II1|"I?I]I';!1|.L.”..-P‘ e[|

VTRLLLLLLL L enng A Ll L |/ i
IWm , i all | (11 11N

0w L N o e
wmmo { il A I
0w ' ' i

nommn
0w

3 ¥ i ; I e
il , {11} II[[ i Ly ]‘"]""m“lm]“[ﬂm"]] s

HH LT I 11115 r
1 FI“"“‘ I Ll

i H |f:" |

il

o R
M K

SKISSEPROSJEKT | novevmBersz01s

NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD

IRATIO | ARKITEMA | .05 | Metroc HELSE © © © S@R-@ST

on RPS company




HELSE S@R-@ST RHF // SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD NOVEMBER - 2018 RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC



NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD - SKISSEPROSJEKT 2018

Prosjekteier

Helse Sgr-@st RHF

Oppdragsgiver

Helse Sar-@st RHF

Prosjektleder

Prosjektorganisasjonen til
Helse Sar-@st RHF

Arkitekt

Ratio arkitekter AS
Arkitema Architects AS

Tekniske radgivere og landskapsarkitekt

Sweco Norge AS

Adresse co:

Ratio arkitekter as
Drammensveien 130
0277 Oslo

tif: 41521 111
post@ratioark.no

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

NOVEMBER - 2018

Prosjekt:

Videreutvikling av Aker og Gaustad

Tikel:

Skisseprosjekt for

Nytt sykehus pa Gaustad

PG — prosjekteringsgruppen med flere

02 Skisseprosjekt for implementering 13.11.18 | AGG/PCB AGG/PCB
Rev. Beskrivelse Rev. Dato Utarbeidet Kontroll Godkjent
Kontraktor/leverandgrs logo: . Bygg nr: Etasje nr.: Systemgr.: Antall sider:

‘RATIO sweco X

ARKITEMA  Metier OEC 00 167
Prosjekt: Kontrakt nr: Fag: Dok.type: Lgpenr: Rev.nr.: Status:

RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC

3




INNHOLDSFORTEGNELSE

1 | INNLEDNING OG GRUNNLAG 7 5.3 GENERALITET, FLEKSIBILITET OG ELASTISITET 36 6.4 PRINSIPPER FOR PERSON OG VAREFLYT, OG KRAV TIL
INNLEDNING OG GRUNNLAG 9 5.4 ARKITEKTUR 37 NARHET MELLOM FUNKSJONER 76
54.1  Fasader 38 6.4.1  Personlogistikk 76
5.5 LANDSKAPSKONSEPT 42 6.4.2  Varelogistikk 78
2 | BAKGRUNN 11 el Adkerma o arelogtsH
5. omstplassen
51 HENSIKT 12 6.5 UNIVERSELL UTFORMING 80
5.5.2  Sol-/skyggeforhold 44
2.2 ALTERNATIVER SOM HAR VZAERT UTREDET 13 553  Adkomst og vei 45
554  Grontomrider 46 7 | KALKYLE- OG @KONOMISKE ANALYSER 81
5. i j 7.1 FORUTSETNINGER OG AVGRENSINGER 82
3 | PLAN- OG PROGRAMGRUNNLAG 15 5.5.5  Overordnet materialbruk og vegetasjonskonsept 47
3.1 HOVEDPROGRAM 16 5.6 MOBILITET 48 7.2 USIKKERHETSANALYSE 83
311 Funksjon 16 >6.1 Adkomst _ 48 73 DRIFTS@KONOMISKE ANALYSER / FDV-KOSTNADER ~ 83
312 Teknikk 17 5.6.2 Ga:f—logiykkeltraflkk 48
5.6.3 Sykkelparkering 48
3.1.3 Utstyr 17
e o 564 Kollektivbetjening o 8| BYGG OG TEKNISKE ANLEGG 85
315 Rom og areal 17 5.6.5 Vell ogkkrysslﬂsnlnger 49 8.1 GEOTEKNIKK 86
5.6.6  Bilparkering 49
32 PLANSTATUS OG REGULERING 18 8.c  BYGNINGSKONSTRUKSJONER 87
o 8.2.1  Fundamenter 87
33 TOMT 0G OMRADE 19 8.2.2  Baresystem og avstivende konstruksjoner 87
331  Landskap 19 6 | FUNKSJONELL BESKRIVELSE 51 8-2-3 Barenkr/].er g j o
332  Bygningsmiljg 21 6.1  HOVEDDISPOSISJON 52 e )
3.3.3  Trafikkforhold 22 824 Vegser 87
3-3-4 . o - 6.2 FUNKSJONSFORDELING 56 825 Dekker 88
-3 lendoms or. 0 6.2.1  Dggnomrader 58 826  Vitertak a8
3.3.5  Interessentbildet 23 6.2.2  Akuttfuksjoner inkl. traume,
8.3 OVERORDNET BRANNSTRATEGI 89
akuttmottak og beredskap 60
4 | ALTERNATIVVURDERINGER or 6.2.3  Poliklinikk og dagbehandlig 62 84 AKUSTIKK 90
isi i 8.5 VANN OG AVL@AP 91
41  EKSISTERENDE RIKSHOSPITAL 26 6.4 Medisinsk service o 2
6.2.5 Ikke-medisinsk service 66 8.5.1 Kartlegging dagens situasjon og konflikter med
4.2 PRESENTASJON AV VALGT KONSEPT 28 6.26  Undervisning og forskning 68 eksisterende anlegg 91
6.2.7  Operasjon, intensiv, postoperativ og overvakning 70 8.5.2  Prosjektets lgsninger 91
5 | ANBEFALT HOVEDALTERNATIV 31 6.2.8  Kontorarbeidsplasser og mgterom 74 8.6 VVS-TEKNISKE ANLEGG 93
5.1 ANBEFALT HOVEDALTERNATIV 32 6.3 RIVING OG ERSTATNINGSAREALER 75 8.6.1  Orientering 93
52 ETAPPEVIS UTBYGGING 34 8.6.2 Energisentral og prinsipp for energileveranser 94
8.6.3 Konsekvenser ved etappsevis utbygging 94

4 HELSE S@R-@ST RHF // SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD NOVEMBER - 2018 RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC



INNHOLDSFORTEGNELSE

8.6.4  Sanitarinstallasjoner 94 8.11 ENERGIKONSEPT 104 12 | TEGNINGER 120
8.6.5 Varmeanlegg 95 8.11.1 Krav til energikonsept 104 12.0 TEGNINGSOVERSIKT 121
8.6.6  Brannslukkeanlegg 95 8.11.2 Energiberegninger .
8.6.7 Gass- og trykkluftanlegg 95 104 Aksonometrier lee
868  Prosesskjoling 95 8.11.3 Energiforsyning og varmedistribusjonssystem 104 Planer 128
8.6.9  Ventilasjonsanlegg 95 8.114  Resultat fra energiberegninger 104 Planutsnitt 134
8.6.10 Luftkjeling 95 8.11.5 Videre arbeid 104 Funksjonsplaner eksempler 146
87  ELKRAFT-TEKNISKE ANLEGG 97 8.1z Mg 105 Shitt 151
871 Orientering 97 8.12.1 Miljgmal og krav 105 Facader -
8.7.2 Basisinstallasjoner for elkraft 97 8.12.2  Miljgprogram og miljgoppfalgingsplan 105 )
873  Hoyspent forsyning g7 8.12.3 Viktige miljgkrav i skisseprosjektfase 105 Planer landskapsarkitekt 158
8.74 Lavspent forsyning 98 Perspektiver 162
875 Lys 98 9 | AREALOVERSIKT 107
876  Elvarme 8 9.1  AREALER 108
8.77  Reservekraft 98 9.1.1  Arealberegning 108
8.7.8 Person-og varetransport 98 91.2 Bruttoareal 108
8.7.9 Transportanlegg for smavarer mv. 99 913  Nettoareal 108
8.7.10 Driftssikkerhet ved parallell bygging og drift 99 914  Arealtabell 108
8.7.11 Sykehus i drift og operativitet 99
8.7.12 Utendars elkraft 99
10 | MYNDIGHETSBEHANDLING 111
8.8 IKT-TEKNISKE ANLEGG 100
8.8.1  Basisinstallasjon for tele og automatisering 100 10.1 PLANPROSESS lle
882 Integrert kommunikasjon 100 10.2  REGULERINGSPLANPROSESS OG @VRIG VEDLEGG
8.8.3  Telefoni og personsgking 100 MYNDIGHETSBEHANDLING 113 VO KOMPLETT TEGNINGSETT
8.8.4  Alarm og signalsystemer 100 10.2.1 Reguleringsplanprosess 113 V1 GEOTEKNIKK
8.8.5 Lyd og bilde 101 10.2.2 Byggesak 113 V2 BRANNSTRATEGI
886 Automatisering 1ol V3 ENERGI OG BYGNINGSFYSIKK
8.9 INDUSTRIALISERTE BYGGEPROSESSER 102 11 | BIM 115 Vi NOTAT NATURMANGEOLD
8.10  BYGNINGSFYSIKK 103 11.1  BIM-VERKT@Y-, PROSESS- OG MODELLER 116 V5  OVERVANNSBEREGNING
o107 Dppuarimings: og Kjplebenoy . ll.e  BIM GJENNOMFZRINGSPLAN 116 V6  BIM GJENNOMF@RINGSPLAN TRINN 2
8.10.2 Normalisert kuldeverdi 103
8.103 U-verdier 103 11.3 MODELLEVERANSER 117 V7 SOLSTUDIER
8.10..4 Lufttetthet 103

HELSE S@R-@ST RHF // SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD NOVEMBER - 2018 RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC 5



6 HELSE S@R-@ST RHF // SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD NOVEMBER - 2018 RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC



—
O
=i
—
=
=
=
oY
O
O
o
O
=
=
O
LL
=2
=
<




HELSE S@R-@ST RHF // SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD NOVEMBER - 2018 RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC



INNLEDNING OG GRUNNLAG

Foreliggende skisseprosjekt er utarbeidet av Prosjekterings-
gruppen for videreutvikling av Gaustad (PG), bestaende av
RATIO arkitekter, Arkitema Architects, Sweco og Metier OEC,
i Igpet av 2018 i nert samarbeid med prosjektorganisasjonen
til Helse Sgr-@st RHF (HS@) og medvirkningsorganisasjonen
til Oslo Universitetssykehus (OUS) og Universitetet i Oslo
(UiO). Skisseprosjektet omfatter Steg 2 i konseptutviklings-
fasen og bygger pa rapport fra Steg 1, for Gaustad, levert til
HS@ 15. mai 2018.

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
Aker, og de to prosjektene er forutsatt gjennomfart 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
vokst fra om lag 38 000 me til 45 150 m? netto, blant annet
som fglge av fremskrivning av pasientgrunnlaget fra 2030 til
2035. | tillegg til nettoarealet kommer arealer til tverrgdende
trafikkareal, tekniske rom, tekniske mellometasjer, kulverter,
sjakter, veggtykkelser og konstruksjoner med tilpasninger til
eksisterende Rikshospital. Dette gir et bruttoareal pa om lag
112 000 me. | tillegg kommer om lag 7 000 me til erstatning
for arealer pa navarende Rikshospital som ma rives for a sikre
en god integrasjon mellom ny og eksisterende bebyggelse.
Totalt skal det bygges om lag 119 000 m? nybygg pa Gaustad.
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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

Videreutviklingen av Gaustad har som mal d skape et inte-

grert, funksjonelt og moderne sykehus der lands-, regions- og

lokalfunksjoner er samlet i ett enhetlig sykehus som gir ALY AT NPT T e g £

pasientbehandling av god kvalitet. Det er i videreutviklingen e a T RS L 5 .%‘
3 : . x !

ogsa lagt vekt pa a skape gode arealer som tilrettelegger for
godt arbeidsmiljg.

A
Pa tomten ligger det eksisterende Rikshospitalet som e i
ivaretar lands- og regionsfunksjoner i dag. Funksjonene som
overfgres til Gaustad supplerer og utvider Rikshospitalets
virksomhetsomrader, og det er en forutsetning for prosjektet
at funksjonene integreres og samordnes til en samlet
virksomhet. De nye bygningsvolumene 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 utprgving 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 behandlingsomrader 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 3 mgte 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.

SN S SR Ll PSR, W~ Ty,

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

Skisseprosjekt videreutvikling Gaustad bygger pa Konseptfase
Steg 1, Oslo Universitetssykehus HF datert 15.05.18. Etter en
omfattende prosess med alternativvurderinger ble et konsept
med utbygging i sar, kalt «Kam» valgt for videre bearbeidelse i
Steg 2, skisseprosjekt.

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

Figur 2.2 Alternativvurderinger, 15 varianter. 1A, 1B og 1C viser hovedutbygging i nord. 2A
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 \Veileder 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 framskrivningsmodellen er justert i trad
med hgringsutkastet til regional utviklingsplan 2035 for
Helse Sar-@st RHF.

Enkelte arealstandarder er gkt noe pa bakgrunn av
erfaringer fra andre prosjekter

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

Hovedprogrammet bestar av fem deler.

I Funksjon

Il Teknikk

Il Utstyr

IV IKT-konsept
\/ Rom og areal

3.1.1 Funksjon

Hovedprogrammets del |, versjon 80% ble sendt ut den
02.07.2018 som grunnlag for oppstart av Steg 2 og videre-
utvikling av hovedalternativet. Hovedprogrammet har i
Steg 2 fatt innspill fra fokusgruppene, lgsninger utviklet
av prosjekteringsgruppen samt parallelle prosesser i

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

prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st (H5@) og Oslo
Universitetssykehus (OUS). Programarbeidet er komplekst, og
gjennom Steg 2-arbeidet har det vist seg ngdvendig 3 be-
arbeide hovedprogrammet parallelt med prosjektutviklingen,
slik at programmet ferdigstilles samtidig med skisseprosjekt-
forslaget.

Funksjonsprogrammet har hatt 3 hovedrevisjoner i hele peri-
oden (inkl. Steg 1). (40, 80 og 100% ferdigstillelse). Program-
justeringene er basert pa diskusjoner i prosjekteringsgruppen,
fokusgruppene og i oppdragsgivers mgtevirksomhet med
OUS og Universitetet i Oslo (UiO). Funksjonsprogrammet har
sdledes vart et “levende” dokument. Prosjekteringsgruppen
har deltatt i 4 fokusgruppemgteserier, og det har utover dette
vart avholdt workshops, arbeidsmgter med prosjektorgani-
sasjonen til Helse Sgr-@st RHF og OUS, samt s@rmgter med
deltakelse fra fokusgruppeledere og prosjektorganisasjonen til
HS@ og OUS.

Skisseprosjektet omfatter kun nye funksjoner i henhold

til programmet. Funksjoner i eksisterende Rikshospital og
eventuelle rokader er ikke behandlet her. Prosjektet har
likevel forholdt seg til de eksisterende funksjonene, slik at det
nye prosjektet ikke hindrer gode Igsninger i et pafglgende
rokadeprosjekt.

I 4, 8,
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Figur 3.1 Funksjonsprogrameksempler.
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3.1.2 Teknikk

Prosjekteringsgruppen har jobbet ut i fra «<Hovedprogram Nytt
sykehus pa Gaustad Oslo universitetssykehus HF, Programdel
2 Teknikk». Skisseprosjektet reflekter Igsninger som svarer ut
det programmerte behovet i denne rapporten.

Videre har prosjekteringsgruppen deltatt i 4 fokusgruppe-
mgteserier, og det har vart avholdt arbeidsmater med Helse
Sgr-@st RHF og Oslo Universitetssykehus. De tekniske hoved-
prinsippene lagt til grunn i skisseprosjektet har derved veert
gjennom en initial avklaring med oppdragsgiver.

Skisseprosjektet omfatter kun funksjoner for det program-
merte nybygget, dvs. at det forelgpig ikke er gjort noe vur-
dering av teknisk integrasjon mot eksisterende sykehusbygg.

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

Hovedprogram utstyr skal gi overordnede fgringer og
retningslinjer for arbeid med funksjonsutstyr (tidligere kalt
brukerutstyr) i prosjektet.

Prosjekteringsgruppen har hensyntatt det medisinsk-tekniske
utstyr som fremgar av funksjonsprogrammet pd et overordnet
niva. Dette gjelder f.eks. ved at det er skissert lgsninger for
MR og CT i clustere med stgtterom i lgsningene for bilde-
diagnostikk, avsatt plass til CT i tilknytning til traumerom i
akuttmottak osv.

Hovedprogram del Il vil ligge til grunn for de videre faser. Det
som er viktig i neste fase av prosjekteringen, er a fa oversikt
over hva som er bygg- og installasjonspavirkende utstyr. Dette
gjelder f.eks. bildedannende utstyr som MR og CT, operasjons-
lamper og uttakssentraler. Videre er det viktig a identifisere
grensesnitt for kostnader og vare klar over at kostnader for
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hjelpearbeider i forbindelse med installasjon av utstyr tas med
i bygg- og teknikkentreprisene.

3.1.4 IKT

Overordnet IKT konsept er del IV i Hovedprogram for nytt
sykehus pa Aker og Gaustad. Hensikten med dette delpro-
grammet er a 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.

Norsk Standard for Bygningsdelstabellen, som brukes i
planlegging av nye bygg, ivaretar ikke ngdvendig og hen-
siktsmessig inndeling av IKT-lgsninger i sykehusprosjekter.
IKT-leveranser og arbeider ivaretas av mange aktgrer;
gjennom regionale prosjekter eller Igsninger, Sykehuspartner,
helseforetaket eller gjennom byggeprosjektet. For a sikre opp-
ndelse av definerte mal for det nye sykehusbygget, skal det
gis en samlet oversikt over alle planer for IKT for nytt sykehus
pa Aker og pa Gaustad. Hovedprogrammets del IV Overordnet
IKT konsept gir en overordnet beskrivelse av hvilken teknologi,
IKT-Igsninger, integrasjoner og tilpasninger av disse som
legges til grunn, for nytt sykehus.

Planlagte lgsninger for byggnar IKT fremgar av hoved-
programmets del || Programdel Teknikk og inngar i skisse-
prosjektets beskrivelser.

3.1.5 Rom og areal

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

Arealet for det nye sykehuset tar utgangspunkt i et netto
funksjonsareal pa 45 150 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 omlag 176 000 m? skal utvides med ca
120 000 m? nybygg i en farste etappe, og gi rom for en senere
etappe 2.

| skisseprosjektet er arealer for Igsningen behandlet i kap. 9.

PLAN- OG PROGRAMGRUNNLAG | 3

Funksjon

Bruttoareal

Funksjonsomrader i henhold til program

76 861 m:

Tverrgaende trafikkarealer og teknikk ekskl tekniske mellometasjer

20 693 m?

Tekniske mellometasjer

8 505 m?

Kulverter

7 280 m?

Erstatningsareal for C1 + kantine, frisgr, kafe etc

4 495 m2

Erstatning varemottak og avfallssentral

1914 m:

Sum

119 748 m?

Figur 3.2 Arealer for nybygg.

RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA

ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC 1 7



3 | PLAN- OG PROGRAMGRUNNLAG

3.2 PLANSTATUS OG REGULERING

Reguleringsplanen skal gjennomfgres som en detalj-
reguleringsplan. Grunnet sakens omfang og planomradets
stgrrelse er det krav om konsekvensutredning med plan-
program. Planprogrammet ble utarbeidet som farste ledd i
plansaken. Dokumentet skal gjgre rede for formalet med plan-
arbeidet, planprosessen med frister og deltakere, opplegget
for medvirkning, hvilke alternativer som vurderes og behovet
for utredninger.

£ --h..‘ ..?I / l.- :

Figur 3.3 Gjeldende reguleringsplan Ga

v

ustad.

1 8 HELSE S@R-@ST RHF // SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD NOVEMBER - 2018 RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC



PLAN- OG PROGRAMGRUNNLAG | 3

3.3 TOMT OG OMRADE

Planomradet er pa ca. 400 dekar og ligger i bydelene Nordre
Aker og Vestre Ake, 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 Torgards vei.

Sogn Haveby_‘_

3.3.1 Landskap

Terrenget faller fra marka i nord mot fjorden og byen i sar.
Topografien gir betydelige hgydeforskjeller og stedvis bratte
partier som byr pa utfordringer i & 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 ogsa 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 pa 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 daren i vest, utgjegr Gaustad sykehus med e
omgivelser et s@regent kulturlandskap med mange store trer P o g
og viktige alléer. Ogsa dette landskapet gir et fint utsyn fra ot

dagens sykehus.

Figur 3.4 Planomradet ligger like nord for ring 3 mellom marka og byen.
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Omradet mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus er
dpent og bestar 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 natur-
omrddene 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-sgrgaende belte som ellers, med
unntak av den skogkledte kollen sgrvest for Gaustadanlegget,
har lite karakterdannende vegetasjon.

) Figur 3.5 Rikshospitalet med gammelt eiketre.
Eikelunden har ogsa stor verdi for naturmangfoldet. Til-

svarende har ogsa Sognsvannsbekken med kantsoner og en
enkeltstdende eik ogsa 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

Omradet 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.

B AN . N "

Figur 3.8 Gaustad sykehus og den dpne flaten mo

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
tradisjonelle og eklektiske formsprak, med markante
elementer som spir og staselige innganger, og karakteristiske
karnapper og svalganger som binder anlegget sammen.
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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.
P& Sognsvannsveien gjennom planomradet er ADT ca. 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 pa Klaus Torgards vei og Gaustad-
alléen. 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 vare 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 pd Forskningsparken
T. Det er hyppige avganger av buss fra stoppene Domus
Athletica (Linje 25, N18), Gaustad Ringveien (linje 23, 24, 260
og FB3) og Gaustad (linje N1). | tillegg er T-banestasjonene
Gaustad (Linje 1) og Forskningsparken (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 gjiennom mesteparten av planomradet.
Langs ring 3 er det hovedsykkelvei med separat gangtrase

pa sgrsiden av veien, med kobling til nordsiden av ringeveien
gjennom flere krysningspunkter. Krysningen pa brua over
ring 3 er en viktig forbindelse for gdende og syklende mellom
Rikshospitalet og omradene sgr for ringveien. | tillegg er det
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undergang under ring 3 langs Gaustadalléen 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 fgr rundkjgringen i Universitetskrysset. Her
har man mulighet til 3 krysse under ring 3 og koble seg pd
systemet langs ringveien.

Dagens parkeringsdekning er 1023 plasser for ansatte og
373 plasser for besgkende, samt 59 HC/reserverte 0.a. 961 av
ansatteplassene ligger i parkeringshuset langs Klaus Torgards
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 planomradet er eid av
Statsbygg, Oslo kommune, UIO og OUS. Se forgvrig tabell-
oversikten over eiendommer og grunneiere i kapittel 12.
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3.3.5 Interessentbildet

Interessentbildet er viktig for a forsta de ulike grupperingene
som i det videre arbeid, pa en eller annen mate, prosjektet
vil kunne matte forholde seg til. PBE har i tillegg innhentet
forhandsuttalelser i forbindelse med omrade- og prosess-
avklaringen til oppstartsmatet. Prosjektet har gjennomfart
to apne folkemgter for & informere om planarbeidet og
konseptfase. Videre vil de viktigste interessentgrupperingene
oppsummeres:

Riksantikvaren

Riksantikvaren er statlig direktorat med ansvar for forvaltning
av kulturminner og kulturmiljger. Riksantikvaren er inn-
sigelsesmyndighet pa saker knyttet til kulturminner, kultur-
miljg og landskapsinteresser. Gaustad har store verne-
interesser sentralt pa omradet rundt Gaustad sykehus

Riksantikvaren har ved flere anledninger uttalt seg til plan-
arbeidet. Den 7. desember 2017 ble Riksantikvaren presentert
med planalternativ 1 og tilhgrende skisser av volumer. Riks-
antikvaren uttrykte en positiv holdning spesielt til grepet med
d legge til rette for en bedret integrering av Gaustad sykehus
i det nye sykehusomradet ved & flytte hovedinngangen til
gstsiden av Rikshospitalet. En lav utbyggingstetthet nord for
Gaustad sykehus, og tyngre bebyggelse tett pa kjernen pa
Rikshospitalet anses som et positivt konsept av Riks-
antikvaren. | 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 og gjenbruk av Gaustad ma
sees i sammenheng med talegrensen for anlegget. Det vil si
volumer og hgyder tett pa Gaustad ma tilpasses det fredede
anlegget.
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Den 19.06.18 ble ndvarende konsept «Kam» presentert.
Konseptet med konsentrert bebyggelse pa ndvarende inn-
gangsplass og avtrappende volumer mot Gaustad, synes a
vare i trad med Riksantikvarens gnsker.

Statens Vegvesen

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

Statens vegvesen har uttalt seg til planarbeidet i forbindelse
med varsel om oppstart og planprogram. Her kom det frem

at de er kritiske til Igsningen i planalternativ 2 med lokk over
Ring 3, og sier klart at det vil vare konfliktfylt & ga videre med
en lgsning som innebarer lokk. \Vegvesenets anbefaling er
isteden en 50 m bred bro som utformes slik at vegetasjon kan
inngd i dekket og et grant preg fagres over Ringveien.

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 pad Gaustad. Som planmyndighet
er Oslo kommune en svert viktig interessent, og det har blitt
gjennomfeart flere dialogmater underveis i prosjektet.

Oslo kommune har gjennom sin omrade- og prosessavklaring
kommet anbefaling for hvordan omradet bgr utvikles. Dette
gjenspeiles av planalternativ 2.

Grunnet utvikling i saken gjennom konseptfasen valgte
forslagsstiller & revidere planalternativ 1 til 8 stemme mer
overens med konsept «Kamy. Dette anses a redusere
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reguleringsrisikoen ettersom konseptet legges til grunn for
planalternativet. Alternativet er na mer skansomt mot arealene
i nord som ogsa anses a senke reguleringsrisikoen noe etter-
som planalternativ 1 og 2 nd begge hovedsakelig utnytter
omradet i sgr til hgy utnyttelse. Lokket over Ring 3 er et tema
som skal undersgkes videre i planarbeidet.

Videre dialog med PBE og andre relevante etater i Oslo
kommune vil bli gjennomfgrt 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 svart skeptisk til & bli innlemmet i sykehusprosjektet,

da dette bremser/stopper deres egne utviklingsplaner for
forskningsparken til Oslo Science City. Pa bakgrunn av dette,
og pa bakgrunn av utfallet av skisseprosjektet, foreslo for-
slagsstiller ovenfor PBE & avgrense planomradet nord for Ring
3. Dette er PBE negative til, og arealene inngar fortsatt som en
del av planomradet.

SINTEF er har signert «felles erklering vedrgrende pagaende
regulering av Gaustadomradet» sammen med UIO, OUS og
HS@ der det uttrykkes statte til konsept «KAM», SINTEF m.fl.
er 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.

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.

UIO har i likhet med SINTEF signert «felles erklering
vedrgrende pagaende regulering av Gaustadomradet» der
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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 Kunnskaps-
departementet deltar, samt at UiO deltar i egne fokusgrupper
for a planlegge de nye forsknings- og undervisningsarealene
pa Gaustad.

Andre naboer

Ettersom planomradet i denne saken er sa stort (nesten 400
dekar) omfatter det mange naboer. S@rlig naboene i nord har
gjennom offentlig ettersyn av planprogrammet vart aktive
og uttrykket skepsis til utbygging med hgy utnyttelse tett pa
boligomradene i nord. Grunnet utvikling i saken og skisse-
prosjekt har forslagsstiller na revidert planalternativ 1

til & utnytte arealene i nord i mindre grad. Det reviderte
planprogrammet vil na sendes pa en begrenset hgring pa 3
uker. Utbyggingen konsentreres nd mer mot sgr og sentralt pa
tomten.
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4.1 EKSISTERENDE RIKSHOSPITAL

Eksisterende Rikshospital sto ferdig i 1999 og var da «state of
the art» med hensyn til utstyr, teknikk og behandling. Karak-
teristisk 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 gjer at sykehuset fremstar som et relativt lavt hus i
3-4 etasjer selv om det inneholder tunge behandlings-
funksjoner sentralt opp til 7-8 etasjer.

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

Problemet med etasjehgyden som er 1 til 1,5 meter lavere
enn vanlig pa moderne sykehus ble lgst ved a gi én hel etasje
til teknikk mellom radiologi- og operasjonsetasjene. Dette gir
fglgende vertikale organisering:

Kvinne/barn

Figur 4.1 Avsnitt eksisterende Rikshospital.
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Gaustad sykehus

[l Behandling
[ Senger
[/ Admin/undervisning

Figur 4.2 Hoveddisposisjon eksisterende Rikshospital.
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Plan U
Sterilsentral, sengevask, forsyning, garderober mm.

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

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

Figur 4.3 Glassgaten i dagens Rikshospital.
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Figur 4.5 Langsnitt eksisterende Rikshospital.
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Figur 4.4 Broer forbinder behandling og dggnomrader i
dagens Rikshospital.
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4.2 PRESENTASJON AV VALGT KONSEPT

Det er en overordnet malsetting at det nye sykehuset pa
Gaustad skal fremsta som én enhet, altsa ett samlet funksjo-
nelt sykehus hvor beslektede funksjoner fra nytt og eksiste-
rende i stgrst mulig grad skal fungere samlet, og ikke Riks-
hospitalet med et nytt sykehus ved siden av.

