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INNLEDNING OG GRUNNLAG

Videreutviklingen av Aker og Gaustad er et ledd i realisering
av malbildet for Oslo universitetssykehus HF slik det ble
godkjent i foretaksmagtet for Helse Sgr-@st RHF 24. juni
2016. Malbildet innebarer at Oslo universitetssykehus HF
utvikles med et samlet og komplett regionsykehus inkludert
lokalsykehusfunksjoner pd Gaustad, et lokalsykehus pa Aker
og et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. | tillegg
skal det etableres en regional sikkerhetsavdeling (RSA) til
erstatning for ndvarende virksomhet pd Dikemark.

Konseptfasen for Aker og Gaustad ble gjennomfart i 2018,
og avklarer innhold, rammer og utbyggingslgsning for de to
byggeprosjektene. Konseptfasen inneholder skisseprosjekter
for henholdsvis nytt sykehus pa Aker og nytt sykehus pa
Gaustad.

Videreutviklingen av Aker og Gaustad skal skje etappevis, og
Oslo universitetssykehus HF gjennomf@rte sommeren 2018
en risikovurdering av gjenvarende virksomhet pa Ulleval
mellom etappe 1 og 2. Risiko-vurderingen viste spesielt

hay risiko for gyeblikkelig hjelp for barn og fgdselshjelp. Pa
bakgrunn av dette ba Oslo universitetssykehus HF om at det
ble gjennomfart en tilleggsutredning med tilhgrende areal- og
kostnadsmessige konsekvenser av a inkludere virksomheten
innen barnesykdommer, fgdselshjelp og gynekologi i etappe
1. Denne tilleggsutredningen foreld i november 2018.

Styret i Helse Sagr-@st RHF behandlet i mgte 31.1.2019
sak om konseptrapporten for videreutvikling av Aker og
Gaustad inkludert tilleggsutredningen (sak 006-2019).
Styret godkjente konseptrapporten og ba om full
konseptfaseutredning for tilleggsutredningen.

HELSE S@R-@ST RHF // REVIDERT SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD

1. Styret godkjenner konseptrapporten og ber om
at tilleggsutredningen videreutvikles til en full
konseptfaseutredning. Styret forutsetter at Aker og
Gaustad utvikles i parallell.

Konseptfasen for fagomradene gynekologi, fgdselshjelp
og barnesykdommer, heretter omtalt som barn, fade og
gynekologi, er gijennomfgrt varen 2019. Foreliggende
skisseprosjekt er en revidering av skisseprosjektet for nytt
sykehus pa Gaustad datert 13.11.2018, og inkluderer barn,
fgde og gynekologi.

Vedtaket om 4 inkludere barn i etappe 1 innebarer en gkning
av nettoareal pad om lag 6 800 m? pd Gaustad. | tillegg kommer
om lag netto 2 000 m® som falge av overfgring av fadsler fra
Aker til Gaustad. Gynekologi fra Ullevadl overfares Aker.

Dette reviderte skisseprosjektet erstatter i sin helhet
skisseprosjektet fra 2018 og kan leses uten kjennskap til
rapporten fra 13.11.2018.

Skisseprosjektet er utarbeidet av Prosjekteringsgruppen
(PG) for nytt sykehus pa Gaustad, bestdende av RATIO
arkitekter, Arkitema Architects, Sweco og Metier OEC, i
perioden februar 2018 til mai 2019 i n@rt samarbeid med
prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st RHF (HS@) og
medvirkningsorganisasjonen til Oslo universitetssykehus HF
(OUS) og Universitetet i Oslo (UiO).

Grunnlag for skisseprosjekt er funksjonsprogram for
etablering av et samlet og komplett regionsykehus med

lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad.

Parallelt med Gaustad er det utarbeidet skisseprosjekt for

MAI - 2019

Aker, og de to prosjektene er forutsatt gjennomfgrt parallelt.
Helse Sgr-@st RHF har utarbeidet en egen konseptfaserapport
der innhold i begge prosjektene inngar og behandles som en
helhet.

Programmet for Gaustad har i Igpet av prosjekteringsfasen

i 2018 vokst til 45 150 m? netto, blant annet som fglge av
fremskrivning av pasientgrunnlaget fra 2030 til 2035. Med
tilleggsutredningen om & inkludere barn og fgde i etappe 1,
er programmet gkt med ytterligere 8 800 m? netto. | tillegg

til nettoarealet kommer arealer til tverrgaende trafikkareal,
tekniske rom, tekniske mellometasjer, kulverter, sjakter,
veggtykkelser og konstruksjoner med tilpasninger til
eksisterende Rikshospital. Dette gir et bruttoareal pa om lag
127 000 me. I tillegg kommer om lag 13 660 me2 bruttoareal til
erstatning for arealer pd ndvarende Rikshospital (blant annet
sykehotellet) som ma3 rives for & sikre en god integrasjon
mellom ny og eksisterende bebyggelse. Totalt skal det bygges
om lag 141 000 m? brutto nybygg pad Gaustad .

1 | INNLEDNING OG GRUNNLAG
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Figur 1.1 Oslo universitetssykehus' fremtidige lokasjoner langs
Ring 3; Radiumhospitalet, Gaustad og Aker.
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2 | BAKGRUNN

2.1 HENSIKT

2.1 HENSIKT

Videreutviklingen av Gaustad har som mal & skape et inte-
grert, funksjonelt og moderne sykehus der lands-, regions- og
lokalfunksjoner er samlet i et enhetlig sykehus som gir
pasientbehandling av god kvalitet. Det er i videreutviklingen
ogsa lagt vekt pa & skape gode arealer som tilrettelegger for
godt arbeidsmiljg.

Pa tomten ligger det eksisterende Rikshospitalet som ivaretar
lands- og regionsfunksjoner i dag. Funksjonene som overfgres
til Gaustad supplerer og utvider Rikshospitalets virksomhets-
omrader, og det er en forutsetning at funksjonene integreres
og samordnes til en samlet virksomhet. De nye bygningsvo-
lumene ma derfor koples til Rikshospitalets bygningsmasse
slik at virksomheten oppnar optimal funksjonalitet.

Rikshospitalet har en struktur med horisontal pasientflyt
mellom behandlings- og sengeomrader. Gjennom medvir-
kningsprosesser og utpregving av ulike konsepter pa tomten,
har vi kommet frem til en modell som bygger pa en vertikal
pasientflyt i de nye byggene. Bygningsvolumene koples til
Rikshospitalets sentrale behandlingsflgyer slik at det oppnas
sammenhengende behandlingsomrdder pa plan 01 - 04. Med
sengeomrader plassert over behandlingsomrader oppnds en
kompakt utvidelse av bygningskomplekset.

Prosessen har vist at det kan etableres en effektiv og robust
bygningsstruktur egnet til & mate sykehusets behov i mange
ar fremover. Bygningsstrukturen som er valgt gir rom for stor
bredde i romstgrrelse, god tilgang til dagslys, god teknisk
infrastruktur og forsyning, samt fleksibel organisering.

> I“; | : -:“ K L . _- L\ : N ; \,( ‘ '/ i '7 . 3 : '- R
L # mde e . O kA

Figur 2.1 Gaustadomradet med Sognsvannsbekken mot vest, boligomradet i nord og gst og Ring 3 i sgr. P4 omradet ligger Rikshospitalet, Gaustad sykehus (fredet) og Preklinisk institutt.
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2 | BAKGRUNN

2.2 ALTERNATIVER SOM HAR VART UTREDET

Skisseprosjektet er utviklet gjennom flere trinn siden opp-
starten i 2018:

- Varen 2018 (steg 1) ble det gjennomfart en omfattende
prosess med vurdering av alternative utbyggingslgsninger
pa Gaustad. Steg 1 ble avsluttet ved at det alternativet
som ble vurdert som det beste ble viderefgrt til steg 2.
Rapport fra steg 1 foreld 15.5.2018.

+  Hgsten 2018 (steg 2) ble det valgte alternativet,
«Kam» videreutviklet, og skisseprosjekt med
tilhgrende beskrivelser, skisser og kalkyle utarbeidet.
Skisseprosjektet foreld 13.11.2018.

- Varen 2019 er skisseprosjektet revidert ved at areal til ik * \
barn og fgde er inkludert. T NS ' ’ P N = Vi, > A > i

| et senere kapittel oppsummeres prosessen med
alternativsvurderinger og nedvalg som fgrte frem til
foreliggende konsept. For gvrig henvises til faserapport for
Steg 1, og konseptrapportens del 2, der denne prosessen er
beskrevet i detalj.

3 oS
3D URBAN KO

Foreliggende reviderte skisseprosjekt bygger videre pa
prinsippene fra skisseprosjektet fra 2018 med tillegg

av arealer for barn og gkt antall fgdsler. Prosessen med
utviklingen av prosjektet viser at valgt konsept er robust og
fleksibelt, og godt egnet til videreutvikling av sykehuset i bade
etappe 1 og 2.

britod

1CKRONE A ‘ : \ ‘ » ( I.BKOMPAKT#%?% ,Jg
¥ D

Figur 2.2 Alternativvurderinger, 15 varianter. 1A, 1B og 1C viser hovedutbygging i nord. 2A, 2B, 2C, 2D, 2E og 2F viser hovedutbygging i sgr. 3A,
3B, 3C og 3D viser hovedutbygging i @st i kombinasjon med andre steder. 4A og 4B viser alternativer med hgy grad av riving.
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3 | PLAN- OG PROGRAMGRUNNLAG

3.1 HOVEDPROGRAM

Det er utarbeidet et hovedprogram for prosjektet. Hoved-
programmet er utarbeidet etter \VVeileder for tidligfasen i
sykehusprosjekter (2017).

Det foreld ved Steg 1 et utkast til hovedprogram, og dette
programmet er videreutviklet som en del av steg 2. | videreut-
viklingen av programmet (funksjonsprogrammet, hovedpro-
grammets del I) er det innarbeidet flere endringer siden steg 1:

Aktivitetsgrunnlaget er endret fra 2015-tall til 2017-tall
Framskrivningshorisont er endret fra 2030 til 2035

- Endringsfaktorer i framskrivhingsmodellen er justert i trad
med regional utviklingsplan 2035 for Helse Sgr-@st RHF.
Enkelte arealstandarder er gkt noe pa bakgrunn av
erfaringer fra andre prosjekter

- Det er foretatt enkelte arealendringer, bla. basert pd
innspill fra Oslo universitetssykehus HF

Hovedprogrammet bestar av fem deler:

I Funksjon

I Teknikk

Il Utstyr

IV IKT-konsept
\V  Rom og areal

Som en del av konseptfasen for fade, barn og gynekologi

er det utarbeidet et funksjonsprogram for de aktuelle
funksjonene og definert et arealbehov. Hovedprosjektets
(konseptfaserapporten fra november 2018) beskrivelser
knyttet til (2) teknikk, (3) utstyr og (4) IKT-konsept gjelder
ogsa for konseptfasen for fgde, barn og gynekologi.
Beregning av kapasitets- og arealbehov for virksomheten
innen fgde, barn og gynekologi og fordeling av funksjonene
mellom Gaustad og Aker som grunnlag for planlegging og
prosjektering av revidert skisseprosjekt, er beskrevet i konsep-
trapporten for fgde, barn og gynekologi.

1 6 HELSE S@R-@ST RHF // REVIDERT SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD

Prosjekteringsgruppen har i arbeidet med skisseprosjektet og
revidert skisseprosjekt deltatt i en rekke fokusgruppemgate-
serier, workshops og arbeidsmgter med Oslo universitetssy-
kehus HF og prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st RHF.

3.1.1 Funksjon

Funksjonsprogrammet inngar som en del av et samlet
hovedprogram for Gaustad, og beskriver dagens virksomhet,
antatt framtidig virksomhet, dimensjonering og arealbehov.
Hensikten med funksjonsprogrammet er a gi et godt grunnlag
for det videre arbeidet med planlegging og prosjektering.
Funksjonsprogrammet inngar som en leveranse i konsept-
fasen, og inneholder oversikt over samlet areal og areal per
funksjonsomrade.

| konseptrapporten fra 2018 er det i hovedprogrammets del 1
Funksjon Krav til funksjoner beskrevet:

«  Hvordan ulike prinsipper og lgsninger skal understgtte
hensyn til pasientsikkerhet
Prinsipper for logistikk
Arealer til universitetet
«  Funksjonelle krav som skal legges til grunn for de ulike
delomradene
Disse prinsippene for pasientsikkerhet, logistikk, universi-
tetsarealer og funksjonelle krav gjelder ogsa for utvikling av
revidert skisseprosjekt.

