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FORORD

Malbildet for Oslo universitetssykehus HF slik det ble godkjent i foretaksmgtet for Helse Sgr-@st
RHF 24. juni 2016, innebaerer blant annet at det skal bygges et samlet og komplett regionsykehus
inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad (Nye Rikshospitalet). Det er derfor utarbeidet en
reguleringsplan med konsekvensutredning i saken. Konsekvensutredningen belyser virkningene
for miljg og samfunn av Helse Sgr-@st RHF sin foresldtte utbygging pd Gaustad.

Rapporten om friluftsliv inngadr i en serie fagrapporter som dokumenterer temaer som er
konsekvensutredet og undersgkt i trdd med planprogrammet fastsatt av Oslo kommune.
Belysningen i denne rapporten er ensidig rettet mot noen utvalgte spgrsmal i planprogrammet,
mens helheten er oppsummert og vurdert i en felles rapport, en samlet konsekvensutredning.
Denne rapporten er utarbeidet av Rambgll Norge AS pa vegne av Helse Sgr-@st RHF.

En prosjekteringsgruppe bestdende av Ratio arkitekter AS, Arkitema Architects, Sweco Norge AS
og Metier OEC har utviklet utbyggingslgsningen gjennom en konseptfase og et skisseprosjekt. I
dette arbeidet har behovet for ett funksjonelt sykehus tilrettelagt for god pasientsikkerhet og
effektiv drift, vurdert i forhold til andre virkninger for miljg og samfunn, vaert sentralt for
utforming av konseptet og planforslaget.

Hgsten 2020 ble det engasjert ny prosjekteringsgruppe bestdende av Multiconsult AS, Fabel
Arkitekter, Bglgeblikk arkitekter og Erichsen & Horgen AS for gjennomfgring av forprosjektet.
Denne gruppen har bistatt med videreutvikling av konseptet og revidert planforslag.

Planprosessen som er gjennomfgrt med Rambgll som planrddgiver, er gjennomfgrt i naer dialog
med blant annet representanter fra Helse Sgr-@st RHF sin prosjektorganisasjon, Oslo
universitetssykehus HF, Oslo kommune, Statens Vegvesen, Riksantikvaren og Byantikvaren i
Oslo.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i juni 2019 (i sak 050-2019) at videre prosess skal basere seg
pa planalternativ 1A. Konseptet for dette alternativet skal videreutvikles gjennom forprosjekt og
detaljprosjektering. Denne rapporten vurderer konsekvensene av alle fire planalternativene angitt
i planprogrammet.
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INNLEDNING

Videreutviklingen av Aker (Nye Aker) og Gaustad (Nye Rikshospitalet) er et ledd i realisering av
malbildet for Oslo universitetssykehus HF slik det ble vedtatt i foretaksmgtet for Helse Sgr-@st
RHF 24.6.2016. Malbildet innebaerer at Oslo universitetssykehus HF utvikles med et samlet og
komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pd Gaustad, et lokalsykehus p& Aker og
et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional
sikkerhets-avdeling (RSA) til erstatning for ndvaerende virksomhet p& Dikemark.

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

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

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

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

I tillegg til pasientbehandling har Oslo universitetssykehus HF omfattende og viktige oppgaver
knyttet til forskning, utvikling, utdanning og innovasjon. Dette er oppgaver som lgses i samarbeid
med naere samarbeidspartnere som Universitet i Oslo, Oslo kommune og hggskolene.

Planleggingen pa Gaustad forutsetter at Rikshospitalet videreutvikles til et komplett region-
sykehus inkludert nasjonale funksjoner, og med lokalsykehusfunksjoner. P& Rikshospitalet
ivaretas i dag i hovedsak elektive lands-, region- og en del omradefunksjoner, og noen mer
akutte funksjoner. Dagens virksomhet i Gaustad sykehus, som hovedsakelig er dggnvirksomhet
for psykisk helsevern for voksne, er planlagt flyttet til Aker. Universitetet i Oslo (UiO) har ogsa
stor aktivitet p& omradet i Domus Medica og Domus Odontologica.

Konseptfasen for nye sykehus pa Gaustad og Aker ble gjennomfgrt i 2018/2019, og dokumentert i
konseptfaserapporter fra november 2018(1] og revidert mai 2019[2], Formalet med konseptfase-
utredningene er 8 avklare innhold, rammer og utbyggingslgsning slik at det kan tas stilling til
fremdrift og gjennomfgring av prosjektene. Konseptfaserapporten ble vedtatt av styret ved Helse
Sgr-@st RHF 20. juni 2019. Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i sitt mgte den 25. juni 2020 i sak
063-2020 oppstart av forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet med endelig behandling i
mgtet den 26. november 11.2020 i sak 124-2020.

En gnsket fremtidig utvikling av Gaustad sykehusomrade krever ny reguleringsplan. I henhold til
plan- og bygningslovens § 12-10 fgrste ledd, jf. § 4-1 og § 4-2 med tilhgrende forskrift, skal det
utarbeides konsekvensutredning for reguleringsplaner som kan ha vesentlige virkninger for miljg
og samfunn. Planforslaget faller inn under forskriftens § 6 b jf. Vedlegg 1, punkt 24:
«naeringsbygg, bygg for offentlig eller privat tjenesteyting og bygg til allmennyttig formal med et
bruksareal p@ mer enn 15 000 m2 skal konsekvensutredes».

[11 videreutvikling av Aker og Gaustad, Konseptrapport, Oslo universitetssykehus HF, 16.11.2018
[2] videreutvikling Aker og Gaustad, Konseptrapport Barn, fade og gynekologi, Oslo universitetssykehus HF, 23.5.2019
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Reguleringsplanforslaget for Nye Rikshospitalet ble oversendt plan- og bygningsetaten i Oslo i
desember 2020 og lagt ut pa offentlig ettersyn og hgring 12. april 2021. Det er gjennom
pdgdende forprosjekt gjort endringer i konseptet som fglge av innkomne merknader ved offentlig
ettersyn og prosjektutvikling. Endringene er innarbeidet i det reviderte planforslaget, som denne
fagrapporten er en del av.

Reguleringsplanen er en oppfglging av vedtaket om malbildet for videreutvikling av Oslo
universitetssykehus HF i Helse Sgr-@st i 2016, godkjent av helseministeren i foretaksmgate.
Stortinget godkjente planene for utbygging av Aker og Gaustad i forbindelse med behandling av
statsbudsjettet for 2020.

Friluftsliv er bruken av naturomrader og annen grgnnstruktur. Det er kilde til helse og livskvalitet,
og ivaretas ved at nok attraktive naturomrdder og grentomrader er tilrettelagt for allmenn bruk.

Friluftsliv i neermiljget gir mulighet til fysisk aktivitet og naturopplevelser i hverdagen. Parkene,
grgnnstrukturen og markaomradene rundt byen er de mest brukte og viktige omrader for
friluftsliv.

Planomradets natur og grgnnstruktur er viktig for Osloborgernes mulighet til friluftsliv. Omradet
ligger ved Gaustadskogen, som er bade naerskog og atkomst til Nordmarka. Det er her Marka
strekker seg lengst ned i byen.

Figur 1. Sti fra Gaustadskogen mot sykehusomradet, som kan skimtes til venstre i bildet (himmelretning: mot
sgr-gst).
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Regjeringens handlingsplan for friluftsliv stadfester at

«naturopplevelse og fysisk aktivitet i naturen har betydelige positive virkninger for b&de
psykisk og fysisk helse. (...) Friluftsliv er viktig i et folkehelseperspektiv, og en sentral del av
norsk kulturarv og nasjonale identitet. Friluftsliv vil ogs8 kunne gi den enkelte et forhold til
og okt kunnskap om naturen, som kan gi gkt vilje til § ta miljgvennlige valg og til § ta vare
pé naturen».?

Grgntomrddene pa Gaustad benyttes av ulike brukergrupper; beboere i nabolaget, studenter,
tilreisende turgdere og barnehagebarn, i tillegg til mennesker tilknyttet sykehuset. Ved sykehus er
det mennesker i ulike situasjoner: Pasienter med bevegelseshemninger eller svekket orienterings-
evne, pasienter og pargrende pa langtidsopphold, og mange som opplever usikkerhet, stress og
sorg, samt sykehusets personale.

Brukergruppene har ulike behov og preferanser for natur- og grentomradene. En viktig del av
naturopplevelser er & kjenne seg avsondret fra byens aktivitet. Enkel tilrettelegging kan bidra til
dette. Mens stgrre grad av tilrettelegging vil gjgre det grgnne mer tilgjengelig for bevegelses-
hemmede og andre. & finne balansen mellom det enkle og det tydelig opparbeidete, er viktig i
videre detaljutforming og skjgtselsplanlegging for planomradet.

Denne fagrapporten tar for seg hvordan mennesker bruker naturomrader og gvrig grennstruktur,
og star i sammenheng med andre fagrapporter:

e Fagrapport NSG-8302-A-RA-0001 Grgnnstruktur som beskriver de fysiske kvalitetene ved
grgnnstrukturen.

e Fagrapport NSG-8302-L-RA-0002 Torg og moteplasser som beskriver kvaliteten pd, og
bruken av mgteplasser. Deler av grgnnstrukturen (parker og plasser) fungerer som
mgteplasser.

e Fagrapport NSG-8302-M-RA-0001 Naturmangfold som beskriver gkologiske og biologiske

kvaliteter ved grgnnstrukturen. Naturens prosesser har stor betydning for friluftsliv blant
annet som kilde til laering om naturen.

! Klima- og miljgdepartementet (2018) Handlingsplan for Friluftsliv, s. 6.
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2. HVA SKAL BESVARES?

2.1 Fra planprogrammet
I henhold til planprogrammet for detaljregulering for Gaustad sykehusomrade skal falgende
temaer knyttet til friluftsliv undersgkes:

Tabell 1. Oversikt over hva som skal undersgkes.

6. FRILUFTSLIV

UNDERTEMA HVA SKAL UNDERS@KES?

Turveisystem e Hvordan kan alternativene bidra til & ivareta og
videreutvikle hovedturveisystemet i kommuneplanen?

e P4 hvilken mate kan turveisystemet til omradet
integreres som en del av sykehusomradet i
planalternativene?

e  Turvei B5i bro over Ring 3.

Friluftsliv e Undersgke omrddets friluftskvaliteter og

planalternativenes virkning.

Skilgype e Redegjgrelse for planalternativenes virkning for
skilgyper i planomradet

e Vurdere mulighet for videreutvikling av skilgyper i
planomradet.

Barn og unge e Undersgke uteareal for barn og unge og behov for

erstatningsareal iht. RPR for barn og unge.

