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1 SAMMENDRAG

Oslo universitetssykehus HF skal utvikles som tre sykehus med en klar profil; et lokalsykehus pa
Aker, et samlet og komplett regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad og et
spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional
sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning for navarende virksomhet pa Dikemark. I juni 2017 ble
det besluttet at arbeidet med Oslo universitetssykehus HF skal viderefores med oppstart
konseptfase for Aker og Gaustad fra drsskiftet 2017/18.

Denne rapporten beskriver forste steg i konseptfasen for lokalsykehus pa Aker. Konseptfasen
bygger pa godkjent idéfase.

Formalet med konseptfasen for nytt sykehus pa Aker er a utrede og fremskaffe et faglig godt
grunnlag som gir tilstrekkelig sikkerhet for valg av det konseptet som best oppfyller malene
innenfor de rammer som er fastsatt av Helse Sor-Ost RHF. Gjennomferingen av konseptfasen
skal tilrettelegges slik at styret i Helse Sor-Ost RHF, 1 desember 2018, kan vedta et konsept som
gir grunnlag for linesoknad til Helse- og omsorgsdepartementet, og som skal bearbeides videre i
en forprosjektfase.

Prosjektmandatet ble godkjent av Helse Sor-Ost RHF den 28.09.2017, og beskriver overordnede
mal og foringer. Dette inkluderer hvilke alternativer som skal utredes, dimensjonerende
forutsetninger, hovedaktiviteter og hvordan prosjektet skal organiseres og styres.

Helse Sor-@st RHF har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF
til 4 lede arbeidet. Det er etablert et tett og strukturert samvirke mellom Helse Sor-Ost RHF sin
prosjektorganisasjon og Oslo universitetssykehus HF som omfatter alle ledd 1 de respektive
organisasjoner.

Prosjekteringsgruppen for nytt sykehus pa Aker ble kontrahert i januar 2018, og har stitt for
utarbeidelse av alternativvurderingene og tilherende kostnadsanslag 1 steg 1 av konseptfasen.
Arbeidet er utfort 1 tett samarbeid med prosjektorganisasjonen og Rambell som er engasjert som
planradgiver. For a sikre en god prosess med involvering fra brukere, ansatte, tillitsvalgte og
vernetjenesten ved Oslo universitetssykehus HE er det etablert en medvirkningsstruktur som har
sikret medvirkning og forankring pa flere nivaer.

Basert pa de forutsetninger som er lag til grunn, er det som basis for etappe 1 lagt til grunn et
utbyggingsbehov tilsvarende ca. 121 000 m*

Somatisk virksomhet for 4 bydeler 34 000 72000
Psykisk helsevern og TSB for 7 bydeler 17 500 37 000
Universitetsarealer 12 000
Sum 121 000

Det foreligger fastsatt planprogram fra Oslo kommune, vedtatt 12. april 2018. Planrddgiver
Ramboll har startet opp arbeid med reguleringsplan med tilherende konsekvensutredning.
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I starten av konseptfasen ble 14 ulike tilnzerminger belyst for 4 fa frem ulike idéer og tanker om
hvordan utbyggingen kan loses. Dette ble forst redusert til fem og deretter til de tre alternativer
som inngar i sluttevalueringen:

Konsept Utsikt Konsept Pavifjonger Konsept Diagonal
plassert i sentrum av tomten plassert sor pa tomten plassert diagonalt pa tomten

Alle tre alternativene har et totalt areal pa 120 000 — 125 000 m* brutto basert pa en hovedvekt av
nybygg, men ogsa noe bruk av eksisterende bygg. Bruk av eksisterende bygg drar opp det samlede
arealet litt sammenlignet med 4 legge alt i nye bygg, men bidrar samtidig til 4 aktivisere bygninger
med vernestatus, og dermed gi disse en aktiv status ogsa i framtida. Kostnadsbildet for hvert
alternativ er i hovedtrekk slik som vist 1 figuren under:

Kalkyle Aker, mill kr

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

; .

H SUM NYBYGG m Parkering i fjell m Helikopterlandingsplass
Infrastruktur m Utenders m Ombygging

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

m O-IKT

Dette betyr at den forelopige kostnadsvurderingen indikerer en forventet prosjektkostnad for
etappe 1 pa mellom 9 og 10 mrd. kr. inkl. mva. Alternativet Diagonal har noe hoyere
prosjektkostnader enn de to andre alternativene. Kjop av eilendommer er ikke inkludert i
kostnadstallene, og det samme gjelder eventuell oppgradering av veier utenfor tomteomradet.

Det er gjennomfort en evaluering i en omfattende prosess med deltakelse fra arkitekt og
radgivere, representanter for Oslo universitetssykehus HF, finansavdelingen i Helse Sor-@st RHF
og prosjektorganisasjonen til Helse Sor-0st RHF. Evalueringen har resultert i folgende bilde:
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Evalueringskriterier Utsikt Paviljonger  Diagonal
Kvalitet i pasientbehandling +++ + 0
Godt og sikkert arbeidsmiljo +++ ++ 0
Tilrettelagt for forskning, utdanning og innovasjon 0 0 0
Tilrettelagt for etappevis utbygging +++ + 0
Andre samfunnseffekter A S 0
Gjennomferingsrisiko og tid + ++ 0
Okonomi — prosjektkostnad (ekskl. tomt) 9,5 mrd. 9,3 mrd. 9,9 mrd.
Okonomi - drift ++ + 0

0: Likveverdig eller svakest, + noe bedre, ++ bedre, +++ mye bedre

Dette innebazrer at konseptet Utsikt kommer ut med det beste evalueringsresultatet. Dernest
kommer Paviljonger, og til slutt Diagonal, som bade funksjonelt og driftsekonomisk kommer

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

konseptfasen.

Som en del av steg 2 ma man ogsa seke 4 fa nermere klarhet 1 risikoelementene knyttet til riving
av vernede og verneverdige bygninger samt tomteervervelse.
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2 BAKGRUNN

2.1 Hensikt

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

Formalet med konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad er 4 utrede og fremskaffe et
faglig godt grunnlag som gir tilstrekkelig sikkerhet for valg av det konseptet som best oppfyller
malene innenfor de rammer som er fastsatt av Helse Sor-Ost RHF. Gjennomfoeringen av
konseptfasen skal tilrettelegges slik at styret i Helse Sor-@st RHF, i desember 2018, kan vedta en
konseptrapport som gir grunnlag for linesoknad til Helse- og omsorgsdepartementet, og som
skal bearbeides videre i en forprosjektfase.

For gjennomforingen av konseptfasen har prosjektet lagt Veileder for tidligfasen 1
sykehusprosjekter (2017) til grunn, og delt gjennomforingslopet i to steg. Det forste steget (steg
1) omfatter hovedprogram og utredning av alternativer hvor det skal tas stilling til hvilket
alternativ som skal anbefales viderefort for utdypning i steg 2. Utdypingen i steg 2 omfatter
detaljerte skisser med tilhorende kalkyler og utredninger som ender med konseptrapport og
skisseprosjekt som resultat.

For alternativet som viderefores til steg 2 utarbeides det ogsd en delrapport med detaljerte
driftsokonomiske analyser som del av vurdering av skonomisk bzreevne og — risiko. Disse vil
ogsa danne grunnlag for 4 etablere gevinstrealiseringsplaner. Dette arbeidet vil gjennomferes av
prosjektorganisasjonen i Helse Sor-@st RHF 1 samarbeid med Oslo universitetssykehus HF.

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

I folge revidert veileder for tidligfasen i sykehusprosjekter (2017) skal konseptfasen bygge pa en
godkjent utviklingsplan og et styringsdokument/mandat for oppstart av konseptfase. Oslo
universitetssykehus HF startet 1 2012 en utredning for a se pa fremtidig organisering og
lokalisering av sykehuset. Prosjektet ble kalt Framtidens OUS, idéfase, og var 4 betrakte som en
strategisk plan lik dagens utviklingsplaner. Konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad
bygger pa det malbildet som ble besluttet pa grunnlag av idéfasen i foretaksmote 1 Helse Sor-@st
RHF den 24. juni 2016.

Oslo universitetssykehus HF fikk 1 2017 1 oppdrag fra Helse Sor-@st RHF 4 utarbeide en
utviklingsplan som innarbeider grunnlaget fra idéfasen og det nye malbildet. Oslo unzversitetssykehus
— Utviklingsplan 2035 ble godkjent av styret i OUS den 25. april 2018. Planen skal sorge for at
underliggende planer stotter opp om det overordnede malbildet og viser retning for hvordan
helseforetaket vil utvikle virksomheten for 4 mote framtidige behov for helsetjenester.
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2.2 Mandat

I foretaksmote 1 Helse Sor-Ost RHF den 24. juni 2016 ble videreforing av planene for utvikling
av Oslo universitetssykehus HF behandlet. Foretaksmotet godkjente malbildet for Oslo
universitetssykehus HF basert pa styresak 053-2016 1 Helse Sor-st RHF, behandlet 16. juni
2016. Dette innebarer at Oslo universitetssykehus HF utvikles som tre sykehus med en klar
profil; et lokalsykehus pa Aker, et samlet og komplett regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner
pa Gaustad og et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en
regional sikkerhetsavdeling (RSA) til erstatning for navaerende virksomhet pa Dikemark.

I styresak 053-2016 1 Helse Sor-Ost RHF ble det lagt til grunn at det skulle arbeides videre med 4
avgrense og konkretisere innhold og losning for et forste utbyggingstrinn pa Aker og Gaustad for
det tas beslutning om oppstart konseptfase og videre fremdrift.

I styremote den 15. juni 2017 i sak 072-2017, behandlet styret i Helse Sor-OIst RHF en samlet
rapport hvor forslag til avgrensning og konkretisering av innhold og lesning for et forste
utbyggingstrinn pa Aker og Gaustad ble lagt fram. Styret fattet folgende vedtak:

1. Styret gir sin tilsiutning til at arbeidet med utvikling av Oslo universitetssykehus HE viderefores med
oppstart konseptfase for Aker og Gaustad.

2. Styret forutsetter at det videre arbeid tilrettelegges med oppstart konseptfase ved drsskiftet 2017/ 18.

3. Styret gir administrerende direktor fullmakt til a ntarbeide mandat for konseptfasen for hhv. Aker og
Gaustad.

4. Styret ber Oslo universitetssykebus HE om d avsette nodvendige ressurser til medvirkning og forankring,
utvikling av virksombetsmodell, driftskonsepter og bemanning, samt planer for gevinstrealisering.

5. Styret papeker at det er knyttet giennomforingsrisiko til lokaliseringsalternativene og ber om at det ikke
utelukkes alternativ plassering innen Oslo universitetssykebus HE's tomtearealer om risikobildet tilsier
dette. Styret skal holdes orientert underveis i ntredningen og spesielt knyttet til giennomforingsrisifo.

6. Styret forutsetter at det ikke giores disponeringer mens utredningen pagar som kan hindre alternative
losninger i fremtiden.

7. Styret legger til grunn at konseptfasen for bade Aker og Gaustad giennomfores innenfor en samlet ramme

pa 100 MINOK inkl. mva. og at konseptfaserapportene for hbv. Aker og Gaustad legges fram for styret
11l godkjenning i desember 2018.

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

2.3 Mal

I folge mandatet og med basis i idefaserapporten og etterfolgende styresaker i Helse Sor-Ost
RHF skal folgende samfunnsmal legges til grunn for konseptfasen:

Utviklingen av Aker og Gaustad skal sammen med et spesialisert krefisykebus pa Radinmbospitalet sikre at
Oslo universitetssykehus HE gir et helsemessig godt og samfunnsokonomisk effektivt sykebustilbud til Oslos
befolkning, samt at region-, lands- og universitetsfunksjoner ivaretas i henhold til forutsatte planer.
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Videreutvikling av Aker og Gaustad skal tilpasses de foringer som fremkommer av Nasjonal helse- og
sykebusplan og Helse Sor-Ost RHE sin strategi knyttet til utvikling av belsetjenester i et langsiktig perspektiv.
De totale losningene skal sikre at dimensjonering og driftskonsept, samt oppgave- og funksjonsfordelinger blir
tvaretatt i dette fremtidige helseperspektivet.

Aker og Gaustad skal videreutvikles sammen med Universitet i Oslo som sentrale nasjonale arenaer for
Sforskning, utdanning og innovasjon, integrert med pasientbehandlingen.

I tillegg er det i mandatet definert en rekke effektmal for Oslo universitetssykehus HF, disse
inngar som en del av evalueringskriteriene beskrevet i kapittel 7.

2.4 Alternativer som skal utredes
I henhold til mandatet skal det for Aker utredes folgende utbyggingslesninger:

e Alternativ 1: Videreforing av anbefalt losning fra idéfasen med somatikk i sor og psykisk
helsevern/TSB mot ost.

o Alternativ 2: Somatikk pi estre del av tomt langs Sinsenveien og psykisk helsevern/TSB i
sof.

e Alternativ 3: Somatikk pa vestre del av tomten langs Trondheimsveien og psykisk
helsevern/TSB i sor.

Disse forutsetningene var basert pa tilgjengelig kunnskap hesten 2017, forut for at regulerings-
prosessen hadde konkretisert mulighetsrommet pa tomten. Gjennom planarbeidet ble det derfor
tydelig at disse forut definerte alternativene til dels ville vare i konflikt med foreslatte
planalternativer samt at de ville legge begrensninger pa muligheten til 4 finne frem til de beste
losningsalternativene. Det ble derfor besluttet a frigjore seg fra disse forut definerte alternativene,
og heller ga bredt ut i en mulighetsstudie som beskrevet 1 kapittel 4, for 4 komme frem til de tre
alternativene som et evaluert.

Et nullalternativ har vart utredet i forbindelse med alternativsutredningene i arbeidet med
idéfasen. Det har derfor ikke vzart aktuelt 4 gjore dette 1 forbindelse med konseptfasen, ettersom
malbilde og lokalisering er godkjent av foretaksmote i Helse Sor-@st RHF den 24. juni 2016. 1
trdd med prosjektets mandat er nullalternativet tatt med som basis for beregning av
driftsskonomiske effekter.

Det er som del av evalueringen i steg 1 gjort en kvalitativ vurdering av hvor godt alternativene er
tilrettelagt for god driftsekonomi og rasjonell bruk av ressurser. For alternativet som viderefores
til steg 2 vil det, som beskrevet i mandatet for prosjektet, utarbeides mer detaljerte
driftsokonomiske analyser som del av beregning av skonomisk bzreevne.
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2.5 Prosjektorganisering

Helse Sor-@st RHF har etablert en egen styringsgruppe for videreutvikling av Oslo
universitetssykehus HEF med representanter fra ledelsen i Helse Sor-@st RHF og Oslo
universitetssykehus HF, Kunnskapsdepartementet, Universitetet i Oslo og Oslo kommune. 1
tillegg deltar ogsa representanter for de ansattes organisasjoner og brukerorganisasjonene, samt
hovedverneombudet ved Oslo universitetssykehus HF. Helse- og omsorgsdepartementet deltar
som observator. Styringsgruppen ledes av administrerende direktor i Helse Sor-Ost RHF.

Helse Sor-@st RHF har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF
til 4 lede arbeidet. Prosjektdirektor rapporterer til styringsgruppen via administrerende direktor i
Helse Sor-Ost RHF.

Konseptfasen for videreutvikling av Aker og Gaustad gjennomfores som ett prosjekt ledet av én
prosjektdirektor som serger for at prosesser og lasninger for de to lokasjonene pa Aker og
Gaustad samordnes.

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

Prosjektdirekter

Prosjektsjef

ous Sambhandling U1 Prosjektstgtte

U2 Prosjektering U3 Bygg U4 Teknikk U5 IKT U6 Utstyr

Prosjekterings-

gruppen (PG) Planradgiver

Lilustragjon 1: Prosjektorganisasjonen for nytt sykebus pa Aker

Prosjekteringsgruppen for nytt sykehus pa Aker ble kontrahert i januar 2018, og har statt for
utarbeidelse av alternativvurderingene og tilherende kostnadsanslag i steg 1 av konseptfasen.
Arbeidet er utfort 1 tett samarbeid med prosjektorganisasjonen og Rambell som er engasjert som
planradgiver.

Prosjekteringsgruppen bestar av:
e Nordic Office of Architecture og AART architects
e Bjorbekk & Lindheim landskapsarkitekter
e Metier/OEC (okonomisk ridgiver)
e COWI (teknisk radgiver)
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e Norconsult (teknisk radgiver og radgiver for utarbeidelse av kostnadskalkyler)

Oslo universitetssykehus HF har etablert et internt opplegg for medvirkning og oppfelging i
konseptfasen, slik at det sikres god forankring av lesninger, arbeid med utvikling av konsepter og
tilhorende driftsmodeller og driftseffektivisering. Medvirkningsprosessen har involvert ansatte,
brukere, ansattes organisasjoner og vernetjenesten slik at Helse Sor-@st RHF sine prinsipper for
medvirkning er ivaretatt.

Oslo universitetssykehus HF har ansvar for a sikre nedvendig forankring av tiltak og lesninger
mot brukere og ansatte 1 egen organisasjon. Helseforetaket har ogsa et swrskilt ansvar for a bidra
ved vurderinger av driftsekonomiske konsekvenser av alternative driftsmodeller i nytt bygg.

Det er etablert egen samhandlingsstruktur som sikrer medvirkning fra Oslo universitetssykehus i
utarbeidelsen av konseptrapporten. Dette er naermere beskrevet 1 kapittel 2.7.

2.6 Arbeidsmetode og prosess

Arbeidsformen i konseptfasens steg 1 har gitt fra idémyldring med mange alternativer til tre
alternativer som har inngatt i en grundig evaluering. I den initiale fasen har det veart viktig 4 fa
frem alternativer som belyser ulike sider og muligheter. Antall alternativer/idéer som kom frem i
denne fasen var 14 for Aker.

Som grunnlag for gjennomforing av idémyldring og mulighetsstudier har forelopig
funksjonsprogram blitt benyttet. Programmet gir nettoarealer for hovedfunksjoner pa et niva som
setter prosjekteringsgruppen i stand til 4 bearbeide volumstudier for hovedfunksjoner, og lage
skisser som grunnlag for vurdering av narhetsbehov, funksjon og flyt.