Rikshospitalets om lag 176 000 m? skal suppleres med om lag
105 000 m2 (112 000 me minus kulverter) i en farste etappe,
og gi rom for en senere etappe 2 med opptil 60 000 m? i

tillegg.

Det er foretatt en bred utredning for 8 oppna et integrert syke-
hus pa Gaustad. Utgangspunktet for alternativvurderingene
var at nybyggene sammen med Rikshospitalet skulle resultere
i ett samlet bygningskompleks. | alt 15 alternativer 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 og
S@r.

-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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De 15 alternativene gikk gjennom flere nedvalgsrunder, farst
til seks og sa til tre alternativer som ble grundig evaluert pa

en rekke kriterier. De tre alternativene ble kalt «Nord», «<Sgr»
og «@st». Resultatet fgrte til en anbefalt Igsning med kombi-
nasjon av «Sgr» og «@st»; utbygging pa dagens inngangsplass
og utbygging mot Gaustad sykehus i gst.

Nedvalgsprosessen og evalueringskriteriene er grundig be-
skrevet i konseptrapportens del 2 Alternativvurdering.

| .

Figur 4.8 Alternativ Nord. Figur 4.9 Alternativ @st.
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Etter at hovedutbyggingsmgnster var valgt, ble forskjellige
former for hgybygg utprgvd, med stgrre og mindre vekt pa
tarnvirkning. VVed a arrangere sengeomradene i kors- eller
stjerneformede planer ville bygningen bli slankere og hayere,
men funksjonaliteten bli darligere, med f®rre senger pr.
plan. Et annet mgnster, med to indre garder og flgyerien
slags mgllehjulfasong ga et lavere bygg, men stengte gjen-
nomgangen fra trikk til marka, og laget dype og mgrke indre
garder uten utsikt og med darlige dagslysforhold.

Den valgte lgsningen, «Kam» (H-avsnittet), er basert pa tre
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 (I-avsnittet).
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Figur 4.10 Alternativ Stjerne. Figur 4.11 Alternativ Dobbelkors.

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.

Malet med videreutvikling av nettopp dette alternativet er a
sikre minimal riving av eksisterende funksjonsareal med fgl-
gende behov for erstatningsarealer og gkte byggekostnader,
samtidig som nybygget konsentreres med et hgyt og effektivt
behandlingsbygg pa dagens inngangsplass med senge-
omrader pa toppen. Noe eksisterende areal i full bruk ma
likevel rives. Dette gjelder:

C1, akuttmottak, sengeomrader, dialyse,
forskningsavdeling

Nerparkering under dagens inngangsplass
Den ytre «paviljongdelen» av personalkantinen pa B1

Besgkskafé, utlansbibliotek, frisgr og toaletter i
«paviljongen» pa D1.

Begge Parkeringshusene

Erstatning av disse arealene pavirker Igsningen og drgftes
under.

Nar C1 rives dpnes det for et nytt bygg i gst, I-avsnitt 1 og 2,
med arealer til aktivitet som har mindre grad av nerhetsbehov
til sengeomrdder og tung behandling i den sentrale Hgy-
blokken, H-avsnitt 1, 2 og 3.
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Det planlegges her:

Sentrale funksjoner for UiO, inkl. auditorier, lesesaler og
laboratorier, men unntatt klinikknare undervisningsrom

Poliklinikker
Laboratorier

Det arkitektoniske grepet dpner 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 & bruke
Gaustadalléens lgp et stykke for sa & 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 sma husene
og skogholtet i gst som den fjerde veggen i plassen.

Ved a 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 hovedinn-
gangen og leder publikum og ansatte inn til veikrysset i Riks-
hospitalets glassgate. Herfra nas alle sykehusets avdelinger,

i bdde nye og gamle bygningsavsnitt, etter samme manster
som Rikshospitalet i dag.
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Figur 5.1 Nybygg Etappe 1.
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Konseptet "Kam" er enkelt og tar utgangspunkt i det
eksisterende Rikshospitalets hovedstruktur. | denne strukturen
ligger behandlingsomradene sentralt med sengeflgyer pa hver
side. Dette for & oppna horisontal pasientflyt i clustermodeller
der sengeomradene korresponderer med de aktuelle
behandlingsomradene.

| nybygget viderefgres behandlingsomradenes struktur med
horisontal forbindelse til de eksisterende. For a effektivisere
pasientflyten, etableres sengeomradene pa toppen av
behandlingsomradene. Dette gir kortere avstander, mindre
fotavtrykk og et kompakt og effektivt, moderne sykehus.
Integreringen mellom det nye og det eksisterende under-
stgttes ved at arealene er utformet med generelle funksjons-
omrader, slik at organisasjonen vil disponere ett helhetlig
anlegg nar det nye star ferdig. P denne maten utnyttes
arealet som er til radighet til 3 bygge videre pa de kvaliteter
som allerede er pa Gaustad, samtidig som nye kvaliteter
tilfgres.

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

Sengeomradene ligger i blokker som smalner mot enden og
gir mest areal for stgttefunksjoner i midten og maksimalt
dagslys til sengerommene i plan 7-15. Behandlingsblokken
under er dypere og tilpassede tung behandling med

mer behov for stgttearealer uten dagslyskrav inne i
bygningskroppen.

Med 54 senger pr. etasje, og lysgarder som alle apner seg mot
lys og utsikt, eller mot lave bygninger i eksisterende sykehus
er dette det klart beste konseptet. Planen gir et kontinuerlig
band av sengerom langs alle fasadene utenom mot gst slik at
avdelinger som «eier» en flgy kan avgi eller Iane sengerom fra
naboavdelingene, uten at dette hindrer oversikt og trygghet i
pasientbehandlingen.
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De tre flayene blir betjent med heiser og trapper i gstenden,
med stgrre kapasitet i den midterste flgyen, slik at de ytterste
flayene blir skjermet fra gjennomgangstrafikk.

Sammen med den sentrale behandlingsblokken hgrer
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,
laboratorier og undervisningsomrader er lagt til dette omrddet
for & begrense antall pasienter og pargrende som trekkes inn
i selve sykehuset. N&rheten mellom undervisningsomradene
og Gaustad sykehus kan dpne for en fremtidig bruk av
Gaustad sykehus til undervisning og forskning.
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Figur 5.3 Prinsipp behandling og dggnomrader eksisterende

og nytt.

Figur 5.4 Prinsipp dggnomrader med utsikt.

Behandling
Senger
Admin/undervisning

Figur 5. Prinsipp hoveddisponering nybygg etappe 1 og e. Figur 5.5 Prinsipp sengerom, kontinuitet og fleksible

avdelingsgrenser.
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5.2 ETAPPEVIS UTBYGGING

En viktig del av skisseprosjektets oppgave er d presentere

en helhetsplan som ivaretar arealer for en senere etappe 2
av utbygging pa Gaustad. | den sammenheng er det viktig a
legge til rette for at bygninger med generalitet og fleksibilitet

pa samme niva som etappe 1 kan bygges for et program opp
til 60 000 m2 i etappe 2.

Sgr for H-blokka kan det bygges ytterligere tre flgyer etter
samme mgnster, men med noe mindre areal pr. flgy eller
«finger». Det vil ogsa vare naturlig & trappe bygningshgyden
ned mot Ring 3. Denne delen av tomten har kapasitet til om
lag 30 000 m?. Helt i nord er det rom for tre bygninger pad om
lag 10 000 m? hver, i et utbyggingsmanster som respekterer
de eksisterende bygningene og det parkmessige hageanlegget
pa denne delen av tomten. Disse vil 0gsa tilpasses naboskapet
i nord med til dels beskjeden boligbebyggelse. Til sammen gir
det et potensial pa om lag 60 000 m? bruttoareal.
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Figur 5.7 Etappe 1 fra vest. Figur 5.8 Etappe 1 og 2 fra vest.
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5.3 GENERALITET, FLEKSIBILITET OG
ELASTISITET
=l Poliklinikk
Generalitet i planleggingen har vert styrende for prosjektet
fra dag 1. En generell bygningsstruktur som kan ta opp i seg Sengeomradene baseres pa to typer sengerom; en hotelltype —
forskjellige avdelinger ligger til grunn for alle bygningsavsnitt. med bad mot gangen og en type med mellomliggende bad :\~ — 1
Strukturen baseres pa et aksenett 7,2 x 7,2 meter med to til tre og god oversikt over pasienten fra korridor uten at det gar —
moduler i bredde, hvilket erfaringsvis gir stor frihet til a flytte pa bekostning av lys og utsikt i rommet. | sengeetasjene fra
avdelinger i planleggingsfasen og etablere hensiktsmessige plan 7 til 15 er etasjehgyden 4,5 meter. Den tekniske infra- ;
romtyper uten & komme i konflikt med baresystemet i strukturen er lettere enn i behandlingsetasjene. Det vil likevel Operasjon

byggene. Andre prosjekter vi har erfaring med, som f.eks.

St. Olavs sykehus og @stfoldsykehuset, viser at modulen lett
kan tilpasses tung behandling, poliklinikker og laboratorier i
planleggingsfasen.

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

| de tunge behandlingsomradene og teknisk mellometasje
plan 6, er brutto etasjehgyde satt til 5 meter. Dette gir
mulighet for dedikerte soner i snittet for de ulike fag, i tillegg
til plass for kryssende infrastruktur. Dette reduserer behovet
for vertikale sjakter og partier med lav himlingshgyde (under
2,7 meter). Generelt (og spesielt mot fasade) vil innvendig
himling ligge pa 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 pd 7,2 meter med
mulighet for en teknisk mellometasje over tung behandling,
og arealer pa plan 3 som ikke brukes til teknikk kan innredes

vere behov for spesiell 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 stgrrelse
pa sjakter, tekniske rom, bad og andre elementer i planen.

Il

BN

-4 —— - — 4— — <

Bildediagnostikk

Undervisning

Akutt

Generell
bygningskropp

til kontorer eller andre lette funksjoner uten krav til tung
L -— - - ——9— - 99— — -
teknisk infrastruktur. 7.20 * 720 * 7.20

Figur 5.9 Generell bygning rommer forskjellige funksjoner.
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5.4 ARKITEKTUR

Arkitekturens mal er @ vare en ramme om den menneskelige
aktiviteten og stgtte denne med hensiktsmessige rom, vakre
bygninger, og trygge og varige konstruksjoner. Gode rom
kjennetegnes av at de har menneskelig malestokk og pro-
porsjoner; de er oversiktlige og lette 3 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 krevende, men oppleves som stgttende, trygge og
klare. | tillegg vil gode fysiske omgivelser skape arbeidsplasser
som gir overskudd til de ansatte; noe som igjen gir et godt
arbeidsmiljg og god pasientbehandling.

Malet med flytting av regionalfunksjoner til Gaustad er at
fremtidens universitetssykehus pa Gaustad skal vare ett in-
tegrert sykehus; ikke et rikshospital med et akuttsykehus ved
siden av. Vi har valgt la dette reflekteres i arkitekturen, gjen-
nom et klart og entydig grep, som fgyer nybygget sammen
med det eksisterende Rikshospitalet. Rikshospitalets horison-
tale organisering med fa etasjer, kan ikke viderefgres i de nye
sykehusbyggene. Dette er delvis begrunnet i et begrenset
tomteareal. Men det er ogsa begrunnet i at en viderefgring
av de samme etasjebegrensningene ville ha gitt en lite
funksjonell drift med store avstander. Nybygget falger Riks-
hospitalets utbyggingsmgnster med behandlingsflayer
videre sydover pa dagens inngangsplass. For 8 oppnad gode
lysforhold og tilpasning til eksisterende bebyggelse, brer
volumene seg ut i en vifteform. Dette skaper varierte rom-
forlep og er med pa 3 bryte ned det store volumet til fattbare
enheter. Likeledes dpner korridorer og fellesarealer seg i stor
grad mot lys og utsikt, slik at orientering og kontakt med
omgivelsene ivaretas.
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De nye bygningsavsnittene legges slik at mellomrommene blir
som i eksisterende RH enten nye glassgater eller nye lys-
garder. Den nye inngangsvestibylen mellom B-avsnittet og
I-avsnittet blir en indre plass med resepsjon, kiosk og kort
tilgang til alle sykehusets avdelinger. Herfra er det avstikkere
til studentomrade og poliklinikker fgr man kommer til syke-
husets sentrum, veikrysset i glassgaten med fire gater som
mgtes. Gatene nord og sgrover vil ligge uendret, mens en
tredje ny gate vil fortsette rett frem mot kantine i sentrum og
sd dreie til venstre mellom H-avsnittet og B-avsnittet. | enden
av denne gaten ligger inngang til publikumsheiser og trapper
til den sentrale behandlings- og sengeblokken.

H-avsnittet har 15 etasjer pluss underetasje og l-avsnittet er
delti en del pa 11 etasjer og en del pa 5 etasjer. 15 etasjes
hgye blokker bryter markant med malestokken i strgket, men
folger opp overordnede intensjoner, f.eks. i PBE-s planforslag
for Gaustad, om tung utbygging langs Ring 3. Likevel foreslar
vi 4 trappe bygningsavsnittene ned mot Ring 3 slik at inn-
trykket blir mer variert. (se figur 5.8) P3 lang sikt kan det
tenkes at PKI erstattes av bygninger med hgyere utnyttelse av
tomten enn i dag.
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Figur 5.10 Nybygg knytter seg til glassgaten pd Rikshospitalet.
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Figur 5.11 Inngang med glassgate, informasjon og fellesfunksjoner.
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5.4.1 Fasader

Fasadene er formgitt med vertikale ribber i lys betong, som
spker & dempe oppfattelsen av tradisjonelle etasjer og styrke
opplevelsen av bygningsvolumenes skulpturelle kvaliteter. De
lyse fasadene virker reflekterende og bidrar til & bringe lys inn
i lysgardene.

H-avsnittet og l-avsnittet artikuleres litt forskjellig, men bindes
sammen av et felles konsept med lys betong og vertikale rib-
ber. Mot bakken gis elementene en noe markere og varmere
fargetone, avstemt mot teglen i omradet. Mot @st i H-avsnittet
er fasadene i korridorene og fellesomrader i glass slik at dags-
lys slipper langt inn i bygget og fasadene brytes opp i mindre
enheter.

Avstanden mellom ribbene varierer med hvilke avdelinger og
behov etasjene bak har. Sengeromsetasjene representerer
f.eks. planer som ikke sa ofte vil bygges om, og ribbene til-
passes en modul som passer bade sengerom og bad-
modulene. | andre etasjer velges andre moduler, slik at
fasaden lgses opp i et spill av himmelstrebende ribber som
skifter rytme i ulike sprang oppover i fasaden.
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Figur 5.12 Fasadeprinsipper H-avsnitt.
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Figur 5.13 Funksjonssnitt H-avsnitt som ligger til grunn for

fasadeprinsippene.
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Figur 5.14 Nybygget og Rikshospitalet sett fra sgrast. Figur 5.15 H-avsnittet fra vest.
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Fasadene krever tyngde pd grunn av krav til demping av
stgy fra redningshelikoptre pa taket. | tillegg kreves robuste
fasader mot bakken der de kan vare utsatt for pakjarsel,
harverk og alminnelig mekanisk slitasje. Bygget kles derfor
med prefabrikkerte betongelementer i ytre vange med
vertikale ribber i lys pigmentert betong.

Elementene kombinerer krav til prefabrikasjon, tyngde, kort
byggetid og gkonomi med et robust uttrykk. Den lyse fargen
gis en varm tone, tilpasset omradets farger, bade den opp-
rinnelige fra midten av attenhundretallet og Rikshospitalets
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 hoved-
regel. | 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. VVinduene gar helt til himling slik at
lyset reflekteres i himlingen og kastes langt inn i rommene.

Figur 5.16 Lys betong blir hovedma

fab-elementer.

Figur 5.17 P& H-avsnittets base (plan 01 og U1) far fasaden

innslag av naturstein i varm tone.
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Figur 5.18 Fasadeutsnitt.
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Figur 5.19 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
Gaustadanleggets kultiverte bygnings- og parkmiljg. Sentralt

i omrddet, st for dagens sykehus, legges det opp til en
adkomstplass som vil representere en mer urban karakter.

Ser for denne plassen, i forlengelsen av Klaus Torgards vei,
legges en gst-vestgdende forbindelse som sikrer adkomst

til akuttmottak og tilknytning til marka og gvrige omrader i
vest og sgr. | nord forsterkes det gst-vestgdende grgntdraget
og tilgjengeligheten til marka. Og i gst styrkes det kultiverte
preget ved 3 etablere et grgntanlegg etter formprinsipper fra
det historiske hagebruket. Utsynet fra sykehuset, mot natur
og kultiverte grgnne omgivelser, opprettholdes langt pa vei.
Fra hovedinngangen er adkomstplassen et lett tilgjengelig
uteomrdade med tilgrensende grenne omrader. Og videre
herfra forsterkes forbindelsene til det historiske parkanlegget
pa Gaustad, bade visuelt og funksjonelt.
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Etappe 2 Nord
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Gaustad sykehus

Inngangsbygg /

Hoyblokk

<

v
Etappe 2 Ser \

Varemott&

Figur 5.20 Tverrgdende gang- og sykkelforbindelser.
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Etappe 2 Nord
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Figur 5.21 Grgntdrag og gragnne forbindelser.

Etappe 2 Nord
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Figur 5.22 Visueller forbindelser.
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5.5.1 Adkomstplassen

Plassen er funksjonell ved at den handterer en kompleks
logistikksituasjon og tar imot bevegelser fra alle hold. Den har
ogsa sterke romlige kvaliteter i den forstand at det legges opp
til & skape en adkomstplass som fremstar som ett rom med en
markant avgrensning. Samtidig er den visuelle og funksjonelle
forbindelsen til det gamle Gaustadanlegget viktig for det nye
sykehusets identitet og for en potensiell sambruk.

Adkomstplassen rammes inn av nye og eksisterende fasader _ ' il e =1 =% _ ']
i nord og vest. | gst avsluttes plassen mot tre mindre, eldre i | | |
bygninger og den bakenforliggende skogkledte kollen. De
gamle trerne 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 Torgards vei. Plassens tyngdepunkt ligger utenfor
hovedinngangen, i krysningspunktet til gangaksene mellom
henholdsvis inngangsparti og Gaustadanlegget (gst-vest)

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

Adkomstplassen har et gjennomgaende plassgulv med | . ii'
utstrekning som underbygger den romlige avgrensningen. = : " & |/ ol
Plassens bredde varierer mellom 40 og 80 meter og lengden i '
er omkring 110 meter. Den totale flaten er 8100 me. 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 5.23 Adkomstplassen
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Fotgjengernes bevegelseslinjer strekker seg i hovedsak
mellom hovedinngangen og trikkestopp, adkomst fra sgr,
helsebusser, kiss-and-ride, og det gamle Gaustad-anlegget og
oppholdssonen i gst. Biler og busser er derimot henvist til én
trasé. Dette mgnsteret kan styres for eksempel ved hjelp av en
kantstein med lav vis. Den kjgrbare traséen er lagt sd langt gst
pa plassen som mulig, for & oppna et stgrst mulig sammen-
hengende bilfritt omrdde 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 pa 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 pa 1:40/1:50.
Plassens gstre del ligger pa et niva som er noe hevet over
gurige deler av adkomstplassen, tilpasset inngangene til de
sma, eldre bygningene. Mellom adkomstplassen og dette
nivdet gar det bade en trinnfri forbindelse og trapper.
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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 inn-
virke pa plassens solforhold tidlig pa dagen. Grgntomradet gst
for sengeomradene (C2-C3) vil ngdvendigvis ha skyggepartier
som fglge av utbyggingen. «Hagebruksomradet» mot det
gamle Gaustadanlegget vil imidlertid bergres av dette i veldig
liten grad. Sykehusets vestside har gode solforhold pa etter-
middagen. 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
spektakul®r 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. Frem til byggestart for etappe 2, vil i tillegg gressletta
sgr for akuttmottaket ha gode solforhold store deler av dagen,
og s@rlig pa ettermiddagen.

]

Figur 5.26 Skyggediagram - 21. mars kl 12.00.
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5.5.3 Adkomst og vei

Skisseprosjektet foreslar a 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 Gaustad-
alléen opp mot det historiske anlegget, tar videre av fra denne
og ligger i en ny trase lenger gst mellom de to sykehusan-
leggene. Dette overordnede grepet gjgr 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. Omlegingen
og bruken av den nye veien bidrar sdledes til a forankre det
nye sykehusets til omradets historie og forsterke det nye an-
leggets identitet som «sykehuset pa Gaustad».

Med unntak av ambulanser og ankomne i privatbil eller taxi til
akuttmottaket, gar alle inn hovedinngangen. Besgkende som
reiser kollektivt, ankommer med helsebusser, taxi eller som
blir sluppet av fra privatbil, ma over plassen og inn hovedinn-
gangen. Ogsa reisende som parkerer i parkeringskjeller, bade
kort- og langtid, ma ut pa plassen, fgr de gar inn gjennom
hovedinngangen. Sykler parkeres pa eller i narheten av
adkomstplassen, eller i innendgrs sykkelparkering med ad-
komst fra plassen. Alle besgkende har saledes sitt farste mgte
med sykehuset via adkomstplassen, som dermed er et viktig
sted. | tillegg er plassen et lett tilgjengelig uterom der
pasienter og ansatte kan ga ut for a trekke frisk luft. Adkomst-
plassens utforming kombinerer derfor dpenhet og fleksibilitet
med oppholdssoner av mer intim karakter, for a8 kunne
handtere en kompleks logistikksituasjon og samtidig vaere et
fint sted & oppholde seg.

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

Omleggingen av Sognsvannsveien i forlengelsen av Gaustad-
alléen innebarer terrenginngrep i bade eplehagen vest for
Gaustadalleen, og i den skogkledte kollen. De gamle, karakte-
ristiske epletrerne langs dagens Gaustadallé ma fjernes som
fglge av utvidelse og justering av veibanen. Trarne vurderes
imidlertid & vere i en slik forfatning at de trolig ikke vil sta
serlig lenge. Og langs den nye veien etableres en ny rekke
med epletrer slik at karaktertrekket viderefgres. Den nye veien
vil ogsad medfare terrenginngrep nord for den skogkledte
kollen. Endringene i landformen er ikke veldig omfattende,
men tapet av noen av de gamle trarne vil veere den mest syn-
lige forandringen. Derfor legges det opp til reetablering av
skogsbunn og planting av stedegne trar frem til veien.

VVeien er lagt med 55 meter radius i henhold til gjeldende nor-
mer. En justert utforming av omleggingen med en mindre
radius og strammere geometri bgr imidlertid vurderes i sam-
rad 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 a 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 5.28 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 om-
kranser Gaustadanlegget, utformes etter inspirasjon fra hage-
bruk. Det vil si en virksomhet som inngikk i Gaustads tidligere
funksjon som psykiatrisk sykehus. Ved & erstatte asfaltflater
etter en tidligere innkjgring med grgntanlegg, oppnds en mer
helhetlig grenn innramming av det historiske anlegget.
Innhold og konkret utforming ma utvikles i senere faser.
Omradet vest for Gaustadanlegget holdes dpent, og med dette
viderefgre den visuelle virkningen av det historiske anlegget.
Tilrettelegging for bruk av dette omradet bidrar a styrke kon-
takten mellom det nye sykehuset i vest og Gaustadanlegget i
gst. Det legges ogsa opp til handtering 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 opp-
rettholdes.

Innkjgring til parkeringskjeller pa gressletta gst for sykehuset
er tenkt som en enkel slisse i landoverflaten uten omfattende
vertikale elementer. Ved bygging av etappe to, vil ned-
kjgringen 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 sammen-
hengende gst-vestgdende turveiforbindelse nord for syke-
husutbyggingen. Dette vil forsterke grgntdraget mellom eike-
alléen nord i det historiske anlegget, og rekreasjonsomradet
omkring Sognsvannsbekken, via eikelunden.

| vest, i forlengelsen av trikketraséen og Klaus Torgards vei,
etableres adkomst til akuttmottak og en passasje til marka.
Like vest for der hvor dagens tekniske kulvert krysser under
terreng (mellom B1 og A3), heller dekket ned mot en plass
sgr for akuttmottaket. | etappe to vil denne rampen ga fra
vegg til vegg mellom H3 og J1, som en bakke i landskapet.
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Utformingen som vist her, som sikrer adkomst til dagens pa-
sienthotell, er sdledes midlertidig. Tilsvarende er uteomradene
sgr for akuttmottaket utformet etter premiss om a oprettholde
dagens adkomst til UiOs varemottak nordvest pd Preklinisk
institutt. Denne lgsningen ma vurderes i etappe 2.

Gang- og sykkelforbindelse mellom ring 3 og sykehuset opp-
rettholdes i grgntomradet gst for Sognsvannsbekken. Flytting
av hovedinngang til gstsiden av sykehuset skaper imidlertid en
mindre direkte adkomst sgrfra.

Utbyggingen i vest med tilhgrende infrastruktur, innebeerer
omfattende bearbeiding av terrenget gst for Sognsvanns-
bekken samt etablering av mur med gradvis gkende hgyde
opp til 3 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 begrenset sd lenge pasienthotellet opprettholdes. Nar
dette rives, og Barnesenteret (J1) etableres, vil passasjen mot
marka rammes inn av de to nye bygningene (H3 og J1) og det
skapes et romlig interessant forlgp mellom adkomstplassen
og det viktige grgntdraget i vest. | forlengelsen av adkomsten
til akuttmottaket langs Klaus Torgards vei, legges en gangbro
som leder over til skogsomrddet pa vestsiden av Sognsvanns-
bekken. En slik konstruksjon virker inviterende og er et viktig
bidrag til & opprettholde stedet som en port inn til marka.

Figur 5.29 Forsterket grgntdrag i nord, via eikelu

N

Figur 5.30 Grgnn pil viser hovedatkomst for gdende og syklen-

de fra sgr i etappe 2.
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Figur 5.31 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 hay kvalitet,
fortrinnsvis naturstein. Dekket pa hele plassen dimensjoneres
for kjgring og forsterkes spesielt i kjgresonen hvor av- og
pastigning av busser, taxi og privatbiler vil foregd. Ogsa gang-
arealene i passasjen mot marka opparbeides med dekke av
hgy kvalitet. Gang- og driftsveiene mot marka i vest grus-
legges tilsvarende dagens situasjon. Ogsad gangstiene i hage-
bruksanlegget i gst etableres med grus av fast kvalitet (sub-
bus). @vrige kjgrearealer, gang- og sykkelarealer asfalteres
og avgrenses med kantstein mot terreng. Deler av adkomst-
plassen kan ogsa 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 sykkelparke-
ringen plantes mindre lgvtrer som leder mot hovedinngangen.
Treplanting i plassens ytterkanter gir et grgnt preg som bi-
drar til gode oppholdskvaliteter og lokalklima. Ved & benytte
oppstammede trar som plantes med tregruberister, vil ikke
treplantingen hindre for verken sikt i gyehgyde eller be-
vegelse. Omkring Sognsvannsbekken og kollen sgrvest for
gamle Gaustad opprettholdes skogspreget ved a 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 skulp-
tur som fungerer som mgtested og sitteplass, som en del av
en kunstnerisk utsmykning. @vrig mgblering av uteanlegget
ma detaljeres i neste fase. Belysningen pa adkomstplassen
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 kunst-
nerisk utsmykning bar 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 bgr derfor fortrinnsvis plasseres pa vest-
siden av veien. Internvei til akuttmottak skal vere godt opplyst
for a sikre en trygg situasjon. Langs tur- og gangveier videre-
fgres dagens konsept for 8 oppna kontinuitet i det belyste
stinettet. P4 grunn av de s@rpregede omgivelsene, bade i form
av historisk anlegg og naturomrader, er det spesielt viktig &
unnga lysforurensing.
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Figur 5.34 Eksempel pa grentareal med sittetrinn.

Figur 5.35 Adkomstplassen har et gjennomgaende 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 ring 3 via Klaus Torgards vei og fra Gaustadbekkdalen via
Gaustadalléen. Sognsvannsveien er lagt om, og adkomst-
plassen har innkjgring fra nye Sognsvannsveien og utkjgring
til Klaus Torgards vei. Fordelen med denne kjgreretningen

er at privatbiler og taxi som stopper i kiss -and-ride-arealet
foran hovedinngangen for a levere eller hente passasjerer,
samt helsebusser 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 st@rrelse og intenderte preg anbefales

det ikke 3 etablere flere oppstillingsplasser 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 omradet ved parkeringshuset i Klaus
Torgards vei (P1).

