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1 SAMMENDRAG

Oslo universitetssykehus HF skal utvikles som tre sykehuskizegeofil; et lokalsykehus pa
Aker, et samlet og komplett regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad og et
spesialisert kreftsykehus pa Radiumhosgitilegg skal det etableres en regional
sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning for eade&virksomhet pa Dikemark. | juni 2017 ble
det besluttet at arbeideedOslo universitetssykehus HF skal viderefgres med oppstart
konseptfase for Aker og Gaustad fra arsskiftet 2017/18.

Denne rapporten beskriver farste steg i konseptfasen for IdkedgykeAker. Konseptfasen
bygger pa godkjent idéfase.

Formalet med konseptfasen for nytt sykehus pa Aker er a utrede og fremskaffe et faglig godt
grunnlag som gir tilstrekkelig sikkerhet for valg av det konseptet som best oppfyller méalene
innenfor de ramer som er fastsatt av Helse@str RHF. Gjennomfgringen av konseptfasen
skal tilrettelegges slik at styret i Hels®@SwRHF, i desember 2018, kan vedta et konsept som
gir grunnlag for lanesgknad til Helsg omsorgsdepartementsf sonskal bearbes videre i

en forprosjektfase

Prosjektmandatet ble godkjent av Hels&dSeRHF den 28.09.2017, og beskriver overordnede
malog faringerDette inkluderenvilke alternativer som skal utredes, dimensjonerende
forutsetninger, hovedaktiviteter og hvorgeosjektet skal organiseres og styres.

Helse Se@st RHF haetablert en egen prosjektorganisasjon med ressusdetasbygg HF
til & lede arbeidddet er etablert et tett og strukturert samvirke mellom HelggsBRHF sin
prosjektorganisasjon @glo universitetssykehus HF som omfatter alle ledd i de respektive
organisasjoner.

Prosjekteringsgruppen for nytt sykehus pa Aker ble kontrahert i januar 2018, og har statt for
utarbeidelse av alternativvurderingene og tilhgrende kostnadsandlay iksirgeptfasen.

Arbeidet er utfgrt i tett samarbeid med prosjektorganisasjonen og Rambgll som er engasjert som
planradgiveiFor a sikre en god prosess med involvering fra brukere, ansatte, tillitsvalgte og
vernetjenesteved Oslo universitetssykehus étdet etablert en medvirkningsstruktur som har

sikret medvirkning og forankring pa flereeriva

Basert pa de forutsetninger som er lag til geumietsom basis fogtappel lagt til grunmet
utbyggingsbehov tilsvarende ca. 00RInt.

elto 0 O
Somatisk virksomhet for 4 bydeler 34 000 72 000
Psykisk helsevern og TSB for 7 bydeler 17 500 37 000
Universitetsarealer 12 000
Sum 121 000

Det foreligger fastsatt planprogram fra Oslo kommune, vedtatt 12. april 2018. Planradgiver
Rambd har startet opp arbeid med reguleringsplan med tilhgrende konsekvensutredning.
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| startenav konseptfasdrie 14 ulike tilnaerminger befgsta fa frem ulike &r og tanker om
hvordan utbyggingen kan lgdestte ble farst redusertféinog derettetil de trealternativer
som inngar i sluttevalueringen:

KonseptUtsikt KonseptPaviljonger KonseptDiagonal
plassert i sentrum av tomten plassertar pé tomten plassert diagonalt pa tomt
4 ?( (

,3“«{‘\‘4
N
3 e
3

Alle tre alternativene har et totalt areal p&a@®125000m? brutto basert pa en hovedvekt av

nybygg, men ogsa noe bruk av eksisterende bygg. Bruk av eksisterende bygg drar opp det samled
arealet litt sammenlignet med & legge alt i nye bygg, men bidrar samtidig til & aktivisere bygninger
med vernestatueg dermed gi disse en aktiv status ogsa i fragusdaadsbildet for hvert

alternativ er i hovedtrekk slik som vist i figuren under:

Kalkyle Aker, mill kr

1 000 2 000 3 000 4 000 5 000 6 000 7 000 8 000 9 000 10000 11000

; .

H SUM NYBYGG | Parkering i fjell m Helikopterlandingsplass
Infrastruktur W Utendars m Ombygging

M Riving M Erstatningsbygg (for revne bygg) m MTU OUS

m O-IKT

Dette betyr at den forelgpige kostnadsvurderingen indikerer en forventet prosjektkostnad
etappe pa mellom 9@ 10 mrd. kiinkl. mvaAlternativeDiagonaharnoehgyere
prosjektkostnagt enn de to andre alternativene. Kjgp av eiendommeriakiu@ert i
kostnadstalleneg det samme gjelder eventuell oppgradering av veier utenfor tomteomradet.

Det er gjenamfart en evaluering i en omfattende prosess med deltalaisektaog
radgivergrepresentanter for Oslo universitetssykdRuginansavdelingen i Helse-8&t RHF
og prosjektorganisasjonen til Helse@gtrRHF. Evalueringeiar resultertfizlgere bilde:
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Evalueringskriterier Paviljonger Diagonal
Kvalitet i pasientbehandling +++ + 0
Godt og sikkert arbeidsmiljg +++ ++ 0
Tilrettelagt for forskning, utdanning og innovas;j 0 0 0
Tilrettelagt for etappevis utbygging +++ + 0
Andre samfmnseffekter ++ ++ 0
Gjennomfgringsrisiko og tid + ++ 0
@konomid prosjektkostnafekskl. tomt) 9,5 mrd 9,3 mrd 9,9 mrd
@konomi- drift ++ + 0

0:Likveverdig eletkestr noe bedre, bedre, +++ mye bedre

Dette innebeerer konseptetUtsikt kommer ut medietbese evalueringsresukatDernest

kommer Paviljonger, og til slutt Diagonal, som bade funksjodsftsagconomisk kommer

svakest ut. Ut fra dette er det Utsikt som anbefderefart for utdyping i steg 2 av

konseptfasen

Som en dedv steg 2 ma man ogsa sake a fa neermere klarhet i risikoelementene knyttet til riving
av vernede og verneverdige bygninger samt tomteervervelse.
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2 BAKGRUNN

2.1 Hensikt

Oslo universitetssykehus HF skal utvikles som tre sykeheis kiedprofil; et lokalsykehus pa
Aker, et samlet og komplett regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad og et
spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. | tillegg skal det etableres en regional
sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning faeenévde virksomhet pa Dikemark. | juni 2017 ble
det besluttet at arbeidet av Oslo universitetssykehus HF skal viderefgres med oppstart
konseptfase for Aker og Gaustad fra arsskiftet 2017/18.

Formalet med konseptfasenVitereutvikling av Aker og Gaustaid utrede og fremskaffe et
faglig godt grunnlag som gir tilstrekkelig sikkerhet for valg av det konseptet som best oppfyller
malene innenfor de rammer som er fastsatt av Hel@stI®irlF. Gjennomfgringen av
konseptfasen skal tilrettelegges slik at sbyetse Se@st RHF, i desember 2018, kan vedta e
konseptapportsomgir grunnlag for lanesgknad til Helsg omsorgsdepartementag som

skal bearbeides videre i en forprosjektfase

For giennomfgringen av konseptfasen har prosjektet lagt Veileidégfasen i
sykehusprosjekter (2017) til grunn, og delt gjennomfgringslgpet i to steg. Det fafstegteget
1) omfatter hovedprogram og utredning av alternativer hvor det skal tas stilling til hvilket
alternativ som skal anbefales viderefgrt fgpnoidg i steg 2. Utdypingen i steg 2 omfatter
detaljerte skisser med tilhgrende kalkyler og utredninger som ender med konseptrapport og
skisseprosjekt som resultat.

For alternativet som viderefgres til steg 2 utarbeides deh algddapport medetaljete
driftsgkonomiske analyser som deluaderingav gkonomisk beereevod risiko. Disse vil
ogsa danne grunnlag for a etalgjevinstrealiseringsplari2ette arbeidet vil giennomfares av
prosjektorganisasjonen i Helse@strRHF i samarbeid med Oslaversitetssykehus HF.

Denne rapporten omhandler og dokumenterer gjennomfart steg 1 for nytt sykehus pa Aker.
Tilsvarende rapport er utarbeidet for nytt sykehus pa Gaustad.

| fglgerevidert eileder for tidligfasen i sykehusprosjekter (8Ral7konsefasen byggea en
godkjent utviklingsplan og et styringsdokument/mandat for oppstart av konseglfase.
universitetssykehtff= startet i 2012n utredning for & se pa fit@iy organiseringg
lokaliserin@v sykehuset. Prosjektet ble kalt Framtiderg; @éfaseg var & betrakte som en
strategisk plan lik dagens utviklingspl&marseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad
bygger pa det malbildet som ble besluttet pa grunnlag av idéfasaksimgte i Helse S@st
RHF den 24. juni 2016

Oslo universitetssykehus HF fikk i 2017 i oppdrag fra Helg@stS®RHF a utarbeide en
utviklingsplan som innarbeider grunnlaget fra idéfasen og det nye nifshildeiversitetssykehus
0 Utviklingsplan 2038 godkjent av styreDUS derR5. april 208 Planerskal sgrge for at
underliggende planer statter oppdatoverordndemabildet ogviser retning for hvordan
helseforetaket vil utvikle virksomheten for & mgte framtidige behov for helsetjenester.
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2.2 Mandat

| foretaksmgte i Helse S@st RHF der4. juni 2016 ble viderefgring av planene for utvikling

av Oslo universitetssykehus HF behandlet. Foretaksmgtet godkjente malbildet for Oslo
universitetssykehus HF basert pa styresé¥0063 Helse S@#st RHF, behandlet 16. juni

2016. Dette innebaereiGslo universitetssykehus HF utvikles som tre sykehus med en klar

profil; et lokalsykehus pa Aker, et samlet og komplett regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner
pa Gaustad og et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. | tillegg skal den etableres
regional sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning for naveerende virksomhet pa Dikemark.

| styresak 053016 i Helse S#@st RHF ble det lagt til grunn at det skulle arbeides videre med a
avgrense og konkretisere innhold og lgsning for et farstandbirggn pa Aker og Gaustad far
det tas beslutning om oppstart konseptfase og videre fremdrift.

| styremgte den 15. juni 2017 i sakZVl?, behandlet styret i Helse@girRHF en samlet
rapport hvor forslag til avgrensning og konkretisering av irathi@dning for et farste
utbyggingstrinn pa Aker og Gaustad ble lagt fram. Styret fattet falgende vedtak:

1. Styret gir sin tilslutning til at arbeidet med utvikling av Oslo universitetssykehus HF viderefar
oppstart konseptfase for Aker og Gaustad.

2. Syret forutsetter at det videre arbeid tilrettelegges med oppstart konseptfase ved arsskiftet 2

3. Styret gir administrerende direktar fullmakt til & utarbeide mandat for konseptfasen for hhv. £
Gaustad.

4. Styret ber Oslo universitetssykehuawsEttamadvendige ressurser til medvirkning og forankrin
utvikling av virksomhetsmodell, driftskonsepter og bemanning, samt planer for gevinstrealise

5. Styret papeker at det er knyttet gijennomfgringsrisiko til lokaliseringsaltedattiskene og ber om
utelukkes alternativ plassering innen Oslo universitetssykehus HFs tomtearealer om risikobil
dette. Styret skal holdes orientert underveis i utredningen og spesielt knyttet til gjennomfgarin

6. Styret forutsetter at det ikkeligjgmaeringer mens utredningen pagar som kan hindre alternative
lgsninger i fremtiden.

7. Styret legger til grunn at konseptfasen for bade Aker og Gaustad gjennomfares innenfor en :
pa 100 MNOK inkl. mva. og at konseptfaserapportenedpiGanstalidegges fram for styret
til godkjenning i desember 2018.

| samsvar med punkt 3 i styrets vedtak er det utarbeidet et mandat for gjennomfaring av
konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad. Prosjektmandatet ble godkjent av Helse
Segrdst RHF den 28.09.2017, og beskriver overordnede faringer og mal, hvilke alternativer som
skal utredes, dimensjonerende forutsetninger, hovedaktiviteter og hvordan prosjektet skal
organiseres og styres.