Basis for funksjonsprogrammet er analyser og framskriving utfort i rapport varen 2017.
(Videreforing av planer for utvikling av Oslo universitetssykehus HE — Avklaring av videre arbeid med ntbygging
pa Aker og Gaustad — Versjon 2.0 — 06.06.2017).

Nivaet pa funksjonsprogrammet som er benyttet i denne fasen har en ferdiggrad pa ca. 40 %. Det
vil fram til oppstart av steg 2 arbeides videre med funksjonsprogrammet, inklusiv oppdaterte
framskrivinger av kapasitet. Det er derfor lagt til grunn at volumene som benyttes for
alternativvurderingen i steg 1 ma ha nedvendig fleksibilitet i seg til 4 fange opp endringer i steg 2.

Med dette grunnlaget har prosjekteringsgruppen gjennomfoert mulighetsstudier gjennom kreative
interne arbeidsgrupper og lagt frem arbeidet i bredt sammensatt workshops med deltakelse fra
OUS, prosjektorganisasjonen, planradgiver og prosjekteringsgruppen. Hensikten med disse
workshopene har vart drofting med forbedring av aktuelle konsepter og utelukking av uaktuelle
konsepter.

Resultatene fra workshopene har blitt brakt inn 1 samhandling og medvirkning hvor bredt
sammensatte fora fra Oslo universitetssykehus HF er gitt anledning til 4 gi innspill til de ulike
konseptene. Prosessen fra en innledende bred vurdering av mange idéer til 3 alternativer som
grunnlag for en sluttevaluering, er beskrevet i kapittel 4.

De gjenstiende 3 alternativene presenteres i kapittel 5. I kapittel 7 beskrives evalueringsmetode
og kriterier som er lagt til grunn for evalueringen. Alternativene er evaluert innbyrdes mot
hverandre. Ut fra en samlet vurdering fremkommer en rangering av alternativene. Det beste
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alternativet anbefales utdypet videre i konseptfasens steg 2 gjennom skisseprosjekt med
tilhorende kalkyler og utredninger.

2.7 Samhandling

For a sikre en god prosess med involvering fra brukere, ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten ved
Oslo universitetssykehus og Universitetet i Oslo er det etablert en medvirkningsstruktur som har
sikret medvirkning og forankring pa flere niva, slik vist i illustrasjonen under.

AD HS@
Administrerende direktgr OUS ~ ---eeooommmeseomooeoooas Styringsgruppe  oeeeeeoesseesseooeeeooos Administrerende direktgr HS@
Administrerende direktgr OUS ~ ----ooommmemmoooeeenooas ADmgte e Prosjektdirektgr
Prosjektdirektgr OUS =~ --ooeoomoesooeooooeoooeos Kontaktmgte ~  cooeeeeeeeoceeoceooeooos Prosjektsjef samhandling
Samhandlingsgruppe Samhandlingsgruppe Samhandlingsgruppe
RAD Aker/Gaustad RSA
F F F F F F F F F
F B B F F F F F F
F F F F g F F F F

Llustrasjon 2: Samhandlingsstruktur for fase 2 med egen Samhandlingsgruppe for Aker og Gaustad

Styringsgruppen er den overordnede beslutningsarenaen mellom Helse Sor-@st RHF og Oslo
universitetssykehus HF.

AD-motet er en overordnet beslutningsarena mellom Oslo universitetssykehus HF og
prosjektorganisasjonen, hvor saker knyttet til prosjektgjennomferingen besluttes innenfor de
fullmakter som er gitt til henholdsvis administrerende direktor ved Oslo universitetssykehus HF
og prosjektdirektor for prosjektorganisasjonen.

Kontaktmetet er felles for alle byggeprosjektene ved OUS og skal folge opp definerte aktiviteter
og oppgavert, og sikre at arbeidet gjennomfores som forutsatt.
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Oslo universitetssykehus HF har ansvar for at nedvendige avklaringer og beslutninger om
innhold, omfang og organisering av virksomheten tas. Oslo universitetssykehus HF har videre
ansvar for a sikre nedvendig forankring av tiltak og lesninger mot brukere og ansatte i egen
organisasjon.

2.7.1 Fokusgrupper

Ansatte, ansattes organisasjoner, vernetjenesten og brukerrepresentanter har medvirket i
fokusgrupper ved at de har tilfort kunnskap og erfaringer til prosjektorganisasjonen. Formalet har
veert a bidra til:
e at pasientens helsetjeneste blir ivaretatt med funksjonsdyktige, pasientvennlige og
driftsokonomiske losninger
e engasjement, forankring og eierskapsfolelse hos brukere og ansatte som grunnlag for god
og vellykket organisasjonsutvikling og drift

Det er utarbeidet et mandat for hver av gruppene som er godkjent av OUS. Deltagerne har vart
oppnevnt av klinikkledelsen ved sykehuset. Fokusgruppene har vart ledet av en gruppeleder med
forankring i relevant klinikk. Referat fra motene med avklaringer og konklusjoner har vert
hovedleveransen fra fokusgruppene, og vil vaere underlag for hovedprogrammet.

Det er etablert 8 fokusgrupper som har fatt i oppgave a:
e Beskrive prinsipper for person- og vareflyt til, fra og innad i sykehuset

e Avklare krav til nerhet mellom funksjoner

I arbeidet og vurderingene som gjores skal hensynet til pasientens helsetjeneste og ansattes
arbeidsmiljoer bli ivaretatt med funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftsekonomiske losninger
for sykehusene.

Folgende fokusgrupper er etablert:

Al Medisin og kirurgi, degnplasser

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

A4 Poliklinikk og dagbehandling

A5 Medisinsk service

A6 Ikke medisinsk service
A7 Universitetsarealer, undervisning og forskning
A8 Opetasjon, intensiv, postoperativ/overvaking.

For a sikre og tydeliggjore strategiske foringer for overgripende virksomheter har de to forste av i
alt fire moter, vert holdt sammen med respektive fokusgrupper for nytt sykehus pa Gaustad.

Det er ogsa opprettet felles fokusgrupper for omradene:
e Teknisk drift og sikkerhet
e Logistikk
e Medisinsk teknisk utstyr, IKT og teknologi



Nytt sykehus pa Aker Rev: 01
Dokumentnr.: NSA-8001-A-RA-0001 Dato: 16.05.18
Tittel: Videreutvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Aker - Steg 1 Side: 13 av 69

Oslo universitetssykehus HIF har etablert fokusgrupper for a sikre de gjenvaerende funksjoner pa
Ulleval. Dette inngar ikke i prosjektorganisasjonens leveranse, men har et grensesnitt til enkelte
nerhetsbehov mellom funksjoner 1 etappe 1 og 2.

De overordnede temaene for de fire moteseriene har vart:

Moteserie 1:

e Introduksjon til arbeidet. Mandat for fokusgruppens arbeid

e Narhetsbehov og funksjonssammenhenger
Mogteserie 2:

e Planforutsetninger

e Narhetsbehov og funksjonssammenhenger

Moteserie 3:
e Presentasjon av fem alternative konsepter (utbyggingslesninger)
e Identifisering av styrker og svakheter ved konseptene
Moteserie 4:
e Innspill til evaluering av tre gjenvarende konsepter

2.7.2 Samhandlingsgruppe

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

2.7.3 Samhandling med Universitetet i Oslo

Det skal etableres forsknings- og undervisningsarealer 1 det nye sykehuset. Universitet i Oslo har
medvirket 1 prosessen og vart representert i styringsgruppen, samhandlingsgruppen og i
fokusgrupper.

2.7.4 Samhandling med Oslo kommune

Oslo kommune er en sentral samarbeidspartner i arbeidet med videreutvikling av OUS, og har
flere grensesnitt mot helheten og de enkelte prosjekter som inngar i dette. Oslo kommune er
representert 1 styringsgruppen for OUS-prosjektene. Det er viktig 4 opprettholde god og tett
dialog med kommunen pa flere nivaer og i alle faser.

Oslo kommune skal etablere ny storbylegevakt pa Aker sykehusomrade. I tillegg til 4 inneholde
arealer for Oslo kommunes virksomhet, vil Oslo universitetssykehus vere en sentral leietaker.
Storbylegevakten vil innga som en del av et helhetskonsept pa Aker sykehusomrade og det skal
sikre god forbindelse mellom sykehusvirksomheten i regi av Oslo universitetssykehus og
storbylegevakten.

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

En forutsetning for alle de tre konseptalternativene som inngar i sluttevalueringen er at de i storre
eller mindre grad far konsekvenser for vernede og verneverdig bebyggelse. Det er derfor viktig
med god og tett dialog med Riksantikvaren og Byantikvaren slik at verneinteressene kan ivaretas
pa en tilfredsstillende mate uten at dette gar utover gode losninger for et funksjonelt sykehus.
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3 PLAN- OG PROGRAMGRUNNLAG

3.1 Hovedprogram

Som en del av konseptfasen skal det utvikles et hovedprogram for nytt sykehus pa Aker. Arbeidet
er startet opp og en forelopig versjon vil vaere basis for arbeidet i steg 1. Hovedprogrammet vil bli
oppdatert pa grunnlag av innspill fra fokusgruppemoter, de utredninger som er utfort i steg 1 og
oppdaterte framskrivinger som vil bli klart innen oppstart av steg 2.

Hovedprogrammet skal beskrive forutsetninger og foringer som gjelder for prosjektets
konseptfase, og utarbeides i henhold til Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2017).
Programmet skal beskrive krav til bygg og infrastruktur og gi en anvisning til arkitekter og radgivere
om viktige prinsipper for utvikling av prosjektet i steg 2. Hovedprogrammet skal gi underlag for a
utarbeide driftskonsept og investeringskalkyle.

Hovedprogrammet bestar av fem deler.

I Funksjon
11 Teknikk
111 Utstyr

v IKT-konsept
\% Rom og areal

3.1.1 Dimensjoneringsgrunnlag

De dimensjonerende forutsetninger som er underlag for steg 1 er beskrevet i rapporten
«Videreforing av planer for utvikling av Oslo universitetssykehus HF — Avklaring av videre arbeid
med utbygging pa Aker og Gaustad» (versjon 2.0 — 06.06.2017) I styremote den 15. juni 2017 (sak
072-2017) behandlet styret i Helse Sor-Ost RHF rapporten og gav sin tilslutning til avgrensning
og konkretisering av et forste utbyggingstrinn pa Aker og Gaustad.

Basis for styrets vedtak 1 sak 072-2017 er idéfaserapporten fra Oslo universitetssykehus HF og
styresak 053-2016 1 Helse Sor-Ost RHF. I denne vedtok styret blant annet at «wAker sykehus
utvikles til et lokalsykehus som ivaretar de utfordringer som er serskilte for en storby, i nart samarbeid med Oslo
kommune. Sykehuset skal utvikles trinnvis, tilpasset kapasitetsbehov i Oslo og Akershus sykebusomrider.
Lokaler for psykisk helse og avhengighet planlegges i forste trinn av utviklingen av lokalsykebuset pa Aker»

Som planforutsetning er det i trad med sak 072-2017 lagt til grunn at bydelene i Oslo med
tilhorende lokalsykehusfunksjoner fordeles mellom Aker, Gaustad, Diakonhjemmet og
Lovisenberg diakonale sykehus.

I styresak 052-2016 om kapasitetsutfordringer for Oslo og Akershus sykehusomrader ble det
vedtatt at de tre bydelene 1 Groruddalen som i dag tilherer Akershus universitetssykehus HF
(Alna, Stovner og Grorud) gradvis skal fases inn til et nytt lokalsykehus pa Aker.

Det er forutsatt at bydel Alna fases inn fra Akershus universitetssykehus HF til nytt sykehus pa
Aker i etappe 1 av utbyggingen. Et samlet opptaksomrade fra bydelene Sondre Nordstrand,
Nordstrand, Dstensjo og Alna vil utgjore ca. 230 000 innbyggere 1 2030.
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For psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er det som planforutsetning
lagt til grunn en samlokalisering av virksomhetene pa lokal-, omrade- og regionsniva til nytt
sykehus pa Aker.

Som basis for framskriving av aktivitet er det benyttet data fra Norsk pasientregister (NPR) fra
2015 som er framskrevet til 2030. Det pagar en kvalitetssikring av grunnlaget ved at aktivitetstall
fra 2017 framskrives til 2035 basert pa oppdatert befolkningsprognose. Disse analysene vil
foreligge i juni 2018. Det er tatt hoyde for at dette kan bety justering av omfang av funksjoner
som md inngi i etappe 1

Den nasjonale framskrivingsmodellen for helsedata er benyttet. Styret i Helse Sor-@st RHF har
besluttet at hoy utnyttelsesgrad skal benyttes som grunnforutsetning ved dimensjonering av nye
sykehusbygg, jfr. styresak 090-2014.

Somatikk

Pa basis av framskrevne aktivitetstall fra arbeidet 1 2017 er det forelopig beregnet et netto
funksjonsareal pd Aker tilsvarende ca. 34 000 m” for den somatiske virksomheten Dette tilsvarer
ca. 72 000 m*. i bruttoareal dersom det benyttes en omregningsfaktor pa 2,1. Tabell under viser
hvordan beregnet areal er fordelt pa de ulike hovedfunksjonene.

Tabell 1: Beregnet areal fordelt pa hovedfunksjoner

Hovedfunksjon Netto areal

Medisin og kirurgi, degnplasser 9612
Akuttfunksjoner 1590
Poliklinikk og dagbehandling 4182
Medisinsk service 4734
Ikke-medisinsk service 6720
Undervisning og forskning (OUS-del) 550

Operasjon, intensiv, PO og overviking 2518
Kontorarbeidsplasser og moterom 4 000
Sum netto programareal somatikk 33 906
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Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

For psykisk helsevern og spesialisert rusbehandling er det forelopig beregnet et netto
funksjonsareal tilsvarende ca. 17 500 m®. Dette tilsvarer ca. 37 000 m®. i bruttoareal dersom det
benyttes en omregningsfaktor pa 2,1. Tabellen under viser hvordan beregnet areal er fordelt pa
de ulike hovedfunksjonene.

Tabell 2: Beregnet areal fordelt pa hovedfunksjoner

Hovedfunksjon Netto areal

Psykisk helsevern voksne, degnplasser 8 424
Psykisk helsevern barn og ungdom, degnplasser 1144
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling, degnplasser 5200
Poliklinikk 932

Ledelse og administrasjon 1800
Sum netto programareal psykisk helsevern og TSB 17 500

Areal for eventuell lokalisering av lokal sikkerhetsavdeling, som i dag er pa Dikemark og Gaustad,
og regional seksjon psykiatri og utviklingshemming/autisme (PUA) som er pa Dikemark er ikke
inkludert i arealestimatene. I konseptfaserapporten for Regional sikkerhetsavdeling er netto
funksjonsareal for lokal sikkerhet og regional seksjon psykiatri og utviklingshemming/autisme
(PUA) beregnet til ca. 3 000 m* Dette tilsvarer ca. 6 300 m*i bruttoareal dersom det benyttes en
omregningsfaktor pa 2,1. Det vil bli gjort analyser av hvordan disse kan innplasseres i steg 2 av
konseptarbeidet

Universitetsarealer

I trad med mandat for videreforing av Oslo universitetssykehus HF ble det viren 2017
gjennomfort moter mellom sykehuset og Universitetet i Oslo (UiO). Det ble 1 sum beregnet et
behov for ca. 12 000 m* universitetsarealer (brutto) som del av nytt sykehus pa Aker.

Totalt arealbehov i etappe 1

Basert pa de forutsetninger som er lag til grunn er det avdekket et utbyggingsbehov 1 etappe 1
tilsvarende ca. 121 000 m?

Tabell 3: Samlet arealbebov i etappe 1 for nytt sykebus pa Afker

Netto Brutto

Somatisk virksomhet for 4 bydeler 34 000 72 000
Psykisk helsevern og TSB for 7 bydeler 17 500 37 000
Universitetsarealer 12 000
Samlet areal for etappe 1, Aker 121 000
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3.1.2 Funksjon

Oslo universitetssykehus HF har lagt til grunn en nxrhet og sammenheng mellom somatikk,
psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og universitetsarealer. Som del av
en slik integrasjon har ledelsen ved sykehuset forutsatt et felles akuttmottak for somatikk, psykisk
helsevern og TSB.

Oslo universitetssykehus HF onsker en fysisk forbindelse mellom det nye sykehuset og den nye
Oslo storbylegevakt, hvor OUS skal leie ca. halvparten av arealet.

Sammenheng og avhengigheter mellom de ulike funksjonene har vart droftet i fokusgruppene
ved sykehuset og er vist 1 prinsippdiagrammet under.

HELIPAD
AKUTT INNGANG

1

OSLO SKIERMET

STORBYLEGEVAKT AKUTTMOTTAK INNGANG
| 3
\l\ OP /INTENSIV/BD
— ———  SENGER
SENGER I PSYKISK
SOMATIKK HELSEVERN
0G TSB
POLIKLINIKK

BNT

PERSONALEINNGANG VESTIBYLE

1

HOVEDINNGANG

Lllustrasjon 3: Prinsippdiagram, funksjonssammenhenger

Det legges vekt pa et naert samarbeid og samlokalisering med Universitetet 1 Oslo. Ca. 50 % av
universitetsarealene onskes integrert i de kliniske omradene (i sengeomrader, poliklinikk,
operasjon, intensiv, bildediagnostikk etc.), mens ovrige ca. 50 % onskes samlet i et eget
forskningsbygg.

Det legges til grunn at Helse Sor-Ost RHF sitt forsyningssenter (IS) skal vare regionens
hovedlager som skal levere brukertilpassede forpakningssterrelser av medisinske, ikke-medisinske
og sterile varer, pakker og sorge for avdelingspakket logistikk til helseforetakene.

Nytt sykehus pa Aker skal derfor bygges uten sentralt lager, men med et varemottak som
handterer alle leveranser til sykehuset, bade fra FS, tekstiler, apotekvarer, matvarer m.m. for
effektiv intern forsyning. Disse foringene krever at lokalt varemottak har tilstrekkelig kapasitet til
4 betjene kontinuerlig trafikk med store kjoretoy for daglige leveranser av rent og urent materiell i
adskilte soner.
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3.1.3 Teknikk, utstyr og IKT-konsept

Det pagir et arbeid med 4 utvikle delprogrammer for teknikk, utstyr og IKT-konsept som
sammen med funksjonsprogrammet skal innga i et samlet hovedprogram. Hovedprogrammet
skal ssmmen med oppdatering av dimensjonering danne grunnlag for videre utdyping av det
anbefalte alternativet 1 steg 2.

