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FORORD

Etter fem &r som landskapsarkitektstudent har jeg skjgnt at
landskapsarkitektur ikke bare handler om design. Det handler
om mennesker. Vi designer for & oppnd en gitt opplevelse
av omgivelsene, et miljg og en atmosfcere, vi konstruerer et
landskap for mennesker. Forholdet mellom mennesker og
uterom interesserer meg. "Jeg ma& ut & f& meg litt frisk luft”
er et kjent sitat. Vi ssker uterommet for en pause, energi og
frinet. Vihar pd mange mater et behov for & komme ut. Dette
leder meg fil spesielt to faktorer der uterom ikke ngdvendigvis
er ncert tilgjengelig eller ftilstrekkelig; kompakte byer og
sykehustilvcerelse. Kompakte byer og sykehus er steder hvor
mennesker kanskje mer enn "vanlig” feler pd & veere fanget,
inne, og kanskje er det i disse omgivelsene vi mennesker har
sterst behov for en pause, ny energi og falelsen av frihet. Vi
skal designe for mennesker og vi skal gi rom for mennesker, gi
rom for valg, variasjon og frihet.

Etter selv & ha jobbet noen &r pd& eksisterende Drammen
sykehus, har jeg fulgt prosjektet om nytt sykehus. Jeg har sett
utfordringene Drammen sykehus stér ovenfor i dag og den
manglende tilgangen pd utearealer. N&r det ble bestemt
at sykehuset skulle ligge pd& Brakergya i Drammen fikk jeg
motivasjon og et engasjement for & kiempe menneskenes
rolle og utearealenes kamp. Jeg bestemte meg derfor for
at min masteroppgave skulle handle om nettopp dette, da
jeg ville tfransformere Brakergya fil et helsefremmende milje
i et miljgpsykologisk perspektiv. Byfolket skulle f& uterom &
utfolde seg pd, og sykehuset skulle kobles til omgivelsene og
naturen, med Apne darer ut i det fri.

Jeg ansker & rette en stor takk til min veileder Ola Bettum
for jevnlig og god veiledning, drafting og rdd. Jeg vil takke
Multiconsult og Drammen kommune for nyttig informasjon
og veiledning, og mine medelever som har vecert gode
stottespillere og dreftingspartnere gjennom hele prosessen.
Jeg vil ogs& takke min venninne, Kristina Nilsen, for
korrekturlesing.

Til slutt vil jeg takke As-&nden for en herlig studietid, som har
gitt meg motivasjon, engasjement og rikelig med lcerdom.

Beate Beheim
04.05.2017




SAMMENDRAG

Sykehus ansees som et sérbart og lukket milj@, et innemiljg framfor et utemilja, et miljg der
mennesker i sGrbare situasjoner fér hjelp. For mange kan en slik livssituasjon oppleves som
stressende og mange mater pd falelse av mangel pd kontroll over egen situasjon. Studier
og forskning gjort p& utearealer ved helseinstitusjoner viser at kontakt med naturen kan
ha en positiv virkning p& menneskers fysiske og psykiske tilvoerelse og helse.

Denne oppgaven sgker & finne ut av hvordan en kan utforme Nytt Sykehus i Drammen i
et attraktiv, tilgjengelig og helsefremmende by- og parkmilja, for pasienter, pdrgrende og
ansatte sé vel som den avrige befolkningen. Mdlet med oppgaven er & sette utemiljget far
innemiljget, mennesket i sentrum og utforme omgivelser i et miljgpsykologisk perspektiv,
med visjon om et grent bysykehus som senftral rolle.

Prosjektet Nytt Sykehus i Drammen ble etablert ettersom at det eksisterende sykehuset er
anseft som uhensiktsmessig og at kapasiteten ikke er filstrekkelig. Etter lange prosesser og
diskusjoner ble det bestemt at det nye sykehuset skulle ligge pd Brakergya i Drammen.
Brakergya ble ansett som den beste lokaliseringen ut fra hensyn som blant annet et
knutepunkt og verdiene om et fremtidsrettet, attraktiv og filgjengelig sykehus, med fokus
p& & skape trivsel og milje for pasienter, pdregrende og ansatte. Oppgavens planomrédet
vil av den grunn omhandle Brakergya, som transformasjonsomrédde, med visjonen om &
etablere en Fjordpark der natur, by og helse gér hadnd i hdnd.

Innledningsvis i oppgaven presenteres bakgrunnsinformasjonen om Drammen,
Brakergya og sykehuset, samt kommunenes planer og visjoner og prosjektets situasjon.
Bakgrunnsinformasjonen kartlegger og dragfter mulighetene og utfordringene, og gir
et behovsgrunnlag for videre prosjektering. Videre i kunnskapsgrunnlaget presenteres
en gjennomgang av forholdet mellom natur og helse opp i mot etablering av
parkareal i by, og det miljgpsykologiske perspektivet opp mot utearealers pdvirkning
pd& pasienter, pdrgrende og ansatte ved helseinstitusjoner. Bakgrunnsinformasjonen
og kunnskapsgrunnlaget ligger som videre grunnlag for oppgavens mdlsetninger og
utformingsprinsipper.

Oppgaven presenterer videre utbyggingsprinsipper av planomrddets fokus og struktur,
der ulike lgsninger drgftes opp i mot oppgavens mdlsetninger og prinsipper for utforming.
Grunnleggende verdier som tilgjengelige og sammenhengende forbindelser, opplevelse
ogopphold, ogetflerfunksjonelt bysammensatt perspektiv, pregerutbyggingsprinsippene
og det endelig resultatet.

Oppgaven har resultert i en utforming basert pd tverrfaglige mal og verdier, der det nye
sykehuset er plassert i urbane, s& vel som naturpregede omgivelser, i et miljgpsykologisk
perspektiv med fokus pd utearealer far innearealer og menneske i sentrum. Brakergya
er blitt et knutepunkt for helse og fritid, og et tilgjengelig og attraktiv sted i naturrike
og senfrumsncere omgivelser. Avslutningsvis i oppgaven presenteres en refleksjon og
drgfting av prosjektet, samt hvordan utforminsforslaget ivaretar utformingsprinsippene
0g oppgavens grunnlag.

ABSTRACT

Hospitals are regarded as a vulnerable and closed environment, an indoor environment
prioritize before an outdoor environment, an environment where people in vulnerable
situations receive help. To many people, such a life situation can be experienced as
stressful and many face the feeling of lack of control over their own situation. Studies and
research done on outdoor areas at health institutions shows that contact with nature
can have a positive effect on people’s physical and mental life and health.

This task seeks to find out how to design the New hospital in Drammen an atfractive,
accessible and health-promoting urban and park environment, for patients, relatives
and employees as well as the rest of the population. The aim of the assignment is fo
prioritize the outdoor environment before the indoor environment, the human in the
center and design environments in an environmental psychological perspective, with
the vision of a green city hospital as a central role.

The New Vestre Viken Hospital project was established as the existing hospital was
considered inappropriate and the capacity was insufficient. After long processes
and discussions, it was decided that the new district hospital in Vestre Viken would be
located on Brakergya in Drammen, as the area was considered as the best location
based on considerations such as a hub and the values of a future-orientated, atfractive
and accessible hospital, with Focus on creating well-being and environment for
patients, relatives and employees. The task area will therefore be about Brakergya as a
fransformation area, with the vision of establishing a Fjord park where nature, city and
health goes hand in hand.

Inifially the background information about Brakergya, Drammen and the hospital is
presented, as well as the municipalities’ plans and visions and the project’s situation.
The background information maps and discusses the opporfunities and challenges,
and provides a basis for further development. Furthermore, in the knowledge base, a
review of the relationship between nature and health is presented in relation to the
establishment of park area in the city and the environmental psychological perspective
towards the impact of outdoor areas on patients, relatives and employees at health
institutions. The background information and the knowledge base form the basis for the
objectives and design principles of the assignment.

The thesis presents further opportunity studies of the area’s focus and structure, where
different solufions are discussed in relation to the task’s objectives and principles of
design. Basic values as available and coherent connections, experience and stay, and
a multifunctional urban perspective, characterize the feasibility studies and the final
result.

The task has resulted in a design based on interdisciplinary goals and values, where
the new hospital is located in the urban area, as well as a natural environment, in an
environmental psychological perspective focusing on outdoor areas before the interior
and human being in the center. Brakergya has become a hub for health and leisure, and
an accessible and attractive place in natural and central surroundings. In conclusion,
the project presents a reflection and discussion of the project, as well as how the design
proposal responds to the design principles and the basis of the task.
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1.1 INTRODUKSJON

| denne oppgaven vil et tverrfaglig og
omfattende tema bli presentert. Temaene
bergrer bredt, pdvirker og utfordrer hverandre.
Hovedtemaet, miljgpsykologisk perspektiv,
ligger som verdigrunnlag for oppgaven
sammen med folkehelse, naturens pd&virkning
P& mennesker og utforming av uteareal
tilknyttet helseinstitusjon. Videre tar oppgaven
for seg temaer som bymilig og byutvikling,
grentarealer og parker, og faktorer som
tilgjengelighet, orientering, sammenheng og
identiteft.

Grunnlaget for oppgaven forankres il
prosjektering av nytt sykehus pd& Brakergya i
Drammen. Brakergya eridag etindustriomrdde
og skal transformeres ftil fordel for det nye
sykehuset, samt skal Brakergya sees p& som
en utvidelse av Drammen by, forlengelse av
promenaden og en videre kobling til den
fremtidige Fjordbyen i Lier.

A transformere et omrade signaliserer pd
mange mater fremtiden, da det gamle ikke

MALSETNING

Mdlet med oppgaven er & utforme
Brakergya med Nyft Sykehus i Drammen
som hovedfunksjon i et attraktivt, tilgjengelig
og helsefremmende by- og parkmiljg. Nytt
Sykehus i Drammen skal bli det nye grenne
bysykehuset, der bygningene spiller pd lag
med utemiljget, der terskelen mellom inne
og ute er lav. Brakergya skal ha en identitet
som signaliserer menneske og natur i sentrum,
der utemiljget prioriteres for innemiljget
og der det miljgpsykologiske perspektivet
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lenger tilfredsstiller samfunnets behov eller at
arealdisponeringen stiller krav til nye formail.
Funksjonene pd& Brakergya i dag tilfredsstiller
ikke lenger disse krav og behov, og nyftt
sykehus skal f& overta arealene. | trdd med
denne overtagelsen kan en stille spegrsmalet;
Hvordan skal stedet Brakergya blig Vil
Brakergya kun inneha sykehusfunksjon?2 Eller
skal Brakergyainneha en sammensatt funksjon
i et bymessigperspektive Drammen og Lier
kommune stér ovenfor en befolkningsvekst og
et behov for & utvikle og utvide seg, og med
en slik vekst stiller gnsker, krav og utnyttelse.
@nsket omen grenn by, krav om en tilgjengelig
by og utnyttelse av arealene.

Verdigrunnlaget for oppgaven forankres
fil hvordan utforme Brakergya og det nye
sykehuset for befolkningen, omgivelsene
og tilhgrende av sykehusets beste. Der
funksjonene; natur, by og helse vil prege
omréddet i et miljgpsykologisk sammensatt
perspektiv.

preger utformingen. Brakergya skal gd& fra
et industrisamfunn til et &pent og grent
bysamfunn som knytter eksisterende Drammen
by og den fremtidige Fjordbyen sammen, samt
et flerfunksjonelt knutepunkt pd& forbindelsen.
Mdalet er & skape gode sammenhengende
og gjenkjennbare forbindelser som leder,
motiverer og gir muligheter for befolkningen &
bevege seg fritt.

Sykehus ansees som et sdrbart miljg, der
mennesker er i livssituasjoner der de har
behov for hjelp. Sykehus kan for mange
virke stressende, skummelt og en mister litt
kontrollen over eget liv. Behovet for skjerming
og privatliv er for mange i slike situasjoner
vesentlig, samtidig som noen vil ha behov for
sosial interaksjon. Hvordan skal sykehuset p&
den beste mulig mdte mgte omgivelsene?
Burde det skjermes og intimgjeres? Eller burde
det seesisammenheng med gvrige funksjoner
og et bymessig landskap? Finnes det en
middelvei2 A vcere pd sykehus kan for mange
fales som et fangeskap, det er tryggest &
vcere der, men gnsket om & veere fri er der
ogsd. Kan naturen og uterommet pdvirke
menneskers tilvcerelse pd en helseinstitusjon?

Oppgaven vil preges av mottoet; "uteareal
fgr inneareal”, og ncerhet og tilgjengelighet
til de bladgrenne strukturene.

AVGRENSNING

Oppgaven tar for seg prosjektet Nytt Sykehus i
Drammen sitt prosjektomré&de som rammer for
prosjektets arealstarrelse og vil bli prosjektert
i et overordnet perspektiv. Utformingen
vil bcere preg av de stgrre grepene som
struktur og funksjon, mens den mer detaljerte
utformingen vil veere beskrevet gjiennom den
prinsipielle delen.

PROBLEMSTILLING

Hvordan utforme Nytt Sykehus | Drammen i ef
attraktivt, tilgjengelig og helsefremmende
by- og parkmilja?

VISJON
FJORPARKEN

- Der natur, by og helse gdr hdnd i hdnd.
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1. 2 BEGREPSAVKIARING

Transformasjon: Defineres i denne oppgavens
som en omdannelse, totalforvandling av et sted
eller omrdde.

Forbindelse: Defineres i denne oppgaven som
en konstruert fysisk bevegelseslinje, som knytter
to punkter.

Bypark: Defineres i denne oppgaven som et
konstruert naturareal i urbane omgivelser, ment
som et rekreasjonsomrdde og friluftslivareal for
allmenheten.

Natfur: Defineres i denne oppgaven som
naturlige eller konstruerte naturlige miljger, der
mennesker har mulighet il & ta del, observere
og veere i kontakt med de naturlige prosesser og
fenomener.

HELSE: "...motsatsen til & vaere syk er & veoere frisk,
og med dette som utgangspunkt handler helse
om forutsetninger for & forbli frisk og for & unngd
sykdom” (Braut, G. S. 2015).

Folkehelse: "...helsetilstanden i en avgrenset be-
folkning, et land eller en region. Folkehelsen er
noe annet og mer enn summen av de enkelte
innbyyggeres helsetilstand. Begrepet tar ogsd
opp i seg skonomiske, fysiske, psykiske og mil-
jemessige forhold som pdvirker helsetilstanden.”
(Nylenna, M., & Braut, G. S. 2014).

Miljzpsykologisk perspektiv: Handler om mgatet
mellom mennesker og det ytre miljig, bade det
menneskeskapte og det naturskapte. Begrepet
innebcerer forskningen pd hvordan mennesker
opplever miliget, hvordan vi pdvirker det og
hvordan det pdvirker oss (Fyhri et al. 2012).

Sosial interaksjon: Samhandling mellom to eller
flere mennesker (Noack, T. 2014).

Helseinstitusjon: "...uspesifisert fellesbetegnelse
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for institusjoner som mottar syke til undersgkelse,
diagnostikk og behandling” (Braut, G. S. 2009A).

Sykehus: "...institusjon som undersgker og behan-
dler syke personer og fadende kvinner, og som
gir pasienter opphold s& lenge undersgkelsen
eller behandlingen krever spesialisert helseh-
jelp.” (Braut, G. S. 20098B).

Somatikk: "...er den delen av medisinen som
omhandler behandling av fysiske sykdommer.”
(Wikipedia 2016A).

Psykiatri: er den delen av medisinen som om-
handler klinisk behandling psykiske lidelser (Wiki-
pedia 20168).

Terapeutisk: at noe er behandlende (Hem, E.
2009).

Rehabilitering: "...& gjenvinne fysisk, mental eller
sosial funksjonsevne som er tapt p& grunn av syk-
dom eller skade.” (Sveen, U. 2017).

1. 3 METODE

Bakgrunnsinformasjon

For & kartlegge Brakergya som planomréde
har jeg jobbet med & tilegne meg kunnskap
om stedet, historie, eksisterende funksjon og
omgivelsenes pavirkning. Videre har jeg sett pd
kommunenes planer og reguleringer foromrédet
for & f& en bedre innsikt i hvordan de ser for
seg utviklingen i kommunene. Jeg har foretatt
befaringer pd de tilgjengelige omrddet, og veoert
i mgte med Drammen kommune for informasjon
og innspill. Jeg har i bakgrunnsinformasjonen
0gsd jobbet med & kartlegge det eksisterende
sykehusefts situasjon og historie, gnsker og behov.
Denne informasjonen har jeg tilegnet meg
giennom artikler og rapporter, samt samtale
med avdelingsledere ved Drammen sykehus. For
& kartlegge prosjektet Nytt Sykehus i Drammen
sin situasjon har jeg fulgt med p& prosessen over
lengre tid, samt vcert i mgter og i veiledning hos
Multiconsult.

Kunnskapsgrunnlaget

For & ftilegne meg det kunnskapsgrunnlaget
oppgaven krever har jeg valgt & fokusere pd
vitenskapelig litteratur, og rapporter og veiledere
fra miligverndepartementet og miljgdirektoratet.
Basert pd kunnskapsgrunnlaget, har jeg med
inspirasjon fra prosjektet Havnepromenaden i
Oslo utformet mdlsetninger og prinsipper som
skal virke veiledende for prosjektets videre
utforming.

Utbyggingsprinsippene

For & skape et bredere grunnlag for
utformingslasningsforslag  har jeg valgt &
presentere ulike utbyggingsprinsipper som min
tincerming til lgsningen. Jeg har valgt & dele
utbygginsprisnippene opp i fem deler for & gi en
nagye giennomgang og drafting av valgene som
er blitt tatt. Utbyggingsprinsippene er i stor grad
utformet parallelt med kunnskapsgrunnlaget,
mdlsetningene og prinsippene.

Prosjektering

Prosjekteringsdelen baserer seg pd foregdende
prosesser og deres resultater, samtidig som den
har veert jobbet med parallelt hele veien. For &
visualisere og illustrere prosjektet best mulig har
jeg tattibruk programmene AutoCad, Sketchup,
Photoshop, lllustrator og Indesign. Sketchup har
underveis voert et viktig verktay for & se strukturer
og romdannelse.

OPPGAVENS OPPBYGGING

- DEL 1-
Introduksjon av oppgaven

-DEL 2 -

Om Drammen, Brakergya og sykehuset
Bakgrunnsinformasjon

-DEL 3 -

Den prinsipielle oppgaven
Kunnskapsgrunnlag, malsetninger, prinsipper
og mulighetsstudie

-DEL 4 -

Prosjektet Fjordparken
Lasningsforslag

-DELS5 -

Avslutning
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DEL 2.

OM

BRAKER@OYA

DRAMMEN
& SYKEHUSET

| denne delen av oppgaven vil en innfering | Brakeraya som sfed, sykehusels
sfuasjon  0g kommunenes  planer g visjoner presenteres.  Hensikien er @
gi Kennskop il Brakergyas historie, omgivelser, funksjoner, karakier og som
prosiektomrade for nytt sykehus. Prosjektet Nytt Sykehus i Drammen vil bli presentert
| G med kommunens planer og visoner for Brokeraya som utvikingsomrade.

Bilde 2.1. Drammen By.
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2.1 BRAKER@YA PA KARTET

Brakergya er en bydel gst for Drammen
sentrum, overlappende til Lier kommune
og utgjer den sgrgstlige delen av bydelen
Bragernes i Drammen. Brakergya grenser
til Drammenselva i s@r, Bragernes i vest,
Toppenhaug i nord, Ngste i nordest og
Lierstranda i gst. P& 1970-tallet ble Europavei
18 og Drammensbrua anlagt og har siden
den gang preget Brakergya, sammen
med industrivirksomheten som strekker seg

Figur 2.3. Lokalisering av Brakergya.

helt tilbake til 1912. Til tross for Brakergyas
industrielle og urbane preg, bor det om lag
1700 mennesker i omrddet og elvekanten
byr pd et grentdrag som strekker seg inn mot
bykjernen (Wikipedia, 2015).

LIER
KOMMUNE

DRAMMEN
KOMMUNE

Bilde 2.3. Brakergya.




2.2 HISTORIE

Del 2.2.1.

DRAMMEN - DER ELVA SKAPTE BYEN

Det sies at det er elva som skapte Drammen,
da beliggenheten i mange d&rhundre har
gjort Drammen til et naturlig havneomré&de.
Historien strekker seg helt filbake til vikingtiden,
hvor vikingene benyttet elva som fraktkanal.
Videre pd& 1400-tallet ble havna et viktig
handelssenter for eksport av temmer, og
pd& 1700-tallet var Drammensfjorden Norges
hoved inn- og utfartsdre for tammereksport,
med omfattende og kontinuerlig skipstrafikk. |
takt med utviklingen vokste Drammen som et
tyngdepunkt for industrivirksomhet, og utover
1800-tallet var elvekanten fylt med en rekke

Bilde 2.4. Goffre Thorkildsen.

ulike fabrikker. Jernbaneforbindelsen til Oslo
kom i 1870 og gjorde Drammen til et viktig
eksportknutepunkt. Utover 1900-tallet tok
industrivirksomheteniDrammenenny vending,
eksport ble til import. Drammen tiltrakk seg
nye virksomheter, og ble en by for blant annet
elektronisk produksjon, nceringsmiddelindustri,
trykkindustri og service-bygg. | nyere tid er i
hovedsak all godshdndtering lagt til Holmen
som ligger mitt i elva og industribyggene er
presset ut ftil ytterendene av byen, mens
elvekanten har fatt et nytt og mer moderne
preg (Drammenhavn, 2006).

