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Rambgll Fagrapport - Bebyggelsesstruktur og estetikk

FORORD

Denne rapporten inngar i en serie fagrapporter som belyser virkningene for miljg og samfunn a v
Helse Sar -@st RHF sin foreslatte utbygging av Aker sykehus i Oslo. Rapporten svarer pa spgrsmal

som er stilt i planprogrammet fastsatt av Oslo kommune. Vurderingene i denne rapporten er

rettet mot utvalgte spagrsmal i planprogrammet, mens helheten er opps ummert og vurdert i en
samlet konsekvensutredning.

Ytterligere spgrsmal i planprogrammet handler om a belyse forhold som har betydning for
utforming av den fremtidige bebyggelsen med omgivelser. Disse temaene blir svart ut i egne
fagrapporter og fagnotat  er.

Helse Sar -@st RHF er forslagstiller for detaljregulering av nytt sykehus pa Aker. Helse Sar -
@st RHF har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF for det

videre arbeidet. Rambgll Norge AS har bistatt Helse Sar -@sts prosje ktorganisasjon som
planradgiver og har utarbeidet planforslag med konsekvensutredning.

En prosjekteringsgruppe bestaende av Nordic Office of Architecture, AART Architects, Bjarbekk &

Lindheim Landskapsarkitekter, COWI, Norconsult og Metier OEC har utarbe idet konseptet som
ligger til grunn for konsekvensutredningen gjennom arbeidet med konseptfase for nytt sykehus pa
Aker.

Styret i Helse Sgr -@st RHF har i sak 050 -2019 vedtatt oppdatert konseptrapport for Aker.
Konseptet er blitt videreutviklet gjennom fo rprosjekt. | forprosjektfasen har
prosjekteringsgruppen «Team Nye Aker» videreutviklet konseptet for planalternativ 1A som ligger
til grunn for revidert planforslag til politisk behandling. Lasningen som skal legges til grunn
tilsvarer planalternativ 1A. V idere skal konseptet gjennom en detaljprosjektering.

Denne rapporten vurderer konsekvensene av alle fire planalternativene angitt i planprogrammet.
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1. INNLEDNING

11 Bakgrunn for prosjektet
Videreutviklingen av Aker og Gaustad er et ledd i realisering av malbildet for Oslo universitets -
sykehus HF slik det ble vedtatt i foretaksmgatet for Helse Sar -@st RHF 24.6.2016. Malbildet
innebaerer at Oslo universitetssykehus HF utvikles med et lokalsykehus pa Aker, et samlet og
komplett regionsykehus ink ludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, og et spesialisert
kreftsykehus p& Radiumhospitalet. | tillegg skal det etableres en regional sikkerhetsavdeling
(RSA) til erstatning for naveerende virksomhet pa Dikemark.

Det er tre hovedarsaker til at Oslo univ ersitetssykehus HF trenger nye sykehusbygg:

1  Store deler av virksomheten foregar i bygninger som er gamle, uhensiktsmessige og i
darlig stand. Dette krever tiltak for & sikre avansert medisinsk virksomhet og for & kunne
folge den medisinske og teknologiske utviklingen. En stor del av bygningsmassen gir
darlige forhold for bade pasienter og ansatte.

1 Ensammenslaing av likartede aktiviteter er ngdvendig for bade & oppna bedre kvalitet og
effektivitet i pasientbehandlingen og for & gi sunn gkonomisk drift.

1 Det forventes en betydelig befolkningsvekst i Oslo og i regionen rundt.

| tillegg til pasientbehandling har Oslo universitetssykehus HF omfattende og viktige oppgaver

knyttet til forskning, utvikling, utdanning og innovasjon. Dette er oppgaver som Igses i tett
samarbeid med neere samarbeidspartnere som Universitetet i Oslo, Oslo Met, Oslo kommune og
hggskolene.

Planleggingen av nye Aker sykehus innebzerer etablering av et nytt akuttsykehus for somatikk,

psykisk helsevern og rusbehandling. Nye Aker sykehus sk al tilby spesialisthelsetjenester for seks
bydeler og behandling innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for hele

Oslo universitetssykehus HFs opptaksomrade.

Oslo universitetssykehus HF har i dag betydelig drift pa Aker. | ti llegg leier Oslo kommune og
Sunnaas sykehus lokaler for deler av sin drift. Oslo universitetssykehus HF, Oslo kommune og
Sunnaas sykehus samarbeider om klinisk aktivitet og kompetanseutvikling under paraplyen
Helsearena Aker. Utvikling av sykehusomradet sk al legge til rette for en effektiv og fremtidsrettet
pasientbehandling. En viktig forutsetning for dette er a sikre fleksibilitet og sammenheng mellom

driften av Helsearena Aker, nytt lokalsykehus og nye Oslo Storbylegevakt.

Utbyggingen av lokalsykehus p a Aker krever ny reguleringsplan. | henhold til plan - og
bygningslovens § 4 -2, andre ledd, med tilhgrende forskrift, skal det utarbeides

konsekvensutredning for reguleringsplaner som kan ha vesentlige virkninger for miljg og

samfunn. Planforslaget faller i nn under forskriftens § 6 b jf. Vedlegg 1, punkt 24: «naeringsbygg,
bygg for offentlig eller privat tjienesteyting og bygg til allmennyttig formal med et bruksareal pa

mer enn 15000 m 2 skal konsekvensutredes» . | konsekvensutredningen skal det utredes fire
planalternativer, med utgangspunkt i planalternativer beskrevet i Planprogram for Aker

sykehusomrade, fastsatt 12.04.2018 av Oslo kommune. Hovedforskjell pa planalternativene er
utnyttelsesgrad og grad av bevaring av kulturminner.

Bilder og illustrasjoner som vises i denne rapporten uten henvisning er produsert av Rambgill.

Bilder og illustrasjoner med henvisning til prosjekteringsgruppen er produsert av
prosjekteringsgruppen for nytt sykehus pa Aker.
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Rambgll Fagrapport

2.

2.1

- Bebyggelsesstruktur og estetikk

HVA SKAL BESVARES?

Fra planprogrammet

I henhold til planp

rogr ammet skal fglgende  besvares :

Tabell 1: Tabellen viser undersgkelsesspgrsmalene for temaet Bebyggelsesstruktur og estetikk.

