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INNLEDNING

Oppdragsgiverens utfordring til oss som planleggere og prosjekterende har i denne oppgaven veert & utarbei-
de tre selvstendige og optimaliserte skisseprosjekt for utbygging av Stavanger Universitetssykehus basert pa
foreliggende Hovedfunksjonsprogram.

Hvert skisseprosjekt er knyttet til en spesifikk tomt, henholdsvis pa Valand, Ullandhaug og Sandnes/Stokka.
Skisseprosjektene skal, ssammen med 0-alternativet danne grunnlag for evaluering og beslutning om lokalise-
ring av sykehuset.

Tomtene gir sveert forskjellige utgangspunkt for planleggingen.

Valandtomten er relativt begrenset i areal og forutsetter en kompakt lgsning tilknyttet eksisterende sykehus.
Ullandhaugtomten inngér i omrédet for Stavanger Universitet og |-Park og sykehuset ma tilpasses eksis-
terende infrastruktur og de feringer og synergimuligheter som er beskrevet for utviklingen av omradet.
Sandnes/Stokka — tomten ligger i et Landbruks-, Natur- og Friluftsomréde (LNF) og utbyggingen ma ta hen-
syn til dette ved & ikke beslaglegge for store omrader.

Utarbeidelsen av skisseprosjektet er giennomfgrt gjennom systematiske mulighetsstudier hvor det har veert
lagt vekt pd & frembringe et stort antall alternative konsepter for hver tomt. Gjennom en utprevings og eva-
lueringsprosess har vi i samrad med prosjektledelsen, medvirkningsgruppene og representanter for de to
involverte kommunene, Stavanger og Sandnes, kommet frem til det alternativ som for hver tomt svarer ut pro-
grammets krav ut fra tomtens og situasjonens forutsetninger.

Parallelt med utviklingsprosessen har Hovedfunksjonsprogrammet blitt korrigert og videreutviklet i henhold til
de konklusjoner som har fremkommet i prosessen.

Alle de utarbeidede skisseprosjektene som her presenteres vil, som fglge av de forskjellige utbyggingsomra-
denes saeregne forutsetninger pa ulik mate og spesifikt, lase sykehusets behov for nye arealer i fremtiden.
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KONSEPT

KONTEKST

Tomten ligger pa Ullandhaug i det serlige omrédet som
inngdr i omradeplanen til Universitetet i Stavanger.
Tomten har en attraktivt i tilknytning til Universitet og
iPark, et omrade som i dag er sammenbundet via en
gjennomgaende kollektivakse reservert for gdende,
syklende og kollektivtrafikk.

Tomten ligger i serenden av kollektivaksen og inngar i et
storre kulturlandskap med store landskapsverdier som
vil utgjere et verdifullt tilskudd til en bygningsmessig
videreutvikling av omréadet. De tidligere landbruksjorde-
ne har fatt utvikle seg pa egenhand og er preget av stort
naturmangfold og et rikt dyreliv. Det levende terrenget
pa tomten skrdner mot ser og tilbyr en storslatt utsikt
over Jaeren og Hafrsfjord.

Tomten grenser til Sola kommune i vest med smahusbe-
byggelse og Europavei 39 i gst. Rett nord ligger IPARK
, €n naerings- og innovasjonspark i form av en gruppe-
ring av kontorbygninger. IPARK har ambisigse vekst- og
utbyggingsplaner hvor integrering av universitet, syke-
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hus og neering-/forskning er en del av visjonen. Mot syd
grenser tomten til jordbruksomrader.

Fra Universitetsstrukturen i nord strekker det seg en ho-
vedakse som fortsetter sgr-gst. Langs denne hovedak-
sen - kollektivaksen - ligger det to plassdannelser med
kontor og naeringsbygg tett forbundet. Aksen er i dag
kun for kollektiv ferdsel og myke trafikanter og avslutter
ser-ost i IPARK- omradet. | fremtiden vil hovedaksen bl
opparbeidet til en kollektivirasé som en del av et regio-
nalt system.
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ARKITEKTONISK KONSEPT / SE SITUASJONSPLAN S. 28

| prosjektforslaget for Ullandhaug ligger sykehuset som
en robust, &pen og grenn bygningsstruktur med et stort
utvidelsespotensiale. Bygningsstrukturen utgjer en
forlengelse av Universitets- og IPARK omradet ut i det
vakre kulturlandskapet.

Sykehuset planlegges syd for, og i direkte forbindelse
med det eksisterende universitets- og informasjonspar-
karealet og med den eksisterende kollektivaksen fort-
settende i nord/sydgédende retning gjennom omradet.
Sykehuset blir dermed en ny perle pé snoren av vesent-
lige kunnskapsfunksjoner, og knyttes byplanmessig tett
til IPARK og Universitet. Denne lgsningen forsterker det
apenbare potensialet for synergi mellom universitets- og
forskningsfunksjoner og omradet far en sammenheng-
ende og helhetlig disponering. For fremtidig utvidelse vil
denne helhetlige disponeringen kunne tillate en ytterli-
gere tettere integrering mellom universitet, sykehus og
naering/forskning — fysisk og funksjonelt.

Kollektivtraseen gér sentralt i hele sykehusanlegget via
atkomsttorg og videre sgr pa tomten til Madlaveien. Pri-
vatbiler ankommer fra Madlaveien i sar, eller fra Kristine
Bonnevies Vei i nord langs den vestlige randsonen av
tomten. Herfra er det innkjering til parkeringsplasser i
p-hus, pa bakkeplan og til «kiss and ride» omradet vest
for adkomsttorget.

Kollektivtraseen deler sykehuset i to, med tung behand-
ling mot skogbeltet og motorvei i ost, og hovedsakelig
sengeposter mot utsikten i vest. Bygningsvolumene
disponeres i en apen og fleksibel campusgrid struktur

— en gronn hageby - oppdelt i overskuelige kvadratiske
og rektanguleere enheter med det gronne landskap fritt
flytende inn mellom i enhetene.

Enhetene konsentreres omkring den nord-sydgaende
kollektivtraseen, hvor det dannes et byforlep av gater
og plasser, og hvor den mest dominerende og forbin-
dende trafikken foregar. Jst-vestgdende slisser i cam-
pus-strukturen trekker landskapet inn i kvartalene, og
karakteren av en dpen hageby forsterkes, og skalaen
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nedbrytes. | tverrforbindelsene etableres gang- og syk-
kelveier som kobler omradet til Sermarka i ost.

Sykehusets funksjoner arrangeres omkring kollektiv-
aksen med denne som hovedare — med bussadkomst
rett til hovedinngangen og de desentrale inngangene.
Hjertet i strukturen er sykehustorget, og mot torget plas-
seres hovedvestibyle og en rekke av sykehusets &pne
publikumsorienterte funksjoner og bi-innganger. Torget
omkranses av sykehusets bygningsvolum og far en
bymessig karakter, med en avstemt starrelse og skala.
Mot sar/vest &pner torget seg mot det omkringliggende
landskapet og utsikten.

Vestibylen er et hgyt rom med glassparti ut mot torget.
Her plasseres funksjoner med offentlig karakter, og
herfra er det adkomst ut i sykehusets delomréader via
trapper og gangbroer i et oversiktlig og selvforklarende
trafikksystem.

En overhengende, utkragede etasje over hovedvestiby-
lens glassfasade bidrar til & markere hovedinngangen og
skape veerskydd for besgkende ved ankomsten. Syke-
husets behandlingsfunksjoner og akuttmottak plasseres
ost for kollektivaksen, hit kjgrer ogsd ambulansen som
kommer opp fra ser og gst for akuttbygget. Til dette
omradet er det ogsa logistikkatkomst til egen forsy-
nings- og teknisk sentral. Rett gst for akuttinngangen
ligger helikopterplattformen pa terreng.