Alle planalternativene gjennomgas under hvert kapittel. 0-alternativet tilsvarer dagens situasjon.
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3.

3.1

METODE OG DATAGRUNNLAG

Metode
Fagrapportene som er utarbeidet i forbindelse med reguleringsarbeidet p& Gaustad er delt inn i
undersgkelse- og konsekvensutredningsrapporter.

Konsekvensutredningene (KU) og undersgkelsene skal beskrive virkningen pa miljg og samfunn
som fglge av tiltaket, og gi beslutningsrelevant informasjon for videre behandling av planen.
Videre vil konsekvensutredningsrapportene fglge en bestemt metodikk for gjennomfgring av
konsekvensutredning og vurdering, mens undersgkelsesrapportene skal vektlegge hvilke
muligheter og utfordringer de ulike alternativene gir, og hvordan disse skal handteres.

Denne undersgkelsesrapporten omhandler friluftsliv. @kologiske kvaliteter og bla-grgnne
rekreative arealer beskrives grundigere i fagrapporter for naturmangfold og grgnnstruktur.

Pavirkning pa friluftsliv er vurdert ut fra landskapsplanen for hvert planalternativ. Disse ligger
som vedlegg til slutt i rapporten.

For & besvare spgrsmalene i planprogrammet er fglgende metode og videre datagrunnlag
benyttet:

Friluftsliv

Informasjon om bruk av grgntomrader er innhentet fra befaringer, flyfoto og samtaler med
markaforvalter i Bymiljgetaten, brukere av turveiene og samhandlingskoordinator ved Oslo
universitetssykehus HF.

Informasjon om bruken er sammenstilt med kunnskap om de grgnne omradenes kvaliteter som
beskrevet i Fagrapport NSG-8302-A-RA-0001 Grgnnstruktur.

Turveisystem og skilgype

Turveisystem er beskrevet og vurdert med utgangspunkt i kommunens turveinett slik det er
beskrevet i Kommuneplanen og turveistrategien. De to hovedturveiene i omradet beskrives med
fotoserie fra turveien. For planalternativene beskrives endring i opplevelse fra turveien, tilkomst
til turveien og universell utforming.

Informasjon om turveier og skilgyper er innhentet ved befaringer gjennom alle arstider.

Barn og unge
Rikspolitiske retningslinjer for 8 styrke barn og unges interesser i planleggingen og Rundskriv T-

2/08 Om barn og planlegging er lagt til grunn for beskrivelse av barn og unges bruk.

De grgnne arealene i planomradet som er i bruk eller egnet for lek beskrives. Videre beskrives det
hvordan disse omrddene pavirkes av nybygg, og hva som ma til for at areal som blir pavirket
erstattes pa en fullverdig mate.
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Kvaliteter ved utearealene er beskrevet i trdd med krav om fullverdig erstatning i Rundskriv T-
2/08 Om barn og planlegging. Disse kravene er:

o tilsvarende kvalitet

o tilsvarende tilgjengelighet i forhold til avstand

o tilsvarende tilgjengelighet i forhold til tilgang - fri tilgang/begrenset tilgang

e tilsvarende aktivitet - mangfoldig aktivitetsutgvelse/ organisert lek/uorganisert lek
e lek til ulike arstider (vinteraktivitet/sommer/heldrs)

¢ atkomst/tilgang/trafikk

o stgrrelse pa arealet

o ulike brukergrupper/ulike bruksomrader/alderstrinn

Informasjon om barns bruk av utearealene i og naer planomradet er hentet gjennom dialog med:

e Gaustadsnippen barnehage
e Leder av Barne- og ungdomsprogrammet ved Oslo universitetssykehus HF
e Samhandlingskoordinator ved Oslo universitetssykehus HF og nabo

Denne informasjonen er sammenstilt med informasjon om de enkelte grgntomrader som
beskrevet i Fagrapport NSG-8302-A-RA-0001 Gronnstruktur.

3.2 Begrepsavklaring
Begrepsbruken er hentet fra Grgntplan for Oslo, og tilpasset denne rapporten.

Grpnnstruktur

Veven av store og sma naturpregede omrader i byen. Den blir ogsd kalt den grenne infra-
strukturen, og kan vaere mer eller mindre sammenhengende. Den bestar av mange ulike
arealtyper med varierende grad av opparbeiding og tilgjengelighet for allmennheten. Dette er
eksempelvis parker, naturomrader, graviunder, private hager og felles-arealer i boligomrader,
jordbruksomrader m.m.

Rekreasjon/friluftsliv

Friluftsliv er bruken av naturomrdder og annen grgnnstruktur. Oslo kommune bruker i sine planer
begrepet rekreasjon om menneskers bruk av grentomrader. Rekreasjon tilsvarer i denne
sammenheng begrepet friluftsliv, med den forskjell at friluftsliv benyttes saerlig om bruk av
naturomrader.

Grgntomréde
Samlet betegnelse pa naturomrade, park eller annet omrade med vegetasjon. Dette er uavhengig
av om omradene er planmessig sikret som grgntomrade eller ikke.

Naturomr8de
Grgntomrdde med stor grad av naturpreg. Naturomrader omfatter omrdder med liten eller ingen
grad av opparbeiding.

Hovedturveinettet

Oslos overordnede nettverk av turveier. Andre viktige gangforbindelser som ikke ngdvendigvis er
grgnne, for eksempel villaveier, har ofte en viktig rolle i @ opprettholde sammenhengen i
turveinettet.
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Turdrag
Et grontdrag med en turvei som inngar i hovedturveinettet. Turdraget omfatter bade selve

turveilegemet (den asfalterte eller gruslagte flaten som utgjgr selve veien) og allment
tilgjengelige grontomrader i tilknytning til det. Hvordan turveilegemet fares gjennom turdragene
varierer. I plan- og bygningsloven er turdrag et underformal til arealformalet grennstruktur bade
pa regulerings- og kommuneplanniva.
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GJELDENDE PLANER OG FORINGER

Stortingsmelding for friluftsliv og Handlingsplan for Friluftsliv

Regjeringen vil prioritere friluftsliv i neermiljoet, slik at alle skal kunne veere fysisk aktive og
oppleve naturen, ogs8 i hverdagen 2. Stortingsmelding for friluftsliv i 2016 og Handlingsplan for
friluftsliv i 2018 beskriver friluftsliv som kilde til helse og livskvalitet, og en levende del av den
norske kulturarven.

Nasjonale mal for friluftsliv er fastsatt:

1. Friluftslivets posisjon skal ivaretas og videreutvikles gjennom ivaretakelse
av allemannsretten, bevaring og tilrettelegging av viktige friluftslivsomrader, og stimulering
til gkt friluftslivsaktivitet for alle.

2. Naturen skal i stgrre grad brukes som laeringsarena og aktivitetsomrade for barn og unge.

Handlingsplanen prioriterer seerlig friluftsliv i nsermiljget, slik at alle skal kunne veere fysisk aktive
ogsa i hverdagen. Og den presiserer at friluftslivet ivaretas ved at nok attraktive naturomrader og
grgntomrader er tilrettelagt for allmenn bruk. 3

Rikspolitiske retningslinjer for 3 styrke barn og unges interesser

Rikspolitiske retningslinjer for & styrke barn og unges interesser i planleggingen sier at lekeareal
og areal egnet til lek som omdisponeres til annen bruk, skal erstattes med andre fullverdige
lekeareal: Ved omdisponering av arealer som i planer er avsatt til fellesareal eller friomr8de som
er i bruk eller er egnet for lek, skal det skaffes fullverdig erstatning. Dette skal ogs8 skje dersom
utbygging g8r ut over uregulert areal som brukes til lek.

Fullverdig erstatning er definert i sjekkliste i Rundskriv T-2/08 Om barn og planlegging.

Oslos kommuneplan

I kommuneplanens juridiske arealdel (2015) er hovedintensjon for grgnnstruktur at
grgnnstrukturen skal tilgjengeliggjores for allmennhetens bruk og opplevelse, forutsatt at det ikke
kommer i konflikt med viktige natur- eller kulturminneverdier (s.51) Dette er fulgt opp med
bestemmelse § 12.1 som sier at omrdder avsatt til gronnstruktur skal tilgjengeliggjores for
opplevelse, lek og fysisk aktivitet for allmennheten.

Kommuneplanen samfunnsdel (2019) stadfester overordnede mal:
Til tross for utbygging og vekst skal byens kvaliteter, saerpreg og historie bevares. Oslo
kommune skal gjore det enklere for folk § komme seg ut i Marka og ha tilgang til fjorden,
og vil ta vare p§ friluftsinteresser og naturverdier. (...) Barn skal ha mulighet til

naturopplevelser i hverdagen neer der de bor. (s. 18)

To av kommuneplanens juridisk bindende temakart er relevante for friluftsliv i planomré’ldet:

2 Klima- og miljgdepartementet (2018) Handlingsplan for Friluftsliv
> Klima- og miljgdepartementet (2018) Handlingsplan for Friluftsliv
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Temakart for stgy (T1) definerer Gaustadskogen som stille omr8de. Ifalge bestemmelse § 7.1.4
vil det si et omrdde med seerlig hensyn til friluftsliv i lite stgypavirkede omgivelser. For disse
gjelder
Ny og vesentlig utvidelse av stoyende virksomhet i henhold til de til enhver tid gjeldende
statlige retningslinjer for stoy i arealplanleggingen, skal sgkes lokalisert og utformet slik at
stoyp8virkningen i stille omr8der forblir uendret eller dempes.

Temakart for bl8gregnn struktur (T7) angir hovedturveinettet i Oslos byggesone. To
hovedturveitraséer (B1 og B5) gar gjennom planomradet. Retningslinje for turveier § 12.3 sier at
fremtidige turdrag bgr ha en bredde pa 30 meter, og at turveier bgr gis en trafikksikker utforming
ved kryssing av trafikkerte veier/gater og banespor.

9 "~ F i
“ 5
L)
[ ]
.
| O °
o
L]
] g
P N
D A
/?J'l : .
) e %
s *
%
- | e —H-.‘ F
= Gaustad /=
e A P —— +e4 Hovedturvei - eksisterende/planmessig
- e o — N
:p‘ & o+ E sikret
Lo
¥ ..‘— parass®® E +e4 Hovedturvei - fremtidig
g e : e ,
j HE ] .-.. +== Annen viktig gangforbindelse
i @ ®
' . I Fremtidig turdrag - prinsipptrasé
/ H .l g g - prinsipp

Figur 2. Utsnitt av T7 Kommuneplanens temakart for blagrgnn struktur.

