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FUTURE

FUTURE-projektet bestdr af syv visionaere casesamarbejder pd tvaers
af de tre regioner i Greater Copenhagen. De syv cases tester og
demonstrerer forskellige teknologier, vaerktgjer eller forretningsmodeller
indenfor vedvarende energi eller udnyttelse af ressourcer:

» Case 1: Fleksibel energilagring i individuelle bygninger

- Case 2: Integration af vedvarende energi i komplekse bygninger

« Case 3: Forbedret energihusholdning gennem balanceret varme og
kaling i sygehusbygninger

» Case 4: Energioptimering gennem smarte grids i bygninger
« Case 5: Cirkuleere Igsninger, der integrerer energi, ressourcer og affald
» Case 6: Resttekstiler som en del af fremtidens byggeri

» Case 7: Intelligent brug af produktdata, der forbedrer og fremmer
genbrug i cirkulaere samfund

Vedvarende energi

Projektet vil:

- Udnytte, integrere og lagre vedvarende energi bedre, sd vi far et mere
fleksibelt energisystem

» Fremme energieffektive lgsninger i bygninger

Derfor skal vi designe lgsninger og infrastruktur, der kan bygge bro

mellem behovet for forsyningssikkerhed pd den ene side, og det faktum
at vedvarende energikilder ofte fluktuerer.

Ressourceudnyttelse
Projektet vil:

« Jge ressourceeffektiviteten og skabe en cirkulaer omstilling af
samfundet. Vi skal forlaenge levetiden af materialer, genanvende affald
og rester s& de indgdr i nye kredslab.

« Begraense produktionen af jomfruelige materialer og dermed ogsd
energiforbruget

Derfor demonstrerer projektet, hvordan man lokalt kan styre
produkt- og materialestremme, sd man fremmer en mere intelligent
materialeanvendelse

Laes mere her:
https:/www.gate21.dk/future/
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| denne rapport beskrives leering og resultater fra FUTURE-projektets case 2.
Casen handler om, hvordan smarte lgsninger og energifleksibilitet i komplekse
bygninger kan bidrage til at integrere vedvarende energi fra fluktuerende
energikilder som vindkraft og solenergi i energisystemet.

Hospitaler er komplekse bygninger - ogsd energimaessigt - og det kan derfor
vaere sveert at fa overblik over det detaljerede forbrug - og dermed ogsé
potentialerne for energioptimering - og for at f& den indsigt, der skal til, for at
bygningen bidrager til fleksibilitet i energisystemet.

Komplekse bygninger med mange funktioner har generelt et hgijt
energiforbrug. Udover energi til opvarmning, belysning og ventilation bruges
der ofte meget energi til keling, udstyr og processer. Skal der ske en starre
integration af vedvarende energi i bygninger, er man ogsdé nadt til at se pd
mulighederne i komplekse bygninger med hgjt energiforbrug. Blandt offentligt
ejede bygninger er hospitaler de mest komplekse. Denne case tager derfor
udgangspunkt i et konkret hospital (Bornholms Hospital) for at undersage

og demonstrere mulighederne for, at bygningen kan reagere pd forsyningens
signaler om at tilpasse forbruget til en produktion, der i hajere grad baseres p&
fluktuerende kilder.

Hospitaler er meget energiforbrugende. Alene det &rlige stremforbrug fra
Region Hovedstadens hospitaler svarer til forbruget i en kommune pé sterrelse
med Frederiksberg. Energieffektivisering af hospitaler kan derfor give et
vaesentligt bidrag til at nd mdalene om, at hovedstadsregionen skal have
fossilfri el- og varmeforsyning i 2035 og at CO,-udledningen fra Region
Hovedstadens egen virksomhed skal vaere faldet med 70 % i 2025 i forhold
2013.

Skal mélene om CO,-besparelser og fossilfri energiforsyning opnés, skal

der bd&de ske en omfattende energieffektivisering og en styring af, hvornér
energien bruges, sdledes at elforbruget i hgjere grad tilpasses den fluktuerende
energiproduktion fra vind og sol.

Formdlet med denne case er sdledes at undersage mulighederne for nye lokale
omkostningseffektive l@sninger indenfor energieffektivisering og tilpasning

af energiforbruget til svingende produktion og forbrug i komplekse bygninger
(smart energy). Lesninger, der b&de kan give mere effektiv energianvendelse
pd hospitalet og passe ind i energiplanlaegningen i omrddet, og som kan tjene
som eksempel for andre hospitaler og @vrige store bygningskomplekser og
afgreensede bydele.

Slutmdlet er at fa s& detaljeret et indblik i energiforbruget, at hospitalet om
muligt kan bidrage aktivt til at balancere energisystemet ved spidsproduktion
og -forbrug.

Bornholms Hospital er saerlig interessant at anvende som lokalitet for casen,
fordi der p& Bornholm i forvejen arbejdes meget mdélrettet pd at gere gen
selvforsynende med vedvarende energi og at styre energiforbruget til en mere
og mere fluktuerende forsyning med vindkraft og solenergi.