Sengepostene orienteres i egne volumer pa den roligere
vestsiden, med utsikt over landskapet. Enhetene roteres
og speiles, sa det oppstar en variasjon i bygningsmas-
sen. Fra vestsiden ligger ogsé personbilatkomst, og

det er plassert parkeringsplasser, etablert som grgnn
parkering.

Bygningsvolumene forbindes av lette gangbroer, som i
samspill med langs- og tverrgdende gangforlep kobler
strukturen sammen til en velfungerende, funksjonell og
effektiv enhet.

Det tilstrebes et variert og nedskalert bygningsvolum.
Behandlingsbygningene og basen under sengetarne-
ne er massive bygninger i naturstein med referanser til
omliggende koller og terreng. Det plasseres primaert
horisontale glasspartier lagt i en kombinasjon av vari-
erende band og sammenhengende forlep som vinduer,
og pé spesielle steder markeres starre partier spesielt.
Fasaden til sengetarnene er lette, med hvite rammer i
hvitlakkert metall og innfestinger i bronseeloksert metall.
Noen steder brukes tre som en myk variasjon.

Konseptet er samlet sett meget robust og fleksibelt og
kan i sin struktur endres, utbygges og varieres over tid —
bade pa kort og lang sikt.
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REFERANSER / LANDSKAP

LANDSKAP

Forste byggetrinn trekkes et godt stykke sgrover pa
tomten for & gi plass til utvidelse av Ipark. Det nye
sykehuset bygges rundt et stort samlende torg, som blir
en av en rekke fremtidige plassdannelser langs kollektiv-
gaten. Torget blir hjertet i bebyggelsen og utformes som
et inviterende byrom med gode oppholdssteder, bade
langs bygningene og inne pa selve plassen, ved noen av
de grenne, frodige plantegyene eller rundt vannspeilet.
Med relativt store bygningsvolumer rundt seg vil torget
oppleves intimt og velproporsjonert, og den store flaten
brytes opp av de ulike elementene, vannet, beplantnin-
gen og kollektivaksen.

Fra torget f&r man en rekke kikk ut mot det omkringlig-
gende landskapet, fjorden og himmelen. Langs nordsiden
av byrommet loper hovedforbindelsen mellom gst og vest
i prosjektet. Dette blir et viktig tverrgdende gangstrok,
som sikrer forbindelsen mellom omradene vest for tomten
og en fremtidig kobling over E39 til Sermarka og sykkel-
stamveien i gst. Samtidig er strgket hovedankomstveien
for besgkende som ankommer med personbil. Med ad-
komstvei langs vestsiden av tomten vil det tilrettelegges
for parkering og «kiss&ride» muligheter i direkte forbindel-
se med gangstroket, som derfra leder inn til torget.

| farste byggetrinn legges det opp til utbygging pa det
gverste plataet pa det terrasserende og skranende terren-
get. Dermed er det lagt til rette for & bevare store deler

av det eksisterende landskapet lenger sgr p& tomten. For
a legge til rette for at flest mulig far oppleve og komme

i kontakt med naturverdiene pé stedet, foreslas det at
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det allerede i forste byggetrinn etableres en aktivitetssti
gjennom landskapet. Denne vil kunne tilby en rekke ulike
stoppesteder pa veien, alt fra fysiske utfordringer og
rehabilitering til samlende oppholdssteder eller fuglekikk
ved det nyetablerede vatmarksomradet, som blir en er-
statning for fugledammen som forsvinner i utbyggingen.
Aktivitetsstien kan etableres i forste byggetrinn og senere
inng& som en del av park- og gatenettverket i det fullt
utbyggede sykehusets bebyggelsesstruktur.

| sin fulle utstrekning legger utbyggingen opp til flere
plasser langs kollektivgaten. Samtidig oppstar det mindre
parkrom og hager mellom byggefeltene. Disse blir syke-
husets naturlige uteoppholdsrom, og viktigere og viktige-
re ettersom utbyggingen tar for seg av de eksisterende
landskapsverdiene. En av hagene vil kunne etableres
allerede i forste byggetrinn, nemlig uteomradet i neerhet til
barneavdelingen vest for den nordligste sengebygningen.
Denne vil utformes med en rekke ulike busker og treer,
som blomstrer i ulike faser i lapet av aret. Man vil kunne
oppleve en rekke ulike belegninger av ulik karakter og et
variert terreng med innslag av sildrende vann, som legger
opp til lek og sanselighet.

Terrenget p& Ullandhaug er et stort landskapelig poten-
siale, men samtidig en utfordring i forbindelse med en
sykehusutbygging hvor de fleste funksjoner gnsker god
horisontalkommunikasjon til sentrale funksjoner i andre
bygninger. For fremtidige utvidelser mot sgr betyr dette
at anlegget vil trappe seg nedover det terrasserte land-
skapet forbundet med broer i samme plan.

HELBREDENDE LANDSKAP

Et omfattende videnskapelig grunnlag peker pa den
restorative verdi i & prioritere naturlige elementer i
vares omgivelser. | alle tre sykehuskonseptenede tas
denne viten med i betraktning nar det gjelder utform-
ning av frodige gardsrom, grenne takhager og flere
gronne uteomrader.

Landskapsutformningen skaper et sammenhengende
forlap av gardsrom og hager, som skaper helhet og
variasjon imellom sykehusets forskjellige avdelinger.
Géardsrommene gir pasienten attraktive uterom og mu-
ligheter for & mete naturen og de skiftende arstider helt
tett pa. Ved & innarbeide utsikt og beliggenhet i planen
blir ogsa uterommene attraktive for sengeliggende.

Landskapet utformes med en malsetting om & skape et
sanselig og variert landskap basert pa naturens egen
foranderlighet. Det nye landskapet formgis med en
rekke variasjoner, som skifter karakter i takt med syke-
husets og sesongenes rytmer - for eksempel via den
daglige lyssetting og beplantningens sykliske skift.

Gjennom landskapets design blir Stavanger universi-
tetssykehus et frodig, levende og gront sykehus.
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PROGRAMANALYSE / FUNKSJONSKRAV

Arbeidet med skisseprosjektet startet med en analyse
av foreliggende programgrunnlag. | samarbeid med
sykehusets medvirkningsgrupper ble det utarbeidet
naerhets- og flytdiagrammer for de viktigste funksjonene
ved sykehuset.

Analysene ble basert pa foreliggende Hovedfunksjons-
program og Delfunksjonsprogram og resulterte i en
revisjon og videreutvikling av disse.

De grunnleggende prinsippene som ble utarbeidet er
lagt til grunn for planleggingen av alle alternativene som
er vist i skisseprosjektet.

Det har gjennom hele konseptfasen vaert arbeidet aktivt
med Hovedfunksjonsprogrammet i forhold til & tilpasse
dette ny kunnskap som fremkommer i prosjektforlopet
og i arbeidet opp mot ansatte- og brukergruppene.

Der hvor foreliggende program har hatt arealer som i
starrelse har veert sterre enn gjennomferte sykehuspro-
sjekter de siste &rene har dette blitt utfordret og disku-
tert for 8 komme ned pé det som anses som gjeldende
arealnormer. For en del funksjonsomrader har vi gjen-
nom studier av alternative lgsningsmodeller kommet
frem til lasnings- og driftskonsepter som innebaerer
lavere arealforbruk sammenlignet med andre prosjekter.