2.3 Mal

| falge mandatet og medsis i idefaserapporteg etterfaglgende styresaker i Hels&Spr
RHF skal falgende samfunnsmal legges til grunn for konseptfasen:

Utviklingen av Aker og Gaustad skal sammen med et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitale
Oslo universitetssykehus HF gmetdigigedt og samfunnsgkonomisk effektivt sykehustilbud til Oslos
befolkning, samt at +dgiwhog universitetsfunksjoner ivaretas i henhold til forutsatte planer.
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Videreutvikling av Aker og Gaustad skal tilpasses de fgringer som fomakibetaser av Nasj
sykehusplan og HelgisSRHF sin strategi knyttet til utvikling av helsetjenester i et langsiktig perspek
De totale lgsningene skal sikre at dimensjonering og driftskoregepinkajonsiopdeleger blir

ivaretatt i defremtidige helseperspektivet.

Aker og Gaustad skal videreutvikles sammen med Universitet i Oslo som sentrale nasjonale arenas
forskning, utdanning og innovasjon, integrert med pasientbehandlingen

| tillegg er det i mandatet definert en rekke effédkor Oslo universitetssykehus HiEse
inngar som en del av evalueringskriteriene beskrevet i kapittel 7.

2.4 Alternativer som skal utredes
| henhold til mandatet skal det for Aker utredes fglgende utbyggingslgsninger:

1 Alternativ 1: Viderefgring av anlieliasning fra idéfasen med somatildc og psykisk
helsevern/TSB mot gst.

1 Alternativ 2: Somatikk pa gstre del av tomt langs Sinsenveien og psykisk helsevern/TSB i
Sar.

1 Alternativ 3: Somatikk pa vestre del av tomten langs Trondheimsveien og psykisk
helseern/TSB i gr.

Disse forutsetningene var basert pa tilgjengelig kunnskap hgsten 2017, forut for at-regulerings
prosessen hadde konkretisert mulighetsrommet pa t@jeenom planarbeidet ble dietfor

tydelig at disse forut definerte alternativenelsiMille vaere i konflikt med foreslatte

planalternativer samt at de ville legge begrensninger pa muligheten til & finne frem til de beste
lzsningsalternativene. Det ble derfor besluttet & frigjare seg fra disse forut definerte alternativene,
og heller géredt ut i en mulighetsstudie som beskrevet i kdpitveld komme frem til dee

alternativee somer evaluert

Et nullalternativ har veert utredet i forbindelseattethativsutredningenarbeidemed

idéfasen. Det har derfor ikke veert aktugdré dette i forbindelse med konseptfasen, ettersom
malbildeog lokalisering er godkjentfaketaksmgte i Helse S#st RHF den 24. juni 2016

trad med prosjektets mandat er nullalternativet tatt med som basis for beregning av
driftsgkonomiske effekter.

Det er som del av evalueringen i steg 1 gjort en kvalitativ vurdering av hvor godt alternativene er
tilrettelagt for god driftsgkonomi og rasjonell bruk av ressurser. For alternativet som viderefgres
til steg 2 vil det, som beskrevet i mandatet foleptesjutarbeides mer detaljerte

driftsgkonomiske analyser som del av beregning av gkonomisk baereevne.
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2.5 Prosjektorganisering

Helse Se@st RHF har etablert en egen styringsgruppe for videreutvikling av Oslo
universitessykehus HF med representantdettalsen i Helse S@st RHF og Oslo
universitetssykehus HF, Kunnskapsdepartemidniegrsitetet i Oslo og Oslo kommune. |
tillegg deltar ogsa representanter for de ansattes organisasjonerongamnisksjonensamt
hovedverneombedved Oslo univeitetssykehudF. Helse og omsorgsdepartementet deltar
som observatgr. Styringsgruppen ledes av administrerende diré&ee® eist RHFE

Helse Se@st RHF haetablert en egen prosjektorganisasjon med ressuBgkelmasbygg HF
til & lede arbeideRrosjektdirektar rapportererstiyringsgruppen vaaministrerende direkter i
Helse Sg@st RHF.

Konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad gjennomfords masjekt ledsav €n
prosjektdirektar som sgrger for at prosesser og lgswindertd lokasjonene pa Aker og
Gaustad samordnes.

Prosjektorganisasjonen for nytt sykehus pa Aker er vist i figuren under.

Prosjektdirekter

Prosjektsjef

ous Sambhandling U1 Prosjektstgtte

U2 Prosjektering U3 Bygg U4 Teknikk U5 IKT U6 Utstyr

Prosjekterings-

gruppen (PG) Planradgiver

lllustrasjdh Prosjektorganisasjonen for nytt sykehus pa Aker

Prosjekteringsgruppen for nyttedylts pa Aker ble kontrahert i januar 2018, og har statt for
utarbeidelse av alternativvurderingene og tilhgrende kostnadsanslag i steg 1 av konseptfasen.
Arbeidet er utfart i tett samarbeid med prosjektorganisasjonen og Rambgll som er engasjert som
planradiver.

Prosjekteringsgruppen bestar av:
1 Nordic Office of Architecture ogMRT architects
1 Bjarbekk & Lindheim landskapsarkitekter
1 Metier/OEC (gkonomisk radgiver
f COWI (teknisk radgiver
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1 Norconsulttekniskrddgiveng radgivefor utarbeidelse av koatskalkylgr

Oslo universitetssykehus H&retabletretinterntopplegg for medvirkning og oppfelging i
konseptfaseslik at det sikres god forankring av lgsninger, arbeid med utvikling av konsepter og
tilhgrende driftsmodeller og driftseffektivisengdvirkningsprosesdearinvolvet ansatte,

brukere, ansattes organisasjoner og vernetjenesten slik at K#ds&BBrsine prinsipper for
medvirkningerivaretatt.

Oslo universitetssykehus HF har ansvar for & sikre ngdvendig forankring algistakgey

mot brukere og ansatte i egen organisasjon. Helseforetaket har ogsa et saerskilt ansvar for & bidra
ved vurderinger av driftsgkonomiske konsekvenser av alternative driftsmodeller i nytt bygg.

Det er etablert egen samhandlingsstruktur sommigdeirkning fra Oslo universitetssykehus i
utarbeidelsen av konseptrapporaite er naermere beskrevet i kapittel 2.7.

2.6 Arbeidsmetode og prosess

Arbeidsformen i konseptfasens steg 1 har gatt fra idémyldring med mange alternativer til tre
alternativesomhar inngatt i en grundig evalueringeninitialefasen har det vaert viktig a fa

frem alternativer som belyser ulike sider og muligheter. Antall alternggivssfidkom frem i
denne fasen var 14 for Aker.

Som grunnlag for gjennomfgring amgldring og mulighetsstudier har forelgpig

funksjonsprogram blitt benyttet. Programmet gir nettoarealer for hovedfunksjoner pa et niva som
setter prosjekteringsgruppen i stand til & bearbeide volumstudier for hovedfunksjoner, og lage
skisser som grunnlag farrdering av neerhetsbehov, funksjon og flyt.

Basis for funksjonsprogrammet er analyseangKriving utfart i rapport varen 2017
(Viderefaring av planer for utvikling av Oslo universitétasydatng &Fvidere arbeid med utbygging
pa Aker ogaustad Versjon 2806.06.2017).

Nivaet pa funksjonsprogrammet som er benyttet i denne fasen har en ferdiggraépBen. 40
vil framtil oppstart av stegeZbeides videre med funksjonsprogrammet, inklusiv oppdaterte
framskrivinger av kapasité&tet er derfor lagt til grunn at volumene som benyttes for
alternativvurderiregi steg 1 ma ha ngdvendig fleksibilitet i seg til & fange opp endtigger i

Med dette grunnlaget har prosjekteringsgruppen gjennomfart mulighetsstudier gjennom kreative
interne arbeidsgrupper og lagt frem arbeidet idapuhensttvorkshops med deltakelse fra

OUS, prosjektorganisasjonen, planradgiver og prosjekteringsgruppen. Hensikten med disse
workshopene har veert drgfting med forbedring av aktuelle konseptek&mgtal’ uaktuelle
konsepter.

Resultatene fra workshopene har blitt brakt inn i samhandling og medvirkning hvor bredt
sammensatte fora fra Oslo universitetssykehus HF er gitt anledning til & gi innspill til de ulike
konseptene. Prosessen fra en innlederat! vurdering av mange idéer til 3 alternativer som
grunnlag for en sluttevaluering, er beskrevet i kdpittel

De gjenstaende 3 alternativene presenteres i Eapitaittel7 beskrives evalueringsmetode
og kriterier som er lagt til grunn foakeseringen. Alternativene er evaluert innbyrdes mot
hverandre. Ut fra en samlet vurdering fremkommer en rangering av alternativene. Det beste
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alternativet anbefales utdypet videre i konseptfasens steg 2 giennom skisseprosjekt med
tilhgrende kalkyler og etninger

2.7 Samhandling

For & sikre en god prosess med involvering fra brukere, ansatte, tillitsvalgte og vermetienesten
Oslo universitetssykehus og Universitetet i€Dslet etablert en medvirkningsstruktur som har
sikret medvirkning og forankrip§ flere niva, slik vist i illustrasjonen under.

AD HS@

Administrerende direkter OUS Styringsgruppe Administrerende direkter HS@
Administrerende direkter OUS AD maote Prosjektdirektar
Prosjektdirektgr OUS Kontaktmgte Prosjektsjef samhandling
Samhandlingsgruppe Samhandlingsgruppe Samhandlingsgruppe
RAD Aker/Gaustad RSA
F F F F F F F F F
F F F F 7 7 F F F
F F F F 2 F F B F

lllustrasjcdh Samhandlingsstruktur for fase 2 med egen Samhandlingsgruppe for Aker og Gaustad

Styringsgruppen er den overordnede beslutningsarezimen Helse Sgdst RHF og Oslo
universitetssykehus HF.

AD-mgtet er en overordnet beslutningsarena mellom Oslo universitetssykehus HF og
prosjektorganisasjonen, hvor saker knyttet til prosjektgjennomfgringen besluttes innenfor de
fullmakter som er gitf henholdsvis administrerende direktar ved Oslo universitetssykehus HF
og prosjektdirektar for prosjektorganisasjonen.

Kontaktmgtet er felles for alle byggeprosjektene ved OUS og skal falge opp definerte aktiviteter
0g oppgaver, og sikre at arbeidatrgymfares som forutsatt.
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Oslo universitetssykehus HF har ansvar for at ngdvendige avklaringer og beslutninger om
innhold, omfang og organisering av virksomheten tas. Oslo universitetssykehus HF har videre
ansvar for & sikre ngdvendig forankring ak Gilid@sninger mot brukere og ansatte i egen
organisasjon.