Casen tager udgangspunkt i Bornholms Hospital, der er et naerhospital med
akut modtagefunktion og fedsler og med opgaver indenfor patientbehandling,
udvikling og uddannelse. Hospitalet er en del af Region Hovedstadens
hospitalsvaesen. Der er 88 sengepladser og en stor akutmodtagelse. Hospitalet
ligger i Renne.

Hospitalet bruger energi til opvarmning, belysning og ventilation samt til
kaling, medicoteknisk udstyr og processer. Hospitalet har en raekke funktioner
(fx i operationsafsnittet), som er kritisk afhaengige af stabil energiforsyning.

Hospitalet er tilsluttet det offentlige elnet (BOEF) og fjernvarmenettet i Renne
(RVV). Hospitalet har egen elproduktion med solceller. Hospitalet anvender
desuden en neerliggende sg (Zahrtmann S@) som kelekilde. Og endelig har
hospitalet selv to dieselmotorbaserede nedgeneratorer til nedforsyning af
elektricitet.

Hospitalet er opfart over de sidste 100 &r, og primezert fra 1940'erne og
frem til i dag. De fleste bygninger er sammmenbyggede eller placerede i teet
sammenhang med den gvrige bygningsmasse. Der er et bruttoareal pé
48162 m?2. Se illustration nedenfor.

Ifelge opgerelse baseret pd energimaerke hentet i Energyl10 er der et érligt
energiforbrug pd 5.515.000 kWh varme og 3.543.000 kWh el.

Bornholms Hospital



Det er sagt at identificere mulige energiprojekter pd flere forskellige méder.
Der er gennemfert en meget omfattende dataanalyse af elforbruget. Der
er foretaget en ekspertgennemgang og efterfglgende vurdering af udvalgte
projekter. Desuden er der set pd bygningers termiske kapacitet.

Samlet skal de forskellige tilgange bidrage til at afdaekke, om hospitaler

kan spille en aktiv rolle i at balancere energisystemet under hensyntagen til
hospitalers kritiske driftsfunktioner. Mdlet er at undersage, i hvilken grad
energiforbruget p& hospitaler kan tilpasses den svingende energiproduktion fra
vind- og solenergi, og dermed @ge udnyttelsen af vedvarende energikilder og
reducere energiomkostningerne.

| to bygninger pd& hospitalet, der bl.a. rummer storkekken (bygning N) og
operationsafsnit (bygning C, etage 00), er opsat 239 loT-sensorer (Power Tags)
pd naesten alt elforbrug. Data fra disse loT-sensorer transmitteres til Region
Hovedstaden og er desuden gjort tilgeengelige for virksomheden Transition,
som regionen har valgt til at gennemfeare analyser af de mange data. Desuden
har DTU faet adgang til dataene til brug for egne analyser.

Transition har indsamlet data fra alle
Power Tags og identificeret, hvilket
forbrug de enkelte mdlere rent faktisk
mdler pd. Dataene er kvalitetssikret

i forhold til korrekthed, komplethed,
aktualitet og format, og forholdene
er besigtiget p& stedet. Desuden

er udarbejdet et mdlerhierarki

og gennemfegrt en overordnet
kortlaegning af energiforbruget i de to
bygninger, fordelt pd belysning, edb,
trykluft, medicoteknisk udstyr, keling,
ventilation, kekkenudstyr m.v.

Selve dataanalysen er gennemfgrt gennem en raekke delanalyser, som
fokuserer pd de steder, hvor kortleegningen indikerer sterst potentiale,
samt hvor der erfaringsmaessigt er potentialer for energibesparelser og
energifleksibilitet.

Der er analyseret dataudtraek for en periode pd tre mdneder i bygning C, etage
00, og for en periode pd ca. 5 méneder for bygning N, i sommeren og efterdret
2020. Der er desuden set pd et udtraek fra april/maj 2021. Data er typisk i
intervaller pd 15 minutter.

Sidelgbende med dataindsamlingen har eksperter fra DTU, Schneider
Electric, Balslev Rddgivende Ingenigrer og Region Hovedstaden gennemfart
en kortleegning og gennemgang af de komplekse tekniske installationer pd
hospitalet for at afdeekke optimeringspotentialer i de sammenhaengende
systemer.



Ekspertteamet er sammensat, s& det daekker:
« Bygningens overordnede energibehov, energilgsninger og udviklingsplaner

« Driften af bygningens energisystem, herunder bygningens digitale
overvdagnings- og styringssystem

+ Implementering af automatiserede lgsninger
« Potentiel energifleksibilitet

Ekspertteamet dannede sig ferst et overblik over bygningens energibehov og
energilgsninger ud fra dokumentation og data.

Derefter blev forslag til projekter med potentielle energifleksibilitetspotentialer
identificeret gennem dialog og inspektion ud fra dokumentation, data,

ekstra madlinger og eksperternes forskellige og supplerende viden om de
forskellige komponenter og delsystemer, deres energiforbrug og deres
fleksibilitetspotentialer.