AKUTTMOTTAK

Akuttmottaket skal ha umiddelbar naerhet og god
forbindelse til rantgenavdelingen. En slik naerhet gir en
vesentlig bedre utnyttelse av utstyr og personell ved
rentgenavdelingen da det ikke m& bemannes en egen
satellittavdeling i mottaket. (diagram s17)

Diagrammet viser prinsippene for organisering av motta-
ket og angivelse av prioriterte naerhetsbehov.

OPERASJON

Prinsipper for utforming av og logistikk og flyt i ope-
rasjonsavdelingene er gjennomgatt relativt detaljert i
medvirkningsprosessen. Basert pa denne prosessen
er falgende funksjonsdiagram lagt til grunn for plan-
leggingen. (diagram s16-17)

Som diagrammet viser legges det opp til et prinsipp med

enheter bestdende av 8 operasjonsrom med naerhet til
arealer for pre- og postoperativ overvakning/ oppvakning.
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All rengjering av sterilt sirkulasjonsgods gjores i steril-
sentralen, men det avsettes areal for desinfeksjon og
ngd-autoklavering i tilknytning til operasjonsstuene.

Det er lagt opp til et prinsipp hvor det i sterilsentralen
klargjores prosedyrevogner som inneholder alt det
som trengs for oppdekning og gjennomfering av en
operasjon, herunder engangsartikler. Etter gjennomfort
operasjon pakkes alt inn i vognen. Vognen transporte-
res etter gjennomfart operasjon til sterilsentralen.

| inngangen til sterilsentralen sorteres alt brukt utstyr
og alt avfall sorteres og legges i avfallsvogner.

Enheten med 8 operasjonsstuer utformes med forsy-
ningskorridorer adskilt fra pasienttransporten. Mellom
stuene legges oppdekningsrom. Etterfolgende illustra-
sjon viser oppbyggingen av en slik enhet.

RONTGEN

Rontgenavdelingen organiseres etter samme prinsipp
som operasjon med 8 laboratorier med mellomliggen-
de operatgrrom.

INTENSIV / INERMEDIZAR

Intensivavdelingen legges naert operasjon med god
adkomst fra akuttmottaket. Barneintensiv leggs pa
samme plan som intensiv/ operasjon og fedestuer.

Intermedizersenger plasseres ved siden av eller direkte
over intensivavdelingen

KORRIDOR TIL OG FRA STERILSENTRAL —_—

DIAGRAM / ENHET MED 8 OPERASJONSSTUER
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DFP 1 -Erfaringsbasert pasientflyt og overordnede delomrader i avdelingen

Ambulansestasjon AMK
TUNG BEHANDLING
Helikopter | Ty
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. — sanering, mv.
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I |
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L
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> ' — :
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LETT BEHANDLING
Hastegradskoder

Red flyt (traume)

Orange /gul flyt (ambulanseinnbragte)

Grenn/gul flyt (gdende pasienter) FUNKSJONSDIAGRAM / AKUTTMOTTAK

Akutt poliklinikk

DFP 2 —Erfaringsbasert flyt og overordnede delomrader i avdelingen
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FUNKSJONSDIAGRAM / LOGISTIKK OG FLYT / OPERASJONSAVDELING
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BESKRIVELSE AV FUNKSJONSLOSNINGER

Situasjonen pa Ullandhaug kjennetegnes med at syke-
huset plasseres i forlengelsen av universitetsomradet
og naeringsparken IPark. Omradet er basert pa en
Campus- struktur hvor den gjennomgaende kollektiv-
aksen binder sykehuset, naeringsparken og universite-
tet sammen.

For & videreutvikle og forsterke Campusstrukturen har
vi valgt & la kollektivaksen ga gjennom sykehuset og
separere sykehuset i selvstendige bygningsvolumer
som bindes sammen med kulvertsystemer og tverrga-
ende forbindelser i form av broer.

st for kollektivaksen ligger sykehusets akuttfunksjo-
ner og de tunge diagnostikk og behandlingsavdelinge-
ne. P4 vestsiden ligge, sykehusets sengeposter og
fodeavdelingen.

Det etableres en egen adkomstvei for ambulanser
sorfra pa estsiden av tomten. Parallelt med denne
etableres adkomstvei for varetransport.

Denne utbyggingsstrukturen vil, spesielt for de sene-
re faser, ogsa tillate at universitets- og naerings- og
forskningsareal kan utgjare kvartaler eller flayer inte-
grert med sykehuset

Konseptet apner for en lgsning hvor det etableres
separate innganger til de ulike byggene pa dagtid,
mens nattavgangen legges til det som fremstar som
sykehusets hovedinngang.

Vest for kollektivaksen ligger som nevnt ovenfor dag-
omrader, sengeavdelinger og fadeavdeling. P& ost-
siden har vi plassert hovedinngangen med vestibyle,
auditorium og kantine. Sykehusets laboratorier en del
av poliklinikkenes/ dagavdelingenes spesialrom ligger
i den nordre delen.

| 2. etasje pa ostsiden av kollektivaksen ligger akutt-
mottaket med direkte forbindelse til rantgenavde-
lingen. Ambulansene nér akuttmottaket vie en kjore-
rampe som leder opp til en forhgyet adkomstplass
som samtidig danner tak for varemottaket i 1. etasje.

Fra akuttmottak og rentgen etableres det forbindelse via
glassbroer til heisene som leder opp til sengefloyene.

En egen akutt- observasjonspost er plassert i byggets
5.etasje med direkte heisforbindelse opp fra mottaket.

HELSE STAVANGER | ULLANDHAUG

INTENSIV +IMC SENGEOMRADER

TEKNIKK

F@DE & BARN FODE & BARN

OPERASJON

AKUTT SENGEOMRADER
RADIOLOGI

FORSKNING & UNDERVISNING

SERVICES + ADMIN, F@DE & BARN
LABORATORIER : FYSIO & ERGO
POLIKLINIKK
TEKNIKK

TEKNISK SENTRAL
LOGISTIKK SERVICE

FUNKSJONSDIAGRAM
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| 3. etasje ligger operasjonsavdelingen med postope-

rativ og barneintensiv-/ intensivavdeling. Intermedi-
Sterilsentralen er plassert i forsyningsbygget med god

erpostene er plassert i 4. etasje direkte over intensiv.
naerhet til operasjonsavdelingen.

plan 04 - 07

R

\

B Personal og behandlingsflyt

B Offentlig flyt
M Forsyningsflyt

direkte forbindelse til operasjonsavdelingen for akutte
Barneavdelingen sengeposter er plassert i 1. etasje med
direkte utgang til vestvendt, skjermede uteomrader.

Sykehusets fadeavdeling er plassert mot ser med
keisersnitt.

FLYTDIAGRAM
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BESKRIVELSE AV TRAFIKALE LOSNINGER /
ULLANDHAUG

P& Ullandhaug planlegges hovedatkomst for biltrafikk lagt
til en ny stor rundkjering fra Madlaveien. Rundkjeringen
dimensjoneres for betydelig biltrafikk til/fra sykehuset i
2040. Den parallelle gangsykkelveien p& nordsiden av
Madlaveien legges i en ny undergang under den plan-
lagte hovedatkomstveien. Hovedatkomstveien vil folge
Gamle Grannes vei nordover inn i omradet, med adkomst
til bakkeparkering, kiss and ride og parkeringshus.