3.2 Planstatus og regulering

Det foreligger fastsatt planprogram fra Oslo kommune, vedtatt 12. april 2018. Planradgiver
Ramboll har startet opp arbeid med reguleringsplan med tilhorende konsekvensutredning.

Prosjektene nytt sykehus pa Aker og Storbylegevakten startet opp arbeidet med et felles
planprogram hesten 2017. Utarbeidelsen av planprogrammet ble ledet av Helse Sor-Ist RHF sin
planradgiver Ramboll. Planprogrammet la ute til offentlig ettersyn og horing i perioden 22.
november 2017 til 12. januar 2018 med ett planalternativ (figur 1).

Planprogrammet ble endret etter offentlig ettersyn, herunder ekning i maksimal utnyttelse fra
167 000 m* til 225 000 m*. Dkning i utnyttelse medforte krav om et planalternativ 2 (figur 2) og
en ny tidsbegrenset horing. Planalternativ 2 skal ivareta de hensyn som fremkommer i Plan- og
bygningsetatens (PBE) omride- og prosessavklaring av 30. juni 2017. Arsaken til at utnyttelsen
okte ut over de 167 000 m” som forela i bestilling av oppstartsmeote var 4 sikre fleksibilitet og
mulighet for utvidelse ut over etappe 1 pa Aker i det videre planarbeidet.

Planprogram med tilherende dokumenter ble oversendt PBE 15. mars 2018 for fastsettelse.
Byrad for byutvikling konkluderte i brev 4. april 2018 med at PBE kunne godkjenne
planprogrammet med delegert myndighet. Fastsatt planprogram forela fra PBE 12. april 2018.

Planprogrammet bestar av to planalternativer som skal utredes til et likeverdig niva i det videre
planarbeidet, i tillegg til nullalternativet. Planalternativene bygger pa et felles hovedgrep, men med
forskjellig maksimal utnyttelse, forskjellig grad av bevaring og transformasjon. Dette er
differensiert i de ulike alternativene (se figur 1 og 2).

Planalternativ 1 — Forslagsstillers alternativ
o Alternativet legger til rette for 225 000 m® nybygg pi Aker.
e Ivaretar fremtidig behov for utvidelse.

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

e Torg og moteplasser opparbeides i sentrum av planomradet

Planalternativ 2 — PBE sitt alternativ
o Alternativet legger til rette for 167 000 m® nybygg pa Aker
e Alternativet vektlegger bevaring av kulturminner i storre grad enn alternativ 1
e Oldtidsveien viderefores som viktig forbindelse
e Plassdannelser til vest og setrvest for ivaretakelse av siktlinjer
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Lilustragjon 4: Planalternativ 1 Forslagsstillers alternativ Lllustrasjon 5: Planalternativ 2 PBE sitt alternativ

3.3 Interessentbildet

Interessentbildet er viktig for 4 forsta de ulike grupperingene som det videre arbeid pé en eller
annen mate vil matte forholde seg til. Det er gjennomfert to heringsperioder i lopet av
planprogramfasen i tillegg til forhdndsuttalelser i forbindelse med omride- og prosessavklaringen
til oppstartsmotet. I tillegg er det gjennomfert et apent folkemote. Videre vil de viktigste
interessentgrupperingene vare:

¢ Oslo kommune v/Plan- og bygningsetaten (PBE)
e Oslo kommune v/Byantikvaren (BYA)

e Riksantikvaren

e Statens Vegvesen

e [Fredensborg Eiendom AS

e Statsbygg

e Naboer

3.4 Tomt, omrade

3.41 Landskap

Aker sykehus ligger pa de historiske arealene til Tonsen gird 1 nord og Nordre Sinsen gird i sor.
Begge gardstunene eksisterer fortsatt og er viktige elementer i landskapet pa tomta. Tunet pa
Tonsen gird er tilnzermet komplett, mens tunet pa Nordre Sinsen gard bare bestir av
hovedbygning, sidebygning og stabbur.

Omridet er totalt ca. 200 000 m”stort med en lengde i nord sor retning pa ca. 700 meter og en
bredde i ost-vest retning pa ca. 420 meter. I dag avgrenses tomta av Rv 4/ Trondheimsveien mot
nord og vest, Ring 3/Dag Hammarskjelds vei mot sorvest og Sinsenveien mot ost. Nordvest for
tomta ligger Muselunden som et markant grontdrag, ser og ost for tomta ligger nabolag med
smahusbebyggelse. Trondheimsveien og Dag Hammarskjolds vei er massive barrierer som
hindrer god kontakt til og fra omradet mot tilstotende arealer.
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Utad preges topografien pa tomta av den markante skrenten mot Trondheimsveien 1 vest og som
pa sitt hoyeste er ca. 12 meter, 1 hjornet av tomta mot Sinsenkrysset. Inne pa selve omradet er det
betydelige hoydeforskjeller med i all hovedsak et terreng som faller mot sor med en
hoydeforskjell pa ca. 23 meter fra nord til sor. I tillegg faller terrenget ogsa av mot vest 1 nederste
del av tomta. Pa grunn av tomtas store storrelse oppfattes topografien som relativt rolig og
hoydeforskjellene inne pa tomta som en berikelse som kan benyttes positiv i en utvikling av
omradet. Kollen som ligger i nordvestre del av tomta skiller seg ut fra landskapet for ovrig og er
et markant element i landskapet. P4 grunn av all bebyggelsen péa tomta er det begrenset med
utsikt, men fra et omrade sor pa tomta er det flott utsikt mot bylandskapet med Ekebergasen og
fjorden i det fjerne.

Grontstrukturen felger i all hovedsak topografien med en markant randvegetasjon 1 tilknytning til
skrenten mot servest. Denne vegetasjon er viktig som en buffer mot Trondheimsveien og som en
del av den store grontstrukturen med Muselunden. Samtidig kan Aker sykehus som en viktig
institusjon 1 byen godt komme fram og «markere segy» slik at sykehuset fremstar tydelig for
befolkningen. Den markante kollen har betydningsfull vegetasjon med blant annet gamle flotte
furutrer. Den vernede gamle alléen sentralt pa tomta ved paviljongen har stor historisk verdi. Til
sammen utgjor omradet med kollen og alléen et slags gront hjerte pa tomta som kan
videreutvikles 1 fremtidige konsepter for sykehuset.

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

Ved utvikling av konsepter for nytt sykehus pa Aker er det lagt vekt pa 4 ivareta viktige
landskapselementer, og samtidig skape nye forbindelser og strukturer som letter orienteringen
innad pé sykehusomradet og bidrar til en bedre integrering av sykehusomradet 1 en storre
bysammenheng. Utviklingen av nytt sykehusomrade kan pa den maten bli viktig som padriver i
en storre byutvikling med nye forbindelser til byen omkring, nye oppholdsarealer og bydelsparker
for et storre publikum.
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Lllustrasjon 6: Viktig grontstruktur

3.4.2 Trafikkforhold

Veiadkomst

Tomten har veiadkomst fra nord fra Rv.4 Trondheimsveien og fra ost via Sinsenveien.

Dagen veilosninger er utfordrende. For adkomst fra nord via Trondheimsveien méd man kjore
ned til Sinsenkrysset for 4 snu og kjore opp igjen til tomtens nordlige avkjoring. Ut fra tomten ma
trafikken kjore nordestover langs Rv. 4 til Bjerkekrysset for eventuelt 4 snu hvis man skal i
retning mot sentrum. Denne avkjoringen fra nord vil fa stor trafikk til Oslo Storbylegevakt som
planlegges pa tomtens nord-vestre del.

Sinsenveien er adkomstvei til boligomradet som ligger mot ost. Sinsenkrysset er sterkt trafikkert
og har avviklingsproblemer i flere retninger i rushperioden.

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

Kollektivtransport

Rv. 4 Trondheimsveien trafikkeres i dag av hyppige bussforbindelser mellom bl.a. Oslo sentrum
og Groruddalen, Lorenskog, Gardermoen og Nittedal. Det gar ogsa busslinjer pa tvers av
Groruddalen. Alle disse busslinjene har holdeplasser ved dagens Aker sykehus og ved
Sinsenkrysset.

Det er ogsa flere busslinjer langs Dag Hammarskjolds vei/Ring 3. Disse busslinjene har
holdeplasser ved Sinsenveien og ved Sinsenkrysset.
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I tillegg til busstransport betjenes Sinsenkrysset av T-bane (linje 4 og 5) og trikk (linje 17).

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

I tillegg til ny trikkelinje til Tonsenhagen er det ogsa foreslatt en ny trikkelinje langs Ring3
ostover. Det er ogsa foreslatt 4 etablere en ny S-tog-linje mellom Oslo S og Groruddalen via
Bislett og Sagene med en ny stasjon ved Sinsenkrysset.

Det er heller ikke sa langt a ga fra Sinsenkrysset til Grefsen stasjon hvor tog Oslo-Gjevik stopper.

Bédde dagens og den fremtidige situasjonen tilsier at Sinsenkrysset vil vaere sentrale med hensyn til
a betjene tomten kollektivt. Dette innebarer at gangforbindelsene mellom tomten og
Sinsenkrysset blir viktige. Sinsenkrysset er ogsd vurdert som en fremtidig bussterminal for
regionale busslinjer.

Gang-/sykkeltransport

Sinsenkrysset er ogsa et knutepunkt i sykkelveinettet 1 Oslo. Her motes sykkelveiene langs Rv. 4
med sykkelveier langs Ring3. Det er viktig a knytte sykehustomten effektivt til sykkelveiene bade
langs Rv. 4 og langs Ring3 samt til omkringliggende lokalveinett.

3.4.3 Bygninger

Tomta til Aker Sykehus bestar i dag av bygninger fra flere historiske epoker. Bygningene
representerer bade gardshistorie, sosialhistorie og krigshistorie. De eldste bygningene pa tomta er
vaningshus og noen driftsbygninger fra de opprinnelige, gamle gardsanleggene: Nordre Sinsen
gard i servest og Tonsen gard i nord. Omkring arhundreskiftet begynte utviklingen av Aker
sykehus fra fattigedrd til moderne sykehus. Anlegget ble tidstypisk utformet med en
hovedbygning klassisk stil og epidemi-paviljonger plassert i et parkanlegg mot sor.

Under krigen ble hele sykehuset overtatt av den tyske okkupasjonsmakten. Anlegget ble utvidet,
forst med et kompleks for hud- og veneriske sykdommer, og helt mot slutten av krigen med
sosterhjem og legeboliger. Denne bygningsmassen ligger som en stripe ost-vest over tomta, hvor
bygning 60 (sesterhjem) og bygning 27 (legehjem) 1 dag i noen grad brukes som kontorer.
Komplekset for hud- og veneriske sykdommer benyttes i dag som Refstad transittmottak og eies
av Statsbygg.

Pa 1960-70-tallet ble det bygget sykepleieboliger sorost pa tomta. De er utfort som typiske boliger
for den tidsepoken. I den sorlige delen av tomta, mot Trondheimsveien, ble det ca. 1970 bygget
sykepleieskole og hybelhus i brutalistisk-modernistisk stil.

Under landvernplanen for helsesektoren er flere av bygningene fredet av riksantikvaren. Dette
omfatter flere bygninger pa Tonsen gard, alle smittepaviljongene, trebygningene fra krigen, og
Rondellen fra 1958.

Enkelte av de gamle girdsbygningene, de gamle hovedbygningene og tirnet og sykepleieboligene
fra 60-tallet og sykepleieskolen (tarnet) er pa byantikvarens gule liste.
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B vernekiasse 1, fredning
B vernekiasse 2, bevaring
[ Kommunaltlistefort

Lilustrasjon 7: Foto som viser vernestatus pa eksisterende bygninger
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3.5 Eierforhold

OUS er storste eier i planomradet. Resterende arealer er fordelt pé private, kommunale og statlige
aktorer. Eierne er henholdsvis Statsbygg, Hafslund, Omsorgsbygg Oslo KF, Oslo kommune,
Fredensborg Eiendom AS og Refstadhagen Borettslag (se figur under).
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Lllustrasjon 8: Eiendomsforhold innenfor planomradet
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4 MULIGHETSSTUDIER - FRA MANGE TIL FA

4.1 Prosess og utvelgelse

Prosjekteringsarbeidet i steg 1 har i hovedsak vzart strukturert i tre workshops hvor det har
foregatt idégenerering, utvikling og systematisk vurdering av en rekke konsepter frem til en
sluttevaluering hvor det né foreligger 3 alternativer.

I workshop 1 var tema faktagrunnlag og analyse, der prosjekteringsgruppen gjennomgikk, droftet
og oppsummerte materiale som ble lagt til grunn for det etterfolgende arbeidet. Som avslutning
ble det ogsa gjort noen innledende ovelser ved tomtemodell og programgrunnlag i form av
pappstaver, med fokus pa plassering pa tomten og sammenheng mellom ulike funksjoner. En
oppsummering av workshopen ga retning for den videre konseptutviklingen, med en gruppering
av konsepter utfra tyngdepunkt pd tomten: én i sot/vest, to i sentrum, tre i nord og fire i ost.

Et eksempel pa skisser fra den initiale fasen vises i illustrasjonen under:

@ ® / @ ®

(\

A("LC AD.C AB.C A .

17 1

Lilustragjon 9: Alternative plasseringer pa tomten

Med utgangspunkt i retningen fra workshop 1 ble det i workshop 2 presentert 14 forskjellige
konsepter, med henblikk pa 4 redusere dem til ca. fem konsepter for videre bearbeiding. Videre
skulle evalueringen gi viktige innspill til optimalisering av de valgte konsepter.

Evalueringen foregikk som et gruppearbeid med utgangspunkt i et sett evalueringskriterier.
Evalueringskriteriene ble tilpasset prosessen med en «grovsiling» fra mange til faerre alternativer
og er derfor noe forskjellige fra kriteriene som er benyttet i den mer omfattende
sluttevalueringen. Kriteriene er likevel konsistente ved at prosjektets effekt- og samfunnsmal 1
begge evalueringsprosessen er lagt til grunn for 4 vurdere hvor godt de ulike konseptene
understottet malene.

Det ble foretatt en vurdering pa et overordnet niva, og evalueringskriteriene ble formulert som
stikkord eller huskeliste for hva de forskjellige evalueringskriteriene omfatter. Resultatet fra
gruppearbeidet ble sammenstilt i en matrise slik som vist i illustrasjonen under, og dannet
utgangspunkt i en utvelgelse av fem konsepter. Det endelige valget ble foretatt i et etterfolgende
arbeidsmeote mellom arkitekt og prosjektledelse.
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Ulustrasjon 10: Evalueringsmatrise

Som et resultat av evalueringen i workshop 2 ble fem konsepter valgt direkte bort. Ytterligere fire
konsepter gikk ikke videre, men ble vurdert a ha betydelige kvaliteter som ble viderefort i
utviklingen av fem gjenvaerende konsepter.

De fem valgte konseptene ble videreutviklet til workshop 3, hvor det ble gjort en ny evaluering

etter samme kriterier og modell som i workshop 2. Pa bakgrunn av resultatene fra workshop 3,

innspill fra fokusgruppemoter, moter med Plan- og bygningsetaten og antikvariske myndigheter
ble det valgt hvilke tre konsepter som skulle evalueres i en sluttrunde.

Valget ble ikke utelukkende gjort pa bakgrunn av hvor heyt de forskjellige konseptene scoret i
den samlede evalueringen, men ogsa med tanke pa hvordan de svarte til de ulike
reguleringsmessige planalternativene og eventuelle grunnerverv. I evalueringen ble det ogsa
vektlagt 4 fokusere pa hvilket potensial for videre utvikling man kunne se innenfor de forskjellige
konsepter, og ikke utelukkende bedemme konseptene slik de ble presentert.
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Folgende tre konsepter ble valgt ut for en nermere redegjorelse og evaluering:

Utsikt Paviljonger Diagonal
plassert i sentrum av tomten plassert sor pa tomten plassert diagonalt, mot ost
fra nordost til sydvest pa tomten

++ Od
npn -1 o o

Lilustragjon 11: Vignetter for de tre alternativene som evalueres i en sluttrunde

De tre konseptene presenteres i kapittel 5.

I eget vedlegg folger en kort redegjorelse for de opprinnelige 14 konsepter, med en kort
beskrivelse av hovedgrep og begrunnelse for at de ble valgt bort eller viderefort til nye runder.
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5 PRESENTASJON AV DE TRE VALGTE KONSEPTER

5.1 Felles for alle konsepter

5.1.1 Overordnet landskapskonsept

Det er utviklet et felles landskapskonsept, basert pa eksisterende landskapselementer og
strukturer, med tillegg av nye kvaliteter som onskes lagt inn 1 omradet.

En sentral tanke er at omradet skal oppleves inviterende for alle myke trafikanter, ogsa de som er
pa gjennomfart. Pa den maten bidrar sykehusomradet pa en positiv mate til nermiljoet.
Landskapskonseptet er derfor basert pa et tydelig hovedgrep; en nord-sergaende akse, her kalt
Aketloperen, og en ost-vestgaende akse, her kalt Sinsenaksen. Disse kobler omradet mot
byveven, og muliggjor bevegelse gjennom omradet i alle retninger. Akerloperen tar utgangspunkt
1, og forsterker, den historiske aksen med poppelalléen og tydeliggjor utsikten mot sor.
Sinsenaksen skaper en ny kobling mot st og vest, og gir en ny forbindelse gjennom omradet.

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

Lilustragjon 12: Overordnet landskapskonsept

Opp mot, og pa aksene plasseres sentrale torg med ulike funksjoner og kvaliteter. Det gronne
hjertet med alléen, kollen og de historiske paviljongbygningene er knyttet til denne aksen.
Noyaktig plassering av plasser og torg varierer for de ulike konseptene. Eksisterende og nye bygg
henvender seg i varierende grad mot aksene, og aktiverer disse med utadvendte aktiviteter.
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Det etableres en ny bydelspark pa minst 5 daa. Denne kobles i ulik grad opp mot aksene, og kan
ogsd ha en friere tilknytning for 4 kunne fungere for en bredere publikumsgruppe og fremsta med
stor grad av offentlighet.

