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INNLEDNING /

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 p&
foreliggende Hovedfunksjonsprogram.

Hvert skisseprosjekt er knyttet til en spesifikk tomt, henholdsvis pa Valand, Ullandhaug og Sandnes/Stokka.
Skisseprosjektene skal, sammen 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 fgringer og synergimuligheter som er beskrevet for utviklingen av omréadet.
Sandnes/Stokka — tomten ligger i et Landbruks-, Natur- og Friluftsomrade (LNF) og utbyggingen ma ta hen-
syn til dette ved & ikke beslaglegge for store omrader.

Utarbeidelsen av skisseprosjektet er giennomfart gjennom systematiske mulighetsstudier hvor det har veert
lagt vekt pa a frembringe et stort antall alternative konsepter for hver tomt. Gjennom en utpregvings 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 méate og spesifikt, lase sykehusets behov for nye arealer i fremtiden.
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INNHOLDSFORTEGNELSE /

INNLEDNING BYGNINGSVOLUMER

3D bygningsvolumer med angivelse av etapper og utvidelsespotensial
Eksterigrperspektiver / Fugleperspektiv / Ankomst / Eksterigr
INNHOLDSFORTEGNELSE Interiorperspektiv fra vestibyle

KONSEPTET / TEKNIKK

Kortfattet beskrivelse av Igsningenes funksjonelle Teknisk konsept
egenskaper og begrunnelser. Teknisk infrastruktur

Tekniske planer

EVENTUELLE AVVIK Se seperat vedleggsmappe A4

Kortfattet beskrivelse av og begrunnelse for lgsningenes
eventuelle avvik fra styrende dokumenter

ENTREPRISEKOSTNADER (KONTO 1-7)
Se seperat vedleggsmappe A4

FORHOLDET KOMMUNEDELPLAN / REGULERINGSPLAN / BYUTVIKLING 23

ESTIMAT FOR KOSTNADER SOM LIGGER UTENFOR PROSJEKTET (P50)
SITUASJONSPLANER 27 Se seperat vedleggsmapp A4

Situasjonsplan

ENTREPRISEKOSTNADER (KONTO 1-7 | HHT. NS3451)
HOVEDPLANER 33 Se seperat vedleggsmappe A4
Etasjeplaner med hovedfunksjoner og trafikkarer samt tekniske hovedrom.

TYPISKE SNITT
Funksjon / Flyt

PRINSIPPLGSNING FOR STANDARD SENGEOMRADE 0G POLIKLINIKKER 51
Utsnitt sengeposter / Utsnitt BD / Utsnitt OP
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KONSEPT / PLASSERING OG KONTEKST
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KONSEPT

KONTEKST

Det aktuelle omradet ligger i Sandnes kommune, i
omradet Stokka som er et storre jordbruksomrade.
Tomten grenser i st mot Europavei 39 og
Forusomradet med handel, kontor og neeringsbygg
og noe smahusbebyggelse. Videre grenser tomten til
jordbruksomrader i sgr, vest og nord.

Tomten pa Stokka ligger i landbrukssonen og er
omringet av et langstrakt bglgende kulturlandskap.
Store, apne jorder og beitemarker, tette felter med
skogbeplantning og koller med bondegérder pa
toppene, alt inndelt i presise felter markert med gamle
steingjerder.

Tomten oppleves avskaret fra bebyggelsen pa andre

siden av E39, og et nytt sykehus vil p4 mange mater

leve sitt eget liv, neermest uavhengig av den tette

konteksten. Men landskapet inngar som en del av et

—x , : A regionalt grontdrag som strekker seg videre sgrover mot

o/ 'f . / P f /i N Jeeren, og tomten finner dermed sin sammenheng i det
> rol , (& ) grenne, snarere enn i de bygde omgivelsene.
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KONSEPT / PLASSERING OG KONTEKST
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KONSEPT / STEP-BY-STEP
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KONSEPT / ARKITEKTONISK KONSEPT

ARKITEKTONISK KONSEPT

Det foreslatte sykehuset pd Stokka ligger som et
saeregent, kompakt bygningsmessig landemerke i det
apne landskapet i tettstedets randsone.

Prosjektet plasseres i omradets nordlige del og ori-
enteres slik at lys, utsikt- og adkomstforhold optima-
liseres. Sykehuset bestar av en firearmet rotasjons-
struktur med en sentral vestibyle i midten. | basen
plasseres behandlingsfunksjonene. Ovenpa basen
ligger sengetarnene som et opptrappende kryss med
vertikalforbindelse ned til vestibyleomradet.

P& denne maten skapes det et markant bygg med
sterk identitet som vil vaere et sveert synlig landemer-
ke fra motorveien, Forus og i landskapet. Samtidig er
anlegget enkelt og funksjonelt i sin struktur.

Anlegget har en hovedinngang inn til vestibyleomra-
det som fungerer som et distribusjonsrom for besg-
kende, ansatte og pasienter. Akuttatkomst foregér via
egen inngang i nord.

Atkomst til sykehuset skjer via et nyetablert avflet-
tingttingssystem fra motorvei i nord og inn til nytt
kryss. Herfra gar den nye veien parallelt med motor-
veien i nord-syd retning, med avkjoring til p-hus og
kiss'n ride ved hovedinngang. Denne veien far ogsa
innkjering fra smabilvei i ser.

Ambulanser har atkomst fra nord inn pa egen vei til
akuttmottaket og helikopter lander pa terrengniva rett
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nord for Akuttatkomsten. Logistikk og forsyningsfunk-
sjoner benytter egen vei inn til teknikk- og forsynings-
sentral i nordvest.

Fra vestibyleomradet, hvor resepsjon, kantine, cafe,
apotek og gvrige offentlige funksjoner er plassert,
bringes man ut i sykehuset. Vestibylen har kontakt

til landskapet omkring via store glasspartier mellom
basevolumene. Det er et dobbelhgyt rom med varier-
ende oppholdsniva, &pne gangbroer og trapper og et
stort, nedhengt auditorievolum med undervisningsfa-
siliteter. Taket er delvis &pent med glass. Fra vestiby-
leomradet er det godt overblikk over sykehusets for-
skjellige enheter, og det er lett 8 finne veien til trapper,
heiser og desentrale innganger.

Det tilstrebes et forskjelligartet og interessant byg-
ningsuttrykk. Behandlingsbyggene gis varierende
fasader, med bygningsfremspring og beplantning og
er tenkt i naturstein med referanse til terrenget. Sen-
getarnenes fasader er lette med elegante hvite partier
i lyse metallplater, som samlet tegner et horisontalt
variert uttrykk. P& gavlene tillegges grenne terrasser
med forskjellig beplantning. Noen steder brukes tre
som variasjon i uttrykket.