Det er som del av konseptfasen for barn, fgde og gynekologi
utarbeidet et funksjonsprogram for de aktuelle fagomrddene
og definert et arealbehov. Funksjonsprogrammet beskriver
framskrevet aktivitet, dimensjonering og arealbehov, og er lagt
til grunn for dette reviderte skisseprosjektet. Fagomradene
barn, fede og gynekologi gir et utbyggingsbehov tilsvarende 8
800 me netto funksjonsareal. Arealbehovet for kapasitetsbee-
rende rom (senger, undersgkelses- og behandlingsrom, etc.)
er beregnet ut fra framskrevet aktivitetsnivd kombinert med

vedtatte arealstandarder. | tillegg er det gjort en vurdering av
arealbehov for medisinske servicefunksjoner, ikke-medisinske
servicefunksjoner, administrative funksjoner med videre.
Sammen med opprinnelig virksomhets=innhold i farste
etappe, gir dette et samlet utbyggingsbehov tilsvarende 53
950 m? netto areal i fgrste etappe:

Samlet nettoareal inkl. UiO, etappe 1 |Eksklusiv Uio Samlet
Uio

Konseptfase videreutvikling av 41 340 3810 45150

Aker og Gaustad

Konseptfase barn, fgde og 8 650 150 8 800

gynekologi Aker og Gaustad

Sum nettoareal (m?) 49 990 3960 53 950

MAI - 2019
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Figur 3.1 Funksjonsprogrameksempler.
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3.1.2 Teknikk

Prosjekteringsgruppen har lagt til grunn hovedprogrammets
del Il Teknikk for skisseprosjektets forslag til prinsipplgsninger
for tekniske systemer og bygningsmessige installasjoner.
Skisseprosjektet reflekter Igsninger som svarer ut det pro-
grammerte behovet i denne rapporten.

Videre har prosjekteringsgruppen deltatt i flere fokusgruppe-
mgteserier, og det har vert avholdt arbeidsmgter med Helse
Sgr-@st RHF og Oslo Universitetssykehus. De tekniske hoved-
prinsippene lagt til grunn i skisseprosjektet har derved vart
gjennom en initial avklaring med oppdragsgiver.

Skisseprosjektet omfatter funksjoner for det programmerte
nybygget, Alle nybyggarealer vil bli betjent av ny teknisk
sentral og at alle eksisterende arealer blir dekket av
eksisterende infrastruktur. Prosjektet har ikke forutsatt stor
integrasjon mellom arealer dekket av eksisterende tekniske
sentral opp mot nybygg

3.1.3 Utstyr
Hovedprogram utstyr (HPU) er utarbeidet i konseptfasen i
2018 og er del Il av hovedprogrammet for prosjektet.

Utstyr skal bidra til et effektivt og velfungerende sykehus og
legge til rette for gode arbeidssituasjoner bade i pasientbe-
handling, forskning og undervisning. Hovedprogram utstyr
gir overordnede fgringer og retningslinjer for arbeid med
funksjonsutstyr (tidligere kalt brukerutstyr) i prosjektet. Funk-
sjonsutstyr bestar av felgende kategorier; medisinsk teknisk
utstyr, grunnutrustning (for eksempel utstyr for logistikk,
senger), IKT-/AV-utstyr, og mgbler og lgst inventar.

Prosjekteringsgruppen har hensyntatt funksjons utstyr som
fremgar av funksjonsprogrammet pa et overordnet niva. Dette
gjelder for eksempel ved at det er skissert Igsninger for

MR og CT i clustere med stgtterom i lgsningene for
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bildediagnostikk, avsatt plass til CT i tilknytning til traumerom i
akuttmottak med mere.

Hovedprogram del Ill beskrevet i konseptrapporten fra
november 2018, vil ligge til grunn for de videre faser.

3.1.4 Overordnet IKT-konsept

Overordnet IKT- konsept er del IV i hovedprogram for nytt
sykehus pad Aker og Gaustad. Hensikten med delprogrammet
er 3 gi fgringer for det videre arbeidet slik at IKT og teknologi
kan bidra til et effektivt og velfungerende sykehus og legge til
rette for gode arbeidssituasjoner bade i pasient-

behandling, forskning og undervisning.

Overordnet IKT konsept skal:

- Definere begreper og avgrensninger
Avklare mal og programforutsetninger
Etablere overordnede strategier for gjennomfgring
- Klargjgre behov for ny teknologi, integrasjoner og
tilpasninger av eksisterende teknologi
Danne basis for et kostnadsestimat

Overordnet IKT-konsept diskuterer de viktigste teknologiske
trendene i arene fremover som vil pavirke virksomheten i det
nye sykehuset og hvilke konsekvenser dette har for tilrette-
legging av teknologi i nytt sykehus. Gjennom programmet
settes en rekke krav til tilrettelegging av teknologi i nytt
sykehus.

Nasjonale, regionale og foretaksvise malsettinger og planer
for IKT og teknologi i perioden fram mot ferdigstillelse av de
nye sykehusene, danner ogsa basis for planer for teknologi i
nytt sykehus.
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3.1.5 Rom og areal

Arealbehovet er beregnet ut fra framskrevet aktivitetsniva,
som beskrevet i funksjonsprogrammet. Gjennom
fram-skrivning av aktivitetsnivd kombinert med vedtatte
areal-standarder, er arealbehovet for kapasitetsba@rende rom
(senger, undersgkelses- og behandlingsrom, operasjon) i
2035 beregnet. | tillegg er arealbehov for medisinske service-
funksjoner, ikke-medisinske servicefunksjoner, administrative
funksjoner med videre. definert ut fra forholdstall basert pa
fram-skrevet kapasitetsbehov, sammenligning med andre
prosjekter, og forhold knyttet til det aktuelle konsept.

Arealet for det nye sykehuset tar utgangspunkt i et netto
funksjonsareal pa 53 950 m? inkludert arealer til Universitet
i Oslo. | tillegg kommer tekniske mellometasjer, og transport-
og tekniske kulverter, teknisk sentral (med kapasitet for
senere utbygging) og erstatningsarealer.

Dagens Rikshospitals skal utvides med cirka 141 000 m?
brutto nybygg i en fgrste etappe, og gi rom for en senere
etappe 2.

PLAN- OG PROGRAMGRUNNLAG | 3

| skisseprosjektet er arealer for Igsningen
behandlet i kapittel 9.

Funksjon Bruttoareal
Funksjonsomréder i henhold til program 85 600 m?
Tverrgaende trafikkarealer og teknikk ekskl. tekniske mellometasjer 23 700 m?
Tekniske mellometasjer 9590 m?
Kulverter 8100 m?
Erstatningsareal for C1 + kantine, frisgr, kafe og sykehotell 10 860 m2
Erstatning varemottak og avfallssentral 2800 m?
Sum 140 650m?

Figur 3.2 Arealer for nybygg.
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3.2 PLANSTATUS OG REGULERING

Reguleringsplanen skal gjennomfgres som en detaljregule-
ringsplan. Grunnet sakens omfang og planomradets stgrrelse
er det krav om konsekvensutredning med planprogram.
Planprogrammet ble utarbeidet som fa@rste ledd i plansaken.
Dokumentet skal gjere rede for formalet med planarbeidet,
planprosessen med frister og deltakere, opplegget for
medvirkning, hvilke alternativer som vurderes og behovet for
utredninger.

= Lnivel
idretts
nlis:
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3.3 TOMT OG OMRADE

Planomradet er pa cirka 400 dekar og ligger i bydelene Nordre
Aker og Vestre Aker, mellom Nordmarka og Blindern. | vest og
sgr avgrenses planomradet av henholdsvis Sognsvannsbekken
og ring 3. | nord og gst grenser omradet mot boligbebyggelse
langs Sognsvannsveien av Sogn haveby samt bebyggelse
langs Klaus Torgdrds vei.

3.3.1 Landskap

Terrenget faller fra marka i nord mot fjorden og byen i sgr.
Topografien gir betydelige hgydeforskjeller og stedvis bratte
partier som byr pa utfordringer i d skape forbindelser. Samtidig
bidrar heydedrag og skrenter til 3 legge til rette for enkelte
gode siktforbindelser og vidt utsyn mot fjorden og Oslos
landskapsrom.

Skogsomradet langs med og vest for Sognsvannsbekken,
danner en tydelig naturpreget are fra marka og sgrover

mot bebygde omrader pa Gaustad. Skogsomradet har stor
verdi i rekreasjonsgyemed og som overordnet landskapelig
karaktertrekk. Vegetasjonen danner ogsd en tydelig visuell
innramming av sykehusanlegget og gir et fint utsyn fra
dagens sykehus. En del av bekken er tidligere blitt lagt om ved
det sgrvestre hjgrnet av dagens sykehusbygg, men omradet
er opparbeidet pd en slik mate at bekkelgpet med omgivelser
fremstar som naturlig.

| gst ligger gamle Gaustad sykehus med et historisk parkmiljg
og med s@rpregede bygninger som skaper varierte rom

og romforlgp. Historiske fotografier og planer viser et
hagebruksanlegg utenfor sykehusets omkransende mur,

men det er fa synlige spor av dette i dag. Som en motsats til
den naturpregede aren i vest, utgjgr Gaustad sykehus med
omgivelser et s@regent kulturlandskap med mange store trar
og viktige alléer. Ogsa dette landskapet gir et fint utsyn fra
dagens sykehus.

Figur 3.4 Planomradet ligger like nord for ring 3 mellom marka og byen.
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Omrddet mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus er
dpent og bestdr i hovedsak av en gresslette med enkelte trar
og busker som gir en visuell buffer mellom ny og gammel
sykehusbebyggelse. Den dpne flaten bidrar til & fremheve det
historiske anlegget visuelt, men utformingen inviterer i liten
grad inn i omradet. Mot Rikshospitalet er terrenget arrangert
pa en slik mate at bygningskomplekset fremstar som a ha
bare tre til fire etasjer.

Planomradets sterkeste karaktertrekk knyttes til naturom-
radene i vest og kulturmiljget i @st, som beskrevet over. |
tillegg danner en stor gruppe gamle eiketrar, som ligger nord
for Rikshospitalet, et eget markant grgnt innslag i omradet.
Eikelunden forbinder i noe grad vegetasjonsomradene i
nordgst og vest, samtidig som den utgjar et viktig
vegetasjonselement i et nord-sgrgdende belte som ellers, med
unntak av den skogkledte kollen sgrvest for Gaustadanlegget,
har lite karakterdannende vegetasjon.

Eikelunden har ogsa stor verdi for naturmangfoldet. Til-
svarende har ogsa Sognsvannsbekken med kantsoner og en
enkeltstaende eik ogsd stor verdi for dette fagtemaet. Deler
av det historiske parklandskapet og de store traerne i det
lille skogsomradet sgrvest for det gamle Gaustadanlegget er
definert som lokalt viktige naturtyper. (Se vedlegg NSG V4
Notat Naturmangfold.)

Figur 3.7 Omradet vest for Gaustad sykehus ble benyttet til hagebruk, her vist pa flyfoto fra 1950. Kilde: Oslobilder
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3.3.2 Bygningsmiljg

Omrddet preges av de store funksjonene sykehus, universitet
og forskning, med mange arbeidsplasser og brukere. | sgr-vest
er Rikshospitalet, sammen med UIO Domus Medica og Domus
Odontologica lokalisert. Sentralt i omradet ligger Gaustad
sykehus med frednings- og verneverdier knyttet til bade
bygninger og utearealer.

| planomradet finnes det innslag av sykehusbebyggelse

fra ulike tidsepoker. Gamle Gaustad sykehus inneholder

bygg fra perioden mellom 1844 og 1990 hvor bebyggelsen
ligger som frittliggende paviljonger. Rikshospitalet ble

flyttet til omradet i ar 2000, og representerer den moderne
og sammenkoblede sykehusstrukturen fra nyere tid. Den
bygningstekniske tilstanden til sykehusomradet er varierende.
Rikshospitalets bebyggelse har god teknisk tilstand, mens
Gaustad sykehus preges av en kombinasjon av hgy alder og
stort vedlikeholdsetterslep.

Rikshospitalet er et eksempel pa typisk teglarkitektur fra
slutten av det tjuende arhundre med en funksjonalistisk
grunnide. Sykehuset ble utviklet som «Det humanistiske
sykehus» og det er lagt vekt pa variasjon i detaljer, lave
bygningshgyder og menneskelig malestokk i hele anlegget.
Gaustad sykehus er preget av det nittende arhundres tradisjo-
nelle og eklektiske formsprak, med markante elementer som
spir og staselige innganger, og karakteristiske karnapper og
svalganger som binder anlegget sammen.

—— e i

Figur 3.9 Inngangsplassen og tdrnet pa Rikshospitalet. Figur 3.10 Dggnomrader/sengeflgyer Rikshospitalet.
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3.3.3 Trafikkforhold

Planomradet omfatter deler av ring 3 som er hovedadkomstvei
til sykehusomradet. ADT (&rsdegntrafikk) her er 61 000
kjgretay. | sgr har planomradet to adkomstveier, Klaus
Torgards Vei med ADT 6200 og Gaustadalléen med ADT 1000.
P3 Sognsvannsveien gjennom planomradet er ADT cirka 2100
(Kilde: Bymiljgetaten Oslo kommune). Kapasiteten i det lokale
vegnettet er dermed god, men det vil bli sett pa tiltak for a
fordele trafikken jevnere pd Klaus Torgdrds vei og Gausta-
dalléen. Dagens adkomst fra ring 3 via Klaus Torgards vei er
sarbar pa strekningen mellom kryssene med Sognsvannsveien
og med Gaustadalléen. En ulykke eller stenging av veien pa
denne strekningen vil vere utfordrende for adkomsten til
sykehuset.