2.7.1 Fokusgrupper

Ansatteansattes organisasjqvernetjenesteng brukerrepresentanter hagdvirkei
fokusgruppeved atde hattilfart kunnskap og erfaringer til prosjektorganisasjonen. Fdnaralet
veerta bidra til:
1 at pasientens helsetjeneste blir ivaretatt med funksjonsdyktige, pasientvennlige og
driftsgkonomiske Igsninger
1 engasjement, forankring og eierskapsfalelse hos brukere og ansatte som grunnlag for god
og vellykket organisasjonsutvikiy drift

Det erutarbeidet et mandat for hver av gruppene som er godkjent abelibi§rne har veert
oppnevnt av klinikkledelsen ved sykehbs&tisgruppeniear veertede av en gruppeledered
forankring i relevant klinikReferat fra mgtene medkaringer og konklusjonlear veert
hovedleveransen fra fokusgruppene, og vil veere underlag for hovedprogrammet

Det er etablert 8 fokusgrupper som har fatt i oppgave &:
1 Beskrive prinsipper forpersasng vareyyt til, fra og innad

1 Avklare kravil naerhet mellom funksjoner

| arbeidet og vurderingene som gjgres skal henspasidiitens helsetjeneste og ansattes
arbeidsmiljger bli ivaretatt med funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftsgkonomiske lgsninger
for sykehusene

Folgende fokusgrupper etablert

Al  Medisin og kirurgi, dggnplasser

A2  Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialist rusbehandling (TSB)
A3  Akuttmottak

A4 Poliklinikk og dagbehandling

A5  Medisinsk service

A6  lkke medisinsk service

A7  Universitetsaaler, undervisning og forskning

A8  Operasjon, intensiv, postoperativ/overvaking.

For a sikre og tydeliggjare strategiske fgringer for overgripende virksomheter har de to fgrste av i
alt fire mgter, vaert holdt sammen med respektive fokusgruppet $ykehus pa Gaustad.

Det er ogsa opprettet felles fokusgrupper for omradene:
1 Teknisk drift og sikkerhet
1 Logistikk
1 Medisinsk teknisk utstyKT og teknologi
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Oslo universitetssykehus HF atablert fokusgrupper for & sikre de gjenvaerende funksgjoner
Ulleval Dette inngar ikke i prosjektorganisasjonens leveranse, men har et grensesnitt til enkelte
naerhetsbehov mellom funksjoner i etappe 1 og 2.

De overordnede temaene for de fire mgteseriene har veert:

Mgteserie 1:

1 Introduksjon til arbeidet. Maautdfor fokusgruppens arbeid

1 Neerhetsbehov og funksjonssammenhenger
Mgateserie 2:

1 Planforutsetninger

1 Neerhetsbehov og funksjonssammenhenger

Mgteserie 3:
1 Presentasjon av fem alternative konsepter (utbyggingslgsninger)
1 Identifisering av styrker og svakheterkegdeptene

Mgteserie 4:
1 Innspill til evaluering av tre gjenveerende konsepter

2.7.2 Samhandlingsgruppe

For a sikre koordinering og forankring pa tvers av fokusgrupper er det etablert en
samhandlingsgruppe som bestar av lederne for fokusgruppene, klinikklederne,
samhandlingsansvafySog klinisk prosjektkoordinator fra OUS, tillitsvalgte, vernetjenesten
og brukerrepresentanter, samt samhandlingsansvarlig for prosjektorganisasjonen.

2.7.3 Samhandling med Universitetet i Oslo

Det skal etableres forskningg undervisingsarealer i det nye sykehuset. Universitet i Oslo har
medvirket i prosessen og veert representert i styringsgruppen, samhandlingsgruppen og i
fokusgrupper.

2.7.4 Samhandling med Oslo kommune

Oslo kommune er en sentral samarbeidspartner i arbeidet med \KlilegeavOUS, og har

flere grensesnitt mot helheten og de enkelte prosjekter som inngar i dette. Oslo kommune er
representert i styringsgruppen for Qis&sjektene. Det er viktig & opprettholde god og tett
dialog med kommunen pa flere nivaer og i alle fase

Oslo kommune skal etablerestyrbylegevalta Aker sykehusomrade. | tillegg til & inneholde
arealer for Oslo kommunes virksomhet, vil Oslo universitetssykehus veere en sentral leietaker.
Storbylegevakten iingd som en del av et helhetskonsept pasikehusomrade og det skal

sikre god forbindelse mellom sykehusvirksomheten i regi av Oslo universitetssykehus og
storbylegevakten

Det er igangsatt en offentlig planprosess for omregulering av tomten.
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2.7.5 Samhandling med Riksantikvaren og Byantikvaen

En forutsetning for alle de tre konseptalternativene som inngar i sluttevalueringen er at de i starre
eller mindre grad far konsekvenser for vernede og verneverdig bebyggelse. Det er derfor viktig
med god og tett dialog med Riksantikvaren og Byantikvarenesiileatteressene kan ivaretas

pa en tilfredsstillende mate uten at dette gar utover gode lgsninger for et funksjonelt sykehus.
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3 PLAN-OG PROGRAMGRUNNLAG

3.1 Hovedprogram

Som en del av konseptfasen skal det utvikiesestprogranfor nytt sykehusgpAker Arbeidet

er startet opp og en forelgpig versjbreerdasis for arbeidet i steg 1. Hovedprogrammet vil bli
oppdatert pgrunnlacgavinnspill frafokusgruppemgtede utredningr som erutfgrti steg 1 og
oppdaterte framskrivinger s@ihbli klart innen oppstart av steg 2

Hovedprogrammetskal beskrive forutsetninger og faringer som gjelder for prosjektets
konseptfase, og utarbeiddnenhold til Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2017).
Programmetkalbeskrive krav til bygg odrastruktur og gi en anvisning til arkitekter og radgivere
om viktige prinsipper for utvikling av prosjekst¢g2. Hovedprogrammet skal gi underlag for a
utarbeide driftskonsept og investeringskalkyle.

Hovedprogrammet bestar av fem deler.

I Funksjon

Il Teknikk

1l Utstyr

\Y IKT -konsept
V Rom og areal

3.1.1 Dimensjoneringsgrunnlag

De dimensjonerende forutsetning@m er underldgr steg ler beskrevet i rapporten
«Viderefgring av planer for utvikling av Oslo universitetssykeldusvidiaring av videre arbeid
med utbygging pa Aker og Gaustad» (versj@08.06.2017) | styremgte den 15. juni 2017 (sak
0722017) behandlet styrédelse Se@st RHF rapporten og gav sin tilslutning til avgrensning
og konkretisering av et farste utbyggingstrinn pa Aker og Gaustad.

Basis for styrets vedtak i sak-R@27 eidéfaserapporten faslouniversitetssykehus HF og

styresak 053016 i Hede Safdst RHF. | dennevedtok styreblant anneat «Aker sykehus

utvikles til et lokalsykehus som ivaretar de utfordringer som er saerskilte for en storby, i naert samar
kommune. Sykehuset skal utvikles trinnvis, tilpasset kagplasitgtalzehsivis®ykehusomrader.

Lokaler for psykisk helse og avhengighet planlegges i farste trinn av utviklingen av lokalsykehuset |

Som planforutsetning er det i trdd med sa207?2 lagt til grunat bydelene i Oslo med

tilhgrende lokalsykehusksjoner fordeles mellom Aker, Gaustad, Diakonhjemmet og
Lovisenberg diakonale sykehus.

| styresak 052016 om kapasitetsutfordringer for Oslo og Akershus sykehusomrader ble det
vedtatt at de tre bydelene i Groruddalen som i dag tilhgrer Akershusaissydesius HF

(Alna, Stovner og Grorud) gradvis skal fases inn til et nytt lokalsykehus pa Aker.

Det er forutsatt at bydel Alna fases inn fra Akershus universitetssykehus HF til nytt sykehus pa
Aker i etappe 1 av utbyggingen. Et samlet opptaksomrBgeeiene Sgndre Nordstrand,
Nordstrand, @stensjg og Alna vil utgjgre ca0@B80nnbyggere i 2030.
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For psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er det som planforutsetning
lagt til grunn en samlokalisering av virksomhetenkgbadmradeog regionsniva til nytt
sykehus pa Aker.

Som basis for framskriving av aktivitet er det benyttet data fra Norsk pasientregister (NPR) fra
2015 som er framskrevet til 2030. Det pagar en kvalitetssikring av grunnlaget ved at aktivitetstall
fra 2017 framskrives til 2035 basert pa oppdatert befolkningsprogissseanalysene vil

foreligge juni 2018 Det er tatt hgyde for at dette kan bety justeringhéang av funksjoner

som ma innga i etappe 1

Den nasjonale framskrivingsmodellen fardueita er benyttet. Styret i HelseZBpRHFhar
besluttet at hgy utnyttelsesgrad skal benyttes som grunnforutsetning ved dimensjonering av nye
sykehusbyqgg, jfr. styresak-2O04.

Somatikk

Pa basis av framskrevne aktivitefstadirbeidet i 2018t detforelgpigberegnet et netto
funksjonsareal pa Aker tilsvarende cA084x for den somatiske virksomheten Dette tilsvarer

ca. 72000 M. i bruttoareal dersom det benyttes en omregningsfaktor pa 2,1. Tabell under viser
hvordan beregnet areal edfgt pa de ulike hovedfunksjonene.

Tabell: Beregnet areal fordelt p& hovedfunksjoner

Hovedfunksjon Netto areal

Medisin og kirurgi, dggnplasser 9612
Akuttfunksjoner 1590
Poliklinikk og dagbehandling 4182
Medisinsk service 4734
Ikke-medisinsk service 6 720
Undervisning og forskning (O\d8lI) 550

Operasjon, intensiv, PO og overvaking 2518
Kontorarbeidsplasser og mgterom 4 000
Sum netto programareal somatikk 33906
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Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rushandling (TSB)

For psykisk helsevern og spesialisert rusbehandlindpeeldpigoeregnet et netto
funksjonsareal tilsvarende cabAd M. Dette tilsvarer ca. 800 m. i bruttoareal dersom det
benyttes en omregningsfaktor pa 2,1. Tabellen iselenwordan beregnet areal er fordelt pa
de ulike hovedfunksjonene.

Tabel?: Beregnet areal fordelt p& hovedfunksjoner

Hovedfunksjon Netto areal
Psykisk helsevern voksne, dggnplasser 8424
Psykisk helsevern barn og ungdommplagser 1144
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling, dggnplasser 5200
Poliklinikk 932
Ledelse og administrasjon 1 800
Sum netto programarealpsykisk helsevern og TSB 17 500

Areal for eventuell lokalisering av lokal sikkerhetsavdeling, somgalBikemark og Gaustad,
og regional seksj@sykiatriog utviklingshemming/autisme (PUA) som er pa Dikemark er ikke
inkludert i arealestimatene. | konseptfaserapporten for Regional sikkerhetsavdeling er netto
funksjonsareal for lokal sikkerhet og retjgaiesjon psykiatri og utviklingshemming/autisme
(PUA) beregnet til ca. 3 008 mette tilsvarer ca.30m?i bruttoareal dersom det benyttes en
omregningsfaktor pa 2,1eDvil bli gjort analyser av hvordan disse kan innplasgeg@sayv
konseptareidet

Universitetsarealer

| trad med mandat for viderefgring av Oslo universitetssykehus HF ble det varen 2017
gjennomfgrmgtermellom sykehuset og Universitetet i Oslo (UiO). Det ble i sum beregnet et
behov for ca. 12 000*miversitetsareal@rutto) som del av nysykehus pa Aker.

Totalt arealbehov i etappe 1

Basert pa de forutsetninger som er lag til grunn er det avdekket et utbyggingsbehov i etappe 1
tilsvarende ca. 1210067

Tabel8: Samlet arealbehov i etappgtisfkehus p& Aker

Netto Brutto
Somatisk virksomhet for 4 bydeler 34 000 72 000
Psykisk helsevern og TSB for 7 bydeler 17 500 37 000
Universitetsarealer 12 000

Samlet areal for etappe 1, Aker 121 000




Nytt sykehus g Aker Rev: 01
Dokumentnr.: NSA-8001-A-RAO000L Dato: 16.05.18
Tittel: Videreutvikling Aker og Gaustalonseptfaseiker- Steg 1 Side: 18av69

3.1.2 Funksjon

Oslo universitetgkehus HF har lagt grunn en naerhet og sammenheng mellom somatikk,
psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbeh&h8i)gg universitetsareal8om del av
en slik integrasjon har ledelsen ved sykdbhusgshtt et felles akuttmottak for stiklg psykisk
helsevern og TSB.