Konseptet er samlet sett robust og fleksibelt og kan i
sin struktur endres, utbygges og varieres over tid — p&
bade kort og lang sikt.

STOKKA | HELSE STAVANGER Q



REFERANSER / LANDSKAP

LANDSKAP

Sykehuset er utformet som fire floyer rundt et sterkt
sentrum, ankomstrommet og omdreiningspunktet i
huset. Landskapsplanen bygger videre pa og forster-
ker opplevelsen av dette omdreiningspunktet, idet
den legger opp til en graduering, fra en omkransende
skogsbeplantning mot omgivelsene, inn til mer kultiver-
te parkomrader tettere pa bygningen og belagte opp-
holdsflater i direkte forbindelse med det indre ankom-
strommet. De fire &pningene fra sykehuset henvender
seg til fire ulike landskapsrom, som sammen inngar i
det helhetlige gradueringskonseptet.

Hovedankomsten ligger pa estsiden, med kort avstand
til nytt veisystem og avkjgring fra E39. Her legges det
til rette for en romslig ankomst, med korttidsparkering,
kiss&ride og bussterminal for shuttlebuss og helseek-
spress. Plassen er belagt med en lys belegning som
fortsetter inn hovedinngangen. Lette blomstrende treer
og romskapende belysning danner sammen med et
stort vannspeil en stemningsfull ramme rundt an-
komstsituasjonen.

P4 nordsiden tilrettelegges det for effektiv handtering
av varetransport og akuttmottak med helikopterlan-
dingsplass.
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Vest for sykehuset er det skaret store lysninger ut av
den eksisterende skogen, for & trekke landskapet og

kveldssolen inn, og forbinde ut mot turstiene i omradet.

Her inviteres det samtidig til opphold av mer intim ka-
rakter, blant annet i sansehagen, som ligger gjemt inne
i skogen og blir et helt spesielt sanselig sted i planen.

Ser for tomten etableres det ny gang- og sykkelbro
over motorveien. Denne leder videre over Somaveien
og inn pa turstiene vestover i landskapet. Herfra mater
man ogsa en av de mange stiene som strekker seg

ut fra sykehusets sentrale omdreiningspunkt. Stifor-
lzpet leder inn i et starre landskapsrom p& sersiden
av bebyggelsen. Her etableres det en variert og opp-
levelsesrik park, med gresseng og frukttraer og store
regnvannsbassenger som inviterer dyre- og fuglelivet
inn p& tomten. Lengst oppe ved sykehusets sgrvendte
fasade kan man nyte solen pa et stort oppholdsdekk
med ulike aktivitetsmuligheter for bade syke og friske.

Parkrommene rundt sykehuset oppleves trygge og
behagelige, blant annet p& grunn av de omkransene
skogsfeltene, som skjermer mot stoy fra trafikken og
vinden fra Nordsjgen, og sikrer et godt mikroklima i
oppholdssonene.

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
grenne uteomrader.

Landskapsutformningen skaper et sammenhengende
forlep av gardsrom og hager, som skaper helhet og
variasjon imellom sykehusets forskjellige avdelinger.
Gardsrommene 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 maélsetting 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 grent sykehus.
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KONSEPT / FUNKSJON

FUNKSJONSBESKRIVELSE

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 4 tilpasse
dette ny kunnskap som fremkommer i prosjektforlapet
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 arene har dette blitt utfordret og disku-
tert for & komme ned p& 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.

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

OPERASJON

Prinsipper for utforming av og logistikk og flyt i opera-
sjonsavdelingene er gjennomgatt relativt detaljert i medvir-
kningsprosessen. Basert pa denne prosessen er folgende
funksjonsdiagram lagt til grunn for planleggingen.

Q HELSE STAVANGER | STOKKA

Som diagrammet viser legges det opp til et prinsipp
med enheter bestaende av 8 operasjonsrom med
neerhet til arealer for pre- og postoperativ overvakning/
oppvakning.

All rengjoring 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
klargjeres prosedyrevogner som inneholder alt det som
trengs for oppdekning og gjennomfering av en opera-
sjon, herunder engangsartikler. Etter giennomfert opera-
sjon pakkes alt inn i vognen. Vognen transporteres etter
giennomfart 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. Etterfelgende illustra-
sjon viser oppbyggingen av en slik enhet.

RONTGEN

Rentgenavdelingen organiseres etter samme prinsipp
som operasjon med 8 laboratorier med mellomliggende
operatagrrom.

INTENSIV / INERMEDIZAR

Intensivavdelingen legges naert operasjon med god ad-
komst fra akuttmottaket. Barneintensiv leggs p& samme
plan som intensiv/ operasjon og fedestuer.

Intermedigersenger plasseres ved siden av eller direkte
over intensivavdelingen.

KORRIDOR TIL OG FRA STERILSENTRAL —_—

DIAGRAM / ENHET MED 8 OPERASJONSSTUER
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KONSEPT / FLYT

DFP 1 -Erfaringsbasert pasientflyt og overordnede delomrader i avdelingen

Ambulansestasjon AMK
TUNG BEHANDLING
Helikopter | —
| Ambulansehall/ Mottak d?de’ Kjemisk
) — sanering, mv.
tjeneste
| Ambulanseinngang |
Venteomrade Akuttrom
| Helikopter | » _ _ -
» | Intensiv |
|
| Ambulanseinngang | >
=> | Operasjon |
. Behandlings- . . " Korttidssone
Vakt / Triage Bildediagnostikk ) ‘ S - ‘
Bildediagnostikk
Ekspedisjon Omréde Enhet i Akutt Observasjons -’ ! 29 !
X senger
/ triage
| Hovedinngang | t_- > ‘ Observasjonssenger ‘
L
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T T T _L
Venteomréde Akutt poliklinikk —> ‘ Hovedinngang ‘
LETT BEHANDLING
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Red flyt (traume)

Orange /gul flyt (ambulanseinnbragte)

Grenn/qulfytlgéende pastenten FUNKSJONSDIAGRAM / AKUTTMOTTAK

Akutt poliklinikk

DFP 2 —Erfaringsbasert flyt og overordnede delomrader i avdelingen
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KONSEPT / FUNKSJONSBESKRIVELSE

BESKRIVELSE AV FUNKSJONSLOSNINGER

Sykehuset er organisert med 4 selvstendige floyer som
alle ligger inn mot et sentralt knutepunkt som danner
sykehusets hovedvestibyle. Hovedinngangen er lagt
mellom den sgrastlige og nordgstlige flayen. De 4 flgy-
ene danner en base for sengepostene som ligger over
floayene og binder dem sammen.