Det foreslas 4 flytte bussholdeplassen Sinsenveien 1 vestgaende retning til vestsiden av
rundkjoeringen, slik at denne kobler seg direkte pa den nord-sergiaende aksen fra
Dag Hammarskjolds vei.

5.1.2 Varelevering og skonomigard

Nytt sykehus pa Aker planlegges med en egen skonomigard, med varemottak, avfallssentral og
kjokken. @Dkonomigirden skal ha gode kulvertforbindelser til hele sykehuset og til
storbylegevakten. Teknisk sentral kan med fordel plasseres ved skonomigarden.

Okonomigarden bor plasseres ved innkjorsel til tomta, for 4 unnga at store lastebiler ma kjore
rundt pa omradet, blant fotgjengere, syklister, personbiler og ambulanser.

Det er gjort studier for 4 finne en egnet plassering av okonomigird og teknisk sentral, og det vil
arbeides videre med dette i steg 2. Alternative plasseringer kan vare nord pa tomten, evt. i
sorostre hjorne av omradet, med innkjoring fra Sinsenveien like etter rundkjeringa i

Dag Hammarskjolds vei.

5.1.3 Parkering, vei og trafikk

I alle konsepter planlegges det med en parkeringslosning under terreng med ca. 500
parkeringsplasser over to plan under nord-seraksen. Parkeringskjelleren vil kunne fa adkomst
béide fra ost og nord. Fra Sinsenveien i ost vil det umiddelbart inne pa tomten bli en nedkjoring
til parkeringskjelleren. Fra nord kan det planlegges en nedkjoring i omradet ved det gronne
hjertet. I forbindelse med hovedinngang vil det vare noe handicapparkering pa terreng og i tillegg
til adkomst for taxi.

Trafikk og veiforing for varelevering og ambulanse vil bli studert nermere i skisseprosjektet. Det
kan det vaere et alternativ a legge en kulvert for ambulanser under terreng for a fa separert
trafikken og legge godt til rette for de myke trafikanter pa terreng.

5.1.4 Arealer

Alle tre konsepter viser de samme arealer for etappe 1 og 2, men ulikt for etappe 3.

Etappe 1: 121 000 m* BTA, i henhold til forelopig hovedprogram for sykehuset
Etappe 2: Ca. 35 000 m* BTA, sykehusarealer med narhetsbehov til behandlingsomrader
Etappe 3: Areal for mulig ytterligere utvidelse pa omradet.

Prosjektet skal i forbindelse med reguleringsprosessen gjennomfore en konsekvensutredning, og
som en del av denne skal maksimal utnyttelse av tomten illustreres og vurderes.
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5.1.5 Bruk av eksisterende bygninger

Pa grunn av de eksisterende byggenes ulike tilstand og grad av potensiale prioriteres bevaring av
enkelte bygg foran andre. For 4 fa en helhetlig og gjennomfert bygningsstrategi pa tomta, er det
onskelig 4 redusere stilarter og bygningsgrupper, for 4 kunne tilfoye en ny bygningsmessig strategi
1 samspill med det gamle. Det foreslas derfor riving av mindre viktige bygg fra etterkrigstiden, og
a prioritere bevaring av de eldre vernede og fredete byggene.

I konseptene for nytt sykehus pa Aker er det sokt i storst mulig grad 4 gjenbruke de eldre vernede
og fredete bygningene, bade paviljongene og krigslasarettet. Paviljongene tenkes brukt til
fellesfunksjoner og studenter, som kafe og kiosk, eller seminarrom og meterom.
Krigslasarettbygningene (60 og 27) tenkes primzrt benyttet til kontorer og meoterom, mens
Refstad transittmottak kan benyttes til psykisk helsevern, for eksempel til psykisk helsevern for
barn og unge.

Prinsippet om vern gjennom bruk, vil kunne bidra til 4 sikre at kulturhistoriske elementer blir
vedlikeholdt og far leve videre i sitt miljo. Dette kan bade tilfore store kvaliteter til helhetsbildet
pa omradet, men ogsa skape en unik innvendig atmosfare for brukerne av disse byggene. Det
skal ogsa legges til grunn at gjenbruk skal skje med oppgradering til moderne standarder,
tilnaermet det man kan oppna for tilsvarende funksjoner i nybygg.

Sykepleieskolen, hybelhuset og sykepleierboligene, som star pa byantikvarens gule liste, foreslas
revet for a gi plass til det nye sykehusanlegget, og for a rette fokus mot de mer sentralt plasserte
bygningene pa tomten.
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5.2 Konsept Utsikt

5.2.1 Arkitektonisk konsept

e

Llustragjon 13: Konsept Utsikt

Utsikt er vist som et tydelig to-delt anlegg. De somatiske funksjonene er lagt sentralt pa tomten,
med et klart og enkelt lesbart arkitektonisk konsept: En base i 2-3 etasjer, tilpasset terrengforhold,
som omkranser 2 sammenbundne tarn i henholdsvis 9 og 13 etasjer. Anlegget er organisert rundt
en sentral plass, utvendig markert med et adkomsttorg og hovedinngang mellom de to
landskapsmessige hovedaksene, innvendig med et sentralt foajéareal som kobler seg direkte til
hovedvertikalene i bygget. Dette er en organisering som gir mulighet for korte og effektive
innvendige sammenhenger, bade internt og mellom forskjellige funksjonsomrader. Basen har
flotte gardsrom inn mot tarnene, som serger for at det blir nok dagslys og felelse av apenhet i
disse etasjer. Pa taket av basen vil det vere mulig 4 kunne etablere grontareal, som bade blir flott
4 se pa fra de hoyere etasjer og kan brukes for opphold og rekreasjon.

Tarnene er formet som en blomst, og kan ogsa beskrives som kvadratiske kuber med dype
innhakk, hvilket gir gode lysforhold og forhindrer innsyn til sengerommene. Formen pa tirnene
er ogsa med pa 4 gi anlegget en klar arkitektonisk identitet.

Bygningsmassen for psykisk helsevern bryter helt med det overordnede bygningskonsept for
somatikken, og er i stedet organisert som lavere, relativt godt spredte bygninger, organisert rundt
uterom med forskjellig kvaliteter med hensyn til henvendelse og apenhet. Denne bygningsmassen
ligger helt sor pa tomten, og er forbundet med den somatiske virksomheten med gangbroer over
ost-vest aksen, samt via adkomsttorget. Det legges opp til kulvertforbindelse i hele anlegget.
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I dette konseptet er bygg 27 revet, men alle andre fredede og vernede bygninger er beholdt. Det
er tenkt gjenbruk med kontorer i bygg 60 samt universitetsfunksjoner i paviljongene rundt det
gronne hjertet. Basen har en relativt lav hoyde i nord, og kan dermed gi et fint samspill med den
cksisterende bebyggelsen. Refstad transittmottak med sitt flotte, lukkede gardsrom er tenkt brukt
som lokaler til psykisk helsevern.

Navnet Utsikt relaterer seg til en av de kvalitetene som en utbygging med basis i dette konsept
inneholder. Det handler bide om 4 komme seg opp i hoyden og fa en flott utsikt utover byen,
samt om de naxre utsiktene mot flotte og varierte hagerom 1 bygningene for psykisk helsevern.

5.2.2 Funksjon

Utsikt baserer seg pa en sykehusmodell hvor den somatiske delen har en base med
behandlingsfunksjoner og over basen sengeomrader i et dobbelt-tirn. Bygningene for psykisk
helsevern ligger sor for ost-vest aksen i et eget lavt anlegg med forbindelse til behandlingsbygget
via gangbro.

Hovedinngangen ved adkomsttorget leder til en foajé med gode horisontale forbindelser til
etasjens funksjoner og vertikale forbindelser til sengeetasjene og evrige behandlingsomrader.
Deler av foajéomradet har dobbel hoyde og dpner seg ogsd mot det gronne hjertet i etasjen over
inngangsniva.

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

Lllustrasjon 14: Plassering av funksjoner
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Pa inngangsnivaet ligger poliklinikker, dagbehandling og andre funksjoner henvendt mot
dagpasienter og besokende. I den ovre delen av foajéomradet, henvendt mot grenne hjertet er
universitets og forskningsarealer, som auditorier, moterom og arbeidsrom, plassert.

- .

\\\
e

Lilustrasjon 15: Mulig plantosning for inngangsetasje

Akuttmottaket er plassert pa bakkeniva i etasjen under adkomstniva, med ambulanseadkomst fra
veien i vest. Fra akuttmottaket vil det vaere en egen akuttsoyle til behandlingsetasjene overst i
basen, samt skjermet adkomst til heisene til sengetarnene. Helikopteradkomst vil vare fra taket pa
sengebygget.

De tunge behandlingsfunksjonene som operasjon og intensiv er plassert i overste etasje i basen,
direkte koblet til akuttsoylen og med gangbroer til bygningene for psykisk helsevern.

Den lagvise plasseringen av funksjoner vil soerge for at det blir minst mulig krysning av transport
av inneliggende pasienter og besokende og dagpasienter. Organiseringen gir korte
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transportavstander mellom sengeomrider og behandling, samt korte avstander for dagpasienter
og besokende i vestibylen.

Sengebygget er utformet som et dobbelttarn, med 2 kvadratiske kuber med dype innhakk som gir
en korsformet planlosning. Sengerommene er orientert slik at alle har utsikt, men er skjermet for
innsyn fra de andre sengerommene. Hvert sengeomrade pa 27 senger bestar av tre floyer med 9
sengerom 1 hver. Hver floy har en sentral arbeidsstasjon og desinfeksjonsrom, og deler andre
stottefunksjoner med de ovrige 2 floyene i tarnet. I floyene som binder de to tarnene sammen er
det avsatt arealer for fellesfunksjoner som moterom, kontorer og undersekelsesrom.

ca. 27 sengerom
med stettefunksjoner

Tilleggsfunksjoner

ca. 27 sengerom med stottefunksjoner

Lilustragjon 16: Mulig losning for sengeomrader. Lo sengeomrader pa 25-30 senger.

Sengeomrader og behandlingsrom for psykisk helsevern og rusbehandling er hovedsakelig
plassert 1 et eget lavt bygningsanlegg sor pa omradet, knyttet sammen med basen via gangbroer.
Bygningene er stramt organisert, med en rygg mot ost-vestaksen i nord, og dpner seg og trapper
ned mot sor. Ryggen 1 nord rommer kontorer og poliklinikker, mens ovrige behandlingsomrader
og sengeomradene ligger mot de lukkede eller apne gardsrommene i sor.

Psykisk helsevern for barn og unge er plassert i dagens Refstad transittmottak, supplert med et
nybygg sor for hagen.

De eksisterende bygningene, bygning 60 og paviljongene inneholder kontorer og
universitetsfunksjoner. I tillegg er det avsatt arealer til kontorer i de enkelte behandlings- og
sengeomradene.
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Tilknytning til storbylegevakten
Det nye sykehuset vil ha kulvertforbindelse med storbylegevakten. I tillegg vil det vere mulig 4
etablere en innenders forbindelse med gangbroer gjennom bygg 60.

5.2.3 Tomt og landskap

Bygningsmassens tyngdepunkt lokaliserer seg langs aksene i stor grad, og utnytter disse som
strukturerende element. En eventuell utvidelse mot nord vil forsterke aksene, og binde sammen
nedre adkomsttorg og det gronne hjertet. Med et storre drag av grentomrader mot vest legger alt
til rette for en stor offentlig park med mange ulike kvaliteter. Med denne plasseringen gis parken
tilstrekkelig storrelse og uavhengighet til 4 fungere som en park med tydelig identitet og karakter.

Innkjering p-kjeller

og legevakt @

v

welf Det grenne
. hjertet s w

Hovedinngang

Annen inngang

) o A

-
1)

P-kjeller / korttidsparkering

» @

Varemottak

Adkomst fotgjengere

®

Akuttmottak
Meoteplasser

Adkomsttorg

Interne gang- og kjereveier

Akser

/ /// @ Motorisert trafikk —
7. G tak ]
% Innkjering adkomsttorg b

I,’ Nedkjmring til p-kjeller Grentstruktur
® Adkomst fotgjenger og syklister —_—

7 Se A Indre gardsrom

Torg

Ny bussholdeplass Kiss'n ride t 44

Llustrasjon 17: Situasjonsplan for konsept Ulsikt

Logistikk og trafikk

Et stort adkomsttorg pa tomtens sorvestside handterer hoved trafikken til sykehuset. Torget
utgjor et tydelig navigeringspunkt for myke og harde trafikanter, herfra er det enkelt 4 ta seg
videre bade utvendig og inn i riktig bygning. For myke trafikanter er torget tilgjengelig via aksene,
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med inngang fra nord, ser, ost og vest, og med kort gangavstand fra ny bussholdeplass i Dag
Hammarskjolds vei.

Motorisert trafikk til adkomsttorget ledes inn fra Sinsenveien. Organiseringen av adkomsttorget
sa langt sorvest pa tomten gir kort foringsvei for motorisert trafikk inne pa tomten. Torget
hindterer midlertidig trafikk og drop-off, aksene er prioritert for myke trafikanter.

Trafikk og veiforing for varelevering og ambulanse vil bli studert nermere i steg 2, for a fa
separert trafikken for blant annet ambulanser og legge godt til rette for de myke trafikanter pa
terreng.

Torg og mateplasser

De to aksene utgjor ryggraden i de offentlige utearealene. Her handteres mobilitet og funksjonelle
behov knyttet til logistikk og adkomst. Aksene utgjor gronne, fotgjengervennlige landskapsrom
som handterer overvann og gir gode oppholds kvaliteter.

Adkomsttorget inndeles med tydelig separering av motorisert trafikk mot est og myke trafikanter
mot vest, og kobles pa aksene 1 begge retninger. En utvikling av bygningsvolumene nordover
videreforer torgdannelsen nord pa aksen, danner saledes en gjenkjennende byroms struktur som
forsterker aksens kobling mot det gronne hjertet.

Delen for psykisk helsevern og rusbehandling er utformet slik at det oppstar uterom med ulike
kvaliteter. Mot ost-vest aksen ligger to torg som henvender seg til aksen og terrasseres sammen
med denne mot vest. Mot sor er rommene mer solfylte, og av litt mer privat karakter med mindre
innsyn fra besokende til omradet. I tillegg har avdelingene lukkede gardsrom, fullstendig skjermet
for innsyn.

5.2.4 Teknikk

Tekniske anlegg

Konseptet legger godt til rette for etablering av kulvert med ringstruktur for tekniske foringer i
underetasjen pa nybyggene og med mulighet for utvidelse til ogsa a omfatte Oslo storbylegevakt
og cksisterende paviljonger. Teknisk ring vil gi tosidig forsyning til nettstasjoner / undersentraler.

Det anbefales a dele opp elektro- og VVS-anlegg i egne strukturer med dekningsomrade pa ca.
20 000-40 000 m?. For hvert dekningsomrade etableres nettstasjoner (normalkraft og nodkraft),
hovedkommunikasjonsrom (HKR) og VVS-undersentral.

For nybygg i konsept Utsikt er det forutsatt 2 stk. strukturer i delen for psykisk helsevern og
rusbehandling og 2 stk. som betjener delen med sengetarnene og basen med
behandlingsfunksjoner. Eksisterende bygg 60 og Refstad forsynes fra nermeste tirn/base,
cksisterende paviljonger far egen struktur.

VVS-undersentral plasseres i underetasje og inntil teknisk kulvert. Ventilasjonstekniske rom er
planlagt i underetasje 1 alle bygg. I tillegg er det behov for teknisk rom pa tak der antall etasjer
overstiger ca. 5 etasjer. For tairn med opptil 18 etasjer ma det vurderes ventilasjonstekniske rom
ogsi i enkelte mellometasjer, slik at sjaktarealet kan reduseres.

Nettstasjoner plasseres mot yttervegg pa bakkeplan med kjorbar adkomst. UPS, hovedfordelinger
og evt. sentralt hovedkommunikasjonsrom (SHKR) og grensesnittrom plasseres 1 underetasje.
Kommunikasjonsrom og rom for el-underfordelinger etableres pa etasjeniva.
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Byggeteknikk

Nir det gjelder grunnforhold og fundamentering har konseptet med sin plassering sentralt pa
tomten noen utfordringer med hensyn til at det 1 dette omradet blir opp til 10 meter til fjell. Her
kan det bli behov for peler og pilarer til berg. Det ligger derimot godt til rette for dype kjellere.

Nzrhet til eksisterende bygg (bygg 60) kan gi behov for spunting. Byggets hoyde gir storre
jordskjevkrefter og helikopterlandingsplass pa toppen kan gi utfordringer med vibrasjon. Disse
forholdene kan gi okte kostnader. Byggetomt for etappe 2 har svert gode grunnforhold.

5.2.5 Planprogram og regulering

Utsikt forholder seg i hovedsak til planalternativ 1, men bygg 27 rives istedenfor bygg 60.
Byggehoyden overstiger gjeldende hoyde bestemmelser.

5.2.6 Fleksibilitet og elastisitet i planleggingsfasen.

Med kompakt organisering og sentral plassering pa tomten er det stort potensiale for videre
utvikling og endringer i program og prosjekt. Utsikt er et sykehusanlegg med en klar og tydelig
organisering som uten a svekkes taler store endringer og tilpasninger. Basen kan justeres bade i
utstrekning og hoyde og pa den mate fa mer, eller mindre, areal. Tarnene kan likeledes justeres i
antall etasjer. Siden bygningene for psykisk helsevern er frittliggende, med god plass pa tomten,
kan den endelige utforming og organisering av disse funksjonene endres og utvikles relativt fritt
gjennom skisseprosjekt og forprosjekt.

5.2.7 Mulighet for etappevis utbygging

Gjennom sin sentrale plassering pa tomten og kompakte utforming dpnes det for gode
muligheter for bade funksjonelle og konseptuelt forankrede utvidelser. Det er her vist to
muligheter, der fremtidige forhold og program kan avgjore i hvilken retning utvidelsen enskes a
tas.

I vest kan basen utvides med direkte tilknytning, til et nytt tarn plassert pd samme méte som i
byggetrinn 1. Her er det gode muligheter for plassering av funksjoner med stort nerhetsbehov til
behandling.