Oslo universitetssykehus Bffske en fysisk forbindelse mellom det nye sykehuset og den nye
Oslo storbylegevakivor OUS skal leie ca. halvparten av arealet.

Sammenheng og avhengigheter mellom de ulike funks$janseet draftet i fokusgruppene
ved sykehuset @y vist i prinsippdiagrammet under.

HELIPAD
AKUTT INNGANG
0sLo SKJERMET
STORBYLEGEVAKT AKUTTMOTTAK INNGANG
\l\ OP /INTENSIV/BD
— ———  SENGER
SENGER I PSYKISK
SOMATIKK HELSEVERN
0G TSB

= POLIKLINIKK _—

=2 N

PERSONALEINNGANG VESTIBYLE

1

HOVEDINNGANG

lllustrasjdh Prinsippdiagram, funksjonssammenhenger

Det legges vekt pa et naert samarbeid og samlokalisering med Universitetet i@glavCa. 5
universitetsarealene gnskes integrert i de kliniske omradene (i sengeomrader, poliklinikk,
operasjon, intensiv, bildediagnostikk etc.), mens gvrigécanSkes samlet i et eget
forskningsbygg.

Det legges til grunn at Helse-88t RHF sitt forg/ningssenter (FS) skal veere regionens
hovedlager som skal levere brukertilpassede forpakningsstarrelser av medisireskisirikke
og sterile varer, pakker og sgrge for avdelingsmg&ekk til helseforetakene.

Nytt sykehus pa Aker skal derfogdpys uten sentralt lager, men med et varemottak som

handterer alle leveranser til sykehuset, bade fra FS, tekstiler, apotekvarer, matvarer m.m. for
effektiv intern forsyning. Disse fgringene krever at lokalt varemottak har tilstrekkelig kapasitet til
a befene kontinuerlig trafikk med store kjaretay for daglige leveranser av rent og urent materiell i
adskilte soner.
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3.1.3 Teknikk, utstyr og IKT-konsept

Det pagar et arbeid med a utvildgprbgrammer for teknikk, utstyr og HK@nsept som
sammen med funksjonspragmet skal inng&tsamlet hovedprogram. Hovedprogrammet
skal sammen med oppdatering av dimensjonering danne grunnlag isdyjiaegeav det
anbefalte alternativietteg 2

3.2 Planstatus og regulering

Det foreligger fastsatt planprogram fra Ostarkune, vedtatt 12. april 2018. Planradgiver
Rambgll har startet opp arbeid med reguleringsplan med tilhgrende konsekvensutredning.

Prosjektene nytt sykelmés Akerog Storbylegevakten startet opp arbeidet med et felles
planprogram hgsten 2017. Utarbse&tehv planprogrammet ble ledet av Hels@Sd&HFsn
planradgiver Rambgll. Planprogrammet |a ute til offentlig ettersyn og hgring i perioden 22.
november 2017 til 12. januar 2018 med ett planalternativ (figur 1).

Planprogrammet ble endret etter offgrttersyn, herunder gkning i maksimal utnyttelse fra
167000n7 til 225 0002 Pkning i utnyttelse medfarte krav om et planalternativ 2 (figur 2) og
en ny tidsbegrenset hgring. Planalternativ 2 skal ivareta de hensyn som fremkorwger i Plan
bygningsatens (PBE) omrédeg prosessavklaring av 30. juni 2017. Arsaken til at utnyttelsen
gkte ut over de 167 006 som foreld i bestilling av oppstartsmgte var & sikre fleksibilitet og
mulighet for utvidelse ut over etappe 1 pa Aker i det videre planarbeidet

Planprogram med tilhgrende dokumenter ble oversendt PBE 15. mars 2018 for fastsettelse.
Byrad for byutvikling konkluderte i brev 4. april 2018 med at PBE kunne godkjenne
planprogrammeneddelegert myndighet. Fastsatt planprogram forela fra PBE 120 gori

Planprogrammet bestar av to planalternativer som skal utredes til et likeverdig niva i det videre
planarbeidet, i tilleggnillllalternativet. Planalternativene bygger pa et felles hovedgrep, men med
forskjellig maksimal utnyttelse, forskjethgl @v bevaring og transformasjon. Dette er

differensiert i de ulike alternativene (se figur 1 og 2).

Planalternativ & Forslagsstillers alternativ
1 Alternativet legger til rette for 225 @@hybygg pa Aker.
1 Ivaretar fremtidig behov for utvidelse.

1 Altemativet vektlegger bevaring av fredede kulturminner og kulturminner i verneklasse 2
sentralt og i store deler av planomradet. Enkelte bygningers verneverdi vil vurderes pa
nytt med tanke pa a sikre funksjonell og arealeffektiv utvikling av sykehusomradet

1 Torg og mgteplasser opparbeides i sentrum av planomradet

Planalternativ @ PBE gitt alternativ
1 Alternativet legger til rette for 167 @@hybygg pa Aker
1 Alternativet vektlegger bevaring av kulturminner i stgrre grad enn alternativ 1
1 Oldtidsveien videfgres som viktig forbindelse
1 Plassdannelser til vest og sgrvest for ivaretakelse av siktlinjer
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lllustrasjeh Planalternativ 1 Forslagsstillers alternativ lllustrasjdn Planalternativ 2 P&Ealternativ

3.3 Interessentbildet

Interessentbildet er viktig for a forsta de ulike grupperingene som det videre arbeid pa en eller
annen mate vil matte forholde seg til. Det er gjennomfart to hagringsperioder i lapet av
planprogramfasen i tillegg til forhandsuttalelser i forbindelse med og@sessavklaringen

til oppstartsmgtet. | tillegg er det gjennomfart et apent folkemgte. Videre vil de viktigste
interessentgrupperingene veere:

Oslo kommune v/Plarog bygningseien (PBE)
Oslo kommune v/Byantikvaren (BYA)
Riksantikvaren

Statens Vegvesen

Fredensborgierdom AS

Statsbygg

Naboer

= =4 4 -8 -8 -5 -9

3.4 Tomt, omrade

3.4.1 Landskap

Aker sykehus ligger pa de historiske arealene til Tonsen gard i nord og Nordre Sinsen gard i sgr.
Begge gardstume eksister fortsatt og er viktige elementer i landskapet pa tomta. Tunet pa
Tonsen gard er tilneermet komplett, mens tunet pa Nordre Sinsen gard bare bestar av
hovedbygning, sidebygning og stabbur.

Omradet er totalt c200000m?stort med en lengd@drd s@r retning pa.cB00meterog en
bredde i gstest retning pa cd20meter | dag avgrenses tomta av Rv 4/Trondheimsveien mot
nord og vest, Ring 3/Dag Hammarskjaieismot sgrvest og Sinsenveien mot gst. Nordvest for
tomta ligger Muselunden sonmetrkant grgntdrag, s@r og gst for tomta ligger nabolag med
smahusbebyggelse. Trondheimsveien og Dag Hammavskjetdeassive barrierer som
hindrer god kontakt til og fra omradet mot tilstgtende arealer.
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Utad preges topografien pa tomta av den margergnten mot Trondheimsveien i vest og som

pa sitt hgyeserca 12 neter i hjgrnet av tomta mot Sinsenkrysset. Inne pa selve omradet er det
betydelige hgydeforskjeller med i all hovedsak et terreng som faller mot sgr med en
haydeforskjell pa 23 meterfra nord til sar. | tillegg faller terrenget ogsa av mot vest i nederste
del av tomta. P& grunn av tomtas store starrelse oppfattes topografien som relativt rolig og
haydeforskjellene inne pa tomta som en berikelse som kan benyttes positivigawtvikli
omradet. Kollen som ligger i nordvestre del av tomta skiller seg ut fra landskapet for gvrig og er
et markant element i landskapet. P& grunn av all bebyggelsen pa tomta er det begrenset med
utsikt, men fra et omrade s@r pa tomta er det flott utstkiylandskapet med Ekebergasen og
fjorden i det fijerne.

Grantstrukturen fglger i all hovedsak topografien med en markant randvegetasjon i tilknytning til
skrenten mot sgrvest. Denne vegetasjon er viktig som en buffer mot Trondheimsveien og som en
del av én store grgntstrukturen med Muselunden. Samtidig kalyk&kessom en viktig

institusjon i byen godt komme fram og «markere segsyki&hatset fremstar tydelig for
befolkningenDen markante kollen har betydningsfull vegetasjon med blant anadiogtem|

furutraer. Den vernede gamléemllsentralt pa tomta ved paviljongen har stor historisk verdi. Til
sammen utgjar omradet med kollen @graktt slags grent hjerte pa tosaakan

videreutvikles i fremtidige konsepter for sykehuset.

Ellers er det flere verdifulle mer lokale grgntstrukturer og vegetasjon pa tomta, det gjelder ikke
minst ved de to gamle gardstunene.

Ved utvikling av konsepter for ngykehus pa Aker det lagt vekt pa a ivareta viktig
landskagelementer, og samtidig skape nye forbindelser og strukturer som letter orienteringen
innad pa sykehusomradet og bidrar til en bedre integrering av sykehusomradet i en starre
bysammenheng. Utviklingen av nytt sykehusomrade kan pa den maten bli piktig\eom

en starre byutvikling med nye forbindelser til byen omkring, nye oppholdsarealer og bydelsparker
for et starre publikum.
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lllustrasjdh Viktig grantstruktur

3.4.2 Trafikkforhold

Veiadkomst

Tomten har veiadkomst inard fra Rv.4'rondheimsveieag fra gst via Sinsenveien.

Dagen veilgsninger er utfordrende. For adkomst fra nofcbwidheimsveiema man kjare

ned til Sinsenkrysset for & snu og kjgre opp igjen til tomtens nordlige a\kjarigmten ma
trafikkenkjgre nordastover langs Rv. 4 til Bjerkekrysset for eventuelt & snu hvis man skal i
retning mot sentrunDenne avkjaringen fra nord vil fa stor trafikk til Oslo Storbylegevakt som
planlegges pa tomtens nesste del.

Sinsenveien er adkomstvei tildmiiradet som ligger mot @st. Sinsenkrysset er sterkt trafikkert
og har avviklingsproblemer i flere retninger i rushperioden.

Det planlegges for gvrig etablering av nye bomstasjoner for Indre Ring (f.0o.m. mars 2019) med
toveis betaling og nye bomstasjomagd Ring 3 ved Sinsenkrysset noe som kan pavirke
trafikksituasjonen i omradet.

Kollektivtransport

Rv. 4 Trondheimsveien trafikkeres i dag av hyppige bussforbindelser maelasioldentrum
og GroruddalerLagrenskogGardermoeng NittedalDet gar ogs busslinjer pa tvers av
Groruddalen. Alleigisebusslinjene har holdeplasser ved dagens Aker sykehus og ved
Sinsenkrysset.

Det er ogsa flere busslinjer langs Dag Hammarskg@giRimg 3.Disse busslinjene har
holdeplasser ved Sinsenveien og ved Siyssatk
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| tillegg til busstransport betjenes SinsenkryssetaneT(linje 4 og 5) og trikk (linje 17).

Pa sikt planlegges det en ny trikkelinje til Tonsenhagen som vil fa stopp ved Aker Sykehus og den
Nye storbylegevakten.

| tilleggtil ny trikkelije til Tonsenhagen er det ogsa foreslatt en ny trikkelinje langs Ring3
gstoverDet erogsdoreslatt & etablere en nio§linje mellom Oslo S og Groruddalen via
Bislett og Sagene med en ny stasjon ved Sinsenkrysset.