Turveistrategi
Oslo kommune har utarbeidet en turveistrategi med visjon om Sammenhengende turveier i et
helhetlig bl&grant nettverk som binder byen sammen.

Den beskriver fglgende forvaltningsstrategi for & forhindre nedbygging og forringelse (5.3.2):
Byens turveier skal by p8 rike frilufts- og naturopplevelser selv om man er midt i byen.
Veiene skal fortrinnsvis g8 gjennom grenne eller bldgronne turdrag og veere en del av
byens grgnnstruktur. Denne strategien legger til grunn kommuneplanens retningslinje (jfr.
§ 12.3.) om at fremtidige turdrag bor ha en bredde p§ 30 meter. Det vil i tillegg kunne
veere tiltak utenfor turdraget som m& vurderes opp mot hvilke konsekvenser tiltaket vil
kunne ha for turdragets opplevelses- og naturkvaliteter.

(..)

Noen turveier fglger turdrag som kan vaere mye bredere enn 30 meter. Inngrep i slike
omr8der vil ogs8 innebaere en forringelse av turveien, ikke minst fordi kvaliteten p&
turopplevelsen blir darligere. I tillegg kan det fare til pkt trussel mot s8rbare eller truede
arter, samt at viktige naturkvaliteter kan forsvinne ved slike inngrep. Hensynet til
eksisterende turveier og turveinett er spesielt viktig i forbindelse med store utbygginger og
i transformasjonsomréder. Det er ekstra viktig § sikre gode muligheter for urbant friluftsliv i
slike omréder.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Oslo kommune deltar for tiden (2021) i et nasjonalt prosjekt for & kartlegge og verdisette
friluftslivsomrader i kommunen. Forelgpige funn sett i sammenheng med plangrensen er vist i
Figur 3 og Figur 4.
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Figur 3. Friluftslivsomrader og type innenfor planomradet. Omradene bestdr for det meste av leke- og
rekreasjonsomrader, grgntkorridorer og nserturterreng.
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Figur 4. Verdi pé friluftslivsomradene innenfor planomradet.

S
APt T :4:3 1




Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

5.

BESKRIVELSE AV PLANALTERNATIVENE

5.1 Planalternativer

5.1.1

5.1.2

I henhold til Oslo kommunes fastsatte planprogram for reguleringsplanarbeidet for Gaustad
sykehusomrade er Helse Sgr-@st RHF palagt 8 utrede fire planalternativer som fglger:

Planalternativ 1A er Helse Sgr-@st RHF sitt foretrukne planalternativ. Planalternativet er utviklet
gjennom konseptfasen i 2018/2019 med utgangspunkt i en bred mulighetsstudie hvor 16 ulike
utbyggingslgsninger ble vurdert. Arbeidet er dokumentert i rapportene «Videreutvikling Aker og
Gaustad - Konseptfase Gaustad - Steg 1», «Videreutvikling av Aker og Gaustad Konseptrapport»
og «Videreutvikling Aker og Gaustad, Konseptrapport Barn, fade og gynekologi», og ligger grunn
for styret i Helse Sgr-@st RHF sitt vedtak den 20.6.2019 med godkjenning av konseptrapport og
skisseprosjekt. Etter offentlig ettersyn og videre prosjektutvikling i forprosjektfasen har
forslagsstiller gjort justeringer i planalternativ 1A og 1B i samrad med Oslo kommune v/ Plan- og
bygningsetaten.

Planalternativ 1B skal utredes som fglge av krav i hgyhusstrategien for Oslo. Hgyhusstrategien
krever at det utarbeides et planalternativ som er innenfor byggehgyde p&d 42 meter. Dette er en
folge av at utbyggingslgsningen i planalternativ 1A har byggehgyde pd ca. 49 meter.

Planalternativ 2A er Oslo kommune v/Plan- og bygningsetaten sitt planalternativ, med
utbyggingslgsning naermere Ring 3. Planalternativ 2B er Oslo kommune v/Byantikvarens
planalternativ med minst mulig utbygging i neermiljget til Gaustad sykehus.

Under fglger en kort beskrivelse av hvert av planalternativene, i tillegg til 0-alternativet som
benyttes som sammenligningsgrunnlag.

O-alternativet

I henhold til planprogrammet skal det redegjgres for fglgene av ikke & realisere planen. 0-
alternativet defineres som eksisterende situasjon innenfor planomradet pd Gaustad, da omradet i
hovedsak er utbygget etter gjeldende regulering.

O-alternativet er et utredningsalternativ, ikke et planalternativ. Det presiseres at 0-alternativet i
konsekvensutredningen ikke tilsvarer 0-alternativet som har inngatt i idéfasen og konseptfasen
for videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF.

Planalternativ 1A

Planalternativ 1A innebzerer en utvikling hovedsakelig i s@r og gst i etappe 1. Videre er det
utvidelsesmuligheter i nord og videre mot sgr for utvikling i senere etapper i bygg R, S, DM, V og
W (Figur 5 og Figur 6).

Hovedvekten av ny bebyggelse etableres pa dagens adkomsttorg, og kobles fysisk og funksjonelt
sammen med eksisterende sykehus. P& sykehusets gstside etableres nytt behandlingsbygg og ny
hovedinngang. Behandlingsbygget (M og N) vender mot Gaustad sykehus og rammer inn nytt
adkomsttorg. En viktig foring for konseptet har vaert @ knytte Gaustad sykehus tettere sammen
med Rikshospitalet slik at det skapes et helhetlig anlegg. Den nye bebyggelsen planlegges med
opptil 12 etasjer pa J1 og J2, med avtrappende hgyder pa J3 (11etasjer) og J4 (10etasjer).
Helikopterlandingsplassen etableres pa tak. Bygg M planlegges med 12etasjer, mens bygg N
planlegges med 6 etasjer, med tilbaketrukket 2 gverste etasjer mot Gaustad sykehus.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Det etableres ny enveiskjgrt adkomstlgsning til den nye hovedinngangen, og Sognsvannsveien
flyttes naermere Gaustad sykehus med en omlagt trasé rundt Lindekollen. Bevegelseslinjene for
gdende og syklende opprettholdes gjennom sykehusomradet, med blant annet forbindelse til
Gaustadskogen i vest med ny gangbro over Sognsvannsbekken, samt flere bevegelseslinjer
gjennom Universitet i Oslo sine arealer pa Domus Medica. En ny parkeringskjeller bygges under
parkomradet mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus.

P& vestsiden av Sognsvannsbekken er det avsatt areal til fremtidig utvikling av virksomhet
knyttet til Universitetet i Oslo eller stgttefunksjoner knyttet til Oslo Universitetssykehus. Foreslatt
bebyggelse (bygg W) innebzerer hgyder tilsvarende 2 til 3 etasjer med et oppdelt volum. Dette
skaper en naturlig overgang til boligbebyggelsen p& vestsiden av avstikkeren fra Slemdalsveien.

®a -3 20

Figur 5. Volumstudie. Mgrkegrgnne volumer er arealer for etappe 1, lysegrgnne volumer er arealer avsatt for
utvikling i etappe 2. Nytt atkomsttorg er markert i brun. Planalternativ 1A (himmelretning mot gst).
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Figur 6. Planalternativ 1A.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

5.1.3 Planalternativ 1B
Planalternativ 1B er utviklet etter samme hovedprinsipp som planalternativ 1A, men med
byggehgyder under 42 meter. Dette fgrer til at fotavtrykket er stgrre i 1B enn i 1A, og til at mer
av landskapsrommet mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus bebygges. Som i 1A bygges
parkeringskjeller under parkomradet mellom det nye og det gamle sykehuset. Byggene R, S, DM,
V og W, som er avsatt til utvikling i senere etapper, er identiske i 1A og 1B.

Figur 7. Volumstudie. Mgrkegrgnne volumer er arealer for etappe 1, lysegrgnne volumer er arealer avsatt for
utvikling i etappe 2. Nytt atkomsttorg er markert i brun. Planalternativ 1B (himmelretning mot gst).
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Figur 8. Planalternativ 1B.
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5.1.4 Planalternativ 2A
Planalternativ 2A innebaerer transformasjon og nybygg sgr og sgrgst i planomradet, langs
nordsiden av Ring 3. Ny bebyggelse bygges opp til 42 meter og legges adskilt fra det eksisterende
Rikshospitalet. Store deler av bygningsmassen pa dagens Domus Medica og Domus Odontologica
rives for & gi plass til den nye sykehusbebyggelsen. Funksjonene i bygningene som rives
reetableres i nybygg pa arealene til dagens p-hus. Parkering etableres i fjellhall i omradet sgr for
Gaustad sykehus. I henhold til planprogrammet skal 2A vurderes med en forbedret forbindelse
over Ring 3 mellom Forskningsparken og sykehusomradet. Dette er et undersgkelsestema som
gjelder uavhengig av planalternativ. Utviklingsmuligheter i senere etapper er i byggene R og S (se
Figur 9 og Figur 10).

Figur 9. Volumstudie. Mgrkegrgnne volumer er arealer for etappe 1, lysegrgnne volumer er arealer avsatt for
utvikling i etappe 2. Atkomsttorget er markert i brun. Planalternativ 2A (himmelretning mot gst).
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- Eksisterende bebyggelse
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Figur 10. Planalternativ 2A.
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5.1.5 Planalternativ 2B
Planalternativ 2B er utviklet etter samme hovedprinsipp som planalternativ 2A med samme
makshgyde pa bebyggelsen. Forskjellen mellom 2B og 2A er hvor erstatningsarealene for de
bygningen som rives plasseres. I 2B plasseres disse byggene sgr for Ring 3 istedenfor p& dagens
p-hus. Dette medfgrer at dagens p-hus fortsatt er i bruk. Ny parkering etableres i fjellhall sgr for
Gaustad sykehus som i 2A. Ogsa her er arealer for utvikling i senere etapper avsatt i bygg R og S
(se Figur 11 og Figur 12).

w ST ~gevg =
S -
f-'qan A “or? ""*&i

& J~&A

Figur 11. Volumstudie. Mgrkegrgnne volumer er arealer for etappe 1, lysegrgnne volumer er arealer avsatt for
utvikling i etappe 2. Atkomsttorg er markert i brun. Planalternativ 2B (himmelretning mot gst).
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Figur 12. Planalternativ 2B.
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6. UNDERSOKELSESSPORSMAL

6.1 Turveisystem
Dette kapittelet undersgker turveissystemet i omradet. Videre undersgker kapittel 6.1 hvordan

planalternativene bidrar til 8 ivareta og videreutvikle hovedturveisystemet, hvordan turvei-
systemet innlemmes som en del av sykehusomradet samt se naermere p& mulighet for turvei i bro

over Ring 3.