Denne plasseringen av sengepostene gir en klar tra-

fikkseparering hvor gdende/ besgkende ankommer i SENGEOMRADER
sengfleyenes knutepunkt og hovedvestibylen, mens

sengeliggende pasienter kan transporteres til og fra

rontgen, operasjon og mottak via egne heiser i enden

av floyene.

TEKNIKK

Adskilt fra hovedinngangen og plassert mot nordvest
ligger akuttmottaket som nés via en separat ambu-

lanseadkomst. Parallelt med ambulanseadkomsten TEKNIKK NYEGDTINTENSIV
etableres en egen adkomstvei for varetransport til og

fra sykehuset. P& bakkeplan — nord for ambulanseinn- POLIKLINIKK

kjgringen legges helikopterplattformen pa bakkeniva SERVICES + ADMIN. INTENSIV + IMC
med direkte bareadkomstadkomst inn til mottaket. FODE & BARN

| sykehusets farsteetasje i direkte kontakt med den

apne hovedvestibylen ligger rantgenavdelingen, skade-

poliklinikk, poliklinikker samt pasientservicefunksjoner OPERASJON

og sykehusets kantine og auditorium. Kantinen ligger

pa et lavere plan med apen adkomst fra vestibylen

og med dagslys fra nedsenkede gardsrom. Auditoriet MOTE & FORSKNING

«svever» over vestibylen, og nés fra eget trappelap. INTENSIV + IMC

Rontgenavdelingens plassering gir direkte kommunika-
sjon med akuttmottaket slik at avdelingen kan betjene
de modaliteter som er plassert i mottaket. Skadepolikli-

MJTE & FORSKNING

nikken blir en del av akuttmottaket men med adkomst RADIOLOGI
fra hoved vestibyle slik at selvhenvendere separeres fra
ambulanseadkomsten. POLIKLINIKK LOGISTIKK
_ _ _ VESTIBYLE
| sykehusets 2. etasje har vi plassert operasjonsavde-
AKUTT

ling, postoperativ, intensiv- og intermedizeravdeling,
samt fadestuer og nyfadtintensiv og barneavdeling.
Lasningen sikrer naerhet og direkte adkomst fra fade-
stuer til operasjonsstue for akutt keisersnitt.

Operasjonsavdelingen har direkte heisforbindelse ned LOGISTIKK

til sterilsentralen som er lagt i underetasjen med dags- TEKNISK SENTRAL

lys fra nedsenkede atrier. SERVICES + ADMIN

| 3. etasje ligger sykehusets laboratorier, samt barsel-

poster og poliklinikkfunksjoner knyttet til fade-barn. TEKNIKK
DIAGRAM / FUNKSJON
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KONSEPT / FUNKSJONSBESKRIVELSE

Plasseringen av barselsengene gir naerhet mellom bar-
selsengene og foedeavdeling/ nyfadtintensiv i etasjen
under samtidig som det for barnelegene ogsa ivaretas
et behov for kort avstand mellom avdeling for nyfadte
og andre barn.

Laboratorienes plassering gir en god lgsning for venti-
lasjonsanleggene direkte over laboratoriet.

Over operasjonsavdelingen legges faringssoner og
tekniske anlegg for operasjonsavdelingen.

4. etasje vil bli en ren teknisk mellometasje hvor venti-
lasjonsanlegg og rortekniske anlegg plasseres.

Som beskrevet ovenfor er sengepostene plassert i eta-
sjene over 4. etasje med gode lys- og utsiktsforhold.

B Offentligflyt
B Behandlingsflyt
B  Forsyningsflyt
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plan 04-13

plan 03
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KONSEPT / PRINSIPP FOR TRAFIKK OG PARKERING

ADKOMST
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BESKRIVELSE AV TRAFIKALE LASNINGER

Pa Stokka planlegges det etablert en helt ny
veiforbindelse pa vestsiden av E39 mellom dagens
motorveiramper ved Kvadrat og Somaveien i ser. Fra
denne veiforbindelsen etableres det atkomstveier bl.a.
til vare- og godsmottak/akuttmottak, hovedinngang og
parkeringsanlegg etc. ved sykehuset.

Den nordlige tilknytningen til motorveirampene vil vaere
hovedadkomst fra E39 for sykehuset. Det etableres en
ny stor rundkjering med E39 rampene her. Det etableres
ogsa en helt ny bru over E39. Videre gstover utvides
Stavangerveien slik at det blir 4 felt mellom den nye
rundkjeringen pa vestsiden av E39 og helt fram til rund-
kjgringen med Forussletta. Rundkjegringene dimensjone-
res for gkt trafikk pga. sykehus i 2040.

Mot Somaveien etableres en noe mindre rundkjering.
Det etableres ogsé en ny gang-/sykkelundergang under
Somaveien i forbindelse med rundkjeringen. | 2040 nar
sykehuset blir ytterligere utvidet sa foreslas det ogsa
etablert en ny rundkjering i krysset med Sandnesveien
lenger ser. Da kan det ogsé vaere aktuelt & etablere en
ny undergang for den parallelle gang-/sykkelveien pa
nordsiden av Sandnesveien.

Sykehuset er forelgpig foreslatt betjent med en shutt-
lebuss som pendler mellom bussveien ved Kvadrat og
hovedinngangen ved sykehuset. Ved hovedinngangen
settes det av terminalarealer for oppstilling og regule-
ring av buss.

Shuttlebussen (evt. andre bussforbindelser) kan folge
den oppgraderte hovedveiforbindelsen over E39 fram
til bussveien i Forussletta. Det kan veere behov for &
gjennomfere framkommelighetstiltak for busstrafikken
pa forbindelsen (f.eks. ved & reservere enkelte av de
nyetablerte kjorefeltene for buss).

Det etableres en parallell gangsykkelvei pa vestsiden
av den planlagte gjennomgaende veiforbindelsen.
Denne gang-/sykkelforbindelsen fortsetter nordover
pa vestsiden av E39 opp til Stokkaveien til en tenkt
forlengelse av Gamle Stokkavei sgr for Kvadrat. Her
foreslas det etablert en ny kulvert for gang-/sykkel-
trafikk under E39 fram til planlagte pakoblingspunktet
pa sykkelstamveien sgr for Kvadrat. Det vil ogsa veere
tilkobling til det evrige gang-/sykkelveinettet her. | sor
kobles gang-/sykkelveien til Somaveien, men ogsa til
planlagte turveier videre vestover. Den nye gang-/syk-
kelbrua over E39 ved Somaveien (under bygging) vil gi
forbindelsen til pakoblingspunktet til sykkelstamveien
pa estsiden av E39. Fra gang-/sykkelveien pa vest-
siden av E39 etableres det forbindelser videre inn til
hovedinngang og til resten av sykehuset.