Det er heller ikke sa langt a gaSinsenkrysset til Grefsen stasjon hvor tog@&siok stopper.

Bade dagens og den fremtidige situasjonen tilsier at Sinsenkrysset vil veened&etnale til
a betjene tomten kollektivt. Dette innebaerer at gangforbindelsene mellom tomten og
Sinsekrysset blir viktige. Sinsenkegss ogsa vurdert som en fremtidig bussterminal for
regionale busslinjer.

Gang/sykkeltransport

Sinsenkrysset er ogsa et knutepunkt i sykkelveinettet i Oslo. Her mgtes sykkelveiene langs Rv. 4
med sykkelveier langs Rir@8t er viktig & knytte sykehustomten effektivt til sykkelveiene bade
langs Rv. 4 og langs Ring3 samt til omkringliggende lokalveinett.

3.4.3 Bygninger

Tomta til Aker Sykehus bestar i dag av bygninger fra flere historiskeRympkrgene

representerer bagdéardshistorie, sosialhistorie og krigshistorie. De eldste bygningene pa tomta er
vaningshus og noen driftsbygninger fra de opprinnelige, gamle gardsanleggene: Nordre Sinsen
gard i sgrvest og Tonsen gard i nord. Omkring arhundreskiftet begynte uteikliigan

sykehus fra fattiggard til moderne sykehus. Anlegget ble tidstypisk utformet med en
hovedbygning klassisk stil og epiggamiljonger plassert i et parkanlegg mot sar.

Under krigen ble hele sykehuset overtatt av den tyske okkupasjonsmakterblaniagdet,

farst med et kompleks for humh veneriske sykdommer, og helt mot slutten av krigen med
sgsterhjem og legeboliger. Denne bygningsmassen ligger som env&sipevesttomta, hvor
bygning 60 (sgsterhjem) og bygning 27 (legehjemhoeaggrad brukes som kontorer.
Kompleksetdr hud og veneriske sykdomnimmyttes i dag som Refstad transittmottak og eies
av Statsbygg.

Pa 196/ 0tallet ble det bygget sykepleieboliger sgrast pa tomta. De er utfart som typiske boliger
for den tidsepoken den sgrlige delen av tomta, mot Trondheimsveien, ble det ca. 1970 bygget
sykepleieskole og hybelhus i brutalistmstternistisk stil.

Under landvernplanen for helsesektoren er flere av bygningene fredet kvaiksamette
omfatter flere bygningpé& Tonsen gard, alle smittepaviljongene, trebygningene fra krigen, og
Rondellen fra 1958.

Enkelte av de gamle gardsbygningene, de gamle hovedbygningene og tarnet og sykepleieboligene
fra 60tallet og sykepleieskolen (tarnet) er pa byantikvarensegule list
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B vernekiasse 1, fredning
B vernekiasse 2, bevaring
[ Kommunaltlistefort

lllustrasjch Foto som viser statns pa eksisterende bygninger



Nytt sykehus g Aker Rev: 01
Dokumentnr.: NSA-8001-A-RA000L Dato: 16.05.18
Tittel: Videreutvikling Aker og Gausta#onseptfasedker- Steg 1 Side: 25av69

3.5 Eierforhold

OUS er starste eier i planomradet. Resterende arealer er fordelt pa private, kommunale og statlige
aktgrer. Eierner henholdsvis Statsbygg, Hafslund, Omsorgsbygg Oslo KF, Oslo kommune,
Fredensborg Eiendom AS og Refstadhagen Borettslag (se figur under).
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lllustrasjdh Eiendomsforhold innenfor planomradet
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4 MULI GHETSSTUDIER - FRA MANGE TIL FA

4.1 Prosess og utvelgelse

Prosjekteringsarbeidet i stelgati hovedsakeertstrukturert tre workshopswor dethar
foregattidégenereringitviklingog systematisk vurderiagen rekke&onseptefrem til en
sluttevalueringvor detnaforeliggeB alternativer.

| workshop 1 var tema faktagrunnlag og analyse, der prosjekteringsgruppegikjednaitat

0g oppsummerte materiale soeldgyt til grunn for det etterfalgende arbefiom avslutning

ble det ogsa gjort noemledende gvelser ved tomtemodell og programgrunnlag i form av
pappstaver, med fokus pa plassering pa tomten og sammenhenglikefiorksjoner. En
oppsummering av workshopen ga retning for den videre konseptutviklingen, med en gruppering
av konsepteautfra tyngdepunkt pa tomtedm isgrivest, to i sentrumtre inord ogfire i gst.

Et eksempel pa skisser fra deraieifasen vises i illustrasjonen under:

@ ® /. @ ® |
> ‘/) Vlm +OP-%1D G
AB.C A

A(”LC AD

lllustrasjdh Alternative plasseringer pa tomten

Med utgagspunkt i retnirenfra workshop 1 ble det i workshop 2 presentert 14 forskjellige
konsepter, med henblikk pa & redusere demféihteonseptefor videre bearbeiding. Videre
skulle evalueringen gi viktige innspill til optimalisering av eékoalgpter.

Evalueringen fegikk som etmippearbeid med utgangspured setievaluerindsiteriet
Evalueringskriteneble tilpasset prosessen med en «grovsiling» fra mange til feerre alternativer
og er derfor noe forskjellige fra kriteriene som er bieinygte mer omfattende

sluttevalueringen. Kriteriene er likevel konsistente viexdjakpets effekbg samfunnsmal

begge evalueringsprosessdagt til grunfor a vurdere hvor godt de ulike konseptene
understgttet malene.

Det ble foretatt en vurdag pa et verordnet niva, ogvalueringskriterietde formulertsom
stikkordellerhuskeliste for hva de forskjellyaluerindsiteriene omfatter. Resultatet fra
gruppearéidetble sammenstilt i en matrise stiknvist i illustrasjonen under, dgmet
utgangspunkt i en utvelgelsdéeswkonseper. Det erelige vakg ble foretatt i egtterfalgende
arbeidsmgte mellom arkitekt og prosjektledelse.
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NYTT SYKEHUS PA AKER

[EVALUERINGSMATRISE KONSEPTVALG 14.03.2018
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lllustrasjakd Evalueringsmatrise

Som et resultat av evalueringsorkshop 2 bléemkonsepervalgtdirektebort. Ytterligerdire
konsepter gikk ikke videre, nid@ vurdert a haetydéigekvaliteter som ble viderefart i
utviklingen afemgjenvaerende konsepter.

De femvalgte konseptene ble videreutviklet til oS, hvor det ble gjort en ny evaluering
etter samme kriterier og modell som i workshBpl#akgrunrav resultatene fra workshgp 3
innspill fra fokusgruppemagater, mgter rRkh og bygningsetatey antikvariske myndigheter
ble de valgthvilketre konsepter sorskulle evalueres i en sluttrunde

Valgetbleikke utelukkendgjort pa bakgrunn av hvor hgyt de forskjellige komssutere i

den samlede evalueringen, men ogsa med tanke pa hvewdate ditle ulike
reguleringsmessigianalternatare og eventuelle grunnervémvalueringen ble det ogsa

vektlagt & fokusere péilket potensial for videre utvikling man kunne se innenfor de forskjellige
konsepterog ikke utelukkende bedgmme konseptene slik de ble presentert
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Folgende tre konseptaevalgt ut forennaermere redegjgretggevaluering

Utsikt Paviljonger Diagonal
plassert i sentrum av tomten plassertar pa tomten plassert diagonalt, mot gst
fra nordgst til sydvest pa tomten

P »
nﬁ:.l I’Iil"l:l allal

lllustrasjdii: Vignetter for de tre alternativene som evalueres i en sluttrunde

De tre lonseptene psenteres i kapittel 5

| eget vedlegiwlger erkort redegjarelse for de opprinnelige 14 konseptegnmexit
beskrivelse av hovedgrep og begrunnelse derble valgt boeller viderefditil nye runder.
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5 PRESENTASJON AVDE TRE VALGTE KONSEPTER

5.1 Felles for alle konsepte

5.1.1 Overordnet landskapskonsept

Det er utviklet et felles landskapskonsept, basert pa eksisterende landskapselementer og
strukturer, med tillegg av nye kvaliteter som gteslin i omradet.

En sentral tanker at omradet skal oppleves inviterende i@najke trafikanter, ogsa de som er

pa gjennomfart. P4 den maten bidrar sykehusomradet pa en positiv mate til naermiljaet.
Landskapskonseptet er derfor basert pa et tydelig hovedg@p:segaendakseher kalt
Akerlgperen, og esstvestgdendakseher kaltSinsenaksen. Disse kobler omradet mot

byveven, oguliggjgbevegelse giennom omradet i alle retninger. Akerlgperen tar utgangspunkt
i, og forsterker, den historiske aksen med poppetadl tydeliggjer utsikten mot sar.

Sinsenaksen skaper erkolyling mot @st og vest, og gir en ny forbindelse gjennom omradet.

Aksene fungerer som langstrakte landskapsrom, omdreiningspunkt for logistikk, bevegelse, bygg
og landskap. Aksene handterer overflatevann fra bygg og omkringliggende arealer. Under aksene
plasseresgokeringsjellere og kulverter for teknisk infrastruktur.

LN

lllustrasjat2 Overordnet landskapskonsept

Opp mot, og pa aksene plasseres sentrale torg med ulike funksjoner og Realieane
hjertet med adn, kollen og de htiskepaviljongbygningene er knyttetlenne aksen.
Ngyaktig plasserimy plasser og tovgrierer for de ulike konseptelksisterende og nye bygg
henvender seg i varierende grad mot aksene, og aktiverer disadverdte aktiviteter.
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Det etableres en ny bydelspark pa minst 5 daa. Denne kobles i ulik grad opp mot aksene, og kan
ogsa ha en friere tilknytning for & kunne fungere for en bredere publikumsgruppe og fremsta med
stor grad av offentlighet.

Det foreslas flytte bussholdeplassen Sinsenveien i vestgaende retning til vestsiden av
rundkjgringen, slik at denne kobler seg direkte pa desamgédnde aksen fra
DagHammarsjgldsvei.

5.1.2 Varelevering og gkonomigard

Nytt sykehus pa Aker plagbes med en egen gkonomigard, med varemottak, avfallssentral og
kigkken. @konomigarden skal ha gode kulvertforbindelser til hele sykehuset og til
storbylegevakten. Teknisk sentral kan med fordel plasseres ved gkonomigarden.

@konomigarden bgr plasseresive#jorsel til tomta, for & unnga at store lastebiler ma kjare
rundt pa omradet, blant fotgjengere, syklister, personbiler og ambulanser.

Det er gjort studiefor & finne en egnetassering av gkonomigard og teknisk seograket vil
arbeidsvidere neddettei steg 2Alternative plasseringer kan vaere nord pa tomtein, evt.
sgrastre hjgrne av omradet, med innkjgring fra Sinsenveiearlikedkjgringa i
DagHammarsjglds vei

5.1.3 Parkering, vei og trafikk

| alle konsepter @hlegges det med en parkeringslgsning under terreng 506d ca
parkeringsplasser over to plan under-smaksen. Parkeringskjelleren vil kunne fa adkomst

bade fra gst og nord. Fra Sinsenveien i gst vil det umiddelbart inne pa tomten bli en nedkjaring
til parkeringskjelleren. Fra nord kan det planlegges en nedkjaring i omradet ved det grgnne
hjertet.| forbindelse med hovedinngang vil det vaere noe handicapparkering pa tetitieng og

til adkomst for taxi.

Trafikk og veifgring for varelevering og adamme vil bli studert neermere i skisseprosjektet.
kan det veere et alternativ a legge en kidvarnbulansarnder terreng for & fa separert
trafikkenog legge godt til rette for dekayrafikanter pa terreng.