Kollektivdekningen i planomradet er god. Rikshospitalet er
endestasjon for trikkelinje 17 og 18, som ogsa stopper pa
Gaustadalléen og Forskningsparken pa vei mot sentrum og
gir god overgangsmulighet til T-banenettet. Det er hyppige
avganger av buss fra stoppene Domus Athletica (Linje 25,
N18) og Gaustad Ringveien (linje 23, 24, 260 og FB3). Buss-
linje 40 kjgrer Sognsvannsveien og har to holdeplasser ved
sykehusomrddet. Linje 40 gir kontakt til Skeyen og i rushene
til Fornebu. Fra stoppet Gaustad er det nattbuss (linje N1). |
tillegg er T-banestasjonene Gaustad (Linje 1) og Forsknings-
parken (Linje 4 og 5) innenfor gangavstand. Gangtiden fra
sykehusinngangen og til stasjonene er henholdsvis 9 min. til

Gaustad og 12 min. til Forskningsparken (Ruter.no). Samlet gir

dette et godt utgangspunkt for hgy andel kollektivbruk blant
ansatte og besgkende.

Det er delvis opparbeidet gang- og sykkelveier i tilknytning til
planomradets hovedveistruktur. Langs Sognsvannsveien er
det gang- og sykkelvei gjennom mesteparten av planomradet.
Langs ring 3 er det hovedsykkelvei med separat gangtrase

pa sgrsiden av veien, med kobling til nordsiden av ringveien
gjennom flere krysningspunkter. Krysningen pa brua over

22
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ring 3 er en viktig forbindelse for gdende og syklende mellom
Rikshospitalet og omradene sgr for ringveien. | tillegg er det
undergang under ring 3 langs Gaustadalleen og Torgny Seger-
steds vei. For gdende og syklende mot Gaustad T-banestasjon
er ogsd kryssing via Slemdalsveiens bru over ring 3 et alter-
nativ. Langs Klaus Torgards vei er det et bredt fortau mellom
dagens rundkjgring med Sognsvannsveien og krysset med
Gaustadalléen. Videre gstover er det gang-/sykkelvei (ikke
skiltet) frem til like far rundkjgringen i universitetskrysset. Her
har man mulighet til 3 krysse under ring 3 og koble seg pa
systemet langs ringveien.

Dagens parkeringsdekning er 1023 plasser for ansatte og
373 plasser for besgkende, samt 59 HC/reserverte. 961 av
ansatteplassene ligger i parkeringshuset langs Klaus Torgdrds
vei, og resten befinner seg ute og nord for Rikshospitalet. 256
av besgksplassene befinner seg i parkeringshuset.
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3.3.4 Eiendomsforhold
Mesteparten av eiendommene innenfor planomrddet er eid av
Statsbygg, Oslo kommune, og OUS.
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3.3.5 Interessentbildet

Interessentbildet er viktig for d forsta de ulike grupperingene
som i det videre arbeid, pa en eller annen mate, prosjektet vil
kunne matte forholde seg til. Plan- og bygningsetaten har i
tillegg innhentet -

forhdndsuttalelser i forbindelse med omrdde- og
prosessavklaringen til oppstartsmegtet. Prosjektet har
gjiennomfert to dapne folkemgter for & informere om
planarbeidet og konseptfasen.

Videre vil de viktigste interessentgrupperingene
oppsummeres:

Riksantikvaren

Riksantikvaren er statlig direktorat med ansvar for forvaltning
av kulturminner og kulturmiljger. Riksantikvaren

er innsigelsesmyndighet pa saker knyttet til kulturminner,
kulturmiljg og landskapsinteresser. Gaustad har

store verneinteresser sentralt pa omradet rundt Gaustad
sykehus.

Riksantikvaren har ved flere anledninger uttalt seg til
planarbeidet. Den 7. desember 2017 ble Riksantikvaren
presentert med planalternativ 1 og tilhgrende skisser av
volumer. Riksantikvaren uttrykte en positiv holdning spesielt
til grepet med 3 legge til rette for en bedret integrering av
Gaustad sykehus i det nye sykehusomradet ved a flytte
hovedinngangen til gstsiden av Rikshospitalet. En lav
utbyggingstetthet nord for Gaustad sykehus, og tyngre
bebyggelse tett pa kjernen pd Rikshospitalet anses som

et positivt konsept av Riksantikvaren. | hgringsuttalelsen

til planprogrammet papeker Riksantikvaren viktigheten

av kulturminneverdiene knyttet til Gaustad sykehus. Det
forutsettes at de fredete bygningene og anleggene skal sette
klare premisser for utviklingen av omradet. | dialogmgte med
Riksantikvaren og Byantikvaren den 02.05.18 ble forelgpige
skisser presentert. Her ble det uttalt at gnsket om integrering
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og gjenbruk av Gaustad ma sees i sammenheng med
tdlegrensen for anlegget. Det vil si volumer og hagyder tett pa
Gaustad ma tilpasses det fredede anlegget.

Revidert skisseprosjekt viderefgrer skisseprosjektets struktur,
og tar i bruk omrader avsatt til fremtidig utvikling som
skissert i tilleggsutredningen hgsten 2018. Ingen fredete
bygninger bergres direkte av utbyggingen, men det det er
pekt pd at utbygging i grentomradet mellom Rikshospitalet
og Gaustad kan gi indirekte pavirkning. Det sgkes imidlertid
a legge til rette for ket samspill og felles identitet for nye
og gamle bygg, i trdd med prinsippet om at bruk er det beste
vern. For videre bruk av Gaustad sykehus etter at virksomhet
for psykisk helsevern flytter til ny lokasjon pa Aker, er det

i skisseprosjektfasen gjennomfgrt en mulighetsstudie for
alternativ bruk av Gaustad. Rapporten foreslds benyttet som
grunnlag for planlegging av fremtidig bruk etter gjennomfart
etappe 1.

Statens Vegvesen

Statens Vegvesen har blant annet som oppgave a planlegge,
bygge, forvalte og vedlikeholde riks- og fylkesveger i Norge.
Statens Vegvesen har betydelige interesser i Ring 3/Riksvei
150 med tilhgrende vegarealer som omfattes av planomradet.
Vegvesenet er innsigelsesmyndighet pad saker knyttet til riks-
og fylkesveier pa vegne av staten eller fylkeskommunen.

Statens vegvesen har uttalt seg til planarbeidet (utfares av
Rambagll parallelt med skisseprosjektet) i forbindelse med
varsel om oppstart og planprogram. Her kom det frem at de
er kritiske til Ilgsningen i planalternativ 2 med lokk over Ring
3, og sier klart at det vil vaere konfliktfylt & ga videre med

en Igsning som innebarer lokk. Vegvesenets anbefaling er
isteden en 50 m bred bro som utformes slik at vegetasjon kan
inngad i dekket og et grant preg fares over Ring 3.
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Oslo kommune

Plan- og bygningsetaten er den koordinerende etaten med
ansvar for 8 samordne Oslo kommunes ulike etaters innspill

i plansaken. PBE innehar ansvaret for Oslo kommunes
overordnede arealplanlegging, herunder saksbehandler for
reguleringsplan for nye OUS pa Gaustad. Som planmyndighet
er Oslo kommune en svert viktig interessent, og det har blitt
gjennomfart flere dialogmater underveis i prosjektet.

Oslo kommune har gjennom sin omrade- og prosessavklaring
kommet med en anbefaling for hvordan omradet bar

utvikles. Dette gjenspeiles av planalternativ 2, og er under
gjennomfgringen av revidert skisseprosjekt draftet videre med
Oslo kommune v/Plan og bygningsetaten samt byantikvaren.

Videre dialog med PBE og andre relevante etater i Oslo
kommune vil bli gjennomfgart etter behov.

Norges forskningsrad, SINTEF og treteknisk institutt
Forskningsradet er grunneier sgr for Ring 3, og fester bort
arealet til norsk treteknisk institutt og stiftelsen SINTEF.
Disse er bekymret for a bli innlemmet i sykehusprosjektet,

da dette bremser/stopper deres egne utviklingsplaner for
forskningsparken til Oslo Science City . | planprogrammet for
detaljregulerings-planarbeidet har Oslo kommune fastsatt
planalternativene som kreves utredet i forbindelse med
planarbeidet. Planalternativ 2B betegnet som «byantikvarens»
planalternativ forutsetter omregulering av tomten til
sykehusaraler, forskning, administrasjon osv.

SINTEF er har signert «felles erkl@ring vedrgrende pagdende
regulering av Gaustadomradet» sammen med UiO, OUS og
HSJ der det uttrykkes stgtte til konsept «KAM». SINTEF med
flere har ogsa initiert arbeidet «Oslo Science City» sgr for Ring
3. Dette er plansaken om utvikling av forskningsparken. Her
blir OUS og UiO en viktig part.

PLAN- OG PROGRAMGRUNNLAG | 3

Universitetet i Oslo, UiO

Universitetet er eier av bygningsmassen Domus Medica
og Domus Odontologica pa festet tomt av Statsbygg.
Universitetet inngar ogsa i prosjektet i form av at ny
sykehusbebyggelse ma ligge tett pa universitetsarealene,
som er et viktig premiss for best mulig forsknings- og
undervisningsarealer.

UilO har i likhet med SINTEF signert «felles erkl@ring
vedrgrende pagdende regulering av Gaustadomrddet»
der de uttrykker seg positivt til «<konsept KAM». UiO har
to representanter i styringsgruppen for prosjektet. Det
er ogsa etablert et eget kontaktmgte med UiO hvor ogsa
Kunnskapsdepartementet deltar. UiO har opprettet egne
fokusgrupper som planlegger de nye forsknings- og
undervisningsarealene pa Gaustad.

Andre naboer

Planomradet er stort (nesten 400 dekar) og har mange
naboer. Sarlig naboene i nord har gjennom offentlig ettersyn
av planprogrammet vert aktive og uttrykket skepsis til
utbygging med hgy utnyttelse tett pa boligomradene.
Planomradet ble hgsten 2018 utvidet i omradet vest for
Gaustadbekken til Slemdalsveien og pavirker med dette
naboene i Slemdalsveien 89 A-H som er innlemmet i
planomradet.
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4.1 EKSISTERENDE RIKSHOSPITAL

Eksisterende Rikshospital sto ferdig i 1999 og var da det
beste innenfor sitt omrade med hensyn til utstyr, teknikk

og behandling. Karakteristisk for Rikshospitalet (RH) er
generelle etasjehgyder pa 3,6 meter utenom inngangsplanet,
og at glassgaten ligger én etasje under terrenget i gst. Dette
sammen med en horisontal utbygging gjar at sykehuset
fremstar som et relativt lavt hus i 3-4 etasjer selv om det
inneholder tunge behandlingsfunksjoner sentralt

opp til 7-8 etasjer.

Den generelle etasjehgyden pa 3,6 meter ble valgt for a
fungere pa sgmlgst med etasjene pd Preklinisk institutt som
allerede var bygget (sto ferdig i 1978).

Kvinne/barn

Figur 4.1 Avsnitt eksisterende Rikshospital.
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Figur 4.2 Hoveddisposisjon eksisterende Rikshospital.
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Problemet med etasjehgyden som er 1 til 1,5 meter lavere

enn vanlig pd moderne sykehus ble lgst ved & gi én hel etasje
til teknikk mellom radiologi- og operasjonsetasjene. Dette gir

fglgende vertikale organisering:

Plan U
Sterilsentral, sengevask, forsyning, garderober mm.

Plan 01
Innganger, glassgate og poliklinikker/dagbehandling

Plan M
Teknisk mellometasje/gangbar himling

Plan 02
Radiologi, forskning og 1. etasje sengeomrader (terreng)

Plan 03
Teknisk mellometasje med kontorer i randsonen

Plan 04
Operasjon, 3. etasje sengeomrader

Plan 05
Teknikk

For & oppfylle malsettingen om et funksjonelt sam-
menhengende sykehus er det valgt 3 viderefgre denne
plasseringen i nybygget pa dette stadiet av planleggingen.
Med dette unngas blant annet nivaforskjeller mellom gammelt
og nytt bygg. | tillegg gir dette god sammenheng med eksis-
terende funksjoner. Fra og med plan 4 kan etasjehgyder gkes
slik at begrensningen pa 3,6 meter kun bergrer plan 2 og 3.

e

Figur 4.5 Langsnitt eksisterende Rikshospital.
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Figur 4.4 Broer forbinder behandling og dggnomrader i
dagens Rikshospital.

Figur 4.3 Glassgaten i dagens Rikshospital.
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4.2 PRESENTASJON AV VALGT KONSEPT

Det er en overordnet malsetting at det nye sykehuset

pd Gaustad skal fremstd som én enhet, altsa ett samlet
funksjonelt sykehus hvor beslektede funksjoner fra nytt og
eksisterende i stgrst mulig grad skal fungere samlet, og ikke
Rikshospitalet med et nytt sykehus ved siden av.