Del 2.2.2.

BRAKER@YA - INDUSTRIHALV@YA

Brakergya sine regfter strekker trolig helt
tilbake til eldre jernalder, hvor gdrden Braker
preget omrddet og har i dag gitt omrédet
navnet Brakergya. P& 1600-tallet fikk gdrdens
omrddet stadig mer bebyggelse og i senere
tid ble Brakergya en del av bybildet, Drammen
(Wikipedia, 2015).

Industrivicksomhet har funnet sted pd
Brakergya siden 1913, og omrdde har siden
den gang blitt regnet som et arbeidsstrgk,
hvor de ansatte ogsd bodde. Ingenigren fra
Brakergya, Gotfred Thorkildsen ermannen bak

Bilde 2.6. F

obrikkorbeiere.

Brakergya sin industrihistorie. Tjue &r gammel
vendte Thorkildsen tilbake til Norge, etfter & ha
tatt utdannelse som elektroteknikkeri Tyskland
og i 1899 startet han det hele (Borgen et al.
u.4.). Se tidlinjen under for Brakergyas videre
historie frem til moderne tid.

Del 2.2.3.

DRAMMEN BY - “DEN STYGGE ANDUNGEN"

Den tunge industrivicksomhet og de store
trafikksystemer har preget Drammen i en
Arrekke, byen var lenge et sted hvor man
jobbet, bodde, jobbet og bodde. Byen
fungerte som et senter for import og eksport,
et knutepunkt for fransport, nasjonalt og

Bilde 2.7. Flyfoto av Brakergya, 1939.

internasjonalt. Byen fyltes av forurensning, i
lufta, pd land og i vann. Stoltheten i byen var
synkende utover 1900-tallet. Ettersom andre
byer vokste, mediene fikk stgrre dekning
og folk ble mer opplyste, fikk Drammen et
landsdekkende negativt rykte som en "skitten”
og "sliten” by. Sitatet "en dram i timen er
bedre enn en time i Drammen”, ga mening. Til
tross skjedde det lite, verken kommunen eller
staten tok tak (Kleven et al. 2014).

S& kom 1980-d&rene, tidret som skulle vise seg
& bli et skifte for Drammen. | trdd med Kére
Willochs farste regjering, gér Drammen fra et
"nei-samfunn” til et "ja-samfunn”. Prosessene

Bilde 2.9. Fnyoo av Brker(z;yo, 2

var lange og krevende, slik som ventet,
men etter tunge polifiske tiltak, bevissthet
og engasjement hos folket, reiste byen seg,
steg for steg. | 1995, 15 a&r senere, millioner av
kroner lagt fil grunn, kunne elva erklceres ren
og byen kunne skinne igjen. Elvebreddene var
frigjort, parker og grenne lunger med gang-
og sykkelstier hadde fa&tt plassen. Byen fikk
tilbake stoltheten. Byen har fortsatt & vokse
siden den gang, og byutviklingsstrategier
preger fortsatt kommuneplanene med hgy
prioritering (Kleven et al. 2014).

——

016.

|
1912
|

Utbyggingen av Norges
farste metalltrddtrekkeri
og fransformatorfabrikk
gar av staben.
Raskt  blir  elektriske
materiell en viktig del
av produksjonen og
bedriften f&r navnet
A/S  Elektrisk industri.

|
1916
|

Sammen med A.
J.  Foyn, etablerer
Thorkildsen Norges
elekiriske lampefabrikk,
som i senere ftid
blir kalt Osram.

1
1917

|

[

Thorkildsen selger den
fremragende bedriften,
en overraskelse for
mange. For & redusere
konkurrenter, skjer det
en forening av krefter,
hvor flere elektro
industri  bedrifter  sldr
seg sammen fil A/S
National Industri.
Bedriften vokser og blir
sterste i sitt slag, med
over 1000 ansatte.

|
1920-1925
|

|
Kritiske  tider preger
bedriffen og skaper
rode tall. Rekonstruksjon
blir redningen,
bedriffen moderniseres
og delvis ombygd. De
gér inn i et samarbeid
med det Amerikanske
firma Westinghouse
Electronic international
co, som da er
verdens sterste  og
mektigste pd omradet.

|
!

1928
|

Westinghouse tar over

aksjekapitalen,
selskapet far

enrom  utvikling.

|
Etter andre verdenskrig
|

Staten gdr inn og sikrer
nasjonalt eierskap.

[
1967-1970
|

|
Motgang preger
bedriften igjen, og
selskapet kjgper opp
andre firmaer for & sikre
seg mot konkurrenter.

I
1980-drene
|

|
ASEA kigper  opp

National industri,
og far navnet:
Norske ABB i 1991.

[
|
2000
|

|
All produksjon legges
ned, bedriften stdr
igien som et sterkt
kompetansebasert
servicefirma,
med navnet  ABB
Transformatorservice.
Det er fortsatt i drift.

(Borgen et al. u.4.)
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2.3 DRAMMEN SYKEHUS

Del 2.3.1.

DRAMMEN SYKEHUS - HISTORIE

Drammen sin  sykehushistorie strekker seg
helt tilbake til 1786, da det farste sykehuset
ble bygget pd Bragernes i Dronningsgata.
Med &rene ble det frangt og behovet gkte,
noe som medfgrte at sykehuset matte bytte
lokale gjentatte ganger. | 1884 ble det etter
flere diskusjoner bevilget 70 000 kroner av
Drammens Representantskap til & bygge nytt
sykehus, og i 1887 sto det nye sykehuset klart
pd& samme tomt som sykehuset fra 1786.1 1980
fikk sykehuset sitt starste og siste krafttak, hvor
sentralblokken ble reist. Drammen sykehus
var blitt et funksjonelt sykehus med god

plass. Eksisterende sykehus ligger fortsatt p&
tomten, og bygget fra 1887 er fortsatt til &
skimte, til tross for ombygginger og pdbygg.
(Vestre Viken 2012). | dag driftes sykehuset
i de samme byggene som siden 1980 og er
blitt det stgrste av fire somatiske sykehus i
helseforetaket Vestre Viken i det regionale
helseforetaket Helse Sar-@st RHF. Sykehuset er
et lokalsykehus for over 160 000 innbyggere og
har omrddefunksjoner for 475 000 innbyggere
innenfor en rekke avdelinger (Vestre Viken
2017), med om lag 3000 ansatte (Wikipedia
2017).

Del 2.3.2.

PROSJEKT - NYTT SYKEHUS | DRAMMEN

De siste tidrene har nytt sykehus i Vestre Viken
veert et akfuelt tema. Politikere, fagkyndige
og andre engasjerte har veert inne p& banen
og diskusjonene har veert mange og lange. En
evig "papirmglle” med mye nedlagt arbeid,
har sakte fert prosjektet videre ar for ér.

Behovet for nytt sykehus begrunnes med
at deler av eksisterende bygningsmassene
er dérlig og uhensiktsmessige,
samt at befolkningsgkningen og
alderssammensetningen i d&rene fremover

vil ytterlige gke behovet for et tidsmessig
og oppdatert omrddesykehus. Videre i
prosessen ble 13 ulike fomtfer vurdert for
lokalisering av nytt sykehus. Mdlet var & finne
en fremtidsrettet, afttraktiv og ftilgjengelig
lokaliseringen av sykehuset, der det ville veere
mulig & skape ftrivsel og milig for pasienter,
pargrende og ansatte (Vestre Viken 2014
s. 1-3). De gnsket et arealeffektiv, klima- og
miljgbesparende sykehus. Brakergya trakk fil
slutt det lengste strdet da omrddet ble sett
pd som den beste lokaliseringen ut fra hensyn
til byutvikling og jordvern. Lokaliseringen gir

lavest bilbruk og stetter opp om nasjonale
og regionale fgringer om knutepunktutvikling
(Vestre Viken 2014 s. 1-3). 1 juni 2016 ga Helse-
og omsorgsministeren grent lys for & g& videre
med planene for nytt sykehuset lokalisert pd
Brakergya i Drammen (Vestre Viken 2016).

Siden den tid er det blitt etablert en
oppfelgingsgruppe, som sgrger for
prosjektets fremdrift og forankring, og i
nyere tid jobbes det blant annet med det
gkonomiske rammeverket, funksjonsfordeling
og organisering. Samt et utgangspunkt for

byggestart og ferdigstiling av sykehuset

(Vestre Viken 2016a).

Eksisterende
Drammen sykghus
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Figur 2.13. llustrasjon av Prosiektet Nytt Sykehus i Drammen av Belgeblikk.

Bilde 2.10. Drammen sykehus i 1786-1914.

Figur 2.14. lllustrasion av Prosjektet Nytt Sykehus i Drammen av Belgeblikk.
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Figur 2.12. Lokalisering av eksisterende og ny tfomt.

Bilde 2.11. Eksisterende DrrﬁMn sykehus.
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2.4 BRAKER@YA SOM PROSJEKTOMRADE

Prosiektomréde Brakergya ligger helt nede
ved Drammenselva, i gstenden av Drammen
kommune og overlapper fil Lier kommune.
Omrddet er begrenset til et bruksareal pd& 150
000 m2 (Vestre Viken 2016b).

Figur 2.15. Lokalisering av prosiektomradet.
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OMGIVELSENE

Planomrédet ligger i hovedsak i urbane
omgivelser. Nord og vest for planomré&det
ligger bydelen Bragernes med blandende
funksjonerav boligogncering, ogiallhovedsak
bysentrumet. | nord finner man ogs& Ngste
som hovedsakelig er et boligomrdde. Nordgst
for planomré&det ligger Lierstranda, med eldre
bebyggelse i form av industribygg og boliger,
og i @st preges omrddet av industri, lager og
dpne asfalterte flater mellom jernbanen og
fiorden.

Selve prosjektomr&det avgrenses av

STROMSO

Figur 2.16. Brakergyas omgivelser.
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2.4.2 - Stedsandlyse

jernbanen og det overordnede veinettetf
i nord, Drammenselva med Bragernslgpet
og Drammensfiorden i ser og @st, og
metallfraksjoneringsvirksomheten ftil Teigen i
@st. Rett sgr for planomrddet ligger Holmen,
som i dag er et akfivt industriomrdde for
eksport og import, nasjonalt og internasjonalt
(Multiconsult 2016).

Grunnet planomrédets ncerhet til sentrum,
gir defte ogsd ncere ngkkelfunksjoner
for planomrddet. Med ngkkelfunksjoner
menes steder med allmenne attraktive og

P @
BRAGERNESASEN

DRAMMENSELVA

.u]"

dagligdagse funksjoner. Deriblant:

- Handelsgater

- Kigpesenter

- Service tilbud

- Helsetilbud

- ldrettsanlegg

- Skole og utdanning

- Aktivitetssenter

- Arbeidsplasser

- Sentralbanestasjonen

- Bussterminalen

Omgivelsene  rundt  planomrddet  pd
Brakergya er i hovedsak preget av

TR“"’DA |

7 LIRS
AN

Fo

\
\
\

DRAMMENSFJORDEN

industriellvirksomhet, og fjorden. Noen
grentomrdder ligger i bydelen Bragernes.
Grgntarealene erivarierende stgrrelse, og har
i hovedsak parkfunksjoner. Nord for Bragernes
ligger Bragernesdsen som er en del av
Drammensmarka. Nord for Lierstranda ligger
et mer landlig omrdde, med jordbruk. Av det
mer igynefallende er det elvepromenaden
som er utarbeidet langs Drammenselva og
ut Bragerneslgpet i moderne tid og stil, med
grenne oppholdsarealer, rom for trening og
aktivitet, badesoner og gjennomgdende
gang- og sykkelveinett.

Figur 2.17. Brakergyas omgivelser, funksjon.
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TRANSPORT OG TILGJENGELIGHET
Kollektivt - Brakergya har i dag en egen
jernbanestasjon som liggerinntil planomradet,
hvor kun lokaltog med forbindelse mellom
Oslo og Drammen stopper. Brakergya stasjon
ligger p& Drammensbanen som er en del av
Intercityforbindelsen fra Oslo til Tgnsberg/
Skien, Sgrlandsbanen ogBergensbanen, derav
en aktiv og trafikkert jernbaneforbindelse
gjennom  Brakergya. Trafikk  videre il
Kongsberg krever at passasjerer fra Brakergya
ma bytte pd Drammen stasjon, pd lik linje med
ruter til alle andre ruter utenom retning Oslo.
Ncermeste busstasjon fil planomrddet ligger
ogsd pd Brakergya stasjon. Bussene gér med
hyppige avganger fil blant annet Drammen
og Oslo, med flere lokale stoppepunkter
(Multiconsult 2016).

Trafikktall (ADT
Vegens kapasitet* kjt/degn (ADT)
(Grove kapasitetsansleg) ,

FORKLARING

Apen veg Tunnel
sux Jl Sentrumsringen (2 felt / 4 felt)

=TT
sl  sen ] Hovedveg (2 felt/ 4 falt)

s J}} Fiermveg (2 feit/ 4 feit)

Figur 2.18. Arsdagntrafikk 2014/2015.

26

Biltrafikk - Brakergya er sterkt preget av
den omfattende trafikkorridoren gjennom
omrddet, jernbanen og riks- og fylkesvei 282
— Strandveien og Europavei 18 ligger som en
barriere mellom industrimiliget p& Brakergya
og det mer tettbebygde bymiljget ncermere
Drammen senfrum. Veiene er tungt frafikkerte
og bidrar fil mye stgy i omrddet (Multiconsult
2016).

Gang- og sykkeltilbud - | omgivelsene nord-
vest, nord og nord-gst for planomrddet
finnes det forbindelser som i noe grad er
tirettelagt for gang og sykkel, i hovedsak
i sentrumsomrddene og boligomrddene.
Forbindelsen fra omgivelsene fil planomradet
er mangelfull, da det kun er en undergang fra

2 Oﬂﬂg
“‘.nu-un...,".?i}aa Strawet

Fundtom

nordsiden av jernbanen til midtplattformen
pd& Brakergya stasjon. Vest i planomré&det er
det etablert gode gang- og sykkelforbindelser
langs elven, ved Strandveien. Forbindelsen
strekker seg langs elvekanten, fra @vre Sund
Bro i bydelen Bragernes fil kommunegrensen
over til Lier (Multiconsult 2016).

Forbindelsenes bivirkning - Ncerheten
fil kollektiviilbudet og veineftet gir god
tilgjengelighet fil planomrédet for bilister og
kollektivbrukere, men samtidig danner disse
fransportkorridorene en kraftig barriere som
bidrar til & gdelegge forbindelsen mellom de
signcere omrddene og boligomrddene i nord.
Det er mangelfull forbindelse til planomrédet
for gang og sykkel, spesielt i aksen nord-ser.

STRANDVEIEN

INDUSTRI

PLANOMRADE



EIEFORHOLD

Planomr&det bestdr i dag av 31 eiendommer,
hvor noen kun delvis inngdr i omrddet. 14 av
eiendommene ligger i Drammen kommune,
mens 17 av de ligger i Lier kommune. De
sentrale grunneierne er. Drammen kommune,
Lier kommune, Buskerud fylkeskommune,
Jernbaneverket, NSB AS, Drammen
Fiernvarme KS, Tomtegata 64 AS, Eie 1 AS,
Eidos Eindomsutvikling AS, Jerntomta AS, Nor
Holding og Eiendom AS, og Drammen Havn
Lierterminaen AS (Multiconsult 2016).

Vedetableringavnyttsykehuspd&planomrédet,
mad& dagens virksomhet p& planomradet vike,

da staten sitter med reguleringsmyndighet til &
gd inn & kjgpe eiendommene. Det vil bli kjart
en prosess der det forsgkes & komme frem til en
minnelig avtale om salg av eiendommer. Ved
uenigheter vil reguleringsplanen gi hjemmel fil
ekspropriasjon av eiendommer (Multiconsult
2016).

DAGENS FUNKSJON

Dagens funksjon pd planomr&det er preget
av industri, verksteds- og lagerhaller, store
arealer for utendars lagring og omrdder som
ikke tas i bruk. Eksisterende bebyggelse pd&
tomten utgjer cirka 60 000m? BTA. P& vestre
del av tomta ligger eldre industrinaller fra
1912, opprinnelig som en del av National
Industris virksomhet, men som i dag drives av
annen kontor- og industrivirksomhet. @stsiden
av tomten er ubebygd, grunnet opprydding
av grunnforurensning og nyere utfylling, mens
det i nordgst foregdr metallgjenvinning ved
et omréddet med noe industribebyggelse
(Multiconsult 2016).

STEDETS KARAKTER

Planomrddet beoerer en identitet knyttet il
den fidligere industrivirksomheten som har
foregdtt p& omrddet i &rrekker. Store, eldre
og cerverdige bygninger, preget av rasjonelle
lgsninger i trdd med datidens materialer, i
kombinasjon av teglivegger og tdlibcerende
konstruksjon. Byggene utrykker et enkelt design
og bidrar til Brakergyas identitet. Strukturen p&
omrd&det beoerer preget av at jernbanen var et
sentralt knutepunkt i motsetning ftil sjgsiden, da
alle byggen er vendt mot jernbanen med sine
fineste fasader og innganger, mens sjgsiden
opptrer mer isolert (Multiconsult 2016).

Planomradet er et flatt, utfylt omrdde hvor
elven renner ut i fjorden, dalfgrer megtes
og Bragernesdsen danner en tydelig rygg
som skiller dalfgrene, mens de trafikkerte
broene over Drammenselva danner et
visuelt skille mellom sentrum i Drammen og
planomrddet pd& Brakergya. Samtidig ligger
Brakergya som en synlig utstikker langs
fiorden, med et teftbebygd og urbant strgk
langs Drammenselva i vest og et mer landlig
landskap i @st.

Bane NOR

Norges 5z :
Statsbaner —

Bilde 2.23. Promenaden pd Brakergya. '

Ring Tore Teigen/
Nordscrap AS

EIE 1 AS

= ¢ | CLL

e

plassen.

Drammen kommupe

Bilde 2.24. Promenaden under E18. Bilde 2.26. Adgang forbudt skilt inn til omrddet.

Figur 2.20. Eierforhold. Bilde 2.22. Bebyggelsen pd Brakergya i dag.
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Bilde 2.27. Gjenstander som preger




“DET GRONNE PREG”

Til tross for planomr&dets  industrielle
atmosfcere, finnes det noe enkel, ustrukturert
vegetasjon, og mindre tilfeldige gressarealer
sentrert rundt byggene. Helt sgri planomradet
er atmosfaeren en helt annen. Der er det
opparbeidet et grentdrag langs fjorden som
strekker seg innover mot Drammen sentrum.
Grgntdraget strekker seg fra vannkanten
og i varierte bredder inn mot land pd 5-30
meter. Grgntdraget har en gjennomgdende
gang- og sykkelvei, belagt i finere pakket
grus, og noe delomrdder langs gregntdraget

er utformet for opphold og kontakt med
vannet. Grgntdraget stopper brdtt i ast ved
overgangen til Lier kommune. Grgntdraget er
i dag sterkt adskilt til resten av planomrddet,
da det eksisterer markante gjerder langs hele
linjen, som gjer grgntdraget kun ftilgjengelig
ved et punkt.

SOLFORHOLD

Bragernessiden i Drammensdalen er kjient som
solsiden i Drammen, av den enkele grunn at
omrddet har svcert gode solforhold, noe som
ogsd gjelder for Brakergya.

Figur 2.28. Vegetasjons og solforholds kart.
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FJORDEN

Hovedsakelig er fjorden planomrddets eneste
synlige eksisterende tilgang p& vann. | tilegg
finnes bekkelgpet; Nastebekken som renner
langs kommunegrensen, men gdér i rer fra
tfrakkorridoren og ut til fjorden. Bekken ligger
ncer kote null og er preget av darlig fall og lite
vedlikehold (Multiconsult 2016).

Nastebekken

Figur 2.29. Ngstebekken.
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GRUNNFORHOLD

Planomré&det ligger pd utfyllingsmasser fra
fidligere  byggeprosjekter,  bygningsrester
og produksjonsavfall  fra  virksomheten
p& stedet. Omrédet var opprinnelig et
grunntvannsomrdde preget av tykke
elveavsatte, lagdelte masser av sand og silt
over gammel sjigbunn av marint avsatte silt-
og leirmasser. Grunnet fyllmassenes variasjon i
tykkelse og innhold, kan omrddet sees pd& som
noe uforutsigbart (Multiconsult 2016).

BT et

o b P Y st '

Figur 2.30. Utfyllingsmassenes utvikling.
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NATURMANGFOLD

P& grunnlag av at hele planomrédet og
alle strandsonene er fylt ut i sjgen med ulike
masser i lgpet av de siste hundre &rene, samt
manglende ivaretagelse av naturen, er det
eksisterende naturmangfoldet svcert redusert
(Multiconsult 2016).

Elveutlgpet til Drammensfiorden er blant
Norges mest artsrike fiskeomrdder, og
beliggenheten gjer derfor kantsonene
s@rbare for inngrep. Fijordbassenget og nedre
deler av Drammenselva anses derfor som

sveert verdifulle med nasjonal betydning for
beite-, reproduksjons- og oppvekstomrdde for
fiske (Multiconsult 2016).

Artsdatabanken registrerte i 2016
redlistede fulgearter p& omrddet, det er
kun observasjoner, derav ikke registrert
funksjonsomréder som hekke- og rasteplasser
(Multiconsult 2016).

Tegnforklaring:
Redlistekategorier

B SE Syaert hoy risiko
HI Hay risiko

PH Potensiell hay risiko
VU Sdrbar

EMN Sterkt truet

CR Kritisk truet

® & & 00O

Figur 2.31. Radlistearter.