Metoden er neermere beskrevet i Bilag 2.

Hvor ekspertgennemgangen pegede pd potentielle
energifleksibilitetspotentialer, har Region Hovedstaden herefter med bistand
fra Dansk Energi Management fdet gennemfeart en naermere analyse af
forslagene.

For hvert projektforslag, der er peget pd i ekspertgennemgangen, er lavet et
udtraek fra DTUs rapport omkring energifleksibilitetspotentialer. P& baggrund
af disse samt yderligere undersagelser har Dansk Energi Management vurderet
hvert forslag og udarbejdet en anbefaling til det videre arbejde med forslaget.

Metoden er neermere beskrevet i Bilag 3.

DTU og Region Hovedstaden har ogsd undersagt den termiske kapacitet af
bygningsmassen og mulighederne for at variere varme- eller kegletilferslen,
uden at indeklimaet pdvirkes negativt.

Der blev i juni 2020 installeret 20 trédlgse indeklima-sensorer (mdler bl.a.
temperatur og CO,-niveau ca. hvert minut) i forskellige rum i et afgraenset
omrdade af Bygning B. Mdlinger blev gennemfart i sommeren 2020 (hvor der
var et kelebehov) og igen i februar 2021 (hvor der var et varmebehov).

Metoden er beskrevet i Bilag 2.



Der er analyseret data for elforbrugsmenstret i 239 forskellige grupper af
stremudtag. Her resumeres resultaterne. En mere udferlig gennemgang
af metoder og resultater fremgdr af Transitions rapport "Dataanalyse péd
Bornholms Hospital, 2021", der er bilag til neerveerende rapport.

Den indledende kortlaegning viste, at elforbruget i bygning C fordelte sig

med 32 % til belysning, 25 % til trykluft og 16 % til medicoteknisk udstyr (iszer
dekontaminatorer) som de starste forbrugere. | bygning N fordelte elforbruget
sig med 32 % til ventilation, 20 % til kekkenudstyr, 19 % til belysning og 14 % til
kel som de starste forbrug.

Dataanalysen viser det konkrete elforbrug opdelt pd& grupper og tidspunkter pd
degnet.

I bygning N med storkekkenet er de starste forbrug kekkenudstyr, ventilation
og belysning. Her viser analyserne, at ventilationsforbruget er naesten konstant
over dggnet. Derimod er forbruget til kekkenudstyr stort i brugstiden fra kl.

6 - 13, men ret lavt udenfor brugstiden. Forbruget til belysning felger ogsa
brugstiden, men der er dog ogsd et vist forbrug udenfor brugstiden. Der er
s@ledes grundlag for betydelige energibesparelser ved at mindske eller slukke
for ventilationen og belysningen udenfor driftstiden.

| bygning C udger trykluft, belysning, medicoteknisk udstyr og disponibel de
sterste forbrug. Forbruget til trykluft bestér af mange toppe degnet rundt, og
da trykluft har et ret hgjt forbrug, ogsé udenfor driftstiden, ber der ses efter
leekager. Medicoteknisk udstyr har kun hgjt forbrug i korte perioder. Belysning
er ikke slukket helt udenfor driftstiden, s& her er der grundlag for besparelser
via bedre styring, og der bar ogsd ses pd forbruget til nadbelysning.

Der er gennemfeart en analyse af standby forbruget udenfor driftstiden,
mellem kl. 23.00 og 04.00 for hele mdaleperioden. Der er et samlet standby
forbrug i de to bygninger pd 33,4 kW. Forbruget er ret konstant fra degn til
degn. Ventilation og belysning udger tilsammen 50 % af standby forbruget i
bygning N, selv om man kunne argumentere for, at disse to forbrug burde veere
helt slukkede uden for brugstiden. | bygning C stdr trykluft og belysning samlet
set for 65 % af det samlede standby forbrug. Her burde belysningen kunne
slukkes helt og trykluftforbruget kunne reduceres.

Der er desuden analyseret pd andre forbrug.

Energifleksibilitet, altsd mulighederne for at flytte et elforbrug over tid,

er analyseret. Det kan ske enten ved at flytte den forbrugende aktivitet til
andre tidspunkter eller ved at lagre energien. Der er lavet forsgg pd at aendre
set-punkterne for kel og frys, sdledes at energiforbruget til kel og frys kan
flyttes, f.eks. fra tidspunkter med hgjt forbrug andre steder. Dette forsag
viste, at det er muligt at flytte forbrug ved at aendre setpunkterne og dermed
kunne bruge kgl og frys til at skabe energifleksibilitet. Der er dog behov for
flere undersegelser for at fastsld, om kale- og fryserum i praksis vil veere
hensigtsmaessige energiakkumulatorer, og om det vil vaere rentabelt.