Akuttmottaket er lokalisert til sgrvestre del av sykehuset
(mellom bygg He og H3) og adkomsten hit er via Klaus
Torgdrds vei og internvei frem til H3. Privatbiler og taxi som
ankommer sykehuset i en akuttsituasjon, kan kjgre frem il
inngang til akuttmottaket pa sgrsiden av H3. Her kan ogsa
eventuelle busser som benyttes i akuttsituasjoner, stoppe. |
eventuelle situasjoner hvor Klaus Torgards vei er blokkert, kan
akuttmottaket nds fra Gaustadkrysset pa ring 3 via avkjgrings-
rampen fra ring 3 og en 6 meter bred kjgrbar gang- og syk-
kelvei frem til akuttmottaket. Denne adkomstmuligheten kan
ogsa 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 a skille de ulike
typene trafikk fra hverandre. | rampen og pa plassen sar for
akuttmottaket vil det derimot vere hyppig utrykning, og det
legges derfor opp til & skille biler fra de myke trafikantene ved
3 etablere et fotgjengerareal.

A5
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Sognsvannsveien leder i dag inn i et lukket byomrade blant
annet fordi Nordbergveien er fysisk stengt mot Gaustadveien.
For & sikre sykehusomradet en ekstra adkomstmulighet i
beredskapssituasjoner, kan dagens stenging erstattes av en
fiernstyrt bom, slik at sykehuset ogsa kan nas fra nord via
Sognsveien.

Nytt varemottak (Bygg K) er lokalisert i vestre del av dagens
parkeringshus ved ring 3 og har adkomst fra Klaus Torgdrds
vei.

5.6.2 Gang- og sykkeltrafikk

Kontakten med omkringliggende omrader er i prinsippet som

i dag, men det gjgres noen endringer innenfor planomrddet.
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. Det legges opp til en
tilsvarende Igsning langs Klaus Torgdrds vei mellom Gausta-
dalléen og sgndre del av adkomstplassen.

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
markaomrddet vest for Gaustadbekken. | tillegg foreslds en ny
bru i forlengelsen av Klaus Torgards vei, over dalen der Sogn-
svannsbekken renner, som vil forsterke kontakten mellom de
to sidene.

Adkomst fra sgr via gang-/ og sykkelbro over ring 3 falger til-
narmet samme trasé som i dag vest for pasienthotellet. @vrig
adkomst fra sgrvest etableres som en bred gang- og sykkelvei
frem til broforbindelsen til markaomradet.
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\/ed etappe 2, som forutsetter riving av pasienthotellet, er
forbindelsen mellom broen og adkomstplassen tenkt mellom
ny bebyggelse (J1-J3) og Preklinisk institutt (PK1 og Al).

5.6.3 Sykkelparkering

For ansatte anlegges sykkelparkering i kjelleren under inn-
gangsbygget (Bygg 12) med enkel adkomst via rampe @st pa
plassen. Kjelleren planlegges for ca. 450 plasser. Det er imid-
lertid mulig & fordoble antall plasser ved bruk av sykkelstativer
som tillater parkering i to plan. I tillegg er det planlagt ca. 580
plasser pa adkomstplassen og ca. 300 plasser fordelt omkring
pa tiltaksomradet. Det legges dermed opp til totalt ca. 1325
plasser i forbindelse med etappe 1. Dagens sykehus har til
sammenligning ca. 250 plasser for sykkel innenfor det samme
omradet. | etappe 2 kan kapasiteten gkes til 1750 plasser ved
etablering av to-plans-parkering i kjeller til 12, samt etablering
av ny parkering i kjeller og uteplasser i forbindelse med ny
bebyggelse i nord (Q, R og 5).

Figur 5.36 Trafikklinjer pd adkomstplassen.
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5.6.4 Kollektivbetjening

Planforslaget har samme gode kollektivbetjening som i
dagens situasjon. Trikkeholdeplassen flyttes ca. 50 meter mot
gst for & fa bedre visuell kontakt med den nye adkomstplassen
og hovedinngangen, men dagens prinsipp beholdes. Avstig-
ningsholdeplassen 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.

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
nErmere.

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

Nye Sognsvannsveien kan klassifiseres som en gate eller sam-
levei, og bar dermed ikke ha stgrre stigning enn 6 %. Minste
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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 kjgretgy. Dagens
hastighet er 50 km/t, men bgr vurderes senket til 30 km/t pa
grunn av den nye geometrien.

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 ca. 730 plasser til totalt 2185 plasser.

Dagens parkeringshus (P1) ma bygges om som falge av nytt
varemottak (Bygg K). Det forutsettes a fa etablert like mange
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Figur 5.37 Parkeringshus i sgr og sentralt ved inngangen.
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plasser som i dag, det vil si ca. 1217 plasser. Alternativer for
nytt parkeringshus er & bygge hgyere enn i dag (inntil to
etasjer over terreng), eller 4 reetablere parkeringshuset med
et stgrre fotavtrykk som utvides mot @st. Ansattparkering og
besgksplasser lokaliseres her.

I tillegg anlegges det to nye parkeringsanlegg under terreng,
P2 og P3, som betjenes fra felles avkjgrsel fra Sognsvanns-
veien, nord for avkjagrselen til adkomstplassen. P2 og P3 er
skissert for til sammen ca. 950 plasser, med mulighet for
utvidelse i etappe 2. P2 ligger under adkomstplassen med ca.
200 plasser fordelt pa to etasjer, og her lokaliseres ansattpar-
kering. P3 med ca. 750 plasser ligger nedgravd under grgnta-
realet 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

Figur 5.38 Kollektivdekning i Gaustadomradet.
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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.
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A

49



50 HELSE S@R-@ST RHF // SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD NOVEMBER - 2018 RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC



FUNKSJONELL BESKRIVELSE | 6




6 | FUNKSJONELL BESKRIVELSE

6.1 HOVEDDISPOSISJON

Byggenes innhold og utforming er et resultat av alternativ-
vurderinger, programanalyser, medvirkningsprosesser og
koordinering med tekniske radgivere. Disse prosessene er
beskrevet i tidligere kapitler. Her beskrives hvordan funksjons-
programmet er konkretisert og lgst i fysiske bygg.

Skisseprosjektet viser en utbygging i etappe 1 som bestar av
folgende nybygg:

Bygg H (behandling og sengeomrader)

Bygg | (poliklinikker, laboratoriemedisin, og forskning og
undervisning)

Bygg K (varemottak)

Bygg F (teknisk sentral)

Bygg H (behandling og sengeomrader)

Bygg H er et kompakt bygg som inneholder de fleste behand-
lingsfunksjoner og alle degnomrader. Bygg H er utformet
med tre hovedflgyer H1 -3, som bindes sammen med vertikale
kommunikasjonsarealer og tverrflgyer. Dette bidrar til en
effektiv kommunikasjon med kortest mulige avstander mellom
behandlingsomrader og degnomrader. Bygg H er ogsa knyttet
sammen med Rikshospitalets flgy B1 og D1 pa alle eksis-
terende plan, direkte pa plan Ul og 01, og med broforbin-
delser fra plan 02 - 04. Over plan 4 er bygget knyttet sammen
med bygg | med broforbindelse. Dagslysbehovet pa etasjeplan
Ul - 04 dekkes gjennom lysgarder, og bygningsvolumene er
utformet med dpne flayer for & optimalisere lysforholdene.

52
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Bygg | (poliklinikker, laboratoriemedisin, og forskning
og undervisning)

Bygg | bestar av to flgyer mot gst, 11 og 12 som sammen med
eksisterende bygg B1 omkranser den nye adkomstplassen.
Bygg | inneholder pa 1. etasjeplan bade fellesarealer for
poliklinikker og for lokaler til forskning og undervisning. Det
etableres en egen ekspedisjon for poliklinikkene. Eksisterende
poliklinikker ligger pa plan 01 og nas via glassgaten, mens
de nye poliklinikkene ligger over flere etasjer i bygg 11 og nds
med egen heisvestibyle fra ekspedisjonen. Videre etableres
det vrimlearealer til mgtesenter og auditorier i vestibyle-
omradet. Herfra nas bade eksisterende og nye auditorier.

Det er en betydelig tilstrgamning 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.

Bygg K (varemottak)

Det er gjennom konseptfasen avdekket behov for et samlet
varemottak som betjener bade nye bygg og eksisterende Riks-
hospital for rasjonell og effektiv vare- og avfallshandtering.
Varemottaket er plassert pa taket av eksisterende parkrings-
hus P1, for & avvikle tungtrafikken utenfor selve sykehusom-
radet. Distribusjonsnett og tilkopling til eksisterende og ny
kulvert er drgftet pa overordnet nivd, og vil bli detaljert i de
senere faser.

Varemottaket ligger pa et lavere niva enn transportkulvertene,
og det ma etableres kulvertlgsning som enten er utfart 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 viderebearbeides i de senere faser.
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Figur 6.1 Bygningsavsnitt Gaustad fullt utbygget.
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Bygg F (teknisk sentral)

Bygg F er plassert i nar 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.

G1/G2 Dggnplasser medisin og kirurgi

G3 Akuttfunksjoner

G4 Poliklinikk og dagbehandling

G5 Medisinsk service

G5 Bildediagnostikk

G5 Laboratorie

G6 Ikke-medisinsk service

Gé6 Varemottak

Gé Vestibyle

G7 Universitet, forskning og undervisning, UiO

G7 Universitet, forskning og undervisning, OUS

G8 Operasjon
G8 Intensiv

G8 Postoperativ
9 Kontor

10 Teknikk

11 Kommunikasjonsarealer

Figur 6.2 Funksjons- og bygningsvolumdiagram.
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Hovedinngang Akuttinngang

Det nye sykehuset far en felles inngang, fra atkomstplassen Det etableres en inngang for pasienter som kommer
mot gst pa plan 01. Hovedinngangen er utformet med et stort via taxi, privatbil, offentlig kommunikasjon eller
vestibyleareal som koples til den eksisterende glassgaten pa gdende, og en inngang for ambulanser med innendgrs
Rikshospitalet. Det dannes derved et nytt, sentralt plassrom ambulansehall. Det etableres ogsa egne innganger for

EKSISTERENDE
som binder bygningene sammen, og som er utgangspunkt for smittepasienter og kontaminerte pasienter, samt et

bade vertikale og horisontale kommunikasjonsveier. Naturlige eget omrdde for sanering. Trafikken til akuttmottaket

funksjoner i dette omradet vil vare resepsjon, publikumskafé, separeres fra annen trafikk i rundkjgringen, og falger

kantine, utreiselounge, helsetorg, innsjekkingspunkter, Klaus Torgards vei lang bygg H3. ot 8o
infotorg, prgvetakingsenhet, mgtepunkter og vrimlearealer for

ulike fellesfunksjoner som auditorier, mgtesenter osv. Det legges opp til noen fa korttids parkeringsplasser

ved inngang for gdende, og det vil bli etablert noen
oppstillingsplasser for ambulanser i tilknytning til
ambulansehallen.
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Figur 6.3 Hovedtrafikklinjer; ambulanse, besgkende (kiss'n'ride, helsebuss, taxi). Figur 6.4 Ny vestibyle med forbindelse til glassgaten pd Rikshospitalet og videre til H-avsnitt.
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Figur 6.5 Snitt fra inngangsplass gjennom vestibyle, glassgate og behandlingsblokk i H-avsnitt.
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6 | FUNKSJONELL BESKRIVELSE

6.2 FUNKSJONSFORDELING

Det er i utviklingen av skisseprosjektet vektlagt a etablere
gode forbindelser til de eksisterende funksjonene i dagens
Rikshospital. F.eks. er behandlingsfunksjonene pa plan

01 - 04 er sgkt plassert slik at hovedfunksjonene i nybyggene
er plassert pa samme etasjeplan som hovedfunksjonene i

det eksisterende Rikshospitalet. VVidere er det arbeidet med

3 oppna effektiv kommunikasjon mellom funksjoner med
definerte narhetsbehov.

Hovedfunksjonene i programmet er delt inn i fglgende
omrader:

Dggnomrader

Akuttfunksjoner inkl. traume, akuttmottak og beredskap
Poliklinikk og dagbehandling

Medisinsk service

Ikke-medisinske servicefunksjoner

Universitetsarealer, undervisning og forskning
Operasjon, intensiv, postoperativ (PO)
Kontorarbeidsplasser og mgterom

Flere av disse funksjonsomradene er behandlet pa
delfunksjons- og romniva. Dette gjelder dggnomrader, akutt-
funksjoner, poliklinikk og dagbehandling, bildediagnostikk,

og operasjon, intensiv og PO. De resterende funksjonene

er behandlet pa hovedfunksjonsniva. Det er stilt spesifikke
funksjonskrav til de enkelte hovedfunksjoner, vist i funksjons-
programmet. | det fglgende beskrives hvordan de enkelte
hovedfunksjonene er Igst.
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Figur 6.6 Prinsipp funksjonsomrdder og plassering heiser.
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Figur 6.7 Prinsippsnitt med funksjonsfordeling.
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Figur 6.8 Langsnitt eksisterende Rikshospital med nybygg med funksjonfordeling.
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6.2.1 Dggnomrader

Det er utarbeidet fleksible dggnomrader med 54 normal-
senger pr etasje. Omradene er utformet med adkomst til
dggnomradene i bakkant mot gst, og hovedadkomst i den
midterste heisvestibylen i H2. Sengerommene er plassert i et
sammenhengende «band» langs fasadene mot nord, sgr og
vest. Mot gst ligger kommunikasjonsareal og fellesfunksjoner.
Deggnomradene kan sdledes inndeles etter fag og behov, og
kan endres til 3 omfatte flere eller farre senger per enhet. Det
er ogsa drgftet skisser der oppdelingen av degnomradene er
vist i et litt annet mgnster med sengerom pa begge sider av
korridoren. Skissen ble utarbeidet for 3 vise flere muligheter
innenfor de bygningsmessige rammer.

Ett dggnomrdde bestdr av tre enheter a ni senger. Stgtte-
funksjoner til enhetene fordeles pa enhetens egne stgtte-
funksjoner, felles stgttefunksjoner for ett dggnomrade pa 27

Kjokken

senger, samt noen funksjoner som er felles for hele etasje- - B
. D ' L *  Opphold spis
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Figur 6.9 Flytskjema dggnomrader. Figur 6.10 Plan dggnomrader plan 9-15.
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Sengerom

Alle sengerom er vist som ensengsrom med eget bad.
Rommene er standardiserte, og er vist med to generiske
typer. Ca. halvparten av rommene er utformet med bad ut mot
korridor, mens den andre halvparten er utfgrt som rom med
bad mellom rommene. | de fleste sengeomrader vil det vare
behov for d etablere intermedi®rsenger. Antall og utforming
av disse vil det arbeides videre med i neste fase.

Figur 6.11 Illustrasjon av sengerom.
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Figur 6.12 Rom med mellomliggende bad, god oversikt fra Figur 6.13 Rom med bad mot korridor.

korridor.

Figur 6.14 Plan rom med mellomliggende bad.
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Figur 6.15 Plan rom med bad mot korridor.
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6.2.2 Akuttfunksjoner inkl. traume, akuttmottak og
beredskap

Akuttfunksjonene inkludert traume, akuttmotak og bered-
skapsfunksjoner har fatt en sentral plassering pa plan Ul i
H-bygget. Dedikerte akuttheiser sikrer n@rhet til blant annet
operasjon, intervensjonsstuer, intensiv, observasjonspost og
sengeomrader.

Det er etablert en inngang for gdende mot sgr og en inngang
for ambulanse med innendgrs ambulansehall mot vest. En
ekspedisjon med tilhgrende venteomrade ligger med nar
kontakt til begge inngangene. Det etableres ogsd egne inn-
ganger for smittepasienter og kontaminerte pasienter, samt et
eget omrade for sanering.

Akutt- og traumepasienter kommer til akuttmottaket via
heiser fra helikopterlandingsplass eller med ambulanse.
Akuttomradet med tilhgrende traumerom, traumeoperasjon,
CT og akuttrom ligger samlet i et omrade nord for inngangen
for ambulansehallen og akuttheisene, dette omradet er adskilt
fra omradet for andre pasienter.

Lengst mot nord i U1 ligger bildediagnostikk tilhgrende akutt-
mottaket med funksjoner som CT, MR, rgntgen og ultralyd.
Det er etablert separate korridorer for gyeblikkelig hjelp/
traumepasienter og andre pasienter.

| planleggingen er det lagt til rette for egne pasientslgyfer
som f.eks. slagslgyfe. | skisseprosjektet er det utarbeidet
diagrammer som viser akutt/traume, ikke hastende tilfeller,
egen slagslgyfe og PCl-slgyfe.

Observasjonsenhet

| observasjonsenheten observeres en pasient i en begrenset
periode for a vurdere pasientens behov for videre behandling
og innleggelse, eller om pasienten kan reise hjem. Obser-
vasjonsenheten ligger pa plan 9 i H-bygget og er utformet
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pa samme mate som normaldggnomrddene. Enheten bestdr
av 30 plasser i ensengsrom med tilhgrende stgtterom og
har forbindelse til akuttmottaket via heiser i flgy H2 og H3.
Observasjonsenheten vil bli n@rmere utredet i neste fase.

Trykktank

Trykktank er ikke inkludert i etappe 1, men alternative
plasseringer er draftet, f.eks. plassering pa bakkeplan ved
akuttmottak. Plassering ma avklares og detaljeres i senere
fase.

Hgysmitteisolat
Arealer til hgysmitteisolat inngdr ikke i etappe 1. Plassering og
omfang vil avklares i senere fase.
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Slagslayfe

Pasienter med mistanke om slag gar direkte til CT og MR for
diagnostisering. Noen av pasientene gar videre til «trombe-
fisking» som utfares pa en intervensjonsstue som ligger ner
akuttheisene i Bildediagnostikk i 2. etasje, mens andre gar
videre til sengeomrade for videre behandling og observasjon.
| de tilfeller det viser seg at pasienten ikke har gjennomgatt
noe slag, vil pasienten kunne bli transportert tilbake til akutt-
mottakets triage for 3 bli tatt i mot pa ordinar mate.

PCl-slgyfe

Pasienter med mistanke om akutt hjerteinfarkt skal sluse rett
gjennom akuttmottak og opp til kardiologiske intervensjons-
stuer som ligger nart akuttheisene i plan 1.

Truende luftvei

VVed truende luftvei fgres pasienten enten direkte til akuttrom
for undersgkelse/intubasjon, alternativt til eget spesialrom pa
operasjonsgangen.
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Innkjering

ambulanse ambulanse

Avklaring

Inngang gaende

Figur 6.17 Akutt traume. Figur 6.18 Ikke hast.

ambulanse ambulanse

Figur 6.19 Slagslayfe. Figur 6.20 PCl-slgyfe
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6.2.3 Poliklinikk og dagbehandling

Poliklinikkene er plassert sentralt i sykehuset. Ekspedisjon
og ventearealer ligger i fgrste etasje i 11, med narhet til bade
hovedinngangen og eksisterende poliklinikker, med nye
poliklinikker plassert i etasjene over med direkte trapp- og
heisadkomst.

Poliklinikkarealene er Igst med dobbeltkorridor, der
undersgkelsesrom og andre arbeidsplasser er plassert ut
mot fasaden med dagslys, mens stgtteareal som f.eks. lagre
er lagt i kjernen. Alle poliklinikker er vist som generiske,
standardiserte Igsninger. Det er tatt hgyde for at de enkelte
fagomrdder har ulike behov ved at det er programmert et

antall undersgkelses- og behandlingsrom av ulik stgrrelse. Det T PLAN 02 - 05
er ogsa plassert rom for dagbehandling pa alle poliklinikkplan J ‘ﬁl L
i Bygg I1. - 4]
vgg v i US / Behandling
Noe dagbehandling og spesiallaboratorier er plassert pa _'a:\@ @
plan 01 i bygg H2 og H3. Dette er funksjoner som dialyse, \ US / Behandling '/ F

gastrolab, intervensjonslab, etc. Det skal arbeides videre med
de endelige plasseringer av disse funksjonene i neste fase. [

Adkomst via hovedinngang pa plan 1 L
‘ [ KONTOR / ARBEIDSROM

I S
ﬂF@ d[pdlpd]p | 0 il
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Figur 6.21 Prinsipp poliklinikk.
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Figur 6.22 Ankomst poliklinikklobby. Figur 6.23 Plan poliklinikk.
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Figur 6.24 Blikk mot glassgaten fra ny vestibyle. Informasjon og inngang til poliklinikker til hgyre.
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6.2.4 Medisinsk service

Medisinsk service bestar av flere delfunksjoner; labora-
toriemedisin, bildediagnostikk, nukle@rmedisin, kliniske
servicefunksjoner, overnatting for pargrende, samt medisinsk
teknikk.

Bildediagnostikk

I nytt sykehus pa Gaustad er bildediagnostikk plassert pa
plan 2 i H-bygget, i direkte tilknytning til bildediagnostikk

i eksisterende Rikshospital. Heiser i flay H1, H2 og H3
sikrer forbindelse til blant annet akuttmottak, poliklinikk og
sengeomrader.

Modalitetene pa plan 2 er organisert i clustere med tilhgrende

granskningsrom og ventesoner. Det er etterstrebet 4 unnga
gjennomgang gjennom clusterne for a skjerme pasientene. I
Dette har medfart at CT og MR-clustre med tilhgrende & Q
stgtterom er plassert lengst mot vest i bygningen, mens £ 0
kontorarealer, granskningsrom og demonstrasjonsrom er 2 X ]
; \ l =
plassert i gst. Qoo , Dero a
- v | { =
2 =z Operator. | Forb./Obs| o | =
I5h [41] O o
£ ze_1 1r°® 1 S
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Figur 6.25 Prinsipp flyt bildediagnostikk. Figur 6.26 Plan bildediagnostikk.
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Laboratoriemedisin

Hovedfunksjonene i etappe 1 er areal til blodbank, analysehall,
provetaking og pasientnare analyser (PNA). Laboratoriea-
realene er kun behandlet pa hovedfunksjonsniva, og de er
derfor beregnet ut fra en teoretisk b/n-faktor og plassert
sentralt i bygget. Et omrade for prgvetaking i forbindelse

med poliklinikkomradene samt plass til PNA i de kliniske
omradene er vist pa tegningene. Arealene er plassert over tre
etasjer i bygg I1 med narhet til forskningsarealer, poliklinikker
og eksisterende laboratorier i bygg B2. Det er mulighet for
broforbindelse fra laboratoriene over til bygg H.

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

Nuklearmedisin

Nukle@rmedisin er foreslatt plassert i eksisterende lokaler
ved Rikshospitalet, og det er medtatt et erstatningsareal for
dagens funksjoner. Det vises ogsa til funksjonsprogrammet
vedrgrende samling av nukle@rmedisinsk virksomhet.

Kliniske servicefunksjoner

Kliniske servicefag bestar av faggruppene ergoterapi, fysio-
terapi, logopeder, kliniske ern@ringsfysiologer, sosionomer og
lering og mestring. Disse ulike faggruppene og kompetanse-
omradene inngdr i det tverrfaglige behandlingsteamet rundt
pasienten. For etappe 1 er det forutsatt at dette ivaretas av
eksisterende arealer pa Rikshospitalet. | tillegg suppleres
dette med noe behandlingsareal i n@rhet til sengeomradene
og noe areal til kontorarbeidsplasser hentet fra det areal

som blir avsatt til dette formal ved sykehuset. Tverrfaglige
arbeidsplasser i sengeomrader kan benyttes til kortvarig
dokumentasjonsarbeid.
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Figur 6.27 Eksempel pa laboratorievirksomhet. Ref. St. Olavs hospital/Ratio arkitekter.
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6.2.5 Ikke-medisinsk service

Ikke-medisinsk service bestar av en rekke funksjoner som suppleres med gkt lagerkapasitet.

delvis er fordelt i de kliniske omradene og delvis som egne

servicefunksjoner plassert for at sykehusets kliniske omrader De gvrige funksjoner er bl.a. lokaler for sengehandtering,
skal fungere. drift og vedlikehold, og portartjeneste. Alle de programmerte

arealene er plassert i skisseprosjektet, men er ikke Igst pa

Garderober romniva.
Det starste arealet i dette omradet er garderober. Garderobene

er for en stor del plassert pa plan Ul og U2, i marke arealer.

Til garderobene hgrer tgyhandtering/tgyautomater og

skittentgysug.

Sterilsentral

Det er avsatt areal til en lokal sterilenhet for & ivareta behovet
for sterilforsyning for de nye funksjonene pa Gaustad. Arealet
er plassert i H2 pa plan U2, rett under operasjonsavdelingene
som finnes pa plan 04 og 05. Det er en sterilsentral pa
Rikshospitalet i dag, og en samordning av sterilforsyningen

i hele sykehuset vil bli avklart og prosjektert i neste fase. En
eventuell sentralisering av sterilfunksjonene i Oslo universi-
tetssykehus HF avklares i en senere fase.

Vestibyle og kantine

Vestibyleomradet med kantine og kafeteria ligger i tilknytning
til ny hovedinngang. Selve kantine- og kafeteria-arealet bestar
av eksisterende kantine i D1 og nytt kantineareal som er
plasserti H1.

Sentralt varemottak

Sentralt varemottak som skal betjene hele sykehusanlegget
er plassert i nytt bygg K. Dette er beskrevet i innledningen av
kapitlet. Til varemottaket ligger ogsa ny avfallssentral med
avfallssug.

Kjokken

Sentralt kjgkkenlager er plassert i ndvarende varemottak,
der Rikshospitalets kjgkken na ligger. Selve sentralkjgkkenet
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er tilstrekkelig stort til & betjene hele anlegget, men det md

STERILSENTRAL

Figur 6.28 Plassering ikke-medisinsk service.
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Parkering Varemottak

[ Eksisterende transportkulvert |
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Figur 6.29 Distribusjon varer i nybygg og eksisterende Rikshospital. Figur 6.31 Nytt varemottak integrert i gjenoppbygget parkeringshus.
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6.2.6 Undervisning og forskning \
Forsknings- og undervisningsprogrammet er delvis fordelt

i de kliniske omradene, og delvis samlet i bygg |1 og I2.
Seminarrom, simuleringsrom, undersgkelsesrom og pc-stue Sl -~ ‘ |
er fordelt i kliniske omrader. Eksempelvis er det plassert . N Ny ) . *
simuleringsrom mellom operasjonsavdeling og postoperativ ™ - ‘
pa plan 04 og 05 i H-bygget. Auditorier og stgrre seminarrom
er lagt i fgrste etasje i bygg 11 og |12 med narhet til hovedinn-
gangen, eksisterende auditorier i B2 og de nye forsknings- og
undervisningsfunksjonene i I2.

| INNKJ@RING
P-HUS

ED

O

Figur 6.32 Egne undervisningsomradder i I-avsnitt og integrerte undervisningsrom i poliklinikker.

Figur 6.33 Integrerte undervisningsrom i bildediagnostikk. Figur 6.34 Integrerte undervisningsrom nar operasjon.
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Fra funksjonsprogrammet: "I Idéfasen er det lagt vekt pa at
et n@rt samarbeid og samlokalisering med Universitetet i Oslo
(UiO) vil gi gode forutsetninger for & utvikle sykehus- og uni-
versitetsmiljget. Et godt samarbeid er ngdvendig for effektiv
ressursutnyttelse og er et sentralt premiss for & na de over-
ordnede malene i utdannings- og forskningsstrategien. Det er
behov for god koordinering mellom sykehus og universitet for
d kunne utnytte kompetanse og kapasitet i begge sektorer, og
for d bygge forskningsmiljger og utdanning av hay kvalitet.”

Det er lagt vekt pa at undervisningslokalene og plasseringen
av dem skal understgtte malsettingen til UiO og Oslo
Universitetssykehus. Dette innebarer f.eks. at lokalene legger
til rette for moderne undervisningsmetoder.

Utformingen av undervisnings- og forskningslokaler skal
utredes videre i de neste faser.

Figur 6.36 Eksempel pa stort undervisningslokale Ref. Kgbenhavns Universitet Amager/ Arkitema Architects.
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6.2.7 Operasjon, intensiv, postoperativ og overvaking
Hovedprinsippet for operasjonsomradene er at det skal vaere
standardiserte operasjonsstuer med lik utforming, basisinn-
redning og infrastruktur, men at de ma kunne awvvike i star-
relse, utstyr og bruk. Det er programmert to ulike stgrrelser,
60 m? og 80 m?. Det er ogsa en forutsetning at det skal legges
til rette for egen pasientflyt for pasienter til sammedagskirurgi,
dagkirurgiske pasienter og det skal skilles mellom akutte og
elektive pasientforlgp.

Postoperativ (PO) plasseres pa samme etasjeniva som
operasjon. Antallet operasjonsstuer og arealet for PO er

til sammen sa stort at Igsningen er fordeling over to plan.
Operasjon og PO er derfor fordelt med to tiln@rmet like plan

i bygg H, pa plan 04 og 05. | eksisterende Rikshospital ligger
operasjonsavdelingene pa plan 04, og det vil vare direkte bro-
forbindelse fra H1 over til de eksisterende avdelingene i D1.

Akuttkirurgiske pasienter ankommer operasjonsavdelingen

via akuttheis eller sengeheis fra helikopter, akuttmottak,
sengeomrader eller intensiv. Det er lagt opp til eget mottak for
elektive pasienter ved hovedheisene i He.