COMMUNEN

Del 2.5.1.
FJORDBYEN

- der folk, fjord og fremtid mates

Drammen kommune og Lier kommune har
inngdtt et interkommunalt plansamarbeid om
utviklingen av planomrddet pd Brakeraya (Vestre
Viken 2014 s. 17). Kommunene gnsker et ncert
samarbeid fil fordel for Brakergya sin utvikling
og videreutvikling av prosjektene Elvebyen og
Fijordbyen. Kommunene gnsker at lokaliseringen
av sykehuset skal tilpasses og integreres i de by-
og landskapsmessige omgivelsene som allerede
eksisterer (Drammen & Lier kommune 2015).
De gnsker et felles fundament for en langsiktig
utvikling av et atftraktivt byutviklingsomrédde som
ligger i overgangen mellom Drammen senfrum,
kulturlandskapet i Lier og Drammensfjorden.

Del 2.5.2.
KOMMUNENS UTFORMINGSVEILEDERE

Kommunene har lagt ned idealfgringer for
utarbeidelse av planomrddet pd Brakergya,
til fordel for b&de allmenheten og sykehuset.
Sett i et overordnet perspektiv legger de stor
vekt pd tilgjengelige forbindelser hvor de
knytter Elvebyen og Fjordbyen, samt nord-
sgr forbindelsen via gode sykkelveinett og
turforbindelser (Drammen & Lier kommune
2015).

Tilgjengelighet - Omrddet skal gi en forstdelse

og lesbarhet, samt strukturell klarhet og
mulighet til & orientere seg. De overordnede
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Planomrddet vil komme som en naturlig
forlengelse av den eksisterende bystrukturen
i Drammen, og som videre vil styrke
Fijordbyenprosjektet i Lier kommune. Felles for
kommunene er behovet for en helhetlig ny
infrastruktur, konkurransekraftig og fremtidsrettet
ncering, og attraktive og urbane boligomrdder
(Carlsen et al. 2015).

Samarbeidet mellom kommunene har skapt
visjonen; Fjordbyen. Der folk, fjord og fremtid
mgtes. Med videre mdlsetninger om:

- Fjordbyen skal vcere et attraktivt sted

forbindelsene skal danne en sammenheng
mellomFjordparkenoggvrige omkringliggende
omrdder, med attraktive, funksjonelle og
visuelle gang- og sykkelforbindelser. Samt
enkle kollektive forbindelser. Forbindelsene
skal legge til rette for sosialt liv, ferdsel mellom
byens mgateplasser og funksjoner, langs
fiorden, og sikre opplevelse av trygghet og
enkelhet (Multiconsult 2016).

Sett i et mer detaljert perspektiv legger
kommunene vekt pd ngdvendigheten av
en park som tiloyr bdde opphold og ferdsel.
De gnsker en genergs park, med variasjon i

AJ
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- Fjordbyen skal vcere urban

- Fjordbyen skal vcere bcerekraftig

- Fjordbyen skal knytte sammen land og
Sj@

(Drammen & Lier kommune 2015).

Underbyggende visjonen gnsker kommunene
at sykehuset skal oppleves som en forlengelse
av byen og sentrum, som et videre bindeledd
mellom elva og fjorden. De @nsker &
opprettholde og forsterke kontakten mellom
byen og fjorden, samt skape en spennende og
tilgjengelig by. De mener parken skal fungere
som en felles gode (Drammen & Lier kommune

opplevelserog utforming, en helsefremmende
park for alle (Drammen & Lier kommune 2015).

Bymiljg - Fjordparken skal bidra til & skape
en sunn og levende by, med et mangfold av
byrom og mateplasser der mennesker kan
sgke sosial interaksjon i naturlige og rekreative
omgivelser (Multiconsult 2016).

Sykehus og offentlighet - Fjordparken vil
bli en viktig park for offentligheten, s& vel
som ftilhgrende fil sykehuset. Dette krever en
balanse, og kommunene gnsker en utforming
uten tydelige skiller for & sikre et tilgjengelig

2015).

Kommunene er bevisst pd at sykehusets
beliggenhet krever en balanse og dApenhet,
med hensyn til pasienter og pdrgrende.
Samtidig pdpeker de at det skal vises hensyn fil
at parkarealene skal oppleves som offentlige og
veere allment tilgjengelige. De beskriver at med
unntak av arealene tilhgrende psykiatridelen
skal det derfor ikke vcere et visuelt skille mellom
parken som er eid av kommunen og det som
er eid av sykehuset (Drammen & Lier kommune
2015).

grentomrdde (Multiconsult 2016).

Bebyggelse - Kommunene vektlegger
viktigheten av gode lIgsninger for byrom og
arkitektur, variasjon og riktig skala for & kunne
oppnd attraktive opplevelser. Byggene
bidrar til friksjon mellom bevegelsesformer og
byliv, og er avgjerende for folks interesse for
opphold (Mulficonsult 2016).

Bilde 2.32. Drammen og Lier kommunevdpen.

Bilde 2.33. Natur.
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Del 2.5.3. .
REGULERINGER FOR PLANOMRADET
OG OMGIVELSENE

Regulering Planomradet - | falge bestemmelser
til kommuneplanens arealdel er planomrddet
p& Brakergya i hovedsak regulert med fire
ulike formdl; Offentlig tjienesteyting, sykehus,
nceringsbebyggelse, vei og grgnnstruktur
(friomréde, turdrag, park). Hensikten med
bestemmelsene er at kommunen gnsker &
sikre tomten til utbygging av et attraktivt og
tilgjengelig, lokal- og omr&desykehus for hele
Vestre Viken, hvor det forventes & huse cirka
4000 arbeidsplasser og 400000 pasientopphold
i dret. Planomr&det er i hovedsak foresl&tt
regulert til offentlig virksomhet, men det vil
dpnes for at private akterer kan etablere
funksjoner som blant annet parkeringshus og
legevakt (Multiconsult 2016).

Bestemmelsene pdpeker at sykehuset skal:
-...henvendesegtilogintegreresiomgivelsene
pd& en bymessig mate.

-...haminstto biladkomsterfrahovedveinettet,
hvorav minst en skal veoere flomsikker.

ha hgystandard lgsninger for
kollektivbetjeningikortgangavstand, herunder
jernbanestasjon og lokal kollektivbetjening.
-... etableres sammenhengende hgystandard
lzsninger for fotgjengere og  syklister
bdde inn til sykehusomrddet og gjennom
sykehusomrddet.

(Multiconsult 2016).

For & sikre tilgjengeligheten direkte fil
planomré&det vil det bli etablert ny adkomstvei
gjennom omrddet, som vil ligge parallelt

REGULERINGSPLAN PBL 2008
Nr. 1- Bebyggelse og anlegg

[BEEGRI Offentlig eller privat tjenesteyting - sykehus

f_BFA Fjernvarmeanlegg

Nr. 2 - Samferdselsanlegg og teknisk infrastruktur

NEISVISN Vei
BT Trasé for jernbane

=o=saAi— Parkeringshus /Offentlig eller privat tjenesteyting

Nr. 3 - Grennstruktur

[GIGEI Friomrade

Nr. 4 - Bruk og vern av sjo og vassdrag med tilhgrende strandsone
[V Bruk og vern av sjg og vassdrag med tilhgrende strandsone

Nr. 5 - Bestemmelsesomrader

Vilkar for bruk av arealer, bygninger og anlegg

36 Figur 2.34. Reguleringsplan.

med Strandveien. Hensikten er & ivareta
forbindelsen for alle ftrafikkgrupper, slik
at sykehuset vil nd flest mulig, med gode
koblinger mot Drammen sentrum og videre
gjennom den fremtidige Fjordbyen. Det
antas et behov pd& 1150 parkeringsplasser pd
omrdadet, hvor de fleste plassene vil bli lagt til
parkeringshus (Multiconsult 2016).

Generelt for omrddet gnskes det i sterst mulig
grad &pne Igsninger for overvannshdndtering.
Ngstebekken som i dag ligger langs
kommunegrensen, Drammen - Lier, og ut
i Drammensfjorden, @nskes derfor dApnes.
Riktignok med d&pning for at det legges
om fra det opprinnelige Igpet for & hindre
at den havner under bygg der den vil

skape utfordringer. Samt vil terrenget rundt
bygninger og adkomstveier ved fylling heves
til et nivd rundt kote 3.2, grunnet sikkerhet og
flomfare (Multiconsult 2016).

Regulering av omgivelsene - Det foreligger
ogsd bestemmelser i kommuneplanens
arealdel for arealene rundt planomradet
p& Brakergya. Blant annet er Fjordbyen
prosjektet essensielt her, da det er regulert
som et fremtidig byutviklingsomrdde, hvor
det skal etableres opptil 10 000 nye boliger
0g ny nceringsvirksomhet som bidrar il
arbeidsplasser. Denne transformasjonen av
Lier vil true den eksisterende plasskrevende
nceringsvirksomheten pd& lik linje med
situasjonen pd& Brakergya. P& sikt vil disse

Figur 2.35. Visjon for utvikling.

byggene ogsd matte flyttes, da det vil vcere
ngdvendigforkapasitettilbyutvikling. Samtidig
skal det etableres en sammenhengende
Fiordpark filknyttet Elvebyen, uavhengig
etablering av sykehus (Multiconsult 2016).

Ved utbygging av nytt sykehus pd Brakergya
foresldr kommuneplanens arealdel a4
utvikle kollektivnettet for & kunne gke
kapasiteten til omrddet. Til tross @nskes det
at jernbanestasjonen pd& Brakergya slds
sammen med den fremtidige nye stasjonen
pd Lierstranda, med hensikt om & utvikle
en sterre og mer tilgjengelig stasjon, med
flere regionale togtilbud og minimering av
togbytte. Samt et busstilbud som sikrer gode
forbindelser fra stasjonen til det overordnede

AT

veinettet. Dette betyr at jernbanestasjonen
vil bli flyttet lenger vest for planomrddet, i
retning Lier. Pasienter, ansafte og pdrgrende
ved nytt sykehus p& Brakergya blir ngdt til & ta
buss mellom sykehuset og togstasjonen.

P& vestsiden av planomréddet, Bragernes,
reguleres til stadighet flere arealer i retning
Brakergya fil tett byutvikling, noe som betyr
at byen kommer tett opptil planomradet
(Multiconsult 2016).
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2.6 OPPSUMMERING

Mdlet med del 2 var & presentere
bakgrunnskunnskap som videre skal
ligge fil grunn for den prinsipielle
oppgaven, der observasjonene og
informasjonen skal bidra til & skape
retningslinjer og malsetninger for
hvordan mgte utfordringene og
utnytte mulighetene Brakergya
som prosjektomréde stdr ovenfor.
Bakgrunnskunnskapen  har  derfor
gitt leseren en innfgring i Brakergya
som sted, sykehusets situasjon og
kommunens planer og visjoner,
ved kjennskap i Brakergyas historie,
omgivelser, funksjoner, karakter og som
prosjektomrade for nytt distriktsykehus.

Brakergya viser seg tydelig som et

industriomrade innrammet i urbane
og trafikkerte omgivelser, et omrdde
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Bilde 2.36. Drammen By.

lite filgjengelig for allmenheten, der
gjerder og manglende forbindelser
stenger samfunnet ute. Brakergyas
lange historie preger fortsatt
omré&dets funksjoner og karakter, med
massive industribygninger og store
utearealer. Brakergya ligger som en
kontrast til Drammen by sin offentlige
moderniserte utvikling.

A se Brakergya i et sammenhengende
byutviklingsperspektiv med
Drammen sentrum og det fremtidige
Fiordbyprosjektet  er  utfordrende
ettersom veinettet, jernbanen og
tung industrivicksomhet har tatt sin
plass. Samtidig er Brakergya et sted
med muligheter og kvaliteter, som
florden, kollektiv tilgjengelighet og
ncerhet til bysentrum, men muligheten

krever store ftiltak. Tiltak der funksjoner
ma byttets ut, der sperrede private
omrdder md& omreguleres til allment
offentlige arealer. Brakergya mdé dpne
opp for den menneskelig skala og den
menneskelig interesse, for da kan og
er Brakergya et ideelt omrédde med
mange muligheter, og fordeler for det
fremtidige Fjordbyenprosjektet.

Med Brakergya som prosjektomradet
for etablering av nytt sykehus, i
trdd med stedets omgivelser og
kommunens visjoner og planer, stiller
det krav til totaltransformasjon. Hvis
Brakergya skal vcere et allment
tilgjengelig omrdde, der befolkningen
skal kunne ferdes og oppholde seg i
et sosialt, urbant og attraktiv miljg,
ma eksisterende struktur og funksjon

skygge banen. Sykehuset, Fjordparken
og det urbane preget mé f& blanke
ark der de kan utvikle Brakergya til et
knutepunkt og et bindeledd mellom
to byer, der menneskelige hensyn er
prioritert i et fremtidsrettet perspektiv.
Samtidig som Brakergya skal vcere
et sted, ikke bare et mellomledd.
Sykehuset skal f& sin plass, integreres
i omgivelsene, bidra til & gjere
Brakergya afttraktiv, samftidig som
matet mellom pasient og allmenheten
skal veere ivaretatt i et miljgpsykologisk
perspektiv.

- Ncerhet til fjorden - - Flate arealer -

- Ncerhet til etablert by -

- Utfyllingsarealer -

- Solforhold - - Solforhold -

- Kollektivt sentralt - - Mangel p& menneskelig
skala -
- God ftilgjengelighet med bil -
- Sveert lite tilgjengelig for
myke trafikkanter -

- | regulerte omgivelser for - IENlE@nTie e -

byutvikling - - Redusert tilgjengelighet i

- Store arealer til disposisjon - nord-gst aksen -
- Tap av verneverdigebygg

- Eksisterende elvepromenade og industrivirksomhet -

i Drammen by -

- Prosjektet; Fjordbyen - - Eierforhold -

- Friluftsliv til byen - “ SIS DS =

- Sykehus vs. Byutvikling -

M- MIO—rrCsS o2mX>0<<—wn
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DELS.

OM
BYSYKEHUSET

| denne delen av oppgaven gis en innfering i oppgavens prinsipielle
forankring. Hensikten er & gi en forstdelse for veien til lgsning via
drgfting og begrunnelse, forankret i bakgrunnsinformasjonen og
kunnskapsgrunnlaget.

Farst presenteres kunnskapsgrunnlaget; natur og helse, og sykehusets

utemiljg i et miligpsykologisk perspektiv, med hensikt om & gi leseren
et innblikk i hvordan grentomréder pdvirker mennesker, samt
ngdvendigheten av grgntarealer i urbane milja.

Basert pd kunnskapsgrunnlaget og bakgrunnsinformasjonen har
jeg videre utarbeidet mdilsetninger, som skal fungere som delmdl,
for oppgaven. Mdlsetningene vil videre voere bcerende verdier
i oppgaven. For & gi liv og gjennomfaringskraft i madilsetningene
har jeg utarbeidet prinsipper. Prinsippene er pd link linje forankret i
kunnskapsgrunnlaget og bakgrunnsinformasjonen, og skal gi direkte
utformingsforslag.

Videre, basert p& oppgavens mdlsetninger og prinsipper, har jeg
utarbeidet utbyggingsprinsipper. Utbyggingsprinsippene skal lede
leseren igiennom veien til utforming fra det overordnede perspektivet
til det funksjonelle, i hensyn av oppgavens tidligere prosess.

Bilde 3.1. Utsikt mot Holmen.




3.1 KUNNSKAPSGRUNNLAG

Dette kapittelet skal danne
kunnskapsgrunnlaget for oppgaven, et
grunnlag som vil vcere ngdvendig for
& kunne svare til problemstilingen i et
miljgpsykologisk perspektiv. Oppgaven
spiller p& et bredt tverrfaglig felt. S& vel
som krav fil utforming og planlegging,
stiller oppgaven krav til kunnskap
om natur, byliv og det fysiske miljgets
pavirkning p& mennesker.

Kunnskapsgrunnlaget er delt opp i
3.1.1 Natur og Helse og 3.1.2 Fysiske
omgivelser i et miljgpsykologisk
perspektiv. Hensikten med 3.1.1 er & gi
leseren en innfgring i hvordan naturen
kan pdvirke helsen var, sett i et allment
perspektiv, samt se pd avgjerende
faktorer som bidrar til & styrke dette
forholdet. | del 3.1.2 presenteres
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vitenskapelig litteratur hvor hensikten
er & skape et grunnlag med teorier
og anbefalinger for utforming av
utearealer tilknyttet helseinstitusjon.

Formdlet med denne delen er & danne
et rammeverk for kunnskap forankret
i oppgavens fagfelt. Rammeverket
skal fungere som faringer for hvordan
utforme de fysiske omgivelsene
tilhgrende det nye sykehuset, i et by-
og miljgpsykologisk perspektiv.

Videre vil kunnskapsgrunnlaget
sammen med bakgrunnsinformasjonen
legge grunnlaget for kapittel 3.2
Malsetninger og prinsipper.
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3.1.1 Natur og Helse

BYEN OG NATUREN

Byen kan by pd ubarmhjertig stay og trafikk,
konflikter og krav, noe som kan skape
irritasjon og impulsive handlinger. Naturen
p& sin side kan gi mennesker en mer
oppkvikkende stemning, da uproblematiske
og registrerende  sanseopplevelser  fra
omgivelsene tar oppmerksomheten i naturen
(Miljgverndepartementet 2009, s. 114).

Flere studier viser at mennesker syntes &
foretrekke natur framfor bygdemiljger, blant
annet viser opphold ute i naturen gkende
psykisk velvcere og at naturen kan gjenvinne
psykisk og fysisk energi hos mennesker. Fglelser
som uro, depresjon og sinne viser & dempes
i naturmiljg, sammenlignet med urbane
miljger. Samtidig er opphold i grentomrdader
pavist & minske stress og iritasjon, og
gke konsentrasjonsevnen 0g energien
(Miljgverndepartementet 2009, s. 59-60).
Mennesker tiltrekkes av muligheten til & veoere
fysisk aktiv og sosial kontakt, ved grgntarealer
som parker og andre friomrdder. Det kan
oppfattes som en forutsetning for "det gode
liv, da grgnnstruktur bidrar ftil livskvalitet
(Miljgdirektoratet 2014, s. 8).

BYENS UTVIKLING

Aret 2007 sees p& som det &ret hvor majoriteten
av jordens befolkning bor i byer, og det
forventes at det vil bli en gkning mot opp til
60% i 2030. Til sammenligning ble det i 2006
registrert at 75% av den norske befolkningen
bor pd tettsteder eller i byer. En slik vekst
stiller krav til at naturomré&der og parker fér
stgrre betydning i det moderne bybildet.
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Den tettstedsncere naturen kan bidra til en
stor sosial verdi, da slike omr&der ligger noert
der mennesker befinner seg i sammenligning
med naturomrdder som ligger lenger unna
(Miljigverndepartementet 2009, s. 110).

Tettsteder og byer har et behov for
gledesbringende, aktiviserende og
inkluderende mateplasser.

Det kreves god fysiske stedskvaliteter for &
skape slike meateplasser, stedskvaliteter som
tfrygghet, intensjon, tilgjengelig, ro, luftkvalitet
og universell utforming. En god megteplass er
en viktig forutsetning for samvcer og trivsel, og
burde derfor inkludere ulike generasjoner og
etnisiteter, og finne sted i naturlige og kulturelle
omgivelser. Dimensjonene av de fysiske og
estetfiske omgivelsene er sammensatt, hvor
kvaliteten i et samlet miljg er avhengig av
samspillet mellom natur- og kulturelementer
(Miljigverndepartementet 2009, s. 110-112).

Det er skapt en gkt bevissthet rundtf
behovet for greanne omrdder i nceromrdder
fil menneskers opphold. Dette har blitt et
grunnleggende element i friluftslivspolitikken,
og har fatt konsekvenser for bymiljgpolitikken,
folkehelsepolitikken og kulturpolitikken i
Norden. Bystruktur og bymiljger som stimulerer
helsefremmende livsstii og ivaretar natur-
og kulturmiljget er i dag sentrale mal for
by- og tettstedsutvikling i de nordiske land
(Miligverndepartementet 2009, s. 115).

AVGJORENDE FAKTORER

Miljgdirektoratet har utarbeidet en veileder
(Miljgdirektoratet 2014) for planlegging av
grennstrukturer i byer og tettsteder, hvor de
har utviklet virkemidler som skal gi arbeidet

med planlegging av grennstruktur bedre
juridisk forankring og starre gjennomslagskraft
i kommunal styring av arealbruk. Mdlet er &
ivareta gode forhold for friluftsliv og fysisk
aktivitet, landskapsbilde og naturmangfold
(Miljgdirektoratet 2014, s. 3).

"En overordnet grgnnstruktur i
byggesonen skal "invitere” og inspirere
mange til & komme seg ut til friluftsliv og
fysisk aktivitet, ber bestd av arealer med

forskjellige innhold, kvalitet og utforming”

(Miljgdirektoratet 2014, s. 12).

Under er det gjort et relevant utvalg av
virkemidler fra Miljgdirektoratets veileder
(Miljgdirektoratet 2014) knyttet til Fjordparken:

Tilgjengelighet - Tilgjengelighet kan sees pd&
som avgjerende for hvor egnet grennstrukturen
er for friluftsliv og aktiviteter. Det handler
om hvor enkelt noe er & nd/komme seg
fil. Lange avstander, trafikkbarrierer og stor
haydeforskjeller kan begrense muligheten fil
de spesielt sérbare gruppene som barn, eldre
og bevegelseshemmede. Tilgjengelighet er en
nedvendig faktor for at grgntarealene skal tas
i bruk, samt for & inkludere alle brukergrupper
(Miligdirektoratet 2014, s. 8-9).