Figur 13. Turvei ned fra Gaustadskogen med utsyn mot sykehushotellet (himmelretning: mot sgr-gst).
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6.1.1

Hvordan kan alternativene bidra til 3 ivareta og videreutvikle hovedturveisystemet
i kommuneplanen?

Dette delkapitlet skal undersgke hvordan planalternativene bidrar til & ivareta og videre-

utvikle hovedturveisystemet i kommuneplanen.

O-alternativet

@st og vest for sykehusbebyggelsen er det en nord-sgrgdende turvei som passerer innenfor
planomradet. Disse turveiene gar mellom bebygde omrdder og Marka, og inngar i
kommunens hovedturveinett. Turveien i vest (B1 i kommuneplanen) gar fra Bygdgy via
Blindern til Gaustadskogen og Marka, og turveien i gst (B5 i kommuneplanen) gar fra
Forskningsparken via skogen @st for sykehusene og boligomrader til Marka. B5 er ikke et
sammenhengende turveisystem i dag.

' Turvel - Oslos hovediturveinett

¥ e Ny turvei

= Tursti i grontomrade
- Gangforbindelse langs vei

~=  Bro

C L Prinsipy Qslos h

Figur 14. Turveisystemet med turvei B1 i vest og turvei B5 i gst. 0-alternativet.
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Turvei B1

Turveien er gjennomgaende fra Blindern til Gaustadskogen og Marka. Den er velfungerende,
attraktiv og benyttes av mange turgdere som kobler seg pa ulike steder langs strekningen.
Den har hgy opplevelseskvalitet i granne omgivelser, kun brutt av Ring 3. Den gar gjennom
dpne turdrag, stedvis med god utsikt, og er lett 8 orientere seg i.

Turveien er ikke universelt utformet, men har en bred trasé og er tilgjengelig for terreng-
o . .

gaende rullestoler og barnevogner. Den har stor hgydeforskjell fra nord til sgr som tas opp

gjennom relativt jevn stigning. Tilkomst til turveien fra trikkestopp, fra sykehuset og fra

universitet- og forskningsomradet er i apent, oversiktlig og lesbart terreng.

Fra sgr kommer turveien inn i planomradet fra Gaustadjordet og fglger en kort, trafikkert
strekning langs Ring 3. Dagens gangbro over ringveien bidrar til sammenhengende trasé og
gir god utsikt. Nord for Ring 3 fglger turveien et bredt grgnt turdrag pa mer enn 85 meters
bredde forbi sykehusomradet, over Sognsvannsbekken og inn i Gaustadskogen. P& denne
strekningen har turveien to traséer. Den vestlige (a) krysser Sognsvannsbekken lengre sgr
enn den gstlige, har lengst strekning i skogen, og stgrst hgydeforskjeller. Den gstlige (b)
fglger langs oversiden av skraningen mot elven og har vidt utsyn. Disse vises i illustrasjoner
under.
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Turvei B1 - fra sgr mot nord

B

Figur 16. Ring 3. Turveien krysser veianlegg (himmelretning: mot nord-vest).

Figur 17. Over Ring 3. Gangbro med utsikt mot Marka og Rikshospitalet (himmelretning: mot nord-vest).
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Turvei B1 (a)

Figur 18. Ned mot bekken, med sykehuset pa hgyden ovenfor (himmelretning: mot nord).

Figur 20. Mot Gressbakken opp til Gaustadskogen (himmelretning: mot nord-vest).
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Turvei B1 (b)

Figur 21. Mot atkomst til sykehuset. Starten pa kontinuerlig grgntdrag mot Marka (himmelretning: mot

nord).

Figur 22. Forbi sykehusets atkomstomrade, med sikt mot Gaustadskogen (himmelretning: mot nord-vest).

Figur 23. Sikt mot Gaustadskogen nar turveien passerer atkomstomradet (himmelretning: mot vest).
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Figur 25. Over Sognsvannsbekken (himmelretning: mot vest).

Figur 26. Trasé B1 (a) og B1 (b) mgtes for turveien gar i den tette skogen. Balplass pa haug til venstre
(himmelretning: mot nord-vest).
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Turvei B5
Innenfor planomradet har turvei B5 to delstrekninger med ulik karakter, som er brutt av en
stor hgydeforskjell.

Den nordligste delen gar gjennom skogen gst for Gaustad sykehus. Den er attraktiv og mye
brukt av turgdere fra naeromradet. Den er avsondret fra byen til tross for at skogen er liten i
utstrekning, og den har storslatt utsikt over byen fra skogkanten. Traséen til hovedturveien
er en av mange likeverdige turstier her. Det gar flere stier i skogen i tillegg til at det er
interne veier pa Gaustad sykehus. Til sammen utgjgr disse et turveinettverk hvor man kan
velge mellom ulike traséer; gjennom skogen eller det historiske parkanlegget. For folk som
ikke kjenner omradet er det vanskelig & finne turveiene og orientere seg i dette nettverket
av traséer.

Sar for skogen er turvei B5 lite attraktiv som turvei og benyttes hovedsakelig til ngdvendig
ferdsel. Den er markert som prinsipptrasé i kommuneplan. Gdende fglger trafikkareal knyttet
til Ring 3, inkludert undergang under ringveien. Terrenget er svaert bratt mellom Klaus
Torgards vei og turstiene i skogen. Her er det ikke tilrettelagt gangforbindelse, og turgdere
ma gd gjennom et privat boligomrade eller ta en omvei via atkomsten til Gaustad sykehus.
Turveien er dermed lite attraktiv her.

Turveien er ikke universelt utformet. Den fglger smale bratte stier og er lite egnet for
mennesker med nedsatt bevegelse. Det er stor hgydeforskjell fra nord til sgr, med en seerlig
bratt strekning like nord for Klaus Torgards vei.

Figur 27 og 28. Gjennom Gaustad sykehus velger turgdere mellom traséer som gir ulike opplevelser av det
historiske anlegget (himmelretning figur 25: mot gst, himmelretning figur 26: mot nord).
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Turvei B5 - fra sgr mot nord

Figur 30. Trafikkanlegget ved Ring 3 mgter skraningen opp mot Gaustad
(himmelretning: mot nord-gst).
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Figur 31. Fra Klaus Torgdrds vei er det mulig & finne en sti til videre turvei, men den gér pa privat grunn og
er ikke tilrettelagt (himmelretning: mot nord-gst).

Figur 32 og 33. Ved kanten av skogen er det utsikt mot Grefsenkollen. Ved inngangen til skogen fra vest er
det begrenset sikt grunnet vegetasjon (himmelretning figur 33: mot gst, himmelretning figur 34: mot nord-
gst).
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St

Figur 34 og 35. I skogen deler turveien seg i mange stier. Turgdere kan velge & gé i skogen eller gjennom
Gaustad sykehus (himmelretning figur 35: mot nord-gst, himmelretning figur 36: mot nord-gst).
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Planalternativ 1A

Begge turveiene viderefgres i planalternativet. B1 styrkes som turveiforbindelse.

mmsmmm Turvei - Oslos hovedturveinett

Ny turvei

Tursti i grentomrade

Gangforbindelse langs vei

m— Bro

Figur 36: Turveisystem med turvei B1 i vest og turvei B5 i gst. Planalternativ 1A.
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Turvei B1

Turvei B1 er fortsatt en gjennomgadende turvei med rike opplevelseskvaliteter som knytter
byen til Nordmarka. Turveien viderefgres som i dagens situasjon, men det legges opp til
noen justeringer med tanke pa universell utforming og plasseringen av bygg J4 og bygg J3.
Mgteplassen sgr for J4 styrker turveisystemet og forbindelsene mellom Marka og byen
samtidig som ny gangbro over Sognsvannsbekken skaper en opplevelse av @ vaere pa vei inn
i naturen.

Konturene til J3 og J4 reduserer noe av sikten mot Marka, som medfgrer en noe redusert
opplevelse av sammenheng mellom Marka og planomradet. Likevel styrkes sammenhengen
mellom grgntomradene gjennom ny gangbro over Sognsvannsbekken.

Figur 37. Sett fra eksisterende gangbro over Ring 3 (himmelretning: mot nord-vest). Bygg J3 og J4
reduserer noe av sikten mot Marka.

Figur 38. Den sgrlige delen av turvei B1 innenfor planomradet preges av nzerhet til Ring 3.
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Figur 39. Mgteplassen sgr for J4 leder turveien naturlig mot Marka (himmelretning: mot nord).

Planalternativet opprettholder to traséer forbi sykehuset. Videre legger planalternativet opp
til en ny bro og krysningspunkt over Sognsvannsbekken. Broen er hevet 8 meter over
bekken med en direkte forbindelse til Gaustadskogen, og fgrer en videre inn pa turvei B1 (a).
Den gir en ny opplevelse av & se bekken ovenfra og vaere hevet over terrenget. Dette gir
turgdere en tredje trasé forbi sykehuset. Krysningen over Sognsvannsbekken styrker
forbindelsen og atkomsten til Gaustadskogen, bade for turgdere pa vei gjennom plan-
omradet, og de som kommer fra trikkeholdeplassen.

Det er fortsatt tilkomst til turvei B1 (a) og (b) fra sykehusets hovedatkomst. Tilkomst er nd i
passasjen mellom bygg J4 og DM. Tilkomst til sykehuset forbedres dersom den vestvendte
utgangen ved dagens avdelinger for barn og kvinner gjgres allment tilgjengelig (se
Fagrapport NSG-8302-A-RA-0001 Gronnstruktur). Utgangen vil fore rett ut pa turvei B1 (b).

Planalternativet gir en bedre situasjon i forhold til universell utforming da den legger opp til
to ulike forbindelsen, hvor den ene tilrettelegges for en universelt utformet forbindelse fra
sgr (sentrum) mot Marka. Samtidig reduseres orienterbarheten noe grunnet oppfgring av
bygg J3 og J4 som hindrer noe av sikten mot turveien og turmalene Marka og byen.

Tiltak for 8 bedre den opplevde orienterbarheten til Marka og byen er gjennom bruk av
skilting og annen utforming som viser tilkomst til skogen, samt at en arkitektonisk utforming
av markaforbindelsen mellom J4 og DM kan gi et tydelig signal om hvordan turgdere
kommer seg til Marka. Ny gangbro over Sognsvannsbekken letter tilkomst til Gaustadskogen
fra sykehuset og trikkestoppet.
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Figur 40: Utsnitt av landskapsplan viser stigningsforhold pa turvei B1 nord for Ring 3. Planalternativ 1A.