5.1.4 Arealer

Alle tre konsepter viser s@nme arealer for etappe 1 og 2, ni&hfor etappe 3

Etappe 1: 12000m? BTA, ihenhold til forelapig hovedprogram for sykehuset
Etappe 2Ca.35000n? BTA, sykehusarealer med naerhetsbehov til behandlingsomrader
Etappe 3: Aredibr muligytterligeraitvidelsgpa omradet

Prosjektet skaforbindelse med reguleringsprosessen gjennanfkomsekvensutrednjray
som en del av denskalmaksimal utnyttelse av tomikunstreres og vurderes
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5.1.5 Bruk av eksisterende bygninger

Pa grunn ade eksisterendiyyggenes ulike tilstand og grad av potensiale prioriteres bevaring av
enkelte bygg foran andre. For anfBethetlig og gjennomfart bygningsstrategi pa tomta, er det
anskelig & redusere stilarter og bygningsgrupper, for & kunne tilfgye en ny byanstgeegissi

i samspill med det ganibet foreslas derfor riving av mindre viktige bygeftieekrigstidgnog

a prioriterebevaring av de eldre vernede og fredeteriy/gge

| konseptene for nytt sykehués Aker er detak i sterst mulig grad a gjenbrualeeeldre vernede
og fredetdygningenebade paviljongene og krigslasarettet. Paviljongene tenkes brukt til
fellesfunksjoner og studenter, som kafe og kiosk, eller seminarrom og mgterom.
Krigslasarettbygningene (60 og 27) tearkesertbenyttet til kont@rog mgterommens
Refstadransittmottak kandmyttes til psykisk helsevdan,eksempdil psykisk helsevern for
barn og unge

Prinsippebmvern gjennom bruk, vil kunne bidra til & sikre at kulturhistoriske elementer blir
vedlikeholdt og far levedeire i sitt miljg. Dette kan bade tilfare store kvaliteter til helhetsbildet
pa omradet, men ogsiéapeen unik innvendig atmosfeere for brukerne av disse bydgene.

skal ogsa legges til grunn at gjenbruk skal skje med oppgradering tilstand@naer,

tiinaermet det man kan oppna for tilsvarende funksjoner i nybygg.

Sykepleieskolenylbelhuset og sykepleierboligena) star pa byantikvareyude liste foreslas
revet for & gi plass til det nye sykehusanlegget, og for & rette fokus mot de IhBassatiea
bygningene pa tomten.
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5.2 KonseptUtsikt
5.2.1 Arkitektonisk konsept
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lllustrasjat8 Konsepitsikt

Utsikt er vist som et tydeligdelt anlegg. De somatiske funksjonene er lagt sentralt pa tomten,
med eklart og enkelt lesbart arkitektonisk konsept: En b&&etagjer, tilpasset terrengforhold,
som omkranser 2 sammenbundne themholdsvi® og13etasjer. Anlegget organisert rundt

en sentral plass, utvendig markert med et adkomsttorg og rgaeglimellom de to
landskapsmessige hovedaksene, innvendig med et segtnadafcmm kobler seg direkte til
hovedvertikalene i bygget. Dette er en organisering som gir mulighet for korte og effektive
innvendige sammenhenger, bade internt og melldgelfayefunksjonsomradeBasen har

flotte gardsrom inn mot tarnene, som sarger for at det blir nok dagslys og falelse av dpenhet i
disse etasjer. Pa taket av baelet veere mulig & kunetablere grgntareal, som bade blir flott

a se pa fra de hgyetasjer og kan brukes for opphold og rekreasjon.

Tarnene er formisom en blomsggkan ogsa beskrives som kvadratiske kuber med dype
innhakk, hvilket gir gode lysforholdfodnindrerinnsyntil sengerommenEormen pa tarnene
er ogsa med pa & gi anleggeklar arkitektonisk identitet.

Bygningsmassen for psykisk helsevern bryter helt med det overordnede bygningskonsept for
somatikken, og esiedéorganisert som lavere, relativt godt spredte bygninger, orgamiert
uterom med forskjellig kvalieemed hensyn tilenvendelse og &penhet. Denne bygningsmassen
ligger heltar pa tomten, og er forbundeedden somatiske virksomhetaerd gangbroer over
gstvest aksen, samt via adkomsttorget. Det legges opp til kulvertforbindelse i hele anlegget.
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| dette konsepter bygg 27 revet, men alle andre fredede og vernede bygninger er beholdt. Det
er tenkt gjenbruk med kontorer i bygg 60 samt universitetsfunksjoner i paviljongene rundt det
grgnne hjertet. Basen har en relativt lav hgyde i nord, og kan detrfietisgimspill med den
eksisterende bebyggelsen. Refstad transittmottak med sitt flotte, lukkede gardsrom er tenkt brukt
som lokaler til psykisk helsevern.

Navnet Utsikt relaterer seg til en av de kvakgeten en utbygng med basis i dette konsept
innenolder. Det handler bade om & komme seg opp i hgyden og fa en flott utsikt utover byen,
samt om de naere utsiktene mot flotte og varierte hagerom i bygningene for psykisk helsevern.

5.2.2 Funksjon

Utsikt baserer seg pa en sykehusmodell hvor den somatiskardefebase med
behandlingsfunksjoner og over bassgeomradri et dobbelarn. Bygningene for psykisk
helsevern ligger sgr forwsst aksen i et eget lavt antegg forbindelse til behandlingsbygget
via gangbro

Hovedinngangen ved adkomsttotgeer til en foé@jmed gode horisontale forbindelser til

etasjens funksjoner og vertikale forbindelser til sengeetasjene og gvrige behandlingsomrader.
Deler av fo@pmradet har dobbel hgyde og apner seg ogsa mot det grgnne hjertet i etasjen over
inngangsiva.

Poliklinikk og dagbehandling Medisin/ kirurgi/ degnplasser som. Laboratorie Teknikk
Psykisk helsevern/ TSB Operasjon/ intensiv/ PO/ overvak. Vestibyle/ konmunikasjonsareal Universitet
Kontor Bildediagnostikk B Akutt/ traume/ beredskap/ obs.

lllustrasjai¥: Plassering av funksjone
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Pa inngangsnivaet ligger poliklinikker, dagbehandling og andre funksjoner henvendt mot
dagpasienter og besgkende. | den gvre delenéamfdaiet, henvendt mot granne hjegte
universitets og forskningsarealer, som auditorier, mgterom og arbeidssmnt.

lllustrasjars Mulig @anlgsnifgrinngangsetasje

Akuttmottaket er plassert pa bakkeniva i etasjen under adkomstniva, naetseadioimst fra

veien i vest. Fra akuttmottaket vil det veere en egen akuttsgyle til behandlingsetasjene gverst i
basen, samt skjermet adkomst til heisene til sengetarnene. Helikopteradkomst vil veere fra taket pa
sengebyget

De tunge behandlingsfunksjoaesmm operasjon og intensiv er plassert i gverste etasje i basen,
direkte koblet til akuttsgylen og med gangbroer til bygningene for psykisk helsevern.

Den lagvise plasseringen av funksjoner vil sgrge for at det blir minst mulig krysning av transport
avinneliggende pasienter og besgkegdiagpasienter. Organiserirgjekorte
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transportavstander mell@®meomradkrog behandling, samt korte avstander for dagpasienter
og besgkende i vestibylen.

Sengkyggeer utformet som et dobbelttarn, med 2 kvadkeatuber med dype innhakk som gir

en korsformet planlgsnirgengerommene er orientert slik at alle har utsikt, men er skjermet for
innsyn fra de andre sengerommelnert sengemradepd 27 sengdestar awre flayer med 9

sengerom i hver. Hver flgy legr sentral arbeidsstasjordeginfeksjonsrojogdeler andre
stgttefunksjoner med de gvrige 2 flgyene i tarnet. | flayene som binder de to tarnene sammen er
det avsatt arealer for fellesfunksjoner som mgterom, kontorer og undersgkelsesrom.

ca. 27 sengerom
med stottefunksjoner

Tilleggsfunksjoner /\ v >

g
Bl
Sl

ca. 27 sengerom med stottefunksjoner

lllustrasjdr Mulig l@sning for sengechoseeomradpd 250 senger

Sengeomradeg behandlirsyomfor psykisk helsevern og rusbehandling er hovedsakelig

plassert i et eget lavt bygningsanlegg sear pdebnkriyttet sammen med basen via gangbroer.
Bygningene er stramt organisert, med en rygg nveistestsen i nord, og apner seg og trapper

ned mot sgr. Ryggen i nord rommer kontorer og poliklinikker, mens gvrige behandlingsomrader
og sengeomradene ligget de lukkede eller apne gardsrommene i s

Psykisk helsevern for barn og umgelassert i dagens Refstad transittmottak, supplert med et
nybygg s@r for hagen.

De eksisterende bygningene, bygning 60 og paviljongene inneholder kontorer og
universitesfunksjoner. | tillegg er det avsatt arealer til kontorer i de enkelte behagdlings
sengeomradene.
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Tilknytning til storbylegevakten
Det nye sykehuset vil ha kulvertforbindelse med storbylegevakten. | tillegg vil det veere mulig a
etablere en innendfiorbindelse med gangbroer gjennom bygg 60.

5.2.3 Tomt og landskap

Bygningsmassens tyngdepunkt lokaliserer seg langs aksene i stor grad, og utnytter disse som
strukturerende element. En evenutelbelse monord vil forsterke aksene, og binde sammen

nede adkomsttorg og det granne hjertet. Med et stgrravdgagntomrademot vest legger alt

til rette for en stor offentlig park med mange ulike kvaliteter. Med denne plasseringen gis parken
tilstrekkeligtarrelse og uavhengighet til & fungere som empdrkydelig identitet og karakter.

Det grenne

\“‘»\hjertet ‘g

7,

Hovedinngang {
Anneninngang 4
P-kjeller / korttidsparkering @
Varemottak )
Adkomst fotgjengere (;};w
Akuttmottak
Moteplasser
Adkomsttorg
7 Interne gang- og kjereveier
2 Akser
/ - Motorisert trafikk —
% " Innkjering adkomsttorg crennetak
Nedkjering til p-kjeller ~ Grontstruktur
\\ / %// ® Adkomst fotgjenger og syklister ——
0“.\'\';‘ I,"l Indre gardsrom
@
Ny bussholdeplass Jasineide trt

lllustrasjdtv: Situasjonspfankonsdptsikt

Logistikk og trafikk

Et stort adkomsttorg pa tomtens sgrvestside hanktered trafikketil sykehuset. Torget
utgjer et tydelig nageringspunkt for myke og harde trafikanter, herfra er det enkelt a ta seg
videre bade utvendig og inn i riktig bygning. For myke trafikanter er torget tilgjengelig via aksene,
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med inngang fra nord, s@r, gst og vest, og med kort gangavstand fra nyflasshdae
Hammarslgids vei.

Motorisert trafikk til adkomsttorget ledes inn fra Sinsenveien. Organiseringen av adkomsttorget
sa langt sgrvest pa tomten gir kort faringsvei for motorisert trafikk inne paTongien
handterer midlertidig trafikk og groff, aksene eprioritert for myke trafikanter

Trafikk og veifaring for varelevering og ambulanse vil bli studert nasteggfar a fa
separert trafikkeior blant annet ambulansey legge godt til rette for de myke trafikanter pa
terreng

Torg og mgteplasser

De to aksene utgjgr ryggraden i de offentlige utearealene. Her handteres mobilitet og funksjonelle
behov knyttet til logistikk og adkomst. Aksene utgjer grenne, fotgjengervennlige landskapsrom
som handterer overvann og gir gopigholds kviteter

Adkomsttorgeinndeles med tydelig separering av motorisert trafikk mot gst og myke trafikanter
mot vest, og kobles pa aksene i begge retninger. En utvikling av bygningsvolumene nordover
viderefgrer torgdannelsen nord pa aksen, danner salgdakjenrmgndbyroms struktusom
forsterker aksens kobling mot det grgnne hjertet.