Pa Stokka er det forutsatt den samme parkeringsdek-
ningen og samme type parkeringslasninger som pa
Ullandhaug.
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KONSEPT / PRINSIPPER FOR MILJQTILTAK

ENERGI-

Utgjer 40-60% av klimagass-
utslippene i lgpet av et byggs
livslop

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

ULLANDHAUG

Nybygg gir mange muligheter
for energieffektive lgsninger

STOKKA

Nybygg gir mange muligheter
for energieffektive lgsninger

Myndighetskrav

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-
porttilboud. Trafikkrapport anbe-
faler 30% parkeringsdekning.

MATERIALBRUK-

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

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

Miljpambisjoner /

Utkast til miljgmal

Miljgprogram (MP)

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%

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 felge miljgklassifiseringssystemet 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 gar 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 gjgres 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.

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

Tiltak implementeres og
ivaretas i prosjektering

Kravspesifikasjon i
entreprisedokumenter

Figur 1: Prosess for realisering av miljsambisjoner

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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KONSEPT / PRINSIPPER FOR MILJQTILTAK

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
miligmal. Miljgmal skal veere prosjektspesifikke, konkrete
og malbare i henhold til figuren nedenfor. Miligmal 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

COWI / AAS JAKOBSEN / SLA / AART ARCHITECTS / NORDIC

MILJOMAL | PROSJEKTET

OPPDRAGSGIVERS EGNE KRAV
/ KLIMA 0G MILJOSTRATEGI
+ OFFENTLIGE VEILEDERE

KRAV | LOV O0G FORSKRIFTER

Figur 2: grunnlag for fastsetting av miljgmal

Gront Sykehus, Prosjektrapport Il, beskriver mal og Prosjektets miljgmal er basert pa disse ambisjonsnivae-
langsiktige ambisjoner for 2013-2020: ne og delmal for perioden 2013- 2016. Alle miljgmalene

er mer ambisigse enn minimumskrav i forskrifter.

Mal og langsiktige ambisjoner 2013 = 2020

Klimagassutslipp:

Arbeide fram evre grense for klimabelastning for nybygg

Energibrul:

Arbeide mot at nybygg skal veere nullutslippsbygg

Redusere energiforbruket vesentlig i eksisterende bygningsmasse

Materialbruk:

Bygg i spesialisthelsetienesten skal ha materialer med lavest mulig klimagassutslipp
og med minst mulig innhold av helse- og miljsskadelige stoffer

Rive- og byggavtall:

@ke graden av gjenbruk /gjenvinning for rive- og byggavfall

Ledelse og
kompetanse:

Spesialisthelsetienesten skal veere en pédriver og et forbilde i byggenceringen
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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 omgivel-
sene, 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 tilpasnin-
ger og seerlgsninger for enkelte grupper.

Alle prosjektene oppfyller, pa ulik mate dette kravet pa
skisseprosjektniva.
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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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FORHOLD / KOMMUNEDELPLAN / REGULERINGSPLAN / BYUTVIKLING

FORHOLDET TIL KOMMUNEDELPLAN/REGULERINGSPLAN

Nytt sykehus ligger i et omrade som ma reguleres for
tiltaket. Tomten ligger som en del av LNF omrade, med
omkringliggende rekreasjonsareal, kulturlandskap og
dyrket mark. Konseptet etterstreber derfor et mest
mulig arealeffektivt fotavtrykk, og bebyggelse og utom-
husomrader gis en god landskapstilpasning.

Fasader og materialbruk

| prosjektering av nytt akutt sykehus legges det vekt
pa milje- og ressursvennlige lgsninger. Det benyttes
robuste naturlige materialer, som stein, tre og glass
som er mest mulig giftfrie og vedlikeholdsvennlige. Det
legges ogsa opp til grennstruktur i terrasser i fasadene.

COWI / AAS JAKOBSEN / SLA / AART ARCHITECTS / NORDIC

Energikrav

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

Det er tenkt at byggene prosjekteres til passivhus
standard og det skal tilrettelegges for energifleksible
losninger. Bygningene prosjekteres og utferes slik at
en storst mulig del av varmebehovet kan dekkes med
fornybare energikilder.

Universell utforming er et baerende kvalitetsprinsipp,
og uterom og bygninger er tilpasset bevegelses-, ori-
enterings- og miljghemmede.
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KONSEPT / TRINNVIS UTBYGGING STOKKA

TRINNVIS UTBYGGING STOKKA
Byggetrinn 1 - innhold og gjennomfaring

| foreliggende hovedfunksjonsprogram er arealbehovet
for sykehuset beregnet til ca. 200.000 m2. Foretakets
ogkonomiske beaereevne tilsier at rammen for
investeringer settes til 8 milliarder kroner. Dette gjor at
utbyggingen av sykehuset ma deles i to trinn.

Sykehuset har lagt som fering at all akutt- og dagn-
aktivitet skal legges til forste byggetrinn slik at de det
eksiterende sykehuset kun har dagbehandling polikli-
nisk behandling. Fordelen med den trinnvise utbyg-
gingen er at man etter utbygging av forste trinn har
mulighet til & justere dimensjoneringen av byggetrinn
2 og dermed den samlede arealrammen basert pa
erfaringer fra trinn 1.

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

Etter gjennomfaringen av utbyggingen pa Stokka

- byggetrinn 1, vil ca. 48 % av dette totale arealbe-
hov veere i nybygg pad Stokka. All akuttvirksomhet og
dagnbehandling innenfor somatikken vil vaere samlet i
nybygget og den gjenveerende aktiviteten pa Valand vil
veere knyttet til poliklinikk, dagbehandling, straleterapi.
Pasienthotellet, som hovedsakelig vil betjene dagbe-
handlingen vil fortsatt ligge pa Valand.

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

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

Videre vil sykehusets administrasjon, hovedtyngden av
undervisnings og forskningsarealene ha tilhold i eksite-
rende bygg pa Valand.

@ HELSE STAVANGER | STOKKA

Byggetrinn 2- innhold og gjennomfgring

Ved gjennomfgringen av byggetrinn 2 vil alt beregnet
arealbehov fremskrevet til 2040 bli samlet pa Stok-
ka. Byggetrinn 2 er beregnet til et bruttoareal pa ca.
105.000 m2.

Psykiatriens dggn- og dagaktivitet vil bli samlet i ny-
bygg beregnet til 23.000 m2. Nybygget plasseres vest
for byggetrinn 1 med forbindelse til akuttmottaket via
1. etasje i somatisk sykehus. Det bgr paregnes en egen
akuttinngang i psykiatribygget for de pasienter som
ikke kan tas inn via somatisk sykehus.