Operasjonsstuene er plassert i H2 og H3, mens PO ligger i

H1. Dette gir en bygningsmessig fleksibilitet ved at PO-arealer
kan vare enklere a flytte pa for eventuelt a gi plass til flere
operasjonsstuer i H1 ved senere utvidelser.

Operasjonsstuene er plassert langs yttervegg. Det vil bli
vurdert forberedelsesrom for steril oppdekning mellom to
operasjonsstuer.

Stgttefunksjoner og kirurgisk handvask ligger i soner mellom
stuene. Sluser med grgnne garderober er plassert ved
heisvestibylene. Sterilt lager, medisinrom og PNA er plassert
sentralt mellom H2 og H3, og det er prosjektert egne heiser
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fra sterilsentral til sterilt lager. Mgte-/pauserom og arbeidsrom
er plassert inne i de grenne omrddene.

Pa hvert operasjonsplan er det satt av arealer mellom
operasjonsstuene og postoperativ som kan benyttes til
simuleringssenter, forskning og undervisning e.l.
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Figur 6.37 Prinsippflyt i operasjon og postoperativ.
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Figur 6.38 Plan operasjon og postoperativ.

NOVEMBER - 2018

RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC



FUNKSJONELL BESKRIVELSE | 6

Operasjonsstuer

Mgte / pause

o
]
c
]
>
~
c
=
Q
E=1
@
a
7]
~
[}

Akuttheiser | Mottak pasienter

Garderobe personal

Kontorer |Mgte

Operasjonsstuer

Figur 6.39 Operasjonavdeling pa plan 04.

Figur 6.40 Eksempel pa dagens hybridstuer. Ref. Royal Brompton Hospital /Foto: Alex Orrow.
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Intensiv

I nytt sykehus pa Gaustad ligger intensiv pa plan 7 og 8 i
H-bygget med god narhet til operasjon, PO, bildediagnostikk
og akuttmottak via heiser i H1, H2 og H3. Det er programmert
71 intensivplasser i etappe 1, derav 25 plasser til kirurgisk
intensiv, 6 plasser til barneintensiv, 15 plasser til medisinsk
intensiv, 25 plasser til nyfgdtintensiv. | tillegg kommer 14
plasser som erstatning for de arealene som rives i bygg C1,
samlet 85 plasser.
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Enhetene er i hovedsak utformet med to en-sengsrom plassert
ved siden av hverandre med skyvedgr mellom rom. Noen
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stasjon. Dette er for 8 skape god oversikt og kontakt mellom
personalet og pasient. Enhetene er igjen delt inn i grupper pa
10-12 senger med tilhgrende arbeidsstasjon, arbeidsrom og
stgtterom. Det er planlagt 11 luftsmitteisolater som er fordelt
pa de ulike gruppene, men plassert i utkanten av hver gruppe
for fleksibel utnyttelse og sambruk.
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Figur 6.41 Prinsippflyt intensiv. Figur 6.42 Plan intensiv.
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Nyfoedtintensiv

Nyfgdtintensiv skal utformes slik at det skal vare mulig

d ivareta barnet i en familiesentrert omsorgsmodell, der
foreldrene kan bo sammen med sitt syke barn. En hgy andel
av barna pa nyfadtintensiv vil vare kritisk syke og intensiv-
krevende pasienter. Pasientpopulasjonen er heterogen med
spenn fra ekstremt premature og kritisk syke terminfgdte

til pre- og postoperativ behandling av alle nyfgdtkirurgiske
problemstillinger inkludert hjertekirurgi. Pa dette viset skiller
avdelingen ved OUS seg fra alle andre nyfgdtavdelinger i
Norge.

| tillegg til intensivrom vil en del av rommene innredes som
familierom der foreldrene er sammen med barnet, samtidig
som de har lett tilgang pa stette fra helsepersonell. Bade
fordeling mellom intensivrom og familierom, og utforming av
nyfgdtintensiv vil bli utredet i en senere fase.

HELSE S@R-@ST RHF // SKISSEPROSJEKT NYTT SYKEHUS PA GAUSTAD
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glassvegger. St. Olav Hospital / RATIO Arkitekter og Nordic.
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6.2.8 Kontorarbeidsplasser og mgterom

Det er i programmet avsatt egne arealer til kontorar-
beidsplasser, mgterom og statterom (toaletter, stillerom,
mateplasser, tekjgkken mm.). En del av dette arealet er
utformet som kontorer og fordelt i de gvrige funksjonsom-
rader. Samlede kontoromrader skal understatte effektive
arbeidsprosesser, god informasjonsflyt, erfaringsdeling og
beslutningsstatte. For a sikre en fleksibilitet vil disse arealene
innredes med en blanding av ulike kontorarbeidsplasser
(cellekontorer, teamkontorer og aktivitetsbaserte kontorar-
beidsplasser). Kontoromradene er vist i yttersonene av de
tekniske mellometasjene.

Kontorarbeidsplassene med mgterom og stgttefunksjoner
skal videreutvikles med deltakelse fra fokusgrupper i medvir-
kningsprosesser i de videre faser.
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Figur 6.45-48 Eksempel kontorer.
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6.3 RIVING OG ERSTATNINGSAREALER

Hovedalternativet som ble valgt i steg 1, forutsetter noe Forskningsenhet

riving. Den mest omfattende rivingen gjelder Cl-avsnittet i Forskningsenheten erstattes, og plassering og lgsning vil vare
eksisterende Rikshospital. Funksjonene i C1 som forutsettes en del av revidert skisseprosjekt.

revet, er innarbeidet og erstattet i prosjektet for nybygg. De

gvrige rivearbeidene bestar av et lite areal i B1 (paviljongdel Det er i tillegg noen mindre arealer i A1, B1 og D1 som skal

av kantine) samt parkeringsarealer. erstattes. Disse arealene er det redegjort for i arealoversikten,

og de er medtatt i kalkylen.
Hovedfunksjonene er erstattet og ivaretatt pa fglgende mate:

Akuttmottak
Akuttmottaket blir erstattet i sin helhet med ett nytt akutt-
mottak pa plan U1.

Dggnomrader

29 normalsengeplasser skal erstattes. Sengeplassene er
erstattet med ensengsrom medarealstandard som gvrige
nye dggnomrader (30 m? per plass). 14 intensivsenger skal
erstattes. Intensivsengene er erstattet med arealstandard pa
50 me per intensivplass. Alle senger er innarbeidet i de nye
dggnomradene i bygg H.

Dialyse

Dagens dialyse bestar av 14 plasser med stgtterom, plassert
i C1 og C2. Ca. en tredjedel av dialyseomradet i C1 rives. Det
er programmert 9 nye dialyseplasser i det nye prosjektet.
Det vil vare fornuftig a sld sammen disse arealene i ett nytt
dialyseomrade. Det ma gjgres i rokadeprosjektet. | denne
rapporten er det bare de revne arealene som er erstattet og
plassert i nybygg H3.

Prgvetakingsenhet

Dagens prgvetakingsenhet ma erstattes. Det er avsatt erstat-

ningsarealer tilsvarende dagens enhet i bygg I1. | tillegg vil det

bli programmert arealer til prgvetaking i de nye laboratorieare-

alene. Dagens lokaler er sma og marke, og i neste fase vil det

vere naturlig & samlokalisere erstatningsarealene og de nye Q
arealene til ett nytt, funksjonelt prgvemottak.

Figur 6.49 Bygningsdeler som ma rives og erstattes.
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6 | FUNKSJONELL BESKRIVELSE

6.4 PRINSIPPER FOR PERSON OG VAREFLYT,
OG KRAV TIL NARHET MELLOM FUNKSJONER

Hovedprogrammets del |, Funksjonsprogram, beskriver over-
ordnede prinsipper for person- og vareflyt som skal legges
til grunn for Igsningene i videreutvikling av Gaustad. | det
fglgende beskrives de overordnede Igsninger som er valgt.

6.4.1 Personlogistikk

Pasienter

Gaustad far en ny og tydelig markert hovedinngang pa den
nye inngangsplassen mot @st. Inngangspartiet fgrer inn til

et vestibyleareal som er koplet direkte til glassgaten i eksis-
terende Rikshospital. | vestibylearealet ligger resepsjon med
informasjon til alle grupper pasienter og pargrende. Herfra
apner nye plassrom seg, med publikumskafé, personalkantine,
vrimleareal og infotorg, samt adkomst til nye heisvestibyler
som gir adgang til de nye behandlingsarealene.

En del av pasientene vil komme til planlagte (elektive) under-
sgkelser, konsultasjoner eller innleggelser, og komme gaende
inn hovedinngangen. Derfra vil de fordele seg til poliklinikk,
dagbehandling, sengeomrader, bildediagnostikk og operasjon.
Stgrst publikumstilstramning vil det vere til poliklinikker og
prgvetakingsenhet samt auditorier, mgtesenter og forsknings-
arealer. Disse funksjonene er derfor plassert i bygg | som
ligger n@rmest hovedinngangen.

Pasienter vil ogsa ankomme sykehuset med buss, taxi,
privatbil eller kollektivtransport til den nye inngangsplassen.
Enveistrafikk over plassen vil gi et trygt og oversiktlig miljg fra
avstigning til hovedinngang, der glassgater fordeler trafikken
som i dagens Rikshospital.

Pasienter som kommer som gyeblikkelig hjelp, kommer
primart med ambulanser eller helikopter, eventuelt bil eller
taxi. Akuttmottaket er plassert i underetasjen i bygg H med
egen adkomst via Klaus Torgdrds vei. Ambulansene kjgrer
direkte inn i egen ambulansehall, mens det er en egen
inngang i Klaus Torgdrds vei for pasienter som kommer med
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privatbiler og taxi, eventuelle gdende. Slik skjermes denne
trafikken fra annen trafikk til sykehuset. Pa taket av H-blokken
legges helikopterplattform med kapasitet til to helikoptre
samtidig. Helikopterplattform tilknyttes en akuttheis som har
direkte forbindelse til akuttmottak pa plan U1.

Pasientflyten i behandlingsomradene i bygg H eri all hovedsak
vertikal via 3 store heisvestibyler med heisbatterier bestdaende
av personheiser og sengeheiser. | H2 er det i tillegg plassert
dedikerte heiser til AGV-transport samt at akuttheisene ligger
her. Internt i behandlingsomradene er prinsippet at hovedtra-
fikken gar i en korridor gjennom tverrflgyene som binder de
tre heisvestibylene sammen, mens korridorsystemene ute i
flgyene er for interntrafikk.

Besgkende

Mange pasienter blir fulgt av sine pargrende. Sykehusets
fellesarealer vil bli tilrettelagt for muligheter for a jobbe, spise
og vare skjermet. Plan 01 med vestibyle, glassgate, utreise-
lounge, infotorg, publikumskafé og kantine er et slikt omrade.
Det er ogsa undersgkelses-/samtalerom og oppholdssoner for
pasienter og pargrende i de kliniske omradene.

Personell

Ansatte og studenter vil ha adgangskort som gir adgang til
egne personalinnganger der det er naturlig. For mange vil det
vere mest naturlig 8 bruke hovedinngangen sammen med
resten av publikum, og finne veien til sin avdeling via garde-
rober via glassgatene. Slik blandes trafikken i de offentlige
rommene pa samme mate som i dagens Rikshospital.

Til glassgaten ligger ogsa personalkantinen sentralt ved
veikrysset i det nye samlede sykehuset.

NOVEMBER - 2018

Figur 6.50 Fremtidig hovedinngang fra adkomstsplassen mot gst. ~ Figur 6 51 Fremtldlg \/estlbyle

.,|I|1

Figur 6.53 Eksempel pa resepsjonsareal. Ref. @stfold sykehus/
Arkitema Arkitekter.

Figur 6.52 Eksempel pa trapp og heis i vestibyle. Ref. St. Olavs
hospital/RATIO arkitekter.
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6 | FUNKSJONELL BESKRIVELSE

6.4.2 Varelogistikk

Funksjonsprogrammet beskriver generelle prinsipper og
regionale fgringer for varelogistikk i det nye sykehuset. Det er
ogsa et generelt prinsipp at varelogistikken i de nye byggene
skal koples sammen med navarende drift til en felles effektiv
drift.

Nytt varemottak

Nytt, felles varemottak etableres pa dagens parkeringshus ved
Ring 3. Fra varemottaket planlegges det en videre distribusjon
av varene med AGV i kulvert til de nye avdelingene. Ny trans-
portkulvert etableres utenfor dagens Rikshospital sammen
med teknisk kulvert slik at forsyningen av de nye bygningene
ikke gar utover kapasiteten pa dagens kulvertsystem.
Distribusjon med AGV via de eksisterende kulverter til dagens
Rikshospital ma utredes videre i de neste faser. Det er et mal
at all varedistribusjon skal foregd mest mulig automatisk,
f.eks. ved AGV. Transportkulvertene vil derfor bli prosjektert
egnet for distribusjon bade med truck, AGV og manuelt.
Varemottaket er dimensjonert for a8 handtere bade varemottak
og avfallshandtering.

| likhet med dagens kulverter vil ikke de nye kulvertene vare
tilgjengelig for alminnelig ferdsel.

Prinsipper varelogistikk

Helse Sar-@st sitt forsyningssenter (FS) skal vare regionens
hovedlager. Det nye sykehuset bygges uten sentrallager,
men det skal tilrettelegges for et varemottak som handterer
aller leveranser, bade fra FS, tekstiler, apotekvarer, mm.
Internt i sykehuset er det Aktiv forsyning som gjelder. For
prosjektet betyr dette at det er avsatt arealer til fungerende
transportsystemer (kulverter, AGV, heiser) og lokale lager. |
heisvestibylene i bygg H1-3 er det avsatt dedikerte heiser il
AGV samt oppstillingsplass for AGV og traller. Det er ogsa
avsatt plass til avfalls- og tgysug, samt mellomlagringsareal.
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Sterilforsyning

Det pagar en virksomhetsavklaring omkring ny sterilenhet og
nytt sentralt lager for sterilforsyning for hele Oslo universitets-
sykehus: Inntil videre er det avsatt areal til lokal sterilenhet pa
Gaustad. Denne er Igst pa plan U1 med dedikert heis direkte
til operasjonsenhetene pa plan 04 og 05.

| operasjonsenhetene er det lagt inn arealer til steril opp-
dekning samt lagerareal til sterile forbruksvarer.

Mathandtering

Dagens matkonsept for pasientmiddager, 1-2-3-server

skal viderefgres. Det er lagt til grunn at dagens kjokken pa
eksisterende Rikshospital kan forsyne det nye sykehuset pa
Gaustad. Det er prosjektert et utvidet lagerareal i forbindelse
med eksisterende kjokken.

Kjgkken og spiserom i sengeomrddene er sentralt plassert ved
siden av hverandre.

Personalkantine, publikumskafé og kioskfunksjoner er
plassert pa plan 01 i nar tilknytning til hovedinngang og
glassgate.

Figur 6.58 Eksisterende og ny varekulvert.
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Eksisterende transportkulvert

I Ny transportkulvert
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Handtering av tgy

Rent tay leveres pa tgytraller og distribueres med AGV. Skit-
tentgy leveres dels i sug, dels pa traller med AGV. Det er satt
av plass til lokale tgylager samt tgysug.

Handtering og vask av senger

Handtering og vask av senger skal utredes videre i de neste
faser. Det er satt av areal til sengesentral pa plan 03, og
forutsatt manuell flytting av senger. Sengesentralen har god
forbindelse til alle heiser i bygg H. | neste fase ma alternative
lgsninger og eventuelle automatiseringer vurderes.

Handtering av medikamenter

Skisseprosjektet har avsatt arealer til medisinrom i de kliniske
omradene, og en eventuell innplassering av programmets
beskrivelse av farmasitun ma utredes i de neste faser.

Rarpost

De vil i de neste faser bli utredet rgrpostlgsninger og even-
tuelle andre, nyere teknologiske Igsninger for distribusjon av
laboratorieprgver, post og pakker.

Avfall

| skisseprosjektet er avfallssentralen en del av nytt felles
varemottak. | de kliniske omrddene er det plassert avfalls- og
toysug. Det er avsatt arealer til containere for de ulike avfalls-
fraksjoner, og utstyr som komprimator, ozonator osv.

Spesialleveranser
Tilpassing til spesialleveranser med egne leveranseslayfer vil
bli utredet i de videre faser.
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Figur 6.59 Ny transport og teknikkulvert.
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Figur 6.60 AGV i @stfold Kalnes/Foto: Bjgrn Grimstad.
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Figur 6.61 Lagerlogistikk i @stfold Kalnes/Foto: Karin E Svend-
sen.
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6 | FUNKSJONELL BESKRIVELSE

6.5 UNIVERSELL UTFORMING

Universell utforming er integrert i planleggingen av nytt uni-
versitetssykehus pa Gaustad pa samme mate som andre krav
definert i lovverket som TEK 17. Til grunn for planleggingen
ligger derfor en ambisjon om at videreutviklingen av Gaustad
gjennom universell utforming skal vare en tilgjengelig
bygning for alle brukere.

Universell utforming innebearer at kravet om en optimalisert
tilgjengelighet for alle brukere er premissgiver for arkitektur
og valg av Igsninger. De fysiske omgivelsene, det vil si
bygninger og uteomrader, skal utformes slik at de kan brukes
av alle mennesker pa en likestilt mdte. Malet er en helhetlig
arkitektur uten behov for tilpasninger og sarlgsninger for
enkelte grupper. Ambisjonen for videreutviklingen pa Gaustad,
er en lett tilgjengelig bygning med planlgsninger som ikke
ngdvendiggjar spesialtiltak for orienteringshemmede, uterom
som kan brukes av alle og Igsninger preget av et inkuderende
menneskesyn.

Vi gnsker & definere soner med taktile kvaliteter, variasjon i
lysmengde for & motvirke tretthet og monotoni, akustisk gode
rom og variasjon som taler til hele mennesket. Ikke minst vil
veifinning styrkes ved at anlegget gir varierte romopplevelser
og blikk ut mot omgivelsene, og vertikale blikk fra glassgate

til den enheten man skal til osv. VVed en god planlegging kan
bygningen ogsa imgtekomme behov hos mennesker med
reduserte kognitive evner slik at egenverdi og mestringsfglelse
styrkes. Detaljer i Igsninger vil vare integrert i de neste
planleggingsfasene.
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En hovedinngang logisk plassert p& adkomstplassen bidrar
til at det er lett a finne frem. Alle adkomster og forbindelser
utendgrs er trinnfrie eller har gode trinnfrie alternativer.
HC-parkering legges i gverste etasje (U1) i parkeringskjeller
under grentomradet (P3) med heis og atkomst ut pa plassen
fra I2. Det tilrettelegges ogsa for annen transport med god
universell tilgjengelig adkomst til hovedinngang. Gangakser
og inngangspartier vil bli tilstrekkelig opplyst uten blendende
lyskilder i belegning.

Figur 6.62 Oppmerksomhetsfelt gulv.
S ABLI,

Figur 6.64 Markering pa glass.
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Figur 6.63 Variasjon i farger og kunst. Ref. St. Olav.

Figur 6.65 Markering for synshemmede og stimulerende
miljgkvaliteter.
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7 | KALKYLE- OG BKONOMISKE ANALYSER

7.1 FORUTSETNINGER OG AVGRENSINGER

7.1.1 Overordnede forutsetninger

Kalkylen gjelder for det objektet som er dekket i skissepro-
sjektet dvs. nybygg pa ca. 112 400 kvm BTA (inkl. tekniske
mellometasjer og kulvert) og andre delprosjekter.

Kalkylen er delt opp i nybygg og delprosjekter. Nybygget
bestar av ca 112 400 m? BTA som utgjer programarealet. |
tillegg kommer ca 7 300 m2 BTA nybygg som representerer
erstatningsareal for areal som rives. Dette er i kalkylen definert
som eget delprosjekt.

Til sammen utgjgr brutto areal nybygg 119 700 m2 BTA.

Basiskalkylen er utarbeidet gjennom en prosess med
prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-gst, tekniske radgivere,
arkitekt og kalkyleradgiver. Kalkylen inklusiv etterfglgende
usikkerhetsanalyse av basiskalkylen, har som mal & gi et best
mulig bilde av hva som er forventet kostnad ved a realisere
det objektet som er beskrevet i skisseprosjektet, og hvor stor
avsetning for usikkerhet som bgr gjares for a fa tilfredsstil-
lende sikkerhet for & kunne holde kostnadsrammen (basert pa
et p85-estimat).
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7.1.2 Basiskalkyle
Basiskostnad er falgende (alle tall i mill. kroner, januar 2018)

Dette viser en samlet basiskostnad pa ca. 11,6 mrd. kr inkl.
tillegg for bygging tett pa sykehus i drift. Midlertidig
erstatningsareal er forutsatt Igst av OUS uten at prosjektet
bygger et nytt bygg for dette.

For nybygget er fordelingen pa de ulike konti etter
bygningsdelstabellen.

Gaustad for

Nybygg tillegg
Bruttoareal m2 BTA - Nybygg 112 426
Konto Mill. kr
Sum nybygg 8177
Andre del-prosjekter Gaustad
Parkering i fjell 843
Helikopterlandingsplass 83
Infrastruktur 120
Utendgrs 198
Ombygging 35
Riving 20
Erstatningsbygg (for revne bygg) 513
Utstyr (MTU plus annet “brukeruutstyr”) 1352
Sum andre prosjekter 3163
Sum alle prosjekter eks. O-IKT 11 340
Midlertidig erstatningsbygg for CT, BT, D1

5000 kvm -
Tillegg bygging tett pa sykehus i drift 296
Sum basiskalkyle inklusiv tillegg 11636

Figur 7.1 Arealtabell.
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7.2 USIKKERHETSANALYSE

PG har utfgrt usikkerhetsanalyse av skisseprosjektet for
Gaustad sykehus. Prosjektet omfatter etappe 1 i flyttingen

fra Ulleval til Gaustad. Formalet med analysen har veaert a gi

et kvalitativt og kvantitativt bilde av kostnadsusikkerheten i
prosjektet. Usikkerhetsanalysen ble gjennomfgrt med samling
over én dag. Deltakerne pd analysen var sentrale personer i
prosjektorganisasjonen, OUS, radgivere og representant fra
kvalitetssikrer (KSK).

Prosjektet har en basiskostnad pa 11,6 MNOK samlet for
nybygget og tilleggsprosjektene. Analysen gir en P50-kostnad
pa 12,8 MNOK, 10 % hgyere enn basiskostnaden. Det relative
standardavviket er 16 %.

Vurderinger fra usikkerhetsanalysens prosessleder:

“Gruppesamlingen for & vurdere prosjektets usikkerhet ble
gjennomfart med en dagssamling hos SWECO as, med en bred
og tverrfaglig sammensatt deltakelse. Sammensetningen av
gruppen bidro til gode vurderinger og diskusjoner av fremlagt
plangrunnlaget for & kunne identifisere og kvantifisere kost-
nadsusikkerhet. Underlaget som prosjektet la fram gjennom
usikkerhetsanalysen ble utfordret pa en god mate.
Basisestimatet som ble gjennomgdtt og behandlet pd ana-
lysedagen, fremstar som bra gjennomarbeidet for & vare pa
et skisseprosjektniva. Forutsetninger, grunnlag for priser og
mengder er dokumentert.”
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Resultater fra analysen viser et forventet tillegg pa 10 %.
Tilleggene kommer i hovedsak fra usikkerhet knyttet til
vurderinger i usikkerhetsdriverne (U): U4 Modenhet i pla-
nunderlaget, U8 Entreprengrenes, radgivere og leverandarers
gjennomfgringsevne, U2 Lokale forhold og grunnforhold, U9
Medvirkningsorganisasjoner og U6 Aktgrer og interessenter.

Var anbefaling er at prosjektet fortsatt bgr prioritere arbeidet
med usikkerhetsreduserende tiltak. S&rlig utfordrende pa
Gaustad fremstdr a skulle balansere en effektiv gjennomfaring
tett pa et sykehus i drift.
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7.3 DRIFTSOKONOMISKE ANALYSER / FDV-
KOSTNADER

Hovedtallene for beregnede FDV-kostnader kommer fram
av tabellene nedenfor. De generelle forutsetningene for
beregningene er:

4% kalkulasjonsrente

60 ars analyseperiode

Alle kostnader er ekskl. mva. (unntatt for utskiftning)
Lgnnskostnader er basert pa dagens lgnnsniva i OUS.
Det er lagt til 40% for & dekke sosiale kostnader
Utviklingskostnader er ikke tatt med. Dette mad legges til
som en investering i barekraftanalysen.

Underlaget for beregningen er investeringskalkylen pr
22.10.2018, samt underlaget for beregning av kostnader
for delprosjektene

KALKYLE- OG @GKONOMISKE ANALYSER | 7

Delprosjekt Areal nybygg Areal FDV- kostnader FDV -
utendgrs kr per m2
Utendgrs 40000 1 680 000 42
Parkering 29 100 7 275000 250
Erstatningsbygg 7 322 10 651 965 1 455
Nybygg 112 426 175 298 705 1559
SUM 148 848 40 000 194 938 234 1310

Figur 7.2 Beregnede FDV kostnader for delprosjektene.
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8.1 GEOTEKNIKK

Terreng og grunnforhold
Planomradet ligger nord for Ring 3 ved Gaustad i Oslo. Det er
3 delomrader (A, B og C) som er aktuelle for utbyggingen.

Omrade A ligger nord for Rikshospitalet (Oslo Universitets-
sykehus) mellom Sognsvanns-bekken og Sognsvannsveien.
Terrenget ligger ca. pa kote 136 og faller bratt mot
Sognsvannsbekken i vest. Mot sgr faller terrenget langs
Sognsvannsveien.

Omrade B ligger i en senkning mellom Rikshospitalet og
Gaustad Sykehus langs Sognsvannsveien. Her faller terrenget
fra ca. kote 136 ved omrade A til ca. kote 107 ved Ring 1.

Omrade C ligger direkte sgr for Rikshospitalet. Her ligger
terrenget ca. pa kote 115 og faller bratt ned mot Sognsvanns-
bekken i vest.

Kartet i figur 8.1 viser planomradet med de 3 delomradene for
planlagt utbygging.

Tidligere grunnundersgkelser viser:

Omrade A
«  Antatt dybde til berg varierer fraca. 0,1 mtilca. 3,9 mi
borpunktene.

Lgsmassene bestar av matjord/silt over tgrrskorpeleire til
berg.

Omrade B
- Dybden til antatt berg varierer fra ca. 0,6 til ca. 11,0 m i
borpunktene.

Det skjerer en dyprenne i nord-gstlig retning gjennom
omradet. | dyprennen bestar lgzsmassene av middels
plastisk leire som under ca. 4,0 m dybde er middels fast.
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Omrade C
«  Dybden til antatt berg varierer fra ca. 0,8 til ca. 4,2 mii
borpunktene.

Lgsmassene bestar av tarrskorpeleire inntil 2,0 m dybde
over siltig leire ned til berg.

Behov for eventuelle tiltak for stabilisering av Igsmasser og/
eller stabilisering av eksisterende bygningsmasse ma utredes i
senere fase.

Prosjekteringsgruppen har ikke foretatt maling av
grunnvannsniva.

Geoteknisk vurdering

Ut ifra tidligere utfgrte grunnundersgkelser er det ikke pavist
vanskelige grunnforhold eller kvikkleire i planomradet. Alle de
3 delomradene A, B og C kan utbygges med tung bebyggelse.
Fundamenteringen av nye bygg kan forutsettes direkte pa
berg eller med peler til berg.

Bergartene i omradet bestar av knollekalk og leirskifer i
veksling. Basert pa database av lab tester utfgrt av SINTEF
antas leirskiferen & ha enaksial trykkstyrke UCS = 25-35 MPa
og E-modul Em = 26 GPa.
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Figur 8.1 Planomrdde med de 3 delomradene for planlagt utbygging.
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8.2 BYGNINGSKONSTRUKSJONER

Nye bygninger er skissert som hgyhus med varierende hagyde.
Hayblokk, bygning H, er skissert med 3 flgyer og 15 et. over
terreng, og bygning | med 11 et. over terreng. Generelt er
bygninger skissert med 1 underetasje og hgyblokk med 2
underetasjer. P-kjellere etableres hovedsakelig som undere-
tasjer under terreng, og ikke under nye bygninger. Hgyblokk
endrer geometri fra plan 6, teknisk mellometasje, til slankere
flayer og vinklet fasade i plan.

Helikopterlanding er plassert pa tak, og sentreres over
innvendige barelinjer i sgr av hgyblokk.

8.2.1 Fundamenter

Siden det er relativt liten dybde til fjell, vil alle nye bygg
fundamenteres direkte til fjell/undersprengt fjell, pd punktfun-
damenter/pilarer til fjell og veggbanketter. Drenering etableres
pa alle fundamenteringsniva. For niva U2 og kulverter i nivd
U3, ma det paregnes utsprengning av fjell og bruk av vann-
tette konstruksjoner.