Delen for psykisk helsevern og rusbehaneilintformet slik at det oppstar uterom med ulike
kvaliteter. Mot gstest aksen ligger to torg som henvender seqg til akserasgeres sammen

med denne mot vest. Marer rommene mer solfylte, og av litt mer privat karakter med mindre
innsyn fra besgkende til omradet. I tillegg har avdelingene gédkisdemfullstendig skjermet

for innsyn.

5.2.4 Teknikk

Tekniske anlegg

Konseptet legger godt til rette for etablering av kulvenimgstruktur for tekniske faringer
underetasjepa nybygeneog med mulighet for utvidelse til ogsa & omfattesshylegevakt

og eksisterende paviljonger. Teknisk ring vil gi togisimiftg til nettstasjoner / undersentraler.

Det anbefaled dele opplektre og VVSanlegg i egne strukturer med dekningsorpéue
2000640000 m2. For hvert dekningsomrade etableres nettstasjoner (normalkraft og nadkraft),
hovedkommunikasjonsroidKR) og VVSundersentral.

For nybygg i konsept Utsikt er det forutsatt Zstkkturer delen for gykisk helsevern og
rusbehandlingg 2 stksom betjenedelen medengtrrere ogbase med
behandlingsfunksjondtksisterende bygg 60 og Refstad fessfya naermeste tarn/base,
eksisterendegviljonger far egen struktur.

VVSundersentral plasseres i underetasje og inntil teknisk kulvert. Ventilasjonstekniske rom er
planlagt i underetasjelle bygg. I tillegg er det behov for teknisk rom pa taktdketasjer
overstiger c& etasjer. For tarn med opptil 18 etasjer ma det vurderes ventilasjonstekniske rom
ogsa i enkelte mellometasier, slik at sjaktarealet kan reduseres.

Nettstasjoner plasseres mot yttervegg pa bakkeplan med kjarbar adkomstedfeielinger
og evtsentralt hovedkommunikasjonsr@hKR) og grensesnittrom plasseres i underetasje.
Kommunikasjonsrom og rom fekunderfordelinger etableres pa etasjeniva.
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Byggeteknikk

Nar det gjeldegrunnforhold og fundamentering har konseptetsimeplassering sentralt pa
tomten noa utfordringemed hensyn til at dietlette omradet blir opp til 10 meter til fiell. Her
kan det bli behov for peler og pilarer til berg. Det ligger derimot godt til rette for dype kjellere.

Neerhet til eksisterendggg (byg60) kan gi behov for spuntiiByggets hgyde gir stgrre
jordskjevkrefter og helikopterlandingsplass pa toppen kan gi utfordringer med vibrasjon. Disse
forholdere kan gi gkte kostnad@&yggetomt for etapghar sveert gode grunnforhold.

5.2.5 Planprogram og regulering

Utsikt forholder seghovedsakil planalternativ 1, men bygg 27 rives istedenfor bygg 60.
Byggehgyden overstiger gjeldende hgyde bestemmelser.

5.2.6 Fleksibilitet og elastisitet i planleggingsfasen.

Med kompakt organisering og semti@bsering pa tomten er det stort potensiale for videre

utvikling og endringer i program og prosjekt. Utsikt er et sykehussadegdklar og tydelig
organisering som uten a svekkes taler store endringer og tilpasninger. Basen kan justeres bade
utstrekningpg hgyde og pa den mate fa mer, eller mindre, areal. Tarnene kan likeledes justeres i
antall etasjer. Siden bygningene for psykisk helsevern er frittliggende, med god plass pa tomten,
kan den endelige utforming og organisering av disse funksjonenegemakies relativt fritt

gjennom skisseprosjekt og forprosjekt.

5.2.7 Mulighet for etappevis utbygging

Gjennom sin sentrale plassering pa toogekompakte utformingpnes det for gode

muligheter for bade funksjonelle og konseptuelt forankrede utviditiserher vist to

muligheter, der fremtidige forhold og program kan avgjare i hvilken retning utvidelsen gnskes a
tas.

| vest kan basen utvides med direkte tilknytilieg nytt tarn plassert pa samme mate som i
byggetrinrl. Her er det gode mulighefter plassering aunksjoner med stort naerhetsbehov til
behandling.

| nordgst, pa andre sidannord-sgraksen, gietmulighet for et nytt bygg med samme
konseptuelle struktur som kan knyttes direkte til behandlingsfunksjonene med en gangbro over
Akerlgperen.

Videre kan man tenke seg en ytterligere fremtidig utvidelse i form av ombpggiédpayging
til deteksisterende Aker sykehus i neligr pa boligtomter helt i sgra#$rgis rom og
mulighettil fortetting og utvikling i fremtiden.

Alt i alt viser Utsiktteomslig og fleksiligbotensial for utvidelse, uten at det arkitektoniske
grepet forringes. Totalt visket utvidelsesmulighet @&38 000m?*+ ca.24 000? i
nedenstaende illustrasjon
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lllustrasjdi8 Mulig utvidelse

5.2.8 Gjennomfgringsrisiko

Konseptet utfordrer vern av bygg 27, og har med dette en hgy gjennomfarimgstisiasyn
til muligg innsigelser fra Riksantikvaren.

Gjennom evalueringsprosessen eogkspesielt vistl hgyder som et tensam kan medfare

en gjennomfaringsrisiko. Tomten for Aker sykehus er ikke spesifikt angitt som et omrade for
hgyhusetablering, men de overordnede fgringene i hgyhusstrategien for Oslo kommune legger til
rette for atletogsdpadette omradeburde kunne vaeaktuelt for a tillate hayhus.

Utover dette medfarer kjgp av ekstern eierelogiennomfaringsrisiko.



Nytt sykehus g Aker Rev: 01
Dokumentnr.: NSA-8001-A-RAO000L Dato: 16.05.18
Tittel: Videreutvikling Aker og Gaustalonseptfaseiker- Steg 1 Side: 40av69

5.3 KonseptPaviljonger

5.3.1 Arkitektonisk konsept

lllustrasjar® Konsept Paviljonger

Pavilijonger er et konsept stramstar med tydelige relativt frittstdende bygninger, samlet

omkring ersekvens av apne plasser-vgst aksesom knytter sammen og skaper visuell
sammenheng mellom bygningene. | front av anlegget, vent mot hovedaksetetgpsaen

plass, et adknsttorg der hovedinngangen er plassert. De funksjonelle koblingene er primeert via
gangbroer og i kulverter under bakken.

De apne plassene og maten byggene er plassert i landskapet er kjernen i det arkitektoniske
konseptet. Bygningene er organisert ettksjon, der psykisk helsevern ligger i de frittstdende
bygningene mot sgr, og somatikken i et noe mer sammenhengende anlegg mot nord. Bygningene
mot nord mater ogsa terrenget og danner en rygg for den apne plassen, og tar dermed ogsa opp
en nivaforskjeom tomten her har.

Behandlingsbygget er plassert i vest, med broforbindelser til sengebygget i gst og bygningene for
psykisk helsevern i sar.

Bygningenes plassering og sekvensen av apne plasser inviterer til gjennomgangstrafikk og passas;
for myke trafkanter gjennom sykehusomradet, samtidig som de er med pa a skape varierte og
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verdifulle uterom til sykehuske& adkomsttorget i gst til det interne torget mellom bygningene
og til det grgnne omradet rundt Sinsen gard.

Paviljonger legger seg pa re$pitktvstand fra alle de fredede og vernede bygnirsgetieim

avomradet og lar dem fa leve videre, men uten at de engasjeres seerlig direkte av det nye anlegget
Det er lagt inn gangforbindelse mellom legevakt og behandlingsbygg gjennom bygg 60 samt
funksjonsareal (kontorer og universitetsareal) i bygningene, slik at de pa den maten blir aktivisert.
Bygg 91 i verneklasse 2, helt sgrast pa tomteiwvesaforbindelse med bygging av etappe 2.

Refstad transittmottak er tenkt & kunne romme deler ak p@fkesvern, pgamme matsom i

konsept Utsikt.

Navnet Paviljonger knytteée nye bygningenegiinsippet fra det gamle Aker sykehus med
frittstdende bygninger i parken, og gir en tydelig karakter og identitet til det nye sykehuset.

5.3.2 Funksjon

Pavilpnger baserer seg pa en sykehusmodell med funksjonsdelte bygninger, henholdsvis
behandlingsbygning, sengebygninger for somatikk og bygninger for psykisk helsevern og rus.
Bygningene er knyttet sammen ved kulverter i underetasjen og med gangbroer i
behandhgsetasjene. Mellom behandlingsbygget og sengebygget er det et lavt mellombygg, som
opptar terrengfallet fra de fredede bygningene nord for sykehuset og det interne torget.

Poliklinikk og dagbehandling Medisin/ kirurgi/ degnplasser som. Laboratorie Teknikk
Psykisk helsevern/ TSB Operasjon/ intensiv/ PO/ overvak. Vestibyle/ kommunikasjonsareal Universitet
Kontor Bildediagnostikk B Akutt/ traume/ beredskap/ obs.

lllustrasjd: Plassering av funksjone
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Fra adkmsttorget er det to hovedinnganger, til henholdsvis somatisk sengebygg og bygg for
psykisk helsevern. Begge inngangene leder tiléanddajode horisontale forbindelser til
etasjens funksjoner og vertikale forbindelser til sengeetasjene. Fra slet semgeibygget er

det direkte adkomst til behandlingsbygget pa inngangsniva.

Pa inngangsnivaet og i etasjen over ligger poliklinikker, dagbehandling og andre funksjoner
henvendt mot dagpasienter og besgkende. Via mellombygget mellom sengebyggene og
behanllingsbygget er det direkte adkomst til behandlingsbygget og bildediagnostikk.

lllustrasjdti: Mulig fanlgsning for inngangsetasje

Alle de tunge behandlingsfunksjuer samlet i et eget bygg, behiagsbygget.

Behandlingsbygget er organisert med akuttmottak pa bakkeplan mot vest. Ambulanseadkomst er
fra veien i vest. Pa grunn av tomtas skraning ligger akuttmottaket en etasje under
hovedinngangsniva.

Behandlingsbygget vil ha en egen akuttseglleeis fra akuttmottaket til intensiv og operasjon.
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Helikopteradkomst er pa taket av behandlingsbyg

Bildediagnostikk er plassert i etasjen over akuttmottaket og har direkte forbindelse til
poliklinikkene via mellombygget. 3.etasje i behandligegsbygmer laboratorier, 4.etasje

intensiv og 5.etasje operasjon. Fra intensiv og operasjon er det direkte broforbindelse til
sengebygningen. Fra behandlingsbygget er det ogsa broforbindelse til bygningene for psykisk
helsevern.

Sengkygningerfior somatik er utformet som et dobbelttarn, mekl/adraterk vadratene har

et indre gardsrosom gir lys og oversikt internt pa etasjear av kvadratene rommer en
sengeavdeling med 27 senger. Alle sengerommene ligger mot ytheefdigadey utsikt over
byenMot det indre gardsrommet ligger stattefunksjoner og arbeidsstasjoner. | overgangen
mellom de to kvadratene er det avsatt arealer til fellesfunksjoner, som mgterom, grupperom og
behandlingsrom.
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lllustrasjd?2 Mulig lgsning for sengeomseeomcdned 230 senger

Sengemradeiog poliklinikkerfor psykisk helsevern og rusbehandling er pladsdaveng litt
mindresengebygningene mot $rgningsflayene moord rommer konteer og poliklinikker
Sengerommene er plassert mot ytterfasade som i somatisk sengebygning.