Rikshospitalets om lag 176 000 m? skal suppleres med om lag
141 000 m2i en fgrste etappe, og gi rom for en senere etappe
2 med opptil 45 000 m?*

Det er foretatt en bred utredning for & oppna et integrert
sykehus pa Gaustad. Utgangspunktet for alternativ-
vurderingene var at nybyggene sammen med Rikshospitalet
skulle resultere i ett samlet bygningskompleks. | alt 15 alter-
nativer ble prgvd ut pa et tidlig tidspunkt i en dpen prosess.

Alternativene ble delt i fire kategorier med utgangspunkt i
planalternativene som fremgikk av planprogrammet for ny
regulering pa Gaustad, utarbeidet av Rambgll.

- Planalternativ 1: Tung utbygging i nord, inngang i gst
(mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus) og noe
utbygging pa Rikshospitalets inngangsplass. Ingen nye
bygg langs Ring 3.

- Planalternativ 2: Tung utbygging i sgr, inngang flyttet
til gst (mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus) og
lettere utbygging i nord og nordgst. Utbygging langs Ring
3 med varierende krav til riving av eksisterende bygninger.

« Planalternativ 1 og 2: Kombinasjon av utbygging i nord
0g sar.

+  Eventuelle andre alternativer som ikke fremgar av
planprogrammet.

Figur 4.6 "Duploklossmetoden” ble brukt for & finne plass pa tomten til de forskjellige funksjonene. Forskjellige funksjoner passer
i forskjellige bygningskropper.
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Seleksjonsprosessen medfgrte at 15 alternativer ble farst til
seks fgr man satt igjen med tre alternativer «Nord», «<S@r» og
«@st». Den anbefalte Igsningen ble en kombinasjon av «Sgr»
og «@st»; utbygging pa dagens inngangsplass og utbygging
mot Gaustad sykehus i gst.

Nedvalgsprosessen og evalueringskriteriene er grundig
beskrevet i konseptrapportens del 2 Alternativvurdering.

Etter at utbyggingsmgnster var valgt, ble forskjellige former
for hgybygg utprgvd, med stgrre og mindre vekt pa tarn-
virkning. VVed a arrangere sengeomradene i kors- eller stjer-
neformede planer ville bygningen bli slankere og hgyere, men
funksjonaliteten bli darligere, med ferre senger pr. plan. Et
annet mgnster, med to indre garder og flayer i en slags mal-
lehjulfasong ga et lavere bygg, men stengte gjennomgangen
fra trikk til marka, og laget dype og mgrke indre garder uten
utsikt og med darlige dagslysforhold.

Figur 4.8 Alternativ Nord.
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Den valgte lgsningen, «Kam» (H-avsnittet), er basert pa

flayer plassert som tenner pa en kam som ligner dagens
sengeomrader pa Rikshospitalet. Denne grunnfiguren passer
bade behandlingsetasjene og sengeomradene nar det gjelder
infrastruktur og funksjonelle sammenhenger. | tillegg kommer
en blokk i gst, en langsgdende bygning som markerer inn-
gangsplass og vestibyle (Inngangsblokka eller I-avsnittet).
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Figur 4.7 Alternativ Sgr.
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Figur 4.9 Alternativ @st.
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Tilleggsutredningen «Barn til Gaustad» av 10.12.2018 drgftet +  Revidert skisseprosjektet har medfgrt en utvidelse av
pa samme mate som konseptvalget ulike mater & plassere bygg H mot syd.
funksjonene tilhgrende barn som skal flyttes fra Ulleval i
etappe 1, men kun for a avklare gkt areal- og investerings- «  Deterlagtinn cirka 16 000 me nytt bruttoareal, og dette
behov. VValgt konsept er en viderefgring av «Kam» i sgr, slik har medfgrt et stgrre fotavtrykk av bygget.
at antall lameller gker fra tre til fire. Ved at basens areal gker
pa tilsvarende mate, har det dpnet for en noe mer horisontal + Bygget har fatt senket sin hgyde fra 72 til 49 meter og
organisering av funksjonene. det har gitt en lavere «base» arealet er fordelt pa fire i stedet for tre lameller. Totalt
som i volum og uttrykk knyttes tettere pa eksisterende areal i H-bygget er om lag 94 000 me.
Rikshospital og bygningshgydene reduseres med fire etasjer,
eller om lag 18 meter. - I-bygget mot gst har ikke fatt endret sitt eksterigr,

men funksjonene i bygget er endret til & huse barn og
Senge- og poliklinikkomrader for barn legges til et nytt poliklinikker.
bygg i @st (I-bygget) og til eksisterende barneomrdder i vest
(E-bygget). Byggene knyttes sammen av korridorer som gar i - Laboratorier, undervisning og forskning er flyttet fra
rett linje gjennom H-bygget mellom disse to byggene. Nyfad- I-bygget til H4-bygget. Dette gir en tettere tilknytning
tintensiv ligger i H-bygget - mellom de to beskrevne byggene til eksisterende laboratoriearealer, forskning og under-
for senge- og poliklinikkomrader for barn. Fleksibiliteten i den visning i A-bygget og til Domus Medicirka =
bygningsmessige strukturen rommer mulighet for vekst og Figur 4.10 Alternativ Stjerne. Figur 4.11 Alternativ Dobbelkors.
endring i grensesnitt mellom avdelinger uten tunge inngrep i +  Enkelte omdisponeringer av arealer i eksisterende bygg
bygget. knyttet til barn og fgde

Gjennom basen beholdes en dpning, «Markaporten», for
bdde ambulanser til akuttmottaket, og tilgang til Marka for
fotgjengere, skilgpere og syklister i forlengelsen av Klaus
Torgards vei.

Hovedgrepet fra konseptfasen er opprettholdt og viderefgrt i
revidert skisseprosjekt hvor barn og fade og nyfgdtintensiv er
innarbeidet. Funksjonelle sammenhenger mellom nye bygg og
eksisterende funksjoner for barn og fgde pa Rikshospitalet er
vektlagt. | tillegg til at nye funksjoner er integrert i konseptet
har videreutviklingen ogsa fert til en generell optimalisering av
prosjektet. De mest vesentlige endringene i prosjektet er:

Pl
Figur 4.12 Alternativ Dobbel mgllehjul. Figur 4.13 Alternativ Kam.
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5.1 ANBEFALT HOVEDALTERNATIV

Det anbefalte alternativet blir kalt «Kam» og bestar av
bygningskropper med flgyer bundet sammen med tverrflgyer
sa det dannes en kamfigur. «<Kam» er plassert pa dagens inn-
gangsplass med ner tilknytning til eksisterende Rikshospitals
behandlingsfunksjoner. Alternativet medfgrer etablering av
ny inngangsplass pa gstsiden, og et nybygg mot gst knytter
sammen det eksisterende og det nye anlegget.

Alternativet ble valgt spesielt med tanke pd & sikre minimal
riving av eksisterende funksjonsareal med fglgende behov
for erstatningsarealer og gkte byggekostnader, samtidig som
nybygget konsentreres med et effektivt behandlingsbygg pa
dagens inngangsplass med senge-

omrader pa toppen. Noe eksisterende areal i full bruk ma
likevel rives. Dette gjelder:

C1, akuttmottak, sengeomrdder, dialyse, kardiologisk
intervensjonslaboratorium og forskningsavdeling

+  Nerparkering under dagens inngangsplass

- Den ytre «paviljongdelen» av personalkantinen pd B1
Besgkskafé, utldnsbibliotek, frisgr og toaletter i «pavil-
jongen» pa D1.

+  Begge Parkeringshusene
Sykehotellet

Erstatning av disse arealene pavirker lgsningen og draftes
under.

Nar C1 rives dpnes det for et nytt bygg i gst, lI-avsnitt 1 og 2,
med arealer til aktivitet som har mindre grad av n@rhetsbehov
til sengeomrader og tung behandling.

Det planlegges her:

«  Sentrale funksjoner for UiO, inkl. auditorier

Akuttmottak, infeksjonsenhet og dggnomrader for barn
Poliklinikker og blodprgvetakning
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Det arkitektoniske grepet apner for en ny inngang fra gst
mellom dagens B-avsnitt og forvalterboligen og Bergvillaen
pa den andre siden av Sognsvannsveien. Sognsvannsveien
flyttes gst for den lille kollen bak forvalterboligen ved a bruke
Gaustadalléens lgp et stykke for sa a dreie i en bue opp til
grgntomradet mellom RH og Gaustad sykehus. Deretter fort-
setter den parallelt med Gaustad videre nordover. Fra buens
toppunkt ved fredningsomradets sydvestligste del tar trafikk
til sykehuset av inn pa en ny inngangsplass.

Plassen blir et nytt uterom med mange av kvalitetene ved
dagens RH, omkranset pa tre sider av bygninger og med
de smad husene og skogholtet i gst som den fjerde veggen i
plassen.

Ved 4 flytte hovedinngangen til sykehusets gstside legges det
til rette for & knytte det historieb@rende Gaustad-anlegget til
nytt sykehus for en tydelig identitet og karakter. Gjennom en
gst-vestgaende akse mellom ny og historisk adkomstplass kan
de to anleggene settes i funksjonell og visuell sammenheng.

| det nordvestre hjgrnet av plassen legges den nye hoved-
inngangen og leder publikum og ansatte inn til veikrysset

i Riks-hospitalets glassgate. Herfra nas alle sykehusets
avdelinger, i bade nye og gamle bygningsavsnitt, etter samme
mgnster som Rikshospitalet i dag.

Konseptet "Kam" er enkelt og tar utgangspunkt i det eksis-
terende Rikshospitalets hovedstruktur. | denne strukturen
ligger behandlingsomradene sentralt med sengeflgyer pa
hver side. Dette for & oppna horisontal pasientflyt i enheter
der sengeomradene korresponderer med de aktuelle
behandlingsomradene.

Teknisk sentral
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Figur 5.1 Nybygg Etappe 1.
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| nybygget viderefgres behandlingsomradenes struktur med
horisontal forbindelse til de eksisterende. For & effektivisere
pasientflyten, etableres sengeomradene pa toppen av behand-
lingsomradene. Dette gir kortere avstander og et kompakt

og effektivt, moderne sykehus. Integreringen mellom det nye
og det eksisterende understgttes ved at arealene er utformet
med generelle funksjons-omrader, slik at organisasjonen vil
disponere ett helhetlig anlegg nar det nye star ferdig.

«Kam» har den samme grunnstrukturen i hele bygningsvo-
lumet, men har brede bygningskropper nederst og er smalere
pa toppen.

Sengeomradene ligger i smale blokker som gir maksimalt
dagslys til sengerommene i plan 8-11. Behandlingsblokken
under er dypere og tilpassede tung behandling med mer
behov for stgttearealer.

Med 72-74 senger pr. etasje, og lysgarder som alle apner

seg mot lys og utsikt, eller mot lave bygninger i eksisterende
sykehus etableres et kontinuerlig band av sengerom langs
alle fasadene utenom mot gst. Degnomradene er generelle og
fleksible. De kan inndeles etter fag og behov, samt endres til
omfatte flere eller feerre senger per enhet.

De fire flgyene blir betjent med heiser og trapper i gstenden,
med stgrre kapasitet i den midterste flgyen, slik at de ytterste
flayene blir skjermet fra gjennomgangstrafikk.

Den sentrale behandlingsblokken hgrer sammen med
inngangsblokken mot gst. Denne erstatter den sydligste
sengeflgyen, C1, i dagens Rikshospital og danner sammen
med B-avsnittet en fast definert ny inngangsplass mot gst.
Blokken er delt i to flgyer; en lav med fem etasjer mot @gst
som henvender seg mot det gamle Gaustad sykehus og en
hgy i elleve etasjer som flanker den nye inngangshallen som
leder fra plassen til glassgaten i Rikshospitalet. Poliklinikker

HELSE S@R-@ST RHF // REVIDERT SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD

og undervisningsomrader er lagt til dette omradet for 3
begrense antall pasienter og pargrende som trekkes inn i
selve sykehuset. Over inngangsplanet ligger dggnomrader,
barnemottaket og en infeksjonsenhet med inngang fra nord-
siden. N@rheten mellom undervisningsomrddene og Gaustad
sykehus kan apne for en fremtidig bruk av Gaustad sykehus til
undervisning og forskning.

MAI - 2019
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Figur 5.2 Prinsipp sengerom, kontinuitet og fleksible
avdelingsgrenser.

Figur 5.3 Prinsipp dggnomrader med utsikt.