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

Videre vil det i byggetrinn 2 bli oppfort et laboratorie-
bygg pa ca. 18.000 m2 nord for byggetrinn 1.

En utvidelse pa ca. 10.000 m2 med arealer for polikli-
nikk/ dagbehandling vil bli etablert sgr for byggetrinn 1
med god neerhet til ovrige kliniske funksjoner. Dersom
utviklingen viser en stgrre nedgang i sykehusets sen-
gebehov enn antatt vil det veere aktuelt & transformere
sengearealer til poliklinisk virksomhet.

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

Byggetrinn 2 p& Stokka kan med fordel gjennomferes

i flere faser for & unnga at sykehuset omkranses av
samtidig byggevirksomhet pé alle fire sider gitt at en
bygger ut trinnvis. Hvis gkonomien tillot er det fullt mu-
lig & bygge ut hele sykehuset i ett byggetrinn.

_____

UTVIDELSE

_____
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TEKNISK SENTRAL/FORSYNING

LABORATORIH
Laboratorier

OPERASJON OG OPPVAKNING FR OG APOTEK

Sterilsentral

. ~ Til kapell 1

IKKE MEDISINSK SERVICE
Personalservice DDA

TEKNIKK

-'AI-
| 1171 11

- AKUTTMOTTAK

- INTENSIV OG INTERMEDIZARSENGER

-OP

- POLIKLINIKK OG DAGOMRADE

- SENGEOMRADER

- FODE & BARN

- RADIOLOGI

- LABORATORIER

- SERVICES, ADMINISTRASJON, APOTEK

- KLINISKE ST@TTEFUNKSJONER (FYS/ERGO)
- LOGISTIKK, STERILSENTRAL

- FORSKNING OG UNDERVISNING

- TVERRGAENDE KOM. (OFFENTLIGT FOYER)
- TEKNISK

- UTBYGNING
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OPERASJON OG OPPVAKNING S
Operasjon dag og dagn S
Utstyrslager og verksted S O i
Postoperativ Sy PIPE "
Personalrom s A0 ey
INTERN SERVICE OG
ADMINISTRASJON
Forskning og undervisning
| D@GNBEHANDLING
Intensiv
F@DE BARSEL BARN
Fodestuer - -
DX [ Tetfasdd] eflasse INTERN SERVICE OG

ADMINISTRASJON
Kontorer og materom

INTERN SERVICE OG
ADMINISTRASJON

Kontorer og mgterom

INTERN SERVICE OG
ADMINISTRASJON

Kontorer og mgterom

- AKUTTMOTTAK

- INTENSIV OG INTERMEDIERSENGER IKKE MEDISINSK SERVICE
-OP Personalservice
- POLIKLINIKK OG DAGOMRADE

- SENGEOMRADER

- FODE & BARN

- RADIOLOGI

- LABORATORIER

- SERVICES, ADMINISTRASJON, APOTEK

- KLINISKE ST@TTEFUNKSJONER (FYS/ERGO)

- LOGISTIKK, STERILSENTRAL

- FORSKNING OG UNDERVISNING

- TVERRGAENDE KOM. (OFFENTLIGT FOYER)

- TEKNISK

- UTBYGNING
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- AKUTTMOTTAK
- INTENSIV OG INTERMEDIERSENGER

-oP

- POLIKLINIKK OG DAGOMRADE

- SENGEOMRADER

- F@DE & BARN

- RADIOLOGI

- LABORATORIER

- SERVICES, ADMINISTRASJON, APOTEK

- KLINISKE ST@TTEFUNKSJONER (FYS/ERGO)
- LOGISTIKK, STERILSENTRAL

- FORSKNING OG UNDERVISNING

- TVERRGAENDE KOM. (OFFENTLIGT FOYER)
- TEKNISK

- UTBYGNING
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PLAN 03 / MAL 1:1500

FODE BARSEL BARN
Nyfadt intensiv

TEKNIKK

PIPE
30 m hay

INTERN SERVICE OG
ADMINISTRASJON

Kontorer og mgterom
Forskning og undervisning

D@GNBEHANDLING
Intermedizer

F@DE BARSEL BARN
Barsel

= I@

IKKE MEDISINSK SERVICE
Pasientservice

MEDISINSK SERVICE
Fysio- og ergoterapi

FODE BARSEL BARN
Barnepoliklinikk inkl. habilitering
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PLAN 04 / MAL 1:1500

PIPE
30 m hay

- AKUTTMOTTAK
- INTENSIV OG INTERMEDIZERSENGER
-opP TEKNIKK

- POLIKLINIKK OG DAGOMRADE

- SENGEOMRADER

- FODE & BARN

- RADIOLOGI

- LABORATORIER

- SERVICES, ADMINISTRASJON, APOTEK

- KLINISKE ST@TTEFUNKSJONER (FYS/ERGO)
- LOGISTIKK, STERILSENTRAL

- FORSKNING OG UNDERVISNING

- TVERRGAENDE KOM. (OFFENTLIGT FOYER)
- TEKNISK

- UTBYGNING
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PLAN 05-08 / MAL 1:1500

PIPE
30 m hay

D@GNBEHANDLING
Normalsenger inkl barn

- AKUTTMOTTAK

- INTENSIV OG INTERMEDIZARSENGER

-oP

- POLIKLINIKK OG DAGOMRADE

- SENGEOMRADER

- FODE & BARN

- RADIOLOGI

- LABORATORIER

- SERVICES, ADMINISTRASJON, APOTEK

- KLINISKE ST@TTEFUNKSJONER (FYS/ERGO)
- LOGISTIKK, STERILSENTRAL

- FORSKNING OG UNDERVISNING

- TVERRGAENDE KOM. (OFFENTLIGT FOYER)
- TEKNISK

- UTBYGNING
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PLAN 09-10 / MAL 1:1500

PIPE
30 m hgy

DO@GNBEHANDLING
Normalsenger inkl barn

- AKUTTMOTTAK

- INTENSIV OG INTERMEDIZARSENGER

-oP

- POLIKLINIKK OG DAGOMRADE

- SENGEOMRADER

- FODE & BARN

- RADIOLOGI

- LABORATORIER

- SERVICES, ADMINISTRASJON, APOTEK

- KLINISKE ST@TTEFUNKSJONER (FYS/ERGO)
- LOGISTIKK, STERILSENTRAL

- FORSKNING OG UNDERVISNING

- TVERRGAENDE KOM. (OFFENTLIGT FOYER)
- TEKNISK

- UTBYGNING
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PLAN 11-12 / MAL 1:1500