Nord for Ring 3 vil den stgrste hgydeforskjellen over en strekning pd ca. 30 meter vaere en
helning pd ca. 1:9. Dette er over anbefalt stigning for turveier. Anbefalt maksimal stigning
for turveier som er kortere enn 100 meter er 1:10. En helning pd 1:9 p3 turveien tilsier at
terrenget stiger med 1 meter for hver 9. meter man beveger seg i landskapet. Trasé B1 (a)
ligger i ny, bratt skrdning, men turveien er lagt diagonalt slik at helningen blir slakere enn i
dagens situasjon. Dette vil ikke har noen szerlig innvirkning for planforslaget, da det ogsa
legges opp til en universell utformet forbindelse med svaert slak stigning.

4 Anbefalt stigning er opp til 1:12, og maksimal stigning er 1:10 for turvei ifglge Veileder: Tilrettelegging av turveier, lgyper og turstier,
Kultur- og kirkedepartementet, 2008.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Planalternativet legger opp til en krysning av Gaustadammen ndr man kommer fra vest langs
Slemdalsveien.

Trasé B1 (b) har en stigning pa 1:20.

Turvei B5

Turveien pavirkes likt i alle planalternativene. Turveinettverket i skogen og gjennom Gaustad
sykehus pavirkes av bygg S. Denne bygningen ligger tett pa hovedtraséen til turveien og
svekker en annen mye brukt sti. Bygningen med dens terrengbearbeiding gir en mer urban
situasjon, hvor turstien preges av det nye anlegget. Bygg R ligger naer en internvei pa
sykehusanlegget som brukes som turvei. Det forutsettes at bade turveitraséen i skogen og
mellom bygningene her opprettholdes.

Det er sannsynlig at B5 og skogsomradet rundt blir mer benyttet med ny gstvendt hoved-

inngang og endret funksjon i Gaustad sykehus. @kt bruk kan gi behov for oppgradering av
turstiene i dette omradet.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Planalternativ 1B
Turveisystemet pavirkes tilsvarende som i planalternativ 1A.

Fife. o

mmmmm Turvei - Oslos hovedturveinett
Ny turvei

----------- Tursti i grentomride

sy Gangforbindelse langs vei

— Bro

1 Prinsipptrase- Oslos hovedturveinett

Figur 41. Turveisystemet. Turvei B1 er vist i vest og turvei B5 i gst. Planalternativ 1B.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Planalternativ 2A

Ny parkbro pavirker ssmmenhengen for turvei B1 over Ring 35. Turdraget til B1 nord for Ring 3 er

noe innsnevret, ned til 55 meter bredt fra dagens 85 meter, og turveien legges rundt nytt bygg.

Tilkomst til turvei B1 fra sykehusets atkomst er lite endret, men atkomstomradet er mer trafikkert
med gkt trafikkmengde til sykehuset over atkomsttorget. Tilkomst fra trikkestopp vil vaere preget

av denne trafikken.

Turvei B5 pavirkes av bygg R og S pa samme mate som i 1A og 1B. Plassering av PKI-bygning og

en av denne turveien.

parkering i fjellhall kan gke bruk

G e [ ]

| e Turvei - Oslos hovedturveinett
il s Ny turvei

weeeeeees Tursti | grentomrade

Gangforbindelse langs vel
-
T = Bro

"‘ VL Prinsipptrase- Oslos hovedturveinett - -

Figur 42. Turveisystemet. Turvei B1 er vist i vest og turvei B5 i gst. Planalternativ 2A.

5 Mulighet for ny parkbro over Ring 3 er undersgkt i fagrapport NSG-8302-L-RA-0004 Parkbro over Ring 3

38



Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Planalternativ 2B

Turveisystemet pavirkes tilnaeermet likt som i 2A. Nytt bygg sgr for Ring 3 gker aktiviteten pa
turveitraséen over Ring 3.

=== Turvei - Oslos hovedturveinett

e Ny turvei

---e= Turst! | grentomrade

- Gangforbindelse langs vei

== Bro

Tt Prinsipptrase- Oslos hovedturveinett .

Figur 43. Turveisystem. Turvei B1 er vist i vest og turvei B5 i gst. Planalternativ 2B.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

6.1.2 P& hvilken mate kan turveisystemet til omradet integreres som en del av
sykehusomradet i planalternativene?

I dette kapittelet undersgkes det naermere hvordan planalternativene kan legge opp til en god
integrering av turveisystemene i sykehusstrukturen.

O-alternativet

Turvei B1

Turvei B1 passerer forbi atkomstplassen til Rikshospitalet. Den er dermed innlemmet i omrddet og
gir gode forbindelser til Gaustadskogen og Marka fra sykehuset. Det fins ogsa en utgang direkte
til turvei B1 fra sykehusets avdelinger for kvinner og barn.

Figur 44. Gaustadskogen synes godt fra trikkestoppet. Turvei B1 gar rett forbi (himmelretning: mot vest).

Turvei B5

Turvei B5 ligger tett pa Gaustad sykehus. Traséene i skogen oppleves som en forlengelse av park-
anlegget. Stier i skogen, interne veier pa Gaustad sykehus og gangfelt langs kjgreveier utgjgr til
sammen et turveinettverk gst i omradet med potensiale for gkt bruk.

Jst-vest forbindelse

Det er lite kobling mellom Rikshospitalet og turveinettet gst i omradet. Det er flere arsaker til
dette: Rikshospitalets vestvendte hovedinngang og lukkede fasade mot gst, barrieren Gaustad
skaper, samt svake gangforbindelser pa tvers i omradet.

Gangforbindelser mellom turveier i gst og vest gar hovedsakelig gjennom Gaustad sykehus og
nord for planomraddet. For 8 g fra skogen gst i planomradet til Gaustadskogen og Marka, fglger
de fleste turgdere boliggater nord for sykehuset til broer over Sognsvannsbekken. Det er ogsa
mulig 8 g& mellom turveiene langs Klaus Torgards vei, men dette oppleves som del av et
trafikkanlegg mer enn en turveitrasé, og brukes mindre som gjennomgaende turforbindelse.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Grusveien pa vestsiden av Rikshospitalet
benyttes lite som turvei, og det er fa som
gar rundtur rundt Rikshospitalet, selv om
det er veier som muliggjgr det. Veien rundt
teknisk sentral i nord er lite attraktiv for
gdende. Det nybygde Friluftssykehuset®
mellom teknisk sentral og Sognsvanns-
bekken aktiviserer dette omradet noe.

Figur 45: Friluftssykehuset ligger i en del av skogen mellom
Sognsvannsbekken og Rikshospitalet. Denne skogen er lite
brukt.

Planalternativ 1A

Turvei B1

Den gstvendte hovedinngangen svekker tilknytningen mellom sykehusets atkomstomrade og
turvei B1, men turveien gjgres tilgjengelig med ny markaforbindelse mellom bygg J4 og DM. En
ny glassgate/internforbindelse som gar rett gjennom sykehuset fra hovedatkomst til vestvendt
utgang mot Gaustadskogen tilgjengeliggjgr Gaustadskogen for sykehusets brukere.

6 Friluftssykehuset er en hytte i skogkanten ved Sognsvannsbekken, med vinduer mot stedets szeregne naturkvaliteter. Den gjgr naturopplevelser
tilgjengelig for pasienter og parorende.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

6.1.3

En ny gangbro over Sognsvannsbekken forbedrer sammenhengen mellom sykehusomradet og
turveien i Gaustadskogen. Turvei B1 gar p& vestsiden av J-byggene og har atskilt trasé for
gdende og syklende mot gangbroen over Ring 3. Gjennom markaforbindelsen vil Igsningen
utformes pa myke trafikanters prinsipper, samtidig som den dimensjoneres for varelevering til
Domus Medica.

Fra ny atkomstplass og trikkeholdeplass snevrer J-bygget inn sikten mot Marka og landskapet
rundt. Dette svekker orienterbarheten i omradet.

Turvei B5

Det er sannsynlig at turvei BS og skogsomradet rundt denne blir mer benyttet med en ny gst-
vendt hovedinngang og endret bruk av Gaustad sykehus. Eksisterende sti har potensial som
turvei gjennom Lindekollen og langs muren pa gstsiden av Gaustad sykehus. Nettverket av
turveier i det historiske anlegget og skogen kan videre aktiviseres med bedre skilting og
oppgradering av stiene. Sognsvannsveien med gkt trafikkmengde danner en barriere mellom
hovedinngangen og turveinettverket. Det kan tilrettelegges for sikker kryssing av veien med
gangfelt og oppmerksomhetsfelt av gatestein samt redusert fartsgrense.

Jst-vest forbindelse
Forbindelsen mellom turveiene i gst og vest oppleves kortere ndr den sentrale delen av omradet
aktiviseres. Forbindelsen er mer preget av trafikk og stgy.

@st-vest-forbindelsen i nord blir aktivisert av ny bebyggelse. Atkomstveien mellom ny teknisk
sentral og Q-bygget kan gjgres attraktiv for turgdere hvis det settes som mal i utforming av
bygningene og veien. Sognsvannsbekken danner barriere for direkte ferdsel mot Gaustadskogen
her, men friluftssykehuset kan bli m3lpunkt for ferdsel.

Planalternativ 1B
Turveiene innlemmes som del av sykehusomradet pd samme mate som i 1A.

Planalternativ 2A

Turvei B1 passerer forbi utvidet hovedatkomstplass, og er dermed godt integrert i sykehus-
omradet. Atkomstomradet er mer trafikkert enn 1A og 1B og tilkomst til turveien fra trikkestopp
er preget av denne trafikken.

Ny parkbro over Ring 3 leder mot vestre hjgrne av nytt sykehusbygg, hvor den blir liggende
relativt neer nytt akuttmottak.

Nytt bygg sgr for Gaustad sykehus kan aktivere turvei B5 og turveinettverket i det historiske
anlegget og skogen ved siden av.

Planalternativ 2B
Turvei B1 innlemmes som i 2A, med den forskjell at nytt bygg ser for Ring 3 vil gke aktiviteten pa
turveitraséen over Ring 3.

Turvei B5 i bro over Ring 3

Bro over Ring 3 for turvei B5 inngar ikke i noen av planalternativene. Ingen av planalternativene
er til hinder for at det kan opparbeides en gangbro over Ring 3.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

6.2 Friluftsliv

6.2.1

Kapittelet undersgker omradets friluftslivskvaliteter og hvordan disse ivaretas gjennom
planalternativene.

Undersgke omrdadets friluftskvaliteter og planalternativenes virkning

Friluftsliv ivaretas ved at naturomrdder og andre grgntomrader er attraktive og tilrettelagt
for allmenn bruk. De enkelte grgntomrddenes kvaliteter er presentert i Fagrapport NSG-
8302-A-RA-0001 Grgnnstruktur.