Figur 5.4 Prinsipp behandling og degnomrader,
eksisterende og nytt.
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Figur 5.5 Avsnitt eksisterende og nybygg etappe 1 og 2.
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Figur 5.6 Etappe 1 fra vest.
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5.3 GENERALITET, FLEKSIBILITET OG
ELASTISITET
— Poliklinikk
-
Generalitet i planleggingen av nytt sykehus pa Gaustad 2 (plan M) som kan benyttes som teknisk mellometasje med -
har veart styrende for prosjektet. Strukturen baseres pad et kontorer eller andre enklere funksjoner med behov for dagslys _ ||
aksenett 7,2 x 7,2 meter med to til tre moduler i bredde, i yttersonene. — — o
hvilket erfaringsvis gir stor frihet til 3 flytte avdelinger i [—
planleggingsfasen og etablere hensiktsmessige romtyper Sengeomradene baseres pa to typer sengerom; en hotelltype
uten 3 komme i konflikt med baresystemet i byggene. med bad mot gangen og en type med mellomliggende bad Operasjon

Erfaringer fra bygging av for eksempel St. Olavs sykehus og
@stfoldsykehuset, viser at modulen lett kan tilpasses tung
behandling, poliklinikker og laboratorier.

Fleksibiliteten i bygget, bade bygge og monteringsfasen
ivaretas ved at sgylesystemet suppleres med toveisdekker
for fleksibel hulltaking og hensiktsmessig plassering av
ventilasjonsjakter nar fjerdedelspunktene i planen for
maksimal tilgjengelighet til funksjonsarealene. -
Skisseprosjektet viser en sjaktplassering som ivaretar
arealbehovet, men ikke ngdvendigvis en endelig utforming.
Dette ma bearbeides videre i de senere faser.

| de tunge behandlingsomrddene og teknisk mellometasje
plan 4 og 5, er brutto etasjehgyde 5 meter. Dette gir mulighet
for faringssoner for luft, rgr og elektro hver for seg. Dette
reduserer behovet for vertikale sjakter og partier med lav
himlingshayde (under 2,7 meter). Generelt vil innvendig
himling ligge pa 2,7-3,0 meter. Et unntak gjgres for plan 2

og 3, der disse er i direkte forbindelse med det eksisterende
Rikshospitalet. Etasjehgyden her holdes pa 3,6 meter slik at
ingen avdelinger bindes sammen med ramper eller halvplan.

| praksis betyr det at plan to har en hgyde pa 7,2 meter med
mulighet for en teknisk mellometasje over tung behandling,
og arealer pa plan 3 som ikke brukes til teknikk kan innredes
til kontorer eller andre lette funksjoner uten krav til tung
teknisk infrastruktur. Ett unntak blir basen i H4, som tilpasses
etasjehgyder pa eksisterende Rikshospital sgr for Klaus
Torgdrds vei. Det betyr en hel ekstra etasje mellom plan 1 og

og god oversikt over pasienten fra korridor uten at det gar pa
bekostning av lys og utsikt i rommet. | sengeomradeetasjene
fra plan 6-11 er etasjehgyden 4,2 meter. Den tekniske
infrastrukturen er lettere enn i behandlingsetasjene. Det vil
likevel vare behov for ventilasjon med ekstra plassbehov til
eksempelvis isolater. Gjentakelsen og likheten i alle etasjer
gjar det gunstig 3 utvikle effektive systemer godt tilpasset
sengeomradenes behov, og finstemme plassering og starrelse
pa sjakter, tekniske rom, bad og andre elementer i planen.
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Figur 5.7 Generell bygning rommer forskjellige funksjoner.
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5.4 ARKITEKTUR

Hensikten med arkitektur er & skape en ramme for aktivitet
gjennom hensiktsmessige rom, vakre bygninger, og trygge og
varige konstruksjoner. Gode rom kjennetegnes av at de har
menneskelig malestokk og proporsjoner; de er oversiktlige og
lette & orientere seg i; og de har en blanding av det generelle
og det spesielle som gir unik karakter til hvert sted.

Pa et sykehus er disse egenskapene spesielt viktige da
pasienter og andre besgkende ofte befinner seg i en spesielt
sarbar situasjon og trenger fysiske rammer som ikke er kre-
vende, men oppleves som stgttende, trygge og klare. | tillegg
vil gode fysiske omgivelser skape arbeidsplasser som gir over-
skudd til de ansatte; noe som igjen gir god pasientbehandling
og et godt arbeidsmilja.

Malet med flytting av regionalfunksjoner til Gaustad er at
fremtidens universitetssykehus pa Gaustad skal vare ett
integrert sykehus; ikke Rikshospitalet med et akuttsykehus
ved siden av. Vi har valgt la dette reflekteres i arkitekturen,
gjennom et klart og entydig grep, som fgyer nybygget
sammen med det eksisterende bygg. Rikshospitalets
horisontale organisering, med f3 etasjer, kan ikke viderefgres
i de nye sykehusbyggene. Dette er delvis begrunnet med et
begrenset tomteareal, men ogsa en viderefgring av de samme
etasjebegrensningene ville ha gitt en lite funksjonell drift med
store avstander.

Nybygget fglger Rikshospitalets utbyggingsmanster med
behandlingsflayer videre sydover pd dagens inngangsplass.
For & oppna gode lysforhold og tilpasning til eksisterende
bebyggelse, brer volumene seg ut i en vifteform. Dette skaper
varierte romforlgp og er med pa 3 bryte ned det store volumet
til fattbare enheter. Likeledes apner korridorer og fellesarealer
seg i stor grad mot lys og utsikt, slik at orientering og kontakt
med omgivelsene ivaretas.

De nye bygningsavsnittene legges slik at mellomrommene
blir som i eksisterende Rikshospital. | inngangsvestibylen
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mellom B-avsnittet og I-avsnittet planlegges resepsjon, kiosk
og kort tilgang til alle sykehusets avdelinger. Herfra er det
avstikkere til studentomrade og poliklinikker fgr man kommer
til sykehusets sentrum, veikrysset i glassgaten med fire gater
som mgtes.

Gatene nord og sgrover vil ligge uendret, mens inngangs-
vestibylen fortsetter inn i en lysgard mellom nybygget og
eksisterende D-avsnitt. Herfra fgrer en ny gate sgrover inn i
det nye H-avsnittet. Denne dpnes opp i tre etasjer for a gi lys,
opplevelse og orientering til de enkelte avdelinger.

H-avsnittet har 11 etasjer pluss underetasje og l-avsnittet er
delti en del pd 11 etasjer og en del pd 4 etasjer. Hgyden pa
byggene bryter med malestokken i strgket, men falger opp
overordnede intensjoner, for eksempel i Plan- og bygningse-
tatens planforslag for Gaustad, om tung utbygging langs
Ring 3.

| forbindelse med revisjonen av skisseprosjektet gjennom
vinteren og varen 2019, har bygningsmassen endret form for
d romme tilleggsprogrammet med barn og gket antall fadsler.
Det har blant annet fart til at eksisterende sykehotell ma

rives og erstattes pa et annet sted. Nytt sykehotell foreslds
lagt i grontdraget mellom Rikshospitalet og gamle Gaustad
sykehus. Sammen med den nye I2-flgyen vil disse tre flgyer
som speiler det gamle sykehusets boligkvarterer og bringer
anleggene tettere sammen slik at det legges til rette for
sambruk og felles identitet. | trad med prinsippet om at bruk
er det beste vern, anser vi det for a8 vare den beste maten a
kunne integrere den frede bygningsmassen pa Gaustad med
det nye sykehuset. Det opprettholdes en minimumsavstand pa
om lag 50 meter fra fredningsgrensen. Det legges til rette for
en mulig kulvertforbindelse til Gaustad for ta@rrskodd gange til
de fredede bygningene. Hvilke funksjoner disse skal inneholde
er det ikke tatt stilling til ennd, men en mulighetsstudie utfart
2018 viser at arealene kan brukes til kontorer, undervisning

*

-

Figur 5.8 H-avsnittet fra vest.
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og eventuelt overnatting uten store bygningsmessige
ombygginger.

EKSISTERENDE
GARDSROM

EKSISTERENDE GLASSGATE

HOVEDINNGANG

S

Figur 5.9 Nybygg knytter seg til glassgaten pa Rikshospitalet. Figur 5.10 Inngang med glassgate, informasjon og fellesfunksjoner.
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5.4.1 Fasader

Fasadene fglger to forskjellige prinsipper; et i mur med «hull
i vegg» apninger som viderefgrer Rikshospitalets organiske
formsprak med stor grad av variasjon, og et utformet

med vertikale ribber i lett aluminium som sgker & dempe
oppfattelsen av tradisjonelle etasjer og styrke opplevelsen
av bygningsvolumenes skulpturelle kvaliteter. Aluminium er
velegnet da det kan elokseres i forskjellige nyanser, er lett,
kortreist og resirkulerbart. Bygg H far en base pa fire etasjer i
mur og med aluminium i de gverste seks etasjene, mens bygg
| foreslds med tegl i hele sin hgyde.

Lamellene i de gverste etasjene blir avrundet i hjgrnene for
ytterligere 3 understreke kontrasten til basens tunge karakter,
og gir samtidig fantastiske hjgrnerom med vid utsikt fra de
gverste planene.

Mellom de «lette» og de «tunge» fasadene ligger en teknisk
mellometasje kledd i mgrke korrugerte plater litt tilbake-
trukket fra resten av fasadelivet. De gvre etasjene kan ha
en lett visuell utforming. Imidlertid ma disse ogsa inneholde
tilstrekkelig tyngde pad grunn av krav til demping av stay fra
redningshelikoptre pa taket. Fasadene utformes med tanke pa
prefabrikasjon for effektiv og hurtig lukking av bygget.

Mot bakken kreves robuste fasader der de kan veare utsatt
for pakjgrsel, harverk og alminnelig mekanisk slitasje. Tegl
er et bestandig og vedlikeholdsfritt materiale som tdler stor
slitasje i tillegg til at det viderefgrer stedets karakter bade i
gamle Gaustad sykehus og i Rikshospitalet. Tegl kan bade
plassmures og produseres som prefabrikerte -elementer.
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Figur 5.11 Fasadeprinsipper H-avsnitt.
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Teglen gis en varm tone, tilpasset omradets farger, bade den
opprinnelige rgde fra midten av attenhundretallet og Rikshos-
pitalets gul-rosa tegl fra slutten av nittenhundretallet.

Vindusapninger sgkes i mest mulig grad a reflektere
funksjonene innenfor fasaden samtidig som generaliteten
ivaretas. Brystningshgyder er satt til 50 cm som hovedregel. |
sengerommene blir brystningene ogsa uformelle sitteplasser
for besgkende, samtidig som det gir god utsikt ned mot
bakken enten man sitter i besgksstol eller ligger i sengen som
pasient. Vinduene gar helt til himling slik at lyset reflekteres i
himlingen og kastes langt inn i rommene.

Figur 5.12 @vre del H-avsnitt kles med
eloksert aluminium

Figur 5.13

H-avsnittets base kles med tegl
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Figur 5.14 Fasadeutsnitt.

MAI - 2019

RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC



ANBEFALT HOVEDALTERNATIV | 5

c+1723
c+ 1652 c+165,2
ST el Blokk H
H mjjis|lul|ujin mill 11 etg
[ CU0 i | | 495 m
[ mjjij i 4 |
i 00 | al
i 01 al
m i mill n
. ! 1T ] -
E-Dmﬂmﬂmmﬂmmmﬂ ‘O oo oo o I00000000000HmH T 00 m |00 000 De-0 D ilalfiss! MO OO0 |mmA O00mem
|00 M0 M0 M0 @0 @m0 @0 @mo %Eﬁﬂﬂﬁﬁ Or O_ » IIDODODOrITIommo _ FHEH OI=1g O TIT 00 O 0o 1 o MO mamamaomaomn
{00 00 00 00 00 10 [ S N T === ok T S R I = B S I W |10 070 MO (70 W3 070 0.0 0
i Tl 1= o (100 ooOom f ( i
‘ \ﬂgjﬁ mOmo | mma J00mm
MO |0imA oaammg |
Preklinisk
E-avsnitt. Eks. Rikshospital H-avsnitt Institutt

Figur 5.15 Fasade H-avsnitt mot vest.
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5.5 LANDSKAPSKONSEPT

Det nye sykehusanlegget lokaliseres mellom det naturpregede
skogsomradet langs med Sognsvannsbekken og det historiske
Gaustad med sitt kultiverte bygnings- og parkmiljg. Sentralt

i omrddet, gst for dagens sykehus, legges det opp til en
adkomstplass som vil representere en mer urban karakter. Sar
for denne plassen, i forlengelsen av Klaus Torgards vei, legges
en gst-vestgdende forbindelse som sikrer adkomst til akutt-
mottaket og tilknytning til marka og gvrige omrader i vest og
sgr gjennom en stor dpning i H-bygget. | nord forsterkes det
gst-vestgdende grgntdraget og tilgjengeligheten til marka. Det
kultiverte preget i gst styrkes ved 3 etablere et grentanlegg
etter formprinsipper fra det historiske hagebruket. Utsynet

fra sykehuset, mot natur og kultiverte grgnne omgivelser,
opprettholdes langt pa vei. Fra hovedinngangen er adkomst-
plassen et lett tilgjengelig uteomrade med tilgrensende
grgnne omrdder. Og videre herfra forsterkes forbindelsene

til det historiske parkanlegget pa Gaustad, bade visuelt og
funksjonelt.