5. BEBYGGELSESSTRUKTUR OG ESTETIKK

UNDERTEMA |HVA SKAL UNDERS@KES?
Paviljonger i 1 Hvordan kan sykehusbebyggelsen utvikles med fokus pa at det grgnne
parken sildrer gjennom alt?
1 Konseptuell nytenkning av bebyggelsesstrukturen «paviljonger i
sykehuskontekst».
Bebyggelses - 1 Hvordan kan utbyggingens fjernvirkning, bygningstyper, formsprak,
struktur materialer og farger utformes med en kvalitet som gir noe tilbake til
naermiljget
Fotavtrykk 1 Hvordan kan behovet for rasjonelle sykehusbygg sees i sammenheng med
og hgyder de stedsutviklende kvaliteter til bygget og ivareta begge behov?
1 Kan enkelte hgye hus bidra til en bedre Igsning av gater og byrom?
Estetikk og 1 Hvordan ny bebyggelsesstruktur kan bidra til gkt kvalitet i gate - og byrom
funksjonalitet 1 Det skal undersgkes hvordan samspillet mellom bebyggelse og uterom
bidrar til en bymessig utvikling og kvalitet i bebyggelse og utearealer.
Herunder utforming av  farste etasje og kontakt mellom inne - 0g uterom.
1 Redegjarelse for arkitektonisk utforming og ambisjon
1 Hvordan samspiller plassering, volumoppbygging og karaktert rekk ved ny
bebyggelse i de ulike alternativene med eksisterende bebyggelse og
omgivelsene, innenfor planomradet, og hvordan kan disse faktorene bidra
til gode byrom i omradet?
Robusthet 1 Hvordan, og i hvor stor grad kan omradet tale fremtidige utvidelser
Sol og 1 Hvordan kan omradet utvikles for & gi best mulig solforhold for funksjoner
skygge innenfor planomradet i de ulike alternativene?
1 Hvordan sikres solrike torg og mgteplasser i de ulike alternativene?
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3. METODE OG DATAGRUNNLAG

I denne rapporten gjgr es det rede for hvordan det i de ulike planalternativene svares pa

undersgkelses spgrsmalene fra planprogrammet . Redegjgrelsen bygger pa mulighetsstudien,
konseptfaserapportene, skisseprosjektrapporten (alt. 1A), tegninger av alternativene 1B, 2A og
2B, samt to mgter med arkitekten og landskapsarkitekten , henholdsvis Nordic  Office of Architects
23.01.19 og Bjgrbekk & Lindheim AS13.02.19.

Rapporten er revidert hgsten 202 1 etter evaluering av skisseprosjektet fra Prosjekteringsgruppen

Team Aker iforbindelse med oppdatering av reguleringsplanforslaget etter offentlig ettersyn og i
trad med forprosjektet for Nye Aker sykehus.
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4. GJELDEN DE FORINGER OG RETNINGSLINJER

Byantikvarens rapport Kulturminnegrunnlag for Aker sykehus (Byantikvaren 2013 ) gir en oversikt
over bebyggelseshistorikken i omradet, og identifiserer bevaringsverdig bebyggelsesstruktur

Oslo kommunes hgyhusstrategi gir retningslinjer for plassering av og hgyder pd hayhus.

Kommunedelplan for torg og mgteplasser gir fgringer for e  tablering av torg og mgteplasser.
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5. BESKRIVELSE AV ALTERNATIVENE

5.1  Alternativer
I henhold til Oslo kommunes fastsatte planprogram for reguleringsplanarbeidet pa Aker er Helse
Ser-@st RHF palagt a utrede 2 planalternativer:

Planalternativene er  utviklet gjennom konseptfasen i 2018/2019 med utgangspunkt i en bred
mulighetsstudie hvor 12 ulike utbyggingsl@sninger ble vurdert. Arbeidet er dokumentert i
rapportene « Videreutvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Aker - Steg 1 ». Forhold som ble
vektlagt i prosessen var blant annet:

1  behov for kompakte Igsninger for somatikk,
sentralt plasserte behandlingsfunksjoner,
lav bebyggelse for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
sentralt plasserte universitetsfunksjoner,
tilknytning t il det «grgnne hjertet»,
naerhet til Storbylegevakten,
bevaring av flest mulig fredede og verneverdige bygninger.

= =4 =4 48 -4 A

Planalternativ 1 er Helse Sgr  -@st RHF sitt planalternativ. Konsept Utsikt ble valgt ut, og

planalternativ 1 baserer seg pa dette. Konseptet er dokumenterti « Videreutvikling av Aker og
Gaustad Konseptrapport» , og ligger grunn for styret i Helse Sgr -@st RHF sitt vedtak den 20. juni
2019 med godkjenning av konseptrapport og skisseprosjekt. | planalternativet er utnyttelsen satt
for & imgtekomme al  le behov som fglger av & bygge et moderne sykehus. Av hensyn til prinsipper

om naerhet mellom  tidskritiske funksjoner og avdelinger pa sykehuset, er den fredede bygning 27
foreslatt revet

Planalternativ 2 baserer seg pa rammene i Oslo kommunes omrade og p rosessavklaring og den
forelgpige anbefalingen for utvikling av omradet fra 2017. Planalternativet har lavere utnyttelse

enn planalternativ 1 og bevarer alle fredede bygninger. Planalternativet tar utgangspunkt i

konseptet Paviljonger som ble utredet som d el av mulighetsstudien i konseptfasens steg 1,
dokumentert i rapporten «Videreutvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Aker - Steg 1 » og
«Videreutvikling av Aker og Gaustad Konseptrapport» fra 2018 . Konseptet baserer seg pa at bade
somatikk og psykisk helse  vern er plassert syd pa tomten.

Hgyhusstrategien til Oslo kommune sier at planforslag med hgyder over 42 meter skal ha et

alternativt planforslag med hgyder inntil 42 meter. Det er derfor utredet 2 forskjellige
utbyggingslgsninger for de to planalternativ ene som del av konsekvensutredningen. Planalternativ
1A og 2A viser utbyggingslasning over 42 meter. Planalternativ 1B og 2B viser

utbyggingslgsninger til og med 42 meter.
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511

5.1.2

0-alternativet

I henhold til planprogrammet for Aker
sykehusomrade skal det redegjares for
falgene av & ikke realisere planen. 0 -
alternativet innebeerer en viderefgring av
dagens regulerte situasjon, som betyr at
reguleringsplanen for Oslo
Storbylegevakt, vedtatt av Bysty ret
19.06.2019, er en del av forutsetningene
for O -alternativet. | analysene legges det
til grunn at eksisterende bygningsmasse,
bruk og trafikksituasjon viderefgres som
deteridag. 0 -alternativet er kun et
utredningsalternativ, ikke et
planalternativ.

Figur 1. 0-alternativet

Felles for alle planalternativene

Et felles landskapskonsept (  Figur 2) ligger til grunn for alle planalternati ver. Prinsippet er at
bebyggelsen struktureres rundt to hovedakser: Sinsenaksen i gst -vest gaende retning og
Akerlgperen i nord -sgr gdende retning. Intern by - 0g gatestruktur inkludert torg og mgteplasser
organiseres med utgangspunkt i disse to aksene. Hov edadkomst til sykehuset flyttes til
Sinsenveien, sgr for Refstad R s v
transittmottak. Alle planalternativene o
forutsetter riving av bygninger som er
enten fredet, vernet eller kommunalt
listefart, men i ulik grad.

Y . “ G, e vy

Nye Oslo storbylegevakt utgjer 26 000
m?2 BRA i alle alternativene og er trukket
fra i videre beskrivelse av
planalternativene. Storbylegevakten

ligger innenfor planomrédet og blir
hensyntatt i utredninger, men har hatt
separat planprosess og er under bygging.