PIPE
30 m hgy

DJGNBEHANDLING
Normalsenger inkl barn

- AKUTTMOTTAK

- INTENSIV OG INTERMEDIZARSENGER

-oP

- POLIKLINIKK OG DAGOMRADE

- SENGEOMRADER

- FODE & BARN

- RADIOLOGI

- LABORATORIER

- SERVICES, ADMINISTRASJON, APOTEK

- KLINISKE ST@TTEFUNKSJONER (FYS/ERGO)
- LOGISTIKK, STERILSENTRAL

- FORSKNING OG UNDERVISNING

- TVERRGAENDE KOM. (OFFENTLIGT FOYER)
- TEKNISK

- UTBYGNING
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PLAN 13-14 / MAL 1:1500

PIPE
30 m hgy

DOGNBEHANDLING
Normalsenger inkl barn

- AKUTTMOTTAK

- INTENSIV OG INTERMEDIZARSENGER

-oP

- POLIKLINIKK OG DAGOMRADE

- SENGEOMRADER

- FODE & BARN

- RADIOLOGI

- LABORATORIER

- SERVICES, ADMINISTRASJON, APOTEK

- KLINISKE ST@TTEFUNKSJONER (FYS/ERGO)
- LOGISTIKK, STERILSENTRAL

- FORSKNING OG UNDERVISNING

- TVERRGAENDE KOM. (OFFENTLIGT FOYER)
- TEKNISK

- UTBYGNING
[E—
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AREALER / AREALREGNSKAP

Stokka Plan U1 Plan 01 Plan 02 Plan 03 Plan 04 Plan 05 Plan 06 Plan 07 Plan 08 Plan 09 Plan 10 Plan 11 Plan 12 Plan 13 Tegnet areal
01 Akutt 3285 3285
6690
02 IMM + IMC 1760 3310
3775
2145 2690 3400 3400 3400 2700 2700 1885 1885 1150 1150
1720 3800
06 Radiologi 3490
1490
08 Service og ADM 3190 1540 1555 870 400 400 400 300 300 150 150 100 100
09 Fys. Ergo 955 380
930
1945 4450 690 400 400 400 300 300 150 150
13 Tvergdende areal 1070 440 440
13 Teknikk 7500 1050 4200
Tek sentral 1260 1260
Samlet 14370 19465 16615 13230 4200 4200 4200 4200 3300 3300 2185 2185 1250 1250 93430
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TYPISKE SNITT / FUNKSJONER / FLYT




SNITT / FUNKSJONER / MAL 1:1500

B

- & % —
PLAN 14 + KT : 74.30
PLAN 13 + KT : 70.30
PLAN 12 + KT : 66.30
| PLAN 11 + KT : 62.30
| PLAN 10 + KT : 58.30
—__ _ . . PLAN 09 + KT : 54.30
FB FB y : PLAN 08 + KT : 50.30
o i FB [ QJ ’J_‘ PLAN 07 + KT : 46.30
C+20.8 park ., , Y - PLAN 06 + KT : 42.30
P PLAN 05 + KT : 38.30
i PLAN 04 + KT : 34.30
{ PLAN 03 + KT : 29.80
gardsrom 'vestibyle | hovedinngang PLAN 02 + KT : 25.80
auditorie PLAN 01 + KT : 20.80
PLAN U + KT : 16.30
SNITT AA / FUNKSJONER / MAL: 1:1500
\
— & —

| = = C+255
N | —_—
C+2us ! | o 1 vestibyle
[ [
gardsrom gardsrom hovedinngang {gérdsrom {gérdsrom

SNITT BB / FUNKSJONER / MAL: 1:1500
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SNITT / FUNKSJIONER / MAL 1:1500

D

PLAN 14 + KT : 74.30
PLAN 13 + KT : 70.30
PLAN 12 + KT : 66.30
S, PLAN 11 + KT : 62.30
z PLAN 10 + KT : 58.30
‘s } \ PLAN 09 + KT : 54.30
| 1GC | | 18C | | 1dF = “\ + PLAN 08 + KT : 50.30
| 1GC | e i - R— Al PLAN 07 + KT : 46.30
C+ 408 park ARUTT| ﬁ ﬁ vestibyle Dark C+20.8 PLAN 06 + KT : 42.30
B LOG | PLAN 05 + KT : 38.30
PLAN 04 + KT : 34.30
L aardsrom . PLAN 03 + KT : 29.80
9 L gardsrom tauditorie PLAN 02 + KT : 25.80
PLAN 01 + KT : 20.80
PLAN U + KT : 16.30
SNITT CC - FUNKSJONER / MAL: 1:1500
—_ & &
(| SENIGER
SENIGER
SENGER
‘ ) FB ] '
cr2ss T e ;i R
T ~ Neol park | C+208
T i LOGISTIKK | |
GARDSROM GARDSROM

SNITT DD - FUNKSJONER / MAL: 1:1500
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SNITT / FLYT / MAL 1:1500

B

SNITT AA / FLYT / MAL: 1:1500

PRIVAT FLYT

OFFENTLIG FLYT

LOGISTIKK FLYT

SNITT BB / FLYT / MAL: 1:1500
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SNITT /SUPPLERENDE / MAL 1:1500

D

]

 C

SNITT CC / FLYT / MAL: 1:1500

—

PRIVAT FLYT

OFFENTLIG FLYT

SNITT DD / FLYT / MAL: 1:1500
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LOGISTIKK FLYT
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SNITT / HOYDER / MAL 1:1500

HOYDEBEGRENSNING -

I lopet av skisseprosjektet har vi veert i neer dialog med
Sandnes kommune og benyttet Ramball sin rapport:

” fra 13.02 "Vurdering av Stokka som mulig sykehus- 1]
tomt” som grunnlagsdokument for tomteanalyser.

Den 28.05, to dager for innlevering fikk vi en bemerk- m
ning om at prosjektet Ia lokalisert innenfor sone 01 til [ ﬂ D
Sola sitt innflygningsmonster noe som medforer hoy- |
debegrensninger for bygningene i omradet (se snitt). A ! u L LA
Det var ikke tid til a ta med dette i vurderingen sa kort 1

opp mot innlevering, og problemet ma bearbeides i j
neste fase.