8.2.2 Baresystem og avstivende konstruksjoner
Bygningene inndeles prinsipielt med langsgaende barelinjer. 2
barelinjer i langsgdende i fasader og 2 innvendige. | Hayblokk
fra plan 6 endres barelinjer til 1 innvendig. Det forventes
derfor etasjehgye fagverk i plan 6, teknisk mellometasje i
hgyblokk.

8.2.3 Bearelinjer

| barelinjer langs fasader antas sgyler av stal, plassert med
halv akseavstand. Dette for a kunne "skjule” sgyler i ytter-
vegger. Sgylene vil kunne ga over flere etasjer, mest aktuelt
over to etasjer.

| innvendige bearelinjer antas etasjehgye prefabrikkerte sgyler

av betong. | hgyblokk fra plan 6 antas stalsgyler benyttet ogsa
i innvendige barelinjer.
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Bjelker antas utfgrt som integrerte bjelker i dekker, eks

som utstgpte hatteprofiler av stal. Ved & benytte utstgpte
hatteprofiler kan brannisolering pa bjelkenes underside
unngas, og frigjare plass til tekniske installasjoner, samt gi
mulighet for etasjehgye vinduer i fasader. Alternativt benyttes
underliggende bjelker i fasader.

I innvendige bearelinjer kan bjelker legges med "gerber-skjat”.
Gerber-skjgt gir mulighet for reduserte bjelkehgyder og
redusert behov for konsoll pa sayler.

Som horisontalt avstivende konstruksjoner benyttes dekke-
skiver, og som vertikalt avstivende konstruksjoner benyttes
veggskiver rundt trapperom og heissjakter med forrom,
plassert i bygningers ender. Vertikalavstivning vil vaere omfat-
tende i hgyblokk, og spennarmerte skiver ma paregnes.

8.2.4 Vegger

For bygningene vil det benyttes barende yttervegger av
betong mot grunn i U2 og U1. Det vil ogsad benyttes b&rende
innervegger av betong rundt trapperom og heissjakter,

bygningenes vertikale skiver. z § g,]: ; ? ?

Figur 8.2 Berelinjer.
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Figur 8.3 Avstivning.
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8.2.5 Dekker

Frittb@rende dekker for alle bygg antas utfgrt med prefabrik-
kerte hulldekkeelementer av betong og kompakte dekker
som prefabrikkerte «plattendekker» med pastgp. En typisk
dekketykkelse pa 400 mm (inkl ikke konstruktiv pastgp) ma
antas. Alternativt kan ogsa stalprofiler med utstgping av rib-
bedekker benyttes (deep deck composite). Kompakte dekker
bgr benyttes for arealer med store krav til generalitet og flek-

sibilitet (eks muligheter for nye utsparinger og ombygginger).

Dekkene kan gis lokale nedsenkninger for prefabrikkerte
baderoms-cabiner.

| laveste underetasjer benyttes gulv pa grunn. Gulv pa grunn
utfgres med diffusjonssperre pa isolasjon. Det etableres ogsa
radonsperre og sikring mot radon under gulv pa grunn.

Det er paregnet benyttet en frittliggende ikke konstruktiv
pastgp pa alle dekker for arealer med behov for mye tekniske
installasjoner i gulv (eks operasjon), og i arealer for hgy
generalitet og fleksibilitet (eks etablering av nye fall til sluk).

8.2.6 Yttertak

Alle tak bygges som kompakte varme tak med innvendige
nedlgp. Primarkonstruksjon som bearing i etasje under.
Taktekking med to lags papptekking eller tilsvarende.
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Figur 8.4 Dekker.

Betongoverdekket brannarmering Brannklass
inntil R-120 kan oppnas uten brannisolasjon under
bjelken

Ingen lydbro i
dekkeskjaten Samvirkeskjot

Figur 8.5 Konstruksjon.
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8.3 OVERORDNET BRANNSTRATEGI

En innledende brannstrategirapport er utarbeidet og vedlagt

i vedlegg NSG V2. Den angir overordnet branntekniske krav i
forbindelse med oppfagringen av nybyggene H1-3 og I1-2, og
er ment som et beslutningsgrunnlag for valg av branntekniske
hovedlgsninger i den videre prosjekteringsfasen. Rapporten
er ikke a anse som en endelig eller komplett prosjekterings-
dokumentasjon i en byggesak. Lgsninger nevnt i rapporten er
ikke avklarte og krever justering og ytterligere dokumentasjon
ved brannteknisk analyse. Det skal utarbeides et fullstendig
brannkonsept i den senere prosjektfasen. Da bygget plasseres
i brannklasse 4 medfgrer dette at behovet for beskyttelse
vanligvis ikke er dekket av de preaksepterte ytelser og at hver
enkelt ytelse derav ma bestemmes sarskilt i de videre faser. |
denne fasen er imidlertid preakseptert ytelser for brannklasse
3 angitt. Forhold i eksisterende bygningsmasse og grense-
skille mot nybygget mht. evakuering ut fra bygg B og D er ikke
avklart, dette vil bli gjort i en senere fase.

Lgsningene som presenteres i brannstrategirapport vedlegg
NSG Ve er basert pd falgende hovedstrategi:

Virksomheten i bygningsmassen er sykehus, definert i risi-
koklasse 6. Arealer som utelukkende benyttes til kontor/
administrasjon uten soveplasser og pasientbehandling
kan vurderes som risikoklasse 2. Undervisningsareal
defineres som risikoklasse 3.

Bygningene utfgres med sprinkleranlegg, brannalar-
manlegg og ngd/ ledesystem.

Alle trapperom ma overtrykksventileres og defineres som
trapperom Tr3

Trapperom Tr3 skal preakseptert ikke fgres til kjeller,
brannrapport angir alternative Igsninger.

Glassgarder representerer seksjoneringsskiller mellom
brannseksjonene og ma raykventileres.
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Bygningene utfgres med stigeledning/tarropplegg

tilknyttet trapperom for tilkobling for brannvesenet
og brannheiser for brannvesenets tilkomst til hver

brannseksjon.

Alle sengerom, trapperom rgmningsveier skal skilles ut
som egne brannceller. Branncelleinndeling i gvrige lokaler
avklares i den videre prosjektering, men det ma forventes
stor grad av branncellinndeling i bygningsmassen.

Hgyblokken ma deles i minimum 2 brannseksjoner for
tilrettelegging for horisontal evakuering pga. sengepa-
sienter. Det ma etableres et brannseksjoneringsskille i
«midtaksen» mellom Bygg H1 og He2 eller H2 og H3. Det
anbefales at det etableres seksjoneringsskille i begge
midtakser.

I-blokka kan fgres opp uten innbyrdes seksjonering,

men brannseksjoneringsskiller mot gvrige bygninger ma
opprettholdes/etableres. Dette medfgrer at alle lokaler for
pasienter med behov for sengeevakuering ma plasseres

i de nedre planene der det kan etableres horisontal
forbindelse til C-blokka via seksjoneringsskille.

Helikopterdekk defineres som egen brannseksjon.
Takkonstruksjon i kombinasjon med helikopterdekket og
forbindelser inn i bygget skal utfgres slik at en brann pa
helikopterdekk ikke medfgrer brannspredning til gvrige
deler av bygningen.

Rgmningstrapper fra nye bygninger skal tilrettelegges
med evakuering direkte til det fri uavhengig glassgarder.

Det skal etableres tilfredsstillende antall ramningtrapper
med tilstrekkelig fri bredde fra bygningene som bade
hensyntar avstander til trapperom og personbelastning i
bygningen.
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Figur 8.6 Prinsippbrannplan, remning, brannheiser.
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8.4 AKUSTIKK

Det er utarbeidet eget dokument vedrgrende aktuelle grense-
verdier for lyd- og vibrasjonsforhold. Grenseverdiene ivaretar
Teknisk forskrift, Teknisk program, arbeidsmiljgloven samt
Oslo kommunes forskrift om begrensing av stay.

Norsk standard NS 8175 oppgir grenseverdier for luftlydiso-
lasjon, trinnlydisolasjon, lydabsorpsjon i lokalene samt stay
fra tekniske installasjoner bade innen- og utendars. Grense-
verdiene er inndelt i fire klasser, A til D. Klasse C grenseverdier
tilsvarer preaksepterte ytelser i henhold til TEK 17, det vil si

at for en stor andel bergrte personer vil lydforholdene vaere
tilfredsstillende. Disse grenseverdiene anses ogsa a oppfylle
krav til universell utforming.

Lydisolasjon vertikalt vil Igses via betongdekkekonstruksjoner.

Lydisolasjon horisontalt mellom lokaler vil ivaretas i stor grad
av lettvegger med gipsplater og isolasjon. Det vil si at en

god fleksibilitet i innredning av bygget kan oppnas. Trinniso-
lasjon kan ivaretas av gulvbelegg med spesifiserte krav til
trinnlydnivaforbedring. Der krav til trinnlydniva er strenge og
trinnlyddempende gulvbelegg ikke kan benyttes vil en mulig
lasning vare flytende pdstep pa et trinnlyddempende sjikt av
for eksempel mineralull.

Lydabsorpsjon i oppholds- og fellesarealer er en viktig faktor
for a sikre gode lydforhold. Det forutsettes lydabsorberende
himlinger i samtlige lokaler for opphold og korridorer /
fellesarealer.

Stayniva i sykehuslokaler fra ambulansehelikopter er ikke
dekket av noe myndighetskrav pa grunn av for fa hendelser
per daggn eller natt. Det bgr etableres grenseverdier for rom
med overnatting og rom uten overnatting basert pa litteratur
og erfaring fra andre sykehusprosjekter. Disse grensever-
diene vil sa bli brukt som dimensjonerende i den videre
prosjekteringen.
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Ngdvendig lydisolasjon for antatt stgy fra helikoptertrafikk
kan i utgangspunktet tilfredsstilles i fglgende oppbygging av
fasade:

Prefabrikkert fiberarmert betong, tykkelse ca. 80 mm,
med falset overgang

Luftspalte, ca. 50 mm

Prefabrikkert klimavegg:

-Vindtett plate 10 mm

-Isolert bindingsverk, delt eller krysslagt stendere, 250 mm
-Dampsperre

-Plate spon el. 12 mm for beskyttelse/avstiving v/transport

Plassbygd utlekting med 50 mm isolert hulrom og ett lag
gipsplate.

Faktisk stgy fra helikopter er enna ikke beregnet slik at behov
for stgyisolasjon i de ulike fasadene forelgpig ikke er kjent.
Supplerende tiltak kan vare ngdvendig bade pa yttervegger
og vinduer.

For yttervegger i de mest stgyutsatte fasadene vil tiltaket

kunne besta av dobbelt stenderverk, eventuelt supplert med at

utlekting beskrevet ovenfor erstattes med 70 mm frittstdaende
stenderverk med isolasjon og 2 lag gips.

Vinduer har vesentlige lavere lydisolasjonsegenskaper i

forhold til resten av fasaden. Spesielle tiltak vil matte vurderes,

avhengig av grad av lydisolasjon som ma oppnas i de ulike
rom, som f.eks.:

«  Bruk av laminert glass i vindusruter.

+  Ekstra glassplate med stort hulrom plassert pa utsiden
eller innsiden av vindusruter.
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Stey fra helikopter antas & vare dimensjonerende for
lydisolasjon i samtlige fasader slik at aktuelle krav til stgy
innendgars fra veitrafikk og trikk vil ivaretas uten tilleggstiltak.
Stgy fra veitrafikk og trikk skal utredes i forbindelse med
reguleringsplan.

Stgy fra ventilasjon, kjgleanlegg, trafo osv. vil Igses ved hjelp

av lydfeller, tilstrekkelig lydisolasjon av tekniske rom og vibra-
sjonsisolering slik at aktuelle krav til stgyniva bade innendgars
og utendgrs innfris.

Vibrasjonsnivaer fra trikk forventes 3 vaere begrenset siden
trikkene har veldig lav hastighet i endestasjonen. Eventuelle
vibrasjonsdempende tiltak vil utfgres i opplagring av spor.

— Gips 13 mm
1 Utlekting 50 mm
—— Dampsperre

——— Isolert bindingsverk 275 mm

Luftesjikt 50 mm

Betong 80 mm

Figur 8.7 Fasadedetalj snitt yttervegg.

— Dobbel gips 2 x13 mm

#— Skilt stenderverk 70 mm
Dampsperre
Isolert bindingsverk 275 mm

b
Luftesjikt 50 mm
Betong 80 mm

_________ =

Figur 8.8 Fasadedetalj snitt yttervegg med ekstra lydkrav.
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8.5 VANN OG AVL@P

| skissefasen er det arbeidet med innhenting av grunnlag,
undersgkt konflikter mellom ny bebyggelse og eksisterende
anlegg og planlagt mulige Igsninger for handtering av over-
vann, vannforsyning og spillvann.

8.5.1 Kartlegging dagens situasjon og konflikter med
eksisterende anlegg

Det er innhentet digitalt ledningskartverk fra Oslo kommune,
Vann- og avigpsetaten (VAV), samt fra Rikshospitalets arkiv
vedr. private ledningsanlegg. Det er flere steder eksisterende
VVA-anlegg blir bergrt av den nye utbyggingen av Riks-
hospitalet. Bygg | og L samt planlagt parkeringskjeller P2

og P3 kommer i konflikt med eksisterende VA-trase som ma
omlegges. Omleggingen av dette strekket tilsvarer rundt 350
m ledningsgraeft, avhengig av hvilke traséer som velges. Nytt
bygg H kommer i konflikt med eksisterende fordrayningsma-
gasin pa 236 m3 som ligger sar for bygg E1. Her ma eksiste-
rende overvannsledninger avskjares for a fa fgrt det inn pa
nytt system, samt at eksisterende magasin ma fjernes og volu-
met av dette ma innregnes i nytt magasin.

VVed etappe 1 vil flere eksisterende brannkummer komme i
konflikt med den nye bebyggelsen. Disse ma erstattes med
nye. En helhetlig brannvurdering for omradet ma gjennom-
fares for a sikre tilstrekkelig slokkevann. Det vil ogsd vare
behov for handtering av en vannledning som ligger sgr langs
dagens trikketrase. Utbygging av bygg J1-13 i trinn 2 vil delvis
ligge over vanntunneler tilhgrende VVAV. Det vil veere behov for
3 omlegge rundt 150 m med eksisterende spillvannsledning
ved utbygging av disse byggene.

Det har i skissefasen blitt gjennomfart et mgte med VAV. Bak-
grunnen for dette mgtet var d diskutere overvannshandtering
samt konsekvenser ved 3 legge nybygg over eksisterende
vanntunneler. Den ene vanntunnelen er relativt ny, fra 2001,
og bestar av @700 og @600 vannledning (kort strekk med en
11200 ledning) i en kjgrbar tunnel med tverrsnitt ca. 4 x 4 m.
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Det er ogsa en vanntunnel fra 1998 som gar under planlagte
bygg.

Disse tunnelene har allerede blitt skannet. Det ser ut til at de
har innvendig takhgyde pa kote 95 under Barnesenter/ J1.
Tunneltaket stiger under J2 /J3 opp mot kote 100. Det ma pa-
regnes at VAV vil stille krav til en sikkerhetsavstand til dette.
Dette ma vurderes ut fra fjellkvaliteten i omradet. VAV vil ikke
ta stilling til krav til minimum overdekning fgr en karakteristikk
av massene pa overdekningen er pavist. Det gjenstar & inn-
hente dokumentasjon pa hvordan massene er i dette omradet.
Fra tidligere prosjekter har vi erfart at VAV sitter pa et arkiv
med fjellkart som kan gi et bilde pa hvordan fjellet ligger i om-
radet. Det har vart dialog med VAV om denne saken, men per
dato har en ikke mottatt noe grunnlag fra VAV.

Hvis byggeprosjektet kommer i konflikt med vanntunnelen
kan en mulig lgsning vere at den eksisterende tunnelen blir
en del av sykehusets kjeller, uavhengig av sykehusets infra-
struktur. Hvis VAV evt. tillater bygging over vanntunnelen,
med en sikkerhetsavstand, ma det paregnes arbeider med
sikring av eksisterende tunnel.

8.5.2 Prosjektets lgsninger

Overvann

| forbindelse med den nye utbyggingen vil det bli fortetting
som vil fgre til raskere og stgrre avrenning. | VAVs overvanns-
veileder er det fastslatt:

Tilfgrselen av overvann til det offentlige avigpsnettet skal
minimaliseres.

Alt overvann skal fortrinnsvis tas hand om dpent og
lokalt, dvs. gjennom infiltrasjon, utslipp til resipient, eller
pa annen mate utnyttet som ressurs, slik at vannets
naturlige kretslgp opprettholdes og naturens selvren-
singsevne utnyttes.
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| vannressursloven er det videre fastslatt i § 7 andre ledd at
"Utbygging og annen grunnutnytting fortrinnsvis skje slik at
nedbgr fortsatt kan fa avlgp gjennom infiltrasjon i grunnen.”

Med det fotavtrykket den nye utbyggingen far er infiltrasjon
vanskelig @ oppna pa store deler av tiltaksomradet, det med-
forer at overvannshandtering kommer til & bli krevende. Under
utomhusarealer der det skal bygges parkeringskjellere vil
dagens infiltrasjonskapasitet reduseres kraftig. Overvannet
som ikke kan infiltreres ma fgres ut i Sognsvannsbekken i
vest. Det er Bymiljgetaten som ma godkjenne paslipps-
mengden. Det er pa dette stadiet ikke avklart hvor stor
mengde som kan slippes pa i Sognsvannsbekken. Det kan
vare utfordrende a lede overvann fra ny atkomstplass mot
Sognsvannsbekken. Det ma settes av plass for & lede vannet
fra atkomstplassen og ut i bekken. Fortrinnsvis for d legge en
starre kulvert eller overvannsledning med selvfall. Det betyr
at hele grunnen ikke kan fylles med andre kulverter, kjeller-
nedkjgringer etc. slik at det ikke blir mulig & legge denne
kulverten/ overvannsledningen mellom ny atkomstplass og
Sognsvannsbekken.

| overvannsberegningene som har blitt gjort er det tatt hgyde
for pdslippsmengde iht. overvannsveilederen til VAV. Over-
vannsveilederen til VAV gir veiledning/forutsetninger for hvor
mye en utbygger kan slippe pa overvannsnettet. Lgsninger
skal tilstrebes a vare fler-funksjonelle dpne og lokale. For VAV
er nedgravde fordrgyningsbasseng ikke a foretrekke, dette er
kun aktuelt om man kan vise at andre blagrgnne Igsinger ikke
er gjennombare. Lgsninger som kan vare aktuelle er granne
tak og vegger, regnbed, permeable dekker over p-kjeller mm.
Lgsningen med granne tak kan vere utfordrende pad tak-
arealet der det skal bygges helikopter- plattform ved at plante-
dekke kan blase bort. Massen over p-kjelleren vil ha kapasitet
til & holde pa noe vann, avhengig av mektigheten av over-
dekningen. Her er det lagt inn regnbed som kan sikre noe
infiltrasjon samtidig som de er fordrgyningsvolum i seg selv.
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Det kan ogsd vare aktuelt 3 benytte mer permeable dekker,
som f. eks typer belegningsstein som bidrar til infiltrasjon. |
prosjektet er det tatt hgyde for fremtidige klimaendringer ved
et paslag pa 50 % som er i trdd med VAV sine anbefalinger.

De planlagte regnbedene vil ha en kapasitet til & fordraye
rundt 760 m3 dersom det tas utgangspunkt i en gjennom-
snittsdybde pa 0,5 m. Dette er noe dypere enn veilederne for
bygging av slike anlegg opererer med (0,15-0,30 m), men ved
dimensjonering av fordragyning for 20 ars gjentaksintervall vil
vannstanden svert sjelden sta hgyere enn 0,3 m. Alternativt
kan det anlegges «areal tilrettelagt for oversvgmmelse»

inntil regnbedene, som ivaretar denne funksjonen. Da ma

det etab-leres en terskel i regnbedet slik at vannet renner
over denne og ut pa disse arealene. Med dette bidraget vil
det gjenstdende ngdvendige fordrgyningsvolumet vare pa
rundt 1200 m3 inkl. eksisterende fordrgyningsvolum som md
erstattes. Overvannshandteringen for det totale omradet (inkI.
tidligere utbygging) bar sees i sammenheng. For & kunne

fa plass til dette ma flere alternativer undersgkes. Fordray-
ningsvolumet vil matte deles opp i flere magasiner for 3 fa
tilstrekkelig plass i de tilgjengelige arealene. "Plantegningen
GV300P00-03 Overordnet VA-plan” viser forslag til mulig
lzsning for & handtere fordrgyningsvolumet. For & redusere
ngdvendig volum ytterligere bar det etterstrebes 3 fa etablere
bld/grenne lgsninger. Det er begrenset areal a spille pa, sa
overvannslgsningene ma sees i sammenheng med resten av
utomhusplanen. En annen mulighet er & etablere et magasin
under p-kjeller eller i kjeller av nytt bygg.

Avrenningen fra utbygging i nord ved nytt bygg Fe2 er ikke tatt
med i det gitte fordrgyningsvolumet. Det er tatt utgangspunkt
i at overvannet fra dette omradet handteres for seg. Her er
det bedre muligheter for & fa handtere overvannet lokalt.
Alternativt ma det inn et eget fordrgyningsbasseng her med
paslipp i Sognsvannsbekken.
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Spillvann

Nar det gjelder handtering av spillvann fra ny bebyggelse kan
dette tilkobles eksisterende kommunal nett i gst. Her gar det
en kommunal 300 mm spillvannsledning videre som antas a
ha god kapasitet.

Vannforsyning

Det ma legges til rette for vanntilfgrsel for den nye bebyg-
gelsen. Det kan hende det vil v@re behov for nytt/ utvidet
ringsystem for 3 sikre ngdvendig slokkevann.

Behov for videre arbeid
Det er spesielt to problemstillinger det ma arbeides grundig
videre med i neste fase:

Detaljert avklaring med VAV i forhold til bygging over de
eksisterende vanntunnelene, og konsekvenser/ Igsninger
for dette.

Avklaring av mulig paslipp (mengde) av overvann til
Sognsvannsbekken, og tilpasning av gvrige overvannslgs-
ninger til dette.

Figur 8.9 Teknisk mellometasje (TME) Ref. Rikshospitalet /
RATIO arkitekter.
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8.6 VVS-TEKNISKE ANLEGG

8.6.1 Orientering

De VV/S-tekniske anleggene er basert pad krav beskrevet i
Programdel Il Teknikk og kravdokument Miljg. Lgsningene
er ogsa utviklet gjennom fokusgruppemeater hvor ansatte fra
klinisk personell og driftsavdeling var representert.

De VVV/S-tekniske installasjonene vil bli prosjektert iht. TEK

17 og andre relevante forskrifter, standarder og normer. Hvor
Norske normer ikke foreligger vil internasjonale normer legges
til grunn.

Sarlig fokus har vert rettet mot inneklima- og arbeidsmiljg,
byggbarhet og funksjonalitet og driftsoptimale Igsninger.
Energibehov iht. Passivhusstandarden og oppfyllelse av
energimerke A har vart retningsgivende for oppbygging av de
energikrevende systemer.

Utbygging av Etappe 1 og 2 skal utfgres slik at det pa en
forsvarlig mate ivaretas krav til "eksisterende” sykehus i drift”.
Dette innebarer at man ved utbyggingen ikke skal redusere
klinisk virksomhet pa noen mate eller sette opprettholdelse av
noen viktige funksjoner i fare. Dersom det skulle vare behov
for inngrep eller tilpasninger i de eksisterende \V\/S-tekniske
anlegg, sa skal disse ivaretas midlertidig eller permanent.

Teknisk sentral

Tekniske anlegg, teknisk sentral og teknisk kulvert i dagens
sykehus har ingen ledig kapasitet til 3 dekke nye behov ved
utbyggingen. Eksisterende anleggs alder og tilstand er ogsa
slik at en hovedutskifting av store deler av teknisk infra-
struktur vil va&re ngdvendig ila. n@rmeste 5-10 ars periode.
For de nye sykehusarealene blir det bygget en ny teknisk
sentral i nord i umiddelbar narhet til den eksisterende, som et
selvstendig, frittstdende anlegg. Den nye tekniske sentralen
blir bygget med kapasitet for a betjene Etappe 1 av utbyg-
gingen, men den er planlagt slik at den kan utvides under drift
for & dekke nye sykehusarealer som kommer i Etappe 2.

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

Ny teknisk kulvert planlegges parallelt med, og gst for,
eksisterende bebyggelse. Kulvert vil forsyne alle nye bygg, og
fgres ned mot nytt varemottak.

Bygging av ny teknisk sentral for Etappe 1 og videre utvidelse
for Etappe 2 inneholder ikke arbeider eller tiltak i eksisterende
teknisk sentral. Eventuelle behov for sammenkobling av
anleggene vil bli avdekket og handtert i forprosjektfasen.

Energisentralen vil primart inneholde installasjoner ifm.
varme- og kjgleproduksjon, reservekraftanlegg,

trykkluft- og sentrale gassanlegg i tillegg til vanninntak og
vannbehandlingsanlegg. Utover dette er det behov for lager,
verksteder og gvrige stgttefunksjoner.

Prinsipiell oppbygging av VVS-tekniske anlegg

De VVS-tekniske anlegg er oppdelt i basisinstallasjoner,
primerinstallasjoner og sekunderinstallasjoner. Denne kata-
logisering benyttes for d tydeliggjgre at disse anleggsdelene
skal behandles ulikt mht. kapasiteter, levetid, redundans, stabil
drift, fleksibilitetsniva og investeringsnivaer.

Basisinstallasjoner: Teknisk sentral samt hovedfgringsveier i
kulvert og tekniske rom

Primerinstallasjoner: Sjakter og hovedfgringsveier i korridorer
etc.

Sekundarinstallasjoner: Utstyr pd romniva.

Ovenstdende oppdeling er gjennomfgrt i de ulike fagavsnitt.

Songsvannsbekken
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Helikopterlandingsplass
_—
Akuttakse/heis

15 Senger
14 Senger
13 Senger Mulig broforbindelse mellom H1 og I1
12 Senger
11 Senger s Forskn. og und.
10 Senger K Lab
09 Senger K Lab
08 Intensiv Lab
07 Intensiv Nuklezer/ ev. fys ergo.
06 Teknikk Fou \ Teknikk
05 Post op., 0Op. Poliklinikk Teknikk
04 Post op Op. Poliklinikk Forskn. og und.
Teknikk [S  [K [M.t. Eks. adm bygq RH | Poliklinikk Forskn. og und.
Billeddiagn. Poliklinikk Forskn. og und.
Kantine Kardio Gastf@lDialyse Vestibyle ekspedisjorJ vae(aknL Auditorier Seminarrom
Garderober Garderober
Teknikk

Eks. kvinne/barn-senter RH

Figur 8.10 Prisippsnitt funksjon.

Ikke med.
Eks. Kulvert * Kulvert
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Behov for tekniske rom og sjakter

Tekniske rom kan plasseres og etableres pa ulike mater.
Tekniske rom for a viderefgre rgrsystemer fart i kulvert fra
teknisk sentral legges inntil eller i n@rheten av teknisk
kulvert pa underetasjenivd, og sammen med elektrotekniske
installasjoner.

Ventilasjonstekniske rom kan etableres pa en rekke ulike
mater, som i kjeller, pa tak, som tekniske tarn, tekniske mello-
metasjer eller lokalt i hver enkelt etasje. Det finnes her ingen
etablert "beste” lgsning. Parametere som romfunksjoner,
byggets planlgsning, etasjehgyder og de

enkelte rommenes funksjon osv. spiller inn. Ulike plasseringer
er valgt ut i fra ulike vurderinger og behov.

I Bygg H1, H2 og H3 er det ut i fra byggenes funksjon behov
for tekniske mellometasjer (TME) pa Plan 3 og 6. Ideelt sett
gnsket man i disse byggene desentraliserte ventilasjonsrom
fra Plan 9 og oppover. Dette er imidlertid ikke gunstig pga.
forurensningsproblematikk ifm. helikopterplattform pa

tak. Det er fglgelig valgt & plassere ventilasjonsaggregater
ogsa for etg. 9-15 pd Plan 6. For etg. U.2-02 plasseres ventila-
sjonstekniske arealer pa underetasjeniva.

I Bygg 11 /12 har vi vurdert det som mest hensiktsmessig d
plassere ventilasjonsaggregatene i en teknisk etasje pd Plan
6. For Bygg K1 vil dette innebare at man distribuerer luft bade
opp- og nedover i etasjene.

Pa ovennevnte madte vil Plan 6 gjennomgdende vare en
hay, teknisk mellometasje, og knutepunkt for store deler av
luftbehandlingen i utbygging Etappe 1.

8.6.2 Energisentral og prinsipp for energileveranse
Energisentral ligger i teknisk sentral for utbygging Etappe 1 og
2 etableres i nord, i omradet ved eksisterende teknisk sentral.
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Levering av termisk energi (varme og kjgling) baserer seg pa
vannbarne systemer. Det er bestemt 3 ikke viderefgre dagens
dampanlegg da de er kostbare & benytte og kompliserte 3
drifte.