Her beskrives de kvalitetene som gjgr grgnnstrukturen attraktiv og tilrettelagt for bruk, med
vekt pa de to stgrre skogsomradene, og hvem som bruker disse grsnne omradene.

Et stgrre sykehus med flere mennesker i omradet gjgr at friluftsomrddene brukes mer og
kommer flere mennesker til gode. Det fgrer ogsa til stgrre slitasje og behov for gkt til rette-
legging og vedlikehold.

O-alternativet
Gaustadskogen er viktigste friluftsomrdde med turveier og direkte sammenheng med Marka.
Ogsé skogen i gst og de gvrige grentomradene benyttes til friluftsliv.

Gaustadskogen

Gaustadskogen er mye brukt, b&de i seg selv, og som atkomst til Marka. Den gir varierte
opplevelser med ulike skogstyper, Sognsvannsbekken og apnere partier. Den apne gress-
bakken som danner inngangen til skogen gir god plass til 8 utfolde seg, og er motstykke til
den tettere skogen med opplevelse av avsondrethet. Gressbakken har god utsikt mot sgr og
mot vest.

Skogen har varierte naturtyper med stort pedagogisk potensiale. Bekken oppleves fra broene
som krysser den, og stedvis er bekkekantene tilgjengelige. Det er en populzer opparbeidet
samlingsplass med gapahuk i kanten av skogen ved gressbakken, og en nyopprettet frilufts-
paviljong gst for bekken.

Omradet er tilgjengelig for mange. Det ligger naer byen og har god tilkomst via turvei B1 og
fra trikkeholdeplassen. Boligomrader og sykehuset ligger tett pa, og barnehager og Ris skole
er innen kort gangavstand.

Skogen brukes av:
e Folk som bor i omradet, for naerturer og som lekeomrade.
e Sykehusets personale og studenter, pasienter og pargrende, som sted for avkobling
og rekreasjon. Skogen er beskrevet som szerlig viktig av pasienter og pargrende i
stress og sorg.
e Barnegrupper fra barnehager, skoler og sykehusets barneavdeling.
e Turgdere, som startpunkt for tur i Marka.

Dette samsvarer godt med kartleggingsarbeidet knyttet til friluftsliv som gjennomfgres av
Bymiljgetaten, omtalt i kapittel 4.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Figur 47. Apen utsikt over gressbakken fra samlingsplassen mot sykehuset og horisonten (himmelretning:
mot gst).

Figur 48. Plassen med gapahuk brukes som samlingssted for skoler, barnehager og andre (himmelretning:
mot nord-gst).

Figur 49. Gaustadskogen gir variasjon i dpenhet med turvei gjennom tett skog (himmelretning: mot nord-
vest).
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Figur 50. ... og dpen gressbakke (himmelretning: mot nord-gst).

Skogen i gst

P8 tross av smal bredde (ned til 35 meter) gir skogen opplevelse av avsondrethet og ro.
Terrenget er kupert og vegetasjonen variert, og dette gir opplevelsesrikdom. De varierte
naturtypene har ogsa stort pedagogisk potensiale.

Skogen gar i ytterkanten av det historiske parkanlegget til Gaustad sykehus og har vid utsikt
fra kantsonene, spesielt god er utsikten mot gst.

Skogen i gst er naerskog for naerliggende boligomrader, barnehager, kolonihagen og Gaustad
sykehus. Den brukes szerlig av turgdere og barn fra naboomradene. Det er et nettverk av
stier i skogen, og omradet er uoversiktlig og lite lesbart. Folk som ikke kjenner omradet,
finner sjelden veien hit.

Figur 51. Opplevelse av & vaere dypt inni skogen, selv om skogen er smal (himmelretning: mot nord-vest).
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Figur 52. Hjemmelaget skilt viser vei i skogen, og forteller at skogen er i bruk.

Den gvrige gronnstrukturen

Den gvrige grgnnstrukturen er sammensatt av ulike grenne delomrader med varierende grad
av dpenhet og ulike stemninger. Det er flere store dpne omrader med vid utsikt og gode sol-
forhold. Disse omradene er lett tilgjengelig for mange, med korte avstander fra sykehus og
universitet. I tillegg har det historiske parkanlegget rundt Gaustad sykehus saeregne
kvaliteter, men oppleves ikke av mange, siden den psykiatriske institusjonen oppfattes som
lukket.

De grgnne omrddene rundt sykehusene brukes til naer-rekreasjon av sykehusets personale
og studenter, pasienter og pargrende. Barnehager og andre barn i omrddet bruker ogsa
omradene (se kapittel 6.4 om barn og unges bruk).

Figur 53. Gressbakken utenfor atkomstplassen i bruk en sommerdag. Apenhet og sol er viktige kvaliteter
(himmelretning: mot vest).
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Planalternativ 1A

Gaustadskogen

De nye bygningene bergrer ikke selve skogen eller variasjonen i skogstyper og opplevelsen
av & vaere avsondret i den tette skogen. Likevel blir friluftsopplevelsen endret i gressbakken
ved inngangen til skogen. Den visuelle opplevelsen er preget av hgye bygg tett pd. Stedet
endres fra 3 vaere preget av natur til & gi en mer urban opplevelse samtidig som apenhet og
utsikt reduseres noe. Omradet sgr for J4 opparbeides som et rekreativt parkomrade med
bruk av Sognsvannsbekken som en ressurs og opplevelseskvalitet i form av vannspeil som er
separert fra Sognsvannsbekken.

Figur 54. J-bygningene preger utsikten fra den populare samlingsplassen ved inngangen til Gaustadskogen
(himmelretning: mot gst).

Adgangen til skogen fra trikkeholdeplassen og sykehusets hovedatkomst er beskrevet i
kapittel 6.1.1. En ny bro over Sognsvannsbekken gir ny tilkomst til skogen og opplevelse av
bekken naer sykehuset.

En mer urban opplevelse nord for Gaustadskogens gressbakke og endret tilkomst pavirker
brukergruppene ulikt:

- Folk som bor i omr8det - bruk til neerturer og som lekeomrdde:
Naturopplevelsen er noe endret da landskapets naturlige elementer forringes noe.
Samtidig tilrettelegger alternativer for rekreativ bruk ved gressbakken sgr for J-byggene,
og nytt landskapsomrade med parkpreg og vannspeil. Videre opprettholder alternativet
fortsatt muligheten for korte turer og lek ved gressbakken. Tilkomsten fra boligomrader i
vest er uendret.

- Sykehusets personale, pasienter og p8rorende - bruk som sted for avkobling og
rekreasjon:
Den allment tilgjengelige utgangen mot vest i enden av ny sentral glassgate gir forbedret
tilkomst til skogen. Fra ny atkomstplass er ikke skogen lengre synlig, og dermed ikke
umiddelbart lett 8 finne. Utformingen av glassgaten kan tydeliggjgre naerheten til
skogen. Det samme gjelder tydelig skilting.
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

- Barnegrupper fra barnehager, skoler og sykehusets barneavdeling:
Naturopplevelse ved samlingsplassen ved gapahuken som brukes av barnegrupper
reduseres. Inne i skogen beholdes naturopplevelsen. En st@grre barneavdeling gjgr at
flere barnepasienter vil fa glede av naerhet til skogen.

- Tilreisende turg8ere, som startpunkt for tur i Marka:
Tilkomsten fra trikken er fortsatt kort, men ikke like umiddelbar som i dag, da tilkomsten
til Marka blir via markaforbindelsen mellom J4 og DM.

En mer detaljert tilrettelegging for hver av brukergruppene behandles i rammesgknad.

Skogen i gst

Det meste av skogen er ubergrt av de nye sykehusbyggene. Bygg S er imidlertid plassert i
kanten av skogsbeltet, over en skogssti og tett pa traséen til turvei B5 gjennom skogen.
Siden skogen er smal, reduserer bygget opplevelsen av & vaere avsondret. Bygg S er
forelgpig lite detaljert planlagt. Ved detaljering kan bygningshgyde og form til terreng, stier
og skogsvegetasjonen tilpasses for & minimere pavirkningen.

Det er sannsynlig at bruken av skogen gker pa grunn av sykehusinngang i gst, og generelt
flere mennesker i omradet pa grunn av et stgrre sykehus.

Den gvrige gronnstrukturen

Den gstvendte hovedinngangen gker bruken av Gaustad sykehus som friluftsomrade.
Omradet har bade intime gardsrom naer bygningene og stgrre gressletter og eplehager mot
gst. Ogsd gressarealene mellom sykehusene og i nord vil brukes mer.

De gvrige grentomradene som er attraktive for bruk p& grunn av gode solforhold og utsikt,
er redusert i omfang. Tilgjengeligheten fra sykehusets atkomst til gjenstaende grgntomrader
med sol og utsikt er redusert.

Planalternativet bergrer omrader som er vurdert til kategori A-svaert stor verdi og kategori B-

stor verdi jf. kartleggingen til Bymiljgetaten. Dette gjelder spesielt omrdder i nord som
bebygges av bygg Q og R samt J-byggene.
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Planalternativ 1B
Planalternativ 1B er tilsvarende 1A.

Planalternativ 2A og 2B
Planalternativ 2A og 2B har samme virkning pa friluftslivskvalitetene og omtales sammen.

Bygningene bergrer ikke selve Gaustadskogen. Friluftsopplevelsen i gressbakken ved
inngangen til skogen er endret til en noe mer urban opplevelse. Bygningene synes godt
herfra, men har stgrre avstand enn i 1B. (Se illustrasjoner i Fagrapport NSG-8302-A-RA-
0004 Neer og fjernvirkning). Tilkomsten til skogen fra trikkestoppet og sykehuset er mer
trafikkert (se kapittel 6.1.1).

Skogen i gst pavirkes av S-bygget p& samme mate som i 1A. Stgrre sykehus og endret
funksjon pa Gaustad sykehus gker bruken noe, men ikke s& mye som i 1A og 1B, da hoved-
inngangen forblir i vest som i dag.

Parkbro over Ring 3 tydeliggjgr ssmmenhengen mellom Gaustad-jordet og grgntomradene
nord for Ring 3. Denne er lite egnet for opphold grunnet stgy fra Ring 3. Se Fagrapport NSG-
8302-L-RA-0004 Parkbro Ring 3.