Adkomst for ambulanser og varetransport/logistikk kom-
mer sgrfra via kollektivtraseen og til en egen avkjeringsvei
som ender pa gstsiden av akuttmottaket.

| bypakken inngér etablering av en bedre kollektivforbin-
delse for buss mellom universitetsomradet og Jattavagen
via Diagonalen. Det planlegges ogsa kollektivfeltene langs
E39 Motorveien i forbi omradet. Kollektivforbindelsen er
foreslatt etablert med holdeplasser sentralt i sykehusom-
radet for & gi en god og rask kollektivbetjening. Kollektiv-
forbindelsen knytter seg til Madlaveien ved planlagt nytt
adkomstkryss for ridesenteret. Forelgpig er det skissert
en rundkjgring her, men ogsa andre krysslasninger kan
veere aktuelle pga. de begrensede trafikkmengdene i si-
deveien. | nord knytter forbindelsen seg til Professor Olav
Hanssens vei.

Pa gstsiden av kollektivaksen etableres en gang-/sykkel-
forbindelse. | sgr knytter denne seg til gang-/sykkelveien
langs Madlaveien (ogsa i @stover mot planlagt padkob-
lingspunkt pa sykkelstamveien). | nord knyttes denne
gang-/sykkelforbindelsen mot gang-/sykkelveinettet i
retning mot universitetet. | tillegg etableres en ny gang-/
sykkelforbindelse i nord mot planlagt pakoblingspunkt
pa sykkelstamveien pa sgrsiden av den planlagte syk-
keltunnelen (parallelt med Auglendstunnelen). Denne
forbindelsen legges pa estsiden av planlagt sykehusbe-
byggelse i testveien (Professor Olav Hanssens vei) eller i
eksisterende turvei. Fra denne etableres gang-/sykkelfor-
bindelser vestover mot sykehusomradet.

Eksisterende gang-/sykkelforbindelse i Gamle Grannes
veg oppgraderes fra Madlaveien og nordover. Det eta-
bleres en gjennomgéende turveiakse @st-vest gjiennom
sykehusomradet mellom Kristine Bonnevies veg i vest og
turveinettet pa estsiden av E39. Mellom sykehusomra-
det og den planlagte gangsykkelbrua over E39 s4 folger
forbindelsen eksisterende turvei langs E39. Turveifor-
bindelsen krysser kollektivaksen naer hovedinngangen

til sykehuset. Det etableres ogsa en serlig turveiakse
gst-vest mellom Gamle Grannes veg og den planlagte
gang-/sykkelbrua over E39. Denne krysser kollektivaksen
i sykehusbebyggelsen som kommer i 2040.

Det er forutsatt en parkeringsdekningen pa 30 %. For
besgksparkering er det forutsatt den samme relative
dekningen som pa Valand i 2025 og 2040. Videre er det
lagt til grunn at halvdelen av de ansatte vil beholde sin
arbeidsplass pa Valand i 2025 og at den andre halvdelen
vil fa sin arbeidsplass pa Ullandhaug. Dette innebaerer
at det er forutsatt antall parkeringsplasser for ansatte pa
Ullandhaug blir 668 i 2025 og 1629 i 2040. Antall p-plas-
ser for besgkende blir ca. 294 i 2025 og 718 i 2040. |
byggetrinn 1 etableres det ett p-hus for besgkende med
294 plasser, og resterende parkering for ansatte blir pa
bakkeplan.

| 2040 er det forutsatt at parkeringsplassene etableres
p-hus og parkeringskjellere.
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ENERGI-

Utgjar 40-60% av klimagass-
utslippene i lgpet av et byggs
livslap

Betydelig mindre spillerom mtp
energilgsninger og minimering
av energibehov enn ved nybygg

Nybygg gir mange muligheter
for energieffektive lgsninger

Nybygg gir mange muligheter
for energieffektive lgsninger

TRANSPORT -
Klimagassutslipp fra transport
i drift utgjer en betydelig del av
utslippene i et byggs livslap.

2/3 av de ansatte bor i Stavan-
ger, gode muligheter for kol-
lektivtransport. Trafikkrapport
anbefaler 25% parkeringsdek-
ning.

Lengre reisevei for de ansatte
med darligere kollektivtrans-
porttilbud. Trafikkrapport anbe-
faler 30% parkeringsdekning.

Lengre reisevei for de ansatte
med darligere kollektivtrans-
porttilbud. Trafikkrapport anbe-
faler 30% parkeringsdekning.

MATERIALBRUK-

Grunn, fundamenter og bee-
resystemer utgjor den storste
delen av klimagassutslippene
fra materialer.

Rehabilitering krever mindre
materialbruk enn nybygg.

Nybygg gir heyere materialut-
slipp enn rehabilitering fordi
grunn, fundamenter og bae-
resystemer utgjor den storste
delen av klimagassutslippene
fra materialer.

Nybygg gir hayere materialut-
slipp enn rehabilitering fordi
grunn, fundamenter og bae-
resystemer utgjer den storste
delen av klimagassutslippene
fra materialer.

GRUNNFORHOLD -

Arbeid med stabilisering av
grunnen har stor pavirkning pa
klimagassutslippene.fra mate-
rialer (peeling, spunting osv) og
fra anleggsmaskiner

Gode grunnforhold

Sannsynligvis gode grunnfor-
hold.

Vanskelige grunnforhold vil kre-
ve betydelig bruk av anleggs-
maskiner og materiell.

AVFALL-

Hoyest mulig grad av gjenvin-
ning minimerer utslippene fra
avfallshandteringen

Det vil genereres store mengder
riveavfall. Dette mé sorteres iht.
miljokrav, 95%. Positivt at miljg-
gifter ma fjernes i forkant.

Nybyggprosjekter genererer
mindre avfall enn rive-/rehabi-
literingsprosjekter. Ma sorteres
iht miljgkrav, 80%

Nybyggprosjekter genererer
mindre avfall enn rive-/rehabi-
literingsprosjekter. M sorteres
iht miljgkrav, 80%

Myndighetskrav

Miljgprogram (MP)

Miljpambisjoner /
Utkast til miljgmal

SHA-Plan Miljgoppfelgings- ROS-Rapport /
plan (MOP) Risikovurdering

MILJOASPEKTER

Gront Sjukehus og Overordnet Teknisk program (OTP) vil
veere forende for miljgarbeidet i prosjektet. Helse Stavan-
ger HF skal veere en padriver for miligvennlige innkjop.
Under planlegging av den enkelte anskaffelse skal det tas
hensyn til kostnader knyttet til bruken av produktet i dets
levetid (livslopskostnader) og miligmessige konsekvenser
av produksjon og kassering av produktet.

Det overordnede malet er redusert utslipp av CO2. For a
oppna disse malene er det en uttalt ambisjon om at nye
bygninger skal falge miljoklassifiseringssystemet BRE-
EAM som arbeidsverktay, og for Stavanger Universitets-
sykehus (SUS) er malet & strukturere miljgarbeidet etter
BREEAM-metodikken. Slik kan man eventuelt ga for

en sertifisering pa et senere tidspunkt, med lite ekstra
arbeid utover dokumentasjon.

Tilstrekkelig miligdokumentasjon fra leveranderer, i form

av en EPD (Environmental Product Declaration), skal
ogsé kreves ihht miljgambisjoner i OTP. Utslippene som
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kartlegges i en slik deklarasjon gér bade pé klimagasser
og ugnskede stoffer/kjemikalier. Det er viktig & etter-
spearre slik dokumentasjon tidlig, slik at produsentene far
tid péa seg til & utvikle dette.