I nordest, pa andre siden av nord-seraksen, gis det mulighet for et nytt bygg med samme
konseptuelle struktur som kan knyttes direkte til behandlingsfunksjonene med en gangbro over
Aketloperen.

Videre kan man tenke seg en ytterligere fremtidig utvidelse i form av ombygging av og pabygging
til det eksisterende Aker sykehus i nord, eller pa boligtomter helt i sorost. Her gis rom og
mulighet til fortetting og utvikling i fremtiden.

Alt i alt viser Utsikt et romslig og fleksibelt potensial for utvidelse, uten at det arkitektoniske
grepet forringes. Totalt vises det utvidelsesmulighet pa ca. 38 000 m” + ca. 24 000 m* i
nedenstiende illustrasjon.
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Lilustrasjon 18: Mulig ntvidelse

5.2.8 Gjennomferingsrisiko

Konseptet utfordrer vern av bygg 27, og har med dette en hoy gjennomferingsrisiko med hensyn
til mulige innsigelser fra Riksantikvaren.

Gjennom evalueringsprosessen er det ogsa spesielt vist til hoyder som et tema som kan medfore
en gjennomforingsrisiko. Tomten for Aker sykehus er ikke spesifikt angitt som et omrade for
hoyhusetablering, men de overordnede foringene i hoyhusstrategien for Oslo kommune legger til
rette for at det ogsd pa dette omradet burde kunne vere aktuelt for 4 tillate hoyhus.

Utover dette medforer kjop av ekstern eiendom en gjennomforingsrisiko.
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5.3 Konsept Paviljonger

5.3.1 Arkitektonisk konsept

Lllustrasjon 19: Konsept Paviljonger

Paviljonger er et konsept som fremstir med tydelige relativt frittstiende bygninger, samlet
omkring en sekvens av dpne plasser i ost-vest aksen som knytter sammen og skaper visuell
sammenheng mellom bygningene. I front av anlegget, vent mot hovedaksen oppstar det en apen
plass, et adkomsttorg der hovedinngangen er plassert. De funksjonelle koblingene er primeart via
gangbroer og i kulverter under bakken.

De apne plassene og maten byggene er plassert i landskapet er kjernen i det arkitektoniske
konseptet. Bygningene er organisert etter funksjon, der psykisk helsevern ligger i de frittstaende
bygningene mot sor, og somatikken i et noe mer sammenhengende anlegg mot nord. Bygningene
mot nord meter ogsa terrenget og danner en rygg for den dpne plassen, og tar dermed ogsa opp
en nivaforskjell som tomten her har.

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

Bygningenes plassering og sekvensen av dpne plasser inviterer til gjennomgangstrafikk og passasje
for myke trafikanter gjennom sykehusomradet, samtidig som de er med pa a skape varierte og
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verdifulle uterom til sykehuset, fra adkomsttorget i ost til det interne torget mellom bygningene
og til det gronne omradet rundt Sinsen gard.

Paviljonger legger seg pa respektfull avstand fra alle de fredede og vernede bygningene 1 sentrum
av omradet og lar dem fa leve videre, men uten at de engasjeres sarlig direkte av det nye anlegget.
Det er lagt inn gangforbindelse mellom legevakt og behandlingsbygg gjennom bygg 60 samt
funksjonsareal (kontorer og universitetsareal) 1 bygningene, slik at de pa den maten blir aktivisert.
Bygg 91 i verneklasse 2, helt sorost pa tomten, ma rives i forbindelse med bygging av etappe 2.
Refstad transittmottak er tenkt 4 kunne romme deler av psykisk helsevern, pa samme mate som i
konsept Utsikt.

Navnet Paviljonger knytter de nye bygningene til prinsippet fra det gamle Aker sykehus med
frittstaende bygninger i parken, og gir en tydelig karakter og identitet til det nye sykehuset.

5.3.2 Funksjon

Paviljonger baserer seg pa en sykehusmodell med funksjonsdelte bygninger, henholdsvis
behandlingsbygning, sengebygninger for somatikk og bygninger for psykisk helsevern og rus.
Bygningene er knyttet sammen ved kulverter i underetasjen og med gangbroer 1
behandlingsetasjene. Mellom behandlingsbygget og sengebygget er det et lavt mellombygg, som
opptar terrengfallet fra de fredede bygningene nord for sykehuset og det interne torget.

Poliklinikk og dagbehandling Medisin/ kirurgi/ degnplasser som. Laboratorie I Teknikk

Psykisk helsevern/ TSB Operasjon/ intensiv/ PO/ overvak. Vestibyle/ kommunikasjonsareal [l Universitet
Kontor Bildediagnostikk B Akutt/ traume/ beredskap/ obs.

Lllustrasjon 20: Plassering av funksjoner
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Fra adkomsttorget er det to hovedinnganger, til henholdsvis somatisk sengebygg og bygg for
psykisk helsevern. Begge inngangene leder til en foajé med gode horisontale forbindelser til
etasjens funksjoner og vertikale forbindelser til sengeetasjene. Fra det somatiske sengebygget er
det direkte adkomst til behandlingsbygget pa inngangsniva.

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

7

Lilustragjon 21: Mulig plantosning for inngangsetasje

Alle de tunge behandlingsfunksjonene er samlet i et eget bygg, behandlingsbygget.
Behandlingsbygget er organisert med akuttmottak pa bakkeplan mot vest. Ambulanseadkomst er
fra veien i vest. Pa grunn av tomtas skraning ligger akuttmottaket en etasje under
hovedinngangsniva.

Behandlingsbygget vil ha en egen akuttsoyle med heis fra akuttmottaket til intensiv og operasjon.
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Helikopteradkomst er pa taket av behandlingsbygget.

Bildediagnostikk er plassert i etasjen over akuttmottaket og har direkte forbindelse til
poliklinikkene via mellombygget. 3.etasje i behandlingsbygget rommer laboratorier, 4.ctasje
intensiv og 5.etasje operasjon. Fra intensiv og operasjon er det direkte broforbindelse til
sengebygningen. Fra behandlingsbygget er det ogsa broforbindelse til bygningene for psykisk
helsevern.

Sengebygningen for somatikk er utformet som et dobbelttirn, med 2 kvadrater. Kvadratene har
et indre gardsrom som gir lys og oversikt internt pa etasjen. Hver av kvadratene rommer en
sengeavdeling med 27 senger. Alle sengerommene ligger mot ytterfasade, med lys og utsikt over
byen. Mot det indre gardsrommet ligger stottefunksjoner og arbeidsstasjoner. I overgangen
mellom de to kvadratene er det avsatt arealer til fellesfunksjoner, som meterom, grupperom og
behandlingsrom.
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Lilustragjon 22: Mulig losning for sengeomrader. To sengeomrader mred 25-30 senger.

Sengeomrader og poliklinikker for psykisk helsevern og rusbehandling er plassert i de lave og litt
mindre sengebygningene mot sor. Bygningsfloyene mot nord rommer kontorer og poliklinikker.
Sengerommene er plassert mot ytterfasade som i somatisk sengebygning.

Psykisk helsevern for barn- og unge er plassert i dagens Refstad transittmottak, supplert med et
nybygg sor for hagen.

Fellesarealer som auditorier og kantine er plassert pa bakkeplan i det indre girdsrommet, en etasje
under hovedatkomstniva. Fra kantina er det mulig 4 trekke ut i gairdsrommet pa finvarsdager.
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Universitetsarealer er fordelt bade sentralt i behandlingsbygget og i de overste etasjene av det ene
bygget for psykisk helse og desentralt 1 de forskjellige behandlings- og sengeomriadene. Noen
universitets, forsknings- og undervisningsrom er ogsa lagt til eksisterende bygninger.

De eksisterende bygningene, bygning 60 og 27 inneholder kontorer. I tillegg er det avsatt arealer
til kontorer 1 de enkelte behandlings- og sengeomradene.

Tilknytning til storbylegevakten
Det nye sykehuset vil ha kulvertforbindelse med storbylegevakten. I tillegg er det gangbroer og
innenders forbindelse fra legevakten gjennom bygg 60 til behandlingsbygget.

5.3.3 Tomt og landskap

Byggene er utformet som paviljonger i landskapet, og strukturen legger til rette for en rekke
landskapsrom med ulike kvaliteter. Aksene far et lasere og mer lekent preg, og underordnes
visuelt det gronne, varierte romforlopet gjennom tomten.
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Lilustragjon 23: Sitnasjonsplan for konsept Paviljonger
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Logistikk og trafikk

Trafikk og logistikk organiseres i hovedsak pa samme mate som for Utsikt. Hovedinngangen
plasseres mot adkomsttorget, og i tillegg plasseres ovrige innganger til de forskjellige bygningene
fra det indre torget vest for adkomsttoget.

Torg og moteplasser

De to aksene har samme plassering og funksjon som i Utsikt, men i dette konseptet forsterkes
den ost-vestgdende aksen som oppholdsareal i form av tre stotre torg / uteomrider. Torgene har
ogsi tilgjengelighet 1 form av apninger mellom bygningene, noe som gir god kontakt med
landskapet fra hele ost-vestaksen.

De tre torgene/rommene har ulik karakter og funksjon; adkomsttorget handterer bide myke og
harde trafikanter, det indre torget har en roligere karakter med oppholdskvaliteter og gode
solforhold. Lengst mot vest er torget snarere en gronn hage som knyttes opp og henter sin
identitet vel sa mye fra Sinsen gard, utsikten mot byen og parkdraget mot vest.

Fra det indre torget knyttes en visuell kontakt mot parkdraget i nord via et gront tak. Dette taket
er pa samme niva som hagen pd nordsiden, og er dermed lett tilgjengelig fra det overste nivaet.
Apningen mellom byggene gir ogsi okt kvalitet til omridet og byggene mot nord (bygg 27), med
tilhorende landskapsrom. Mellom de to torgene pa ost-vestaksen tar et trappeanlegg
hoydeforskjellen pa en etasje. Med vestvendt helning og god og variert utforming vil anlegget fa
fine oppholdskvaliteter.

De tre byggene til psykisk helsevern og rusbehandling er organisert slik at de danner et skjermet,
men likevel dpent gront uterom.

Delen for psykisk helsevern og rusbehandling er utformet slik at det oppstar uterom med ulike
kvaliteter. Mot ost-vest aksen ligger to torg som henvender seg til aksen og terrasseres sammen
med denne mot vest. Mot syd er rommene mer solfylte, og av litt mer privat karakter med mindre
innsyn fra besokende til omradet. Bygningene her er plassert med sdpass god avstand til Dag
Hammarskjolds gate at det ogsa gis mulighet for 4 lage en landskapsmessig stoyskjerming av
uterommene i form av voll eller lignende. I tillegg har avdelingene helt lukkede gardsrom,
fullstendig skjermet for innsyn og stoy.

De tre byggene til psykisk helsevern og rusbehandling er organisert slik at de danner et skjermet,
men likevel dpent gront uterom. Dette uterom kan avsluttes mot Dag Hammarskjolds vei 1 form
av en voll som vill bidra til steyskjerming

5.3.4 Teknikk

Tekniske anlegg

Konseptet legger godt til rette for etablering av kulvert med ringstruktur for tekniske foringer i
nybyggene og med mulighet for utvidelse til ogsa a omfatte Oslo storbylegevakt og Paviljonger.
Teknisk ring vil gi tosidig forsyning til nettstasjoner / undersentraler.

Det er anbefales a dele opp El- og VVS- anlegg i egne strukturer med dekningsomrade ca.
20.000-40.000 m?. For hvert dekningsomrade etableres nettstasjoner (normalkraft og nedkraft),
hovedkommunikasjonsrom (HKR) og VVS-undersentral. For nybyggene i konsept Paviljonger er
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det forutsatt 2 stk. strukturer i delen for psykisk helsevern og rusbehandling, og 2 stk. som
betjener den somatiske delen av byggene. Eksisterende bygg 60 og Refstad forsynes fra narmeste
omréde for den somatiske virksomheten. Paviljonger far egen struktur.

VVS-undersentral plasseres 1 underetasje og inntil teknisk kulvert. Ventilasjonstekniske rom er
planlagt i underetasje alle bygg. I tillegg er det behov for teknisk rom pa tak der antall etasjer
overstiger ca. 5 etasjer. For tarn med opptil 10 etasjer ma det vurderes ventilasjonstekniske rom
ogsi 1 enkelte mellometasjer, slik at sjaktarealet kan reduseres.

Nettstasjoner plasseres mot yttervegg pa bakkeplan med kjorbar adkomst. UPS, hovedfordelinger
og evt. SHKR og grensesnittrom plasseres 1 underetasje. Kommunikasjonsrom og rom for el-
underfordelinger etableres pa etasjeniva.

Byggeteknikk

Nar det gjelder grunnforhold og fundamentering har konseptet med sin plassering sor pa tomten
svaert gunstige forhold da det i dette omradet er kort ned til fjell. Men ved dype kjellere vil det bli
behov for sprengning.

Flere like bygg kan gi god mulighet for standardisering og effektiv bygging.

5.3.5 Planprogram og regulering

Paviljonger er det konseptet som 1 sin helhet forholder seg bade til planalternativ 1 og 2, sa nar
som pa noen detaljer som f.eks. Oldtidsveiens ubrutte linjeforing gjennom omradet.

Konseptet er i trad med Plan- og bygningsetatens anbefaling fra omrade- og prosessavklaring
med tyngde av utbygging i sor.

5.3.6 Fleksibilitet og elastisitet i planleggingsfasen.

Konseptet Paviljonger har et tydelig arkitektonisk grep, som kan téle relativt store endringer i
planleggingsfasen. Plassering av de enkelte bygningene pa tomten kan justeres og tilpasses noe, da
den har en sapass los og ledig struktur, uten at konseptet svekkes. Tilsvarende gjelder for hayder
og antall etasjer. Men det ligger noen begrensninger i bygningenes form. Det er viktig at det er en
viss likhet og visuell ssammenheng mellom de forskjellige bygningene for 4 beholde konseptets
tydelighet. Det kan gi noen begrensninger 1 utformingen av de forskjellige funksjonene, f.cks. for
psykisk helsevern.

5.3.7 Mulighet for etappevis utbygging

Paviljonger tar i etappe 1 1 bruk den sorlige delen av tomten, og henvender seg med tyngdepunkt
og adkomst mot ost. Det gir rom for en utvidelse i etappe 2 i forlengelse av anlegget mot vest.
Behandlingsbygget ligger her sentralt plassert, og legger til rette for gode funksjonelle
sammenhenger. Man mister dog i de nye bygningene for etappe 2 kontakt med de sentrale og
samlende plassdannelsene, og bade den funksjonelle og visuelle klarheten i konseptet blir noe
svekket. Avstanden mellom de somatiske sengeomradene i etappe 1 og etappe 2 blir ogsa relativt
store. I og med at bygningene legges pa en behorig avstand fra de eksisterende vernede og
fredede bygningene, sa er ogsa arealet til radighet for utvidelse noe begrenset.
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En eventuell etappe 3 kan heller ikke utfores med funksjonell sammenheng til anlegget, men kan
tenkes som en losreven utvidelse nord pa tomten, i og i tilknytning til det eksisterende Aker
Sykehus. Det er her vist plass til 33 000 + 19 000 m2, men man kan pa lik linje med Utsikt ogsa
tenke seg en ytterligere utvidelse i det eksisterende Aker Sykehus, eller pa boligtomten i sorost.

/
/

7,

33.000m2

=

Lllustrasjon 24: Mulig ntvidelse

5.3.8 Gjennomferingsrisiko

I og med at Paviljonger forholder seg til begge planalternativ, ikke utfordrer noen generelle
hoydebegrensninger samt ivaretar alle vernede og fredete bygninger pa omradet, sa anses dette
konseptet 4 ha relativt lav gjennomferingsrisiko. Det er dog en viss usikkerhet knyttet til erverv
av ekstern eiendom.
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5.4 Konsept Diagonal

5.4.1 Arkitektonisk konsept

Lilustrasjon 25: Konsept Diagonal

Diagonal er plassert opp mot eksisterende Aker sykehus og strekker seg diagonalt ned mot det
gronne omradet sor og vest pa tomten. Den nordre delen er en kompakt utbygging for
somatikken, som en direkte utvidelse av det eksisterende sykehuset. Her rives ogsa deler av det
cksisterende sykehuset for a gi plass til det nye sykehuset. Bygningsmessig bestar dette konseptet
av en kompakt base i 2-3 etasjer, med primert behandlingsfunksjoner og poliklinikker. Oppa
denne ligger det sengeomrader organisert som tre kuber med lysgarder, delvis bygget sammen og
ellers forbundet med gangbroer.

Pa andre siden av nord-sor aksen plasseres et sentralt forsknings- og undervisningsbygg,
forbundet med somatikken med en gangbro som ogsa danner overgangen mellom somatikken og
anlegget for psykisk helsevern og rusbehandling. Dette strekker seg videre med en noe lavere
utnyttelse og hoyde ut over den sorvestlige delen av tomten, og det gis bedre tilgang til uteareal
fra anlegget.

Diagonal mangler delvis et klart arkitektonisk grep, men fyller opp tomter som er til radighet med
en funksjonell organisering av program, og skaper pa den maten allikevel en slags klarhet i
bygningsstrukturen og en organisering av tomten. Det er et relativt 3-delt anlegg; somatikk,
forskning/undervisning og psykisk helsevern, og de funksjonelle ssmmenhengene mellom disse
er begrensede. Avstandene er av samme grunn ganske lange.

Hovedbygget og forsknings- og undervisningsbygget forholder seg aktivt til hovedaksen og det
gronne hjertet, og knytter sine hovedinnganger dit. Anlegget for psykisk helsevern far
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hovedinngang via undervisningsbygget, og her vil det ogsa bli naturlig med flere bi-innganger
grunnet lang avstand til en sentral hovedinngang.

Med hensyn til vernede og fredede bygninger er det kun den ostre floyen av bygg 27 som rives i
dette alternativet. Alle andre bygninger blir bevart. De paviljonger som ligger pa ostsiden av
alléen blir liggende helt opp mot det nye anlegget, og blir mer a betrakte som inngangsbygg til
dette enn frittstaiende paviljonger. Refstad er ikke tatt i bruk i dette konsept, men de ovrige
vernede og fredede bygningene inneholder programareal og blir dermed aktivt bevart gjennom

bruk.