Opplevelseskvalitet - Begrepets betydning
avhenger av hvilken verdi brukeren sitter inne
med. Hva en person anser som opplevd kvalitet
for et omrdde spiller p& personens intensjon
for bruk av plassen. Noen gnsker en park for
freningsmuligheter, andre gnsker en plass for
sansestimulering. Felles for de fleste er imidlertid

gnske om grgntomrdder som er fint natur- og
landskapstilpasset. En ideal situasjon vil veere &
samordne et tilbud for "alle”, hvor mennesker
kan sake til og koble avien ellers hektisk hverdag
(Miligdirektoratet 2014, s. 9).

Sammenhengende grennstruktur - For & kunne
oppnd gode forhold for friluftsliv og aktiviteter
er en sammenhengende  grgnnstrukiur,
hvor turveinett binder sammen omrdder av
ulik sterrelse og karakter gjennom bydeler
hensiktsmessig (Miljgdirektoratet 2014, s. 9).
En slik grennstruktur burde fungere som et
turdrag, med attraktive og varierte forhold,
og med mulighet for aktivitet og oppholdsrom
(Miligdirektoratet 2014, s. 21).

Folkehelse - Grgnne omrdder fungerer som
sosiale arenaer og meteplasser, og har en
helsefremmende effekt. Derfor er det vikfig
at samfunnsutvikingen bidrar i & fremme
befolkningens helse, frivsel, gode sosiale og
miligmessige forhold, og ufjevning av sosiale
helseforskjeller

(Miljgdirektoratet 2014, s. 14-16).

Belysning — Norge er preget av en lengre
Arstid med mange merke timer, og for at et
grentomrdde skal kunne tas i bruk mest mulig er
belysning et aktivt virkemiddel. Belysning skaper
okt trygghet hos brukeren og en lengre brukstid.
Belysning bar brukes bevisst, for & skape et
naturlig bilde, sikre fargegjengiving og unngd
ungdvendig belysning (Miljigdirektoratet 2014, s.
21).

Stille omrader — et grentomrdde burde tiloy
arealer hvor stgyforholdene fra bymiliget er
redusert. Ved bruk av for eksempel vegetasjon.

Mennesker kobler lyd med ulike assosiasjoner,
derav er variasjon av skjerming et viktig forhold
(Miligdirektoratet 2014, s. 27).

Naturmangfold — Grgntomrdder i urbane miliger
kan bidra til & ivareta deler av det opprinnelige
naturmangfold, som urbane miljger fil stadighet
visker ut. Dyre- og planteliv, samt stedegen
vegetasjon er ngdvendig for &ivareta gkologien,
samtdetopplevdeiformavdetvakre,spennende
og opplevelsesrike (Miljgdirektoratet 2014, s. 29-
30). Vann er ogs& med pd & danne et grunnlag
for naturmangfoldet, og beriker landskaps- og
opplevelsesverdier (Miljgdirektoratet 2014, s. 42).

Bilde 3.3. Naturen som helsefremmende faktor, Dr. Love.
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Fysiske omgivelser i et miljgpsykologisk
perspektiv handler om hvordan de fysiske
omgivelsene pdvirker mennesker og hvordan
omgivelsene kan utformes til det beste
for mennesker. Sett i sammenheng med
helseinstitusjoner er det snakk om hvordan
aspekter ved de fysiske omgivelsene kan
redusere stress og negative opplevelser,
samt fremme ftrivsel og velvcere. | et
sykehusperspektiv er den grunnleggende
tankegangen at trygge omgivelser som skaper
tillit og trivsel kan veere til hjelp for & fremme
pasientenes helbredelsesprosess (Fyhri et al.
2012 5.195).

HISTORIE

Tankegangen og overbevisningen rundt
hvorvidt fysiske omgivelser, arkitektur og design
kan spille enrolle i pasienters rehabilitering kan
fgres helt filbake fil 1700-tallet. Fysiske faktorer
som venftilasjon, temperatur, stgy, hygiene,
farger, mgblering og filgang ftil vinduer, lys
og planter, ble sett pd som padvirkninger i
pasienters rehabiliteringsprosess. Helt frem fil
starten av 1900-talet ble helseinstitusjoners
arkitektur  pdvirket av  idealene  fra
opplysningstiden, med landlige omgivelser
og ftilgang fil frisk Iuft. Utover 1900-tallet
fulgte modernismen, framtidstro og syn pd
teknologiske og medisinske nyvinninger og
overbevisningen om fysiske omgivelsers
pavirkning dede ut. Helseinstitusjonene skulle
bygges som funksjonelle medisinske maskiner.
2000-tallet trer inn og tar igjen opp den
"gamle” humanetiske tankegangen, nye
bygg og restaureringer preges av fokus pd
vakre omgivelser, store vinduer, klare farger
og innslag av natur og kunst (Fyhri et al. 2012
5.196-198).

Sykehus i et miljgpsykologisk perspektiv

Mgte med helseinstitusjoner innebcerer ofte
starre omveltninger i livet, alt fra ferste fadsel,
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bekreftelse av diagnose til operasjoner.
Omveltninger som kan medbringe frykt, stress
og mangel pd kontroll over egen situasjon, da
situasjonen kan oppfattes som utfordrende,
krevende eller fruende. | slike situasjoner er det
en ngdvendighet at arkitektur og design ikke
forsterker disse falelsene og skaper en ekstra
belast. Sett i et miljgpsykologisk perspektiv er
det et mdl at omgivelse skal understatte og
fremme helbredelse (Fyhri et al. 2012 5.202-
203).

Arkitektur og designs pdvirkning pd helsen er
ikke noe en automatisk forbinder, uavhengig
kan en intuitivt se at omgivelser pdvirker
menneskers opplevelse av et omrdde. Enkelt
fremstilt f&rnoen stedeross til & slappe av, mens
andre skaper en stressende fglelse. Forskning
har vist at det eksisterer en sammenheng
mellom arkitektur og helse, blant annet ser
man en sterk sammenheng mellom frisk luft og
bedre helse, og visuell kontakt med naturen
og reduksjon av stress og smerte (Fyhri et al.
2012 5.199-201).

Grgnne utearealer kan ikke fikse et rgket
korsbdnd eller kurere kreft, men grenne
utearealer kan ha en psykisk pdvirkning og
skape muligheter for fysisk aktivitet som i
mange filfeller gir positive fysiske helseutfall.
Blant annet kan grenne utearealer bidra til &
redusere stress, noe som hjelper kroppen & nd
en mer balansert filstand (Marcus 2007).

UTFORMINGSVEILEDERE

Det har veert en gkende interesse for hvordan
naturen kan ha en effekt pd helsen vér. Det
er foretatt flere studier, og resultatene viser at
det finnes sammenhenger. Noen faktorer sldr
sterkere ut en andre, og noen ikke i det hele
tatt, til tross for at det kan vcere utfordrende
& mdle et gjennomsnitt av hva som padvirker
mennesker (Ulrich 1999).

HVORDAN UTFORME GR&ONNE UTEAREAL

FOR PASIENTERS BESTE?

Professor i Arkitektur, Roger S. Ulrich (1999) har
forsket pd hvordan grenne utearealer kan
pdvirke pasienters psykiske og fysiske helse
ved helseinstitusjoner. Han har utarbeidet et
rammeverk "A theory of supportive gardens”
hvor han beskriver hvordan grentarealer
kan virke stressreduserende og hvordan
stressreduksjon kan gi helbredende virkning.
Forskningen er basert pd at mete med og
tilvaerelsen pd en helseinstitusjon kan skape et
farnayet stressnivd, da pasienter ofte opplever
& mist kontroll over egen situasjon. Basert pd&
teori og forskning innen atferdsvitenskap,
helserelatert felt og utforming av grentarealer
mener Ulrich (1999) at grentarealer ved
helseinstitusjoner er viktige stressreduserende
ressurser for pasienter og ansatte s& langt de
fremmer:

- Fglelse av konfroll og tilgang til privatliv
Mgte med pasienttilveerelsen kan for mange
fales som krevede og forvirrende. Stressnivéet
bygges opp og mange opplever & miste
kontrollen over situasjonen og deres eget
liv. @kt stressniva er vist & blant annet virke
negativt pd pasienters immunforsvar, samt
kan dette bidra til redusert arbeidsmiljg hos
de ansafte. For at de grenne utearealene
skal virke stressreduserende hos pasienter, er
det viktig med enkelhet og filgjengelighet,
pasienten skal enkelt kunne ta seg dit,
vite hvor den er, at den eksisterer og hva
arealene tilbyr. Arealene ma tilby pasientene
valgmuligheter, valg mellom skjerming og
sosialinteraksjon, mellom aktivitet og opphold,
ulike ferdselsforbindelser og installasjoner.
Dette for & gi pasienten tilbake kontrollen og
falelsen av & veere selvstendig (Ulrich 1999).

- Sosial statte
Forskning viser at sosial stgtte er en viktig

helsefremmende faktor, da emosjonell,
materiell og fysisk omsorg kan virke
stressreduserende hos pasienter. Samt viser
forskning at pasienter med sosial stotte
opplever raskere restitusjon og har en stgrre
overlevelsesrate, enn pasienter som er mer
isolert. Derfor er det viktig at de grenne
utearealene gir rom for sosial interaksjon, i
design for mindre grupper, s& vel som stgrre
grupper. Designet md vcere lettlest, for &
hindre at ulike sosiale omrdder trer inn i
hverandre (Ulrich 1999).

- Fysisk bevegelse og trening

Fysisk bevegelse er allment assosiert med
bedre helse, b&de fysisk og psykisk, da trening
kan forebygge en rekke sykdommer. Forskning
viser at frening blant annet kan forbedre
kardiovaskulcer helse og depresjon hos voksne
og barn. Ved enkle designtiltak kan fysisk
bevegelse og trening implementeres i de
grenne utearealene og gi b&de utfordrende
og enklere valgmuligheter. Gi mulighet Hil
& velge mellom korte og lange ruter, sette
opp lekeapparater, enkle treningsapparater,
og gi fysioterapeuter muligheten til & drive
rehabilitering ute (Ulrich 1999).

- Tilgang tilnatur og ande positive distraksjoner
Natur er ansett som en positiv distraksjon,
hvor oppmerksomheten trekkes vekk fra stress
og negative tanker uten & tappe energi hos
pasienten. Studier viser at slike naturbaserte
distraksjoner er helsefremmende i form av
at de vekker sansene, virker beroligende,
reduserer stress og skaper indre ro. For & at
utearealene skal skape slike distraksjoner
som virker helsefremmende, md& designet
implementere rikelig og variert vegetasjon.
Vegetasjonen m& vekke sansene og skape
en illusjon av det "ville” livet som finnes ute
i naturen, med Aarstidsvariasjoner, bevegelse,
nyanser av farger, ulik tekstur og former (Ulrich
1999).

KONKRETE ANBEFALINGER

| perioden januar til august 2015 ble det
foretatt et studie av forskere som a@nsket
finne ut hvordan pasienter bruker grgnne
utearealer og hvilke virkninger uteareal kan ha
for pasienter. Hensikten var & finne spesifikke
elementer og kvaliteter ved sykehus som
fra pasienters syn pdvirker endringer i deres
humer (Marcus et al. 1995 s. 1). Resultatene
viser at pasientene sokte fil utearealene
med helsefremmende behov som terapi og
emosjonell stgtte, samt hadde utearealene
en positiv effekt p& ansattes stressreduksjon
(Marcus et al. 1995 s. 56).

P& grunnlag av resultatene fra studiene,
sammensatt med andre korte  kritiske
evalueringer, er det utarbeidet anbefalinger
for hvordan utforme utearealer ved sykehus
til det beste for pasienten (Marcus et al. 1995
s. 59). Anbefalingene er delt inn i tre grupper.

A. Lokalisering, planlegging og organisering
(Marcus et al. 1995 s. 59).

- Foransatte ogpasienterkantilvcerelsen
inne pd sykehuset oppfattes som stressende.
Utearealene bgr derfor tilby en kontrast, slik
at pasienter og ansatte kan f& fglelsen av &
"komme segq litt bort”.

- Fysisk syke pasienter er ofte sarbare og
er derfor opptatt av & ta vare pd sin fysiske
form. Det bar derfor vaere et bevist fokus pd
design rundt mobilitet og mikroklima.

- Pasientene er ofte folelsesmessig
s@rbare og noen ganger kognitivt svekket. Det
erderfor viktig & skape design som giren falelse
av sikkerhet, ro og trygghet. Utformingen skal
veere definert, lesbar og tydelig.

B. Beplanting, sittemuligheter, estetikk og
detaljer (Marcus et al. 1995 s. 60-61).
- utearealet bear tilby en sansestimulering

som ikke er knyttet til den eksisterende
oppmerksomheten 09 sykehusmiljget.
Utearealene ber tilby et annet fokus.

- Utearealene bgr tilby varierte rom for
fysisk og psykisk bevegelse, der pasienten
kan ved stier og/eller utsikt oppleve et skifte i
perspektiv.

- Skap omrdder hvor pasienter kan
trekke seg tilbake og fele seg trygg, s& vel
som omrdder hvor pasienter kan sgke sosial
interaksjon.

C. Politiske bestemmelser og vedlikehold
(Marcus et al. 1995 s. 63).

- Utearealene kan vcere ressurser for
pasienters helse, derfor er det viktig med
bevissthet, at det legges fil rette for bruk og
maksimal utnyttelse.

- A ta i bruk utearealene som et
terapeutisk miljg kan bidra fil & styrke sykehus
"samfunnet”, da pasienten vil oppleve et mer
variert milja.

- Vedlikehold er vesentlig for & ivareta
vegetasjon, og skape en illusjon av friskt liv.

Videre har jeg satt de konkrete anbefalingene

inn i en tabell som en finner p& de neste
sidene. Side 48 - 49.
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PARKENS:

ANBEFALING:

HVORFOR:

Starrelse

Beliggenhet

Romdannelse

Vegetasjon

Plass for varietet.

Ved filstrekkelig med plass, del opp omr&det slik
at det dannes delomr&der i varierende stgrrelse

og nivd av interaksjon.

Hovedinngangen skal vcere synlig og enkel.
Klare veibeskrivelser.

Avgrensning fra verden utenfor.

Ligge lett tilgjengelig for pasientene.

Inngangen mé plasseres slik at besgkende kan
ta med seg en pasient i rullestol ut i hagen

Flere rom som varierer i type og bruksomrdde.

Delomrdder med variert stgrrelse og grad av
privathet.

Inne — ute —relasjon.

Frodig, fargerikt, varierende og i gynefallende.

Spesiell oppmerksomhet knyttet til kulturelle krav
og plassering i hagen.

Blomstrende troer, busker og stauder med érs-
tidsvariasjon.

Trcer hvis lavverk beveger seg i vinden.

Kontraster og harmoni i tekstur, form, farge og
arrangement.

Planter som filtrekker seg sommerfugler.

Noen mennesker kommer alene og sgker etter
en plass hvor de kan sitte alene og komforta-
belt, mens andre kanskje @nsker distraksjoner og
sosial interaksjon.

En kritisk faktor for bruk av hagen.

Tilgjengelighet.

Dekke ulike behov i forhold til gnsker om sosial
interaksjon eller alenetid.

Hvis pasienter ncer et uteomrdde har private

rom, begr sosial interaksjon og observasjon
prioriteres i uteomrddet, og motsatt.

Vegetasjon viste seg & veere den mest
signifikante hjelpefulle karakteristikken.

Dgde og syke planter gir negativ assosiasjon.
Minner om livets rytmer og sykluser.
Behagelig og meditativ opplevelse.

Trekker oppmerksomheten.

Mgbler

Praktiske elementer

Estetiske elementer

Stier og gangveier

Sittegrupper

Sitteelementer delvis omsluttet av vegetasjon,
eller i yttergrensen av et dpent omréde.

Faste sitteelementer med ryggstette.
Benker i riktig starrelsesorden.
Flyttbare sittemabler.

Bord med flyttbare stoler eller benker.

Justerbare parasoller.
Sittemuligheter i tilknytning fil utearealer.

Elektrisk st@psel.
Belysning for kveldsbruk.

Vindbeskyttende, varmereflekterende
overflater.

Skyggeskapende lysthus.

Elementer som filtrekker seg fugler.
Vannelementer som skaper hvit stgy.
Belysning.

En eller flere i gyenfallende elementer.

Brede nok for rullestoler.
Stier for spaserturer og mer effektive stier.

Overflater som tillater bruk av rullestol.

For sosial interaksjon.

Falelse av privatliv for de som vil vcere alene
eller observere fra en avstand.

Viktig for svake pasienter.
Slik at en eller to kan "kreve” plassen.

Mgate brukernes behov (sol, skygge, starrelse p&
grupper osv.)

Kontrollere tilgangen fil sol/skygge.

Skape en psykisk bevegelse utenfor hogens
grenser.

@ke antall brukere og forlenge brukstiden.

Hjelper & begrense klimaet og tillater bruk av
hagen gjennom sesongen.

Stimulerer sansene og lgfter humeret.
Hvit stay kan hjelpe pd restitueringsprosessen.
Kan betrakte hagen innenifra.

Skape og forankre minner til hagen og
restitusjon oppnddd der.

Tilgjengelighet.

(Marcus et al. 1995 s. 59-64).
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3.1.3 Oppsummering

Formalet med kapittel 3.1
Kunnskapsgrunnlaget var & gi et
rammeverk for kunnskap forankret
i oppgavens fagfelt, der forholdet
mellom natur og helse, og sykehus
og utearealer ble presentert.
Rammeverket skal fungere som
fgringer for hvordan utforme de fysiske
omgivelsene tilhgrende Nytt Sykehus i
Drammen, samt Fjordbyen i forhold fil
dens omgivelser. Kunnskapsgrunnlaget
har vist tydelige sammenhenger
mellom natur og helse, der naturen
har en positiv effekt p&d menneskers
hverdag og mennesker i sdrbare
situasjoner ved helseinstitusjoner. Blant
annet kan studier vise til at naturen
virker psykisk stressreduserende og
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Bilde 3.4. Drammenselva.

beroligende, samt gi mulighet for
sanseopplevelser og rom for naturen
som restitusjonsarena.

Byen trenger grentarealer for &
ivareta befolkningens interesser, som
moteplasser, aktivitetsarena og som
et pusterom fra hverdagen. Sykehus
trenger grentarealer for & ivareta
pasienter, pdrgrende og ansattes
velvcere og valgmuligheter, som
terapeutiske hager, moteplasser for
sosial interaksjon, skjermede omrdder
for privatliv og frihet. Byen skal derfor
f& Fjordparken og Fjordparken skal

inkludere sykehuset. Sammen skal
de i et miljgpsykologisk perspektiv
danne en ny "bydel” som en grgnn
lunge mellom eksisterende Drammen
by og fremtidige Fjordbyen, som et
koblingspunkt og som et sted.
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3.2 MALSETNINGER OG PRINSIPPER

MALSETNINGENE er basert P&
bakgrunnsinformasjonen  fra del 2 og
kunnskapsgrunnlaget i del 3.1. og skal fungere
som delmal for & n& problemstillingen. Malene vil
aktivt bli brukt giennom de veiledende prinsipper,
i utbyggingsprinsippene og avslutningsvis vise
seg i lgsningsforslaget.

Konseptet bak mdlsetningene er inspirert av

prosjektet Havnepromenaden Oslo sin prinsipp-
og strategiplan (Grgnning 2014).
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TILGJENGELIG

Fijordparken skal vcere filgjengelig for alle,
med forbindelser som sikrer trygg og variert
fremkommelighet, via gang, sykkel og
kollektiviransport. Forbindelsene skal oppfattes
som en helhetig og sammenhengende
struktur, der fjorden er koblet ftil parken og
de g@vrige forbindelsene. Forbindelsene skal
by pd rekreasjon, variasion i opplevelse og
valgmuligheter.

HELSEFREMMENDE

Fjordparken skal vcere en helsefremmende
arena for fysisk og psykisk helse, der parken
skal filby aktivitets- og freningsmuligheter,
samt rom for personlig velvoere og sosial
interaksjon. Parken skal ogsd ivareta og utvikle
det biologiske mangfoldet for & skape greanne
rekreasjonsomréder i en ellers urban hverdag.

SYKEHUSAREALER

Fiordparken skal vcere tilrettelagt for pasienter,
pdrgrende og ansatte filkknyttet sykehuset. Det
skal etableres omrdder ncert sykehuset og ut
i parken der ulke behov ivaretas og legges
fil rette for i et miljgpsykologisk perspektiv.

AT TRAKTIV

Fijordparken skal vcere et sted folk sgker fil,
samt et sted folk @nsker & veoere. Parken skal
veere en atfraksjon i seg selv med kvalitet og
variasjon som vekker nysgjerrighet, og gi rom for
ro fra den ellers hektiske hverdagen. Parken skall
ogsd tilby varierte sosiale mateplasser som skal
sikre mangfold og liv til parken, der brukernes
verdigrunnlag blir ivaretatt.

B Y P A R K

Fiordparken skal fungere som en bypark, s& vel
som en park for tilhgrende av sykehuset. En park
der en kan ta en pause fra den ellers normale
hverdagen, en park som bringer deg fra a fil b i
grgnne omgivelser, en park der du kan gjere det
du vil. Parken skal by pd& et mangfoldig tilbud
av opplevelser, aktiviteter og ulike rom med ulik
karakter, infensitet og atmosfoere. Fjordparken
skal veere en fremtidsrettet boerekraftig park for
alle.