Et klimagassregnskap med forelgpige mengder vil bli
modellert s& snart tilstrekkelig grunnlag foreligger, og en
lapende dialog med ARK og Rl er viktig. Dermed kan vi
tidlig fa erstattet utslippsintensive materialer med mer
miljgvennlige alternativer. Vi vil ogsé utarbeide en over-
ordnet vurdering av de mest brukte materialene i dagens
byggeprosjekter, og det gjeres naermere beregninger av
disse. Noen enkle prosjektspesifikke krav kan redusere
klimagassutslippene kraftig.

Det er gjort en overordnet vurdering av klimagassutslipp fra
de tre alternativene for lokalisering, vist i matrisen ovenfor.

Matrise

Det er laget et miljgprogram som er SUS som byggherre
sitt styrende dokument med overordnede mal og krav til
miljg- og HMS-relaterte tiltak i prosjektet. Miljgkoordi-
nator i prosjektgruppen har i utgangspunktet et dedikert
og overordnet ansvar for & falge opp kravene i miljgpro-
grammet, at disse etterleves av alle fag, og at nadven-
dige beslutninger tas pa riktig niva og riktig tidspunkt i
alle prosjektets faser. Miljgkoordinator vil jobbe tett med
resten av PG for & serge for at miljg blir en integrert del
av prosjekteringen. Det vil gjores gjennom deltakelse

pa enkelte prosjekteringsmgter og seermgter med hvert
enkelt fag.

Videre oppfelging og detaljering av miljgmalene konkre-
tiseres i en egen miljgoppfelgingsplan (MOP). Her angis
mer operative delmal, krav og miljgeffekt, og hvem som
er ansvarlig for gjennomfgring av tiltak som bidrar til at
prosjektet nar de ulike delmalene. Videre implemente-
ring i eventuelle anbudsbeskrivelser beskrives ogsa i
miljgoppfaelgingsskjemaet.

Figur 1: Prosess for realisering av miljoambisjoner

Programmet revideres underveis i prosjektet dersom
det framkommer informasjon som endrer de grunnleg-
gende forutsetningene, for eksempel endring i lovverk,
skjerpende myndighetskrav eller vesentlige endringer i
konseptet og miljgmal.

Sammenhengen mellom dokumenter for overordnet
miljgprogram og gvrige dokumenter for prosjektets ulike
faser fremgar av figur 1.

Prosjektets miljgprogram er utarbeidet med bakgrunn i
SUS sine miljgambisjoner, prosjektets miljgambisjoner
og krav angitt i myndighetskrav og overordnet miljgpoli-
tikk/ grunnlagsdokumenter.
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MILJOMAL | PROSJEKTET

OPPDRAGSGIVERS EGNE KRAV
/ KLIMA 0G MILJOSTRATEGI
+ OFFENTLIGE VEILEDERE

KRAV | LOV O0G FORSKRIFTER

Figur 2: grunnlag for fastsetting av miljomal

PRINSIPPER FOR MILJ@TILTAK

Med utgangspunkt i Grent Sykehus, Prosjektrapport Il
(2012), Miljg- og klimatiltak innen bygg og eiendoms-
forvaltning i spesialisthelsetjenesten, samt Overordnet
Teknisk Program (OTP), er det utarbeidet et forslag til
miljgmal. Miligmal skal vaere prosjektspesifikke, konkrete
og malbare i henhold til figuren nedenfor. Miljgmal skal
overoppfylle minimumskrav i lov og forskrift.

Miligambisjonene er konkretisert i 7 overordnede miljigmal:
Miljgmal 1: Klimagassutslipp

Miljgmal 2: Energibruk

Miljgmal 3: Materialbruk

Miljgmal 4: Rive- og byggavfall

Miljgmal 5: Transport og Logistikk

Miljgmal 6: Innemiljo

Miljgmal 7: Utslipp og forurensning
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Gront Sykehus, Prosjektrapport Il, beskriver mal og
langsiktige ambisjoner for 2013-2020:

Mal og langsiktige ambisjoner 2013 = 2020

Klimagossutslipp: Arbaide fram avre grense tor klimabelasning for nybygg
Enirgibruk: Arbaide mat at nybygg skal veere nullunslippsbyag

Redusare nnﬂrglfurl}ruhnl vasantlig i eksisterende bygningsmosse

Mextarial bruk: Byga | spesialisthelzatjenastan skal ha materialer mad lavest mulig kliimagassurslipp
oy med minst mulig inhold ov helwe- og miljeskadelige stoffer

Riva. ag byggaviall @ke groden av glenbruk/glenvinning for rive. ag byggaviall

Ledelie og

kompetande: Spesalsthelsetjenesten skal veere en pddriver og e forbilde | byggenoeringen

Prosjektets miljgmal er basert pa disse ambisjonsnivae-
ne og delmal for perioden 2013- 2016. Alle miljgmalene
er mer ambisigse enn minimumskrav i forskrifter.
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KONSEPT / UNIVERSELL UTFORMING

UNIVERSELL UTFORMING

Til grunn for planleggingen for alle 3 prosjektene ligger en
ambisjon om at Sykehuset gjennom universell utforming
skal veere tilgjengelig for alle brukere.

Kravet til tilgjengelighet er premissgiver for arkitektonisk
utforming og valg av lgsninger hvor de fysiske omgivelse-
ne, det vil si bygning og uteomrader, er utformet slik at de
kan brukes av alle mennesker pa en likestilt mate.

Malet er en helhetlig arkitektur uten behov for tilpasninger
og seerlosninger for enkelte grupper.

Prosjektene oppfyller dette kravet pa skisseprosjektniva.
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EVENTUELLE AWIK / BESKRIVELSE OG BEGRUNNELSE

FORHOLD / KOMMUNEDELPLAN / REGULERINGSPLAN / BYUTVIKLING




EVENTUELLE AVVIK / BESKRIVELSE 0G BEGRUNNELSE

BESKRIVELSE
- av og begrunnelse for losningens eventuelle avvik fra

styrende dokumenter.

M& vurderes separat - se vedlegg
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FORHOLDET TIL KOMMUNEDELPLAN/REGULERINGSPLAN

Tomten pa Ullandhaug ligger innenfor omradeplanen for
Universitetet i Stavanger, der hensikten er & gi rammer
for en helhetlig og fremtidsrettet utvikling av universitets-
miljget, og hvor forutsetningen er et tett samvirke mellom
undervisning, forskning, innovasjon og neeringsliv.

«Pa omradet tillates bebyggelse for undervisning og
forskning pa hgyere niva, utviklingsrelaterte miljo-

er, samt bedrifter med hgy teknologisk profil som er

i etableringsfasen. Boliger for studenter, forskere og
undervisningspersonell knyttet til virksomheten i Uni-
versitetsomradet kan i begrenset grad tillates i samrad
med Universitetsfondet. Forretninger tillates ikke utover
begrenset servicevirksomhet rettet mot Universitetsom-
radets brukere.» (ref. gjeldende regulering)

Tomten ligger i det sgrlige omradet ( 626 dekar). Are-
alene her ligger delvis i Sola kommune. Rogaland
fylkeskommune er storste eier i delomradet. Regule-
ringsomradet er inndelt i byggeomrader og friomrader/
spesialomrader og parkdrag i industriomrade. Nytt syke-
hus ligger utenfor gjeldende regulering og det ma derfor
etablerers ny reguleringsplan for tiltaket.

Prosjektet ivaretar en rekke forutsetninger i gjeldene re-

guleringsplan med behov for noen justeringer for & opp-
na et optimalt sykehusprosjekt pa Ullandhaug, og det vil
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derfor bli behov for en omregulering som i sterre grad
tilrettelegger for et velfungerende sykehus. Naerhetskrav
mellom de ulike avdelingene og logistiske forhold tilsier
en mer kompakt og helhetlig figur enn omradet avsatt i
gjeldende regulering.