Teknisk sentral

Hoyblokk

Hotel

Inngangsbygg

Etappe 2 Nord

|
Gaustad sykehus

B, g

S

I

Etappe 2 Ser

Varemotte@

Figur 5.16 Tverrgdende gang- og sykkelforbindelser.
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Etappe 2 Nord
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Teknisk sentral
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Hoyblokk
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Figur 5.17 Grgntdrag og gragnne forbindelser.
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Figur 5.18 Visueller forbindelser.
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5.5.1 Adkomstplassen

Adkomstplassen skal handtere en kompleks logistikksituasjon.
Den har ogsa sterke romlige kvaliteter i den forstand at det
legges opp til 4 skape en adkomstplass som fremstar som

ett rom med en markant avgrensning. Plassen ivaretar den
visuelle og funksjonelle forbindelsen til det gamle Gausta-
danlegget som er viktig for det nye sykehusets identitet og
tilrettelegger for potensielt sambruk.

Adkomstplassen rammes inn av nye og eksisterende fasader
i nord og i vest. | gst avsluttes plassen mot flere mindre, eldre
bygninger og den bakenforliggende skogkledte kollen. De
gamle treerne danner et markant grgnt volum som bidrar til

a skape en tydelig avgrensning av rommet i gst. | apningen
mellom skogsvolumet og den nye bygningen 12, i plassens
nordgstlige hjgrne, er det gamle Gaustadanlegget synlig.
Plassen vil imidlertid ogsa her fa en tydelig avslutning fordi
terrenget er stigende. | s@r avsluttes plassrommet av eksis-
terende bygninger sgr for trikketraséen og en trerekke nord
for Klaus Torgdrds vei. Plassens tyngdepunkt ligger utenfor
hovedinngangen, i krysningspunktet til gangaksene mellom
henholdsvis inngangsparti og Gaustadanlegget (@st-vest)

og trikkeholdeplassen (nord-ser). Langs fasaden i nord og i
forbindelse med smaskalabebyggelsen i gst legges det opp til
oppholdssoner.

Adkomstplassen har et gjennomgdende plassgulv med
utstrekning som underbygger den romlige avgrensningen.
Plassens bredde varierer mellom 40 og 80 meter og lengden
er omkring 110 meter. Den totale flaten er 8100 m2. Fordi
plassen har en tydelig innramming, holdes flaten i utgangs-
punktet dpen med tydelige visuelle forbindelser pa tvers

av rommet. Dette bidrar til 3 synliggjgre den landskapelige
avgrensningen i gst, og gir sikt mot det gamle Gaustadan-
legget i nordgst. Samtidig gir det stor fleksibilitet i bruk og
mulighet for detaljering og utendgrsmgblering etter behov i
senere faser.

Figur 5.19 Adkomstplassen
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Fotgjengernes bevegelseslinjer strekker seg i hovedsak
mellom hovedinngangen og trikkestopp, adkomst fra sar,
helsebusser, avstigning, og det gamle Gaustad-anlegget og
oppholdssonen i gst. Biler og busser er derimot henvist til
en trase. Dette mgnsteret kan styres for eksempel ved hjelp
av en kantstein med lav oppkant. Den kjgrbare traseen er
lagt sa langt gst pa plassen som mulig, for & oppna et starst
mulig sammenhengende bilfritt omrade i forbindelse med
hovedinngangen.

| vest er plassen tiln@rmet flat (1:150), men den stiger svakt
gstover mot kjgretraseen. Nord pa plassen stiger plassgulvet
med en helning pd omkring 1:40 mot gst. Den videre forbin-
delsen mot det gamle Gaustadanlegget har en helning pa
1:20. Inne pa plassen heller kjgretraséen fra 1:30 til 1:40. Ogsa
oppstillingsplassene for helsebusser har fall pd 1:40/1:50.
Plassens gstre del ligger pa et niva som er noe hevet over
gvrige deler av adkomstplassen, tilpasset inngangene til de
sma, eldre bygningene. Mellom adkomstplassen og dette
nivdet gar det bade en trinnfri forbindelse og trapper.

44
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5.5.2 Sol-/skyggeforhold

Adkomstplassen har gode solforhold hele formiddagen.

Etter lunsjtider vil et felt mot fasadene i vest ligge i skyggen.
Fordi de hgyeste bygningene er plassert mot vest, vil de ikke
innvirke pa plassens solforhold tidlig pa dagen. Grgntomradet
gst for sengeomradene (C2-C3) vil ngdvendigvis ha skygge-
partier som falge av utbyggingen. «Hagebruksomradet» mot
det gamle Gaustadanlegget vil imidlertid bergres av dette i
veldig liten grad. Sykehusets vestside har gode solforhold

pa ettermiddagen. Det legges ikke opp til langvarig opphold
langs Sognsvannsbekken pa grunn bratt terreng og begrenset
areal, men det kan settes opp benker langs gangveiene for
sma pauser. | tillegg vil en ny gangbro over dalen gi tilgang til
en spektakuler og luftig ferd over bekkedalen med gode sol-
og lysforhold. Det legges ogsa opp til en liten oppholdsplass
med benker ved Sognsvannsbekken, hvor det vil vare fint pa
varme dager, s@rlig pa ettermiddagen.
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5.5.3 Adkomst og vei

Skisseprosjektet foreslar & legge ny hovedinngang

pa gst-siden av det nye sykehuset. For 3 fa til en god
utforming av adkomstplassen, som ivaretar sykehusets
logistikkbehov, legges Sognsvannsveien om. Den nye veien
fglger Gaustadalléen opp mot det historiske anlegget, tar
videre av fra denne og ligger i en ny trasé lenger gst mellom
de to sykehusanleggene. Dette overordnede grepet gjar
ankomstsituasjonen tydelig og lett lesbar, og besgkende
som ankommer med privatbil, taxi eller helsebuss gis en
visuell tilgang til det gamle sykehuset og deretter den nye
hovedadkomsten. Omleggingen og bruken av den nye veien
bidrar saledes til & forankre det nye sykehusets til omrddets
historie og forsterke det nye anleggets identitet som
«sykehuset pa Gaustad».

Med unntak av ambulanser og ankomne i privatbil eller taxi

til akuttmottaket eller barnemottaket, gar alle inn hovedinn-
gangen. Besgkende som reiser kollektivt, ankommer med
helsebusser, taxi eller som blir sluppet av fra privatbil, ma over
plassen og inn hovedinngangen. Ogsa reisende som parkerer
i parkeringskjeller, bade kort- og langtid, ma ut pa plassen, far
de gdr inn gjennom hovedinngangen. Sykler parkeres pa eller
i n@rheten av adkomstplassen, eller i innendgrs sykkelpar-
kering med adkomst fra plassen. Alle besgkende har sdledes
sitt farste mate med sykehuset via adkomstplassen.

I tillegg er plassen et lett tilgjengelig uterom der pasienter

og ansatte kan ga ut for a trekke frisk luft. Adkomstplassens
utforming kombinerer derfor dpenhet og fleksibilitet med
oppholdssoner av mer intim karakter, for 8 kunne handtere
en kompleks logistikksituasjon og samtidig vare et fint sted a
oppholde seg.
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Omleggingen av Sognsvannsveien i forlengelsen av Gaustad
alléen innebarer terrenginngrep i bade eplehagen vest

for Gaustadalléen, og i den skogkledte kollen. De gamle,
karakteristiske epletr@rne langs dagens Gaustad-allé ma
fjernes som fglge av utvidelse og justering av veibanen.
Trarne vurderes imidlertid a vare i en slik forfatning at

de trolig ikke vil std sarlig lenge. Og langs den nye veien
etableres en ny rekke med epletrar slik at karaktertrekket
viderefgres. Den nye veien vil ogsa medfgre terrenginngrep
nord for den skogkledte kollen. Endringene i landformen er
ikke veldig omfattende, men tapet av noen av de gamle tr&rne
vil veere den mest synlige forandringen. Derfor legges det opp
til reetablering av skogsbunn og planting av stedegne traer
frem til veien.

Veien er lagt med 55 meter radius i henhold til gjeldende
normer. En justert utforming av omleggingen med en mindre
radius og strammere geometri bgr imidlertid vurderes i
samrdd med offentlige myndigheter i det videre arbeidet. En
slik justert utforming kan bedre den aksiale tilknytningen til
Gaustad som starter i sgr med Gaustadalléen. Dersom det til-
lates & benytte 30 meter radius i svingene pa begge sider av
avkjgringen til sykehuset, vil Sognsvannsveien kunne legges
pa en mate som er mer definert i forhold til det fredede an-
legget. Alternativet gir krappere kurver som vil medfgre stgrre
breddeutvidelse. Krappere kurve ved fotgjengerkryssingen
ved innkjgringen til hovedinngangen vil samtidig begrense
behovet for fartsreduserende tiltak i dette omradet.

nesker som skal ferdes pa plassen.
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Figur 5.24 Sognsvannsveien legges om forbi det historiske Gaustadanlegget for & fa til en god Igsning for bade logistikk og men-
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5.5.4 Grgntomrader

Omradene mellom Sognsvannsveien og muren som
omkranser Gaustad-anlegget, utformes etter inspirasjon

fra tidligere hagebruk. Det vil si en virksomhet som inngikk

i Gaustads tidligere funksjon som psykiatrisk sykehus.

Ved 4 erstatte asfaltflater etter en tidligere innkjgring med
grgntanlegg, og tilpasse terrenget slik at muren som er

delvis oppfylt kommer til syne, oppnas en mer helhetlig

grgnn innramming av det historiske anlegget. Innhold og
konkret utforming ma utvikles i senere faser. Omradet vest for
Sognsvannsveien holdes dpent og med dette viderefgre den
visuelle virkningen av det historiske anlegget. Det legges imid-
lertid opp til hdndtering av overflatevann i renner og regnbed
etter formprinsippet i gst, hvor ideen om hagebruk kommer

til syne i utformingen. Slik vil flaten brytes opp og variasjon
skapes, samtidig som det dpne preget opprettholdes.

Innkjgring til parkeringskjeller pa gressletta gst for sykehuset
er tenkt som en enkel slisse i landoverflaten uten omfat-
tende vertikale elementer. \Ved bygging av etappe to, vil
nedkjgringen ses i sammenheng med pasienthotellet, som er
tenkt lokalisert like nord for nedkjgringen.

Eikelunden bevares og ny teknisk kulvert legges nordgst

for denne. | samme omrade tilrettelegges det for en sam-
menhengende gst-vestgdende turveiforbindelse nord for
sykehusutbyggingen. Dette vil forsterke grgntdraget mellom
eikealléen nord i det historiske anlegget, og rekreasjonsom-
radet omkring Sognsvannsbekken, via eikelunden.

| vest, i forlengelsen av trikketraséen og Klaus Torgards vei,
etableres adkomst til akuttmottak og en passasje til marka.
Kjgreveien er forelgpig tegnet med bredde 6,0m + 0,5m
skulder; dersom busser skal kunne kjgre frem til akuttmot-
taket, md breddeutvidelse i kurve vurderes i neste fase. Like
vest for der hvor dagens tekniske kulvert krysser under
terreng, etableres ramper for gdende/syklende og kjgrende
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ned mot en plass s@r for akuttmottaket. Denne plassen vil
kunne fungere som forplass for egen adkomst til J-bygget

i etappe 2. En kjgrbar adkomst etableres fra Klaus Torgards
vei ned til UIOs varemottak, nordvest pa Preklinisk institutt.
Dette vil dpne for muligheten til kjgring rundt H4-bygget

og opprettholde varelevering til PKI med vanlig lastebil. For
syklister og gdende vil denne forbindelsen vare den mest
direkte fra s@r til den nye hovedinngangen. Muligheter for god
sambruk av denne relativ smale aksen ma sees n&rmere pa i
neste prosjektfase.

Gang- og sykkelforbindelse mellom Ring 3 og sykehuset, som
ogsa brukes som sekund@radkomst til akuttmottaket, reeta-
bleres i grgntomradet rett gst for Sognsvannsbekken. Flytting
av hovedinngang til gstsiden av sykehuset skaper imidlertid
en mindre direkte adkomst sgrfra. Utbyggingen i vest med
tilhgrende infrastruktur, inneberer omfattende bearbeiding
av terrenget gst for Sognsvannsbekken samt etablering av
mur med gradvis gkende hgyde opp til 2,5 meter. Det legges
opp til ventilasjonsrister integrert i muren. Terrengforming

i samspill med murens utforming og hayde, vil bearbeides i
neste fase.

Sett fra trikkeholdeplassen vil sikten mot det grgnne i vest
vare gjennom portalen, «Markaporten» i H-bygget. Passasjen
mot marka rammes inn av bygningene (H3 og H4) og det
skapes et romlig interessant forlgp mellom atkomstplassen
og det viktige grgntdraget i vest. | forlengelsen av atkomsten
til akuttmottaket langs Klaus Torgards vei legges en gangbro
som leder like inn i skogen pa vestsiden av Sognsvanns-
bekken. En slik konstruksjon virker inviterende og er et viktig
bidrag til & opprettholde stedet som en port inn til marka.