Snittet viser hgydebegrensninger i forhold til konseptets
heyde. | gst er det begrensning pa C+62 og i vest er det

begrensning pa C+55. B
PLAN 14 + KT : 74.30

PLAN 13 + KT : 70.30

PLAN 12 + KT : 66.30

PLAN 11 + KT : 62.30

PLAN 10 + KT : 58.30

PLAN 09 + KT : 54.30

PLAN 08 + KT : 50.30

PLAN 07 + KT : 46.30

PLAN 06 + KT : 42.30

PLAN 05 + KT : 38.30

PLAN 04 + KT : 34.30

E ; ] ’J_‘ PLAN 03 + KT : 29.80

PLAN 02 + KT : 25.80

C+2038 L, s u - PLAN 01 + KT : 20.80

[ PLAN U + KT : 16.30

"~ GARDSROM TRAPP NED - AUDITORIE - VESTIBYLE HOVEDINNGANG

SNITT AA / FLYT / MAL: 1:1500
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BYGNINGSUTSNITT / STANDARD SENGEOMRADE OG POLIKLINIKK




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

SENGEPOST STOKKA
48 SENGER

TEGNINGSFORKLARING

SENGEROM

01. Stort sengerom
02. Isolat

. SERVICE

03. Mgterom

04. Grupperom
05. Arbeidsstasjon
06. Resepsjon

07. Kontor

08. Vaktrom

. STYTTEROM 18.
PASIENT
09. Undersgkelsesrom
10. Kjokken
11. Spiserom

D STOTTEROM
PERSONAL

12. Lager
13. Kopi
14. Medisin
15. Avfall
16. Desinfeksjon 12.
17. Utstyr
18. WC 12.

[ TEKNIKK 112 1

14.|16.

14. 12. 12,

16. 16.|18. | 18.

A~—— 16000 —~

e @

14.

SENGEOMRADE / 1:500 S | S P | o
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PLAN / PRINSIPPLOSNING FOR STANDARD SENGEOMRADE 0G POLIKLINIKKER / SENGEROM / MAL 1:500

Fr— - — — — — — — — — — — — — 7
| \
_ |
| \
; :
| | |
‘ CT/MR/RGT é——~——> CT/MR/RGT ‘
| | | |
‘ KONTROLL TKONTROLL ‘
| |
| GRANSKNING | | GRANSKNING |
| \
‘ CT/MR/RGTE 2 CT/MR/RGT ‘
\ |
| |
| CT/MR/RGT €——————CT/MR/RGT |
| \
‘ KON?FOLL 1 ~ KONJROLL \
} GRANSKNING | | GRANSKNING }
| —| |
| CT/MR/RGT €——> CT/MR/RGT |
| \
— R
[ —
) 1
| |
| \
\ | \
| \
‘ 25800 |
.- - = 3

BILLEDDIAGNOSTIKK / 1:500
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— KORRIDOR TIL OG FRA STERILSENTRAL E

OPERASJON / 1:500
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3D BYGNINGSVOLUMER/ ETAPPEANGIVELSE OG UTVIDELSESPOTENSIALE







3D BYGNINGSVOLUMER / ETAPPEANGIVELSER OG UTVIDELSESPOTENSIALE
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TEKNISK INFRASTRUKTUR / PLANER / BESKRIVELSE







SITUASJONSPLAN / TEKNISK PLAN / MAL 1: 3000

v
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ELFORSYNING
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Vannledni i gist,/ (
i
\ ed angeryejen-/’
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Spillvannsledning til eksist.
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Vannledning til eksist.
ved Sandnesveien
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KONSEPT / TEKNISK KONSEPT

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
grunnundersgkelser pa nzerliggende tomtearealer.

NO-RIB-22.01 Prinsipper for utforming av konstruktive
beaeresystemer

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

Det er i dokumentet bl.a. fokusert pa

¢ Fleksibilitet, elastisitet og generalitet

Standardisert byggeprosess

¢ Miljoprosjektering — Reduksjon av klimagassutslipp
Tverrfaglige grensesnitt

NO-RI-003: Teknisk konsept

Notatet beskriver pa 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.

o | ?@h m%ﬁ;‘i@w "

@ HELSE STAVANGER | STOKKA

GRUNNFORHOLD - FUNDAMENTERING

Lesmassene i omradet nzer den tiltenkte plasseringen
av nytt SUS p& Stokka domineres, iht. NGU

sitt kartgrunnlag av myr, torv og tykk morene.
Grunnforholdene i omradet kan veere problematiske og
det vil veere fare for setninger ved utbygging.

Figur 1: Kvartergeologisk kart fra NGU. Aktuell sykehus-
tomt er markert med rod sirkel

Sykehustomten pa Stokka er generelt dekket av myr,
torv og mektig morene. Det er ikke registrert synlig berg
i dagen.

Resultater hentet fra grunnundersgkelser utfert for naer-
liggende tomtearealer viser for mange av borpunktene
en lgsmassemektighet tilsvarende 30 — 40 m. | mange
av borpunktene er boringene avsluttet uten a patreffe
berg. Det er sannsynlig at det ogsa for den tiltenkte sy-
kehustomten p& Stokka kan veere store dybder til berg.
Aktuell fundamenteringsform vil veere spissbaerende
peler til berg.

Grunnforholdene pé& tomten vil iht. Eurokode 8: ”Pro-
sjektering av konstruksjoner for seismisk pavirkning”
sannsynligvis falle inn under Grunntype D.

Se for avrig ogsa RIG-notat NO-RIG-001.

T
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Figur 1:

Kvartergeologisk kart fra
NGU. Aktuell sykehustomt er
markert med rod sirkel
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BARESYSTEMER

Basene p& Stokka bestar av sammensatte
bygningskropper med breddemal ca. 16m og 25m. De
er generelt utformet med innvendige gardsrom og er
typisk inntil 4-5 etasjer hagye.

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.

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

| bygg med bade/vatrom er det behov for nedsenkede
gulvpartier, og det er derfor behov for en overliggende
péastop dersom det benyttes prefabrikkerte dekkesystemer.

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 sterre bredde. For
sengebygg er det antatt 2 stk. innvendige baereakser
grunnet behov for fleksibilitet mht. etablering av dekke-
utsparinger for tekniske faringsveier.

Fasadesoyler er tenkt utfert 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. matte utfgres i betong.

Bjelker i innvendige beaereakser antas utfgrt integrert i

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

Det er tenkt bzeresystemer av prefabrikkert betong/stal
og HD-elementer med overliggende pastop.

Stabiliserende veggskiver antas utfert i plasstept/prefa-
brikkert betong.

Enkelte av basene danner "fundament” for overliggende
bygningsstrukturer. Dette medferer at baeresystemene

i basene og overliggende strukturer ma korrespondere.
Soylefrie arealer ber derfor plasseres utenfor "fotavtryk-
ket” av overstdende bygg.

Bygg for teknisk virksomhet er hovedsakelig tenkt utfort
i plasstgpte betongkonstruksjoner.

Alle kulverter vil bli utfert i plasstgpt betong og fa en
vanntett utforelse.
Vegg/dekketykkelse antas ca. 300mm.

Pa Stokka er helikopterlandingsplassen plassert pa
terreng. Konstruksjoner i grunnen utfgres i plasstopt
betong, mens selve helikopterplattformen utfares i stal.