PRINSIPPENE er basert pd mdlsetningene
og skal fungere som utformingsveileder for
utbyggingsprinsippene og videre utforming av
prosjektet. Hensikten er at prinsippene skal ankre
mdlsetningene tilkonkrete filtak for & kunne svare
fil problemstillingen. Prinsippene er ngdvendigvis
ingen oppskrift, men heller en mdlrettet veileder
for utforming.

Konseptet bak prinsippene er inspirert av
prosjektet Havnepromenaden Oslo sin
prinsipp- og strategiplan (Grgnning 2014).
Kapittelet presenterer seks prinsipper, som kalles
helhetsprinsipper, og skalfungere somenryggrad
og grunnleggende retningslinjer for utforming

A.

SKAPE ET PULSERENDE MILJG, DER
FELLESSKAP ER NOKKELEN

D.

TILGJENGELIGGJORE KONTAKTEN
MED VANNET

av Fjordparken. For & understgtte ryggraden
har hvert helhetsprinsipp et etableringsprinsipp
og igjen virkemidler. Etableringsprinsippene
skal fungere som direkte forslag fil overordnet
filtak fil helhetsprinsippet, mens virkemidlene
fremstiller konkrete lgsninger for & oppnd
etableringsprinsippet. Sammen vil dette skape
gode veiledere for & oppnd mdlsetningene fra
plan fil utforming.

P& de neste sidene vil hvert prinsipp presenteres
individuelt.

B.

SKAPE ET HELSEFREMMENDE
TILBUD | ET MILIGPSYKOLOGISK
PERSPEKTIV

E.

UTVIKLE OG RENDYRKE
DELOMRADER OG
DELSTREKNINGER

C.

SKAPE EN SAMMENHENGENDE
OG GJENKJENNBAR STRUKTUR

F.

INTEGRERE STEDER FOR OPPHOLD
OG AKTIVITET
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A.

SKAPE ET PULSERENDE MILJ@, DER
FELLESSKAP ER NOKKELEN

HELHETSPRINSIPP

Fijordparken vil i det store og det hele bli et
mate- og koblingspunkt mellom Elvebyen og
Fiordbyen, et viktig omrdde der land mater vann
og et senfralt grentomrédde for omgivelsene.
Fiordparken blir p& mange mdater ngkkelen fil
fellesskap og samhold, og det vil derfor voere
ngdvendig & legge til rette for et voksende,
inkluderende og tilgiengelig bymiljg, der folk
gnsker & veere.

Figur 3.5. Helhetsprinsipp - Ngkkelen til fellesskap.

ETABLERINGSPRINSIPP - LIV

For & kunne legge fil rette for at Fjordparken skal
etablere seg som et knutepunkt for fellesskap
og bymilia, mé& parken engasjere folk. Parken
trenger et grunnlag og en verdi ved omrddet
som gjer at folk gnsker & dra dit. Parken trenger
folk, og folk trenger parken, slik som byen frenger
folk for & skape byliv, og folk trenger byen for
interaksjon. For & kunne d&pne et parkmiljg i
urbane omgivelser m& parken frekke ftil seg

bylivet. ; ; ; ﬁ

Figur 3.6. Etableringsprinsipp - Liv.

VIRKEMIDLER

ARRANGEMENT

Legge ftil rette for ulike kulturelle arrangementer.
Arrangementene skal variere og appelere fil ulike
brukergrupper, med for eksempel temaer som
musikk, sport, kunst og historie. Arrangementene
skal bidra i & trekker folk, og skape en pulserende
park.

UNIVERSELL UTFORMING

Omrddet md& veere filrettelagt for brukere
med funksjonsnedsettelse, der utformingen er i
henhold til de nasjonale fgringene for universell
utforming. Dette vil inkludere flest mulig, samt gi
en gkt tilfrekning av mangfold.
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HELHETLIG INFRASTRUKTUR
Fiordparkensncerliggende omréderbearintegrere
menneskers hverdag, som arbeidsplasser,
boliger, skole, handel ogsd videre. Da dette
enklere vi koble parken til det gvrige bylivet og
miliget, samt bidra til & skape liv i parken.

FORBINDELSER VIA

Hovedgang- og sykkelforbindelsene mellom
Elvebyen og Fjordbyen begr g& via Fjordparken,
da dette vil skape sterre aktivitet pd omrédet.

B.

SKAPE ET HELSEFREMMENDE TILBUD

| ET MILIGPSYKOLOGISK PERSPEKTIV

HELHETSPRINSIPP

Fiordparken blir viktig for byen, men vel s& viktig for sykehuset,
som vil prege store deler av tomten. Parken skal pd lik linje med
befolkningen i nceromrddet by pd attraktive og tilgjengelige
muligheter for pasienter, pdragrende og ansatte ved sykehuset.
Parken skal gi et helsefremmende filbud for alle, og sikre utforming

med miligpsykologisk hensyn.

ETABLERINGSPRINSIPP
RESTITUSJON OG TRYGGHET

For & sikre at parken ikke blir “todelt”, et omrdde for tiharende av
sykehuset og et omrdde for "resten”, blir det ngdvendig & sikre
et miligpsykologisk perspektiv for hele parken. Parken skal fungere
som fysisk og psykisk restituerende for pasienter og pdregrende,
og som en frisone for b&de pasienter, pdrerende og ansatte, og

offentligheten. Derfor er det viktig at parken fremstdr som trygg,
med visuell forutsigbarhet og ivaretar fysiske og psykiske hensyn.

Figur 3.7. Helhetsprinsipp - Mangfoldig og helsefremmende.

Figur 3.8. Etablerinsprinsipp - Restitusjon og frygghet.

VIRKEMIDLER

PLASSERING

Tihgrende av sykehuset, under sykehusets
rammer, skal ha filgang fil utfoldelse i hele
parken. Sykehus og offentligheten skal gé&
hdnd i hdnd, og tilby hensynsomrdder ovenfor
hverandre. Da blant annet vannsonen, til tross
for avstand til sykehuset, skal tilby omrdder med
miligpsykologiske hensyn.

SOSIAL STOTTE

Parken skal legge fil refte for gnsket sosial
interaksjon, ved & etablere rom hvor en kan
sgke privatliv og rom for sterre grupper. Parken
skal tilby pasienter, pdrgrende og ansatte
ved sykehuset steder hvor de kan bruke fid
sammen, der sosial statte og omsorg kan dyrkes.

FOLKEHELSE

Parken skal legge fil rette for & fremmer god
helse blant befolkningen, ved & etablere rikelig
med ftilbud for fysisk aktivitet og steder hvor en
kan ta en pause fra hverdagen. Omrddet skal
gi velveere og komfort, glede og motivasjon,
gijennom sosial interaksjon, frihet, akfivitet og
lavterskeltiloud.

BEVEGELSE OG TRENING

Legge til rette for fysisk aktivitet p& et lavterskel
nivd, med fokus pd restitusjon og visuell
progresjon, samt et filboud som virker motiverende
og opplevelsesrikt. Etablere apparater og
forbindelser som trekker pasienter ut.

KONTROLL OG INFORMASJON
Sykehusopphold kan by pd stressende situasjoner
og felelse av mangel p& kontroll over eget liv.
Derfor er det viktig at utearealene i parken ikke
forsterker disse fglelsene, men heller bidrar til &
redusere stress og gi falelse av kontroll. Parken
skal gi brukerne kontroll over egen situasjon, ved
lesbar utforming og god informasjon om parken
og parkens valgmuligheter.

UNIVERSELL UTFORMING

Universell utforming skal veere ivaretatti alle ledd
i utformingen, der det finnes likeverdige tilbud
for de som kan gd, som de som sitter i rullestol.
BAde ved utforming av oppholdsaredler,
akfivitetssoner og forbindelser.

VALGMULIGHETER

Parken skal tilby valgmuligheter, valg mellom
ulik form for opphold, aktivitet, bevegelse og
sosial interaksjon. Brukerne av parken skal f&
muligheten til & tilpasse sin bruk av parken ut i fra
personlig hensyn, verdier og mail.

NATUR OG POSITIVE DISTRAKSJONER
Parken skal by p& naturopplevelser som vekker
sansene til brukerne. Ved bruk av vegetasjon,
terrengformer og ved & legge til rette for dyreliv,
skal parken gi visuelle og taktile opplevelser.
Variasjon i farger, former, lukter og lyder, og
ideen om det naturlige og friske skal bidra til &
skape positive distraksjoner i en eller stressende
og hektisk hverdag.
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C.

SKAPE EN SAMMENHENGENDE OG
GJENKJENNBAR STRUKTUR

HELHETSPRINSIPP

Fijordparken ligger i dag som et "ene og alene” strgk litt utenfor
selve bykjernen, mellom Elvebyen og den fremtidige Fjordbyen.
For at Fjordparken skal etablere seg som et sted folk vet om og
agnsker & sgke ftil, er det n@dvendig & skape en sammenhengende
og gjenkjennbar struktur. En struktur hvor Fjordparken er koblet fil
en helhetlig struktur i det et sterre bybilde, hvor det eksisterer en
sammenheng mellom Elvebyen, Fjordparken og Fjordbyen, samt
til de nordliggende boligomrddene. Fjordbyens i dag "usynlighet”
ovenfor byen frenger en gjenkjennelig karakter og et preg som
identifiserer omrddet. Ved & skape en sammenhengende struktur
vil det bidra til & sikre synlighet til omrddet, samt nysgjerrighet p&

ETABLERINGSPRINSIPP
SAMMENKOBLING

For & kunne skape en sammenhengende og gjenkjennbar struktur
er det viktig at forbindelsene henger sammen. Eksisterende
delstrekninger md& kobles til en helhet og sike giennomgdende
gang- og sykkelveinett. Det skal vaere enkelt & komme seg fra a il
b, eller fgle seg fri til & vandre rundt uten & métte snu. Forbindelsene
md& inneha en sammenhengende visuell likhet, for at det skal
veere enkelt & orientere seg og kjenne seg igjen. Samtidig skal
Fijordparken bcere preg av en helhetlig og sammenhengende
struktur innad, med en gjenkjennelig identitet.

TILGJENGELIGGJD

D

RE KONTAKTEN

MED VANNET

HELHETSPRINSIPP

Fjordparken bcerer karakter av ncerheten til vann, en ncerhet
som kan bringe muligheter og kan bidra fil & styrke parkens
opplevde kvaliteter. Til tross, er det viktig at parken ikke bare ligger
ved fjorden, men at parken faktisk oppleves som ncer fjorden.
Vannkanten krever tilgjengelighet, dpenhet og ma spille pé& lag
med land. Ncerhet til vann er for mange en verdi og gir naturrike
kvaliteter. Det & kunne se utover vannets "liv"’ gjennom éarstider og
veer, bade, fiske og utave fysisk akfivitet, kan sees pd som naturens
gave og ved 4 tilgjengeliggjere kontakten med vannet, skaper vi

ETABLERINGSPRINSIPP

TVERRFORBINDELSER OG TILGANG
For & kunne ftilgjengeliggjere kontakten med vann i Fjordparken er
det en ngdvendighet & styrke tverrforbindelsene fil fiorden, skape
tilgang og enkel ferdsel. Tverrforbindelsene skal koble land og vann
sammen, ikke kun fjorden til promenaden, men koble fjordlinjen
fil de gvrige forbindelsene og holdepunktene i Fjordparken og
parkens omeng. Gode tverrforbindelser krever god informasjon
og md veere enkel & lese, slik at folk lett kan orientere seg og vite
om mulighetene.

hva som skjer videre p& forbindelsen.

Figur 3.9. Helhetsprinsipp - Sammenhengende og gjennkjennbar.

LIKHET

For & skape en sammenhengende og helhetlig
struktur  fil omrddene omkring Fjordparken,
samt innad i parken, m& det opprettholdes
en likhet. Til fross for omréddenes variasjon i
opplevelse og akfivitet, skal totaliheten av
parkens basisfunksjoner og enkelte fasiliteter
bcere sammen preg og strukfur. Som blant
annet utforming og design av sykkelfelt,
sykkelparkering, gangfelt, benker, sgppelbgtter
og skilt.

BELYSNING

Forbindelsene skal ha en sammenhengende
belysning, som gir en sammenhengende
gjenkjennelse av forbindelsesstrukturene. Det
skal i de markere timer voere enkelt & orientere
seg og kjenne seg igjen.
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VIRKEMIDLER

SAMMENKOBLING

Ved koblinger mellom forbindelser som kan
veere utfordrende, vanskelig & se eller lignende,
som for eksempel over mer frafikkerte veier,
underganger eller broer, mé& det vcere synlige
og gjenkjennbare utformingsmarkeringer. Dette
gjeres ved for eksempel & male belegget,
vegetasjon eller ledeobjekt, for & sikre
sammenheng og enkel orientering etter det
gjenkjennbare.

MARKERING

Ulike former for markering kan ogsd& brukes for
A& markere avstander eller ledende informasjon
til spesifikke attraksjoner. For eksempel kan
maling eller annet mgnster p& bakken, som
fotavirykk, eller lspebanemegnster skape visuelle
attraktive ledelinjer fil lekeplasser eller andre
akfivitetsomr&der.

Elvebyen ‘7

Figur 3.10. Etableringsprinsipp - sammenkobling.

INFORMASJON

Omrédet skal bcere preg av god informasjon,
via enkle, informative og visuelle skilt. Skiltene
skal plasseres strategisk i forhold fil viktige
tverrforbindelser og mgteplasser.  Skiltene
skal informere om blant annet forbindelser,
delstrekninger, mgteplasser og turmuligheter.
Samtidig som skiltene skal vcere informative er
det viktig at det ikke er for mye informasjon, samt
for mange skilt, dette for & unngd forvirring eller
visuell usikkerhet ved formidling av informasjon.

muligheten til & oppleve naturen som allerede eksisterer.

Figur 3.11. Helhetsprinsipp - Tilgjengeliggjere.

TRASE YTTERST MOT FJORDEN

Ved & anlegge en trase helt nede ved fjorden,
gir det muligheter for enklere og mer variert
kontakt med vannet. En trase skaper muligheter
for ferdsel langs vannet, samtfidig som den gir
rom for direkte fysisk kontakt med vannet, som
bading og lek, samt mulighet for opphold. Ved
etablering av strand, brygger, trappeanlegg,
stenskr&ning og ulik vegetasjon, vil parken kunne
by pd varierte fysiske mater med vannet.

INFORMASJON

Informasjonsskilt med blant annet kartorientering
vil veere ngdvendig for at brukere enklere skal
kunne orientere seg via ftverrforbindelsene.
Informasjonen ma plasseres strategisk i forhold fil
tverrforbindelsene og veoere visuelt leftleste.

.

Figur 3.12. Etableringsprinsipp - tverrforbindelser og tilgang.

VIRKEMIDLER

INNGA | ET BEVEGELSESNETT

Traseen langs fjorden skal fungere som et
tigiengelig rekreasjonsomrdde, samtidig er det
viktig knytte frasset til et sterre ferdselsnett for
gang og sykkel. Et ferdselsnett som kobler seg
til kollektive knutepunkter, bysentrum og andre
sentrale "rundturer” eller "a fil b turer”. Et filtak vil
veoere & sentrere bysykleri god ncerhet til traseen.

BELYSNING

Tverrkoblingene krever god belysning slik at det
i degnets markere tider ogsd er lett & ta seg
frem, samtidig som aftraktiv belysning vil bidra til
A trekke folks oppmerksomhet. Blant annet bear
det veere likhet i faste lyspunkter, gjerne ved en
betonet farge for gjenkjenning.

TYDELIGE OG ATTRAKTIVE PAKOBLINGER
Tilgjengeligheten ftil Fjordparken og fjorden
begrenses i stor grad av den omfattende
trafikkorridoren som kranser seg rundt omrddet.
Derfor er det viktig & skape tydelige og attraktive
pdkoblinger. Skape underganger og overganger
som feles trygge og enkle for gdende og
syklende, ved blant annet bruk av vegstasjon og
visuell markering som leder fotgjengeren.
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E.

UTVIKLE OG RENDYRKE DELOMRADER
OG DELSTREKNINGER

HELHETSPRINSIPP

For at Fjordparken med sitt areal skal bli en attraktiv park med flere
kvaliteter, vil det vaere mest hensiktsmessig & gi parken delomrdder
for & sentrere og rendyrke opplevelsen. Delomrddene er ment
for & skape ulike funksjoner i parken; ulike aktiviteter og rom for
opphold, for & kunne tilfredsstille ulike verdier, preferanser og behov.
Med delomrdder skal parken n& flest mulig brukergrupper og gi
valgmuligheter for opplevelse og opphold. For at en slik struktur skal
fungere er det negdvendig med sammenheng og gjenkjennbarhet.

ETABLERINGSPRINSIPP

UTFORSKE POTENSIAL OG VARIASJON | OPPLEVELSE

For & skape gode delomréder med ulike tilbud, er det nadvendig
4 se efter potensiale hos Fjordparken. Hva finnes fra fare Hva
passer inne Hva er behovene for omrddete Hva er behovene for
omgivelsene? Og hvem er brukerne? Fjordparken skal fungere
som en offentlig park, samtidig som parken skal vcere tilgjiengelig
og fil en viss grad vcere ftilpasset for pasienter, pdrgrende og
ansatte ftikknyttet sykehuset. Det er derfor viktig at parken
tiloyr delomrdder som stiller ulike krav til anstrengelse og sosial
interaksjon, og brukerne skal i hayest mulig grad f& muligheten
til & velge opplevelse. Delomréddene i Fjordparken skal bidra til &
styrke kvaliteten p& parken som helhet, samt bidra til & gi parken

F.

INTEGRERE STEDER FOR OPPHOLD
OG AKTIVITET

HELHETSPRINSIPP

Omgivelsene rundt Fjordparken blir mer og mer urbane.
Befolkningstallet gker og flere bor i mindre leiligheter i den
tettbebygde bykjernen. Avstanden til naturomrdder blir lenger
og byens hektiske og akfive liv preger hverdagen. Behovet for
ncerliggende grentomrdder og sosiale mateplasser gker derav i
takt, og Fjordparken vil bli en viktig arena for byfolket. Parken bar
derfor tilby steder for opphold og aktivitet, gi rom for frihet, ro,
behag og en bekymringsfull atmosfcere.

ETABLERINGSPRINSIPP

KOMFORT OG TILGJENGELIGHET
For at Fjordparken skal kunne tilby steder for opphold og aktivitet,
stiller det krav fil hensyn om komfort og ftilgjengelighet. For at
folk skal anske & oppholde seg der eller drive aktivitet der, m&
forholdene oppleves som behagelige. Derfor er det viktig &
etablere steder som er i ly for vcer og vind, samt er filgjengelig
ved korte avstander.

Figur 3.13. Helhetsprinsipp - Delomrdder og delstrekninger.

DET UNIKE

Delomrddene og delstrekningene mad sees i
forhold fil hverandre, samt rendyrkes individuelt.
Hvert omrdde md& bruke sitt potensiale og
eksisterende styrker til & utvikle et omrddet med
karakter.

KONSEPT

Hvert delomrdde og delstrekning skal baseres pd
et konsept. Konseptet skal i sin helhet bidra til &
rendyrke omrédet og utfylle omrédets potensial.

SESONGBASERT

Norge er et land preget av variert klima og
derfor skal det legges til rette for sesongbaserte
opplevelser og akftiviteter. Fjordparken skal vcere
like filgjengelig og attraktiv hele dret, i hgyest
mulig grad, og variasjon av bruk gjennom dret
ma tas hensyn Hil.
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identitet.

Figur 3.14. Etableringsprinsipp - utforske potensial og variasjon i opplevelse.

VIRKEMIDLER

HISTORIE

Brakergya bcerer lang og rik industrihistorie.
Sammenlignet med fremtidig situasjon er
kontrastene store. Historien kan brukes som
karakter i et delomrdde, med bilder og gamle
gjenstander eller som en historiske reise gjennom
delstrekninger.

KUNST OG DESIGN

Fiordparken skal vcere attraktiv, variert,
skape nysgjerrighet og gi rom for & se og fele.
Kunstelementer og et giennomarbeidet design
vil derfor veere ngdvendig. S& vel som det kjente,
skal omré&det tiloy opplevelsen av noe nytt og
undringsverdig i rolige omgivelser.

ETTER BEHOV

Fijordparken skal ikke konkurrere med Elvebyen
eller den fremfidige Fjordbyen, Fjordparken skall
komplimentere det eksisterende, filoy det som
mangler eller det som frengs mer av. Derav
grenne friluftsivsomrédder, med rom for akfivitet
og opphold uten direkte pdvirkning fra byens
ellers travle hverdag.

TEMPORZRE TILTAK

For & gi omrddet "puls”, skal det legges til rette
for filstelning av temporcere tiltak, med rom
for kulturelle arrangementer, som forestillinger,
kunstutstilinger og ulike akfiviteter. Ved svecert
populcere temporcere tiltak, kan det sees
nadvendig & videreutvikle de til permanente.

Figur 3.15. Helhetsprinsipp - opphold og aktivitet.

LANDSKAPSPUNKTER

Legge ftil rette for god utsiktspunkter, med
markeringer som visualiserer spesielt interessante
punkter.

FOR ALLE

Legge fil rette for aktiviteter og megteplasser for
brukereialle aldre, ulike kulturer og nasjonaliteter,
samt ulikt behov for sosial interaksjon. Dette vil
gke mangfoldet og livet i parken.

GRILLING

Legge fil rette for opphold der en kan raste, ved
& sette opp griller og bord.