Primarproduksjon av termisk energi som varme vil bli ved
varmepumper basert pa borehull og bruk av klimavennlige
kjglemedier. Spisslast- og backupforsyning er planlagt ved en
kombinasjon av fjernvarme og el.kjel (alternativt gasskjel).

I neste prosjektfase ma det vurderes kostnader for levering av

spisslast kontra investeringskostnader og leveransesikkerhet.

Et moderne sykehus har vesentlig stgrre effektbehov for
kjgling enn for varme. Kjglebehovet i den varme arstiden
gjar det ngdvendig a benytte rene kjglemaskiner i tillegg til
utnytte kjgleeffekten fra varmepumper og frikjgling.

En oppdeling av brgnnparken kan gi stgrre muligheter for fri-
kjgling. | neste fase vil det teknisk / gkonomisk sett bli vurdert
hvorvidt det er hensiktsmessig & benytte store, faseskiftende
kuldelagre for a redusere kjglemaskinkapasiteten.

Uavhengig av endelig valgt prinsipp skal energiflyt mellom
varme- og kjgleproduksjon optimaliseres.

Termisk energi forsyner de ulike byggene via ringledninger i
kulvert. Her avsettes tilstrekkelig med avtappingsmuligheter. |
hvert bygg vil det bli plassert undersentraler som distribuerer
energien videre i de enkelte bygg. Systemet bygges opp for a
garantere varme- og kjgleenergi frem til undersentralene.

8.6.3 Konsekvenser ved etappevis utbygging

Bygging i og rundt et sykehus i drift stiller store krav til
planlegging og logistikk i byggefasen. Utvidelse av sykehuset
i to etapper (som planlagt) og trinnvis igangkjgring og

bruk av enkeltbygg innebarer at man for basisanleggene
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tidlig ma planlegge for den samlede utbygging og
utbyggingsrekkefalge.

For V\V/S-tekniske installasjoner gjelder i fgrste rekke :

- Planlegging for at teknisk sentral kan utvides slik at
ngdvendig produksjonskapasitet kan etableres, alternativt
bygge teknisk sentral med tilstrekkelig areal, slik at
dette ogsa kan huse Etappe 2 installasjoner nar dette
iverksettes.

- Etablere hovedkulvert slik at det gis plass for tekniske
fgringsveier for Etappe 2, alternativt etablere fgringsveier
med sa stor kapasitet at de ogsa dekker de relevante,
ngdvendige deler av Etappe 2 /sydlig del). Dersom Etappe
2 ligger innen en tidshorisont pa 5-6 ar etter Etappe 1, vil
alternativ Igsning va@re gunstig og totalt sett rimeligere.
Dette er derfor lagt inn som hovedalternativ.

+  Forberedelse for vannforsyning av forbruks- og
brannvann som dimensjoneres for bade Etappe 1 og 2.

De viktigste primarforsyningene som ma vere driftsklare ved
igangkjgring av de fgrste byggene i Etappe 1 er:

+  termisk energi (varme og kjgling)
+ vann- og brannvannsforsyning
«  trykkluft- og sentrale gassanlegg

Dette innebarer at teknisk sentral og kulverter ma etableres
svert tidlig i byggeprosjektets Etappe 1.

Optimalisering for etappevis utbygging bgr vurderes n@rmere
i forprosjektet.

Avlgpsanlegg og overvannshandtering skal pa overordnet niva
planlegges og tilrettelegges for hele utbyggingen.

8.6.4 Saniterinstallasjoner

Hovedvannforsyning og maling samt rensing / Legionella-
sikring av forbruksvann skjer i teknisk sentral. Forsynes til de
ulike bygg via tosidig vanninnlegg og delvis via ringledning.
Forsyning til dagens sykehus er via to, 300 mm hovedled-
ninger. Disse tenkes benyttet for utvidelse i Etappe 1 og 2.

Vannforsyningsstruktur og forsyningskapasitet i Oslo er under
utredning, og en dialog med OVAvedrgrende
forsyningssikkerhet og -kapasitet vil bli etablert i neste fase.
Da bar det ogsa vurderes hvorvidt det er behov for lokal
lagring av ngdvann.

Primarinstallasjoner:

Etterbehandling av vann, produksjon av RO-vann m.m.
foretas i teknisk rom u.etg. i de enkelte bygg. Herfra via
sjakter til de ulike etasjer og fordelinger.

Oppvarming av varmt forbruksvann skjer i hvert enkelt bygg
via COe2 varmepumpe. Ringledning benyttes.

Sekundrinstallasjoner:

Utstyr standardiseres i stgrst mulig grad. Prefabrikasjon
etterstrebes. Behov for tilpasninger til spesielt bruk i enkelte
omrdder som laboratorier og forskning.

Spesielt:
Bruk av rgr-i-rgr og rgr i komposittmateriale undersgkes ifm.
Legionellaproblematikk. Spesiell fokus pa tappetid varmtvann.
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8.6.5 Varmeanlegg

Basisinstallasjoner:

All teknisk varme forsynes fra teknisk sentral og
hovedkulvert.

Primarinstallasjoner:

VVarmeanleggene etableres som mengderegulerte lavtempera-
turanlegg (55°C). Undersentraler / varmevekslere etableres i
tekniske rom i u.etg. i de enkelte bygg i tilknytning til kulvert.
Herfra distribueres varme til ventilasjonsaggregater og radia-
toranlegg via sjakter og etasjevise fordelinger.

Sekundarinstallasjoner:

Radiatorer leveres i hygieneutfgrelse for enkel rengjgring.
Det er valgt radiatorer fremfor gulvvarme da dette gir starre
fleksibilitet ved eventuell ombygging og utstyrsplassering.
For spesielle rom som garderober, dusjanlegg m.m. benyttes
gulvvarme.

8.6.6 Brannslukkeanlegg (33)

Basisinstallasjoner:

Toveisforsyning /-ringledning til alle bygg via hovedkulvert for
brannvann og forsyning til sprinkleranlegg. Det planlegges for
fullsprinkling i alle arealer hvor sprinkleranlegg kan og gnskes
benyttet. Ulike bygningsfunksjoner vil havne i klasse OH1,
OHe, OH3.

Primzranlegg:

Det etableres sprinkleranlegg / -sentraler i alle bygg. Disse
plasseres sammen med eventuelle trykkgkningspumper

i u.etg. i teknisk areal ved kulvert. Antall sentraler og vann-
behov bestemmes i neste fase.

Sekundarinstallasjoner:
Sprinklerrgr og -dyser tilpasses de enkelte rom og deres
behov.
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| en del arealer, bl.a. hovedtavlerom, IKT- og datarom, spesielle
utstyrsrom og rom med sarskilte funksjoner i laboratorier
vurderes gasslukkeanlegg i form av NOVEC 1230 eller
tilsvarende benyttet i stedet for sprinkling eller annen vann-
basert slukkemetode.

Omfang av ovennevnte gjennomgas i senere faser av
prosjektet.

8.6.7 Gass- og trykkluftanlegg (34)
Anlegg for teknisk trykkluft plasseres i teknisk sentral. Det vil i
neste fase bestemmes hvorvidt anlegg for :

medisinsk pusteluft, T4
medisinsk instrumentluft, T8
medisinsk Oksygen, 02
medisinsk lystgass, N2O
medisinsk Karbondioksid, CO2
medisinsk trykkluft

Mest hensiktsmessig leveres som sentrale anlegg eller lokale
hovedforsyninger i de enkeltebygningskompleks. Behov for
N20 vurderes sarskilt.

Primaranlegg:

Lokale anlegg vil bl.a. vaere ngdforsyning av medisinsk tryk-
kluft fra flaskepakker, spesielle gassbehov som N2 og flytende
Oksygen (LOX) og Nitrogen (NOX). Generelt sett gnskes
anlegg lagt sa nar kulvertomradet som mulig, og i tilknytning
til sjakter og hovedfaringsveier. For starre,

lokale anlegg vil etablering av ringledninger vare aktuelt av
fleksibilitetshensyn.

Sekundaranlegg:
Omfatter uttak, utstyr og eventuelle flaskepakker pa romniva.
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8.6.8 Prosesskjgling

Basisanlegg:

Med "prosesskjgling” menes her lokale behov som ikke
dekkes av kjglemaskininstallasjonene i teknisk sentral.
Dette er i fgrste rekke lavtemperaturanlegg (< 8°C) og
fryseinstallasjoner.

Samlet behov vil bli vurdert ila. de kommende faser. Generelt
skal slike anlegg ha redundans og reservekraftigsning for 3
sikre kontinuerlig drift.

Primaranlegg:

Lokale prosesskjgleanlegg plasseres ner eller i tilknytning til
de arealer og funksjoner som skal dekkes. Typiske arealer her
er kantine, oppbevaringssteder for medisiner og
laboratoriearealer, herunder patologi. | den grad det er mulig
skal varme fra installasjonene gjenvinnes.

Sekund®ranlegg:
Lokale vannsystemer og sluttbrukeranlegg inkl. rgrsystemer.

8.6.9 Ventilasjonsanlegg

Basisanlegg:

Ventilasjonsanleggene dimensjoneres for & dekke grunnventi-
lasjonsbehovene, prosessventilasjon og romklimakontroll.

Dekking av kjgle- og varmebehovet skjer via vannbarne
varme- og kjglebatterier i ventilasjonsaggregatene. Der hvor
det lokalt er gkt behov for varme og / eller kjgling Igses dette
v.h.a. kombibafler, fan coils el. tilsv.

Ventilasjonsanleggene standardiseres i stgrst mulig grad.
Hvor mulig, benyttes roterende gjenvinnere for hgyest mulig
virkningsgrad. Totalt sett vil det va@re behov for ca. 120-140
stk luftbehandlingsaggregater.
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Generelt er ventilasjonsaggregatene samlet i teknisk etasjer
eller mellometasjer, hvorfra man kan forsyne arealer bade
opp- og nedover.

Luftinntak etableres prinsipielt med rister i fasade. Avkast skjer
dels via jethetter pa tak, og dels via rister i fasade. Alle avtrekk
for luft med smittefarlig innhold eller avtrekk inneholdende
skadelige stoffer kjgres over tak.

Primaranlegg:

Bruk av tekniske mellometasjer med rom for ventilasjons-
aggregater gir behov for forholdsvis store, sentralt plasserte
vertikale sjakter, men frigjgr ogsa store arealer ellers benyttet
til ventilasjonsrom i de enkelte etasjer. Primert legges hoved-
fgringer for kanaler i korridorsonene, men stort behov for
fremfering gjgr at man delvis ogsa ma benytte andre soner.

Alle anlegg hvor det er mulig vil ha behovsprgvd ventilasjon
styrt av premisser som trykk, inneklima, forurensningsniva
0g prosesskrav.

Sekundrinstallasjoner:

\/entilasjon av alle rom tilpasses den funksjon rommet har.
Sarskilte arealer som operasjonsrom, smitteisolater,
laboratorier og prosessrom vil ha behov for spesiell filtrering,
trykkstyring og til dels store luftmengder. Endelig behov og
omfang vil bli gjennomgatt senere i prosjektet.

8.6.10 Luftkjgling

Basisanlegg:

Under begrenset "luftkjgling” ligger alle installasjoner
ngdvendig for levering av vannbaren kjgling lokalt med isvann
ned til 8-10°C. Kjglemaskiner monteres i teknisk sentral, se
pkt. 8.6.2.
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Produksjon av isvann for kjgleformal skjer dels som frikjgling,

dels via bruk av fordampersiden pa varmepumpene og dels via
bruk av egne kjglemaskiner. Prinsipielt etableres kjgleanlegget
etter "N+1" prinsipp, slik at feil, service etc. ikke skal redusere

tilgjengelig ytelse.

Det vil i neste fase bli vurdert hvorvidt kjgleanlegget skal
deles i to systemer, hhv. for utstyrskjgling (forsyning til utstyr
og prosesser med heldrsbehov) og komfortkjgling (kjgling av
uteluft til ventilasjon m.m.).

Primarinstallasjoner:

Kjgleanleggene etableres som mengderegulerte anlegg.
Undersentraler / varmevekslere monteres i teknisk rom i u.etg.
i de enkelte bygg i tilknytning til kulvert. Herfra distribueres
isvann til ventilasjonsaggregatene, ulike typer utstyr og
prosesser samt til arealer med generelt hgyt kjglebehov som
ikke dekkes av primarventilasjonen.

Rartraseer fglger primart traséer for varmergr via sjakter og
etasjevise hovedfgringer.

Sekunderinstallasjoner:

Lokale kjgleinstallasjoner som romkjglere og fancoils plas-
seres i rom med store kjglebehov hele aret.
Kjglekonvektorer eller egne etterkjglebatterier monteres
der hvor grunnventilasjonen ikke er tilstrekkelig for &
holde temperaturen nede, og ogsad i arealer med spesielle
romtemperaturkrav.
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8.7 ELKRAFT-TEKNISKE ANLEGG

8.7.1 Orientering

Skisseprosjektet for el-krafttekniske anlegg er basert pa
hovedprogram og program del Il teknikk, fokusgruppemater
hvor ansatte fra klinisk personell og personell fra driftsav-
deling var representert. | tillegg er arkitekttegninger, samt
prosjekterings- og arbeidsmgter benyttet.

De el.tekniske anleggene vil bli prosjektert etter NEK 400:
2018, andre relevante standarder og normer.

Bruk av halogenfritt utstyr istedenfor PVC i elektroinstal-
lasjonene, er med pa & bedre brannsikkerheten i bygget,

da dette avgir mindre giftig rayk, samt at det ikke utvikles
korrosive gasser under brann. Det er derfor lagt halogenfritt
materiell til grunn i skisseprosjektet. Her ma ogsa nevnes at
halogenfrie kabler utgjar en stgrre brannbelastning (ant. kJ/
Im) enn vanlige PV/C-isolerte kabler utgjgr. Halogenfrie kabler
har bedre motstandsevne mot brann og opprettholder funk-
sjonen lengre enn vanlig PVC-kabel. En samlet vurdering
tilsier at det i en eventuell remningssituasjon er bedre med
mindre rgykutvikling og lengre funksjonsevne, enn lavere
brannbelastning. Sistnevnte vil bli holdt nede/redusert, ved at
alle el.tekniske fgringsveier er sprinklet.

| el. tekniske rom vurderes gass-slukkeanlegg ell.lign., til
erstatning for sprinkler.

8.7.2 Basisinstallasjoner for elkraft

For fremfgring av hayspenningskabler monteres det kabel-
broer pa hver side av kulvertene (for redundant forsyning og
tur/retur av hgyspenningsring). Eksisterende hgy- og lavspen-
ningskabler som ligger i bakken, ma flyttes far en etablerer
nytt underjordisk p-hus og nye kulverter. Disse ma flyttes til
ny graft utenom nevnte bygningsmasse.

Det etableres vertikale fgringsveier i egne el.sjakter og
horisontale fgringsveier over himling i korridorsoner. Det
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avsettes reservekapasitet i fgringsveiene for eventuelt senere
suppleringer.

For fremfgring av fordelingsanlegg og plassering av uttak ved
den enkelte arbeidsplass, nyttes lakkerte aluminiumskanaler.
Ved dgrer med et stort antall betjeningsorganer, er regnet
med vertikale el.kanaler for plassering av brytere, tempera-
turfeler, tilstedemarkeringstabld o.lign. Ved sengeplasser og

i undersgkelsesrom, benyttes sengeromskanaler med uttak
for el. og gass, samt plassering av trekkontakt for sykesig-
nalanlegg mm. | neste fase vil en vurdere om kanalene i
sengerommene skal leveres med integrert opplysarmatur, eller
om den indirekte belysningen blir i form av en separat armatur
pa vegg over hodeenden av sengen. Ved hver sengeplass er
det medregnet benyttes en svingbar leddet undersgkelses-/
leselampe med nattlysfunksjon. For operasjonsstuer benyttes
takmonterte uttakssentraler.

Beskyttelsesjording medtas i hh til forskriftskrav. | Gruppe
1-rom medtas utjevningsjord i hvert enkelt rom, avsluttet pa
jordskinne i el.kanal ved korridordgr. Utjevningsjorden for-
bindes med hovedjord i korridor. Tilsvarende gjagres for Gruppe
2-rom, men her monteres jordskinnen i lokal underfordeling
for Gruppe 2-rommet. | rom hvor det legges et ledende nett
under belegget, vil dette bli tilkoblet utjevningsjorden for
aktuelt rom.

Det er lagt til grunn at det installeres lynvernanlegg i form av
oppfangere pa pipen for dieselaggregatene, samt maskenett
og oppfangere pa hver av de tre hgye tarnene i hgyblokka.
Tilsvarende blir det ogsd pa de nye byggene i gst (11 og 12). |
Hovedprogram-del 2, Teknikk, er stilt krav om at behov for lyn-
vernanlegg skal vurderes iht. NEK-EN 62305, samt at en ogsd
skal legge til grunn lokal erfaring pa eksisterende bygninger.

Iflg. melding vi har mottatt fra driftsavdelingen, har de
maskenett pa alle sine bygg, samt tillegg av oppfangere
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pa pabygget av avsnitt D7 (fra 2017/18). De nye byggene
kommer alle til & rage hgyere enn de eksisterende, og vi finner
det riktig a fortsette prinsippet med lynvernanlegg pa de nye
byggene. Vurderingen i hht. NEK-EN62305 utfgres i neste
fase. | flg. driftsavdelingen har det vert ett alvorlig nedslag
ved sykehuset. Pa det tidspunkt var det kun grovvern i
hovedfordelinger. | nybygget er lagt til grunn at det installeres
grovvern i hovedfordelinger og mellomvern i underfordelinger.
Finvern for det enkelte utstyr forutsettes a vare brukerutstyr.

8.7.3 Hoyspent forsyning

Iflg. nettleverandgr (Hafslund Nett) kan de levere gnsket
effekt fra Ris eller Majorstua transformatorstasjon. For a fa
tilstrekkelig effekt, ma to underliggende nettstasjoner (som
forsyner andre abonnenter) frakobles og 3 forsyning fra
annet hold. Fra Ris er det i dag to kabler (ligger i samme trace)
frem til teknisk sentral, som forsyner hver sine ringledninger
pa eksisterende sykehus. | tillegg er det reserveforsyning fra
Majorstua, samt egen forsyning fra Majorstua til el.kjelen. |
samtaler med Hafslund Nett har en blitt enig om at de to eksi-
sterende forsyningene fra Ris, skjgtes frem til den nye tek-
niske sentralen (for Etappe 1 og 2), samt at det her etableres
to avganger som forsyner hvert sitt felt der forsyningen
tidligere kom inn fra Ris. Dette i tillegg til avganger for den
nye bygningsmassen. For Etappe 2 avsattes fysisk plass for
bryteravganger.

Det er iflg. Hafslund Nett en god del ledig kapasitet i eksiste-
rende nettstasjoner, men de ma se n@rmere pa samtidigheten,
fgr en kan vurdere & benytte noe av denne kapasiteten til
f.eks. bygg |1 og I2. Dette fordi det trolig ligger en begrensning
i kabeltverrsnittet som forsyner dagens nettstasjoner. Sett

i lys av starrelsen pa bygg 11+12, legges det til grunn at det

her etableres egne nettstasjoner, som kobles inn pa de nye
hgyspenningsringene. For det nye varemottaket regnes det
med at eksisterende nettstasjon som betjener dette omradet
kan nyttes videre, men det monteres en stgrre trafo.
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Eksisterende teknisk kulvert under «glassgaten», har ikke
plass/kapasitet til & forsyne den nye bygningsmassen. Det
etableres derfor en ny kulvert for fremfgring av el.kabler
(samt varme- og gass-rgr mm) fra ny teknisk sentral, i en bue
utenom eksisterende bygningsavsnitt. Kulverten fgres frem til
de nye byggene, samt forberedes for forlengelse frem til frem-
tidige bygg i Etappe 2, og med mulighet for senere tilknytning
til gml. Gaustad sykehus. Kulverten etableres som to brann-
teknisk adskilte fgringsveier (den ene som teknisk kulvert og
den andre som kulvert for AGV, - begge gangbare), for separat
foring av de to hgyspenningsringene. Kulvertene nyttes ogsd
av andre systemer med behov for sikker redundant forsyning.
Tur og returkabel pd samme ring, fgres i samme kulvert, men
pa hver sin side i denne.

Fra nettstasjonene i ny teknisk sentral, etableres det to interne
heyspenningsringer(11kV) pa sykehuset, for & forsyne de

nye byggene. For Etappe 2, avsettes det plass pa kabelbro,

for senere fremfgring av egne hgyspenningskabler. | hver
enkelt posisjon pa ringen, blir det etablert to brannteknisk
adskilte nettstasjoner, forsynt fra hver sin ring (A og B). | hver
nettstasjon blir det tre hgyspenningsbrytere, slik at en kan
etablere brudd pa ringen der det matte va@re behov. El.belast-
ningen for hh vis Etappe 1 og 2, er beregnet til ca 50 W/me (el.
last til oppvarming/el.kjele forutsettes holdt utenom) Dette gir
hh. vis 5,5MW last for Etappe 1 (110.000 m?) og 3,0 MW last
for Fase 2 (60.000 m?). Nettleverandgr er orientert om denne
lasten. Det er medregnet kostnader for 3+3 nettstasjoner i
bygg H1-He2-H3 og 1+1 nettstasjoner i bygg L1+L2, samt det
samme i ny teknisk sentral(bygg F). Ingen transformatorer
skal vare stgrre enn 1,6MVA iflg. teknisk program (Hafslund
Nett har 2MVA som gvre grense). Det legges til grunn
transformatorer med forhgyet beskyttelse med silikonolje
(selvslukkende).
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8.7.4 Lavspent forsyning

| tilknytning til hver nettstasjon etableres det en egen hoved-
fordeling. Det tas sikte pa 3 etablere nettstasjon og tilhgrende
hovedfordeling vegg-i-vegg og at det nyttes strgmskinner
mellom disse for kraftoverfgring.

Hovedfordelingene forutsettes betjent av sakkyndig betjening.

Systemspenningen skal va@re 400/230V TN-S. Hovedfordel-
ingsrommene som ligger to og to (forsynt fra hver sin hgy-
spenningsring), etableres i to brannteknisk adskilte rom. |
hver av byggene legges det opp til vertikale el.sjakter med
underfordelinger. Til Gruppe 2-rom, med krav til redundant
forsyning, etableres det egne bygningsmessige kott i tilknyt-
ning til det enkelte rom. Her plasseres sikringsutstyr og medi-
sinsk skilletransformator, sammen med omkoblingsutstyr for
kraftforsyningen. Tilfgrslene tas ifra to separate underfor-
delinger, forsynt fra forskjellige hovedfordelinger/hgyspen-
ningsringer. Basert pa Romliste av 6.7.2018, har vi vurdert

at det er aktuelt med flg. antall Gruppe 2-rom: Akutt; 8 stk,
Billeddiagnostikk; 11stk, Operasjon; 24stk og Intensiv; 71 stk.
Fordelingsanlegget ut fra fordelingene forlegges pa bro over
demonterbar himling i korridorer og i skjult rgranlegg i vegger
eller i el.kanaler.

8.7.5 Lys

Belysningsanlegget skal planlegges for & gi gode synsforhold
og bidrag til et stimulerende og godt miljg, tilpasset byggets
arkitektur og innredning. Et sykehus har mange funksjoner
som krever forskjellige belysningsstyrker og behov. Bade an-
satte, pasienter og besgkende skal trives og belysningen skal
gi trygghet og en positiv opplevelse av stedet. Belysnings-
prinsipper og styrke i forskjellige rom og soner, skal vurderes
individuelt etter behov. Av den grunn skal valg av armatur, av-
skjerming og montasje tilpasses byggets utforming, rommiljg,
funksjon samt de arbeidsoppgaver som skal utfgres. Det skal
vare et godt samspill mellom dagslys og kunstig belysning.
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For planlegging og dimensjonering av anlegget benyttes
anbefalinger fra Lyskultur. For gvrig henvises ogsa til krav i
program del II, teknikk for Aker og Gaustad vedr fargetempe-
ratur pa lyskilder etc.

Det vil bli lagt vekt pa drift og vedlikehold av lysanlegget ved &
benytte lysarmaturer med hgy virkningsgrad og lyskilder med
lang levetid. Det benyttes LED lyskilder.

Det skal i stgrst mulig grad benyttes behovsstyrt belysning
hvor belysningen styres av tilstedevarelsessensorer og dags-
lyssensorer. Dette bade for besparelser i energibruket, og for a
kunne tilpasse belysningen etter bruk og tid pa dggnet.

| utvalgte rom vurderes benyttet dynamisk belysning dvs.
menneskeorientert belysning, der fargetemperatur og
belysningsstyrker reguleres i sykluser gjennom dggnet som
simulerer soloppgang, solnedgang og dagslys. Lyset kan
dermed positivt pavirke menneskets biologiske mgnstre og
bl.a. forbedre sgvnrytmen for pasienter og effektiviteten for de
ansatte.

| Programdel Il, teknikk, er beskrevet at belysningsanlegget i
remningsveier og fluktruter skal baseres pa 2-sidig mating, fra
hver sin fordelingstavle, hvor den ene skal vere fra Ngdstrgm.

I hh til brannteknisk premissedokument og Programdel Il
Teknikk, er opplyst at det skal installeres et ngdlysanlegg
basert med hgytsittende lede- og markeringslysarmaturer i hh.
til NS-EN1838. Det er lagt til grunn et anlegg med sentralisert
ngdstrgmsforsyning og sentral overvakning av anlegget, med
overvaking av hver enkelt armatur. | lede- og markerings-
lysene nyttes LED-lyskilder.

Kursopplegg til ngdlys utfgres med funksjonssikker kabel der
det stilles krav til dette. For gvrig nyttes vanlig installasjons-
kabel.
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Ngdlysanlegget vil bestd av lede- og markeringslys i remnings-
veier, samt antipanikkbelysning hvor rgmningsveiene ikke er
entydig definert.

8.7.6 El-varme
Oppvarming av bygget skal utfgres med vannbaren varme.

Elektriske varmekabler vil derfor kun bli nyttet i helt spesielle
situasjoner hvor vannbaren varme ikke lar seg fremfare eller
dette blir uforholdsmessig kostbart. Dette gjelder for eksempel
gulv i garderober og dusjer, varmekabler i fryseromskarmer
etc.

Hele eller deler av byggets tak skal utfgres som flatt tak med
taksluk og innvendig nedfgring av takvann. For & hindre
isdannelse i og rundt slukene er det medregne varmekabler
innvevd i en matte rundt slukpotten.

8.7.7 Reservekraft

Det legges opp til etablering av ny teknisk sentral i nord, i
umiddelbar narhet til eksisterende sentral. Her etableres to
sett med ngdstrgmsaggregat i en redundant utfgrelse, en A og
B streng for bruk ved nettutfall. Aggregatkraften distribueres
pa hgyspent niva, via egne ringer i kulvert. For ivaretagelse

av sikker uavhengig kraft til de enkelte bygningsenhetene,
legges det opp til fremfgring av aggregatkraft i to forskjellige
kulverttraseer, dvs. en A-streng i transport kulvert og en
B-streng i teknisk kulvert.

| tillegg til forsyning av anleggsdeler som ifglge normen

skal forsynes med ngdkraft, skal aggregatene forsyne deler
av generelt lys og stikk-kurser med reservekraft, slik at en
kan opprettholde drift i utvalgte deler av sykehuset og sikre
forsyning av kritiske funksjoner. Generell komfortkjgling etc.
vil ikke bli forsynt med ngdkraft.

| neste etappe vil en se n&rmere pa aggregatkapasitet/-
stgrrelsen, basert pa de belastninger som blir beregnet for
hvert enkelt bygg/avdeling.

Det legges opp til en sentralisert UPS-lgsning med to UPS
i hver bygningsdel, hvor den ene kan std i reserve for

den andre (2N). UPSene monteres i brannteknisk adskilte
rom. Det legges til grunn en batterikapasitet for 1t drift.

| denne fasen dimensjoneres aggregatene til 3 dekke 50%
av totalt effektbehov, med en reservekapasitet pa ca 20%.
Teknisk bygg og tilhgrende aggregatrom dimensjoners for
kraftutvidelse av aggregatkraft for Etappe 2.

UPS-anleggene dimensjoneres for & dekke kritisk medisinsk
virksomhet og IKT last, med ca 20% reservekapasitet i en 2N
utfagrelse.

| neste fase anbefales at en vurderer d installere DRUPS-an-
legg(roterende UPS) til erstatning for tradisjonelle aggregater
og UPSer.

Byggrelatert utstyr som for eksempel ngdlyssentral,
brann-, innbrudd- og adgangskontrollsentral, forutsettes
levert med integrert strgm-/batteriforsyning tilpasset
det enkelte utstyr.

8.7.8 Person- og varetransport
For & ivareta vertikal transportbehovet av personale, pasienter
og senger vil det bli installert heiser.

Heisene vil utfgres som maskinromslgse, med maskinene
montert inne i sjaktene. Det er regnet med solide kupeer,
derer og omklamringskarmer i rustfritt stal.