TVERRGAENDE TEKNIKK

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

Teknisk sentral er forutsatt & inneholde felgende funk-

sjoner:

¢ Hovedvannforsyning med filterarrangement

e Termisk forsyning/varme- og kjeleforsyning,
ca 1100 m2

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
transportveier for varer og annen forsyningslogistikk.
Dette kombineres i et eget kulvertsystem pa kjellerplan
som knytter sammen alle bygningsavsnitt. Kulvertsys-
temet etableres i en ringstruktur slik at ngdvendige
omrutingstraseer kan etableres.

Sentralt i kjelleretasjene etableres forsyningspunkt for
bygningsavsnitt. Hvert forsyningspunkt vil veere 500-
600m2. For Stokka 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

¢ Underfordelinger elkraft

e | okale kommunikasjonsrom (KR)

¢ Ventilasjonssjakter. Maks avstand mellom sjakter er
50 m.

NORDIC / AART ARCHITECTS / SLA / AAS JAKOBSEN / COWI



KONSEPT / TEKNISK KONSEPT

VENTILASJON

Konsept for Stokka baseres pa etablering av teknisk
etasje under sengetarn, hvor ventilasjonssystemer
for sengeavdelinger lokaliseres. Det legger til

rette for en fleksibel utvikling av vertikalfgringer for
sengeetasjer i senere fase; enten ved sentral sjakter
eller med desentraliserte sjakter i tilknytning til
baderom. For operasjon legges det opp til dedikerte
ventilasjonssystem med umiddelbart naerhet til
operasjonsrom, og med tilrettelagt faringssone over
operasjonsstuer. Aggregater lokaliseres i tekniske
etasje/rom over operasjonsavdeling. Luftinntak og
avkast etableres i tilkknytning til fasade. Avkast for
kontaminert avtrekksluft (fra isolater) fores opp over tak.

For basen for gvrig lokaliseres i hovedsak ventila-
sjonsrom i underetasjer, og med sjakter for vertikal-
foring med naerhet til disse. Luftinntak og avkast
etableres fortrinnsvis med utvendige lgsninger (kulver-
ter/ventilasjonstarn) som ikke belaster arealene med
tekniske sjakter. Dette ma studeres neermere i videre-
foring 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.
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TEKNISK INFRASTRUKTUR
Teknisk infrastruktur er behandlet i felgende notater:

NO-RIV-001: Vurdering av konsepter for termisk energi-
forsyning-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 lasning for teknisk infrastruktur for
de ulike utbyggingsalternativene.

Som grunnlag for skisseprosjektet er det benyttet fol-
gende dimensjoneringsforutsetninger:

For de ulike tekniske forsyninger er det lagt til grunn
folgende lgsninger:

Termisk energiforsyning:

Varme:

Fjernvarme i kombinasjon med intern varmepumpe,
bergvarmebasert. En sentral pd sykehuset.

Kjoleanlegg;

Varmepumper/kjelemaskiner i to sentraler p& sykehuset.

Vann/avlop:
Nye vannledninger tilknyttes eksisterende kommunale

Dimensjonerings- Byggetrinn 1 Byggetrinn 2 Kommentar
forutsetning Full utbygging

Effektbehov 57 W/m?,cos0=0,9 6,0 MVA 12,0 MVA Hoyspent forsyning med 2

(inkl. termisk uavhengige forsyninger (separate

produksjon) sekundarstasjoner) etableres i
byggetrinn 1.

Elenergi 138 kWh/m?ar 13.000 MWh/ar 27.500MWh/ar

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

Varmebehov 80 W/m? 7,0 MW 16,0 MW Omfatter varme til radiatorer,
ventilasjon og tappevann.

Varmeenergi 50 kWh/m?ar 4.700 MWh/ar 10.000 MWh/ar

Kjelebehov 50 W/m? 4,7 MW 10,0 MW Omfatter kjoling til rom,
prosesser og ventilasjon.

Kjolenergi 57 kWh/m?ar 5.400 MWh/ér 11,500 MWh/ar

Vann- 2,03 I/h pr. m? 53 1/s 112 /s

forsyning

Avlep 1,36 Vh pr. m? 36 Us 75 Us Avlep 139 Vh pr. m?

@ HELSE STAVANGER | STOKKA

hovedledninger. Aktuelle tilknytningspunkter for tosidig
forsyning er ved Stavangerveien nord for Lura Bydels-
hus, og ved Somaveien - nord for kryss ved Sandne-
sveien. Det er antatt ca. 900m nye ledninger fra tilkob-
lingspunkter inkl. krysning E39.

Nytt spillvannssystem ma etableres fra kommunale
pumpestasjon. Aktuelle tilkoblingspunkter er tillgpssi-
den for pumpestasjon Soma, eller tillapssiden for pum-
pestasjon Baerheim. Det er antatt ca. 850 m spillvann
selvfallsledning fra sykehustomt til tilkoblingspunkt.

Overvann; sykehustomta ligger innenfor to nedbgarsfelt.
Begge kanalsystemene opplyses 8 ha begrenset kapa-
sitet. Det ma legges til grunn at avrenningen fra tomta
ikke kan gkes i forhold til dagens situasjon, og at det ma
etableres fordrgyning om ivaretar dette.

Elkraft:

For & forsyne nytt sykehusomréde med tosidig mating
ma det etableres nye forsyningslinjer fra henholdsvis
Lura transformatorstasjon (avstand 1500m) og Skeiane
transformatorstasjon (avstand 4500m). Systemspenning
pa tilfersel vil veere 22kV. Forsyningen vil ha kapasitet for
a dekke hele utbyggingspotensialet.

| tillegg er det to eksisterende hgyspentlinjer som krys-
ser det aktuelle utbyggingsomradet. Den ene er en 132
kV luftlinje mens den andre er en 50kV luftlinje. Begge
hgyspentlinjene tilhorer Lyse.

Den starste luftlinje, 132 kV, kommer i konflikt med
utbyggingsomradet og ma flyttes. Den andre hayspent-
linjen ligger i god avstand fra utbyggingsomradet og kan
derfor opprettholdes.

IKT:

Det er ikke spesielt tilrettelagt for tilkknytning av IKT i det-
te omradet. Naermeste tilknytningspunkt ligger i omradet
ved Rundeskogen. Det er derfor rimelig a tro at infra-
struktur for IKT vil etableres samtidig som infrastruktur
for stramforsyning og fiernvarme. | en slik sammenheng
vil etableringskostnadene for IKT veere sma i forhold til
etableringskostnadene for strem og fijernvarme for to

av tilkoblingene. For & etablere en tredje tilkobling til en
ytterligere del av omkringliggende infrastruktur er det
mulig det kan bli graving og kostnader tilknyttet dette.
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