+ .
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Figur 5.26 Grgnn pil viser h
de fra sgr i etappe 2.
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ovedatkomst for gdende og syklen-

Figur 5.27 Det opparbeids grgntarealer gst og sgrvest i tiltaks-
omradet.
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5.5.5 Overordnet materialbruk og vegetasjonskonsept
Adkomstplassen opparbeides med belegning av hgy kvalitet,
fortrinnsvis naturstein. Dekket pd hele plassen dimensjoneres
for kjgring og forsterkes spesielt i kjgresonen hvor av- og
pastigning av busser, taxi og privatbiler vil foregd. Ogsa
gangarealene i passasjen mot marka og tilhgrende plass-
dannelser opparbeides med dekke av hgy kvalitet. Gang- og
driftsveiene mot marka i vest gruslegges tilsvarende dagens
situasjon. Ogsa gangstiene i hagebruksanlegget i gst eta-
bleres med grus av fast kvalitet (subbus). @vrige kjgrearealer,
gang- og sykkelarealer asfalteres og avgrenses med kantstein
mot terreng. Deler av adkomstplassen kan ogsd etableres med
grusdekke, for eksempel i forbindelse med sykkelparkering og
de sma, eldre bygningene gst pa plassen.

Det legges opp til kultivert beplantning pa adkomstplassen
og i forbindelse med veier og arealer nar bygninger. Langs
Klaus Torgards vei etableres en trerekke som skaper et

grgnt preg og variasjon mot fasaden i sgr. Og i en bue langs
sykkelparkeringen plantes mindre Igvtrer som leder mot
hovedinngangen. Trer i plassens ytterkanter gir et grant preg
som bidrar til gode oppholdskvaliteter og lokalklima. Ved &
benytte oppstammede trer som plantes med tregruberister,
vil ikke treplantingen hindre for verken sikt i gyehgyde eller
bevegelse. Omkring Sognsvannsbekken og kollen sgrvest
for gamle Gaustad opprettholdes skogspreget ved & benytte
stedlig vegetasjon i reetableringer eller nyplantinger. VVed
utvikling av «hagebruksomradet» bgr nyttevekster utgjgre en
stor del av vegetasjonen.

| forbindelse med hovedinngangen kan det plasseres en
skulptur som fungerer som mgtested og sitteplass, som en
del av en kunstnerisk utsmykning. @vrig mgblering av utean-
legget ma detaljeres i neste fase. Belysningen pa adkomst-
plassen skal markere hovedinngangen og underbygge stedets
urbane karakter i kontrast til det historiske Gaustadanlegget
og gvrige, naturpregede omgivelser. Dette kan for eksempel
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gjgres med hgye stolper med spotter som serlig belyser
viktige punkter og bevegelseslinjer. Lys som en del av
kunstnerisk utsmykning bgr ogsa vurderes, da dette kan bidra
til et mer interessant uterom vinterstid. Gatebelysningen
langs den omlagte Sognsvannsveien skal i minst mulig grad
pavirke det historiske anlegget, som bgr ha en egen og
tilpasset belysning. Stolper bagr derfor fortrinnsvis plasseres
pa vestsiden av veien. Internvei til akuttmottak skal vaere godt
opplyst for a sikre en trygg situasjon. Langs tur- og gangveier
viderefgres dagens konsept for 3 oppna kontinuitet i det
belyste stinettet. P3 grunn av de s@rpregede omgivelsene,
bade i form av historisk anlegg og naturomrdder, er det
spesielt viktig & unnga lysforurensing.

Figur 5
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.30 Eksempel pa grgntareal med sittetrinn.
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Figur 5.29 Eksempel beplantning med oppstammede trer.
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Figur 5.31 Adkomstplassen har et gjennomgdende plassgulv
av hgy kvalitet. Ref. Torget i Stavanger/Landskapsfabrikken
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5.6 MOBILITET

5.6.1 Adkomst

Hovedadkomsten med bil er som i dag, fra universitetskrysset
pa Rring 3 via Klaus Torgdrds vei og fra Gaustadbekk-dalen
via Gaustadalléen. Sognsvannsveien er lagt om, og adkomst-
plassen har innkjgring fra nye Sognsvannsveien og utkjgring
til Klaus Torgdrds vei. Fordelen med denne kjgreretningen er
at privatbiler og taxi som stopper i avstigningsomradet foran
hovedinngangen for a levere eller hente passasjerer, og helse-
busser som stopper pa plassen, vil ha enkel av- og pastigning
fra hgyre side. Adkomstplassen har oppstillingsplasser for taxi
og plass for 3 helsebusser. Av hensyn til plassens stg@rrelse

og intenderte preg anbefales det ikke a etablere flere oppstil-
lingsplasser for helsebusser pa adkomsttorget. Holdeplassene
for helsebussene har «sagtannutforming» slik at bussene

kan ankomme og forlate plassene uavhengig av hverandre.
For langtidsparkering henvises helsebussene til omrddet ved
parkeringshuset i Klaus Torgards vei (P1).

Akuttmottaket er lokalisert til sgrvestre del av sykehuset
(mellom bygg H2 og H3) og adkomsten hit er via Klaus
Torgdrds vei og internvei frem til H3. Normal adkomst

for ambulanser er via Klaus Torgards vei fra krysset med
rundkjgringene ved bensinstasjonen pd Ring 3. Det legges
opp til alternativ adkomst kun forbeholdt ambulanser fra
vestgdende kjgrerampe mot Holmenkollen fra Ring 3. Denne
avkjaringen skal ikke brukes til utkjgring fra sykehuset.
Ambulansene kjgrer under tak med plass til flere biler i en
egen ambulansehall med direkte adkomst til traumestuer og
triage i akuttmottaket.

Privatbiler og taxi som ankommer sykehuset i en akutt-
situasjon, kan kjgre frem til inngangen til akuttmottaket
pa sgrsiden av H3. Her kan ogsa eventuelle busser som
benyttes i akuttsituasjoner, stoppe. | eventuelle situasjoner
hvor Klaus Torgdrds vei er blokkert, kan akuttmottaket nas
fra Gaustadkrysset pa ring 3 via og avkjgringsrampen fra
ring 3 og en 6 meter bred kjgrbar gang/sykkelvei frem til
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akuttmottaket. Denne adkomstmuligheten kan ogsd vare
beredskapsadkomst for andre deler av sykehuset. Ettersom
utrykning vil skje svart sjelden pa denne traséen, er det lagt
opp til sambruk mellom fotgjengere, sykler og biler. Bredden
tilsier imidlertid at det er mulig 3 skille de ulike typene trafikk
fra hverandre. | rampen og pa plassen sgr for akuttmottaket
vil det derimot vare hyppig utrykning, og det legges derfor
opp til & skille biler fra de myke trafikantene ved a etablere et
fotgjengerareal.

Barnemottaket er lokalisert pd nordsiden av 12 og har bilad-
komst fra Sognsvannsveien.

Nytt varemottak (Bygg K) er lokalisert i vestre del av dagens

parkeringshus ved ring 3 og har adkomst fra Klaus Torgards

vei. Adkomst til eksisterende varemottak for PKI etableres fra
Klaus Torgards vei.

5.6.2 Gang- og sykkeltrafikk

Kontakten med omkringliggende omrader er i prinsippet som
i dag, men det gjgres noen endringer innenfor planomradet.
Dagens gang- og sykkelvei langs Sognsvannsveien med rabatt
viderefgres langs den nye delen, fra der omleggingen starter
i nord og helt frem til avkjgringen til adkomstplassen. Videre
frem til krysset med Klaus Torgards vei ligger ny gang- og
sykkelvei uten fysisk skille mot bilveien. Langs Klaus Torgards
vei, mellom tiltaksgrensen og sgndre del av adkomstplassen,
legges det opp til etablering av en gang- og sykkelvei med
rabatt, en viderefgring av Igsningen gst for Gaustadalleen.
Forelgpig legges det opp til en bredde pd 3m - dette er en
viderefgring av bredden til den eksisterende veien i gst. En
avveining av en bredere gang- og sykkelvei i henhold til
gjeldende norm (5m) mot vernehensyn i forhold til omradet i
nord ma tas i en senere fase.
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Dagens krysningsmuligheter over Sognsvannsbekken og
forbindelsen nordover mellom bekken og sykehuset (H3,
He, E1 og videre) opprettholdes. Skisseprosjektet ivaretar
med dette forbindelsen mellom trikkeholdeplassen og
markaomradet vest for Sognvannsbekken. | tillegg foreslas
en ny bru i forlengelsen av Klaus Torgdrds vei, over dalen
der Sognsvannsbekken renner, som vil forsterke kontakten
mellom de to sidene.

Adkomst fra sgr via gang- og sykkelbro over ring 3 frem til
Klaus Torgards vei og adkomsttorget apnes (under forut-
setning at eksisterende adkomst bak dagens pasienthotell
kan rives) og legges til rette for gdende/syklende mellom
eksisterende PKI og ny bebyggelse (H4 og J). @vrig adkomst
fra sgrvest (bussholdeplass/rampe ved ring 3) etableres som
en bred gang- og sykkelvei med helning 1:20 frem til brofor-
bindelsen til markaomradet.

5.6.3 Sykkelparkering

For ansatte anlegges sykkelparkering i kjelleren under
inngangsbygget (Bygg I2) med enkel adkomst via rampe @st
pa plassen. Kjelleren planlegges for cirka 450 plasser. Det er
imidlertid mulig a fordoble antall plasser ved bruk av sykkel-
stativ som tillater parkering i to plan. | tillegg er det planlagt
cirka 580 plasser pa adkomstplassen og cirka 300 plasser
fordelt omkring pa tiltaksomradet. Det legges dermed opp til
totalt cirka 1325 plasser i forbindelse med etappe 1. Dagens
sykehus har til sammenligning cirka 250 plasser for sykkel
innenfor det samme omradet. | etappe 2 kan kapasiteten
gkes til 1750 plasser ved etablering av to-plans-parkering i
kjelleren til 12, i tillegg til etablering av ny parkering i kjeller og
uteplasser i forbindelse med ny bebyggelse i nord (Q, R og S).

Figur 5.32 Trafikklinjer pd adkom

stplassen.

RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC




5.6.4 Kollektivbetjening

Planforslaget har samme gode kollektivbetjening som i
dagens situasjon. Trikkeholdeplassen flyttes cirka 50 meter
mot gst for a fa bedre visuell kontakt med den nye adkomst-
plassen og hovedinngangen, men dagens prinsipp beholdes.
Avstigningsholdeplassen som ligger gst for midtplattformen,
har i dag lav standard og oppgraderes ved flytting av
holdeplassen.

Tilgjengeligheten til holdeplasser for buss (pa ring 3 og i
Torgny Segerstedts vei) og T-bane (Forskningsparken og
Gaustad) vil i prinsippet vare som i dag, men avstanden
mellom hovedinngangen og holdeplassene vil bli litt endret
fordi hovedinngangen flyttes gstover. Noen strekninger blir litt
kortere (buss i Torgny Segerstedts vei og Forskningsparken
T-banestasjon) og noen blir litt lengre (buss pa ring 3 og
Gaustad T-banestasjon), men endringene i avstand vil neppe
ha betydning for de reisende.

Busslinje 40 kjgrer i Sognsvannsveien, men det foreligger
forelgpig ikke forslag til lokalisering av holdeplasser for
betjening av sykehuset. Dette ma vurderes i en senere fase.

5.6.5 Vei- og krysslgsninger

Som fglge av omleggingen av Sognsvannsveien dannes

et nytt kryss med Klaus Torgards vei og Gaustadalleen. Ny
utforming av krysset kompliseres av at trikken krysser Gau-
stadalleen rett sgr for krysset. Krysset er forelgpig vist som en
rundkjgring med en ytre diameter pa 30 meter etter gate- og
veinormalen til Oslo kommune , men dette ma vurderes
narmere.

Avkjgrsler og veilgsning tilpasses tomt, bygningsmasse og
eksisterende veinett. Adkomstveier dimensjoneres for utryk-
ningskjaretgy og tilrettelegges for tungtransport for levering
av varer og gods, og tilkjgring av tyngre kolli i forbindelse
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med bygging og senere service/utskifting. Adkomstplassen
tilrettelegges for 3 ta imot helsebussekspressen.

Nye Sognsvannsveien kan klassifiseres som en gate eller sam-
levei, og bar dermed ikke ha stgrre stigning enn 6 %. Minste
kurveradius er 55 meter i henhold til standard for samlevei
Sac . Det er forelgpig lagt inn en vegbredde pa 6 meter med
en ytterkant skulder pa 0,5 meter eller 0,25 meter der det
legges kantstein. | tillegg er det behov for breddeutvidelse i
kurvene. Det er benyttet buss som dimensjonerende kjgretay.
Dagens hastighet er 50 km/t, men bgr vurderes senket til 30
km/t pa grunn av den nye geometrien
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Figur 5.33 Parkeringshus i sgr og sentralt ved inngangen.
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5.6.6 Bilparkering

Som fglge av utvidelsen av sykehuset i etappe 1 er det
forutsatt at parkeringskapasiteten skal gkes med 50%. Ut
fra dagens samlede antall parkeringsplasser pa 1455 plasser
vil det tilsvare en gkning pa cirka 730 plasser til totalt 2185
plasser.