VIRKEMIDLER

UTVIDE SESONGEN

Legge fil rette for opphold og akfivitet i alle
Arstider, selv p& de kaldere vinterdagene.

FASTE FASILITETER

Legge fil rette for & kunne oppholde seg i
parken over lengre tid, ved & etablere offentlige
toaletter, dusjer og tilbud om & handle enkel
mat og drikke.

NYTTE OG HYGGE

Legge til rette for nedvendige aktiviteter s& vel
som verdiutbytte. Skape akfiviteter som gjer det
enklere & oppholde eller bevege seg i parken,
samtidig som parken byr pd lekne varianter av
opphold og bevegelse.

P
Figur 3.16. Etableringsprinsipp -

komfort og filgjengelighet.

BESKYTTELSE MOT VAR OG VIND

Legge til rette for oppholdsmuligheter der en
er skiermet mot vcer og vind. Ved for eksempel
vegger, vegetasjon, terreng og lignende.

VEGETASJON

Ta i bruk ulike former og typer av vegetasjon for
& gke bdade den visuelle og taktile opplevelsen.
Vegetasjon kan ogsd bidra til & skape ly og virke
romdannende, samt visualisere den opplevde
falelsen av de ulike arstidene.
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3.3 UTBYGGINGSPRINSIPPER

| dette kapittelet vil veien il
lzsning presenteres gjennom
utbyggingsprinsipper basert P&
oppgavens malsetninger og prinsipper.
Studiene presenteres via seks steg;

3.3.1 Sykehus og bypark

3.3.2 Sykehusbydelen Brakergya
3.3.3 Planlagt lasning

3.3.4 Ny byplan

3.3.5 Sykehusets organisering
3.3.6 Fjordparken,

60

Mdalet er & tincerme seg et
utformingslasningsforslag fra det
overordnede Vvisjonelle perspektivet,
til det mer konkrete og strukturelle,
og avslutningsvis den oppnddde
funksjonen av utformingen. Hensikten
er & skape en lgsning som bygger
p&  kunnskapsgrunnlagets  visjoner,
mdal og verdier, samt omgivelsene
og planomradets utgangspunkt og
muligheter.
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3.3.1 Sykehus og bypark

“Sykehus vs. bypark”

Sykehus er p& mange mater et sarbart miljg,
der mennesker er havnet i livssituasjoner der
de trenger hjelp. A g& fra "hverdagen” ftil &
bli pasient eller p&rgrende kan bringe med
mye felelser, usikkerhet og mangel pé& kontroll
over egen eller andres situasjon. Samtidig kan
en ogsd se pd sykehus som en stor boks med
sensitivinformasjon, informasjon som ikke gnskes
innsikt i og offentligheten @nskes helst litt pd&
avstand.

P& den andre siden har vi bypark, som ofte
preges av et mangfoldig milja, der mennesker
samhandler pd tvers av verdier og bakgrunn,
der det errom for utfoldelse og frihet. Med andre
ord et offentlig miljig som er tilgjengelig for alle.

Sett i sammenheng byr utvikingen av
Brakergya pd& utfordringer ndr nytt sykehus og
bypark skal samlokaliseres. Et sarbart milig der
pasienters, pdrgrendes og ansattes behov
for miljgpsykologiske omgivelser md& ivaretas.
Samtidig som det vil komme tett p& et aktivt
og dpent milig der befolkningens behov for et
tilgiengelig, attraktiv og aktivt friomré&de skal
ivaretas.

Parken skal vcere ftilgjengelig for pasienter,
pdrgrende og ansatte, pd lik linje som
allmenheten og fungere som et "pusterom” fra
hverdagen. Parken skal tilfredsstille og gi rom for
privatliv s& vel som sosial interaksjon, skjerming

s& vel som Apenhet, ro s& vel som yrende liv.

Hvordan kan en samlokalisere disse miljigene,
der bd&de sykehusets og parkens behov blir
ivaretatt?

For & finne den beste mulig Iasningen for
planomr&det, der alle hensyn er ivaretatt, har
jeg utarbeidet tre ulike konsepter for hvordan
den overordnede strukturen kan Igses. Av de
fre ulike konseptene har jeg valgt ut et, som jeg
videre har utviklet til et konkret Igsningsforslag for
det overordnede perspektivet.

ALTERNATIV - Eieforhold

| dette Igsningsforslaget foreslés det at sykehuset
blir forbeholdt til sin sone ncert tilknyttet byens
fransportstruktur. Fjordlinjen opprettholdes
i kommunens regi for videreutvikling og
ivaretagelse av  fjordpromenaden, mens
restarealene i omréddet mellom reguleres
fil nye private eierskap for  utvikling.

Nytt Vestre

Viken Sykehus

/

%//%w/////

Figur 3.18. Alternativ - eierforhold.
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STYRKER:

- Sykehuset f&r sin pasientpark, der de kan
fokusere pd& og sikre et trygt og tilrettelagt milje
for pasienter, pdragrende og ansatte.

- Den grenne strekningen langs fijorden bilir
ivaretatt og videreutvikletitrdd med eksisterende
promenade i Drammen by.

- Sikrer utvikling p& omrddet, der private aktarer
tar tak.

- Rom for boligutvikling, arbeidsplasser og andre
institusjoner.

- Rom for urban byutvikling

Evaluering:

SVAKHETER:

- Strider mot visjonen om en Fjordpark, samt
gnsket om en sammenhengende og helhetlig
bydel.

- Manglende tverrforbindelser fil fjorden.

- Sykehuset vil f& en "inngjerding” og
minimering av kontakten mot fjorden, samt
forsterkning av institusjonsfglelse.

- Kan risikere manglende friomrdde og
grentomréde.

- Manglende arealer ved en eventuell utvidelse
av sykehuset.

Dette forslaget vurderes som uaktuelt da dette vil hindre Brakergya fra & bli en Fjordpark med
sammenhengende strukturer og tverrkoblinger mellom sykehuset og promenaden. Konseptet svarer
ikke fil problemstillingen, samt at mdlsetningene og prinsippene vil veere utfordrende & gjennomfare

med denne lgsningen.

ALTERNATIV - “Sykehuslgp”

|dette lgsningsforslaget foreslds det at sykehusets
utearealer strekker seg med sin bredde helf
ned til fjorden, mens Fjordparkens arealer
er forbehold i vest og i @st p& planomrédet.
Fiordpromenaden strekkes seg langs hele
strekket, forbeholdt at promenaden er i hensyn
fil sykehusets behov.

Nytt Vestre

Viken Sykehus

-

Figur 3.19. Alternativ - “sykehuslgp”.

STYRKER: SVAKHETER:

- Skaper gode utearealer for pasienter, - En slik oppdeling vil svekke en helhetlig og
pdrgrende og ansatte, med tilgjengelighet til sammenhengende struktur pd planomrédet.
fiorden, mulighet for en rekke delomrdder og et
sterre miligpsykologisk samfunn. - Forbindelsene mellom Elvebyen og Fjordbyen
vil bli svekket ved at sykehusets arealer vil

- Fjordparkene vil ligge som to ncere fungere som enda en barriere.
grentomrdder til Elvebyen og Fjordbyen, med
god tilgjengelighet langs fjorden. - Tilgjengeligheten fil fiorden kan bli redusert
langs sykehusets strekke.

- Forbindelsen langs fijorden vil koble

grentarealene sammen, samtidig som den
kobler sammen to byer.

- Sykehusets arealer kan oppleves som tomme,
lite aktivitet og liv, da parken kan bli for stor fil

at sykehusets folk klarer & fylle den.

Evaluering:

Dette forslaget vurderes som uakfuelt da defte vil hindre visjonen om at Brakergya som Fjordpark
skal ha en sammenhengende og helhetlig struktur. Sykehusomr&det vil bli en barriere og redusere
tiigijengeligheten i omrédet. Videre ser jeg ikke ngdvendigheten av at sykehuset trenger en s& stor
del av promenaden til eget bruk, da omrddet trolig vil ha en redusert bruk, noe som igjen vil redusere
mangfoldet i parken og derav fryggheten.

ALTERNATIV - Gradering

| dette Igsningsforslaget foreslds det at
sykehusets utearealer graderes fra indre
sone fett ved sykehuset og ut fil ytre sone
ved fjorden. Den indre sonen er forbeholdt
pasienter, pdrgrende og ansaftte med fokus
pd et terapeutisk miljg, mens i den ytterste
sonen gdr sykehusets og Fjordparkens behov
over i hverandre. Graderingen springer ut fra
bygningsmassen og i en halvsirkel sgrover.
Hensikten er & skape filncermingssoner mellom
sykehus og offentligheten, uten direkte barrierer.

Nytt Vestre

Viken Sykehus

Figur 3.20. Alternativ - gradering.

STYRKER: SVAKHETER:

- En &pen og mer tilgjengelig park for - De indre sonene kan oppleves som barrierer

allmennheten. for allmennhetene og bidra til & redusere
tverrforbindelsene og giennomgang.

- Skaper et starre fellesskap og reduserer

fglelsen av forskjeller og bestemt tilhgrighet. - Kan skape en forvirrende struktur, som bringer

usikkerhet rundt hvor en kan beveges seg og

- Skaper en mer kontrollert tilncerming il oppholde seg.

sykehuset, samt til fiordparken. Bidrar til & gi

kontroll til brukeren.

- Skaper gode forbindelser fil fiorden for
pasientene.

- Skaper gode terapeutiske omrdader for
pasienter, der omgivelsene i indre sone blir mer
kontrollert.

Evaluering:

Dette forslaget vurderes som et godt forslag der helheten av parken er ivaretatt. Fjordparken og
Sykehuset sine omrdder overlapper og samkjares i fellesskap. Strukturen oppleves som nivder av privat
vs. offentlig, og gir brukeren valgmuligheter og konftroll over egen bruk av parken. Visjonen om en
bypark som ivaretar sykehusets hensyn kommer godt med i dette forslaget og bygger opp under en
tilgjengelig bystruktur.

Dette overordnede forslaget tar jeg videre for en mer konkret struktur, som vil i enda sterre grad
tilfredsstille planomradets mdél og visjoner.
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| dette lgsningsforslaget foreslds det at sykehusets
arealer og Fjordparken gdr "hédnd i hand”.
Parken skal fungere som en helhetlig park, hvor
ulike hensyn, behov og verdier mgter hverandre
i et fellesskap. Parken skal veere filgjengelig for
alle, der gode forbindelser gnsker velkommen
og knytter parken sammen. Helheten av parken
skal virke helsefremmende i et miligpsykologisk
perspektiv, der pasienter, pdrgrende og
ansattes, s& vel som allmenhetens behov blir
ivaretatt. Separat og i fellesskap.

- Reduserer den opplevde falelsen av forskjeller,
der pasienter heller kan oppleve frinetsfalelse,
samt fglelsen av & vaere en del av den “enkle”
hverdagen.

- Styrker tverrforbindelser i parken, til omr&der
rundt, samt gkt tilgjengelighet fil fiorden.

- Parken vil oppleves mer helhetlig, dpen og
tilgjengelig for alle.

- Gir rom for gode megteplasser, der sosialt
samvcer sd vel som sosial statte kan finne plass.

- Styrker en mangfoldig park, som preges av liv
til flere tider av dret og dggnets timer.

Nytt Vestre

Viken Sykehus

Figur 3.21. Lasning - “hdnd i h&nd”.
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- Terskelen for & "gd& ut” kan virke starre for
pasienter da utearealene blir mer allment.

- Skijermede og intime omr&der vil voere mer
utfordrende & oppnd.

Etter & ha gjennomfart ulike utbyggingsprinsipp
p& den overordnede strukturen pd& tomten,
samt forholdet mellom sykehusets behov og
allmenhetens behov, har jeg kommet frem
til at alternativ - "hdnd i hdnd” er den beste
lzsningen. Dette fordi denne strukturen, ihenhold
til fornoldene pd stedet, oppgavens prinsipper
og madilsetninger, ftilfredsstiller planomrddets
behov best mulig. Lasningen "hdnd i h&nd”
inkluderer omrédets behov og hensyn, ovenfor
pasienter, pdrgrende og ansatte, s& vel som
allmenheten, i fellesskap og separat, samfidig
som forslaget gir en stgrre helhet og dpner opp
omrédet for omgivelsene rundt. Sykehuset vil
f& egne arealer der pasienter, pdrgrende og
ansattes behov er tirettelagt for ncer tilkknytning
til sykehuset, samtidig som de dpner seg opp
ut mot Fjordparken. Denne Igsningen vil i det
overordnede perspektivet skape en mangfoldig
Fiordpark i et miljgpsykologisk perspektiv der
menneskers behov og samfunnets hensyn spiller
pd lag.
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3.3.2 Sykehusbydelen Brakeragyao

HVORDAN BY SKAL BRAKER@YA BLI?
Brakergya er som nevnt i del 2 preget av
industrivickksomhet og er svcert adskilt fra
resten av byen da EI8 og jernbanen ligger
som trafikkorridor mellom. Nér Brakergya skal
omreguleres fil sykehusvirksomhet og inneha
parkfunksjon, samt sees pd som en del av
byen, kan en stille sparsmdlet; hvordan by skal
Brakergya blig

Brakergya skal ha en koblingsfunksjon der
Elvebyen og Fjordbyen mgtes, med gode
tverrforbindelser og sammenhengende struktur.
Fjordparken skal vcere et attraktivt og tilgjengelig
megtepunkt, en utvidelse av eksisterende by,
og en overlapping fil fremtidig by. Brakergya
skal oppfattes som et mangfoldig sted, der
en kan oppleve liv og natur hdnd i hdnd, i

FERDIGSTILTE

trdd med mdlsetningene og prinsippene for
oppgaven. Samt skal Brakergya g& fra & voere
den eksisterende bydelen som ikke eksisterer, fil
den nye bydelen som signaliserer utvikling og
fremtid, som en grenn lunge i et urbant miljger.
Hvordan kan sykehusets struktur skape denne
identiteten for Brakergya?

HVORDAN BYGGE SYKEHUS

A bygge et sykehus er ikke som hvilke helst
byggeprosjekt. Sykehus er komplekse bygg der
en rekke hensyn skal ivaretas. En helseinstitusjon
der mennesker i sd@rbare situasjoner tiloringer alt
fra dager fil méneder, og hundrevis av ansatte
jobber daglig. Det er snakk om et bygg som
skal legge til rette for at mennesker skal hjelpe
mennesker, og ikke minst der mennesker skal

redde mennesker pd& minimale marginer.
Sykehus krever derfor ngye gjennomarbeidet
logistikklasninger, samlokaliseringer,
kommunikasjonsflyt og skjerming s& vel som
dpenhet. Sett i et generelt perspektiv stiller
sykehus krav til korte avstander med ncere
funksjoner, der pasienter og ansatte enkelt kan
orientere seg. En kirurg skal ikke mdatte std i heiska
for & rekke en operasjon, og en livstruende
skadet person som kommer inn p& akutten skall
ikke matte fraktes gjennom hele sykehuset for &
f& n@dvendig hjelp.

| tilegg til sykehusets indre forhold, har som
nevnt sykehusets ytre forhold kommet mer og
mer i vinden de siste drene. Kombinasjonen av
4 tilfredsstille indre og ytre forhold har p& mange

mdter gitt sykehusprosjekter stgrre utfordringer i
motsetning til kun & ta hensyn til indre forhold.
Hvordan bygge sykehus p& den beste mulige
mdaten er derfor blitt et omdiskutert tema, til tross
for erfaring fra en rekke ulike Igsninger rundt om
i verden og at spesialister pd fagfeltet stadig
utvikler nye Igsninger.

FIRE EKSEMPLER PA FERSKE SYKEHUS | NORGE

Det bygges stadig flere sykehus i Norge i dag,
pa& lik linje som sykehus pusses opp og utvides.
For & se Nytt Sykehus i Drammen og Brakergyas
situasjon i forhold til andre nylig ferdigstilte
og fremtidige sykehus, har jeg tatt for meg
fire reelle eksempler. Jeg har sett pd deres
bygningsstrukturer, infrastruktur, omgivelser og
tibakemeldingene sykehusene har fatt etter

ferdigstiling. Se de grd tekstboksene.

UTBYTTE AV DE FIRE EKSEMPLENE PA

SYKEHUS:

Generelt seft ser en at det er utfordrende &
skulle bygge et sykehus som ftilfredsstiller all
indre virksomhet s& vel som det ytre landskap. A
strukturere et sykehusforomgivelsenes beste, ved
& skape dpne bygg som beveger seg i ett med
landskapet, der tverrforbindelser bryter barrierer,
blir derfor utfordrende. Sett i sammenheng er St.
Olavs hospital et prisbelgnnet sykehus, for blant
annet arkitektur og design, men far sterk kritikk
da kommunikasjonen og samlokaliseringen inne
p& sykehuset ikke fungerer optimalt. Sykehuset
@stfold Kalnes som med sitt kompakte bygg,

der funksjoner og enheter er samlokalisert pd&
en effektiv mate og omgivelsene ikke stiller
store krav, fungerer bedre. Det er derfor en
gjenganger i dagens ferdigstilte og fremtidige
sykehusprosjekter at  bygningsstrukfuren i
hovedsak er tirettelagt sykehusets indre
virksomhet og det ytre liv og design kommer i
andre prioritering, samt at det yire i urbane
miliger ogsd ofte stiller haye krav.

FREMTIDIGE

ST. OLAVS HOSPITAL p& @ya i Trondheim

sto ferdigstilt i 2013 og blir i dag ansett som et av Nord-Europas
mest moderne sykehus. Sykehuset ligger i urbane omgivelser, med
en kvartalsstruktur som skaper ulike gatenett. Til fross for sykehusets
beliggenhet i relativt urbane strek har de utviklet flere ulike utearealer,
béde i hgyden og pd bakkenivd, der fokuset har veert pd grenne
omgivelser som skal bidra til & styrke sykehusmiliget. De har jobbet med
4 skape inntrykk av utemiljiget fra alle vinkler, samt frodige gatenett med
god filgjengelighet for gang, sykkel og kollektiv fremkommelighet. Til fross
har deft vist seg at sykehusets indre lasninger ikke fungerer optimalt, da
blant annet funksjonene ligger spredt noe som ferer fil lange avstander
og redusert kommunikasjon (Helsebygg Midt-Norge 2014).

Bilde 3.22. St. Olavs Hospital.

b6

SYKEHUS @STFOLD KALNES utenfor Sarpsborg sentrum, rett ved Eé sto
ferdigstilt i 2015. Sykehuset fremstdr i dag som et robust og kompakt
sykehus der det indre livet preges av optimal logistikk og fleksibilitet.
Bygget &pner opp for ncer kontakt med det &pne og landlige landskapet
langs nord-@st siden, mens omré&dene utenfor sgr-vest siden er preget av
store arealer til lateparkering. Strukturen pd Sykehuset @stfold Kalnes
ansees som et godt funksjonelt sykehus, da funksjonene ligger teftt. Til fross
ligger Kalnes ikke like filgiengelig som bla. St. Olavs Hospital. Kalnes ligger
et godt stykke utenfor byen, og stiller starre krav ftil bruk av bil, da de
kollektive Izsningene ikke er like gode og avstandene er for mange for
lange for gang og sykkel (Sykehuset @stfold 2016).

Bilde 3.23. Sykehus @stfold Kalnes.

Det skal bygges NYTT STORSYKEHUS PA GAUSTAD |

OSLO da Ulleval sykehus skal legges ned. Rikshospitalet ligger p& Gausta
i dag, og det nye sykehuset vil kobles til som en utvidelse. Planomr&det
for storsykehuset ligger i bebygde og urbane stragk, og i ncer tilknytning fil
kollektivigsninger. Til tross for planomr&dets urbane preg, ligger omrddet i
ncereomgivelser til Nordmarka. Eksisterende sykehus bebyggelse preges
av en massiv og kompakt struktur, med en kombinasjon av blokker og
gdérdsrom. Den nye bebyggelsen er ikke sveoert ulik, store kompakte
bygg er skissert, men med en mer giennomgdende kvartalsstruktur (NRK
@stalandssendingen 2016).

™ : v %, = =
Bilde 3.24. Nytt storsykehus p& Gaustad i Oslo.

NYE STAVANGER UNIVERSITETSSYKEHUS p& Ullandhaug i Stavanger skal sté
ferdigstilt i 2023, og vil bli utformet i en campus-struktur med flere bygg.
Alle byggene vil kranse seg rundt et torg, med en busstrase igiennom og
ha hver sine separate innganger. Byggene vil veere koblet med en kulvert
i underetasjen og broer i etasjene over. Hvert bygg vil ha ulike funksjoner,
og tverrfaglige enheter vil samlokaliseres. Sykehuset vil ligge i bebygde
omgivelser ncert tilknyttet UniversitetetiStavanger og E39, mens avstanden
fil byen blir noe lenger med mindre man kjgrer bil (Helse Stavanger 2017).

Bilde 3.25. Nye Stavanger Universitetssykehus.
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_3.3.3. Planlagt lgsning

Nytt Sykehus i Drammen vil bli et viktig og sentralt
byggforomgivelsene,sdvelsomforplanomrddet.
Sykehuset vil bli et landemerke i Drammen,
og en pdvirkende faktor for Fjordparken. Med
andre ord vil selve utformingen fil sykehusbygget
ha en stor betydning for strukturen og helheten
av planomrddet. Det er ikke gitt at det beste
utseendet gir det beste sykehuset, og det er
viktig & se det i sammenheng, der utforming og
funksjon kan mates til beste mulig Iasning.