Figur 2. Felles landskapskonsept (Prosjekteringsgruppen, 2019)
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5.1.3 Planalternativ 1A
Planalternativ 1A er forslagsstillers alternativ. Planalternativ 1A innebeerer utvikling av

sykehusformal sentralt p& tomten. Plasseringen sgrger for h ensiktsmessig plassering av tunge
tidskritiske behandlingsfunksjoner og naerhet til eksisterende sykehus, Helsearena Aker og Oslo
storbylegevakt.

Nord for Sinsenaksen etableres tyngdepunktet av somatisk virksomhet med en base for tunge
behandlingsfunksjon er (operasjon, akuttmottak, intensiv, fadetilbud) i bunn og sengeavdelinger i
to tarnbygg pa toppen. Sar for Sinsenaksen etableres nye arealer som tilrettelegger for samling
av psykisk helsevern i Oslo. Flere eksisterende bygninger med verneverdi rehabilit eres og tas i
bruk til sykehusformal for & sikre vern gjennom bruk.

T Maksimal utnyttelse: 200 000 m 2 nybygg pa tomten.

T Maksimal heyde pa hayeste bygg: 77,2 meter inkludert helikopterplattfom og takoppbygg

(k+210,2) 69,2 meter til gesims. Det er angitt hgy de til tak -kant for ulike deler av
prosjektet i illustrasjon av planalternativet.
T Planalternativet forutsetter riving av en fredet bygning, bygg 27 (se Figur 8).

Figur 3. Planalternativ 1A
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5.1.4 Planalternativ 1B
Planalternativ 1B falger opp faringene fra hgyhusstrategien til Oslo kommune. Dette innebeerere t

alternativ med  utvikling av sykehusformal sentralt pa tomten med byggehgyder under 42 meter.
Planalternativet har tilstrekkelig ramme til & utvikle det sykehuset som Helse Sar -@st RHF har
vedtatt, men med et redusert handlingsrom til & tilpasse bygningsmassen til funksjon som falge

av hgyderestriksjoner. Plasseringen sgrger for god kontakt med eksisterende sykehus, Helsearena
Aker og Oslo Storbylegevakt.

Maksimal utnyttelse: 200 000 m 2 nybygg pa tomten.

Maksimal hgyde pa hgyeste bygg: 42 meter (k+173,8) . Det er angitt hgyde til tak -kant
for ulike deler av prosjektet i illustrasjon av plana Iternativet.
T Planalternativet forutsetter riving av en fredet bygning, bygg 27 (se Figur 8).

Figur 4. Planalternativ 1B
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5.1.5 Planalternativ 2A

Planalternativ 2A baserer seg pa rammene i Oslo kommunes omrade og prosessavklaring og den
forelgpige anbefalingen  fra 2017 . Dette innebaerer utvikling av nytt sykehus sgr pa tomten.
Planalternativet legger til grunn en lavere utnyttelse av sykehus pa tomten. Beltet med fredete
bygninger deler planomradet i to, og separerer ny bebyggelse i sar fra eksisterende sykehus,
Helsearena Aker og Oslo Storbylegevakt i nord.

T Maksimal utnyttelse: 141 000 m 2 nybygg pa tomten.

T Maksimal hoyde pa hgyest e bygg: 65,5 meter (k+198,5) . Det er angitt hgyde til tak -kant

for ulike deler av prosjektet i illustrasjon av planalternativet.
I Bevaring av fredede bygg 27 (se Figur 8).

Figur 5. Planalternativ 2A
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5.1.6 Planalternativ 2B

Planalternativ 2B  falger opp faringene fra hgyhusstrategien til Oslo kommune. Planalternativet

innebzerer en utvikling av sykehusformal sgr pa tomten mot Dag Hammarskjglds vei og

Sinsenkrysset. Hensikten med utvikling i sgr er & unnga a bergre beltet med de fredede

krigslasarrettene sentralt i omradet i trdd med Oslo kommunes omrade - og prosessavklaring og

forelgpige anbefaling fra 2017 . Beltet med fredete bygn inger deler planomradet i to, og separerer

ny bebyggelse i sgr fra eksisterende sykehus, Helsearena Aker og Oslo Storbylegevakt i nord.
Maksimal utnyttelse: 141 000 m 2 nybygg pa tomten

T Maksimal heyde pa hayeste bygg: 42 meter (k+173,8) . Det er angitt hgyd e til tak -kant

for ulike deler av prosjektet i illustrasjon av planalternativet.

T Planalternativet forutsetter riving av hovedbygningen pa Nordre Sinsen gard (bygg 72,
Figur 8) pa gul liste.

Figur 6. Planalternativ 2B
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6. DAGENS SITUASJON

Aker sykehus ligger i randsonen av den tette byen , like utenfor Ring 3 . Terrengform og veianlegg
(Trondheimsveien og Ringveien) gjgr at omradet oppleves som avskaret fra omgivelsene mot
sgrvest og nordvest . Mot sgr@gst (Sinsenveien ) er det knyttet sammen med nabolaget.

[l Sykehusfunksjon
Sykehusdrift

B Usikkerbruk

[ Skole og bamehage

[T Hageby

B Boligblokker

B Annetbygg

[P Parkering

Omradet endres fra industri til bolig—

Figur 7. Bygningsfunksjoner pa& omradet

Bebyggelsen i selve planomradet baerer preg av at sykehuset er utviklet i etapper.
Sykehusbebyggelsen er fra hele det tidsspennet som Aker sykehus har eksistert i , dvs. fra 1885
og fremtilidag. De fredede paviljongbygningen e fra 1920-tallet og de to gardsanleggene fra
sykehusets opprinnelse  er markante bygnings milijgeri omradet .

6.1  Delomrader
| denne rapporten er den sykehusrelaterte bebyggelsen i planomradet delt oppi tre delomrader
Disse beskrives i det falgende i forhold til planprogrammets undersgkelsestemaer
1 Paviljonger i parken
1 Fotavtrykk og hgyder
1  Estetikk og funksjonalitet

Delomradene er vist i figur 8.

For en oversikt over omradets bygningshistorikk: se fagrapport for kulturmi nner og kulturmilja.
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Tomtny
Storbylegevakt
(egen plan), -

i ,_N Bl

Nordre omrade

Figur 8: Delomrader innenfor planomradet

6.1.1 Nordre omrade
Gardstunet Tonsen gard  (bygg 20, 44, 45, 46, 47, 62, 64) ligger som et eget miljg helt nord i
planomradet . Resten avomradet ble o  pprinnelig bygget som paviljonger i park , strukturert rundt
en hovedakse. Bygningene er  fra én til fire etasjer hgye og byggetitegl . En del av paviljongene
er etter hvert blitt sammenbygget av nyere bygg i tegl og betong med sterre skala , slik at
bygning smassen pa en stor del  av omradet na framstar som et t stort bygningskompleks, uten
paviljongkarakter.  De av s mittepaviljongene  som ikke er sammenbygget med andre bygg, dvs.
bygg 8,21 og 28, framstar fremdeles som paviljonger i park.  Byggene brukes til
syk ehusfunksjoner.