Fasader og materialbruk

Bebyggelsen fremstar helhetlig med en ensartet fasa-
deutforming mot alle sider, og tekniske arealer foreslas
gitt samme bearbeidelse. Det er valgt naturlige materia-
ler der tre, glass og stein dominerer, og det bestrebes en
god landskapstilpasning.

Sengetarnene i vest vil fremsta tydelig med hgyder opp
til 9 etasjer, mens resten av bygningene planlegges med
opptil 6 etasjer.

Adkomst

Det skal etableres kollektivtrasé i hovedaksen, som vist
i situasjonsplan. (Maks tillatt stigningsforhold er1:20).
Gronne tverrforbindelser for fotgjengere og syklister
opparbeides i samme takt som hovedgaten.

Atkomst for personbiler er i forste fase tenkt fra ny rund-
kjering pd Madlaveien og nordover, pa nyetablert vei,

langs den vestlige randsonen av tomten. Ellers vil kollek-
tiv ferdsel skje fra kollektivtraseen, og akuttatkomst skje

fra ser mot akuttinngang i ost. Det etableres ny landings-
plass for helikopter pé terreng ved akuttinngangen.

Parkering: «Av dette skal hovedtyngden av parkering
skje i lukket anlegg under bebyggelsen, eller som par-
keringshus, mens gjesteparkering kan anlegges pa viste
omréder langs kjerbare gangveier eller kjoregate» (ref.
gjeldende regulering)

Det planlegges ett p-hus for besgkende som anvist i
situasjonsplan i fase 1 og resterende plasser for ansatte
legges som midlertidig bakkeparkering. | fase 2 legges
mesteparten av parkering i p-kjellere og i tre nye p-hus i
sor med egen adkomstvei.

Energikrav

Bygningenes materialbruk og utforming ivaretar miljg- og
ressursvennlige lgsninger, og bygges slik at det fremmer
lavt energibehov og energibevissthet blant brukerne.

Det er tenkt at bygningene prosjekteres og bygges med
passiv hus standard og det skal tilrettelegges for energi-
fleksible lgsninger. Bygningene prosjekteres og utferes
slik at en sterst mulig del av varmebehovet kan dekkes
med fornybare energikilder.
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P-hus Kjeller
Fase 2
1000 plasser
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Fase 2
1000 plasser
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TRINNVIS UTBYGGING ULLANDHAUG
Byggetrinn 1 - innhold og gjennomfaering

| foreliggende hovedfunksjonsprogram er arealbehovet
for sykehuset beregnet til ca. 200.000 m2. Foretakets
gkonomiske beaereevne tilsier at rammen for investerin-
ger settes til 8 milliarder kroner. Dette gjer at utbyggin-
gen av sykehuset ma deles i to trinn.

Sykehuset har lagt som fgring at all akutt- og degn-
aktivitet skal legges til farste byggetrinn slik at de det
eksisterende sykehuset p& Valand kun har dagbe-
handling/poliklinisk behandling igjen etter utbygging
av trinn 1 pa Ullandhaug. Fordelen med den trinnvise
utbyggingen er at man etter utbygging av ferste trinn
har mulighet til & justere dimensjoneringen av bygge-
trinn 2 og dermed den samlede arealrammen basert p&
erfaringer fra trinn 1.

Ser man bort fra den gkonomiske baereevnen er det
imidlertid fullt mulig & gjennomfare utbyggingen samlet
dersom sykehuset legges til Ullandhaug.

Etter gjennomfaringen av utbyggingen pa Ullandhaug
- byggetrinn 1, med 94.000 m? vil ca. 48 % av dette
totale arealbehov veere i nybygg pa Ullandhaug.

All akuttvirksomhet og dggnbehandling innenfor soma-
tikken vil veere samlet i nybygget, og den gjenveerende
aktiviteten pa Véaland vil veere knyttet til poliklinikk,
dagbehandling, straleterapi. Pasienthotellet, som
hovedsakelig vil betjene dagbehandlingen, vil fortsatt
ligge pa Valand.

Psykiatriens dag- og degnbehandling vil bli veerende
pa Valand etter forste byggetrinn.

Hovedtyngden av laboratorievirksomheten vil fortsatt
foregd pa Valand, men det er medtatt arealer for deler
av kliniske laboratorier knyttet til funksjoner som ma ha
naerhet til akuttvirksomheten i farste byggetrinn.

Videre vil sykehusets administrasjon, hovedtyngden av

undervisnings og forskningsarealene ha tilhold i eksite-
rende bygg pa Valand.

HELSE STAVANGER | ULLANDHAUG

Byggetrinn 2 - innhold og gjennomfaring

Ved gjennomfaringen av byggetrinn 2 vil alt beregnet are-
albehov fremskrevet til 2040 bli samlet pa Ullandhaug.

Byggetrinn 2 er beregnet til et bruttoareal pa ca.
105.000 m2

Psykiatriens dggn- og dagaktivitet vil bli samlet i
nybygg beregnet til 23.000 m? . Nybygget plasseres
sor for byggetrinn 1 med naerhet og god forbindelse til
akuttmottaket.

Operasjonsavdelingen og billeddiagnostikkavdelingen
vil bli utvidet med i overkant av 10.000 m? bruttoareal
for & ivareta dagkirurgien, polikliniske rgntgenaktivite-
ten samt intervensjon og straleterapi. Denne utvidelsen
gjennomfares ved at behandlingsbygget utvides mot
ast pa en slik mate at all operasjons- og regntgenvirk-
somhet er samlokalisert.

Videre vil det i byggetrinn 2 bli oppfert et laboratorie-
bygg pa ca. 18.000 m2. For oppferingen av dette
bygget er det nzerliggende & se pa en samlokalisering
med Universitetet dersom en ser behov for etablering
av felles laboratorie- og forsknings og undervisningsfa-
siliteter i omradet som nevnt over i kap.7.4.9.

Et nybygg pa ca. 10.000 m2 med arealer for poliklinikk/
dagbehandling vil bli etablert i direkte tilknytning til
torget med neerhet til ovrige kliniske funksjoner. Der-
som utviklingen viser en stgrre nedgang i sykehusets
sengebehov enn antatt vil det vaere aktuelt & transfor-
mere sengearealer til poliklinisk virksomhet.

For gvrig vil byggetrinn 2 bestd av kontorer undervis-
ningsrom, og nadvendige arealer for ikke-medisinsk
service/intern service.

Byggetrinn 2 pa Ullandhaug kan gjennomferes samlet
eller i flere faser dersom dette er gnskelig eller ngdven-
dig av hensynet til den gkonomiske baerekraften.
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Ullandhaug Plan Ul Plan 01 Plan 02 Plan 03 Plan 04 Plan 05 Plan 06 Plan 07 Plan 08 Tegnet areal
01 Akutt 2700 500
6000

02 IMM + IMC 1500 2700

4033

5600 3750 5600 3700 3700 1800

3376 3952
06 Radiologi 3396

1459
08 Service og ADM 5700 3200
09 Fys. Ergo 1300

1550

1882

2750 2050 700 2400
13 Tvergaende areal 2500 750 1150 900 200 5500
13 Teknikk 10000 1550 2400 500 500 500 15450
Tek sentral
Samlet 20082 19968 14896 17302 13300 4200 3700 2300 500 94366 93430
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BYGNINGSUTSNITT / STANDARD SENGEOMRADE OG POLIKLINIKK




SENGEPOST ULLANDHAUG

32 SENGER

TEGNINGSFORKLARING
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SENGEROM

01. Stort sengerom
02. Isolat

SERVICE

03. Mgterom

04. Grupperom
05. Arbeidsstasjon
06. Resepsjon

07. Kontor

08. Vaktrom

STGTTEROM
PASIENT

09. Undersgkelsesrom
10. Kjokken
11. Spiserom

STOTTEROM
PERSONAL

12. Lager

13. Kopi

14. Medisin

15. Avfall

16. Desinfeksjon
17. Utstyr

18. WC

TEKNIKK

55000

SENGEOMRADE / 1:500
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PLAN / PRINSIPPLOSNING FOR STANDARD SENGEOMRADE 0G POLIKLINIKK / SENGEROM / MAL 1:500

BILLEDDIAGNOSTIKK / 1:500 OPERASJON / 1:500
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TEKNISK INFRASTRUKTUR / PLANER / BESKRIVELSE
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%
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Tilknythy
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TEKNISK KONSEPT

Teknisk konsept er behandlet i falgende notater:
NO-RIG-001 Geotekniske vurderinger.