5.4.2 Funksjon

Diagonal baserer seg pa en sykehusmodell der den somatiske delen er organisert med en base
med behandlingsfunksjoner og overliggende sengeetasjer. Bygningene for psykisk helsevern er
helt adskilt fra det somatiske sykehusbygget, men innenders forbindelse er sikret ved
broforbindelser fra begge anleggene til et sentralt plassert forsknings- og undervisningsbygg.

‘\/~ gt
Poliklinikk og dagbehandling Medisin/ kirurgi/ degnplasser som. Laboratorie I Teknikk
Psykisk helsevern/ TSB Operasjon/ intensiv/ PO/ overvak. Vestibyle/ kommunikasjonsareal [l Universitet

Kontor Bildediagnostikk Bl Akutt/ traume/ beredskap/ obs.

Lllustrasjon 26: Plassering av funksjoner

Fra adkomstomradet i nord-sor aksen er det en hovedinngang til det somatiske sykehuset. Pa
motsatt side av aksen er det en inngang til forsknings- og undervisningsbygget. Inngangen i
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sykehuset leder til en foajé med gode horisontale forbindelser til etasjens funksjoner og vertikale
forbindelser til sengeetasjene.

Pa inngangsnivaet ved vestibylen ligger poliklinikker, dagbehandling og fellesfunksjoner. Forste
etasje 1 forskningsbygget, rett over aksen, rommer ogsa poliklinikker.

Lilustrasjon 27: Mulig planlosning for inngangsetasje

Akuttmottaket ligger 1 forste etasje mot nord. Ambulanseadkomst er som ved Aker sykehus 1 dag,
med kort vei fra bade Trondheimsveien og Sinsenveien. Helikopteradkomst vil vare pa taket pa
sengebygningen over akuttmottak.

Mellom akuttmottaket i nord og poliklinikkene i sor ligger bildediagnostikk, med direkte adkomst
fra begge sider.

Intensiv og operasjon er plassert i etasjene direkte over akuttmottaket, med direkte
heisforbindelse. Laboratoriene er ogsa plassert i sokkelens andre etasje.
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Sengebygningen for somatikk er utformet som tre sengebyge med gardsrom pa toppen av
sokkelen. To av sengebyggene ligger samlet men forskjovet, den siste er bundet sammen med
gangbro. Alle sengerommene ligger mot ytterfasade, mrd lys og utsikt. Mot det indre
gardsrommet ligger stottefunksjoner og arbeidsstasjoner. I hver av kvadratene er det avsatt
arealer til fellesfunksjoner, som meterom, grupperom og behandlingsrom.
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ca. 27 sengerom med stettefunksjoner ca. 27 sengerom med stottefunksjoner

Lilustragjon 28: Mulig losning for sengeomrider. To sengeomrider med 25-30 senger.

Sengeomrader og poliklinikker for psykisk helsevern og rusbehandling er plassert sor pa tomta, i
mindre og lavere bygninger. Bygning 60 og den bevarte delen av bygg 27 rommer kontorer og
andre arealer for psykisk helsevern.

Universitetet sine arealer er fordelt bade sentralt i forsknings- og undervisningsbygget og
desentralt i de forskjellige behandlings- og sengeomradene. Noen universitets, forsknings- og
undervisningsrom er ogsa lagt til eksisterende bygninger.

Tilknytning til storbylegevakten

I Diagonal er det kulvertforbindelse til storbylegevakten, men med storre avstand enn de to andre
konseptene.

5.4.3 Tomt og landskap

Bygningsmassen strekker seg diagonalt over tomten fra nord-est til sor-vest, med hovedinngang
der diagonalen skifter side med hensyn til nord-sor aksen. Dette medforer at tyngdepunktet, med
tilhorende funksjonalitet og mobilitet, flyttes en del nordover enn i de to andre konseptene. Den
sorlige delen av tomten fremstar dermed roligere og gronnere. Dst-vestaksen som funksjonell
akse faller ut med denne organiseringen, mens nord-ser aksen fremdeles opprettholdes.
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Lilustrasjon 29: Situasjonsplan for konsept Diagonal

Logistikk og trafikk
Adkomsttorget plasseres pa aksen mellom bygg 27 og Refstad transittmottak. Det er vesentlig at
adkomsttorget gis nok plass til 4 handtere all trafikk for at det skal bli funksjonelt.

Adkomsttorg far en direkte innkjorsel for motorisert trafikk fra Sinsenveien nord for Refstad.
Dette medforer okt trafikk lengre opp pa Sinsenveien, og krever en oppgradering av storre deler
av denne.

Torg og moteplasser

De to aksene tillegges mindre funksjon i dette konseptet, og est-vest aksen utgar i form og
funksjon som beskrevet 1 hovedgrepet. Tilgjengeligheten til og fra Sinsenkrysset blir dermed
svakere for de myke trafikanter, men denne kan likevel ivaretas i den videre bearbeidelsen av
konseptet. Til gjengjeld forsterkes det gronne hjertet og adkomststorget i nord.

Psykisk helsevern og rusbehandlingens plassering syd pa tomten preges av lavere tetthet og god
kontakt med det omkringliggende landskapet. Det gir gode muligheter for a skape varierte
uterom med ulik grad av skjerming og grad av offentlighet.
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Psykisk helsevern og rusbehandlingens plassering sor pa tomten preges av lavere tetthet og god
kontakt med det omkringliggende landskapet. Det gir gode muligheter for 4 skape varierte,
stoyskjermede uterom med ulik grad av offentlighet. Internveien pa sersiden vil imidlertid gi
noen utfordringer i forhold til visuell skjerming.

5.4.4 Teknikk

Teknisk anlegg

Konseptet legger ikke til rette for etablering av kulvert med teknisk ring i underetasje pa
nybyggene. Dersom ring skal etableres, sa ma det bygges en forbindelse via Oslo storbylegevakt
og kulverter under bakken.

Det anbefales 4 dele opp elektro- og VVS-anlegg i egne strukturer med dekningsomrade ca.

20 000 - 40 000 m?. For hvert dekningsomrade etableres nettstasjoner (normalkraft og nedkraft),
HKR og VVS-undersentral. For nybygg 1 konsept Diagonal er det forutsatt 2 stk. strukturer i
delen for psykisk helsevern og rusbehandling og 1 stk. for mellombygget og 2 stk. som betjener
byggene for somatikk. Eksisterende bygg 60 forsynes fra mellombygget og gjenvarende del av
Paviljonger forsynes fra somatikk.

VVS-undersentral plasseres i underetasje og inntil teknisk kulvert. Ventilasjonstekniske rom er
planlagt i underetasje alle bygg. I tillegg er det behov for teknisk rom pa tak der antall etasjer
overstiger ca. 5 etasjer.

Nettstasjoner plasseres mot yttervegg pa bakkeplan med kjorbar adkomst pa bakkeplan. UPS,
hovedfordelinger og evt. SHKR og grensesnittrom plasseres i underetasje. Kommunikasjonsrom
og rom for el-underfordelinger etableres pa etasjeniva.

Byggeteknikk

Nar det gjelder grunnforhold og fundamentering har konseptet med sin plassering sentralt og
nord pa tomten utfordringer da det i dette omradet blir opp til 10-15 meter til fjell. Her vil det
bli behov for peler og pilarer til berg. Det ligger derimot godst til rette for dype kjellere. Byggegrop
rund eksisterende paviljonger ma sannsynligvis spuntes. ¥kt kompleksitet for fundamentering vil
g1 okt miljomessig fotavtrykk. Nearhet til eksisterende bygninger og stor avstand til fjell gir
vesentlig okt kostnad for byggegropene.

5.4.5 Planprogram og regulering

Diagonal forholder seg til planalternativ 1, men med en lavere utnyttelse sorvest pa tomten enn
angitt i planalternativet. Bygg 60 blir beholdt, men den ostre floyen av bygg 27 blir isteden revet.

5.4.6 Fleksibilitet og elastisitet i planleggingsfasen

Konsept Diagonal har stort potensiale for en videre utvikling av anlegget for psykisk helsevern.
Her er det relativt god plass til radighet, og store muligheter for 4 utvikle gode og hensiktsmessige
bygninger i lav hoyde og med kontakt mellom inne og ute. Siden konseptet ikke har et sterkt
formalt grep her, sa gir det stor frihet i utformingen. Det samme kan ogsa sies gjelde for det
sentrale forsknings- og undervisningsbygget, som kan tilpasses bade i storrelse og form.
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Anlegget for somatikk har storre begrensninger, ikke minst med hensyn til begrenset
areal/fotavtrykk og foringer med hensyn til tilknytting til eksisterende Aker Sykehus og andre
omkringliggende bygninger.

5.4.7 Mulighet for etappevis utbygging

Med sin plassering av tyngdepunkt for det somatiske anlegget og behandlingsfunksjoner helt
knyttet opp mot eksisterende Aker Sykehus, er det en forutsetning at en utvidelse i etappe 2 skjer
1 form av en utvikling av disse bygninger. Det vil kreve omfattende inngrep i de gamle
bygningene pa Aker, med riving, ombygning og nybygg, for 4 fa et nytt og moderne sykehus. Mye
av bygningsmassen her vil pa dette tidspunkt uansett vare modent for oppgradering, sa det kan
sies vaere en fornuftig strategi, selv om det byr pa store utfordringer a gjore disse inngrep helt
oppe 1 og i tett tilknytning til et sykehus 1 drift.

Det vil bli lite naturlig plass for en utvidelse fase 3, da man i konseptet har brukt opp alt
tomteareal til radighet. Man kan evt. tenke at en utvidelse fase 3 skjer gjennom et senere erverv av
Fredensborg eiendom eller Refstad Transittmottak, som en mer frittstiende enhet sorost pa
tomten. Det er i illustrasjon vist ca. 30 000 m?. utvidelse i det eksisterende Aker Sykehus. I dette
ma man trekke fra de arealer som eksisterer der per n4, slik at reell tilforsel av ny bygningsmasse
blir betraktelig lavere.
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30 000m2

Lilustrasjon 30: Mulig utvidelse

5.4.8 Gjennomferingsrisiko

Konseptet utfordrer vern av bygg 27, og har med dette en hoy gjennomferingsrisiko med hensyn
til mulig innsigelser fra Riksantikvaren.

Gjennom sin plassering helt i nord pa tomten, kan man unnga den gjennomfoeringsrisiko som gar
pa erverv av ekstern eiendom i sor og ost (Fredensborg eiendom og Statsbygg). Det er ikke mulig
a gjennomfore hele anlegget i vest pa egen grunn, og der ma man paregne erverv av Statsbyggs
eiendom (Sophies Minde). Det kan ogsd vare at man far tilsvarende problematikk knyttet til
Refstadhagen borettslag, som ligger tett inntil ost for den somatiske delen av anlegget.

Det vil videre vare en betydelig gjennomforingsrisiko knyttet til bygging sa tett opp mot
cksisterende Aker sykehus, bade med hensyn til tekniske utfordringer, men ogsd organisatoriske
med hensyn til drift av lokalene og rokadeareal.
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6 KALKYLE - OKONOMISKE ANALYSER

6.1 Prosjektkostnad - sammenligning av tre alternativer

Det er utfort kostnadsanslag for de tre alternativene. Anslagene er basert pa prosjektregnskap for
Sykehuset Ostfold Kalnes, lokale vurderinger for Aker, generelt erfaringsmateriell fra nyere
sykehusprosjekter og norsk prisbok. Formalet med kostnadsanslaget er a identifisere eventuelle
forskjeller mellom alternativene og eventuelle endringer sammenlignet med kostnadsestimatet 1
prosjektets mandat (9,80 mrd. kroner inkl. mva. prisniva 2017).

Det understrekes at det 1 denne tidlige fasen av prosjektutviklingen er betydelig usikkerhet i de
kostnadsanslagene som er utarbeidet. Det vil i steg 2 utfores nye vurderinger av investerings-
behov og usikkerhetsanalyse.

Sentrale forutsetninger for kostnadsanslaget er:

- Prisniva: januar 2018

- Vurdering av byggetid er hensyntatt i anslagene (dvs. forlenget byggetid utover «normal»
tid for byggefase er inkludert)

- Mva. er inkludert

- Tomtekjop er ikke inkludert

- Finansieringskostnader er ikke inkludert

- Eventuelle bidrag til infrastruktur som Oslo kommune vil palegge prosjektet

- Kostnader til organisasjonsutviklingsprosess eller flytting er ikke inkludert

- Tallene som framkommer er «forventede kostnader», dvs. en basiskalkyle pluss paslag for
forventede tillegg (P50-niva)

Prosjektkostnaden er i denne omgang basert pa referansepriser fra andre prosjekter, men med en
vurdering av hva som er forskjellig i de ulike alternativene her sammenlignet med
referanseprosjektene.

Forst er det vurdert de kostnadene som naturlig faller innenfor bygningsdeltabellen. Deretter er
det vurdert sarskilt for noen omrader knyttet til utomhus infrastruktur (veier, forsyning, avlep
etc. - ekstraordinare tiltak knyttet til omlegging), parkeringshus, helikopter, riving,
erstatningsbygg, utstyr og overordnet IKT.

Kostnadsanslag for universitetsarealer er ikke inkludert i prosjektkostnadene da det er forutsatt
separat finansiering.

Basert pa denne tilnermingen er det framkommet folgende oversikt over kostnader (alle tall 1
mill. kroner, avrundet):
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Tabell 4: Kostnadskalkyle
Utsikt Paviljonger Diagonal

Bruttoareal m2 BTA — Nybyge sykehus 99 928 98 968 103 387

Sum nybygg 6330 6170 6 570

Parkering i fjell 210 210 210

Helikopterlandingsplass 50 50 50

Infrastruktur 120 120 120

Utendors 370 380 370

Ombygging 570 570 220

Riving 60 60 60

Erstatningsbygg (for revne bygg) - - 570

Utstyr 1100 1100 1100

Sum delprosjekter 2480 2490 2700

O-IKT 670 670 670

Sum inkludert O-IKT 9480 9 330 9 940
Tabell 5: Kostnadskalkyle vist som soylediagram

Kalkyle Aker, mill kr
1000 2 000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9 000 10000 11000

1 . I
; .

B SUM NYBYGG B Parkering i fjell Helikopterlandingsplass

Infrastruktur B Utendgrs B Ombygging
M Riving W Erstatningsbygg (for revne bygg) B MTU QUS
m O-IKT

I sum viser dette kostnader for de ulike alternativene pa 9,5 mrd. kroner for Utsikt og 9,3 mrd.
kroner for Paviljonger og 9,9 mrd. kroner for Diagonal. Tallene inkluderer overordnet IKT-
konsept. Det betyr at det er hayest prosjektkostnad for Diagonal, mens det er en indikasjon pa at
kostnadene til Utsikt og Paviljonger er relativt lik (9,3-9,5 mrd. kr).

Kjop av eilendom er ikke med 1 tallene. Omfang av eventuelt tomteerverv ma avklares narmere 1
neste fase, med tilhorende estimater av sannsynlig kostnad. Dette utgjor en betydelig usikkerhet i
alle alternativer, og sarlig i Utsikt og Paviljonger, der det er nodvendig a erverve deler av den
sor-ostlige delen av tomta slik alternativene er skissert i dag. I Diagonal kommer bebyggelsen tett
inntil Refstadhagen borettslag, og det kan derfor forventes at dette kan innebzre utfordringer
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bade med hensyn pa lesninger og gjennomfering, med tilherende okonomiske usikkerheter.
Forholdene vil bli nermere utforsket i steg 2.

Eventuelle behov for oppgradering av vei utenfor tomteomradet er heller ikke med i tallene.

For Diagonal ma det etableres erstatningsarealer for de funksjonsarealer som ma rives. I tillegg
vurderes Diagonal til 4 ha lengst gjennomforingstid fordi man ma etablere erstatningsarealer og
utfore byggevirksomhet tett opp til bygninger som er i full operativ drift. Som felge av sistnevnte
vurderes ogsa usikkerheten storst for Diagonal med tilherende storst forventet tillegg. Disse
kostnadselementer utgjor en vesentlig del av forskjellen mellom Diagonal og de to andre
alternativene.

For alle alternativene er grad av ombygging en usikkerhet sammenlignet med nybygg fordi det er
mer usikkerhet knyttet til bade kostnader og netto funksjonsareal per kvm brutto ved ombygging.

6.2 Usikkerhetsanalyse

Det vil som en del av steg 2 (hosten 2018) gjennomferes en usikkerhetsanalyse av investerings-
kalkylen for alternativet som er videre bearbeidet i skisseprosjektet.

De vurderinger av usikkerhet som er gjennomfort sa langt er primert knyttet til usikkerhet ved
gjennomforing av byggeprosessen. Det vil si om man ma bygge tett inntil eksisterende bebyggelse
pa en slik mate at dette skaper okt usikkerhet, eller om det ma bygges i flere etapper, slik at
tidsforlopet genererer okt usikkerhet. Tillegget som er lagt inn som «forventet tilleggy, dvs.
paslaget fra basiskalkyle til forventet kostnad, gir en forelopig indikasjon pa ulikheter i usikkerhet
mellom alternativene.

I tillegg er det knyttet stor usikkerhet knyttet til behov og kostnader for tomteervervelse. Dette
gjelder spesielt eiendommene i1 det sor-ostlige hjornet av tomta som i dag eies av Fredensborg
eiendom, og Refsstad transittmottak som eies av Statsbygg.

6.3 LCC-analyser

LCC-analyse (Livssykluskostnadet') vil inngd som en del av arbeidet i steg 2 hosten 2018. Siden
programarealet er det samme i de tre alternativene, vil ikke LCC-kostnaden skille vesentlig
mellom alternativene. Ulik bruk av eksisterende bygg med en annen brutto/netto-faktor enn for
nye bygg vil kunne skape forskjeller, men ikke i sa stor grad at dette bor vektlegges ved valg av
alternativ pa navarende tidspunkt.