6.1.2 Krigsbeltet
Byggene er for store og utstrakte til at de har paviljongkarakter, men de er strukturert langs

hove daksen og ligger i det samme parklandskapet som paviljongbyggene . Bygg 60 og 27 er
henholdsvis to og tre etasjer hgye teglbygg me d pussede fasader og saltak. Bygg 27 er ikke i
bruk, mens bygg 60 brukes sporadisk av sykehuspersonalet til kurs og foredrag. Sinsenveien 76

er en halvannen etasjes trebyg ning og brukes idag som transitt mottak.

6.1.3 Sgndre omrade
Bygningstypen her er frittiggende bygg i det grenne . én-etasjes barnehager, fire etasje rs lamell -
leiegarder i tegl og et ti etasjers punkthus (den gamle sykepleierhgyskolen) med en lavere
sidebygning i betong , samt deler av et gammelt gardsbruk (Nordre Sinsen gérd). Hovedakse n
som strukturerer Nordre omrade og Krigsbeltet er ikke strukturerende her. Byggene har
undervisning -, bolig - og barnehagefunksjoner. Den gamle sykepleierhgyskolen er ikke i bruk.
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7. UNDERS@KELSE SSP@RSMAL

7.1 Paviljonger i parken

7.1.1 Hvordan kan sykehusbhebyggelsen u tvikles med fokus pa at det grgnne sildrer gjennom
alt?
Dagens situasjon
Det er grgnne forbindelser mellom de fleste omradene pa Aker, men omradet er ogsa preget av

mye parkering og gra flater, slik at grennstrukturen framstar fragmentert. Omradene i sgrh ar et
mer dpentog grent preg enn de tettere utbygde delene i nord (Se figur 9).
Grgntarealene kobler Aker til villaomradene pa andre siden av Sinsenveien og til Torshovdalen i

sgrvest som en grgnn forbindelse. Trondheimsveien og Ring 3 danner barrierer for forbindelser
mellom de grenne omrade ne som ligger pa hver side av disse veiene

= = | Plangrense

(©) HEsisterende traer fra kar I

51 Edellovskog
Grenne mellomrom
Det gronne hjertet

Gérd/ Gardsrom

Ny randsone @

Bevart randsone

Figur 9. Dagens situasjon - Grgnnstruktur pa bakkeplan

Fr emtidig situasjon

Alle de fire foreliggende planalternativene er utviklet med henblikk pa at omradet skal ha et grgnt

preg , selv om deler av grgntomradene bygges ned . | alle alternativene er ambisjonen for de to

aksene Akerlgperen og Sinsenaksen at de skal veere utformet for at «det grgn ne skal sildre
giennom alt». Grgnne tak er ogsa et virkemiddel som er brukt i alle alternativene for & bidra til at

omradet far et grgnt preg. Grgnne kvaliteter som  den historiske Lindealléen sentralti omradet  og
den gr@nne kollen bevares. Opplevelsen av grgnne og luftige utearealer i den sgrlige delen av

omrédet vil bli forringet
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7.1.2

Konseptuell nytenkning av bebyggelsesstrukturen «paviljonger i sykehuskontekst».

Det er ikke hensiktsmessig & drive et moderne sykehus i bygg av paviljongstarrelse

Smittehensyn, som var grunnen til at man bygde de opprinnelige paviljongbyggene som adskilte

enheter, ivaretas pa annen mate i dag . Paviljongene 8, 9, 21 og 28 er plassert i den nord| ige
delen av Akerlgperen. Paviljongene varierer i hgyde og bestar av respektive 1 -3 etasjer med
teglfasader og skifertak. Problemstillingen svares ut i forhold til hvilken grad bebyggelsen ivaretar

det eksisterende paviljongmiljget pd omradet

—— T T

Figur 10 . Tuberkulosepaviljongen med parkanlegg slik den fremstod i 1950 , Bilde 2:  Paviljongmiljget fotografert
i 1946 med Sinsenveien 76 i bakgrunnen t.v og alléen som overordnede element (Digitalt museum.no).

Planalternativ 1A og 1B:

Ny bebyggelse legges neert opptil det historiske  paviljongmiljget , og Studenttorget knytter det
sammen med den nye bygningsstrukturen . Hgydene pa den nye bebyggelsen er omdisponert i
alternativ 1B i forhold til i alternativ 1A, men i begge alternativene har den nye bebyggelsen en
mye stgrre skala enn paviljongene. Selvom dette medfarer en risiko for at paviljongene vil
framsta som forminsket  , kan integreringen i det nye anlegget fare til at det historiske anlegget

vitaliseres. 1sé stor gr ad som mulig skal  bevaring av treer vektlegges som del av det historiske
milje og skala.  Basen pa nybygget som mgter paviljongene er pa 2 etasjer, og sammen med den
sentrale plasseringen  kan paviljongene egnes som forlengelse av universitetsfunksjonene i

ho vedbygget, der de omkranser Studenttorget  ved Det grgnne hjertet.

Planalternativ 2A og 2B:

Bebyggelsen er trukket lenger unna det eksisterende paviljongmiljget, slik at paviljongene ikke vil
pavirkes i samme grad som i alternativ 1A og 1B av den nye beby ggelsens skala. De framstar
imidlertid ikke som en del av det nye anlegget i disse alternativene . Begge alternativene  kan
likevel romme universitetsfunksjoner, og dermed bli vitalisert.
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7.2

7.2.1

Bebyggelsesstruktur

Hvordan kan utbyggingens fiernvirkning, bygningstyper, formsprak, materialer og
farger utformes med en kvalitet som gir noe tilbake til naermiljget.

Den nye bebyggelsesstrukturens volum og fasade vil prege hvordan det nye lokalsykehuset
henvender seg mot omgivelsene og byen . D et e r viktig at bygget oppleves som imgtekommende

og vennlig for bade pasienter, besgkende og ansatte. Det estetiske uttrykket skal harmonere med
lokalsykehusets verdier som et pasientvennlig og moderne sykehus. Nybygge ne inngar dessuten i
en eksisterende situ  asjon hvor nytt og gammelt mgtes , 0g en ny integrert helhet kan skapes.

Figur 11 . Fasadestudier langs Akerlgperen i revidert skisseprosjekt (Prosjekteringsgruppen, 20 21).

Frapa 7 s - enzane HomIIE g - AThOTEC3rs sirsewsien

Figur 12 . Fasadestudier langs Sinsenaksen i revidert skisseprosjekt (Prosjekteringsgruppen, 2021 )

Landskapsmessige kvaliteter

For & sikre landskapsmessige kvaliteter skal det benyttes baerekraftige, gode og holdbare
materialer i utomhusanlegget. Dette gjelder blant annet dekker, kanter, mgbler, utstyr,
konstruksjoner og vegetasjon. Utomhusanlegget bestar av akser, torg, parkanlegg og
hager/lysgarder.