Av hensyn til at byggene er hgyere enn 8 etasjer, vil fire av
heisene bli utfgrt som «brannmannsheiser» i bygg H1, He,
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H3 og I1. Dette innebarer bl.a. en sluse foran heisdgrene,
redundant strgmforsyning mm. For transport fra helikopter-
dekket pa toppen av bygg H, vil de to akuttheisene bli fart opp
hit. | bygg He vil to av heisene vare dedikert til AGV-transport,
det vil ogsa en av heisene i bygg I1 vare. | hver av byggene
H1 og H3 vil det bli etablert 3 heiser for senge-/persontrafikk
og i bygg He2 2 stk. | hver ende av bygg I1 vil det bli etablert to
personheiser, som ogsa skal betjene bygg I2.

| kulverten etableres to heiser for AGV-transport for a ivareta
hgydeforskjellen i kulverten, ved A-avsnittet. Heisene dimen-
sjoneres for samtidig transport av 2 stk AGV i hver kupe. |
den enden av kulverten som ender opp i ny teknisk sentral,
installeres en heis for a sikre kommunikasjonen mellom ny
kulvert og ny teknisk sentral.

8.7.9 Transportanlegg for smavarer mv.

Pa Rikshospitalet er det i dag to separate rgrpostanlegg,
110mm og 160mm. Fabrikat: Aerocom GmbH, og servicen
utfgres av Aerocom Norge AS. 110mm er bygd ut til alle
sengeomrader, prgvetakning og noen forskningsomrader, opp
mot avdeling Medisinsk Biokjemi.

160mm (primart for transport av blodposer) er mellom Medi-
sinsk Biokjemi og operasjonsavdeling 1 og 2, samt Intensiv.

For det nye prosjektet er det medregnet utvidelser av
eksisterende anlegg. Hvor det skal vare stasjoner knyttet til
110mm anlegget og hvor det skal vare stasjoner for 160mm
anlegget, vil bli avklart i neste fase (primart nyttes 160mm
for transport av blodposer). Det er medregnet med en egen
overdragelsesenhet for 110mm anlegget, slik at patroner i
eksisterende bygg og i nybygget kan vare i omlgp samtidig,
samt at de kan penses over fra nybygget og til eksisterende
bygg (eller viseversa). For 160mm anlegget, hvor det er langt
feerre stasjoner, regnes dette tilkoblet eksisterende anlegg.
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Det prosjekteres et AGV-anlegg (Automated Guided

Vehicles) bestdaende av ladestasjoner, sentralutstyr, tradlgs
kommunikasjon og fgrerlgse vogner. Vognene skal kjgre til/
fra varemottaket med transport av varer ut til lossestasjoner
plassert sentralt i hver av byggene. AGVene skal nytte egne
heiser, for & unnga konflikt med senge-/persontransport. Trace
for AGV er ikke tenkt etablert i eksisterende bygningsmasse.

8.7.10 Driftssikkerhet ved parallell bygging og byg-
ningsdrift med klinisk virksomhet

Ved omlegging av eksisterende hgyspenningsinntak fra Ris,
har en mulighet for enten & mate midlertidig med kabelen

for el.kjelen, eller en av de to tilfgrslene fra Majorstua som
ligger i reserve. | denne forbindelse vil det bli behov for & gjen-
nomfgre en ROS-analyse, samt utfgrlige beskrivelse/ «sikker
jobbanalyse» for det arbeidet som skal utfgres.

Nar det gjelder frakoblingen av avsnitt C, fgr rivning, vil

det bli satt opp brannklassifiserte vegger, mot det som skal
beholdes og deretter ma en frakoble alle kabler som «krysser»
dette skillet. | neste etappe ma en se n@rmere pa hvilke
konsekvenser dette far, i forhold til plassering av eksisterende
underfordelinger etc.

Krysningspunktet av ny og eksisterende kulvert er et annet
omrade en ma se n@rmere pa i neste etappe, nar planene har
utviklet seg noe mere.

8.7.11 Sykehus i stabildrift under bygging

Ettersom den nye bygningsmassen ma forsynes fra egne sen-
traler, nettstasjoner, hovedfordelinger etc., er det lagt til rette
for at eksisterende og nytt sykehus i prinsippet kan leve mest
mulig adskilt. Dette vil gi et redusert antall konfliktomrader og
med mulighet til minst mulig forstyrrelser i den daglige drift
og virksomheten ved eksisterende sykehus. Planlagte/varslede
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forstyrrelser ma paregnes under byggetiden, men disse vil
sgkes redusert til et minimum.

8.7.12 Utendoars elkraft
Omlegging av utvendige hgyspenningskabler er omtalt i annet
kapittel.

Det er planlagt utvendig vei- og parkbelysning i form av
mastearmaturer langs veiene, samt belysning rundt ny
adkomstplass(se ogsa kap for utvendige arbeider-LARK).
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8.8 IKT-TEKNISKE ANLEGG

De fleste bransjer og omrader opplever i dag en stor grad

av automatisering. Dette bestdr blant annet i at sensorer og
givere blir mindre, kommuniserer tradlgst, mer energieffektive
og med stor tilgjengelighet i volummarkeder. Sensorene blir
ogsa i langt starre grad integrert i brukergrensesnitt som
binder sammen ulike systemer. Det kommende mobilnettet 5G
samt WiFi 6 er ogsa forventet a vare med a akselerere denne
utviklingen.

Mulighetene og utfordringene ved trendene omtalt ovenfor er
narmere beskrevet i overordnet IKT konsept.

8.8.1 Basisinstallasjon for tele og automatisering
Faringsveier baserer seg i hovedsak pa felles bruk med elkraft
sa langt dette er hensiktsmessig. Det sikres ngdvendig sepe-
rasjon ved hjelp av rgr, minimumsavstander og skilleplater pa
kabelbroer.

Fiberkabling inn til bygningsmassen og mellom kommunika-

sjonsrom utfgres redundant og via separate fgringsveier. Det
legges 6x40mm glatte rgr pr. fgringsvei inn til grensesnittrom
slik at ulike leverandgrer kan levere tjenester.

Det er lagt opp til et Hoved kommunikasjonsrom i
nybygget og at dette forbindes med SHKR i eksisterende
bygningsmasse.

Hoved kommunikasjonsrom 2 etableres ogsa i samme plan
men annen del av nybygget.

Kommunikasjonsrom oppover i etasjene er tildelt 20m=2 pr. stk.

Utover 3 stk. IKT-rack er det avsatt plass til blant annet mobi-
loperatgrer, brannalarmanlegg, talevarsling, adgangskontroll,
ITV, personsgk. For disse anleggene bagr det prosjekteres slik
at det grupperes/fordeles med ulike systemer pr. rom slik at
belastning pr. rom blir jevn.

100
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For & optimalisere kost/nytte er kommunikasjonsrom planlagt
delt av med nettingvegger, slik at leverandgrers fysiske
tilgang til utstyr er regulert. Man vil og kunne benytte samme
redundante kjgleanlegg og slukkesystem innenfor rommet/
branncellen.

8.8.2 Integrert kommunikasjon

Horisontal kabling for data fgres fra kommunikasjons-
rommene og ut til punkter for TV, infoskjermer, telefoni, PC,
mgterom, behandlingsrom, teknisk utstyr, ur-anlegg etc.

Kabling skal tilfredsstille krav til 10Gb/s frem til uttak. Kabel
leveres som Cat 6A U/UTP og med tilhgrende datauttak og
patchepaneler i henhold til dette.

Det skal etableres tradlgst nettverk basert pa siste etablerte
standard f.eks. WiFi 6 samtidig som det er kompatibelt med
tidligere versjoner. Det gjgres dekningsberegninger og prgver
slik at basestasjoner sikrer full innendgrs dekning og tilgjen-
gelig nett i omradet selv om en basestasjon skulle falle ut.
Sentrale utendgrsomrader skal ogsa dekkes av tradlgst nett.

Bdde kablede nettverkspunkt og basestasjoner skal kobles til
samme fysiske nettverk hvor ngdvendig segmentering gjgres
virtuelt.

Dette betyr at alle nettverksenheter skal kunne benytte seg av
datanettverket med ngdvendig ytelse tilgjengelig.

Datarack skal ha redundant kraftforsyning fra UPS’er (230v /
230v)

8.8.3 Telefoni og personsgking

Vanlig fasttelefoni skal benytte byggets felles datanett og
vare IP basert. Fast betjente plasser utrustes med stasjon®re
apparat mens mer dynamiske funksjoner far tradlgse handsett
som samler flere ulike funksjoner. Herunder telefoni, pasient-
signal, trussel, posisjonering, personsgk med mere. Systemet
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skal ogsa kunne videreformidle beskjeder fra andre systemer.

Antennedekning ma sikres for samtlige arealer innendgrs og
pa normalt beferdede omrader utendgrs. Funksjonssikkerhet
er meget viktig i planlegging og utfgrelse av anlegget.

Offentlig mobiltelefoni skal ivaretas i bygget og fortrinnsvis
veare operatgruavhengig. Lgsning avklares senere. Det er
tatt med kostnader for etablering av kabel i bygget, men
det er ikke tatt med sentralutstyr da dette besgrges av
mobiloperatar.

Det skal etableres fulldekkende ngdnett (TETRA) i bygget. For
ngdnett ma det vere kraftforsyning med minimum 8 timers
drift etter bortfall av normalkraft.

For OUS skal det etableres TETRA og dette koordineres med
mobil og n@dnettinstallasjon slik at infrastruktur far optimal
sambruk.

Det ma pases at annet utstyr tilfredsstiller ngdvendige EMC
krav slik at de ulike anleggene ikke forringer ytelsen til
hverandre.

Det skal planlegges for porttelefon/intercom ved de viktigste
sone/sikkerhetsskiller og definerte inn/utganger for bygget.
Dekning for sluser, isolat og operasjonsstuer inngar ogsa.
Sambandet skal kunne brukes i daglig drift og ved kritiske
hendelser.

Det er tatt med etablering av eget lukket kommunikasjons-
anlegg mellom kritiske funksjoner. Her inngar vaktsentral,
resepsjon, pasientmottak og vaktrom.

8.8.4 Alarm- og signalsystemer

Brannalarmanlegg installeres som heldekkende og skal
tilfredsstille krav iht. NS-EN 54 serien og utfgres iht. NS 3960.
Det skal i spesielle omrader brukes tilpasset deteksjon som
f.eks. aspirasjon, multikriterie, temperatur o.l. Dette for enten a
gke eller redusere sensitiviteten.

Det er lagt til grunn et talevarslingsanlegg iht. NS3961 med
rack, hgyttalere med redundant overvaket kursopplegg
tilknyttet brannalarmanlegget. Talevarslingen skal ogsa kunne
brukes som PA system. Mikrofon for direkte meldinger med
knappetabla for sonevalg (bygg, ulike avdelinger) og akti-
vering av forhands innspilte meldinger, er forutsatt i vaktrom.
Det ogsa forutsatt optisk varsling i henhold til gjeldende krav.
Varslingsmadte og intensitet ma tilpasses rommenes funksjon
og brukere.

Adgangskontroll og innbruddsalarm med arbeidsstasjoner for
konfigurasjon, betjening og med grafisk presentasjon som
gir oversikt over alle dgrmiljg og alarmpunkter. Alle kortlesere
skal benytte bergringsfri teknologi. Protokoller og kryptering
besluttes senere.

Adgangskontrollen skal dekke alle dgrer i skallet, alle sikker-
hetsskillene og darer til den enkelte avdeling. | tillegg til dette
ma det sgrges for at viktige funksjoner som medisinrom, skap,
tekniske rom og utvalgte heiser utstyres med adgangskontroll.
Det skal vare integrasjon mot brannalarmanlegg for a sikre
rgmningssenarioer.

Batteridrevne kortlaser med trddlgs kommunikasjon gker

i bruk. Dette skal ogsa vurderes integrert med det kablede
adgangskontrollanlegget. Det vil da vare naturlig a bruke
dette til avldsing av ansatte-toaletter, kontorer, mgterom, lager
o.l. Samme system kan ogsa brukes til avlasing av garderobe
og oppbevaringsenheter. Omfang avklares i neste fase.
Innbruddsalarm skal ha overvaking av lukket/Iast pa darer,
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porter og luker med tilgjengelighet fra bakkeplan eller annet
ukontrollert omrade. For vinduer med samme tilgjengelighet
som beskrevet over, vurderes overvaking av glasset og/
eller rommet innenfor. For serlig viktige rom/omrader
vurderes deteksjon av utvendige omrader sammen med
kameraverifikasjon.

Fastmonterte trusselknapper monteres i ekspedisjoner.
Innbruddsalarm pa viktige rom og funksjoner i bygget.

Alle sikringssystemer termineres mot sentral vakt hvor det
etableres PC baserte brukergrensesnitt.

Sykesignal er medregnet pa alle pasientrom, toaletter,
prgvetakingsrom, behandling og undersgkelse. Funksjoner
forbeholdt ansatte skal kreve identifikasjon av de ansatte

fgr den kan benyttes. Korridordisplay skal plasseres lett
tilgjengelig og synlig inne pa avdeling/post. Varsling skal ogsa
kunne skje via handsett beskrevet under kapittel for telefoni
og personsgking.

Det er regnet med et IP-basert sentraluranlegg bestdende av
programmerbart hovedur og tilhgrende biur. Hoveduret har
automatisk omstilling mellom sommer- og vintertid. Til grunn
for kostnadsoverslaget er lagt stgysvake analoge biur med
time- og minuttviser. Biur monteres i fellesarealer, operasjons-
stuer, kantiner, sosiale soner mm.
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8.8.5 Lyd og bilde

ITV Kamera skal dekke alle adgangskontrollerte og alarm-
overvdkede dgrer og porter som inngar i skallsikring. | til-

legg skal kamera dekke innvendige fellesomrader som ligger
innenfor noen av disse dgrene. Utover dette skal kamera
dekke fasader langs bakkenivad. Det installeres ogsa oversikts-
kamera for ankomst parkering og delvis dekning av parke-
ringsomradet. Det skal etableres styrbare kamera pa sentrale
punkt slik at de kan styres for a dekke stgrre arealer pa
sykehusets omrade.

| ekspedisjoner er det medtatt teleslynge anlegg ("skranke-
slynge”) Utover dette er det planlagt med FM basert lgsning
som gir fleksibilitet for 1 til 1 samtaler og til bruk i andre
samlingslokaler og mgterom.

Det er planlagt med IP-TV i fellesomrader og pa alle sengerom.
Det skal ogsa prosjekteres med IP-T\/infoskjermer i ankomst-
omrader og venteomrader.

Det skal etableres lyd og bilde systemer i stgrre mgterom.
Utvalgte mgterom skal ogsa kunne koples mot norsk hel-
senett for videokonferanser og samhandling vha. audio/video.

Parkeringsplasser utstyres med sensorer og lampe som
indikerer ledig/opptatt. Registrering pr. plass behandles i
overordnet system slik at presentasjon av status kan gjgres
for brukere ved innkjgring til anlegget. Ved innkjgringen
settes det opp kamera med automatisk skiltavlesing som leser
av registreringsnummer. Sammen med kamera ved utkjgring
males tiden en bil er inne pa omradet og parkeringsgebyr gis
automatisk basert pa dette. Systemet kan ogsa gi ulik tilgang
som f.eks. gebyrfri parkering eller varsling hvis noen som ikke
har tilgang kjgrer inn pa omradet. En slik lgsningen vil erstatte
bommer inn til ordinaere parkeringsplasser.
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8.8.5 Automatisering (56)

Automatikk og SD-anlegg bygges og integreres med alle
tekniske anlegg for nytt Gaustad sykehus for & etablere et
energieffektivt, skalerbart og fremtidsrettet anlegg innenfor
ngkterne rammer og en kosteffektiv utfgrelse.

SD-anlegget tenkes etablert i en virtuell server, og automa-
tikkanleggene etableres autonome pa systemniva.

For kommunikasjon mellom automatikkanlegg og SD-anlegg,
samt for signalutveksling anleggene imellom, benyttes fore-
takets IKT nettverk. Dette etableres som VLAN med logiske
skiller, og foretakets IKT legger premisser for sikkerhetsniva.

Automatikk for VVS omfatter styring av sentrale installasjoner
for saniter, varmeanlegg, ventilasjon og kjgling, fra fordeling i
termisk energisentral og ventilasjonsrom.

I tillegg til VVS-tekniske anlegg integreres ogsa alle relevante
elektro-tekniske anlegg. Dette gjelder blant annet signaler fra
el-malere og digitalt instrument i hovedfordeling, alarmer fra
jordfeilovervakning, ngdlyssentral, brannalarmsentral, UPS,
reservekraft m.fl.

Det legges opp til integrering av lysstyring-, persienne- og
romkontrollanlegg i den grad det er formalstjenlig. Romkon-
trollanlegget etableres autonomt pa rom niva og anleggene
integreres med SD-anlegget over teknisk nett. Utvalgte
parametere fra brukerutstyr integreres med SD-anlegget for a
optimalisere forsyning og tilfredsstille behov.

For energieffektiv drift skal det etableres tilstrekkelig antall
energimalere for 3 kunne oppfylle NS 3031. Maledata skal
gjgres tilgengelig gjennom SD-anlegget.
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8.9 INDUSTRIALISERTE BYGGEPROSESSER

Utbyggingen av n@rmere 80 000 m? i H-blokka vil stille store
krav til giennomfgringsfasen og industrialiserte byggepro-
sesser ma utredes og utnyttes maksimalt med tanke pa byg-
getid og hurtig lukking av bygget pa en trang tomt tett opp til
sykehus i drift. Av elementer som kan tenkes prefabrikkert er
fasadeelementer og bad i tillegg til konstruksjonselementer
som sgyler og dekkeelementer. Dette er godt kjent i
byggeindustrien og vil ha mange potensielle leverandgrer,
med ditto konkurranse og gkonomisk potensiale. Det antas
at modulbygg er mindre egnet pga. bygningenes geometri og
hgyde. Andre elementer som kan prefabrikkeres er installa-
sjonsvegger, renrom, laboratoriemoduler, operasjonssaler og
tekniske komponenter, da store deler av bygget har hgy grad
av gjentakelse. Listen er ikke utfyllende, men potensialet vil
utforskes i kommende faser av planleggingen.

s R 0 iy T

enter.

e

Figur 8.13 Eksempel hgybygg med prefabrikkerte elementer.
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8.10 BYGNINGSFYSIKK

| henhold til rapporten utarbeidet av samarbeidsprosjektet
"Grgnt sykehus - miljg- og klimatiltak i spesialisthelse-tje-
nesten” skal Nytt sykehus Gaustad tilfredsstille passiv-
husstandarden, NS 3701:2012 - Kriterier for passivhus og
lavenergibygninger - Yrkesbygninger. For a tilfredsstille
passivhusstandarden ma det stilles strenge krav til klimaskallet
med tanke pa varmegjennomgang, lufttetthet og kuldebroer.
Teknisk utstyr er ogsa en viktig del av a8 oppna passivhusstan-
dard, men dette er behandlet i andre delkapitler.

Det er gjennomfgrt en overslags energiberegning for byg-
ningsmassen, se delkapittel for energikonsept. Denne viser at
det gar greit 3 tilfredsstille passivhuskravene med moderate
U-verdier. Det er i hovedsak pa grunn av bygningsformen. En
kompakt bygningsform er sveert viktig fordi det gir mindre
overflate og dermed mindre varmetap gjennom klimaskjer-
men. Enkel geometri gir fa kompliserte detaljer og dermed
redusert risiko for luftlekkasjer, samt feerre lgpemeter kulde-
broer. Terrasser og nivaforskjeller gir kuldebroer og overgan-
ger med risiko for luftlekkasjer. Store etasjehgyder bidrar til
redusere virkningen av den kompakte bygningsformen.

8.10.1 Oppvarmings- og kjglebehov

Oppnaelse av kravet for oppvarmingsbehov er i hovedsak
avhengig av hva som blir mulig & oppna av inputverdier for
teknisk anlegg og dette vil fgrst bli stadfestet i senere fase,
men det er ogsa mulig a justere noe pa U-verdier i neste
prosjekteringsfase. Kjglebehovet er avhengig av hvor mye
vinduer det er og hvordan disse plasseres. Dette er enda ikke
bestemt og det er derfor viktig & ha kjglebehovet i tankene
nar fasadene videreutvikles. For eksempel kan orientering
av vinduer mot gst, vest og nord redusere kjglebehovet.

| oppvarmingssesongen reduserer varmetilskudd fra sola
oppvarmingsbehovet. Resten av aret kan imidlertid varmetil-
skudd fra sola fordrsake overoppheting og stort kjglebehov.
Passivhus har kortere oppvarmingssesong enn bygninger som
er darligere isolert.
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Prosjektet har behov for solskjerming med funksjon tilsva-
rende utvendig automatisk styrt solskjerming. De konkrete
lzsningene ma vurderes videre i neste prosjekteringsfase.

Glassgarder ma ha en betydelig lav solfaktor for 3 hindre
overoppvarming. VVidere ma det vere lgsning for evakuering
av overskuddsvarme.

Eksponerte materialer med stor varmekapasitet vil fgre til
et mindre oppvarmings- og kjglebehov. Benyttes det for
eksempel mye eksponerte betongoverflater vil dette ha en
positiv innvirkning pa energiregnskapet. Dette er derimot
ikke alltid mulig pa grunn av akustiske eller andre hensyn.
Det vil vare sa&rlig nyttig & ha eksponerte tunge overflater
i tilknytning til glassgarder, bade for & redusere energibruk,
men ogsa stabilisere den opplevde temperaturen.

8.10.2 Normalisert kuldebroverdi

Passivhusstandarden setter minstekrav til normalisert
kuldebroverdi pa < 0,03 W/m2K. Kritiske punkter med hensyn
til kuldebroer er blant annet:

Overgang mellom vegg og vindu. P grunn av mange
lspemeter utgjgr dette ofte en stor del av normalisert
kuldebroverdi. Riktig plassering av vinduet i forhold til
vegglivet er viktig.

Overgang mellom fasade og ringmur og mellom fasade
og tak

Baring av eventuell tung forblending ved ringmur eller
topp kjellervegg

Barende sgyler og bjelker (for eksempel stal og betong)
som gar inn i isolasjonssjiktet

For vindusplassering er det ikke sikkert det er riktig a velge
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den plasseringen som er best mht. kuldebroverdien. For 3

fa en mest mulig fuktsikker vindusinnsetting er det best a
plassere vinduene i flukt med vindsperresjiktet. Dette er derfor
en vurdering som ma gjgres av arkitekt og bygningsfysiker i
forprosjektet pa bakgrunn av hvor avgjgrende dette er for a
tilfredsstille passivhuskravet. Krav til stayisolering kan ogsa
pavirke vinduslgsningene.

Omfanget av kuldebroer avhenger av oppbygging av
klimaskjerm i forhold til baresystemet. Her er det tenkt

at man baringen blant annet skal ligge i ytterveggen i
isolasjonssjiktet. Dette gjar at sgyler, bjelker og dekker i vil
utgjgre kuldebroer. Det vil kunne bli utfordrende 3 tilfredsstille
kravet til normalisert kuldebroverdi. Det bgr derfor settes opp
en kuldebrobudsjett sa tidlig som mulig i forprosjektet for a se
hvilke tiltak som kan gjgres for & oppna kravet.

8.10.3 U-verdier

Passivhusstandarden har ingen spesifikke krav til U-verdier,
utenom for vinduer. For vinduer er kravet til U-verdi < 0,80 W/
m2K. For resterende bygningsdeler blir U-verdiene bestemt ut
i fra kravet til varmetapstall og oppvarmingsbehov. Forslag til
U-verdier og isolasjonstykkelser er gitt i rapporten «Energi og
bygningsfysikk - Skisseprosjekt».

8.10.4 Lufttetthet

Passivhusstandarden setter minstekrav til lufttetthet (byg-
ningens lekkasjetall) pa < 0,6 h-1. Kravet i prosjektet settes
til < 0,5 h-1. For a redusere lekkasjetallet krever det gode
lzsninger og fokus pa tetthet bade i prosjekteringen og ikke
minst i utfgrelse. God lufttetthet vil ogsa hindre luftlekkasjer
som kan gi fuktskader nar luften avkjgles og kondenserer
lenger ut i konstruksjonen. Dette er spesielt viktig for
passivhus som ofte har store isolasjonstykkelser og dermed
darligere uttgrkingsevne.
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8.11 ENERGIKONSEPT

Energikonsept med beregninger og resultater er beskrevet
mer i detalj i rapport «Energi og bygningsfysikk» som er lagt
ved.

8.11.1 Krav til energikonsept

Det langsiktige miljgmalet for nye granne sykehusbygg,

er a arbeide mot at nybygg skal vare nullutslippsbygg.
Utgangspunktet fra handlingsplanen for grgnne sykehusbygg
er sdledes fglgende energiytelser for prosjektet:

TEK17

Bygget skal ivareta kravene i passivhusstandarden NS
3701

Bygget skal oppna energimerke A med grann
oppvarmingskarakter

Det skal vurderes varmepumpe
Stor grad av gjenvinning

Da bygget skal oppfylle passivhusstandard vil det vare lite
energibehov til oppvarming, men kjglebehovet vil ikke vaere
tilsvarende lavt.

Med energimerke A ma de tekniske anleggene i tillegg vere
energieffektive. Med kjglebehov i bygget vil det vare naturlig
a legge til grunn varmepumpelgsning.

Krav om oppvarmingskarakter grgnn i tillegg til de gvrige
krav, betyr at andelen elektrisitet til produksjon av varme
ma begrenses. Dette vil normalt sett vaere utfordrende nar
varmeanlegget er basert pa varmepumpelgsning.

8.11.2 Energiberegninger

Det er utfgrt en energiberegning for bygget. Sentrale inndata
som er brukt i modellen er oppsummert i figur 8.12
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Energimodellen er bygget opp av 12 soner for & fa et rimelig
realistisk bilde med hensyn til energibruk og inneklima.

Bygningskategorien er satt til «sykehus».

Det er lagt inn et vindusareal som tilsvarer en vindusandel

pa 9,7 % av BRA. Grunnlaget for dette lave tallet er en meget
kompakt bygningskropp, og oppgitt informasjon om at
forventet vindusareal vil v&re 3 m3 pr modul pa 3,6 meter og
hver etasje. Vinduene er jevnt fordelt pa alle fasader. VVindus-
areal til glassgarder er medtatt i beregningen som oppvarmet
areal.

Luftmengder er satt til gjennomsnittlig 12 m3/hm2 i driftstiden,
og 4 m3/hme utenfor driftstiden. Videre er SFP-faktor satt i
henhold til minstekrav i passivhusstandard. Varmegjenvin-
ningsgrad er satt til 83 %. Noen system far noe darligere
varmegjenvinning av hensyn til forhindring av smitte gjennom
ventilasjonssystemet, hvilket betyr at andre system bgr vaere
bedre enn 83 %.

Bygningsfysiske verdier og solavskjermingen er beskrevet i
avsnitt for bygningsfysikk.

Det er benyttet luftmengder som prosjektert fra RIV. Luft-
mengdene vil pavirke oppvarmings- og kjglebehovet i stor
grad og her er det muligens rom for a optimere luftmengdene
for a for a redusere energibehovet. Dette er en vurdering som
ma gjgres i neste fase av prosjektet.

Det er lagt inn akkurat nok lokal kjgling i modellen for &
ivareta krav til termisk inneklima som her er definert med
maks 50 timer man kan ga over 26 grader i arbeidstiden iht.
Arbeidsmiljgloven. En arssimulering i Simien paviser samsvar
med dette kravet.

8.11.3 Energiforsyning og varmedistribusjonssystem
Energiforsyningen er lagt inn med varmepumpe som dekker
90 % av romoppvarming og 85 % av ventilasjonsvarme.
Behovet for varmt tappevann dekkes 100 % av desentraliserte
varmepumper som gjenvinner energi fra kjgleanlegget. Pro-
duksjonsvirkningsgraden pa varmepumpen er pa henholdsvis
2,7 for rom- og ventilasjonsvarme, og 4,0 for tappevann. Det
er vannbasert varmedistribusjon med 55 °C tur i radiatoran-
legget ved dimensjonerende utetemperatur.

8.11.4 Resultat fra energiberegninger

Det er mulig d oppfylle passivhusstandard pa dette prosjektet
med noenlunde moderate U-verdier, grunnet kompakt byg-
ningsform og lite glassareal i forhold til gulvareal.

Energimerke er beregnet til A med levert energi pa 137 kwh/
m? der kravet til energimerke A ligger pa 175 kWh/m? for
sykehusbygg. Oppvarmingskarakteren er mgrk grgnn som et
resultat av at man benytter seg av varmepumper til energifor-
syningen, og fjernvarme til spisslast.

8.11.5 Videre arbeid

| forprosjektet ma det gjgres en videre vurdering av
inneklima, behov for kjgling, plassering av vinduer og
strategi for styring av solavskjerming for a ivareta krav til
passivhusstandarden. Det er ogsa ngdvendig a holde hayt
fokus pa bygningsfysiske og ventilasjonstekniske premisser
for & holde seg innenfor kravene til oppvarmingsbehov og
kjglebehov. Videre vil det bli spesielt viktig & se pa alternativer
for oppbygning av yttervegger i prosjektet, for 3 optimalisere
varmetap, stgydemping, vedlikeholdsfrihet, og mulighet for
prefabrikkering av veggelement.