Samlet se har Transition identificeret potentialer for energibesparelser pé
i alt 86.676 kWh/ar, fordelt pd reduktion af driftstid og behovsstyring for
det store ventilationsanleeg i bygning N, reduktion af driftstid for mindre
ventilationsanlzeg i bygning N, reducering af leeger i trykluftsystemet,
reducering af driftstider for belysning i begge bygninger, reducering af



driftstider for IT-udstyr i bygning C og reducering af driftstid for varmeskab
i bygning C. Der er foresldet tiltag, der skennes at veere rentable, med korte
tilbagebetalingstider.

Derudover er der yderligere potentialer for energibesparelser og et vist
potentiale for energifleksibilitet, der dog kraever naermere undersggelser.

Nzermere oplysninger dataanalyser og resultater fremgar af bilag 1.

En mere detaljeret gennemgang af dataanalysen fremgdr af rapporten
"Dataanalyse til FUTURE" og en mere detaljeret beskrivelse af konkrete
lzsninger og af principper for dataopsamling baseret p& erfaringerne gennem
projektet fremgdr af "Lesningskatalog til FUTURE". Begge er udarbejdet

af Transition og kan f&s ved henvendelse til Jule Strandesen Hooge (julie.
strandesen.hooge@regionh.dk), Region Hovedstaden, Center for Ejendomme.

Der er identificeret og udvalgt fire eksempler fra BOH med tydelige el-
fleksibilitetspotentialer, der er grundlag for at analysere naermere:

« Smart prevedrift af BOH's nedgeneratorer.

« Smart drift af kelekompressoren til centralkekkenets kelerum til fedevarer.
« Smart drift af det centrale kalesystem.

» Udvidet termisk kapacitet i det centrale kaleanleeg

Her er et resume af de fire eksempler. For yderligere oplysninger henvises til
bilag 2.

Nedgeneratorer

BOH har 2 diesel-generatorer, som er tilsluttede p& kunde-siden af afregnings-
mdaleren med el-selskabet (BEOF). Disse fungerer som ngdforsyning ved
stremsvigt.

De to generatorer skal testes minimum hver 14'ende dag. De bliver derfor
begge startet op hver 14. dag (dog ikke samtidig), hvor de karer i nettilsluttet
drift i ca. Ttime med en belastning, som er mindre end hospitalets samlede
forbrug - typisk 3-500 kW. Produktionen fra generatorerne reducerer sdledes
forsyningen fra el-selskabet tilsvarende.

Da generatorerne under alle omstaendigheder skal startes op med mellemrum,
kan BOH eventuelt tilbyde elforsyningen (BEOF) at starte generatorerne op pd
tidspunkter, hvor det har sterst veerdi for BEOF - fx p& tidspunkter, hvor BEOF
har brug for ekstra produktionskapacitet i denne sterrelsesorden.

Kekkenkeslekompressor

En kelekompressorenhed forsyner kaleelementerne (fordampere) i fire kalerum

og to fryserum i centralkekkenet med flydende CO, under hgjt tryk (ca. 40 bar).

Kompressorenheden indeholder to store og to smd& kompressorer. Varmen
fra den komprimerede CO, afleveres primeert til hospitalets centrale,
vandbaserede kalesystem. Hvis det centrale kalesystem ikke har tilstraekkelig
kapacitet, keles CO,'en med en udenders luftkglet kaler med styrede blaesere.
Den af kelekompressoren producerede varme genanvendes ikke.
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Bdade kele- og frostrummene bruges til opbevaring af fedevarer. Der er
derfor krav til temperaturerne i rummene. Temperaturerne af de enkelte

rum reguleres af individuelle styringer ved rummene. Styringerne mdler
temperaturerne i rummene og styrer CO,_-flowet til fordamperne i rummene i
forhold til et givet setpunkt for temperaturen.

Keglingen af frostrummene (-21°C) formodes at veere drsag til hovedparten
af kompressorenhedens energiforbrug. Temperaturerne i frostrummene
skal blot holdes inden for et givet temperaturinterval. Ved at aendre
setpunktet for temperaturen i frostrummene inden for dette interval kan
kompressorenhedens elforbrug forskydes i tid.

For at f& en indikation af omfanget af denne fleksibilitet skal kravene til
temperaturerne i frostrummene kendes, og det skal undersgges, hvor meget
forbruget kan flyttes i bade effekt og tid.

Bornholms Hospitals centrale kelesystem

Bornholms Hospital har et centralt, vandbaseret kalesystem til keling af
kritiske funktioner i hospitalet. De mest kritiske er scannerrummmene, hvor
rumtemperaturen skal holdes under 25°C. Denne temperatur er derfor en
negletemperatur i driften af kaslesystemet. Kalebehovet er naturligvis sterst i
perioder med varmt vejr (sommer) og mindst i perioder med koldt vejr (vinter),
og kelebehovet er sterre om dagen end om natten — bade pga. den lavere
udetemperatur om natten og den staerre aktivitet om dagen.

Der er to kelekilder til dette system: Udeluften og vandet fra en naerliggende
s@. B&de udeluften og sevandet kan enten benyttes direkte via varmevekslere
eller kgles ekstra ned med eldrevne varmepumper. Temperaturerne i
kalekilderne er hgjest om sommeren, hvor kglebehovet er sterst.