Det vil veere naturlig & tenke at man i torg og akser, gjerne tilknyttet inngangspartier, benytter
seg av heller (for eksempel granitt eller betong), mens man i omkringliggende omrader benytter
seg av asfalt eller grus.

Kanter (normalt granitt) brukes for a d efinere og ramme inn dekker og vil i tillegg fungere som
naturlige ledelinjer. Kantstein vil ogsa bidra til & styre overvann ved & slippe inn vann der det er
nedsenket kantstein eller lede det videre til egnet sted. Det vil veere gnskelig & gjenbruke

eksist erende kantstein fra Aker sykehus, noe som vil bidra positivt med tanke pa beerekraft, men
ogsa er fint med tanke pa at man tar vare pa litt av historien til Aker sykehus.

Farger og materialer pa mabler og utstyr skal koordineres mot bygg og omgivelsene o g bidrar til &
samle utearealet. Nar dette er utformet korrekt vil det gi en lesbarhet og sammenheng som er
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viktig for prosjektet. Utvalget av mgbler og utstyr skal veere tilpasset ulike brukere. Ved at benker
har ryggstaette og armlener gjar det at mgblene er mer brukervennlige for eldre. Variasjon er ogsa
viktig slik at det i tillegg passer for yngre folk som bruker utomhusanlegget.

Det vil veere mulig & se pd om mgbler kan benyttes pa til ulike formal som lek og opphold.

Utforming av stgyskjermer og gjerd er / skijerming mot de private hagene tilknyttet Psykisk
helsevern og TSB er viktig. Her skal det benyttes materialer som bidrar til gode opplevelser pa
begge sider av tiltakene. Det bRBr benyttes en variert mat

eller innsyn der det er gnskelig. Gjenbruk av materialer fra tomten vil for eksempel kunne
benyttes i utarbeidelsen av gjerder/skjermer.

Figur 13 . Eksempler pd materialer, dekker, konstruksjoner og vegetasjon (Prosjekteringsgruppen, 2020)

Planalternativ 1A
Utbyggingen av Aker innebaerer en kraftig urbanisering av omrédet, sammenlignet med tidligere

tiders sykehusstruktur med paviljonger spredt i et omrade preget av grgnt. Det urbane er

organisert langs de to aksene Akerlgperen og Sins enaksen med et sentralt inngangstorg i krysset
mellom aksene. Akerlgperen bygger videre pa den eksisterende alleen som i dag er tydelig nord

pa omradet, mens Sinsenaksen er et nytt grep uten historisk forankring. Pga. gnsket om et

fotgjenger - og sykkelbase rt trafikkmgnster omtales aksene ikke som gater, men som byrom, for &
understreke behovet for variasjon og «friksjon» i opplevelsen, snarere enn vekt pa trafikal flyt og
effektivitet.
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De to aksene deler omradet i fire kvadranter med hver sin identitet og h ovedfunksjon.

1  Nordvest for inngangstorget (felt 1) ligger somatikk, med all tung behandling og
dggnomrader samlet i ett stort nytt bygg

1  Searvest for inngangstorget (felt 2 og 3) ligger Psykisk helsevern og avhengighet (PHA) i et
nybygg sammen med det bevar ingsverdige vaningshuset til Nordre Sinsen gard og et
fremtidig byggetrinn med ukjent innhold i vest

1  Sargst for inngangstorget (felt 4) ligger Teknisk sentral og Vare - og distribusjonssentral
(TS/VDS) med gkonomigard

1 Nordgst for inngangstorget (felt 5) lig ger PHA i bade nybygg og eksisterende og
bevaringsverdige Refstad transittmottak (Sinsenveien 76) samt eksisterende bygg 12
(Rus)

Felt 1, Somatikk

Bygget er organisert som en stor base med hgyhus pa toppen. Basen rommer all tung behandling
(operasjon, akuttmottak, intensiv, fgdetilbud) i tillegg til hovedinngang, fellesfunksjoner og
hoveddelen av universitets/undervisningsomrader. Hgyhusene rommer i hovedsak somatikkens
senge omrader.

Basens utstrekning er begrenset av Sinsenaksen i sgr, tomt for senere utvidelse i vest, rom rundt

Bygg 60 (del av «Krigsbeltet») og Bygg 28 (verne t som del av de tidligere sykehuspaviljongene) i
nord og Akerlgperen i gst. Det er satt en maksimal hgyde pa tre haye etasjer fra inngangstorgets

niva til gesims. Pga. tomtens helning varierer basens hgyde fra to (hgye) etasjer i nord til fem

etasjer i vest. Basen skal veere kledd i tegl eller naturstein som hovedmateriale, og med felter i
glass og panel satt inn i den tunge fasaden s grid . Basens gesims brytes opp for & motvirke

monotoni (den lengste fasaden er 1 70 meter lang) og faste elementer i planen (trapper, heiser

etc.) artikuleres for & gi fasaden rytme og pauser.

Pa nords iden er basen tilpasset Bygg 28 og Bygg 60, bla. ved & skra veggen tilnaermet lik
vinkelen pa Bygg 60. Slik oppstar et uterom som understreker Bygg 60s kvaliteter snarere enn &

veere et tilfeldig mellomrom mellom forskjellige bygg. Akuttmottak med ambulanseh all ligger pa
nordvestsiden av basen pa plan U1, med egen tilkomstvei fra nord, adskilt fra all annen trafikk.
Ambulansehallen ligger under bakken slik at taket fremstar som en forlengelse av parken rundt
Bygg 60, og bidrar til & redusere opplevd hayde pa denne delen av basen.

| s 1|

Figur 14 . Nordfasaden av somatikk som viser forholdet mellom ny og eksisterende bebyggelse (Team Aker,

2021)

Hgyhuset starter pa plan 4 (over basen) og gar opp til henholdsvis 13 og 15 etasjer. | tillegg
kommer helikopterplattform med akuttheistilkomst pa toppen. Hgyhuset er organisert som to

forskutte «mgllehjul» i plan, slik at alle sengerom har optimal tilgang til utsikt til omgivelsene .
Organiseringen i to symmetriske avdelinger, men i to forskjellige hgyder, gjgr atde omtales i
flertall. Hayhusene vil gi Aker en tydelig identitet i bybildet pa avstand. De kles med lyse plater
med et tydelig vertikalt preg, for maksimal kontrast til basen, og for & virke lette og mindre

dominerende pa avstand.
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Det plan legges for utvidelse mot vest i et byggetrinn senere (etappe 2). Det legges til rette for en
fortsettelse av behandlingsstrukturen med tung behandling inn i det nye byggetrinnet.