Notatet beskriver grunnforholdene for de tre aktuelle tom-
tealternativene. Vurderingene er basert pa tidligere utforte
grunnundersokelser pa nzerliggende tomtearealer.

NO-RIB-22.01 Prinsipper for utforming av konstruktive
baeresystemer.

Notatet angir programmessig underlag med beskrivelse
av hovedprinsipper for fundamentering og utforming av
konstruktive beeresystemer.

Det er i dokumentet bl.a. fokusert pa

e Fleksibilitet, elastisitet og generalitet

e Standardisert byggeprosess

¢ Miljoprosjektering — Reduksjon av klimagassutslipp
e Tverrfaglige grensesnitt

NO-RI-003: Teknisk konsept

Notatet beskriver p& overordnet niva forslag til hvordan
konsept for de ulike tekniske hovedanlegg ber eta-
bleres. Det er i dette notatet lagt vekt pa de tekniske
hovedanlegg som er areal og bygningspavirkende.

NO-RI-004: Teknisk beskrivelse.
Notatet beskriver omfang, ytelse og kvalitet som er lagt til
grunn for kostnadsestimatene de ulike tekniske anlegg.

HELSE STAVANGER | ULLANDHAUG

GRUNNFORHOLD — FUNDAMENTERING

Lesmassene i omradet er preget av tynn morene og
delvis myr og torv. Det er synlig berg i dagen enkelte
steder pa tomten - Se utsnitt figur 1.

Det er utfgrt grunnundersgkelser i enden av universitets-
omradet ca. 800m nord for den tenkte plasseringen av
nytt SUS. Resultater fra den geotekniske undersgkelsen
for den aktuelle tomten tyder p& lasmassetykkelser vari-
erende fra 1-3 m og liten dybde til berg.

Iht. kartutsnitt fra NGU sine lgsmassekart er sykehus-
tomten delvis dekket med myr og torv, enkelte steder
med synlig berg i dagen. Det er derfor sannsynlig at det
generelt er sma dybder til berg ogsa pa sykehustomten.
Grunnforholdene p& tomten antas hovedsakelig & ligge
innenfor Grunntype A iht. Eurokode 8.

Dersom det besluttes utbygging pa Ullandhaug ma man
i forprosjektfasen utfgre geotekniske grunnundersokelser
(totalsonderinger) pa tomten for & verifisere ovennevnte.

Se for @vrig ogsa RIG-notat NO-RIG-001.

B0 F |Lesmasser

: TN FocrsErs

Tyhk morens

JJ"I Randmaorens

4 Bretlvaysaining

o Bresja-Annsdavselning

b Tynn mann svsatneng

i Tyki mann avsatnng

=i Tyhi slrandavastnng
Elmavssining
Vindavsatning
Faratnngsmalsnals
Skredmatenae
EIE':I'nl:IrE'.h-S-E'II"II"J;
Tory og myr
Tyt Fiumus-Norvdakke
Fylmassa

Eiart fpell stachas tyrt o
Figur 1:
NGU losmassekart .
Omtrentlig beliggenhet av
_ 3{‘)& sykehustomten er vist med
2880 rod sirkel,

BARESYSTEMER

Nedenstaende tekst er hovedsakelig utdrag fra RIB-
Notat NO-RIB-22.1, kapittel 6.

Basene pé& Ullandhaug bestar av sammensatte byg-
ningskropper med breddemal ca. 16m og 25m. De er
generelt utformet med innvendige gardsrom og er typisk
inntil 4-5 etasjer haye.

Baser med bredde ca. 25m vil ha 1-2 stk. innvendige
baereakser. For baser med breddemal ca. 16m vil det
veere tilstrekkelig med 1 stk. innvendig baereakse.

Pa Ullandhaug har man en noe mer spredt plassering av
sykehusbyggene enn i gvrige konsept. Mellom byggene
er det derfor behov for & etablere tverrgdende kommu-
nikasjonsveier, bruer og kulverter. Bruene er gitt ulike
spennvidder, og gar over ulikt antall etasjer. Bruer antas
med baeresystem i stél.

Operasjonssaler er lokalisert i gverste etasje av "tunge”
baser, bredde ca. 25m. For & sikre gnsket fleksibilitet i
OP-etasjene er det foreslatt et basresystem av etasje-
heye gitterdragere som spenner pa tvers av bygnings-
kroppen. Et slikt system gir en overliggende etasje for
tekniske fgringer over operasjonssalene.

| bygg med bade/vatrom er det behov for nedsenkede
gulvpartier, og det er derfor behov for en overliggende
pastop dersom det benyttes prefabrikkerte dekke-
systemer.

For bygg med ”lett” virksomhet (adm., poliklinikker
etc.) er beeresystemet generelt tenkt utfert ved bruk av
hulldekke-elementer og en overliggende pastep. Det er
antatt 1 stk. innvendig baereakse for bygningsbredder
opp til 16m og 2 stk. for bygg med storre bredde. For
sengebygg er det antatt 2 stk. innvendige baereakser
grunnet behov for fleksibilitet mht. etablering av dekke-
utsparinger for tekniske feringsveier.

Fasadesayler er tenkt utfort i stdl med senteravstand ca.
3.6m. Innersayler vil grunnet store laster hovedsakelig
bli utfert i betong. | de nedre etasjer av hgye sengebygg
vil ogsé fasadesgyler evt. métte utfores i betong.

Bjelker i innvendige baereakser antas utfart integrert i

dekkekonstruksjonen, og vil kunne utfares i enten stal
eller betong. Avstander mellom sgylene langs innven-
dige baereakser antas & bli ca. 6-7m. Sannsynlig total
dekketykkelse vil veere ca. 400mm.

Det er generelt tenkt baeresystemer av prefabrikkert
betong/stal og HD-elementer med overliggende pastep.
Stabiliserende veggskiver antas utfort i plasstept/prefa-
brikkert betong.

Enkelte av de "lette” basene danner "fundament” for
overliggende bygningsstrukturer. Dette medfarer at
bzeresystemene i basene og overliggende strukturer ma
korrespondere. Sgylefrie arealer bgr derfor plasseres
utenfor "fotavtrykket” av overstdende bygg.

Konstruksjoner i forbindelse med etablering av utvendig
dekke ved akuttinngang/varelevering er antatt utfort
delvis i plasstopte og delvis i prefabrikkerte betongkon-
struksjoner.

Alle kulverter vil bli utfert i plasstept betong og fa en
vanntett utforelse.