6.4 Driftsskonomiske vurderinger

I steg 1 av konseptfasen bestar de driftsekonomiske vurderingene av en relativ sammenligning av
hvor godt de tre alternativene legger til rette for mest rasjonell bruk av ressurser og en god
driftsokonomi. Alternativene er evaluering opp imot hverandre og pa et kvalitativt og overordnet
niva. Formalet er a vurdere hvilket alternativ som vil kunne oppna best driftsekonomi, men er

! Livssykluskostnader (.CC) er summen av prosjektkostnad og alle kostnader til forvaltning, drift, vedlikehold og utvikling i bruksfasen av et bygg
eller anlegg, fratrukket restverdi ved avhending. Alle offentlige byggeiere og byggherrer er pilagt 4 vurdere LCC i forbindelse med anskaffelser
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ikke en vurdering av prosjektets eller helseforetakets bareevne. Detaljerte analyser av
driftsokonomi og okonomisk baxreevne vil gjennomfores i steg 2 av konseptfasen.

Evalueringen er utfort med deltakelse fra Oslo universitetssykehus HF, Helse Sor-@st RHF,
prosjekteringsgruppen og prosjektorganisasjonen, og inngar i den samlede evalueringen. Det vises
til evalueringen dokumentert i kapittel 7.

For alternativet som viderefores til steg 2 av konseptfasen vil det som beskrevet i prosjektets
mandat, utarbeides detaljerte driftsokonomiske analyser og vurdering av okonomisk bareevne og
risiko. Dette arbeidet vil gjennomfoeres av prosjektorganisasjonen i Helse Sor-@st RHF 1
samarbeid med Oslo universitetssykehus HF.
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7 EVALUERING MED DROFTING OG ANBEFALING

7.1 Generelt

Steg 1 av konseptfasen avsluttes ved at det alternativet som blir vurdert som det beste viderefores
til steg 2 for videre utdyping gjennom detaljerte skisser med tilhorende kalkyler og utredninger.
Formalet med evalueringen er a komme frem til det alternativ som gir best maloppnaelse til lavest
kostnad. I det folgende beskrives kriteriene for vurdering og valg av alternativ, og evalueringen av
alternativene. Det vises til notat som beskriver prosess for evaluering av konseptvalg for Aker og
Gaustad (dok. nr. NSG-8001-18-0014).

7.2 Kriterier og evalueringsmodell

Mandatet for konseptfasen beskriver prosjektets samfunns- og effektmal, og er styrende for hva
prosjekteier onsker 4 oppna med gjennomfering av konseptfasen for det fremtidige malbildet.

Ved vurdering av hvilket konsept/utbyggingsalternativ som skal velges er det gjort en evaluering
om og hvor godt konseptene understotter effektmalene. I evaluering og valg mellom konseptene
er det derfor naturlig a ta utgangspunkt i effektmalene.

Det vil i tillegg til effektmalene vare andre sentrale forhold som ma hensynstas og legges til
grunn ved vurdering og valg av alternativ. Dette omfatter blant annet skonomi, gjennomferings-
risiko, pavirkning og ulemper med samtidig bygging og drift.

I matrisen nedenfor er effektmalene og andre viktige forhold kategorisert og koblet opp mot syv
evalueringskriterier hvor effektmalene utgjor indikatorer for vurdering av hvor godt
evalueringskriteriet er oppfylt.

I evalueringen er de tre alternativene vurdert innbyrdes mot hverandre og hvor det etter en
samlet vurdering anbefales et alternativ som utdypes videre i steg 2.

Tabell 6: Evalueringskriterier med tilhorende indikatorer

Evalueringskriterier Indikatorer

Vurdering opp mot folgende effektmal:
o Et sykebhus som tar ntgangspunkt i pasientens perspektiv og som er lett tilgjengelig for
brukerne
*  God oppgavefordeling innenfor regionen generelt og Oslo sykebusomrade spesielt
o Etsykehus som tilfredsstiller kapasitetsbehov samt funksjonelle og tekniske kray
*  Fremtidsrettet teknologi som understotter god og effektiv pasientbebandling
Kvalitet i pasientbehandling Bygninger og utemiljo som stotter opp om pasienters og ansattes helse og trivsel
Kriteriet presiseres 4 omfatte:
*  Nearbhet og avhengigheter mellom pasienter og funksjoner. Bygg som fremmer gode
pasientforlop, korte avstander, sammenheng mellom funksjonsomrider for funksjonell
0g effektiv flyt (person, varer)
o Tilgengelighet: akutt (helikopter, ambulanse, egen bil, trafikk, avkjoring), elektive
pasienter og parorende (Rollektiv, bil, parkering)
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Evalueringskriterier Indikatorer

Vurdering opp mot folgende effektmal:
Godt og sikkert arbeidsmiljo o It helsefremmende, godt og sikkert arbeidsmiljo
*  Bygninger og utemiljo som stotter opp om pasienters og ansattes helse og trivsel

Vurdering opp mot folgende effektmal:
Tilrettelagt for forskning, *  Tilrettelegge for samarbeid mellom Oslo nniversitetssykehus HF og Universitet i Oslo
utdanning og innovasjon innen_forskning, ntdanning og innovasjon tett integrert med klinisk virksombet
o Tett samarbeid om utvikling og integrering av universitetsfunksjonene

. ) Vurdering opp mot folgende effektmalene:
Tllrettélagt for ctappevis o Sykebus som er tilrettelagt for etappevis uthygging
utbygging *  Robust og tilpasningsdyktig bygningsmasse

*  God sammenheng mellom eksisterende og nye bygg

Vurdering opp mot folgende effektmal:
*  Korte transportavstander for pasienter, ansatte og varer
*  Bearekraftige og Rlimavennlige losninger

Andre samfunnseffekter I e e Gl

*  Beredskap - OUS” evne til a handtere store hendelser hvor normal drift ma fravikes
*  Kualitet bygg/ arkiteketnr (konsept/ hovedgrep, utsikt, sol, dagslys, terreng,
omkringliggende bebyggelse, kontakt ute-inne, fjernvirkninger), inkludert byntvikling

Dette omfatter f.eks.:
*  Risiko knyttet til parallell drift og bygging
Gjennomferingstisiko / - tid *  Ristko knyttet til verneinteresser
*  Ristko knyttet til reguleringsprosess
o Eventuell forskjell mellom alternativene knyttet til giennomforingstid

Okonomi Et okonomisk barekraftig sykehus (effektmal i mandatet), herunder investering og drift

Evalueringen er basert pa en kvalitativ vurdering av alternativene med unntak av
prosjektkostnader hvor det er utarbeidet kostnadsanslag. Evalueringen av alternativene er gjort
relativt mot hverandre ettersom det ikke er et nullalternativ (nullalternativet skal kun tas med som
basis for beregning av driftsskonomiske effekter i steg 2).

Evalueringskriteriene er i utgangspunktet gitt lik vekting, og utvelgelse av alternativ baseres pa en
samlet vurdering etter utfort evaluering. Som modell for karaktersetting er det benyttet en
forenklet utgave av pluss/minus-metoden hvor det alternativet som scorer svakest pa
evalueringskriteriet gis karakteren 0. De andre alternativene gis enten 0 ved likeverdig score eller
«+» etter folgende skala:

Likeverdig eller Noe bedre Mye bedre

svakest

0 + ++ +++
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Ellers er det lagt til grunn felgende forutsetninger:
*  Det skal ikke forekomme dobbelttelling i den forstand at de forhold som allerede er
prissatt ikke skal innga som vurderinger av ikke-prissatte effekter
* Det er sa langt som mulig sokt 4 unnga dobbelttellinger 1 den forstand at samme virkning
ikke medtas under flere ikke-prissatte effekter

Evalueringen er oppsummert i en tabell etterfulgt av en tekst til hvert evalueringskriterium hvor

karaktersettingen begrunnes.

7.3 Evaluering og drefting

Evalueringen av de tre alternativene er gjennomfort i trad med nevnte notat som beskriver
prosess og oppgaver i forbindelse med evalueringen. Det er innhentet vurderinger fra Oslo
universitetssykehus HF gjennom meteserie 4 i1 fokusgruppene og mote nr. 3 i Samhandlings-
gruppen. Gruppene har serskilt evaluert funksjon, flyt, arbeidsmiljo og utvidelsesmuligheter.

Det er gjennomfort en arbeidssamling for a evaluere driftsokonomi med deltakelse fra Oslo
universitetssykehus HF, Helse Sor-st RHF, prosjekteringsgruppen og prosjekt-organisasjonen.

Oppsummering av evalueringen er vist i tabellen under:

Tabell 7: Oppsummering av evaluering

Evalueringskriterier Utsikt Paviljonger  Diagonal
Kivalitet i pasientbehandling it A 0
Godt og sikkert arbeidsmiljo +++ ++ 0
Tilrettelagt for forskning, utdanning og innovasjon 0 0 0
Tilrettelagt for etappevis utbygging +++ + 0
Andre samfunnseffekter A ++ 0
Gjennomferingsrisiko og tid + ++ 0
Okonomi — prosjektkostnad (ekskl. tomt) 9,5 mrd. 9,3 mrd. 9,9 mrd.
Okonomi - drift ++ + 0

7.3.1 Kvalitet i pasientbehandling

Evalueringskriterium

Utsikt

Paviljonger

Diagonal

Kivalitet i pasientbehandling
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Diagonal

Diagonal vurderes 4 vare det svakeste alternativet nar det gjelder kriteriet kvalitet 1
pasientbehandling. Dette begrunnes med at losningen skaper store avstander mellom den
somatiske delen av sykehuset og delen for psykisk helsevern og rusbehandling. Sammenlignet
med de to andre alternativene legger Diagonal i liten grad til rette for integrasjon mellom disse
virksomhetsomradene. Diagonal har ogsa lengre avstand fra operasjonsomradet i sykehuset og til
Oslo storbylegevakt, enn hva som er tilfellet for Utsikt og Paviljonger.

Akuttmottaket er sentralt plassert med hensyn til den somatiske delen og med god adkomst inn
til omradet, men med en vesentlig lengre avstand til psykisk helsevern og rusbehandling.
Diagonal vurderes pa denne bakgrunn a vare det alternativet som i minst grad legger til rette for
et felles akuttmottak.

Diagonal legger bedre til rette for innkjoring til ambulansemottaket enn hva som er tilfellet for
Utsikt og Paviljonger.

De somatiske sengeomradene er plassert tett inntil hverandre, og er det alternativet med storst
risiko for innsynsproblematikk, lite lys og begrenset utsikt.

Dognomradene for psykisk helsevern og rusbehandling far i Diagonal gode forhold med lys,
utsikt og tilgang til grentomrader. Ettersom denne delen av anlegget er trukket noe bort fra
Sinsenkrysset og Dag Hammarskjoelds vei, vil det sannsynligvis vare det alternativet som i minst
grad vil bli berort av trafikkrelatert stoy og andre trafikkrelaterte ulemper.

Diagonal vil ha lengst avstand fra trafikknutepunktet ved Sinsenkrysset til hovedinngang i nord,
og dermed gi darligst tilgjengelighet for myke trafikanter.

Paviljonger

Paviljonger vurderes 4 vere noe bedre en Diagonal med hensyn til kvalitet i pasientbehandling.
Avstanden mellom den somatiske delen av sykehuset og delen for psykisk helsevern og
rusbehandling blir noe kortere, og anlegget blir lettere 4 orientere seg i. Det blir noe avstand fra
sengeomrader til behandlingsomrader med fare for gjennomgangstrafikk i enkelte sengeomrader.

Akuttmottak, diagnostikk- og behandlingsomrader er sentralt plassert med en noenlunde lik
avstand til den somatiske delen som til psykisk helsevern og rusbehandling. Dette vil gi en bedre
mulighet for a kunne etablere et felles akuttmottak. Adkomst for ambulanse vurderes imidlertid a
vere mer krevende enn for Diagonal.

Avstand fra operasjonsomradet 1 sykehuset og til Storbylegevakta vurderes 4 vare akseptabel og
den samme som for Utsikt.

Det er gode uteomrader ved forplass og internplass, men meorke og fa skjermede uteomrader og
hager for psykisk helsevern og rusbehandling. Denne delen av anlegget er trukket lengre mot sor
med narhet til Dag Hammarskjolds vei, og vil sannsynligvis bli mere berort av trafikkrelatert stoy
enn hva som er tilfellet for Diagonal.

Paviljonger vil 1 likhet med Utsikt ha kortere avstand fra trafikknutepunktet ved Sinsenkrysset til
hovedinngang i forhold til Diagonal, og dermed bedre tilgjengelighet for myke trafikanter.
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Utsikt

Utsikt vurderes 4 vare det utbyggingsalternativet som best imotekommer hovedkriteriet for
kvalitet 1 pasientbehandling. Dette begrunnes blant annet med at Utsikt er det alternativet som
samlet sett har den korteste avstanden mellom senge- og degnomradene til omrader for
diagnostikk- og behandling. Anlegget vurderes a vaere det beste alternativet nar det gjelder
pasientflyt mellom de ulike funksjonsomradene som folge av korte avstander og minimal
gjennomgangstrafikk i sengeomradene. Anlegget vurderes a vare likestilt med Paviljonger nar det
gjelder mulighet for 4 orientere seg i byggene.

Akuttmottak, diagnostikk- og behandlingsomrader er sentralt plassert med en noenlunde lik
avstand til den somatiske delen som til psykisk helsevern og rusbehandling. Dette vil i likhet med
Paviljonger gi en god mulighet for a4 kunne etablere et felles akuttmottak. Adkomst for ambulanse
vurderes, ogsa her 1 likhet med Paviljonger, 4 vaere mer krevende enn for Diagonal.

Avstand fra operasjonsomradet 1 sykehuset og til Storbylegevakta vurderes a vare akseptabel og
den samme som for Paviljonger.

Konseptet vurderes a vare det beste med hensyn til lys og utsikt fra pasientrom i den somatiske
delen. Delen for psykisk helsevern og rusbehandling vurderes 4 vare likestilt med Diagonal nar
det gjelder dagslys og utsikt.

I likhet med Paviljonger er del for psykisk helsevern plassert med nzrhet til Dag Hammarskjolds
vel, og vil sannsynligvis bli mere berort av trafikkrelatert stoy enn hva som er tilfellet for

Diagonal.

Utsikt vil 1 likhet med Paviljonger ha kortere avstand fra trafikknutepunktet ved Sinsenkrysset til
hovedinngang, i forhold til Diagonal, og dermed bedre tilgjengelighet for myke trafikanter.

7.3.2 Godt og sikkert arbeidsmiljo

Evalueringskriterium Utsikt Paviljonger Diagonal
Godt og sikkert arbeidsmiljo +++ ek 0
Diagonal

Diagonal vurderes 4 vare det svakeste alternativet nar det gjelder kriteriet godt og sikkert
arbeidsmilje. Dette begrunnes med at byggene for den somatiske virksomheten kommer tett pa
cksisterende bygg 1 nord med fare for lite dagslys, utsikt og mindre gode uteomrader.

Paviljonger

Det antas at Paviljonger vil kunne ivareta et godt og sikkert arbeidsmiljo bedre enn Diagonal.
Alternativet vil gi oversiktlige arealer og god tilgang til sentrale og gode uteomrader og torg
mellom husene. Sammenlignet med Diagonal vil alternativet vil sannsynligvis gi bedre muligheter
for daglys og utsikt i den somatiske delen av anlegget.

Utsikt

Utsikt har i likhet med Paviljonger oversiktlige arealer med gode utearealer bade pa bakkeplan og
taket pa behandlingsarealene i basen av bygget. Store deler av arealene vil fa serdeles gode
lysforhold og god utsikt. Mulig lesning for sengeomrader viser bedre muligheter for dagslys for
arbeidsstasjoner og andre stottefunksjoner, sammenlignet med Paviljonger og Diagonal.
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7.3.3 Tilrettelagt for forskning, utdanning og innovasjon

Evalueringskriterium Utsikt Paviljonger  Diagonal

Tilrettelagt for forskning, utdanning og
innovasjon

Alle tre konsepter tilrettelegger godt for forskning, utdanning og innovasjon. Deler av dette
arealet er integrert i funksjonsomridene mens deler er samlet sentralt og er godt synlig og
tilgjengelig.

7.3.4 Tilrettelagt for etappevis utbygging

Evalueringskriterium Utsikt Paviljonger Diagonal
Tilrettelagt for etappevis utbygging +++ + 0
Diagonal

Diagonal er det konseptet som legger darligst til rette for etappevis utbygging da etappe 1
strekker seg over store deler av tomten, og dermed etterlater lite areal for videre utbygging av den
somatiske virksomheten.

Diagonal vurderes 4 vare det alternativet som er mest krevende med hensyn til en evt. pabygging
av fodeavdeling 1 etappe 2. Dette begrunnes med at en utvidelse ma skje mot nord med begrenset
mulighet for funksjonell tilkobling pa grunn av narhet til naboer, vernede bygg, riving av
eksisterende sykehus og behov for erstatningsbygg. Diagonal vurderes av samme grunn a ha
darligst fleksibilitet og elastisitet i planlegggingsfasen.

Paviljonger

I Paviljonger er det er moderat utvidelsesmulighet som folge av at de fredete bygningene ligger
som en sperre mot nord. Det er ogsa begrenset tilpasningsdyktighet som folge av
bygningstypologien (de lukkede paviljongbyggene utgjor en sluttet form som begrenser en direkte
horisontal utvidelse). Det blir avstand mellom sengeomrader i etappe 1 og 2.

Paviljonger vurderes 4 vaere bedre enn Diagonal med hensyn til eventuell pabygging av
fodeavdeling i etappe 2. Dette begrunnes med at en utvidelse kan skje mot vest, vegg 1 vegg med
behandlingsbygget.

Utsikt
Utsikt er det alternativet som vurderes 4 vare best til 4 ivareta etappevis utbygging pa en god
mate ved at det er mulighet for storre utvidelser i flere retninger, bide mot vest og nord-est

Utsikt vurderes 4 vare noe bedre enn Paviljonger med hensyn til eventuell pabygging av
fodeavdeling i etappe 2. Dette begrunnes med at utvidelsesmulighetene mot vest, vegg i vegg
med behandlingsbygget, er storre.