Felt 2 og 3, Psykisk helsevern og avhengighet sgr (PHA Sgar)

| felt 3 ligger PHA sgr, som bestar av en tung rygg mot Sinsenaksen, og fire flayer i parken mot

sgr, ned mot Dag Hammarskj glds vei. Den tunge ryggen er 3 etasjer hgy og trapper seg ned i

vest mot Nordre Sinsen gard og dennes hage rundt. Ryggen kles med teg| eller naturstein og
signaliserer tydelig en beskyttelse mot nord (klimatisk) og gaten, mens flgyene i parken apner

seg mot trygge, skjermede uterom i form av atrier og hager i forskjellig starrelse. Nordre Sinsen

gards vaningshus integreres i PHAs behandlingsare aler sammen med den gamle eplehagen.

Figur 15 PHA Sgr sett fra hovedadkomsttorget (Team Aker, 2021)

| Felt 2, vest for felt 3, er det avsatt en tomt for fremtidig utvidelse. Innhold er ikke bestemt, men
bygget vil veere sveert synli g fra omgivelsene, og danne et portalbygg for adkomst fra
kollektivpunktene rundt Sinsenkrysset. Pga. starrelse og relativt store hgyde (opptil 8 etasjer)
skal det gis en fasade i slekt med hgyhusenes, slik at de sammen kan danne en samlet gruppe
sett pd a vstand, og ikke ytterligere fragmentere det formale inntrykket av omradet. (i motsetning
til internt, der variasjon i opplevelsen av stedet for publikum vil veere et mal i seg selv)
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Felt 4, Teknisk sentral og Vare - og distribusjonssenter (TS/VDS)

| felt 4 ligger Teknisk sentral som forsyner hele omradet med energi og Vare - 09
distribusjonssenter som forsyner hele sykehuset med varer og tar imot avfall. Til disse byggene
ligger en gkonomigard pa to plan for henholdsvis varemottak og avfallshandtering.

Tekn isk sentral er dimensjonert ogsa for fremtidige utvidelser og er en omfattende «maskin» med
produksjon av varme, kulde, ngdstrgm, gasser mm. Til TS kommer det to piper for avgass

integrert i den bygningsmessige strukturen. For & holde hgydene nede, er TS | agtsomenlL -
formet bygning med et ben over innkjgringen til senteret. Stgyavgivende utstyr pa tak skjermes

med tilbaketrukkede vegger.

TS og VDS kles i tegl elle naturstein, som basen i somatikkbygget, med innslag av lettere, mer
transparente elementer so ~ m spiler eller kraftige gjerdeelementer i metall eller tre. Hayden pa

skjerming rundt feltet vil variere, og mot sgr (Dag Hammarskjélds vei) kan muren delvis apnes
slik at gkonomigarden blir synlig utenfra.

Figur 16 Teknisk sentra  logvare - og distribusjonssentralen med hovedmaterialer i tegl og tre.
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Felt5 ogfe It 6A , Psykisk helsevern og avhengighet (PHA Midt og Nord)

| felt 5 ligger Refstad transittmottak (Sinsenveien 76) med vernestatus. Bygget skal rehabiliteres
og pabygges slik atde t kan huse PHA Midt uten for omfattende ombygging. Riksantikvaren har
signalisert stor interesse for bevaring av nettopp dette bygget som en del av krigsbeltet, og

bygget vil suppleres med egnede bygninger tilpasset byggets struktur for & skane det for

omb ygging pa tvers av dets iboende struktur. Bygget er (med et lite unntak ) i halvannen etasje
med mindre arker pa takflaten som vender inn mot hagen . Hovedpreget skal bevares, uten at
pabygg skal veere etterligning eller pastisj som kan forkludre lesbarheten av historien.

| sgr legges et tilbygg mellom flgyene i halvannen etasje uten arker med kombinasjon av tre og

glass i fasaden. | nord legges et nytt bygg i to etasjer med saltak og fasade hovedsakelig i tre T
og med integrerte balkonger. De nye byggene fgye s sammen med eksisterende bygg med

korridorer i glass, etter mgnster fra de eksisterende.

Nord for Refstad ifelt 6A legges et nybygg, PHA Nord, som en fireetasjes bygning i U -form,
tilknyttet hageanleggene som tilhgrer Aker helsearena nord for utbyggingsomradet. Bygget kles i

en kombinasjon av tegl eller naturstein og kombinasjon av tre og glass for a t ydeliggjere
slektskapet med PHA Sgr, uten 8 veere likt. Bygget knyttes funksjonelt til Bygg 12 som i dag

brukes til rusbehandling. Det er sannsynlig at fremtidige utvidelser og nye byggetrinn  vil komme
her i nord.

Figur 17 psyk iatri tilknyttet Sinsenveien 76 og ny psykiatri nord i tilknytning til paviljongmiljget (Team Aker,
2021)
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Planalternativ 1B:

Fjernvirkning:

Her er hgyhusene lavere ( 10. etg) og bebyggelsen for psykisk helsevern og TSB er hgyere enn i
alternativ 1A. Hayhusene bryter med eksisterende bybilde og omkringliggende typologi, men er
mindre fremtredende enn 1A. Nybyggene har ikke like sterk landemerkekarakter som hgyhusene i

1A, selv om de er store. Det visuelle bakteppet i boligomraddene endres, og omradene mister noe

av den &penheten som preger dem i dag. Det skjer imidlertid i mindre grad enn i alternativ 1A.

Bygningstyper:
De to bygningene pa lavere sokkel har ikke det samme hgyhuspreget som i alternativ 1A , ellers er
bygningstypen lik LA . Deter bedre solforhold enn for 1A pa grunn av lavere byggehgyder.

Formspréak:
Ambisjonen er den samme som i alterna tiv 1A, men kontrasten mellom det horisontale og det
vertikale vil antagelig ikke ha samme effekt som i a Iternativ 1A, siden hgydeforskjellene ikke er

like distinkte.  Sgr for Sinsenaksen kan byggene oppleves som en sammenhengende mur.

Materialer og farger:

Det foreslas bruke av materialer og farger med et jordneert uttrykk med et stort innslag av tegl og
tre i basen pa hovedbygget. Paviljonguttrykket er sgkt viderefart ved at det undersgkt bruk av
tegl eller puss i basen og byggene for psykisk helsevern og TSB. Hensikten er at det historiske og

det nye bygningsmiljget skal oppleves som en materialmessig helh et fra gateplan. Det blir glass
som fremmer opplevelsen og sikrer interessante fasader langs de viktigste torgene og

forbindelsene hvor funksjon pa innsiden tillater det. Hayhusene tenkes kledd i et lett,

reflekterende materiale som vil gi en kontrast til den tyngre basen.  Det arbeides med en  vertikal

inndeling av fasaden og tydelig markerte etasjeskillere for & samle volumene. Basen far granne
tak som blir godt synlige fra hgyhusene og kan dempe inntrykket av et stort bygningsvolum og
samtidig tilby ansatt e, pasienter og besgkende en grgnn og rolig utsikt.