Dokumentasjon av sentrale inndata (1)
Beskrivelse Verdi Dokumentasjon
Areal yttervegger [m?]: 33614
Areal tak [m2]: 9512
Areal gulv [m?]: 10413
Areal vinduer og yiterderer [m?]: 9350
Oppvarmet bruksareal (BRA) [m?]: 96304
Oppvarmet luftvolum [m3]: 434422
U-verdi yitervegger [W/m?2K] 0.16
U-verdi tak [W/m?3K] 0,11
U-verdi gulv [W/m?2K] 0.07
U-verdi vinduer og yiterdarer [VWW/m2K] 0.76
Areal vinduer og derer delt pa bruksareal [%] 9.7
MNormalisert kuldebroverdi [W/m?2K]: 0.03
MNormalisert varmekapasitet [Wh/m2K] 42
Lekkasjetall (n50) [1/h]: 0,50
Temperaturvirkningsgr. varmegjenvinner [%]: 83

NOVEMBER - 2018

Figur 8.14 Dokumentasjon hentet fra SIMIEN-beregning som viser sentrale inndata.
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8.12 MILJ@

8.12.1 Miljemal og -krav

Dagens lov- og regelverk mht. ytre miljg stiller miljgkrav som
ma tas hensyn til i prosjektet. For nytt sykehus pa Gaustad er
folgende temaer spesielt viktige:

Naturmiljg: for eksempel naturtyper, sjeldne arter osv.
(Naturmangfoldloven, Markaloven)

Kulturmiljg: fredete bygninger mm. (Kulturminneloven)

Forurensning: for eksempel forurenset grunn, utslipp til
vassdrag, utslipp til luft (Forurensningsloven)

Avfall: bade i forbindelse med rivearbeider, ved avfallspro-
duksjon pd byggeplass og i forbindelse med avfallspro-
duksjon i driftsfasen (Avfallsforskriften, TEK17)

Materialbruk: for eksempel minst mulig innehold av helse-
og miljgfarlige stoffer, lave emisjoner til innemiljget og
lavt klimafotavtrykk (TEK 17, Produktkontrolloven)

Valg av lgsninger i prosjektet [EMal] bgr ogsa samsvare med
de fgringer som er gitt gjennom Helse Sgr-@st RHF og Oslo
universitetssykehus miljgpolicy og miljgmal. Her har man spe-
sielt fokusert pa temaene klimagassutslipp, avfallshandtering,
miljggifter og innkjap.

8.12.2 Miljgprogram og miljgoppfglgingsplan

Det foreslas 3 utarbeide et miljgprogram og en miljgoppfal-
gingsplan i forprosjektfasen. Miljgprogrammet fastsetter mil-
jsmalene, rammer og regelverk, og skal ligge til grunn for valg
av tiltak i gjennom hele prosjektets livslgp. Miljgoppfalgings-
planen bygger pa miljgprogramdelen og risikovurderingen og
beskriver roller og ansvar, tiltak og oppfglging av miljgmalene.
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8.12.3 Viktige miljgkrav i skisseprosjektfase
En del av de miljgkravene er allerede aktuelle i skisseprosjekt-
fasen og oppsummeres under.

Verdifulle naturtyper

Det forekommer flere naturtyper i planomradet. Naturtypene
nermere beskrevet i vedlegg NSG V4. | skisseprosjektet er det
tatt hensyn til naturtypenes avgrensning. Bygget er plassert
slik at inngrep i naturtypene er minimert.

Bevaringsverdige bygg
Gaustad sykehus har 26 bygninger og et utomhusomrade som
er fredet (verneklasse 1) og 4 bygninger i verneklasse 2.

Klimagassutslipp

Oslo universitetssykehus har som et av sine miljgmal a
redusere CO2-utslippene med 10 %. Riktig valg av Igsninger

i byggeprosjekter er den mest kostnadseffektive maten a

fa redusert utslippene pa, bade pa kort og lang sikt. Syke-
husbygg har som regel et hgyt energiforbruk og det vil derfor
vare viktig med energieffektive lgsninger, og bruk av fornybar
energi, for a fa redusert utslippene. Med mer energieffektive
bygg vil klimagassutslippene fra materialbruk ved oppfgring av
bygg fa en alt stgrre betydning for de totale utslippene. Derfor
vil det videre i prosjektet vare fokus pa material- og pro-
duktvalg som reduserer klimafotavtrykket. For sykehusbygg
kan andre klimagassutslipp enn CO2 vare av stor betydning.
Utslipp av tekniske gasser, som for eksempel lystgass, hari
andre sykehus-prosjekter vist seg a kunne gi like stor eller til
med stgrre klimapavirkning som utslippene fra energibruk.
Tiltak for a redusere utslippene av slike gasser vil derfor vare
viktig 3 vurdere videre i prosjektet.

Avfallshandtering

Sykehuset har satt seg som miljgmal a redusere total
mengde avfall og gke gjenvinningsgraden. Prosjektet bgr
folge ambisjonsnivdet som er satt gjennom prosjektet Grgnt
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sykehus, ved 3 etablere krav og rutiner som farer til at man
oppnar minimum 80 % vektprosent sortert byggavfall for
byggearbeider og 95 % vektprosent sortert byggavfall for
rivearbeider. Det bgr ogsa settes prosjektkrav som setter et
maksimumsniva pa produsert avfall per areal i forbindelse med
oppfaring av bygget.

Avfallsreduksjon og sortering vil gi miljggevinster gjennom
mindre avfall til sluttbehandling, samt reduksjon i uttak av
materialer for produksjon av nye produkter. Fokus pa redusert
avfall vil i tillegg til miljggevinster ogsa kunne gi en kostnads-
messig besparelse for prosjektet. En grundig gjennomfart
miljgkartlegging og utarbeidelse miljgsaneringsbeskrivelse
for de ngdvendige rivearbeidene vil redusere risikoen for for-
urensing men ogsa kunne redusere risikoen for forstyrrelser

i fremdriften til prosjektet og helsemessige konsekvenser for
personell pa byggeplassen.

Miljogifter

Kartlegging og miljgsanering av farlig avfall fgr rivning er
avgjerende for a sikre at miljgskadelige stoffer ikke spres

i naturen. Videre er redusert bruk av miljggifter ogsa et av
miljgmalene til sykehuset. Prosjektet vil kunne bidra til malet
ved 4 tidlig i prosjektet ha fokus pa materialvalg. Det skal
unngas a benytte materialer og produkter med innhold av
helse- og miljgfarlige stoffer. | tillegg til 3 unnga innbygging
av miljegifter skal det vere fokus pa materialvalg som fgrer til
reduserte emisjoner til innemiljget, noe som er en forutsetning
for at man ogsa skal klare & oppna gode og energieffektive
ventilasjonslgsninger.

For & kunne fa kunnskap om materialenes miljgpavirkning er
det viktig i prosjektet & benytte produkter som har dokumen-
tasjon i form av EPD (miljgdeklarasjon). Grgnt sykehus har
spesifisert som mal a stille krav til EPD til de 5-10 materialene
som det brukes mest av i prosjekt. Dette bgr ogsa gjenspeile
seg i dette prosjektet.

BYGG OG TENISKE ANLEGG | 8

Miljgoppfalgingsplanen bar legge til rette for at det etableres
gode rutiner som fglges opp i alle faser av prosjektet. Denne
utarbeides i neste fase.
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9 | AREALOVERSIKT

9.1 AREALER

9.1.1 Arealberegning

Arealene er malt i den elektroniske modellen og er i utgangs-
punktet identisk med tegnet areal, og dermed langt mer
ngyaktig enn skisseprosjektet tilsier. | utgangspunktet er alle
yttervegger malt 300 mm utenfor fasadeaksen eller tilsva-
rende hjelpelinje, uavhengig av endelig fasadeoppbygging.
Visse feilkilder vil likevel kunne oppstd, uten at det har
avgjgrende betydning for det endelige resultat, da feilene er
langt mindre enn usikkerheten i en kalkyle pa 2-sifret niva.

9.1.2 Bruttoareal

Bruttoareal pa nybygg sykehus er 112 426 m?. | tillegg

til dette kommer 7322 me til erstatning for eksisterende
bygninger som ma rives, slik at totalt areal som ma bygges er
119 748 me.

Fratrukket tekniske mellometasjer (TME), areal i kulvert,
teknisk sentral, erstatningsareal og varemottak i egne bygg er
bruttoarealet 97 554.

9.1.4 Arealtabell

Programareal er netto areal for alle funksjoner i det nye 9.1.3 Nettoareal Bygning Bruttoareal
sykehuset Nettoarealet er summen av programmert areal fordelt pa H1-H3 inkl. TME, ekskL. erstatning 77161
funksjonsomradene G1/2 til G9 som er grunnlaget for 11 inkl. TME, ekskl. erstatning 17982
Bruttoareal er i tillegg til funksjonsareal alle ikke-pro- prosjektet. Tegnede nettoarealer kan avvike fra programmert 12 inkl. TME, ekskl. erstatning 5613
grammerte arealer innenfor ytre liv av ytterveggene inkl. areal pga. tilpasning til bygningsgeometri og som fglge av F2 Teknisk sentral 3627
|nngrvegger, korridorer, hglser, trapper, tverrgaende naturlig utvikling a\{ planene i samarbeld n]ed brukergruppene. K Varemottak, ekskl, erstatning 991
trafikkareal (mellom avdelinger(TVG)) tekniske rom og Innenfor hver avdeling eller funksjonsomrade kan enkelte rom .
sjakter mm. avgi eller motta areal fra andre rom, og i tillegg er nettoarealer M Kulvert (bade tekn. og transp.] 7052
overfgrt fra et funksjonsomrade til et annet i programmet. Sum nybygg 112426
Brutto avdelingsareal er en tenkt lokal brutto/nettofaktor Eksempler pa dette er klinikknare universitetsfunksjoner og
beregnet ut fra var erfaring med tilsvarende avdelinger kontorarbeidsplasser som er innarbeidet i flere funksjons- P (parkering) 54600
pa tilsvarende sykehus. Dette arealet inkluderer intern- omrader. Eventuelle avvik utover dette ma hentes fra global Svkkelparkerin 2200
korridorer og lokale tekniske rom, men ikke tverrgdende b/n-faktor, dvs. fra tverrgaende trafikkareal (TVG) og teknikk. y P 9
trafikkareal. typisk “lokal brutto/netto-faktor” er 1,5-1,8 PX Ramper 2500
Erstatningsareal 7322
Tegnet areal er det arealet modellen viser, og gir A1 (omb. eksisterende varemottak) 215
sammenlignet med programmert areal en indikasjon pa Sum 67537
hvor effektivt huset er prosjektert. Hvis tegnet areal i snitt
tilsvarer programmert areal er huset godt lgst. Hvis tegnet =
areal er mindre kan det tyde pa at avdelingen vil oppleves Riving C1 3668
som trang og uten ledighet, mens et areal som er tegnet Riving D1 317
starre tyder pa at det finnes besparelsespotensial. Noen Riving B1 213
avdelinger kan avgi bruttoareal til andre avdelinger pga. Riving P1 30200
bygningsgeometri og lignende. Riving parkering inngangsplass 2586
Ramper parkering inngangsplass 231
Sum riving 37215

9.1 Arealer for de forskjellige bygningsavsnitt.
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Tabellen viser forholdet forholdet mellom programmert areal
og tegnet areal pa avdelingsniva. Avvik vil forekomme som
fglge av bygningsgeometri og tilpasning til fasader, sgyler
tekniske sjakter, trapper og heiser, og som fglge av at ulike
program skal tilpasses til rasjonelle bygningskropper.

Nettoarealet er det programmerte arealet.

Teoretisk b/n-faktor er erfaringstall basert pa tilsvarende
avdelinger fra andre sykehus.

Teoretisk bruttoareal er malet for avdelingsstarrelsen
utenom tverrgaende trafikkareal basert pa b/n-faktor

Tegnet bruttoareal er det malte arealet i skisseprosjektet

lllustrasjonen til hayre viser et eksempel pa en typisk plan
med areal fordelt i forskjellige kategorier.

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

Teoretisk b/n{ Teoretisk Tegnet Tegnet b/n-
Nettoareal
faktor Bruttoareal | bruttoareal faktor
Dggnomrader 9260 1,65 15329 17 056 1,8
3225 1,75 5670 6343 2,0
Poliklinikk og dagbehandlig 4 300 1,65 7095 6886 1,6
5351 1,7 9187 8731 1,6
7030 1,5 10 630 10520 1,5
Undervisning og forskning 5360 1,6 8576 8 639 1,6
7 300 1,7 12 482 13181 1,8
Kontorarbeidsplasser og 3300 16 5 280 5387 16
mgterom
Sum funksjonsomrader 45 156 74 248 76 861 1,7
Bruttoareal nybygg (ekskL. 75 948
915 m2 ombygging i eks.
varemottak]
Tverrgaende trafikkareal 12 276
Teknikk 8 417
Tekniske mellometasjer 8505
Kulverter 7 280
Sum nybygg 112 426
Erstatningsareal 7 322
Samlet Bruttoareal 119 748

9.2 Arealtabell som viser teoretiske og tegnede netto- og bruttoaraler.
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AREALOVERSIKT | 9

G5 Bildediagnostikk

9.3 Eksempel arealplan.
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10 | MYNDIGHETSBEHANDLING

10.1 PLANPROSESS

Plansaken ble initiert med bestilling av oppstartsmgte hos
plan- og bygningsetaten (PBE) den 20.03.2017, og avholdt
den 15.11.2017. | oppstartsmgtet anbefalte PBE en sarlig
utvikling, planalternativ 2, og var skeptisk til utvikling i nord.
Dette pa bakgrunn av forholdet til natur- og kulturminne-
verdier, byspredning og kollektivdekning. Gjennom dialog
og ytterligere matevirksomhet fikk vi gjennomslag for ogsa
a fremme et planalternativ med en mer nordlig utvikling for
a sikre et stgrre mulighetsrom i det videre planarbeidet. Det
nordlige planalternativet ble ogsa fremmet i dialogmgte med
Riksantikvaren som uttalte seg positivt bade muntlig og
skriftlig.

Planprogrammet Ia pa hegring fra 05.02.2018 til 19.03.2018.
Haringsuttalelsene ble oppsummert og endringer foreslatt

i planprogrammet og oversendt PBE den 23.03.2018. P3
bakgrunn av hgringsuttalelser fra nerliggende grunneiere,
foreslo forslagsstiller ovenfor PBE d avgrense planomradet
nord for Ring 3. Dette vil redusere antall interessenter og
redusere reguleringsrisikoen. PBE godtok ikke dette endrings-
forslaget og besluttet at arealene sgr for Ring 3 skulle innga i
planomradet.

Gjennom konseptfasen steg 1 ble omradet mellom Gaustad
sykehus og Rikshospitalet utforsket som utbyggingsomrade.
Arealene inngikk ikke som utbyggingsomrade i noen av
planalternativene. | samrad med PBE ble planalternativ 1
derfor revidert for & gjenspeile konseptet «Kam». Dette
medfgrer en redusert reguleringsrisiko, ettersom man na

har et konsept og et planalternativ som er omforent. Denne
endringen i planprogrammet medfgrte at det matte sendes ut
pa en ny hgringsrunde som ble fasilitert av PBE.

Det reviderte planprogrammet I3 pa hgring fra 03.09.2018

til 25.09.2018. Etter bemerkningsoppsummering har
forslagsstiller presisert enkelte tema i planprogrammets
utredningsprogram knyttet til Sognsvannsbekken og forholdet
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til hgyhusstrategien for Oslo. Dette betyr at dersom en
planlegger bygg over 42 meter, skal det vises et alternativ
med bebyggelse under 42 meter. Status pr 05.11.2018 er at
PBE har konkludert med at det skal fremga tydelig av planpro-
grammet at hgyhus med hgyde over 42 meter vil bli vurdert,
og at planprogrammet skal legges ut til ny hgring.

Planprogrammet har to planalternativer som skal utredes til
et likeverdig niva i det videre planarbeidet. Gjennomgdende
temaer i begge planalternativene er:

«  Forbedrede forbindelser for myke trafikanter

«  Bevaring av verneverdiene tilknyttet Gaustad sykehus

+  Opparbeidelse og videreutvikling av park, torg og
mgteplasser

Planalternativ 1 dpner for tung utvikling tett pa Rikshospi-
talets kjerne i gst og sgr. Det er avsatt arealer til fremtidig
utvikling nord for Gaustad sykehus og pa UIO arealene
Domus Medica og Odontologica i sgr. Omradet sgr for Ring
3 viderefgres med eksisterende bebyggelse og virksomhet. |
alternativet flyttes hovedinngangen til gstsiden av Rikshospi-
talet. Hensikten er & skape et velfungerende adkomstomrade
og en bedre kobling mot Gaustad sykehus. Planalternativet
dpner ogsa for en omlegging av Sognsvannsveien som vil
skape bedre atkomstforhold for buss, taxi og «kiss and ride».
Endelig plassering av vei avhenger av byggenes plassering og
kulturminnehensynet mot Gaustad sykehus.

Planalternativ 2 er PBEs alternativ. Dette planalternativet
dpner for en hovedsakelig tung utbygging i sgr langs Ring 3
pa allerede bebygde arealer. Her er det illustrert en forbedret
krysning av Ring 3 i form av lokk, noe som skal utredes i det
videre planarbeidet. Arealer nord for Rikshospitalet er avsatt
til fremtidig utvikling (etter etappe 1), og noe areal gst for
Sognsvannsveien er avsatt til utviklingsomrade med lavere
tetthet.
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L 3 '

Tegnforklaring
121 Planomridet
mw Utviklingsomrade med hayere tetthet
» Hovedinngang med atkomsttorg
Utviklingsomrdde med utgangspunkt i eksisterende
kvaliteter
Omrade avsatt til fremtidig utvikling
mm Grenn sone
= Intern hovedforbindelse
«— Kijoreatkomst

e Alternativ atkomst for nedetater
== All¢
Gangforbindelse gjennom bebyggelse
‘// Fredet bygningsmilje
“~ Gangforbindelser
+== Trikketrasé
Eksisterende bebyggelse viderefores
- = Ring3
& Elv/bekk

Figur 10.1 Planalternativ 1.
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Tegnforklaring

£z Planomridet

o Utviklingsomudde med hoyere tetthet
v Hovedinngang og lorg/meteplass

rmn Gironnstruktur gjennom bebyegelse
##. Vernet byaninpsmilje
“= Gangforbindelser

Utviklingsomrade med utgangspunkt i ek
kvaliteter og lavere tetthet
Omrade avsan til fremtidig utvikling
mm Gronn sone
&= Intern hovedforbindelse
+— Kjoreatkomst
= e Allé

Figur 10.2 Planalternativ 2.

de *== Trikketrasd

Eksisterende bebyggelse viderefores
& Elvibckk
mm Lokk over Ring 3
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10.2 REGULERINGSPLANPROSESS OG @GVRIG
MYNDIGHETSBEHANDLING

10.2.1 Reguleringsplanprosess

En reguleringsplan er en politisk vedtatt plan over et
avgrenset omrade. Reguleringsplanen fastsetter juridisk
hvordan omradet kan brukes og hva som kan bygges der.
Reguleringsplanen bestar av 3 deler. Et plankart, ett sett med
reguleringsbestemmelser og en planbeskrivelse. Plankartet
og reguleringsbestemmelsene er juridisk bindende og gir
konkrete fgringer for hva som kan gjgres pa en eiendom.
Eksempler pa slike fgringer er hvilke formal som tillates
etablert pa eiendommen, hgydebegrensninger og utnyttelse.

Reguleringsplanprosessen for utvikling av OUS pa Gaustad ble
initiert varen 2017. Grunnet tiltakets omfang, ma det som del
av reguleringsplanen utarbeides en konsekvensutredning med
planprogram. Planprogrammet er & anse som «oppskriften»
pa det videre planarbeidet. Planprogrammet skal gjgre rede
for formalet med planarbeidet, planprosessen med frister og
deltakere, opplegget for medvirkning, hvilke alternativer som
vil bli vurdert og behov for utredninger.

Planprogrammet for Gaustad er ikke fastsatt pr 29.10.2018.
\/ed fastsatt planprogram vil forslagsstiller utarbeide
reguleringsplan og konsekvensutredning. Forelgpig fremdrift
tilsier at forslagsstiller leverer komplett reguleringsplanforslag
med konsekvensutredning til PBE juni 2019. Oslo kommune
ved PBE avgjgr om forslag til reguleringsplan er komplett

og beslutter om forslaget skal sendes pa hgring og offentlig
ettersyn. PBE har en frist pa 12 uker pa a sende planforslag
pa hagring og offentlig ettersyn. Nar PBE beslutter at forslaget
skal legges ut til offentlig ettersyn er hgringsperioden
minimum 6 uker.

Etter offentlig ettersyn av planforslaget gjgres eventuelle
endringer pa bakgrunn av innkomne merknader. Oslo
kommune ved PBE har da en frist pa 12 uker pa behandling
og oversending til politisk behandling. | store og kompliserte
saker der det er behov for ytterligere avklaringer kan fristen
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forlenges med ytterligere 6 uker. | denne fremdriften ligger det
ikke inn tid brukt pa behandling av eventuelle innsigelser.

Deretter oversendes reguleringsplanforslaget til politisk
behandling i Oslo kommunes bystyre. Bystyret ma treffe
vedtak senest tolv uker etter at planforslaget er ferdigbe-
handlet. Ved uenighet kan bystyret sende saken tilbake
til ny behandling, med eventuelle retningslinjer for det
videre arbeidet med planen. Etter vedtatt reguleringsplan
kan tiltakshaver sgke om rammetillatelse, og deretter
igangsettingstillatelse.

10.2.2 Byggesak

Sgknad om rammetillatelse

Sgknad om rammetillatelse kan sendes inn etter at regu-
leringsplanen er vedtatt. | dette prosjektet er det mange
forhold som ma dreftes med kommunen, og det md avholdes
forhandskonferanse og etableres Igpende kontakt med plan-
og bygningsetaten. Saken bergrer mange myndigheter, og det
bgr utarbeides en plan for myndighetsbehandling i oppstarten
av forprosjektet.

Etter at forprosjektet er ferdigstilt ma det pa vanlig mate
sgkes rammetillatelse med senere igangsettingstillatelser for
byggearbeidene

Arbeidstilsynet

Videreutviklingen pa Gaustad innebarer et stort antall
arbeidsplasser. Sgknad om arbeidstilsynets samtykke kan
vare en arbeidskrevende prosess i et prosjekt av denne
stgrrelse, og det bgr ogsa her vaere Igpende kontakt med
Arbeidstilsynet.

Uavhengig kontroll

Prosjektets stgrrelse og tiltaksklasse medfgrer at det i
byggesaken vil bli stilt krav om uavhengig kontroll av
prosjektering og utfgrelse innenfor fagene bygningsfysikk,

NOVEMBER - 2018

konstruksjonssikkerhet, geoteknikk og brannsikkerhet.

Det kan ogsa stilles krav utover dette: Fra veiledningen til
§14.3 i Byggesaksforskriften: “Kommunen kan etter en
konkret vurdering av tiltaket stille krav om uavhengig kontroll
ogsa for forhold som ikke faller inn under § 14-2, nar det

pa grunnlag av planbestemmelser, forhandskonferanse,
sgknadsbehandlingen eller ved tilsyn anses a foreligge forhold
som gjer det ngdvendig med kontroll for a sikre kvalitet i

det ferdige byggverket.”. Til & utfgre uavhengig kontroll, ma
tiltakshaver engasjere uavhengige kontrollforetak.

MYNDIGHETSBEHANDLING | 10
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11| BIM

11.1 BIM -VERKT@Y, -PROSESS 0OG
-MODELLER

| gjennomfgringen av prosjektet har utviklingen av modeller
stdtt sentralt giennom hele fasens forlgp. Gruppen har
arbeidet etter en modellbasert prosess der tidlige konsepter
har vart utviklet, testet og kommunisert i SketchUp, for sa a
bli bearbeidet og videre utredet i Revit.

Funksjonsprogram er mottatt fra byggherre som tekstdo-
kument. Grunnet manglende program i dRofus har ikke
dRofus blitt benyttet for linking til modell. Funksjonsprogram
tilsendt fra byggherre har vart benyttet som utgangspunkt
for programmering i modell og BIM er benyttet for uttrekk av
prosjekterte arealer for avstemming mot funksjonsprogram.

Med kun et grovt og overordnet program og begrenset
tidsrom er det i samrad med byggherre vurdert som mest
hensiktsmessig at kun ARK leverer modeller der en i hovedsak
har fokusert pa funksjonsomrader. Utvalgte omrdder er ytter-
ligere detaljert. ARK har ogsa generert situasjonsmodell etter
underlag fra LARK. RIB-, RIV- og RIE-modell er ikke etablert.
ARK og situasjonssmodell er aktivt benyttet i tverrfaglige
workshops, mgter og diskusjoner, slik at en tverrfaglig BIM-
basert prosess likevel er ivaretatt i prosjektet.

Modell og mengder fra modell er benyttet i forbindelse med
utarbeidelse av kalkylen.

Modellutvekslinger og endelige modelleveranser kontrolleres
av BIM-koordinator etter rutiner etablert i sjekkliste, samt
modellkontroll med tilhgrende rapportering i Solibri. Sjekkliste
og notat med vurdering av modellkvalitet for leverte modeller
vedlegges endelige modelleveranser.
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11.2 BIM GJENNOMF@RINGSPLAN

Det mest sentrale styringsverktgyet for kommunikasjon,
forankring og ivaretakelse av BIM-prosessene i prosjektet er
handtert i den prosjektspesifikke BIM gjennomfgringsplanen.
BIM gjennomfgringsplanen omfatter i hovedsak temaene
listet opp nedenfor:

Ansvarsomrader og ansvarsmatrise BIM
Samarbeidsprosedyrer BIM og digital samhandling
Oversikt over benyttede BIM-verktay i prosjektet

Mal for bruk av BIM i prosjektet

Modellstruktur, herunder navngivning modellfiler, kartun-
derlag og koordinatsystem, etasjehgyder, origoplassering,
modelleringsprinsipper mv.

Modenhetsutvikling og oversikt over krav til innhold, samt
niva pa geometri og informasjon i modelleveransene.
Rutiner for kvalitetssikring av BIM

Planen er i oppstarten av prosjektet forankret i Prosjekterings-
gruppen samt med Byggherre.

BIM gjennomfgringsplanen inngdr som vedlegg til denne
leveranserapporten (NSG V6)

Figur 11.1 Modellene sammenstilt i Revit (21.10.2018).

NOVEMBER - 2018

RATIO ARKITEKTER / ARKITEMA ARCHITECTS / SWECO NORGE / METIER OEC



11.3 MODELLEVERANSER

Leveransen omfatter fglgende modeller i ifc-, samt i propri-
etart rvt-format:

NSG_4_ARK_SITUASJONSMODEL_M_LARK
Modell inneholder omkringliggende bebyggelse, veier og
terreng.

NSG_4_ARK_EKSISTERENDE BYGG_nord

Modell inneholder eksisterende for Rikshospitalet bygg i nord.
Modell er modellert pa bakgrunn av mottatt 2d-underlag.
Hgyde- og horisontal plassering etter enkelte kontrollmal
innmalt av landmaler.

NSG_4_ARK_EKSISTERENDE BYGG_s@r

Modell inneholder eksisterende for Rikshospitalet bygg i sar.
Modell er modellert pa bakgrunn av mottatt 2d-underlag.
Hgyde- og horisontal plassering etter enkelte kontrollmal
innmalt av landmaler.

NSG_4_ARK_EKSISTERENDE BYGG_nord_bearbeidet
Modell inneholder eksisterende for Rikshospitalet bygg i nord,
bearbeidet for tilpasning/riving til ny plan.

NSG_4_ARK_EKSISTERENDE BYGG_s@r_bearbeidet
Modell inneholder eksisterende for Rikshospitalet bygg i nord,
bearbeidet for tilpasning/riving til ny plan.

NSG_4_ARK_NYBYGG
Inneholder nybygg samt kulverter. Oppdateres med vinduer og

fasader for leveransemodell.

NSG_4_ARK_NYBYGG_Fe2
Nybygg F2 inneholder teknisk sentral.

NSG_4_ARK_NYBYGG_K
Nybygg K inneholder varemottak.

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

NSG_4_ARK_NYBYGG_P2_P3
P2_P3 inneholder parkering.

Modellene sammenstilt i Solibri (22.10.2018)

BIM | 11

Figur 11.3 NSG_4_ARK_EKSISTERENDE BYGG_nord_bearbeidet.

Figur 11.5 NSG_4_ARK_NYBYGG_K.

Figur 11.6 NSG_4_ARK_NYBYGG.
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Figur 11.7 NSG_4_ARK_NYBYGG_Fe.
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