Prioriteringen af driften er:
1)  Keling med udeluften (Frikaleanlaegget)
2) Keling med sevandet direkte
3) Keling med sgvandet via varmepumperne

De tre driftsformer kan kombineres. Styringen er automatisk og ud fra
nogle valgte drifts- og sikkerhedsparametre vaelges den bedste driftsform
automatisk. Kombinationen af de tre driftsformer og set-punktet for
fremlgbstemperaturen for det centrale kalevand vaelges manuelt. Den
automatiske drift forseger at opretholde den valgte fremlasbstemperatur.

Set-punktet for fremlgbstemperaturen veelges, sd man er sikker pd at
overholde kravet i scannerrummene. Der veelges efter erfaring, samt ud

fra hvad udstyret er dimensioneret efter. Alt udstyr, som kraever kaling, er
dimensioneret til en fremlebstemperatur pd 10 grader. Pga. transmissionstab
fra kelecentralen og hospitalet sd er setpunktet pé fremlgbet 7,5 grader - malt
i kelecentralen.

Sevandskeleanleegget indeholder to varmepumpeanlaeg, hver med 4
kompressorer. Hver kompressor har tilsyneladende en elektrisk effekt pé& ca.
4 kW. Nar sevandsvarmepumperne er koblet ind (driftsform 3), forseger den
automatiske styring at holde den valgte fremlgbstemperatur ved at koble
varmepumpernes kompressorer ind og ud efter behov. Dermed opnds en
meget lille variation af fremlgbstemperaturen.

Da det for det ferste ikke er fremlgbstemperaturen, der er den kritiske
temperatur, og der for det andet, pd grund af systemets termiske kapacitet,
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er stor treeghed i systemet, vil driften af kompressorerne, s& laenge der er
overskudskglekapacitet, kunne forskydes i tid.

Udvidet termisk kapacitet via eksisterende underjordiske staltanke

Sommeren i 2018 var meget varm, og kelekapaciteten i Bornholms
Hospitals centrale kalesystem var for lille i dagtimerne, hvor de mindst
kritiske kelefunktioner i perioder matte frakobles, mens der om natten var
overskudskapacitet. Hvis man kan udnytte og lagre overskudskapaciteten
om natten til om dagen, vil det give mulighed for fuld udnyttelse af
varmepumpernes kalekapacitet.

Hospitalet har to ubenyttede underjordiske stéltanke — hver pd 100 m3.
Tankene har tidligere veeret benyttet til breendstof til hospitalets kedelcentral,
men er i dag tomme og rensede. Ved ekspertgennemgangen er der peget pg,
at disse tanke med fordel kunne tilkobles det centrale kelesystem som termisk
lager. Da tankene er nedgravede i jorden og da jordtemperaturen typisk er
konstant ca. 7°C dret rundt, vil varmeudveksling med den omgivende jord vaere
begraenset, selvom tankene ikke er termisk isolerede. Generelt vil lagertankene i
perioder med overskudskeglekapacitet kunne give mulighed for eget fleksibilitet
i tid for driften af varmepumperne. Der er derfor gennemfart beregninger af
denne mulig. Se bilag 2. Se ogsa bilag 3, hvor muligheden er naermere vurderet.

Dansk Energi Management (DEM) har vurderet ovenstdende fire
projektforslag fra ekspertgennemgangen neaermere. Her falger DEM's
vurderinger og konklusioner. For yderligere oplysninger henvises til bilag 3.

Smart prevedrift af hospitalets nedgeneratorer

Det vurderes ved ekspertgennemgangen, at generatorerne leverer 3-500 kWh i
1time, to gange hver mdned i forbindelse med test. Den mulige leverede effekt
til elforsyningen (BEOF), vil altsa ligge i starrelsesordenen 500 kWh to gange
pr. méned., derved 12 MWh per éar.

Alene pd baggrund i det beskedne omfang vurderer DEM, at tiltaget ikke er
hensigtsmaessigt at gennemfgare. Dertil kommer flere andre forhold, der taler
imod at gd videre med dette tiltag. Se naermere i bilag 3.

DEM vurderer sdledes, at der ikke er det forventede potentiale i dette tiltag,
hvorfor det anbefales, at der ikke arbejdes videre i denne retning.

Smart drift af kelekompressoren til centralkekkenets kelerum til fedevarer

DEM vurderer, at ved en variation i setpunkter til frostrum kan der om natten
opbygges et termisk lager i frostrummet ved at kale til en lavere temperatur.
| driftstiden heeves setpunktet, hvorved kgleanlaeg starter senere. Samtidig
sikrer det termiske lager en yderligere forsinkelse i temperaturstigning i
frostrummene.

Den daglige rutine i anvendelsen af fryseskabe er, at dere dbnes i en laengere
periode om morgenen for at bringe varer ud og ind. | dette tidsrum er det
alene "slagtervaegge”, der begraenser energitabet. Den potentielt opbyggede
energilagring, vil forventeligt vaere opbrugt efter kort tid.