Planalternativ 2A:

Fjernvirkning:

De hgye byggene er tett sammenkjedet. De kan, sett fra sgr, oppleves som en synsbarriere som
svekker den visuelle sammenhengen med den historiske bebyggelsen, heller enn som et

land emerke. Nybyggene bryter med eksisterende bybilde og skala, samt med omkringliggende

bytypologi.

Bygningstyper:

Bygningstypen kan best beskrives som s ammenkjedede carré  -volumer iulik hgyde innenfor den
maksimale utnyttelsen . Planalternativ 2As bygningstypologi gir tydelige relativt frittstdende
bygninger, samlet omkring en sekvens av apne plasser i gst -vest aksen . Dette knytter
bebyggelsen sammen og skaper en form for visuell ssmmenheng mellom bygningene. | sgr ligger
lavere s ammenbundne og terrasserte kuber likt konseptet i planalternativ 1A og 1B . Disse
bygningstypene gir gode muligheter for uterom med forskjellige kvaliteter med hensyn til bruk ,
skjerming, solforhold, skjerming mot vind og utsikt.

Formsprak:

Byggene er ut formet med tanken om  paviljonger i landskapet, og strukturen legger til rette for en
rekke by- og landskapsrom med ulike kvaliteter. Byggene for psykisk helsevern og tverrfaglig
rusbehandling (TSB) er bygget opp som sammenbundne kuber som terrasseres i for hold til
landskapet. Dette kan skape gode, skjermede uterom for pasienter og brukere . Hovedbyggene
danner en carré -struktur langs sinsenaksen, som ogsa gir rom til uteopphold i senter av

kvartalene. Bygningene er organisert etter funksjon, der psykisk hels evern ligger i de frittstdende
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bygningene mot sgr, og somatikken i et noe mer sammenhengende anlegg mot nord. Bygningene
mot nord mater ogsa terrenget og danner en rygg for den apne plassen, og tar dermed ogsa opp
en nivaforskjell som tomten her har.

-

Figur 18 . Konsept "Paviljonger" (Prosjekteringsgruppen, 2018)

Materialer og farger:

Det foreslas bruke av materialer og farger med et jordneert uttrykk med et stort innslag av tegl og

tre i basen pa hovedbygget. Paviljonguttrykket er sgkt viderefgrt ved at det undersgkt bruk av

tegl eller puss i basen og byggene for psykisk helsevern og TSB (se Feil! Fant ikke

referansekilden. for eksempler pa materialer) . Hensikten er at det historiske og det nye
bygningsmiljget skal oppleves som en materialmessig helhet fra gateplan. Det blir glass som

fremmer opplevelsen og sikrer interessante fasader langs de viktigste torgene og forbindelse ne
hvor funksjon pa innsiden tillater det.

Planalternativ 2B:

Fjernvirkning:

De hgye byggene er tett sammenkjedet. De er lavere enn i alternativ 2A og vil antagelig ikke

oppleves som hgyhus . Sett fra sgr kan byggene allikevel oppleves som en synsbarriere  som
svekker den visuelle sammenhengen med den historiske bebyggelsen. Nybyggene bryter med
eksisterende bybilde og  -skala, samt med eksisterende bytypologi. Men alt dette skjer i mindre

grad enn i alternativ 1A og 2A.

Bygningstyper:

Bygningstypen kan be st beskrives som sammenkjedede carré -volumer i ulik hgyde innenfor den
maksimale utnyttelsen . Planalternativ 2As bygningstypologi gir tydelige relativt frittstdende
bygninger, samlet omkring en sekvens av apne plasser i gst -vest aksen. Dette knytter

bebygg elsen sammen og skaper en form for visuell sammenheng mellom bygningene. | sgr ligger
lavere sammenbundne og terrasserte kuber likt konseptet i planalternativ 1A og 1B. Disse
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bygningstypene gir gode muligheter for uterom med forskjellige kvaliteter med hen syn til bruk,
skjerming, solforhold, skjerming mot vind og utsikt.

Formsprak:

Byggene er utformet som paviljonger i landskapet, og strukturen legger til rette for en rekke

landskapsrom med ulike kvaliteter. Byggene for psykisk helsevern og tverrfaglig rusbehandling

(TSB) er bygget opp som sammenbundne kuber som terrasseres i forhold til landskapet. Dette

kan skape gode, skjermede uterom. Hovedbyggene danner en carré -struktur langs  Sinsenaksen,
som ogsa gir ro m til uteopphold i senter av kvartalene. Bygningene er organisert etter funksjon,

der psykisk helsevern ligger i de frittstdende bygningene mot sar, og somatikken i et noe mer
sammenhengende anlegg mot nord. Bygningene mot nord mater ogsa terrenget og dann eren
rygg for den &pne plassen, og tar dermed ogsé opp en nivaforskjell som tomten her har.

Materialer og farger:

Det foreslas bruke av materialer og farger med et jordneert uttrykk med et stort innslag av tegl og

tre i basen pa hovedbygget. Paviljongutt rykket er sgkt viderefart ved at det undersgkt bruk av

tegl eller puss for  blant annet psykisk helsevern og TSB. Hensikten er at det historiske og det nye
bygningsmiljget skal oppleves som en helhet med tanke pa materialer, sett fra gateplan. Det blir
glas s som fremmer opplevelsen og sikrer interessante fasader langs de viktigste torgene og

forbindelsene hvor funksjon pa innsiden tillater det.

7.2.2 Hvordan kan behovet for rasjonelle sykehusbygg sees i sammenheng med de
stedsutviklende kvaliteter til bygget og ivareta begge behov?
Det er et premiss for alle alternativene at de skal besta av rasjonelle sykehusbygg.
Sykehusanlegget ma utformes som en kompakt struktur for & sikre at det blir kortest mulig
avstander mellom de ulike funksjonene. Dette kan k omme i konflikt med stedsutviklende
kvaliteter. Likevel fordrer alle alternativene en fasadeutforming pa bakkeplan som er aktiv og
innbydende for at inntrykket av en menneskelig skala skal veere til stede. Modulering av ny
bebyggelse slik at den tilpasses d en historiske bebyggelsen og naeromradet, er et stedsutviklende
virkemiddel som  kommer bedre til syne i plan alternativ 1A og 1B, enn i alternativ 2A og 2B.

I utviklingen av prosjektet er det fokusert pa kvaliteter i bygget som bade tjener sykehusets

spesie lle behov for rasjonell og lett lesbar logistikk for ansatte og besgkende ; 0g gnsket om aktive
fasader, tilrettelegging for aktivt byliv og kontakt inne ute. Dette er oppnadd med & flytte starre
deler av hovedkorridorer neermere fasaden og & bryte opp disse med venterom og apne

funksjoner ut mot  yttervegger med stgrre glasspartier . Dette gjelder deler av plan U1, 1 og 2,

som alle har kontakt med uterommene i Sinsenaksen og Akerlgperen som fglge av det skranende

terrenget.

De avdelingen e med hyppigst besgk av pasienter , pararende og studenter er lagt neermest
hovedinngangen og hovedkorridorene, og bidrar dermed aktivt til & skape liv der det gir verdi
ogsa til byrommene.