Bygningsstrukturen som n& er foreslatt for Nytt
Sykehus i Drammen (Sykehusbygg 2016) mener
jeqg i sveert liten grad ftilfredsstiller planomrédets
og omgivelsenes behov. Planomrddet er sveert
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lite utnyttet og selve sykehusbygget legger
opp fil enda en barriere mot fijorden, reduserer
tverrforbindelserogtilgjengelighettilFjordparken.
Bygget kan i hgyere grad spille p& lag med
parken og det grenne. Jeg velger derfor, p&
grunnlag av planomrddets behov for struktur og
utforming, & ta for meg ulike utbyggingsprinsipp
der jeg utfordrer eksisterende plan med fre nye
konsepter, der sykehusets indre forhold kun er
tatt hensyn ftil i et overordnet perspektiv.

Figur 3.26. Prosjekt Nytt Sykehus i Drammen - nyeste forslag fra Vestre Viken HF.
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3.3.4. Ny byplan

FORST: SKAPE EN BYPLAN.

De eksisterende skissene for planomrddet pd
Brakergya er sterkt dominert av sykehuset som
eneste virksomhet og filhgrende funksjoner,
samt Fjordparken. En slik lgsning vil kun gi to
funksjoner til stedet, og vil i sterre grad opptre
som et funksjonsbasert sted enn et mangfoldig
og aktivt sted. Omrddet opptrer mer som et
privat sykehusomrdde enn som en del av byen,
der arealene er svcert ddrlig utnyttet,

funksjoner. Atkomstveien ftil sykehuset i de
eksisterende skissene vil derfor bli en vikfig
forbindelse mellom byene, samt en god kilde fil
en bymessig struktur. Denne atkomstveien ma
fungere som en bygate med et aktivt tverrsnitt,
med utadvendte fasader og funksjoner som
folk sgker til. | forhold fil eksisterende skisse betyr
dette at parkeringsplassen pd& bakkenivd vil
matte vike til parkeringshus.

Brakergya skal bli et knutepunkt mellom to P& bakgrunn av planomrédets  omgivelser,
byer, Elvebyen og Fjordbyen, et sted folk @nsker fremtidig utvikling og oppgavens malsetninger
oppsoke og en utvidelse av eksisterende by. har jeg utformet et lgsningsforslag for
For & oppnd dette stilles det krav til attraktive atkomstgaten som bygate.

forbindelser, og mangfoldige og akfive

Beskrivelse av byplanen for adkomstgate:

- Parkeringshuset er plassert p& arealene mellom E18 og jernbanen for & utnytte "space left over”.
Dette vil ogs& redusere bilbruken i bygaten, da bilistene kan ta seg direkte fil parkeringshuset fra
den ytre trafikkorridoren. Det vil derfor veere ngdvendig & skape en god forbindelse over eller under
jernbanestasjonen for & sikre gangforbindelse mellom parkeringshuset og sykehuset.

- P& nordsiden, samt noe pd sarsiden av atkomstveien, er det plassert inn en rekke bygninger. Disse er
tiltenkt funksjoner som i et bymessig perspektiv kan skape mangfold og aktive fasader fil gatestrukturen.
Funksjoner som private helsetjenester, ncering og servicetilbud kan prege de farste etasiene, og eventuelt
boliger i etasjene over.

- Gatetverrsnittet skal voere utformet fil fordel for syklister og fotgjengere, samt ha en god kollektiv struktur.
Gaten skal opptre som en grenn forbindelse, med oppholdsarealer og gode koblinger fil forbindelsene
mot fjorden.

- Ser-gst i bygaten er det etablert et boligomrddet som skal i tréd med byutviklingen serge for utnyttelse

av arealene i form av fortetting, samtidig som dette vil tiltrekke omrédet flere mennesker og liv dggnet
rundt. Boligene vil f& et totalt bruttoareal pd 80 500 kvm.
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Figur 3.27. Byplan.



3.3.5 Svkehusets organisering

Hvordan kan sykehusstrukturen bidra til

& forme Brakergyas identitet?

For & finne den beste mulig lasningen for
sykehusstrukturen p& Brakergya, der alle hensyn
erivaretatt, har jeg utarbeidet tre ulike konsepter
for hvordan strukturen kan Igses. Konseptene er
sett i sammenheng med draftelsen av hvordan
by Brakergya skal bli, de ferske eksemplene pd&
andre sykehus, de overordnede prinsippene
for utforming av sykehus og atkomstgaten som

bygate.

Generelt for alle forslagene er at jeg har valgt &
dele opp bygningsmassene fil flere enkeltbygg,
hvor de er koblet sammen via bruer fra andre
etasje og oppover. Hensikten er & skape

et overordnet hensyn basert pd evaluering av
andre sykehus. | alle forslagene er det lagt fil
rette for fremtidig utbygging av sykehuset, da
sykehus stadig krever mere plass. Alle forslagene
felger atkomstveiens akse, da dette gir siktakser
ut fiorden og ikke mot Holmen.

mer dpenhet og liv til strukturen, redusere
institusjonsfglelse  og danne filgjengelige
tverrforbindelser fra omgivelsene fil parken
og fjorden. | tillegg har jeg sett pd strukturen i
hensyn fil sykehusets indre virksomhet, og taft

Jeg har valgt & flytte psykiatrien i andre enden
for bedre skjerming og med hensyn til den
fremtidige Fjordbyen som ncermeste nabo.

- Sykehuset vil f& et bruttoareal p& 75 500 kvm.

- Psykiatrien vil f& et bruttoareal p& 47 000 kvm.

: Hovedinngang Annet
Somatikk iatri |
; Psyk:latrl | by.g 9
i Somatikk, : Psykiatri, I :
i utbyggings ! utbyggings | i
i potensial ! potensial i |
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ferdsel og eeeeet S

sikt akser —

Figur 3.28. Tegnforklaring - byggenes funksjon.

ALTERNATIV - Pragmatisk

| dette Igsningsforslaget foreslds det at sykehuset
beholder den samme tette strukturen, hvor
funksjonene ligger tett knyttet ftil hverandre,
pd lik linje med de eksisterende tegningene.
Forskjellen er at bygget er delt opp i kvartaler
med tverrforbindelser pd bakkenivé

STYRKER:

- Skjerming av psykiatrien.

- Tett struktur skaper enklere funksjonsinnredning
for sykehuset.

- Oversiktlig struktur, med enkle visuelle
forbindelser. Lett & orientere seg.

- Tverrforbindelsene skaper ledelinjer og
siktakser mot fjorden, samt et gatenett mellom
bygningene.

- Somatikken sentraliseres mer midt i parken.

SVAKHETER:

- Strukturen danner ingen starre tydelige uterom
fil sykehuset.

- For mange forbindelser kan skape forvirring og
de kan oppleves som frange og marke.
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Figur 3.29. Alternativ - brogmoﬂsk.

Evaluering:

Dette forslaget vurderes som lite gunstig da en slik struktur i svcert liten grad bidrar til & skape gode utearealer
for sykehuset, samt spille p& lag med landskapet. Strukturen virker kompakt og isolerende, og bidrar sveert lite
fil den gnskede samlende bystrukturen. Aksene som strekker seg igiennom sykehusets flere kvartaler blir lange
og mange, og bidrar til & gke den opplevde falelse av avstanden til fiorden, samt i stor grad vil byggene virke
som barrierer.

ALTERNATIV - Indre park

| dette Igsningsforslaget foresl@s det at sykehuset
dpner seg opp for en mer luftig struktur, som tar
i bruk stagrre arealer og danner ett stgrre internt
uterom for sykehuset.

STYRKER:

- Det dannes et &pent og tilgiengelig
parkomrddet mellom bygningene. Et omréde
som gir gode muligheter som hensynssone
tilhgrende sykehuset i et miljgpsykologisk
perspektiv.

- Skaper gode lysforhold p& omrédet, samt
gode siktmuligheter fra vinduene.

- Tverrforbindelsene skaper ledelinjer og

siktakser mot fjorden.

SVAKHETER:

- Funksjonsinnredningen pd sykehuset utfordrer
det tverrfaglige miliget og kommunikasjonen,
da avstandene blir lengre og enhetene mer
splittet.

- En starre struktur kan virke vanskelig & forholde
seg fil da den visuelle retningslinjen er uklar.

- Grunnet det mer lukkede omrddet i mellom
byggene, kan "baksidene” av sykehuset ut mot

Fijordparken, oppfattes som lite aktive.

Figur 3.30. Alternativ - indre park.

Evaluering:

Dette forslaget vurderes som lite gunstig da en slik struktur i svoert liten grad ftilfredsstiller sykehuset indre
funksjon, samt gker en oppdelt funksjon av parken da sykehusets arealer blir raskt begrenset til den indre
parken. Strukturen er arealkrevende og dpner i liten grad opp mot omgivelsene.
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LOSNING - Kompakt bystruktur

| dette lgsningsforslaget foreslds det at sykehuset
inngdr i en mer bysammensatt kvartalsstruktur
der sykehuset aktivt forholder seg til bygatens
liv og funksjoner. Tverrforbindelsene igjennom
sykehusets arealer skal styrke koblingen og
tilgjengeligheten mellom fjorden og bygaten.

STYRKER: SVAKHETER:
- Skaper et bymessig mer delaktig sykehus, som - Skaper noe avstander mellom de ulike
vil redusere institusjonsfalelsen. enhetene lengst ser.

- Skaper aktive og romslige tverrforbindelser fil
fiorden.

- Gode ledelinjer som kobler bygaten fil
Fjordparken.

- Skaper gode lysforhold p& omrédet, samt
gode siktmuligheter fra vinduene.

- Danner et dpent og tilgjengelig ncermiljz for
filhgrende av sykehuset.

Konklusjon:

Etter & ha tatt for meg ulike utbyggingsprinsipp P& sykehusets struktur, har jeg kommet frem til at
alternativ — kompakt bystruktur kommer ut som vinnerforslag. Da forslaget i henhold tfil mdlsetningene
og forholdene pd stedet og i omgivelsene filfredsstiller planomrddets behov for en bymessig struktur
best mulig. Alternativet — kompakt bystruktur inkluderer et fremtidigperspektiv, der omrédet utformes for
videre filkobling fil Fjordbyen, samfidig som det struktfureres som en utvidelse av Drammen by. Strukturen
av sykehuset legger til rette for en mangfoldig bygate i nord, samtidig som den &pner seg opp mot
Fiordparken og kobler disse omrddene godt sammen. Dette inkluderer hensyn til byutvikling, grenne
friomrdderibyen og sykehusetsinterne milja. Strukturen dpner opp for allmennheten, pasienter, pdrgrende
og ansatfte ved sykehuset i et fellesskap, samftidig som det er filrettelagt i et miljgpsykologisk perspektiv.

74 Figur 3.31. Lasning - Bystruktur.




3.3.6 Fljordparken

Fiordparken skal vcere en attraktiv, tilgiengelig og
helsefremmende bypark som filfredsstiller ulike
behov, interesser og verdier. Parken skal vcere
for alle, allmenheten s& vel som for pasienter,
pdrgrende og ansatte tiherende sykehuset, og
tilby akftiviteter, oppholdsarealer og ferdselsérer
fra en bred skala. Parken skal ved gode
forbindelser vcere filgjengelig for omgivelsene,
Elvebyen, den fremtidige Fjordbyen og
boligomrddene nord for planomré&det.

Etter & ha tatt for meg ulike utbyggingsprinsipp
p& planomrédets overordnede perspektiv og
sykehusets struktur, samt satt adkomstgaten
i en bymessig struktur, har planomrddet f&tt
klare strukturer og feringer. For videre & oppnd
Fiordparkens mailsetninger, har jeg sett ncermere
p& strukturen og fordelingen av parkens
funksjoner og mgte mellom konfrastene.

SYKEHUSET MQOTER FJORDPARKEN VS.

FJORDPARKEN M@TER SYKEHUSET.

Den overordnede strukturen "hdnd i hdnd”
legger feringer for at forbindelsene og
funksjonene overlapper hverandre i forholdet
mellom parken og sykehuset, men spgrsmdlet er
hvor er sentrum av parken?2 Hvilken retning farer
parken? Er det sykehuset som leder ut til mgtet
med fjordparken? Eller er det Fjordparken som
leder inn til mgte med sykehuset?

Ved at Fjordparken meater sykehuset - vil
startsenteret av parken havne hos Fjordparken,
der parken vil &pne opp og lede mot sykehuset.
Med denne konseptuelle retningen vil parkens

BESKRIVELSE:

tigiengelighet i sterre grad basere seg pd
promenaden som inngang og promenaden vil
bli sterkere selvstendig da kommunikasjonen
fra sykehuset ikke ledes utover i like stor grad.
Tyngden i parken vil igge ved promenaden, og
arealene mellom promenaden og sykehuset vil
bli redusert.

Ved at Sykehuset megter Fjordparken - Vil
startsenteret av parken havne i sterre grad hos
sykehuset, der sykehuset vil dpne seg ut og lede
mot parken. Dette vil styrke tverrforbindelsene
fil parken, samtidig som promenaden vil
opprettholde adkomst til parken langs fjorden.
Sykehusets arealer og funksjoner vil flyte mer
utover i parken og aktivt lede til promenaden.
Samtidig vil utsikten over fjorden og kontakten
med vannet naturlig lede ayet i fjordens
retning, til fross for at senteret oppleves som ved
sykehuset. Promenaden vil fortsatt ha aktive
og sentrale funksjoner som skaper en aktiv
ledende forbindelse langs promenaden og som
endepunkter i nord-sgr tverraksen.

‘ KNUTEPUNKT

- MIDLERTIDIG PARK

SYKEHUSAREAL
PARK OG PROMENADE

Figur 3.32. Tegnforklaring fil Fjordparkens funksjon.

- Sentrale konseptfunksjoner er i hovedsak lagt til promenaden, ved tverraksene til bygaten. Innover i
parken vil tverraksene, sammen med promenadens parallelle forbindelser, virke romdannende og flere
ulike funksjoner vil finne sted mellom disse forbindelsene.

- Omrddet innenfor den innerste parallelle aksen vil i hovedsak veere forbeholdt som hensynssone knyttet
til sykehuset, men med tverrforbindelser for allmennheten. Omrddene og funksjonene utenfor sykehusets
hensynssone vil vcere allmenne, men med funksjoner som tiltrekker pasienter, pdrarende og ansatte ved
sykehuset. Funksjonene vil vaere lagt i hensyn til hverandre og med hensyn til ncerhet til gnskede brukere.

- Funksjonene er delt inn i et overordnet konsept, og vil i del 3 bli mer tydeliggjort.
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Figur 3.33. Fjordparkens funksjon.
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3.5 OPPSUMMERING

Mdalet med del 3 har veert & presentere
oppgavens prinsipielle forankring, der
hensikten var & gienforstdelse forveien
til lzsning via drgfting og begrunnelse,
forankret i bakgrunnsinformasjonen
og kunnskapsgrunnlaget.

Metoden  for tilncermingen av
del 3 har gjennom  drgfting
av kunnskapsgrunnlaget 09
bakgrunnsinformasjonen resultert
i mdlsetninger og prinsipper, som
videre har lagt grunnlaget for ulike
utbyggingsprinsipper.

Kunnskapsgrunnlaget

/8

Figur 3.34. Utsikt mot Holmen.

sett i sammenheng med
bakgrunnsinformasjonen, derav
spesielt kommunens planer og
visjoner, og eksisterende forhold,
har gitt stor inspirasjon og videre
grunnlag for oppgavens utforming
og mailsetting. Kunnskapsgrunnlaget
har i stor grad bidratt og blitt et
av de grunnleggende temaene
for oppgaven. Madalsetningene og
prinsippene foroppgaven har gitt klare
veiledere for utbyggingsprinsippene,
og virket veiledende for valgt lgsning.

Med Brakergya som tomt, sykehuset
som enhet og Fordparken som

behov; har funksjonene gjennom
den prinsipielle forankringen Dblitt
samlokalisert og samordnet. Der mdélet
var @ danne en helhet foromrddet, og
satt Brakergya i et sterre perspektiv;
som en del av det stgrre bybildet.
Utbyggingsprinsippene har skapet en
struktur og en form som inkluderer,
dpner opp og tilgjengeliggjer seg
selv og mot eksisterende og fremtidig
by. Et omrdde som viser hensyn til
befolkningen, pasienter, pdregrende
og ansatte, og ftilrettelegger for
det funksjonelle og fremtidige.
Utbyggingsprinsippene, sammen med
malsetningene, harlagd etrammeverk

for videre utforming, ngdvendigvis
ikke en oppskrift, men en veileder
basert pd omstendighetenes behov
og muligheter.

Videre i del 4 gdr oppgaven over i
prosjekteringsfasen, der konsept og
utforming vil gi et ncermere, men
overordnet innblikk i Brakerayas
fremtid.
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DEL 4.

SYKEHUSET |
FJORDPARKEN

. DER NATUR, BY OG HELSE GAR HAND | HAND

| denne delen av oppgaven presenteres Igsningsforslaget.
Hensikten & gi en forstdelse for sammenhengen mellom
oppgavens tilncerming til lasning og selve lgsningen, samt
drafting av prosjektets videre utvikling, styrker og svakheter.

Lagsningsforslaget presenteres ferst ved infroduksjon il
utformingskonseptet, for deretter en ngye giennomgang av
illustrasjonsplanen. lllustrasjonsplanen vil ferst bli presentert
ut i fra de overordnede grepene, fegr oppgaven videre
presenterer de mer konkrete utformingene og deres effekt.
Etter & ha gdéft igiennom lIzsningsforslaget vil kapitlene
Arstidsvariasjon, belysning og fremtidsperspektiv presenteres
fgr denne delen avslutter med evaluering av utformingen
0g oppsummering.
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4.1 DET GRONNE BYSYKEHUSET

Konseptet "Det grgnne bysykehuset” baserer
seg pA samspillet mellom sykehuset og
Fiordparken i et bymiljig med forankring fil det
miljgpsykologiske  perspektfivet, kommunens
planer og visjoner, samt omgivelsenes potensial
og behov. Med visjonen Fjordbyen — der natur,
by og helse gér hdnd i hédnd, skal konseptet
"Grgnt bysykehus” sikre ivaretagelse av de fre
ulike hensynsfaktorene; natur, by og helse, som
en helhet og som ulike identiteter. Konseptet

Figur 4.2. Konseptillustrasjon.
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underbygges av oppgavens mdlsetninger
og prinsipper, som veiledere for utforming og
skal sammen med visjonen vcere fgrende for
lzsningen som blir presentert.

TILNAERMING
Etter & ha fastsatt strukturen og funksjonen
for tomten har jeg videre valgt & filncerme

meg konseptlasningen via rangerte
prioriteringer. Prioriteringene er basert pd
kunnskapsgrunnlaget, mdlsetningene 0og

prinsippene, der hensikten er & filncerme meg
Izsningen i et miljgpsykologisk perspektiv. Se
figur 4.3.

1. BRUKERNE

Ivareta brukernes behov og
formal, samt helheten av
samfunnet.

,"_ X M
' M 2. IDENTITET

Brakergya skal fremstd som et mangfoldig og
helsefremmende omrade.

} ﬁ/" 3. FUNKSJON & t ‘h

M

g\ tilby attraktive og varierte tilbud A
¢ -
[

. A<

4. TILGANG

Sikre dpenhet og enkelhet.

A&%’\ Q
Q
F

5.KVALITET
Brakergya skal fremstd som en helhet, sa vel som delomrader skal spisse
den opplevede kvaliteten.
igur 4.3. Prioritert tincerming.
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4.2 [LLUSTRASJONSPLAN 2030

ILLUSTRASJONSPLAN 2030

Etter & ha tatt for meg ulike utbyggingsprinsipp
har det dannet klare strukturer og rammer
for hvordan omrd&det videre skulle utformes.
Planomrddet er nd& preget av en tydelig
struktur, med ulike rom og forbindelsesnettverk.
Planomrddet er nd et flerfunksjonssted, med
ulike enheter som sammen bidrar til & skape
bymiljig og mangfold fil Brakergya; en bygate, en
helseinstitusjon, en Fjordpark og et boligomr&de
som sammen danner en helhet og &pner seg
mot hverandre. Disse ulike funksjonene skal
sammen bidra til & styrke Brakergya som et sted,
s& vel som en forbindelse og et knutepunkt
mellom Elvebyen Drammen og den fremtidige
Fjordbyen i Lier. Samspillet og sammenhengen
mellom funksjonene forankres til forbindelsene
som skal dpne opp, tilgjengeliggjere og danne
en helthetlig struktur.

TEGNFORKLARING

l:l Sykehuset Gress
D Bebyggelse . Skog/ vegetasjonsareal

}:‘ Overgang mellom bygg . Aktivitetsareale - plastdekke
D Gardsrom . Akfivitetsareale - Barkdekke
D Takhage Hovedakse
77T Ursikstérn € Platting
Offentlig toalett Strand
[P] Parkeringshus ' Brygge

. Stener
Gangbro over jernbanen
Gangfelt

’ E18 . Vannspeil

t Jernbanenestasjon

S Jernbanen

Figur 4.4. Tegnforklaring fil illustrasjonsplan.
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Videre gdr oppgaven inn pd ulike delomrdder
hvor ulike knutepunkter og faktorer ncermere
presenteres. Utformingsforsiaget er i hovedsak
settiet overordnet perspektiv, mens prinsippene
ligger som veileder for en beskrivelse av den mer
detaljerte utformingen.

o
)
.