DEM vurderer, at der ikke er et rimeligt potentiale i dette tiltag, hvorfor det
anbefales, at der ikke arbejdes videre i denne retning.

Se neermere i bilag 3.

12



Smart drift af det centrale kelesystem

For at f& indsigt i mulighederne for fleksibel drift af
sevandskglekompressorerne er det dels nedvendigt at identificere det centrale
kolesystems kritiske tjenester, dels at klarleegge kravene til disse tjenester,

og dels at klarleegge effekten pd de kritiske tjenester af en eendret drift af
kompressorerne. DEM har sdledes peget pd en raekke forhold, som ber belyses
mere detaljeret, iszer i forhold til temperatur i scannerrummene.

DEM vurderer, at kravet om, at CT scannerrum skal holdes under 25 grader,
er et komfortkray, ikke et “maskinkrav"”, som det er geeldende for MR-scanner.
Dette er dog ikke korrekt, idet billedkvaliteten fra en CT-scanner er afhaengig
af driftstemperaturen, og de 2 stk. CT-scannere pd BOH er programmeret til
at lukke ned ved hgj temperatur alarm (25 grader celsius).

MR-scanner har eget integreret kaleanlaeg, som forsynes med grundkel / frikel
fra det centrale keleanlaeg. Det er MR scanner, der er den kritiske komponent

i kelesystemet. Det er kalekrav til MR-scanner, der er bestemmende for
regulering af det centrale keleanleegs setpunkt. Samtidig er MR scanner det
fierneste punkt pd kelekredsen.

Driften pd& Bornholms Hospital mener, at en dynamisk styring af
fremlgbstemperatur er for kompliceret. Grov styring, med manuelt indstillet
fremlabstemperatur giver faerre fejlalarmer pd komponenter. For at opretholde
haj grad af driftssikkerhed i forhold til kritiske forbrugere, ensker driften ikke at
eksperimentere med en dynamisk regulering af fremlgbstemperaturen. Driften
har i stedet indfert et tidsprogram til fremlabstemperaturen, séledes at der
om eftermiddagen og hele natten, hvor behovet for kelingen er langt mindre,
styres efter en hgjere fremlgbstemperatur (9,5 grader i stedet for 7,5).

DEM anbefaler ikke at gd videre med tiltaget. Forudsaetningen i
ekspertgruppens rapport om, at det er CT scannerummets temperatur, der er
bestemnmende for fremlabstemperatur, er ikke korrekt. Det er MR-scanner, der
er den kritiske forbruger i systemet.

Udvidet termisk kapacitet via eksisterende underjordiske staltanke

Med det rette design af tilkoblingen af de to tanke til det centrale kalesystem,
varmeudvekslingen i tankene og styringen af sevandsvarmepumperne og
frikalingen forventer DEM, at varmepumpernes kapacitet kan udnyttes fuldt
ud i perioder med varmt vejr, hvor den overskydende kuldeproduktion i lgbet af
natten gemmes i lagertankene til det ekstra kelebehov i labet af dagtimerne.

DEM anbefaler derfor, at omkostningerne i forbindelse med at tilkoble de to
tanke til hospitalets centrale kglesystem underseges naermere. Desuden bar
det undersgges, hvilken form for varmeudveksling i tankene, der giver den
bedste lasning. Vandet i tankene kan enten veere en del af det vandet i det
centrale kaleanlzeg eller veere isoleret fra vandet i det centrale kalesystem
gennem varmeudvekslingsrer i tankene. Og varmeudvekslingerne kan enten
vaere designet for maksimal temperaturudligning i tankene (fx gennem
bdde at tilfere og tappe kulde i toppen af tankene) eller til maksimal lodret
temperaturgradient i tankene, med det koldeste vand i bunden og det
varmeste vand i toppen.

DEM finder, at etablering af et termisk lager, hvortil der produceres i perioder
med lavt kelebehov, vil gere at kaleproduktionen kan deles ud over hele

degnet, og derved sikre en starre kapacitet i det eksisterende kgleanlaeg i
perioder med spidsbelastning. Det skal dog tages i betragtning, at der er andre
kapacitetsbegraensninger i systemet end selve kaleproduktionen. Det skal
tages i agt, at det eksisterende rarsystem vil vaere begraensende i, hvor stor en
kaleeffekt der kan distribueres frem til keleforbrugerne.
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Ud fra en samlet vurdering af potentialet, kalebehovet og omkostningerne
konkluderer DEM, at der ved anvendelse af de eksisterende tanke til termisk
lager er tale om en lille gevinst, der ikke vil std ma&l med investeringen.
Potentialet i tiltaget er ikke tilstraekkeligt til at modsvare investerings-
omkostningerne.

Se naermere i bilag 3.