Dagens parkeringshus (P1) ma bygges om som fglge av nytt
varemottak (Bygg K). Det forutsettes a fa etablert like mange
plasser som i dag, det vil si cirka 1217 plasser. Alternativer
for nytt parkeringshus er & bygge hgyere enn i dag (inntil to
etasjer over terreng), eller a reetablere parkeringshuset med
et stgrre fotavtrykk som utvides mot gst. Ansattparkering og
besgksplasser lokaliseres her.

| tillegg anlegges det to nye parkeringsanlegg under terreng,

P

Ss

Figur 5.34 Kollektivdekning i Gaustadomradet.
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P2 og P3, som betjenes fra felles avkjgrsel fra
Sognsvannsveien, nord for avkjgrselen til adkomstplassen.

P2 og P3 er skissert for til sammen cirka 950 plasser, med
mulighet for utvidelse i etappe 2. P2 ligger under adkomst-
plassen med cirka 200 plasser fordelt pa to etasjer, og her
lokaliseres ansattparkering. P3 med cirka 750 plasser ligger
nedgravd under grgntarealet og Sognsvannsveien og har 3
etasjer. Stgrsteparten av gverste etasje (U1) i P3 er forbeholdt
forflytningshemmede og korttidsplasser for besgkende. U2/
U3 er avsatt til besgkende og ansatte. Det er ogsa skissert
parkeringsplasser ved teknisk sentral, nord for sykehuset,

med til sammen 116 plasser for ansatte (drift og vedlikehold),
besgkende og gvrige reserverte plasser - en gkning pa litt over
faktor 1,5 fra dagens 74 plasser.

Buss
N
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6 | FUNKSJONELL BESKRIVELSE

6.1 HOVEDDISPOSISJON

Det reviderte skisseprosjektets hoveddisposisjon er et resultat
av omfattende alternativvurderinger, programanalyser, med-
virkningsprosesser og koordinering med tekniske radgivere.
Disse prosessene er beskrevet i tidligere kapitler. Her beskrives
hvordan funksjonsprogrammet er konkretisert og Igst i fysiske
bygg. Det reviderte skisseprosjektet viser en utbygging i
Etappe 1 som bestar av fglgende nybygg:

Bygg H (Behandling (inkl. fgde/barsel), sengeomrader,
laboratoriemedisin samt forskning og undervisning)
Bygg | (Poliklinikker, barnefunksjoner og noe forskning
og undervisning)

Bygg L (Sykehotell)

Bygg F (Teknisk sentral)

Bygg K (Varemottak)

Bygg H (Behandling inkludert fede/barsel og dsgnomrader)
Bygg H er et kompakt bygg som inneholder de fleste behand-
lingsfunksjoner og alle degnomrader. Bygget er 11 etasjer
hgyt og plassert mot syd-gst, pa forplassen til eksisterende
Rikshospital, og videre sydover. Bygg H er utformet med 4
hovedflgyer H1 -4, bestdende av en 4 etasjer hgy base med de
tyngstebehandlingsfunksjonene, en teknisk mellometasje og 6
etasjer med dggnomrader og behandlingsfunksjoner. | tillegg
kommer akutt- og traumemottak pa plan UL. Flgyene bindes
sammen med tverrflgyer og vertikale kommunikasjonsarealer.
Dette bidrar til en effektiv kommunikasjon med kortest mulige
avstander mellom behandlingsomrader og degnomrader. Bygg
H er ogsd bygget sammen med Rikshospitalets flay B1, D1

og E1 pa alle plan fra U1 - 04. Over plan 4 er det muligheter
for & knytte bygg H og | sammen med broforbindelse. Dags-
lysbehovet pa etasjeplan Ul - 04 dekkes gjennom et antall
lysgarder, og bygningvolumene er utformet med apne flgyer i
stedet for lukkede karéer for & optimalisere lysforholdene.
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Bygg | (Barnefunksjoner, poliklinikker og noe forskning og
undervisning)

Bygg | bestar av to flgyer mot gst, 11 og |12 som sammen

med eksisterende bygg B1 omkranser den nye adkomst-
plassen. Bygg | inneholder barnefunksjoner, poliklinikker,
prgvetakingsenhet og forskning og undervisning. Pa 1.
etasjeplan ligger bade fellesarealer for poliklinikker, felles
provetakingsenhet og lokaler til forskning og undervisning.
Det etableres en egen ekspedisjon for poliklinikkene. Eksis-
terende poliklinikker ligger pd plan 01 og nds via glassgaten,
mens de nye poliklinikkene ligger over flere etasjer i bygg

11 og nas med egen heisvestibyle fra ekspedisjonen. VVidere
etableres det vrimlearealer til mgtesenter og auditorier i vesti-
byleomradet. Herfra nds bade eksisterende og nye auditorier.
Det er en betydelig tilstrgmning av polikliniske pasienter og
studenter til sykehuset, og plasseringen av disse funksjonene
bidrar til at de store publikumsstrgmmene ikke trekkes lengre
inn i sykehuset enn ngdvendig.

Det er etablert et nytt barnemottak pa plan 02 i bygg I1.
Barnemottaket far bade ambulanseinngang og inngang
for gdende. Barnemottaket ligger vegg i vegg med infek-
sjonsenhet med luftsmitteisolater i bygg I12. Akuttrommene
i barnemottaket er utformet slik at de kan fungere som
beredskapsmottak for akuttmottaket. Pa plan 03 og 04 er
dggnomrader for barn plassert.

De nye poliklinikkene ligger samlet pa plan 05-11. Polikli-
nikkene har sin egen ekspedisjon pa plan 01, i tilknytning til
hovedinngangen, og denne betjener bade eksisterende og nye
poliklinikker. Pd denne maten minimeres avstandene selv om
det er en betydelig gkning av areal for poliklinikker.

Bygg L (Sykehotell)

Nytt sykehotell legges som et u-formet bygg nord for 12 i
grgntomradet mellom RH og Gaustas sykehus. Hotellet far
egen inngang med resepsjon fra gst i tillegg til forbindelse
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Figur 6.1 Bygningsavsnitt Gaustad fullt utbygget.
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til det nye sykehuset pa plan 1 og via en glassbro pa plan
4. Sykehotellet blir pa fire etasjer pluss underetasje der den
gverste etasjen er tilbaketrukket.

Bygg K (varemottak)

Det er gjennom konseptfasen avdekket behov for et samlet
varemottak som betjener bade nye bygg og eksisterende
Rikshospital for rasjonell og effektiv vare- og avfallshand-
tering. Varemottaket er plassert pa taket av eksisterende
parkeringshus P1, for & avvikle tungtrafikken utenfor selve
sykehusomradet. Distribusjonsnett og tilkopling til eksis-
terende og ny kulvert er drgftet pa overordnet niva, og vil bli
detaljert i forprosjektet.

Varemottaket ligger pa et lavere niva enn transportkulvertene,
og det ma etableres kulvertlgsning som enten er utfgrt som
rampe med stigning eller distribuerer varene vertikalt med
heiser. Begge Igsninger er mulige.

Det er i kalkylen medtatt areal- og kostnadsestimat for et
samlet varemottak med avfallssentral. Bade lgsningen og
kalkylen skal bearbeides i de senere faser.

Bygg F (teknisk sentral)

Bygg F (Teknisk sentral)

Bygg F er plassert i ner tilknytning til eksisterende teknisk
sentral. Nybygget vil bli forsynt fra denne nye tekniske sen-
tralen, da eksisterende teknisk sentral ikke har kapasitet for
ngdvendig utvidelse. Teknisk forsyning vil bli lagt gjennom en
ny kulvert. Bygg F er prosjektert innenfor bruttoarealet med
utgangspunkt i nybyggets behov. Erfaringer fra ny teknisk
sentral ved sykehuset @stfold, samt gjennomgang av eksis-

terende tekniske sentral har vart styrende for dimensjonering,

utforming og innhold. Skissen er utarbeidet i samarbeid med
de tekniske radgiverne. Teknisk sentral vil bli planlagt slik at
den er tilrettelagt for utvidelser nar etappe 2 skal bygges.

Figur 6.2 Funksjons- og bygningsvolumdiagram.
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FUNKSJONELL BESKRIVELSE | 6

FUNKSJONSOMRADER

G1/G2 Dognplasser medisin og kirurgi
G3 Akuttfunksjoner

G4 Poliklinikk og dagbehandling

G5 Medisinsk service

G5 Bildediagnostikk

G5 Laboratorie

G6 lkke-medisinsk service

G6 Varemottak

G6 Vestibyle

G7 Universitet, forskning og undervisning, Ui0

G7 Universitet, forskning og undervisning, OUS

G8 Operasjon

G8 Intensiv

G8 Postoperativ

G9 Nyfgdtintensiv
G9 Barnefunksjoner
G9 Fgde

9 Kontor

10 Teknikk

11 Kommunikasjonsarealer
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Hovedinngang

Det nye sykehuset far en felles inngang, fra adkomstplassen
mot gst pa plan 01. Hovedinngangen er utformet med et stort
vestibyleareal som koples til den eksisterende glassgaten pa
Rikshospitalet. Det dannes derved et nytt, sentralt plassrom
som binder bygningene sammen, og som er utgangspunkt for
bade vertikale og horisontale kommunikasjonsveier. Naturlige
funksjoner i dette omradet vil vare resepsjon, publikumskafé,
kantine, utreiselounge, helsetorg, innsjekkingspunkter,
infotorg, prgvetakingsenhet, mgtepunkter og vrimlearealer for
ulike fellesfunksjoner som auditorier, mgtesenter og sa videre.
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Akuttinngang

Det etableres en inngang for pasienter som kommer via

taxi, privatbil, offentlig kommunikasjon eller gdende, og en
inngang for ambulanser med innendgrs ambulansehall. Det
etableres ogsa egne innganger for smittepasienter og konta-
minerte pasienter, samt et eget omrade for sanering. Trafikken
til akuttmottaket separeres fra annen trafikk i rundkjgringen,
og felger Klaus Torgards vei langs bygg H3.

Det legges opp til noen fa korttids parkeringsplasser ved
inngang for gdende, og det vil bli etablert noen oppstillings-
plasser for ambulanser i tilknytning til ambulansehallen.

Det etableres ogsa et eget barnemottak med ambulans-
einngang og inngang for gdende. Barnemottaket ligger i
bygg 11, mot nord, og nds via rundkjgringen og avkjgring fra
Sognsvannsveien.

MAI - 2019

Figur 6.3 Hovedtrafikklinjer; ambulanse, besgkende (kiss'n'ride, helsebuss, taxi).
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6 | FUNKSJONELL BESKRIVELSE

6.2 FUNKSJONSFORDELING

Beslutningen om 3 utvide etappe 1 til ogsa a8 omfatte barne-
og fadefunksjoner har fart til nye funksjonsfordelinger. Det
er i prosjektet arbeidet spesielt med gode forbindelser til de
eksisterende funksjonene i dagens Rikshospital. Behandlings-
funksjonene s3 langt det er mulig skt plassert slik at hoved-
funksjonene i nybyggene er plassert pa samme etasjeplan

som hovedfunksjonene i det eksisterende Rikshospitalet, f.eks.

er billeddiagnostikk plassert pa plan 02, operasjon pa plan
04 osv. Det har i tillegg vart en forutsetning & samlokalisere
eksisterende barne- og fgdefunksjoner pa Rikshospitalet med
de nye funksjonene som overfgres fra Ulleval.

Videre er det arbeidet med a oppna effektiv kommunikasjon
mellom funksjoner med definerte n@rhetsbehov.

Hovedfunksjonene i programmet er delt inn i fglgende
omrader:
G 1/2 Medisin og kirurgi, dggnplasser
G 3 Akuttfunksjoner inkl. traume, akuttmottak og
beredskap
G 4 Poliklinikk og dagbehandling
G 5 Medisinsk service
G 6 Ikke-medisinsk service
G 7 Universitetsarealer, undervisning og forskning
G 8 Operasjon, intensiv og postoperativ
G 9 Barn og fgde

Det er lagt spesielt vekt pa:

G1/2 Medisin og kirurgi, dggnplasser, G3 Akuttfunksjoner
inkl. traume, akuttmottak og beredskap, G4 Poliklinikk og
dagbehandling, G5 Bildediagnostikk som del av Medisinsk
service samt G8 Operasjon, intensiv, postoperativ samt G9
Barn og fgde. Disse omradene er behandlet pa delfunksjons-
og romniva. De resterende funksjonene er behandlet pa
hovedfunksjonsniva.

56 HELSE S@R-@ST RHF // REVIDERT SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD

Omfordelingen av hovedfunksjonene i forbindelse med imple-

mentering av G9 Barn og fgde kan oppsummeres som fglger:
Barnemottak og senge- og poli<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>