Psykisk helsevern for baog ungeer plassert i dagens Refstad transittmottak, supplert med et
nybygg s@r for hagen.

Fellesarealer som auditorier og kantipiassert pa bakkeplan i det indre gardsrommet, en etasje
under hovedatkomstniva. Fra kantina er det mulig & trekke ut i gardsrommet pa finveersdager.
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Universitedarealer er fordelt bade senirbthandlingsbygget og i de gverste etasjene av det ene
bygget for psykisk helsg desentralt i de forskjellige behandlogsengeomradene. Noen
universitets, forskningsg undervisningsrom er ogsa lagt til eksisterende bygninger.

De eksisterende bygningene, bygning 60 og 27 inneholder kontorer.rididteygatt arealer
til kontorer i de enkelte behandlinog sengeomradene

Tilknytning til storbylegevakten
Det nye sykehuset vil ha kulvertforbindelse med storbylegevaktenet tikgmngbroer og
innendgrs forbindel$e legevaktegjennom bgg 6Qil behandlingsbygget

5.3.3 Tomt og landskap

Byggene er utformet som paviljonger i landskapet, og strukturen legger til rette for en rekke
landskapsrom med ulike kvaliteter. Aksene far et Igsere og mer lekent preg, og underordnes
visuelt det granne, vate romforlgpet giennom tomten.

®
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lllustrasjd?8 Situasjonspfankonsdpaviljonger
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Logistikk og trafikk

Trafikk og logistikk organiseres i hovedsak pa samme mate stsikfdidyedinngangen
plasseres mot adkomsget, og tillegg plasseres gvrige inngatilgee forskjellige bygningene
fradet indretorget vest for adkomsttoget.

Torg og mgteplasser

De to aksene har samme plassering og funksjon $sikt, inken i dette konseptet forsterkes

den gswestgaendeksen som oppholdsareal i form av tre starre torg / uteomrader. Torgene har
ogsa tilgjengelighet i form av apninger mellom bygningesem gir god kontakt med

landskapet fra hele aiststaksen.

De tre torgenagommene har ulik karakter og funksjonpaditorget handterer bade myke og
harde trafikanter, det indre torget har en roligere karakter med oppholdskvaliteter og gode
solforhold. Lengst mot vest er torget snarere en grgnn hage som knyttes opp og henter sin
identitet vel sa mye fra Sinsen gasiktah mot byen og parkdraget mot vest.

Fra det indre torget knyttes en visuell kontakt mot parkdraget i nord via et grgnt tak. Dette taket
er pa samme niva som hagen pa nordsiden, og er dermed lett tilgjengelig fra det gverste nivaet.
Apningen mellom bygne gir ogsa gkt kvalitet til omradet og byggene mot nord (bygg 27), med
tilhgrende landskapsrom. Mellom de to torgene pésdaksen tar et trappeanlegg

haydeforskjellen pa en etasje. Med vestvendt helning og god og variert utforming vil anlegget fa
fine oppholdskvaliteter.

De tre byggene fisykisk helsevern og rusbehandimgrganisert slik at de danner et skjermet,
men likevel apent grant uterom.

Delen for psykisk helsevern og rusbehandling er utformet slik at det oppstar uterom med ulike
kvalteter. Mot gsvest aksen ligger to torg som henvender seg til aksen og terrasseres sammen
med denne mot vest. Mot syd er rommene mer solfylte, og av litt mer privat karakter med mindre
innsyn fra besgkende til omradet. Bygningene her er plassert asegosigastand til Dag
Hammarskjgalds gate at det ogsa gis mulighet for & lage en landskapsmessig stgyskjerming av
uterommene i form av voll eller lignende. | tillegg har avdelingene helt lukkede gardsrom,
fullstendig skjermet for innsyn og stay.

De tre bggene til psykisk helsevern og rusbehandling er organisert slik at de danner et skjermet,
men likevel apent grant uterom. Dette uterom kan avsluttes mot Dag Hammeeskiatds
av en voll som vill bidra til stayskjerming

5.3.4 Teknikk

Tekniske anlegg

Konsepet legger godt til rette for etablering av kulvertrmgstruktur for tekniske faringer
nybyggneog med mulighet for utvidelse til ogsa & omfattesshylegevakt og Paviljonger.
Teknisk ring vil gi tosidig forsyning til nettstasjoner / undesksmtr

Det eranbefaled dele opp Elbg VVS anlegg i egne strukturer med dekningsorngade
20.0040.000 m%-or hvert dekningsomrade etableres nettstasjoner (normalkraft og ngdkraft),
hovedkommunikasjonsrom (HKR) og V&lersentraFor nybygenei konsept Paviljonger er
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det forutsatt 2 stlstrukturer delen for pykisk helsevern og rusbehangdtigg stksom
betjeneden smatske delen av byggeid&sisterende bygg 60 og Refstad forsynes fra neermeste
omradefor den somatiske virksomhetBavilpnger far egen struktur.

VVSundersentral plasseres i underetasje og inntil teknisk kulvert. Ventilasjonstekniske rom er
planlagt i underetasje alle bygg. I tillegg er det behov for teknisk rom pa tak der antall etasjer
overstigeca.5 etasjer. For tamed opptil 10 etasjer ma det vurderes ventilasjonstekniske rom
ogsa i enkelte mellometasier, slik at sjaktarealet kan reduseres.

Nettstasjoner plasseres mot yttervegg pa bakkeplan med kjgrbar adkomst. UPS, hovedfordelinger
og evt. SHKR og grensesnittroraggeres i underetagjemmunikasjonsrom og rom fek
underfordelinger etableres pa etasjeniva.

Byggeteknikk

Nar det gjeldegrunnforhold og fundamentering har konseptet med sin plassep&gosnten
sveert gunstige forhold da det i dette omradettandabtil fiell. Men ved dype kjellere vil det bli
behov for sprengning.

Flere like bygg kan gi god mulighet for standardisgreféektiv bygging

5.3.5 Planprogram og regulering

Paviljonger er det konsefgom i sin helhet forholder d&fipetil planaltenativ 1 og 2, sa neaer
som pa noen detaljer som f.eks. Oldtidsveiens ubrutte linjefgring gjiennom omradet.
Konseptet er i trad meétlan og bygningsetateanbefaling fra omradeg prosessavklaring
med tyngde av utbygging i sar.

5.3.6 Fleksibilitet og elastisiteti planleggingsfasen.

Konsepet Paviljonger har et tydelig arkitektonisk grep, som kan tale relativt store endringer i
planleggingsfasen. Plassarinde enkelte bygninggréetomten kan justeres og tilpasses noe, da

den har en sapass lgs og ledig stiukten at konseptet svekkes. Tilsvarende gjelder for hayder

og antall etasjer. Men det ligger noen begrensninger i bygningenes form. Det er viktig at det er en
viss likhet og visuell sammenheng mellom de forskjellige bygningene for & beholde konseptets
tydelighet. Det kan gi noen begrensninger i utformingen av de forskjellige funksjonene, f.eks. for
psykisk helsevern.

5.3.7 Mulighet for etappevis utbygging

Paviljonger taratappel i bruk dersgtige delen av tomten, og henvender seg med tyngdepunkt
og adkest mot gst. Det gir rom for en utvidelstappe? i forlengelse av anlegget mot vest.
Behandlingsbygget ligger her sentralt plassert, og legger til rette for gode funksjonelle
sammenhenger. Man mister dog i de nye bygningetepfo® kontakt med deentrale og

samlende plassdannelsene, og bade den funksjonelle og visuelle klarheten i konseptet blir noe
svekket. Avstanden mellom de somasisiigomradené etappel ogetappe? blir ogsa relativt

store. | og med at bygningene legges pa en behangl dnsstle eksisterende vernede og

fredede bygningers er ogsa arealet til radighet for utvidelse noe begrenset.
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En eventuell etapf@kan heller ikke utfares med funksjonell sammenheng til anlegget, men kan
tenkes som en lgsreven utvidelse nord p@meinog i tilknytning til det eksisterende Aker
SykehusDet er her vist plass 38000+ 19 000m2, men man kan pa lik linpedUtsikt ogsa

tenke seg en ytterligere utvidelse i det eksisterende Aker Sykehus, eller pa boligtomten i sgrgst.

A
/

",

19000m2

33.000m2

lllustrgen24: Mulig utvidelse

5.3.8 Gjennomfgringsrisiko

I og med at Paviljonger forholder seg til begge planalternativ, ikke utfordrer noen generelle
haydebegrensninger samt ivaretar alle vernede og fredete bygninger pa omraddgfted anse
konsepet dha relativt lav gjennomfaringsrisiko. Det er dog en viss usikkerhet knyttet til erverv
av ekstern eiendom.
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5.4 KonseptDiagonal

5.4.1 Arkitektonisk konsept

lllustrasjd?b Konsept Diagonal

Diagonal eplassert opp mot eksisterende Aker sykehus og strekker seg diagonalt ned mot det
grgnne omradet sgr og vest pa tomten. Den nordre delen er en kompakt utbygging for
somatikken, som en direkte utvidelse av det eksisterende sykehuset. Her rives odsé deler av
eksisterendsykehusebr a gi plass tilet nye sykehus@&ygningsmessig bestéitel konseptet

av en kompakt base-BZtasjer, med primaert behandlingsfunksjoner og poliklinikker. Oppa
denne ligger desermgeomradkrorganisert sorne kubermed lygarderdelvis bygget sammen og
ellerdorbundet med gangbroer.

Pa andre siden av nesdr aksen plasseres et sentralt forskmiggsdervisningsbygg,
forbundetmedsomatikken meengangbro som ogsa danner overgangen mellom somatikken og
anlegget fopsykisk helseveoy rusbehandlin@ette strekker seg videre medieslaere

utnyttelse og hgyde ut over den sgrvestlige delen av tondetgisigedretiigang til uteareal

fra anlegget.

Diagonal mangler delvis et klart arkitektonisk grep, nezrofypl tomter som er til radighet med
en funksjonell organisering av program, og skaper pa den maten allieggklazhet i
bygningsstrukturen og en organisering av tomten. Det er et relalivdrBegg; somatikk,
forskningundervisning og psykisklsevern, og de funksjonelle sammenhengene mellom disse
er begrensede. Avstandene er av samme grunn ganske lange.

Hovedbygget ofprskningsogundervisningsbygdgerholder seg aktivt til hovedaksen og det
granne hjertet, og knyttéme hovedinngangdit. Anlegget fopsykisk helsevefar
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hovedinngang via undervisningsbygget, oglhietogsabli naturlig med flere fminganger
grunnet lang avstand til en sentral hovedinngang.

Med hensytil vernede og fredede bygningedetkun den gstre fley av bygg 250m rives i

dette alternativelle andre bygninger blir bevart. De paviljonger som ligger pa gstsiden av
aléen blir liggende helt opp mot det nye anlegget, og blir mer a betrakte som inngangsbygg til
dette enn frittstdende paviljongersief er ikke tatt i bruk i dette konsept, men de gvrige
vernede og fredede bygningene inneholder programareal og blir dermed aktivt bevart gjennom
bruk.

5.4.2 Funksjon
Diagonal baserer seg pa en sykehusmodell der den somatiske delen er organisert med en base
med behandlingsfunksjoner og overliggende sasgeBygningene for psykisk helsevern er

helt adskilt fra det somatiske sykehusbygget, men innendgrs forbindelse er sikret ved
broforbindelsefra begganleggent! et sentralt plassert forskningg undevisningbygg.

lllustrasjd?6. Plassering av funksjoner

Fra adkomsimradet i norgsar akseer deten hovedinngang til det somatiske sykelRéset.
motsatt side av aksen ereleinngang til forskningsg undervisningggget.Inngangemn































