Under malingerne i sommeren 2020 blev ventilationen afbrudt i kortere
perioder (ca. en time). Dette gav ikke brugbare resultater til at sige noget om
bygningens termiske kapacitet, men det var tydeligt, at CO,-niveauet hurtigt
blev kritisk i rum med flere personer, ndr ventilationen var afbrudt.

Malingerne i februar 2021 blev gennemfert med generel natsaenkning af
rumtemperaturerne. Hvis natsaenkningsfunktionen faktisk medferer en total
afbrydelse af varmetilfarslen (indtil den lavere temperatur er opndet), kan de
gennemferte temperaturmdlinger sige noget om, hvor hurtigt temperaturen i
bygningen aendrer sig, hvis varmetilferslen afbrydes i en kortere periode. Dette
kan dermed indikere energifleksibilitetspotentialet for varmetilferslen.

Laes mere i bilag 2.
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REFLEKSIONER

Dataanalysen

Den kvantitative dataanalyse har vist sig at veere langt mere omstaendelig end
ferst antaget.

Initialt var projektet enkelt: Opsaet en stor maengde mdlere og underseg, om
der kan findes fleksibilitets- og effektiviseringsmuligheder ud fra de indsamlede
data.

Frem for et teknisk projekt har IT aspektet skabt udfordringer, som
projektgruppen ikke har haft den forngdne erfaring til at navigere i med
rettidig omhu. "Smarte” projekter — dvs. projekter med etablering af
dataopsamling og analyse heraf, kraever en anden indsigt end traditionelle
energioptimeringsprojekter.

Procesflowet for traditionelle energioptimeringsprojekter felger ofte en
velkendt vej som illustreret nedenfor:

Gennemfgrelse Opndet gevinst
« Entreprise / « Opfaelgning

Screening og Investerings-
projektforslag beslutning

- R&dgivning - Intern Aftale

afklaring

IT-projekter giver ekstra dimensioner i forstdelsen af hvilke elementer, der
indgdr i det produkt, der er ved at indkebes for at skabe gevinster.

Data skal opsamles, der skal skabes forbindelse til et sted, der kan lagre data,
data skal kvalitetssikres, de skal bearbejdes og praesenteres og slutteligt og
mest kritisk er, at informationen skal bringes til handling, brugerne skal traenes
og systemet skal vedligeholdes, hvis gevinsten er afhaengig af en kontinuerlig
driftspraksis — som eksempelvis anvendelsen af et nyt system. Hvis disse
elementer ikke er afklarede og forankrede, inden et system indkabes, vil
sandsynligheden for et fejlslagent IT-projekt veere stor.

Proces flow for dataprojekter indeholdende et system og dynamisk/
automatisk dataopsamling kan illustreres som nedenfor:

Input Trans-

« Méler mission Lager Behandling Handling

» Sensor » M-bus » Data » Data- » Forankring

s Ind- » WiFi warehouse validering « Traening
tastning « GSM + Data lake  Bearbejd- - Evt.

Vedligehold

« Forankring

« System-
admini-

stration
- Evt.

Service-

aftale

« Registre- . Sigfox, etc. i - Data- ning Service-
ring + Integra- validering « Visualise- aftale
» Eksterne tioner til ring
systemer eksterne » Analyse
systemer
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| denne case har en del aof elementerne vaeret fastlagt ved indkebet af teknik
og system fra Schneider Electric, men processen med den interne IT-afdeling
gav forsinkelser som projektet ikke var forberedt pd. Her var der tale om, at
boksene "Transmission” og "Lager"” var ukendte omrdder for projektgruppen og
antagelser om hvor hurtigt processerne kunne gennemfares ikke holdt stik.

Da mange fleksibilitetsprojekter vil have et integreret dataaspekt — herunder
etablering af dataopsamling og dertilhgrende system-setup — bar denne slags
projekter ikke sidestilles med traditionelle energioptimeringsprojekter. Det er
teettere pd IT projekter end anlaegsprojekter af karakter.

Ekspertmetoden

Det viste sig ikke muligt at kortlaegge hele hospitalets energiflow som
udgangspunkt for at identificere projekter. Kompleksiteten viste sig for stor og
er ikke passende at lafte for et projekt af denne karakter.

Metoden til at identificere lgsninger med vaesentlige
energifleksibilitetspotentialer blev revideret, tilpasset og udviklet gennem
projektet. Da projektet oprindeligt blev formuleret, havde vi forestillet os

en mere systematisk kortlaegning af energistremmene samt numeriske
modelleringer og simuleringer af udvalgte, afgraensede dellgsninger.
Energilesningerne pd Bornholms Hospital er opbygget, udvidet og suppleret
over tid, og bestdr af mange forskellige og forbundne dellgsninger, som gjorde
den taenkte metode urealistisk. Vi skiftede derfor strategi, og anvendte og
videreudviklede en ekspertmetode, hvor en blandet ekspertgruppe ferst
udarbejdede en grov kortlaegning af energistremme og energilasninger,

og som derefter gennem dialog og inspektion identificerede potentielle
energifleksibilitetskandidater. Energifleksibilitetspotentialerne blev derefter
vurderet gennem supplerende madlinger, reguleringsforsag og analyser. Denne
metode vurderes at vaere effektiv til bygningskomplekser med komplekse og
sammenkoblede energilgsninger.