Vegg/dekketykkelse antas ca. 300mm.
Pa Stokka er helikopterlandingsplassen plassert delvis

pa terreng. Konstruksjoner i grunnen utferes i plasstept
betong, mens selve helikopterplattformen utfares i stal.
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TVERRGAENDE TEKNIKK

Konsept for Ullandhaug legger til rette for en egen
bygning for teknisk sentral. Dette er en lgsning som
gir mulighet for god tilrettelegging av de tekniske
hovedanlegg.

Teknisk sentral er forutsatt & inneholde folgende funk-
sjoner:

¢ Hovedvannforsyning med filterarrangement

e Termisk forsyning/varme- og kjeleforsyning,
ca 1100 m?

e Sentral gassforsyning, ca. 210 m? (flere lokasjoner)

¢ Ngdstromsaggregater (ca. 800 m2 med ca. 6 m
etasjehoyde)

e Eventuelt sentralt hovedkommunikasjonsrom
(SHKR), ca. 250 m?

Fra Teknisk sentral ma det etableres hovedlinjer for
forsyning av alle tverrgdende hovedsystemer ut til de
enkelte bygningsavsnitt. | tillegg ma det etableres trans-
portveier for varer og annen forsyningslogistikk. Dette
kombineres i et eget kulvertsystem pa kjellerplan som
knytter sammen alle bygningsavsnitt. Kulvertsystemet
bar etableres i en ringstruktur slik at nedvendige om-
rutingstraseer kan etableres.

Sentralt i kjelleretasjene etableres forsyningspunkt for
bygningsavsnitt. Hvert forsyningspunkt vil veere 500-
600m2. For Ullandhaug vil det i byggetrinn 1 vaere behov
for 5 stk. forsyningspunkt.

| tillegg mé& det ut i bygningsmassen etableres forde-
lingsrom og sjakter for framfering av tverrgdende teknisk
infrastruktur. Dette omfatter:

¢ Roarsjakter i hvert bygningsavsnitt

e Underfordelinger elkraft

¢ Lokale kommunikasjonsrom (KR)

* \entilasjonssjakter. Maks avstand mellom sjakter er
50 m.
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VENTILASJON

Konsept for Ullandhaug baseres pa etablering

av tekniske rom for sengeavdelinger pa tak hvor
ventilasjonssystemer for sengeavdelinger lokaliseres.
Det legges til rette for en fleksibel utvikling av
vertikalforinger i senere fase; enten ved sentrale sjakter
eller med desentraliserte sjakter i tilknytning til baderom.
Luftinntak i fasade og luftavkast over tak. For operasjon
legges det opp til dedikerte ventilasjonssystem

med umiddelbart naerhet til operasjonsrom, og med
tilrettelagt foringssone over operasjonsstuer. Aggregater
lokaliseres i teknisk rom over operasjonsetasije.
Aggregater som skal betjene radiologi sokes ogsé
lokalisert her. Luftinntak i tilkknytning til fasade og
luftavkast over tak.

For basen lokaliseres i hovedsak ventilasjonsrom i un-
deretasjer, og med sjakter for vertikalfering med naerhet
til disse. Luftinntak og avkast etableres fortrinnsvis med
utvendige lgsninger (kulverter/ventilasjonstarn) som ikke
belaster arealene med tekniske sjakter. Dette ma stude-
res naermere i viderefgring av prosjektet.

Areal/funksjoner med krav til inneslutningsniva (luftsmit-
teisolater, spesielle laboratorier etc.) er forutsatt betjent
av dedikerte ventilasjonssystem i neerhet til aktuelt areal/
funksjon. Kontaminert avtrekksluft fares opp over tak.

ULLANDHAUG | HELSE STAVANGER



TEKNISK INFRASTRUKTUR
Teknisk infrastruktur er behandlet i folgende notater:

NO-RIV-001: Vurdering av konsepter for termisk ener-
giforsyning-varme og kjoleanlegg

Notatet vurderer krav til forsyningssikkerhet i varme- og
kjolesystemene og konsekvens for systemvalg og utfor-

ming av hovedsystemer for varme- og kjoleanlegg.

NO-RI-002: Teknisk infrastruktur
Behandler behov og lgsning for teknisk infrastruktur
for de ulike utbyggingsalternativene.

Som grunnlag for skisseprosjektet er det benyttet

folgende dimensjoneringsforutsetninger:

TERMISK ENERGIFORSYNING

Varme:
Varmepumpe basert pa grunnvann eller bergvarme i
kombinasjon med elektrokjel. To sentraler pa sykehuset.

Kjoling:
Varmepumper/kjelemaskiner i to sentraler p& sykehuset.

Vann/avlop:

Ny vannforsyning etableres fra hovedledning i omradet.
Videre er det tatt hoyde for, med bakgrunn i krav om sik-
ker vannforsyning, framfering av ny ledning fra uavhen-
gig kilde/ledningsnett. Dette medforer ny vannledning
paca. 2 500 m.

Dimensjonerings- Byggetrinn 1 Byggetrinn 2 Kommentar
forutsetning Full utbygging

Effektbehov 57 Wim?, coso=0,9 6,0 MVA 12,6 MVA Heyspent forsyning med 2

(inkl. termisk uavhengige forsyninger (separate

produksjon) sekundzrstasjoner) etableres i
byggetrinn 1.

Elenergi 138 kWh/mz3ir 13.000 MWh/ar | 27.500MWh/dr

IKT Egen redundant forsyning for IKT
fra ulike lokasjoner etableres til
byggetrinn 1. Dimensjoneres for
ogsd 4 dekke behovet ved full
utbygging.

Varmebehov 80 W/m? 7.5 MW 16,0 MW Omfatter varme til radiatorer,
ventilagjon og tappevann.

Varmeenergi 50 kWh/m?ar 4,700 MWh/ir 10.000 MWh/dr

Kjalebehov 50 Wim? 4,7 MW 10,0 MW Omfatter kjoling til rom, prosesser
og ventilasjon.

Kjolenergi 57 kWh/m?ir 5400 MWh/ar 11,500 MWh/ar

Vann-forsyning 2,03 /h pr. m? 53 l/s 112 I/s

Avlep 1,36 l/h pr. m? 36 l/s 75 Vs
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Spillvannssystem ma etableres og tilknyttes IVARs
hovedavlgp fra Forus til Grannes, med trase langs
fylkesveien. Ledningsnett etableres fra sykehustomt
med selvfallsledning sgrover og tilknytning til IVARs
hovedavlgpsledning pa sersiden av fylkesvei. Vedre-
rende overvannshandtering er det begrenset kapasitet

i omradet. En utbygging av sykehus pa Ullandhaug vil
kreve fordrgyningstiltak for & hindre at avrenningen ikke
oker i forhold til dagens situasjon.

Elkraft:

Det ligger til rette for tosidig mating av heyspent fra
overordnet nett fra Ullandhaug transformatorstasjon
(avstand 2200m) og Jatta transformatorstasjon (av-
stand 4500m). Systemspenning pa tilfersel vil veere
22 kV. Forsyningen vil ha kapasitet for & dekke hele
utbyggingspotensialet.

IKT:

| falge Lyse er omradet ved Ullandhaug godt forbe-

redt for tilknytning av IKT da universitetet er utbygget i
rimelig neerhet. Som oftest er det ikke knyttet kostnader
til etablering av tilkobling til IKT-nettet, men med tre
tilkoblinger er det mulig det vil komme noe kostnader
tilknyttet tilkobling 2 og 3.

For bygging pa nye tomter vil det vaere naturlig & etable-
re infrastruktur for IKT samtidig som det etableres kraft-
forsyning. Kostnader tilknyttet etablering av fibernett er

sveert liten i forhold til etablering av hoyspent.
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KONSEPT / TEKNISK INFRASTRUKTUR
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