Alternativet gir sammenlignet med Diagonal og Paviljonger det storste arealet til radighet for
fremtidige utvidelser. Det funksjonelle konseptet kan ogsa bevares etter en videre utbygging.
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7.3.5 Andre samfunnseffekter

Evalueringskriterium Utsikt Paviljonger  Diagonal
Andre samfunnseffekter ++ ++ 0
Diagonal

Diagonal vurderes 4 vare det alternativet som har det minst tydelige arkitektoniske grepet, og
som 1 minst grad bidrar til utvikling av byrom i omradet. Losningen aktiviserer imidlertid «det
gronne hjertet» ved de gamle paviljongene. Det oppnis gode uteomrader for psykisk helsevern og
rusbehandling, og en spennende vev mellom gammelt og nytt.

Diagonal vil gi de lengte avstandene knyttet til person- og vareflyt.

Alternativet har i tillegg det storste fotavtrykket og skarer derfor lavest med hensyn til energi og
miljo.

Paviljonger

Konseptet har et tydelig arkitektonisk grep, gir et synlig sykehus med tydelig identitet og bidrar til
utvikling av gode byrom i omradet. Losningen vil imidlertid ikke i sarlig grad aktivisere «det
gronne hjertet» ved de gamle Paviljongene.

Utsikt

Utsikt har et tydelig arkitektonisk grep, og bidrar til et synlig sykehus med tydelig identitet. Det
blir en god adkomstplass og alternativet aktiviserer «det gronne hjertet» ved de gamle
paviljongene. Losningen kan gi en spennende vev mellom gammelt og nytt.

Utsikt og Diagonal vurderes som like gode for dette tildelingskriteriet.

7.3.6 Gjennomferingsrisiko og tid

Evalueringskriterium Utsikt Paviljonger Diagonal
Gjennomferingsrisiko og tid + e 0
Diagonal

Diagonal vurderes som det konseptet som har storst samlet gjennomforingsrisiko. Det er
gjennomforingsrisiko knyttet til rivning av Bygg 27. Det forutsettes rivning av deler av dagens
Aker sykehus, og dermed behov for provisoriske losninger. Det blir en tett byggeplass for
somatikken. Gjennomferingstiden kan bli forlenget som folge av behov for provisoriske
losninger og byggevirksomhet tett opp til bygninger som er i full operativ drift.

Selv om konseptet 1 utgangspunktet forutsetter lite behov for ervervelse av eiendommer, vil
nzrheten til Refstadhagen borettslag representere en risiko.

Utsikt

For Utsikt er det gjennomfoeringsrisiko knyttet til rivning av Bygg 27, som er fredet, og bolighygg
péa Byantikvarens gule liste. I tillegg er det en reguleringsrisiko knyttet til at hoyden overstiger
kommunens bestemmelser for omradet. Videre skaper behov for kjop av eiendom risiko bade
med hensyn til kostnader og gjennomferingstid.
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Paviljonger

Paviljonger er det konseptet som er vurdert til 4 ha lavest gjennomferingsrisiko. Konseptet svarer
til planalternativ 2 og er det foretrukne konsept hos Plan og bygningsetaten 1 Oslo kommune.
Alle fredete bygg beholdes. Det er noe gjennomferingsrisiko knyttet til rivning av bygg pa
Byantikvarens gule liste. Videre skaper alternativet behov for kjop av eiendom risiko bade i
forhold til kostnader og gjennomfoeringstid.

7.3.7 Okonomi — prosjektkostnad

Evalueringskriterium Utsikt Paviljonger  Diagonal

Okonomi — prosjektkostnad (ekskl. tomt) 9,5 mrd. 9,3 mrd. 9,9 mrd.

Det er mindre forskjell i prosjektkostnad mellom Utsikt og Paviljonger, mens det er en indikasjon
pa at prosjektkostnadene til Diagonal kan bli litt hoyere enn for de to andre alternativene.

Kjop av eiendom er imidlertid ikke inkludert i kostnadsanslagene. Gitt plassering av anlegget slik
det er vist na innebaerer dette en betydelig usikkerhet for alle alternativer, og sxrlig for Utsikt og
Paviljonger der erverv av betydelige deler av den sor-ostlige delen aktualiseres. Diagonal kommer
tett inntil Refstadhagen borettslag, og man ma derfor forvente at dette kan innebzare utfordringer
bide med hensyn pa losninger og gjennomfoering (byggeperioden), med tilherende skonomiske
usikkerheter.

Eventuelle behov for oppgradering av vei utenfor tomteomrédet er heller ikke inkludert i
kostnadsanslagene.

7.3.8 Okonomi — drift

Evalueringskriterium Utsikt Paviljonger Diagonal
Okonomi — drift ++ + 0

Som beskrevet i kapittel 7 er det overordnet vurdert hvor godt alternativene er tilrettelagt for god
driftsokonomi. I evalueringen er det vurdert hvor godt alternativene legger til rette for mest
rasjonell bruk av ressurser og god driftsekonomi.

Parametere som er benyttet 1 evalueringen er nerhet og avhengigheter mellom funksjoner,
funksjonell og effektiv flyt (person og varer), fleksibilitet og senere vekst 1 pasientbehandling,
forskning, utdanning og innovasjon, og eventuelle andre forhold som pavirker driftsskonomi.
Det er sokt kun 4 vurdere forhold med vesentlig effekt for driftsokonomi.

Narhet og avhengigheter mellom akuttmottak, bildediagnostikk, operasjon/intensiv er ivaretatt i
alle alternativene ved at dette er samlet i ett behandlingsbygg/-floy. Narhetsbehov som er
vektlagt knytter seg til ovrig somatisk virksomhet og behandlingsbygg/-floy, mellom somatikk og
psykisk helsevern og rusbehandling, nerhetsbehov for senere etapper og storbylegevakt. Det er
ogsa overordnet vurdert hvordan alternativenes forskjellige utforming av sengeomradene vil
kunne tilrettelegge for rasjonell bruk av ressurser og muliggjore korte transportveier i bade
vertikal/hotisontal retning.
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Diagonal

Diagonal vurderes til 4 vaere det svakeste alternativet for dette evalueringskriteriet. I hovedsak
skyldes dette lange horisontale avstander mellom arealer med funksjonelle avhengigheter. Dette
vil kunne medfere et okt bemanningsbehov, spesielt knyttet til fag- og servicepersonell som
betjener hele sykehuset. I tillegg vil denne losningen sannsynligvis medfore noe urasjonell drift
for avdelinger som ma driftes i erstatningsbygg i byggeperioden for nytt sykehus.

Paviljonger
Paviljonger er noe mer kompakt enn Diagonal, og vurderes derfor til 4 vere bedre med hensyn
pa avstander mellom arealer med funksjonelle avhengigheter.

Utsikt

Utsikt er vurdert som best pa dette evalueringskriteriet. Losningen vurderes som svart kompakt
og effektiv med korte avstander mellom arealer med funksjonell avhengighet. Dette vil kunne gi
mulighet for en mer rasjonell drift enn hva tilfellet er for Diagonal og Paviljonger.

Ingen av alternativene er vurdert med hensyn til sentralt forsyningssenter (skonomigard), da dette
ikke er ferdig utredet.

Skissert utforming av sengetarnene vil ogsa kunne tilrettelegge for rasjonell bruk av ressurser.
God heiskapasitet og gode vertikale transportlesninger vurderes som viktige suksessfaktorer for
dette alternativet.

7.4 Anbefaling

Med bakgrunn i samlet vurdering anbefales det at konseptet Utsikt viderefores til steg 2 av
konseptfasen for en utdyping gjennom detaljerte skisser med tilhorende kalkyler og utredninger.

Utsikt vurderes 4 vare det beste sykehuskonseptet og svarer godt til effekt- og samfunnsmalene
for prosjektet. Konseptet er tydelig, fleksibelt og robust med stort potensiale for utvidelser og
endringer.

Alternativet Utsikt har relativt store risikoelementer i seg knyttet til behov for riving av vernede
og verneverdige bygninger samt behov for tomteervervelse. Dette vil bli gjenstand for
bearbeiding og naermere analyser i steg 2.

Endelig beslutning om valg av konsept som gir grunnlag for linesoknad til Helse- og
omsorgsdepartementet, og som skal bearbeides videre i en forprosjektfase, gjores av styret for
Helse Sor-@st RHF 1 desember 2018.
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8 VEDLEGG

Trykte vedlegg:

1- Mulighetsstudie — Fra mange til fa konsepter

Utrykt vedlegg:
2- Takta og analyser - Aker Sykehus Workshop 1
3- Presentasjon konseptstudier, 14 stk - Aker sykehus Workshop 2
4- Resultat / utvalgte konsepter — Aker sykehus Workshop 2
5- Presentasjon konseptstudier, 5 stk — Aker sykehus Workshop 3

6- Resultat / valgte konsepter steg 1 — Aker sykehus Workshop 3
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VEDLEGG 1

MULIGHETSSTUDIER - FRA MANGE TIL FA

Nedenfor folger en kort redegjorelse for de opprinnelige 14 konsepter, med en kort beskrivelse
av hovedgrep og begrunnelse for at de ble valgt bort eller viderefort til nye runder.
Funksjonsarealet er likt i samtlige alternativer, men med forskjellig grad av bruk av eksisterende
bygningsmasse.

1. FINGRE (senere kalt RAMBLA)

Tyngdepunkt i ser. Organisert omkring
indre gate i ost/vest retning, med somatikk
mot notd og psykisk helsevern og
rusbehandling mot sor. Sammenhengende s ),
bygningsvolum. Medium tetthet for psykisk \ \ =
helsevern og rusbehandling. \

Viderefort i forste omgang med folgende begrunnelse:
- Kjent og velprovd organisering av sykebus
- Bygningsmasse i lav hoyde
- God tosidig adkomst

Ble valgt bort 1 workshop 3:
- Dasser darlig til tomten, blant annet pa grunn av hoydeforskyeller i glassgate
- Begrenset areal til utvidelse
- Glassgate ikke godt egnet for psykisk helsevern og rusbehandling
- Behandlingsbygget ligger svart usentralt
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2. PAVILJONGER

- <
e [ \3\
| " e s
& = / X.
i Y QS y
> > %
oy « TN Q-
po /| - P S
»>» | \ “_‘ 3 ‘

Tyngdepunkt i ser. Organisert med = \— b 6
frittstiende bygg, utvendig forbindelse i & \ DD e
hovedplan (innvendig via broer/kulvert). . ‘ 4‘ - >
Medium tetthet psykisk helsevern og

Viderefort til endelig alternativ med

1

» Ty

rusbehandling. _ { ‘ » > ‘ A\\ N
/

folgende begrunnelse: t ‘f, ) ‘
- Gode adkomstforbold , \ >
- Varierte uterom "AT \ '/jj“

- Klar og tydelig bygningsstruktur
- Svarer godt pa bevaring og planalternativ 2.

3. RYGG

Tyngdepunkt i servest, 2-delt anlegg,
Kompakt utbygging av somatikk, lav
hoyde i psykisk helsevern og
rusbehandling. Knytter seg pa legevakten.

Konseptet ble ikke viderefort i forste
workshop:
- Behandlingsbygget ligger svart usentralti \ & =
anlegget. L »\‘" e ‘ : :
- Kvaliteter i Rygg anses kunne viderefores
7 andre konsepter.

Kvaliteter som viderefores, primeart i konsept Tarn (senere kallet Utsikt):
- God sammentkobling mellom bebandlingsfunksjoner i basen.
- Gode utvidelsesmuligheter — struktur som fint kan utvides.
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4. TARN (videre kalt UTSIKT)

Tyngdepunkt i sorvest. Kompakt, hoy (18
etg.) utbygging 1 somatikk, lav hoyde i
psykisk helsevern og rusbehandling.
Sengeomradeer med flott utsikt.

Viderefort i forste runde med folgende
begrunnelse:
- Kjent kompakt sykebuslosning
- Gode muligheter for utvidelse, lite
Jfotavtrykk.
- Tydelig arkitektonisk uttrykk.
Tilfores ogsa elementer fra konsept Ryge, Ryggrad og konsept Hoyt/lavt.

Tarn ble til workshop 3 videreutviklet, med forskjovet tyngdepunkt mot sentrum samt
arkitektonisk og funksjonell bearbeiding, og ble pa bakgrunn av dette valgt som et av de endelige
alternativene under det nye navnet Utsikt. Se videre beskrivelse i kapitel 5.2.

5. KAM

Behandlingsfunksjoner sentralt pa tomta.
Lamellbebyggelse i vifteform mot sor.
Nerhet til legevakt og eksisterende
sykehusbygg, knytter sammen hele
anlegget.

Ble valgt bort i forste workshop med
folgende begrunnelse:
- Unryddig struktur
- Problematiske avstander, serlig ved
utvidelse
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6. KVARTAL

Organisert 1 kvartalsstruktur, hovedakse
som bygate. Behandlingsfunksjoner
sentralt pa tomta. Nearhet til legevakt og
eksisterende sykehusbygg, strukturerer
og knytter sammen hele anlegget.

Konseptet ble ikke viderefort fra ! — )] :
workshop 1: \ : _»
ey

- Problematisk form pa bygg i forhold
11l effeketive avdelinger og avstander
- Mange etagjer og kompakt anlegg for psykisk helsevern og rusbehandling.

Har ellers gode elementer som tas videre i andre konsept, spesielt konsept Ryggrad.
- Ryddig strukturering av omridet og god plass for utvidelse.
- God henvendelse til hovedakse og gront hjerte.

7. RYGGRAD

Tyngdepunkt i sentrum, med en klar
retning (ryggrad) langs hovedaksen.
Kompakt utbygging somatikk,
medium tetthet psykisk helsevern og
rusbehandling. Knytter sammen hele
omradet.

Viderefort i forste workshop, og
tilfoyes elementer fra Hoyt/lavt,
Kvartal og Torg.
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- Klar henvendelse mot hovedaksen
- Ragjonell og tydelig strukturering av funksjoner.
- Fin integrering mellom nytt og gammelt ved det gronne hyertet.

) R

€
Konseptet ble videreutviklet til e ; ‘:, E
wortkshop 3, og fikk en tydeligere B : e
todeling av anlegget med en mer ; 8 / : &F

kompakt utbygging av somatikken mot
nord og psykisk helsevern mot sor, og
bedre tilpasset omgivelsene. Tilfortes
ogsi en innvendig glassgate parallelt
med hovedaksen som barende intern
organisering.

Ble valgt bort 1 siste runde, selv om konseptet hadde riktig mange gode kvaliteter, med den
hovedsakelige begrunnelsen at disse kunne viderefores i konsept Utsikt (Tarn).

8. SLANGE

/

- [INH
w7

o~

A

Slangeformet bygningsanlegg diagonalt
over hele tomten. Interessant

arkitektonisk grep med visse kvaliteter,
men darlig tilpasset sykehusfunksjoner.

’
Valgt bort i forste omgang med \
folgende begrunnelse: st 4= i ‘
- Anlegget deler tomten i to A \\’ P : /
- Lange avstander med giennomgangstrafikk i funksjonsomridene
- Fa skjermede uteomrider for psykisk helsevern
- Darlige utvidelsesmuligheter
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9. BELTE

Tyngdepunkt i sor og sentrum med
somatikk plassert som et belte opp mot
det gronne hjertet. Psykisk helsevern og
rusbehandling plassert mot sor.

Valgt bort i forste workshop med
folgende begrunnelse:

- Darlig stedstilpasning

- Diarlige utvidelsesmuligheter

- Store interne avstander

10. HOY OG LAV

- <
- LY \3‘\“
4 RS OR
: -
'\ “" - LT 3 2
N ( 1 ’\‘ !'. : \‘
< TR R
4 »> - € 4
A0 B ST
¢ “‘ > = = ~
< I 2\
) = s S
Tyngdepunkt i sor med somatikk plassert opp = ‘\, = \$
mot det gronne hjertet. Psykisk helsevern og A\ “ \ 2 =
rusbehandling plassert mot sor med sveart lave By PR
byggehoyder og stort fotavtrykk. \\ e
Fravalgt i forste workshop med folgende =49 \\’\ o — : :

begrunnelse:
- Legger darlig til rette for etappevis ntbygging.
- Stenger ost-vestaksen pa tomten

Kvaliteter som viderefores i konsept Tarn/Utsikt og Rygerad:
- Lav bygningshoyde i utformingen i anlegget for psykisk helsevern som gir god kontakt med utearealer.
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11. TORG

Tyngdepunkt i sentrum med
somatikk plassert rundt det gronne

hjertet. Psykisk helsevern og bl d‘
rusbehandling plassert mot ost. -
! Y
Ble valgt bort i forste runde med 5
folgende begrunnelse: LS ‘,_, s
- Forutsetter rivning av bade bygg AU — ks

27,28 og Refstadbagen borettslag
- Avstand uten fysisk forbindelse mellom somatikk og psykisk helsevern.
- Kompakt losning med lite utsyn og dagslys.

Kvaliteter som viderefores i konsept Ryggrad:
- Kompakte utformingen av somatiken.
- Henvendelsen til «det gronne hyertet».

12. RINGEN

Tyngdepunkt i sentrum med somatikk
plassert rundt paviljongene i «det gronne
hjertet». Hovedaksen fores inn i den
kvartalslignende strukturen. Psykisk
helsevern og rusbehandling plassert i
tverrgiende lameller forbundet med
gangbroer.

Valgt bort i forste runde med folgende begrunnelse:
- Durlig stedstilpasning og integrering av gammel bebyggelse
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- Problematiske avstander med mye grennomgangstrafikke
- DProblematisk giennomforing tett pa eksisterende sykebus

13. OST

).

Tyngdepunkt i ost med somatikk
mot nord og psykisk helsevern og
rusbehandling mot sor. Sveart
kompakt losning.

|,
Valgt bort i workshop 1 med \\ \ 2
<d ¥

folgende begrunnelse:
- Betydende giennomforingsrisiko,
tar i stor grad bruk av andre eieres grunn
- Massiv uthygging tett pa naboer i Sinsenveien.
- Problematisk giennomforing tett pa eksisterende sykehus
- Svarer ikke til hverken planforslag 1 eller 2.

14. DIAGONAL

k,, =
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4
b | :
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N

Tyngdepunkt nord med somatikken
opp mot eksisterende sykehus, men
med stor utstrekning mot sorest
med arealer for psykisk helsevern og |
rusbehandling. Svert kompakt \
losning for somatikk, lav heyde 1 (LS
psykisk helsevern. —4

Viderefort som endelig alternativ med folgende begrunnelse:
- Narbet til eksisterende Aker sykehus
Kan unnga oppkjop av Fredensborg eiendom: i sor