Planalternativet bergrer omrader som er vurdert til kategori A-svaert stor verdi og kategori B-

stor verdi jf. kartleggingen til Bymiljgetaten. Dette gjelder spesielt omrader i nord som
bebygges av bygg Q og R samt T-bygget.
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6.3 Skilgyper
Kapittelet undersgker hvordan skilgyper implementeres i sykehusstrukturen gjennom
planalternativene.

6.3.1 Redegjgrelse for planalternativenes virkning for skilgyper i planomrédet.
Vurdere mulighet for videreutvikling av skilgyper i planomradet.

O-alternativet

Ved gode sngforhold prepareres skilgype som gar fra Gaustad til Sognsvann. Denne fglger
turvei B1 i Gaustadskogen. Skilgypen benyttes av skilgpere som bor eller jobber i naer-
omradet, folk med naerhet til 17-trikken eller 23-bussen, og andre som gnsker 3 strekke
skituren helt til byen.

Nar sngforholdene ligger til rette for det, gar skilgpere mellom Gaustad og Blindern T-
banestasjon. De ma ta av ski ved gangveier og kjgreveier nzaer Ring 3, som er saltet eller
gruset. Bakken ned Gaustadjordet er verdsatt, og gir skilgype nesten helt til T-
banestasjonen.

e Skiloyoe prepareres av Bymiljpetaten
||||| ‘Skitrikk ved gode snaforhold

- Taw
0“‘

Figur 55: Skilgyper i omradet. 0-alternativet (dagens situasjon).
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Planalternativ 1A og 1B

Skilgypen i turvei B1 blir ikke bergrt av utbyggingen. Tilkomsten til skilgypene fra fremtidig

atkomsttorg endres p& samme mate som tilkomst til turvei B1 (se kapittel 6.1.1)

Broen over Sognsvannsbekken gir en fysisk mulighet for 8 viderefgre skilgype over bekken,

men turveien videre sgrover er mindre egnet som skilgype, da den som alternativ

ambulanseatkomst skal holdes sngfri. Det er likevel mulig 8 holde deler av traséen som
skilgype, da gangveien her anlegges med bredde 6 meter. B1 (b) kan opprettholdes som

etablert skilgype hele strekningen.

Lo
LeY

. wunna Skitrakk ved gode snaforhold

Ny

mmsmm Skiloype prepareres av Bymiljoetaten

-

Figur 56: Muligheten for utvikling av skilgyper. Planalternativ 1A. Situasjonen er tilnaermet lik for 1B.
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Planalternativ 2A og 2B
Skilgypen i turvei B1 blir ikke bergrt av utbyggingen.

En parkbro over Ring 3 gir mulighet for 8 viderefgre skilgype fra Gaustadskogen til Blindern
T-banestasjon. I dette tilfellet er en parkbro en vegetasjonskledd bro over Ring 3, med plass
til gangvei, sykkelvei og skilgype mellom omradet vest for Rikshospitalet og den
eksisterende grgntaksen sgr for Ring 3. M3let er & gi brukerne opplevelsen av & veere pa en
turvei. Lgypen krysser fortsatt gangveier og Forskningsveien som skal holdes sngfrie, men
over broen er det bredde nok til en skilgype.

vt ‘ |
mmm Skiloype prepareres av Bymiljeetaten ‘
nn» v n Skitrdkk ved gode snoforhold

O 5 S
SR L W

e

Figur 57: Muligheten for utvikling av skilgyper. Planalternativ 2A. Situasjonen er tilnaermet lik for 2B.
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6.4 Barn og unge
Kapittelet skal undersgke hvordan uteareal for barn og unge opprettholdes gjennom plan-
alternativene eller om det kreves erstatningsareal iht. RPR for barn og unge.

6.4.1 Undersgke uteareal for barn og unge og behov for erstatningsareal iht. RPR for
barn og unge.

Punkt 5 i rikspolitiske retningslinjer for barn og unge omhandler krav til fysisk utforming.

Dette punktet sier fglgende:

Arealer og anlegg som skal brukes av barn og unge skal veere sikret mot forurensing,
stgy, trafikkfare og annen helsefare.

I naermiljget skal det finnes arealer hvor barn kan utfolde seg og skape sitt eget
lekemiljg. Dette forutsetter blant annet at arealene
- er store nok og egner seg for lek og opphold
- gir muligheter for ulike typer lek pa ulike arstider
- kan brukes av ulike aldersgrupper, og gir mulighet for samhandling mellom
barn, unge og voksne

Kommunen skal avsette tilstrekkelige, store nok og egnede areal til barnehager.
Ved omdisponering av arealer som i planer er avsatt til fellesareal eller friomrade

som er i bruk eller er egnet for lek, skal det skaffes fullverdig erstatning. Dette skal
0gsa skje dersom utbygging gar ut over uregulert areal som brukes til lek.

Store deler av de grgnne omradene pa Gaustad brukes eller er egnet til lek. Disse omradene
er beskrevet i 0-alternativet. For planalternativene beskrives det hvordan disse omradene
pavirkes av nybygg, og hvordan areal som blir pavirket kan erstattes pa en fullverdig mate.
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0O-alternativet

Gaustadskogen brukes mye av barn og unge. Sykehuset melder at skogen brukes av familier
som venter pa prover og undersgkelser, som ledd i behandling, som arena for 8 styrke
psykisk helse for barn og unge samt i undervisningen pa Rikshospitalets egen skole’.

- Uteareal i bruk av barn/ unge
—— Seerlig mye bruk av barn/unge
[0 Egnetfor bruk av barn/unge
[ Barneavdeling sykehus
771 Bamehage

=3 Tilkomst til lekeareal

&

Z—>
« N\

Figur 58: Barns bruk av uteareal. Dagens situasjon (0-alternativet).

7 Leder av Barne- og ungdomsprogrammet ved Oslo universitetssykehus HF
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Gaustadskogen brukes hyppig av barnehager og skoleklasser, bdde fra neeromradet og
tilreisende fra andre steder i Oslo. Samlingsplassen med gapahuk er mye brukt av denne
gruppen. I tillegg bruker barn i nabolaget og tilreisende familier dette omradet. Sykehuset
melder at barnepasienter som ikke kan komme seg ut, har glede av & se pa denne
aktiviteten.

Det er én barnehage i planomradet, og flere barnehager innen kort avstand. Ris skole (8.-10.
trinn) ligger 200 meter fra planomradet.

Sykehusets barneavdeling ligger vendt mot Gaustadskogen, og to gardsrom er tilrettelagt for
barn som lekeomrader. Disse brukes mye, og fungerer som fristed for de minste barna og
deres foreldre og sgsken. Barn med svekket immunsystem som ikke kan vaere sammen med
andre barn inne, bruker uteomradene.

Rus- og avhengighetsbehandling ung ligger gst pa Gaustad sykehus med ungdom fra 16 ar
boende og pa dggnopphold. Det har romslige granne skogs- og hageomrader rundt seg som
benyttes av pasientene.

Ogsa andre deler av planomradet benyttes av barn:

Eplehagen gst i parkanlegget til Gaustad sykehus er mye brukt av barnehager i omradet.
Dette er en trafikkfri apen gresslette, med epletraer og hester som attraksjon.

P& gressletten nord for sykehusene er det ballbane, og en trampoline satt opp av lokal
velforening. Disse benyttes av barn i nabolaget. Ballbanen brukes til organisert fotballtrening
for de minste barna. Barnehager bruker omradet til lek og aking om vinteren.

Gressletten og bakken ved Rikshospitalets atkomst benyttes av barn i tiknytning til syke-
huset, bade besgkende og pasienter. Det er et dpent, solrikt areal som benyttes til & Igpe
rundt og til annen fri lek. Om vinteren brukes bakken til aking.

P sletten mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus holdes det arlig en sommerfest i regi
av Barnekreftforeningen med ca. 200 barn. Denne sletten brukes ellers lite sett i forhold til
dens stgrrelse. Barnehager bruker den noe. Den grgnne labyrinten som ligger inntil
gressletten, i en av Rikshospitalets 3pne atriumshager, brukes til lek.

Skogen i @gst benyttes til lek av barnehager og barn i nabolaget. Forlengelsen av skogen mot
sgr og skogsomrader nord for og mellom bygningene pa Gaustad sykehus, er ogsa egnet for
lek, men er lite benyttet i dag.

Sykehusets barne- og ungdomsprogram har tatt i bruk det nybygde Friluftssykehuset bak
Rikshospitalet ved Sognsvannsbekken, og vil bruke denne og uteomradet i behandlingen
fremover.

I tillegg til disse er flere areal egnet for lek. Disse er ogsa markert pa figur 57. I dag finnes

det s3 mye grgnne omrader at de som er mindre tilgjengelige eller mindre attraktive i liten
grad brukes av barn.
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Uteomraddene rundt Gaustad sykehus er intime, trafikkfrie rom som er godt egnet til lek.
Bade gardsrom og skogsomrader innenfor parkanlegget kan vaere stimulerende for barn.
Disse er lite benyttet i dag pa grunn av funksjonen som psykiatrisk sykehus. Rikshospitalets
dpne atriumshager er intime rom som vil bli godt egnet for lek dersom de opparbeides med
stgrre detaljrikdom og bedre tilpasset innhold enn i dag.

Gressletten i nord er sa stor at kun deler av den benyttes hyppig av barn. Resten av sletten
er ogsd egnet for barns lek, med naerhet til boligomrdder og en voll mot Sognsvannsveien.

Eikelunden er relativt lite benyttet av barn i dag, men er som skogholt egnet som lekeareal.
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Det er gjennomfart kartlegginger for & definere plassering av skoler, skolekretser og barnehager tilknyttet planomrddet. Plassering er sett i
sammenheng med tilrettelagte Igsninger for myke trafikanter og ADT langs veinettet.

Grense for
skolekrets

Tiltak for
myke
trafikanter
langs vei

*ADT er oppyitt i tekstbokser
i illustrasjonen

Figur 59. Plassering av skoler og skolekretser sett i sammenheng med ADT langs ulike deler av veinettet.
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7 AP

Ris ungdomskole

Tegnforklaring:

EmmE Skr;f:kerefgsf e 2 RIS ¥ Vestre Aker skole

Tiltak for
myke
trafikanter
langs vei

a

Figur 60. Plassering av skoler og skolekretser sett i sammenheng med planomradet og Igsninger for myke trafikanter.
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=

Tegnforklaring

Uteareal bdde brukt og
egnet til bruk for barn
og unge

Uteareal spesielt mye
brukt av barn og unge

Eplehagen Kanvas-
- bamehage

at ‘)é‘\k

* Hompetitten Kanvas o & -. -,
barnehage

: Gaustadskogen
Lesning for myke barnehage

trafikanter langs vei

*Gangfelt er vist med hvit stiplet linje,
kryssende over vei

SiO barnehage B
A\mella

. @ g .
Il Solhagen
barnehage

Helmvang ~ -
. fammebamehage |‘~ ;

o d. 3
Eilert sundt § “gm
_barnehage |

Stelnerud
barneh:
050 0.