Feasibilitet i energifleksibilitetsprojekter

De gennemgdede projekter har skabt synlighed/opmaerksomhed
omkring andre parametre end blot de skonomiske potentialer ved et
energifleksibilitetsprojekt.
Interne faktorer:
« Driftssikkerhed gér forud for bade fleksibilitet og energioptimering
+ Volatilitet af mulige tekniske lagerlgsninger

+ Dget planleegningsbehov af driftsmedarbejderes opgaver

« Paratheden af intern organisation til at administrere handel med
fleksibilitet

Eksterne faktorer:

« Tilgeengelighed af tekniske komponenter til styring op mod eksterne
signaler

+ Paratheden af systemisk infrastruktur til handel med energifleksibilitet
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Termisk kapacitet

Forseg med natsaenkning af rumtemperaturer viste, hvor hurtigt
rumtemperaturen zendrede sig, ndr varmetilfarslen blev reduceret. Det er med
disse maélinger muligt at estimere bygningens termiske kapacitet, og i hvor
lang tid man kan reducere varmetilferslen, uden at det gdr vaesentligt ud over
komforten.

Anvendelsen af flytbare mdélere har veeret simpel og det ber give let adgang til
fremadrettet at kunne definere en bygnings termiske kapacitet.

Etableringen af de flytbare mdélere med ekstern dataopkobling, viste sig
betragteligt lettere at administrere end de internt netvaerkstilsluttede mdélere.
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Ved systematisk dataanalyse af forbrugsdata fra mange forskellige forbrug og
med korte tidsintervaller er det muligt at identificere besparelsesmuligheder,
man normalt ikke vil finde ved en mere traditionel gennemgang af bygningerne.

Erfaringerne fra dette projekt kan overfgres til andre komplekse bygninger,
hvor man ved tilsvarende dataanalyser vil kunne identificere potentialer for
energibesparelser og mdske ogsd muligheder for energifleksibilitet. | fremtiden
vil sddanne dataanalyser kunne udgere et vaesentligt input til energiledelsen.

Derudover har projektets erfaringer for dataindsamling og -behandling affedt
en raekke principper ift. dataindsamling. Ved at felge disse principper, kan der
i lignende, fremtidige projekter skabes yderligere veerdi for de samme - eller
faerre — midler.

Anbefalingen til at gennemfare "smarte"” projekter er at sikre bedre indsigt og
forstdelse for den kritiske vej med hensyntagen til dataetablering, transmission
og system. Den tekniske komponent og det smarte interface er de mindste
dele af opgaven. Etablering af dataflow og forankring/anvendelse af system er
vaesentligt sveerere af f& fastlagt og gennemfert.

Generelt kan energioptimeringsprojekter ikke 1:1 sidestilles med
energifleksibilitetsprojekter.

Eksperttilgang - identificering af potentialer

Den i projektet anvendte ekspert-metode viste sig effektiv til at identificere
potentielle energifleksibilitetskandidater til bygningskomplekser med
komplekse, sammenkoblede og ikke fuldt beskrevne og dokumenterede
energilgsninger. Metoden er dog kritisk afhaengig af gruppens samlede
ekspertise og feelles forstdelse af opgaven, men netop mindre afhaengig

af fuld dokumentation af de eksisterende l@sninger. Med det rette team er
metoden relativ effektiv, hurtig og robust til at give en tilstraekkelig vurdering
af potentialer og omkostninger, og dermed et beslutningsgrundlag.

Videre forleb for de identificerede fleksibilitetsprojekter

Den primeere formdl med casen var at identificere om der var rentabilitet i at
arbejde med energifleksibilitetsprojekter. Ingen af de identificerede projekter
viser sig at veere rentable at arbejde videre med.

Projekterne er ikke blevet analyseret ud fra en fglsomhedsvurdering og der
er derfor ikke afdaekket, hvad der skal til for at opnd rentable lgsninger i
de identificerede projekter. Det kunne vaere relevant at gé& dybere ned i at
definere hvilke parametre der skal til for at gere projekterne rentable.

Termisk analyse

Den anvendte metode med opsaetning af trddlgse indeklimasensoreri et
afgreenset forsyningsafsnit og seenkning af varmetilferslen i en periode med
lille variation i betingelserne — om natten med kold udeluft, ingen solindstraling
og reduceret aktivitet — er en hurtig og tilstreekkelig metode til at vurdere
potentialerne for at reducere varmetilferslen i en kortere periode.



BILAG

| tre bilag er metoder og resultater naermere beskrevet. De tre bilag er:
1. Dataanalyse p& Bornholms Hospital, Transition, 2021.

2. Eksempler pd energifleksibilitetspotentialer i Bornholms Hospital, DTU
2021

3. Vurdering af identificerede energifleksibilitetsprojekter, Dansk Energi
Management, 2021
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