Planalternativ 1A og 1B
| planalternativ 1A og 1B formidler basenti | hgyhusene overgangen mellom den store skalaen og

skalaen til de vernede byggene i sentralomradet og eksisterende bebyggelse. Eksisterende treer i
planomradet vil fungere som et sammenbindende element. Basen rommer bade de tunge
behandlingsfunksjonene og m er utadvendte publikumsfunksjoner som vestibyle, kafé/kantine og
universitetsarealer.  Kombinasjonen av innadvendte og utadvendte funksjoner uttrykkes i fasaden

med starst grad av apenhet mot de viktig ste torg og mgteplasse ne.
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En tett og vertikal sykehusst ruktur med lite fotavtrykk kan sikre mulighet for st ~ grre flater til
uterom , offentlige plasser og forbindelser. Hgyden og fordelingen av bygg tillater at det kan
etableres torg med gode kvaliteter. Enkelte torg og mateplasser vil ligge i skyggen deler av dagen
som fglge av hgyhustypologien sentralt pa tomten. Solforholdene inord forbedre s, seerlig om
vinteren, av at hgyblokka (bygning 6) rives. | 1B er byggene tettere og lavere, noe som kan sikre
bedre solforhold i omradet og gi det en mer menneskelig skala enni 1A . Byggene er likevel ikke
sa lave at skalaen kan sies & veere liten.

Planalternativ 2A og 2B

| alternativ 2A og 2B er byggenes avtrykk store , og det er ikke aktuelt & dele opp bebyggelsen
med en sokkel nederst. Det kan dermed oppleves som en stgrre skala -kontrast mellom ny
bebyggelse og vernet bebyggelse i sentralomrédet.

| 2B rives Nordre Sinsen gard og uterommet blir sterkt redusert.

Kan enkelte hgye hus bidra til en bedre Igsning av gater og byrom?
Konklusjonen fra mulighetsstudie nisteg 1 av konseptfasen var at det sykehusfaglig ansees som
fordelaktig & bygge hayt. Selv om hgyden er begrunnet i funksjonen mer enn i hensynet til

neermiljget, vil  det & begrense bebyggelsens  fotavtrykk ved & la den ga opp i hgyden noen steder,
ogsa fare til  mer tilgjengelig uteareal , og dermed et stort potensial for  gode l@sninger av byrom.

| bearbeidelsen av prosjektet i forprosjektet er tillatt hayde pa basen redusert , bla. av hensyn til
neerheten og solforholdene til bygg 60. Byggeprogrammet for sykehuset er ikke redusert

tilsvarende , sa grepet fgrer til starre utnyttelse av basens fotavtrykk, med tilsvarende redusert

mulighet til & variere volumoppbygging med ulike hgyder og tilbaketreknin ger. Kontrasten mellom
den lave basen og hgyhusene forsterkes imidlertid, og gjar prosjektet «lesbart», med en klar

deling i behandlingsavdelinger og dggnomrader

Mange sykehusavdelinger har lite potensiale til & skape aktive fasader pga. krav til skjermi ng.
Dette gjelder ikke minst degnomrader, som slik blir liggende naturlig langt unna Sinsenaksen og

Akerlgperen, men med optimal kontakt med utsikten til det store landskapet utenfor Aker -tomten.
Tilsvarende er det lagt vekt pa at de omradene som ikke kre ver skjerming plasseres langt nede i
bygget, i kombinasjon med noen eksterne kommersielle arealer (butikk, kaffebar, kiosk 0.1.) som

naturlig harer hjemme i en bydel pa Aker -tomtens starrelse.

| alle planalternativene knyttes omradet sammen av to kryssende akser som fungerer som viktige
gater og byrom. | alternativ 1A og 1B skapes en mer menneskelig skala mellom bygg og byrom

ved & nedskaler e hgyhusene mot gata (sokkelen) . Dette er ikke mulig i alternativ2A og2B | jf.
punkt 7.3.1.

Estetikk og fun ksjonalitet

Hvordan kan ny bebyggelsesstruktur bidra til gkt kvalitet i gate - og byrom ?

Alle alternativene legger opp til et strukturerende hovedgrep der to kryssende akser knytter

omradet sammen, organiserer bebyggelsen og kobler omradet med omgivelsene rundt. Den nye
bebyggelsesstrukturen er med pa & skape kanter og plassdannelser for gater og byrom , 0g bidrar

til &danne flere mgteplasser . Dette kan gi variet ~ bruk av gate - og byrom mene og bidratil at
flere ferdes og oppholder seg i omradet. Bygninger som henvender seg mot byrom og gater med
innganger, belysning og interessante fasader kan ogsa bidra til & gke kvaliteten i disse rommene.

Side 25 av 35



Rambgll Fagrapport - Bebyggelsesstruktur og estetikk

| videreutviklingen av prosjektet gjennom 2021 er det gitt klare signaler om behovet for &

bibeholde variasjoni  gatelgpene eller byrommene Sinsenaksen og Akerlgperen. Dette er desto
viktigere da maksimalhgyden pa basen er redusert, samtidig som fotavtrykk og program ligger
fast.

Fasadene mot Sinsenaksen og Akerlgperen bygges opp som to sjikt; et ytre med et «grid»
tilsvarende skisseprosjektet, og et indre med flate og hull i vegg som motiv. Gridet ligger utenfor
flaten, og ha r forskjellig hgy de avhengig a v funksjonene bak. Plan 3 er i hovedsak teknikk,
trenger ikke vinduer som resten av bygget, og ligger dermed som en rolig flate bak gridet. Der
det ligger funksjonsomrader ogsa pa plan 3, gar gridet opp til basens gesims. Slik vil gridet
variere i hgyde fr a én etasje ved Studenttorget til fire etasjer nederst i Sinsenaksen.

Fasaden langs Sinsenaksen er  fullt utbygd (inkl. etappe 2) 170 meter lang, dvs. lenger enn

mange bykvartaler i Oslo. Gridet brytes pa to steder der det ligger trapper og heiser mot fasa den
slik at fasaden far én lang og to kortere «hus» eller fasadedeler. Over trappene/heisene senkes
gesimsen slik at rytmen forsterkes og gesimslinjen brytes.

Figur 19 Fasade langs Sinsenaksen (Team Aker, 2021)

Det midterste «huset» inneholder ogsa sekundzerinngang til poliklinikker og personal e. Gridet har
en utforming som gjar at det kan tilpasses slike spesielle forhold, i kontrast til den generaliteten
og fleksibiliteten som kreves for sykehusets avdelingsstruktur . Unntaket i grid -mgnsteret ved

inngangen forsterkes ytterligere med en baldakin/pergola og landskapsbehandling.

Hgyhusene skal ha et lyst og vertikalt preget uttrykk. Hjgrnene er avrundet for & understreke
byggets lette og myke fasade, som om det er omhy llet med et stoff eller gardin.

Side 26 av 35
