Figur 61. Barnehager og skoler tett pa planomradet sett i sammenheng med utearealer som benyttes og er

egnet til bruk for barn og unge samt tilrettelagte Igsninger for myke trafikanter.

Kartleggingen viser at barn og unge ikke er avhengige av a8 bevege seg gjennom plan-

o o . . .
omradet for a komme til skolen, hjemmet, lekeplasser eller utearealer egnet til lek og
rekreasjon for barn da det finnes alternative forbindelser.
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Planalternativ 1A og 1B

Gaustadskogen, som er det viktigste grgntarealet for barn og unge i planomradet, blir ikke
direkte bergrt av utbyggingen, jf. kapittel 6.2.1 og Fagrapport NSG-8302-A-RA-0001
Grgnnstruktur.

Frilufts-
¥ sykehuset

Eplehage -~

PL

JU

-
- -
- -
R e

Uteareal i bruk av barn/ unge
—— Seerlig mye bruk av barn/unge
If . Egnet for bruk av barn/unge
| - Barneavdeling sykehus
Q": 3 EI Barnehage ==

2™ === Alternativ for markaforbindelse

Figur 62. Barns bruk av utearealet. Planalternativ 1A.
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Uteomradene til sykehusets barneavdeling bergres ikke direkte, men allment tilgjengelig
utgang fra sykehusets glassgate gar ut i det sgrlige atriet. En del av lekearealet endres til
atkomstsone, og den skjermende opplevelsen for barna reduseres. Denne skjermete
opplevelsen opprettholdes i det nordlige atriet som har potensiale for gkt bruk.

Nye bygninger som er plassert pd omrader som benyttes til, eller er egnet for barns lek, kan
utlgse krav om erstatning ifglge rikspolitiske retningslinjer for barn og unge. Areal som
bebygges og dermed kan utlgse dette kravet presenteres under. I tillegg presenteres hvilke
muligheter det er for & viderefgre de vesentlige kvalitetene for barns lek pa de resterende
eller andre arealer:

Gressareal nord for Rikshospitalet
Gressarealet benyttes av barn i nabolaget og barnehager. En betydelig del av arealet blir
nedbygd av Q-bygget.

Plasseringen av Q-bygget fragmenterer gjenstdende grgntareal nord for Rikshospitalet. Dette
arealet er stort i dag, og bare deler av det benyttes hyppig til barns lek.

For & viderefgre kvaliteter for lek pa dette arealet, md bade Q-bygget og utearealet utformes
med hensyn til dette.

Kvaliteter som ma viderefgres for & fa et fullverdig lekeareal med utgangspunkt i rikspolitiske
retningslinjer er fglgende:

o utsikt, 3penhet og sol

e enkel tilkomst fra boligomrader i nord

o enkel tilgang til Gaustadskogen

o flate som gir rom for minifotball, minimum 20x24 meter, samt areal for fri lek
e terreng for sma akebakker

o trafikksikkert

Utsikt og trafikksikkerhet er de av kvalitetene det er mest utfordrende & viderefgre. Utsikten
reduseres av nye bygninger. Gjenstaende grgntareal ligger naerme Sognsvannsveien. Det vil
likevel beslaglegges lite areal med tanke pa trafikksikkerhet, for at arealets stgrrelse skal
vaere tilstrekkelig for & viderefgre aktiviteten her.

Gresslette og gressbakke ved dagens atkomst
Dette arealet benyttes av barn i tilknytning til sykehusets atkomst, bade besgkende og
barnepasienter. Det blir nedbygd av J3 og J4, samt tilhgrende atkomstareal.

Kvaliteter som ma viderefgres for & fa til fullverdig erstatning er falgende:
e sol og dpenhet
o tilstrekkelig areal for fri lek, til & kunne Igpe fritt rundt
e terreng for aking
e neerhet til sykehusets atkomst
o trafikksikkert
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Grgntomrddene ved Gaustad sykehus har tilstrekkelig areal naer sykehusets nye atkomst, og
arealet som gjenstar av atkomsten til Gaustad sykehus har sol og apenhet. Tilstrekkelig
trafikksikkerhet er imidlertid utfordrende & oppna. Bruk av disse arealene innebaerer kryssing
av Sognsvannsveien pa en strekning med ADT ca. 3300. Trafikksikkerhetstiltak ved
fotgjengerkryssing og mot gressareal ved ankomst til Gaustad sykehus kan bedre
situasjonen.

Arealet sgr for J4 har potensial til ytterligere tilrettelegging for utfoldelse for barn og unge,
med Sognsvannsbekkens vannspeil og terrengbearbeiding i omradet.

Gressarealet mellom sykehusene

Dette arealet, som blant annet brukes til Barnekreftforeningens sommerfest, blir bebygd av
bygg M og N. Arealet blir mer enn halvert, og gjenstdende areal blir delt opp av Sognsvanns-
veien i ny trasé. N-bygget tilrettelegger for et grgnt rekreasjonsareal pa toppen av bygget.
Det er tenkt at barn og unge tilknyttet sykehuset og pasienter skal kunne bruke dette arealet
til lek og rekreasjon.

Kvaliteter som ma viderefgres for at muligheter for barns bruk skal opprettholdes:
o tilstrekkelig areal for fri lek; @ kunne Igpe fritt rundt, samt for stgrre arrangement
e sol og apenhet
o trafikksikkerhet

I planalternativet er gjenstdende areal tenkt utformet med parsellhager og regnbed. A
kombinere disse elementene med areal for store arrangement og fri lek for barn er mulig,
men krever god utforming. Gjenstdende areal er tettere pa Sognsvannsveien enn den delen
av arealet som benyttes til lek i dag, og trafikksikkerhetstiltak er ngdvendig. Eplehagen gst
for Gaustad sykehus er mer egnet for store arrangement.

Skog i gst

Mindre deler av skogen i gst blir bebygd av bygg S. Bygning og tilhgrende terrengtilpasning
innskrenker skogen, og fragmenterer den smale skogsstripen. Del av skogsomradet som
egnet for lek mellom bygninger nord pa Gaustad sykehus blir bebygd av bygg R.

Kvaliteter som gjgr skogen egnet for lek ma viderefgres:
e stort sammenhengende areal
e opplevelse av det ville og urgrte
e terrengvariasjoner

Erstatningsareal sikret i planforslaget

Som fglge av planalternativene er det utarbeidet erstatningsareal for barn og unge for
omradene som bygges ned grunnet etableringen av Q-bygget samt bygg N og bygg M. Dette
gjelder bdde allment tilgjengelig arealer og egne arealer for barn og unge som er tilknyttet
sykehuset eller pasienter. Erstatningsareal for Q-bygget legges nord i planomradet, gst for
Sognsvannsveien, tett opp mot plangrensen. Deler av dette arealet vil benyttes som
riggomrade i anleggsperioden, og etter endt anleggsperiode vil lekearealer her kunne
utvides. Videre tilrettelegges det for et eget areal for barn og unge i forbindelse med Linde-
kollen. Dette vil vaere en form nazerlek, uten store inngrep i lokaliteten. Det etablerers et eget
lekeareal pd bygg N for barn og pasienter tilknyttet sykehuset. Arealene vises pa

Figur 63.
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Figur 63. Erstatningsareal for etappe 1 er vist med rosa og lilla farge. De samme arealene gjelder for
planalternativ 1B.
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Figur 64. Erstatningsareal for etappe 2 er vist med rosa og lilla farge. De samme arealene gjelder for
planalternativ 1B.
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Under fglger arealregnskap tilknyttet planalternativet, for 8 gi en oversikt over tiltakets
virking og omfang knyttet til nedbygging av grgnnstruktur.

Arealregnskap: Regulert grgnnstruktur gjeldende plan:

§12-5. Nr. 3 - Grennstruktur Areal (daa)
3020 - Natuonrade (2) 8.1
3031 - Turveg 0.3
3040 - Fricrr &de (13 420
3050 - Park (6) 48,8
Sum areal d enne kategori: 5.0
Arealregnskap: Regulert grgnnstruktur i planalternativ 1A:
Areal (daa)

§12-5. Nr. 3 - Grennstruktur

3020 - Naturomrade (4) 15,1

3040 - Friomrade (6) 92,0

3050 - Park (2) 7.3

3061 - Vannspeil 1,0
115,5

Sum areal denne kategori:

Det presiseres at deler av Gaustad og tilhgrende utearealer er uregulerte i dagens situasjon.
I 1A er store deler av uteomradene rundt Gaustad regulert til friomrdder. Arealtabellen for

regulert grgnnstruktur er lik i planalternativ 1A og 1B.
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Planalternativ 2A og 2B

Planalternativ 2A og 2B har lik konsekvens og beskrives samlet. Areal som bygges ned og
utlgser krav om erstatning ifglge rikspolitiske retningslinjer:

Gressareal nord for Rikshospitalet
Q-bygget utlgser krav om erstatningsareal som i 1A.

Gressareal og gressbakke utenfor dagens atkomst

Nytt sykehusbygg og atkomstplass reduserer arealet som er tilgjengelig for lek. Dette utlgser
krav om erstatning. Bade det flatere gressarealet og den bratte gressbakken bestar, og gir
mulighet for variert lek. Gjenstdende flatt areal er imidlertid redusert sdpass mye (fra 1 500
m?2 til 500 m2) at fri lek begrenses. Mye av gressbakken bygges om med brattere helning, og
den nye bakken er mindre egnet for aking da den gar rett ned mot Sognsvannsbekken uten
3 flate ut i bunnen.

& Frilufs ot

Apenshag ™, - Ty o Frilfts. o 2
*oavkehusel 5 h L =

L _hponskogs
S sykehiset o

Eplehage % | Eplehage

! Labyrini
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Figur 65 og 66: Barns bruk av utearealet. Stiplet svar linje viser mulig utvidelse av bygg F2, som ikke har
noen ytterligere konsekvens for barn og unge. Planalternativ 2A (venstre) og 2B (hgyre).
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8.1 Landskapsplan for planalternativ 1A
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

8.2 Landskapsplan for planalternativ 1B
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

8.3 Landskapsplan for planalternativ 2A
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Landskapsplan for planalternativ 2A - sgrlig del
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

8.4 Landskapsplan for planalternativ 2B
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Nytt sykehus p8 Gaustad. Fagrapport friluftsliv.

Landskapsplan for planalternativ 2B - sgrlig del
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