®

Forbindelse ink. biltigang

Ngstebekken % Basketballbane
Utgravning rundt Ngstebekken 1 3

Volleyballbaner
Gresshauger

Vegetasjon i vandsonen m Fotballbane

Troer

Treer - spesialarter for sanseoppleelse

overgangsfelt

grenn midtrabatt
sykkelfelt

avkjering over sykkelmarkering

Labyrint

Forbindelse
vei

Figur 4.5. lllustrasjonsplan 2030.
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4.2 [LLUSTRASJONSPLAN

Figur 4.7. Markering av snitet i illuétfosjonsplonen. '

8 P
L

A Figur 4.6. llustrasjonssnitt av lzsningsforlaget.
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4.2.1 Bebyggelsen

Den nyetablerte bebyggelsesstrukturen i
illustrasjonsplanen baserer seg p& mdalsetningen
om et attraktivt omrédde, der malet er & skape et
aktivt sted folk sgker til og en enkel struktur der
byggene spiller pd lag med utemiliget. Sammen
med mdlsetningen har prinsippet; skape et
pulserende miljig der fellesskap er ngkkelen gitt
strukturen en bymessige funksjon, med dpne
gaterom og forbindelser i gjenkjennelig struktur
fra omgivelsene.

Nytt Vestre Viken
Sykehus - psykiatri

Figur 4.8. Byggelsens innhold.
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Bebyggelsen skaper ulike og varierte rom og
forbindelser, fra det intime og private fil mer
dpne offentlige rom og akser. Samtidig som
bebyggelsen er sett i hensyn ftil solforhold
og variasjon i stgrrelse for & skape en mer
ledig bevegelse. Strukturen og massene av
bebyggelsen varierer ut i fra funksjon, der det er
tydelig at sykehusets bygninger i starre grad er
massive og gir en mer institusjonsfglelse en hva
bebyggelsen i boligomr&dene gir. For & skape

Nytt Vestre Viken
Sykehus - Somatikk

Nytt Vestre Viken Sykehus
Hovedinngang - Somatikk

Parkeringshus Bolig

Byfunksjon

Akuttmottak/
Service
(sykehuset)

Hovedakse

Parkfunksjon Bygate

Figur 4.9. Rommene bebyggelsen danner.

en myk overgang mellom den mer kompakte
bystrukturen og de &pne parkarealene, i trdd
med strukturen "hé&nd i hdnd”, gdr sterrelsen og
strukturen p& bygningene fra det sterre og mer
kompakte til det mer enkle og ledige ut mot
parken.

4.2.2 Forbindelser

Bygningsstrukturen har dannet tydelige, enkle
og strake tverrakser til omrddet, med bakgrunn
i mdlsetningen om et tilgjengelig omréde og
prinsippene om & skape en sammenhengende
og gjenkjennbar struktur og filgjengeliggjere
kontakten med vannet. Disse aksene har
veert prioriterte og ledende for utformingen,
da de er avgjerende for & knytte omr&det
il omkringliggende omrdder, samt knytte
omrddet sammen innad. Aksene skal bidra fil &

Promenaden Gangstier

i

Figur 4.10. De ulike forbindelsene.

tilgiengeliggjere omrddets ulike arealer for alle,
ved variasjon og kommunikasjon mellom ulike
funksjoner.

Jeg har valgt & dele aksene inn i tre ulike
tverrforbindelser, gangstier, promenade og
bygate. Tverrforbindelsene er nord-sgr aksene
som knyttet bygaten ftil Fjordparken, mens
gangstier og promenaden ligger som vest-gst
akser. | tillegg finner enn gvrige snarveier.

Tverraksene  Byaksen Hovedaksene




TVERRFORBINDELSER — HOVED
Hovedtverrforbindelsene ligger mitt i omrddet
i trdd med sykehusets hovedinngang for
somatikk. Disse aksene er ment som ledende
tverrforbindelser mellom Promenaden, parken
og Bygaten. De skal vcere de sentrale aksene
med mest aktivitet. Dette for & sikre en enkelhet
i strukturen, og tydeliggjgre dApenheten
og offentligheten. Dette vil ogs& redusere
giennomfarten i den gvrige tverrforbindelsene
som ligger mer skjermet til, til fross for at ogsd&
disse er offentlige. Hovedtverrforbindelsene skal
ha et bredt tverrsnitt, med god fremkommelighet
og dpenhet til nceriggende omrdder, og
inneha variasjon i opplevelse i en helhetlig og
gjenkjennelig struktur.

TVERRFORBINDELSE - BOLIG

| boligomrddet finnes det to tverrforbindelser
med et bredt tverrsnitt, som skal ha offentlig
funksjon hvor det er lagt fil rette for hgy aktivitet
og gjennomfart. Arealene rundt forbindelsene
skal gi offentlig assosiasjon og lede folk mellom
bygaten og Fjordparken. | boligomrddet finnes
det ogsd avrige forbindelser som er tenkt til mer
privat ferdsel filknyttet boligene. Forbindelsene
i boligomréddet skal ogs&d gi mulighet for
fremkommelighet med bil, men regulert for korte
opphold og ingen gjennomkjaring.

TVERRFORBINDELSER — @VRIG

De gvrige forbindelsene er mindre forbindelser
som skal fungere som gangstier. Disse skal
ha offentlig funksjon og da vcere tilgjengelig
og synlige for calle. To av disse forbindelsene
ligger tett pd sykehusets arealer og kan derfor
oppfattes som mer private, noe som trolig vil
redusere aktiviteten. Aksene er dllikevel viktig
for & skape Apenhet og sikt, og sikre sykehusets
tilgjengelighet ovenfor bygaten og Fjordparken.
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Figur 4.11. lllustrasjonssnitt av tverrforbindelsen - hoved.
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Figur 4.12. lllustrasjonssnitt av tverrforbindelse - bolig.
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Figur 4.13. lllustrasjonssnitt av tverrforbindelse - avrig.

GANGSTIER

Gangstiene er vest-gst, @st-vest forbindelsene,
som knytter Fjordparken pd& Elvebyen og den
fremtidige Fjordbyen, samt kobler sammen
tverrforbindelsene og tilbyr annen ferdsel
utenom promenaden og bygaten. Gangstiene
fglger kvartalsstrukturen, men i en mer organisk
bevegelse i trdd med naturens estetikk.
Tverrsnittet vil ha en god bredde, enkelhet og
&penhet ut mot delomré&dene langs strekningen,
og Vil vcere preget av Fjordparkens natur.

@VRIGE SNARVEIER

Utover de overnevnte forbindelsene viser
illustrasjonsplanen il stiplede hvite strekninger.
De gér under som @vrige snarveier. De vil
veoere oppmerket og inneha enkel, tilgjengelig
forbindelse funksjon.

Utover de markerte aksene og forbindelsene er
det ingen sikkerhet at disse forbindelsen vil vcere
de naturlige bevegelsesmanstrene for omrddet,
til tross for at de er ngye planlagt basert pd
kobling av funksjoner, gvrige forbindelser og et
lettlest ferdselsmgnster. Om forbindelsene vil bl
tattibruk slik som planlagt er noe som oppdages
ferst ved ferdig etablering. | en slik situasjon skulle
en gjerne hatt muligheten til & registrere folks
bevegelse fgr en etablerer bestemte feringer,
for & utarbeide de beste Igsningene.

BYGATEN

Bygaten ligger som hovedgaten gjiennom
omr&det, og knytter Elvebyen og den
fremtidige Fjordbyen sammen via et aktivt
og urbant gatenett. Bygaten vil ha vil veere
en ferdselsdre s& vell som en tydelige akse
for orientering p& omrddet. Mer om Bygaten
kommer pd side 94-95.

T, Sl e D N

Figur 4.14. lllustrasjonssnitt av gangsti.

Figur 4.15. lllustrasjonssnitt av gangsti.

Figur 4.16. lllustrasjonssnitt av Ngstebekken.

Figur 4.17. lllustrasjonssnitt av Bygaten.
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PROMENADEN

Promenaden vil fungere som hovedforbindelsen
blant vest-gst, @st-vest forbindelsene, alle
tverraksene vil lede til promenaden og flere
av  parkens funksjoner vil vcere ftiknyttet
denne forbindelsen. Promenaden vil ha en
hovedstruktur, men med varierte filncerming
til fiorden. Hovedstrukturen vil basere seg pd&

Brygge — Her kan en oppleve magte med vannet
ved bryggekanten. Noen steder vil det i fillegg
veere frapper fra bryggen og ut i fjorden for
A& kunne komme enda ncerere i kontakt med
vannet,

sammenheng og gjenkjennelig struktur der det
vil veere giennomgdende likhet med gangfelt,
sykkelfelt, belysning og ngdvendig funksjoner
gjennom hele strekningen. Tilncermingen fil
fiorden vil variere mellom fem ulike meater i
kontakten mellom land og vann.

Figur 4.18. lllustrasjonssnitt av hvordan land mater vann - Brygge.

Stein—Ved noen delstrekninger vildet vcere starre
og mindre steinblokker som preger vannkanten,
enkelte stederiform av trappeanlegg og andre
steder kun som et brudd mellom land og vann.

Strand - Promenaden vil bestd av flere strender,
derav sandstrender som i slak helning tar deg
gradyvis ut i fjorden og gir gode bademuligheter
for smd og store. Dette tilbudet vil gi mulighet for
god kontakt med vannet pd en enkel mate.

Figur 4.20. lllustrasjonssnitt av hvordan land mgter vann - Strand.

Rampe - visse mgter med fjorden vil tilby rampe,
slik at en kan ta seg ut i fjorden via fast underlag
med rekkverk. Dette vil gi et bredere tilbud og
mulighet for brukere med nedsatt funksjon & ta
seg utivannet.

Figur 4.21. lllustrasjonssnitt av hvordan land mgter vann - Rampe.

Naturlig vegetasjon - Noen delstrekninger, samt
enkelte punkter vil tincermingen fil fiorden bestd
av en naturlig overgang preget av stedegen
vegetasjon. Dette for & ivareta det naturlike
preget og ikke bare en helhetlig konstruert
tilncerming.

Figur 4.22. lllustrasjonssnitt av hvordan land mater vann - Naturlig vegetasjon.

Figur 4.19. lllustrasjonssnitt av hvordan land mgter vann - Stein.
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4,2.3 Bygaten

Bygaten er etablert ut i fra mdlsetningen om et
attraktiv sted & veere, et sted med mangfold il
alle dggnets tider, et sted med flere funksjoner,
der prinsippet om & skape et pulserende
milig der fellesskap er ngkkelen. Mdlet er &
gi flerfunksjon ftil stedet, inkludere og koble
Brakergya til omgivelsene og gjere Brakergya fil
en del av det stgrre bybildet. Bygaten skal sette
sitt urbane preg pd& omrddet, og i sterre grad
utvide mangfoldet til omrddet utover parkens
funksjoner og filtrekning.

Bygaten skal vcere en attraktiv grenn gate med
aktive fasader, brede gangfelt, separate bil-
og sykkelfelt, der myke trafikanter er prioritert
med brede tydelig overganger. Bygaten skal i
hovedsak ha funksjoner innenfor helse, deriblant
helsestasjon, legesenter, fysioterapi, tannlege,
treningssenter ogsd videre. Samtidig skal gaten

o0gsd tilby restaurant og kafétilbud, matbutikk
og andre eventuelle naturlige servicetilbud. Ved
kapasitet vil det vcere rom for at enkelte bygg.
nord i planomrddet, kan &dpne opp for annen
kontorvirksomhet.

Parkeringen er som nevnt tidligere i oppgaven
fiyttet p& andre siden av jernbanestasjonen, inn i
parkeringshus, for & redusere bilbrukenibygaten,
og for & kunne utnytte arealene i sterre grad.
Parkeringshusene der de stdriillustrasjonsplanen,
i trdd med omrddets hovedakse, rerer ved
veinettet nord for jernbanen. Hvis det skal vcere
mulig & plassere parkeringshusene der og ikke
lenger vest, vil det voere ngdvendig & regulere
om veinetter mer plasseffektiv for & girom for nye
etableringer. Ved & flytte bilene i parkeringshus
pd& nordsiden av jernbanen og planomr&det,
reduseres tilbudet om ncerparkering til bygaten
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Figur 4.23. lllustrasjon av bygaten ved inngangspartiet fil sykehuset.
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og sykehuset. Det vil derfor vcere tilbud om
gateparkering for funksjonshemmede i bygaten.

Den eksisterende  jernbanestasionen  pd
Brakergya er foreslatt til & slds sammen med
den nye og sterre stasjonen pd Lierstranda.
Stasjonen vil derfor komme lenger unna
planomrédet enn der den ligger i dag. Dette er
ugunstig for omrddet da avstanden til sykehuset
vil bli lenger og filbudet vil ikke lenger oppleves
som like enkelt. Hvis dette blir reelt vil det vcere
en ngdvendighet med hyppige matebusser
mellom stasjonen og sykehuset. Det nye
sykehuset vil oppleve en tfrafikk pd flere hundre
besgkende og ansatte som kommer og drar
hver dag, noe som betyr at bare sykehuset i seg
selv vil vcere avhengig av gode kollektivtilbud.
For & sikre et slikt tilbud velger jeg & plassere
jernbanestasjionen pd Brakergya i trdd med

hovedaksen i planomrddet, da dette vil sikre
en sterre filgijengelighet til omrédet, redusere
biloruk og skape kortere avstander til sykehuset
(Multiconsult 2016).

Bygaten vil ha en giennomgdende og helhetlig
struktur, der det er likhet hele veien. Dette for &
skape god orientering og lesbarhet. Samfidig
vil strekket oppfattes som fre deler, da den
vestliggende delstrekningen vil bcere preg av
sykehuset som fasade og funksjon. Midtpunktet
p& strekket vil boere preg av kryssgdende ferdsel
og som et sentralt knutepunkt pd& aksen, der
en tydelig blir ledet inn mot parken. Den siste
delstrekningen lengst @st vil i sterre grad vcere
preget av ncerhet til boligomrdde, butikker og
et mer allment samfunn.

/4 - ) s
Figur 4.24. Markering av bygaten iillustrasjonsplanen.




4.2.4 Boligomradet

Boligomrddet har med hensikt i & skape aktivt
mangfold fil stedet, samt en utnyttelse av
planomrddets arealer til fortetting. Boligomradet
skal fremst& som en allment bomiljg, i grenne og
urbane omgivelser. Strukturen og utformingen
skal sikre en mer privat atmosfcere tett pd, sé vel
som en offentlig forbindelse. Boligomrédet skal
dpnes opp mot den fremtidige Fjordbyen for &
sikre god kobling og sammenheng.

4,2.5 Sykehusets utearealer
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Figur 4.25. Markering av boligomrddet i illustrasjonsplanen.

Figur 4.26. lllustrasjon av en gate i boligomréddet.
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Sykehusets  utearealer baserer seg pd
mdlsetningen om et helsefremmende milig, og
prinsippet om & skape et helsefremmende tilbudi
et miligpsykologisk perspektiv. Dermdalet harveert
& utarbeide utearealer for pasienter, pérarende
og ansatte fiknyttet sykehuset, da dette viser
seg & ha en helsefremmende pdavirkning psykisk
og fysisk. Arealene ncerliggende sykehuset skal
ha en mer skjermet og privat funksjon, mens
arealene som dpner seg opp ut mot parken skal
gi rom for offentligheten. Skjermingen skal ikke
oppleves som en vegg eller barriere, og det vil
derfor i sterre grad bli tatt i bruk vegetasjon og
terrengformer som bd&de fysiske og psykologiske
skiller.

De ncere sykehusarealene vil slynge seg langs
husveggene ut mot fjorden med plattinger,
beplanting, gressplener, brolegging, med mindre
og sterre aktiviteter og lekeapparater. Samtidig
vil alle arealene ha god tilgang fil forbindelsene
ut i parken og inn mot bygatene. Uteomrddene
skal sikre at de tilhgrende av sykehus har god

Figur 4.28. lllustrasjon av sykehusets utearealer.

valgmuligheter og variasjon i opplevelse, samt
grad av sosial interaksjon.

Som illustrert i illustrasjonsplanen vil sgrendende
av sykehusvingene ha intensive takhager for
pasienter, pdrgrende og ansatte ved sykehuset.
Takhagene skal gi brukerne enkel og ncer
tilgang til utemiljget. Takhagene skal gi mulighet
for kontakt med vegetasjon, opphold, utsikt og
frisk luft. Hagene vil ha gode solforhold, og delvis
overbygg da de skal kunne tas i bruk flest mulig
dageri dret. A etablere takhager sikrer en stgrre
ncerhet fil utemiljget, samt utnytelse av arealer.

PSYKIATRIEN

Helt vest i planomrddet ligger psykiatrien.
Psykiatrien er bevisst lagt leftere avskjermet fil,
samtidig som strukturen fremstdr i ster grad som
lukket. Psykiatrien bestér av hayrisikoavdelinger
og sikkerheten er derfor av en annen dimensjon,
og offentligheten anskes ikke for ncert p&. Derfor
er strukturen valgt i sterre grad som skjermende,

og vil inneha gdrdsrom innenfor fire vegger.
Strukturen danner ogsd et uteareal som vil vcere
filgjengelig for privat bruk og konfroll mellom
bygningene.
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4.2.6 Flordparken

Fiordparken baserer seg p&d mdlsetningene om
en ftilgiengelig, attraktiv og helsefremmende
bypark, der sykehusarealene har en sentral
rolle. Hvor prinsippene om & utvikle og rendyrke
delomréder og delstrekninger, integrere steder
for opphold og aktivitet, filgjengeliggjere
kontakten med vannet, samt skape et
helsefremmende filbud i et miljgpsykologisk
perspektiv er ngkkelfgringer for utforming av
parken. Parken skal vcere allmenttilgjengelig og
tilby variasjon og tfrygghet.

Parkens funksjoner bcerer preg av aksene
og forbindelsenes kvartalstruktur, der
hovedfunksjonene i parken er lagt il
krysningspunktet mellom promenaden og
tverraksene. Dette for & skape naturlige
knutepunkt, som er synlige og tilgjengelige. De
gvrige forbindelsene danner ulike rom, hvor ulik
akftivitet legges til rette for. Arealene mellom
sykehuset og promenaden er sett i hensyn fil
opphold og aktivitet som i starre grad appellerer

fil sykehusets tilhgrende, mens aktivitetene og
oppholdsarealene lenger ut i gst i starre grad er
utformet for et mer offentlig og allment publikum.
Deriblant erdetsatt av sterre arealer for sportslige
akfiviteter, som fotball- og vollyballbbane og
freningsapparater. Fjordparken skal underbygge
dagens perspektiv pd folkehelse, i trdd med at
det & komme seg ut i friluft og i kontakt med
naturen er helsefremmende, skal parken ogsd
girom for fysisk aktivitet som trening. Parken skall
filby rikelig med sitteplasser og sanitceranlegg
for & gjere det enklere for opphold over lenger
tid. Samtidig vil variasjonen i vegetasjon skille
mellom &pne og lukkede omrdder. Norge er
et land med mye vcer, og det vil derfor bli tatt
hensyn til skjerming mot vind og veere pd ulike
arenaer.

P& illustrasjonsplanen er det illustrert sterre
arealer som skog og vegetasjonsareal. Disse
arealene vil med tettere vegstasjon ha fokus p&
en naturlik atmosfcere i trdd med opplevelse og

opphold. Det vil etableres ulike oppholdsarealer
for sosial interaksjon, og rom for & kunne trekke
seg tilbake. Arealene vil ogsd legge fil rette
for akfivitet i form av hinderlgyper og annen
lek i naturens elementer, som for eksempel
Tarzanlgype.

Arealene ncer sykehuset vil preges av noe
mer midlertidige parkarealer med tanke pd
fremtidig utvidelse av sykehuset. Derfor er det
pd& disse omrddene fokusert mer p& vegetasjon
og ulike terrengformer som skape bevegelse og
spenning, samt opphold.

Figur 4.30. lllustrasjon av Fjordparken.
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4,2./ Bekken og bukten.

BEKKEN

Et betydelig grep jeg har valgt & gjer for
planomrédet er & trekke frem Ngstebekken,
som beskrevet fidligere i oppgaven at i dag
ligger under bakken. Jeg har valgt & trekke
den frem helt st i omrddet da den ikke skal
renne ncer eller under bygg. Bekken ligger pd
kote null og krever derfor en bred utgraving for
& kunne tas frem i dagslys. Bekken vil renne ut
i det lile sundet mellom Fjordparken og den
fremtidige Fjordbyen, for videre som en kanal
gjennom parken og ut i bukten som ligger sar-
osti omrddet.

Bekken vil bidra fil & skape en mer naturlik
atmosfcere, og bringe bevegelse og spenning
fil parken. For at bekken ikke skal bli en barriere
i parken og over mot den fremtidige Fjordbyen,
er det ngdvendig med flere broer for & sikre
tilgiengelighet, samt med fokus pd& universell
utforming.

BUKTEN

Bukten har jeg valgt pd lik linje med Multiconsult
(2016) sine anbefalinger & fylle noe ut, samt
renske opp i. Dette for & heve vannkvaliteten,
samt stedets kvalitet ved etablering av strand
(Multiconsult 2016).

Figur 4‘.32'. lllustrasjon av utfylling av bukten.
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Figur 4.31. lllustrasjonssnitt av gangbro over Ngstebekken.




4.2.8 ARSTIDSVARIASJON

| de foregdende Vvisudliseringene  av
l@sningsforslaget illustrerer stemningen
og akfivitetene utelukkende sommer- og
vdratmosfcere. Sommer og var vil veere de to
sesongene i lgpet av drshjulet der parken vil bli
tatt mest i bruk, grunnet veer. Til fross vil jeg legge
til rette for at deler av parken ogsd er tilgjengelig
i drstidene hgst og vinter. Derfor vil dette

H@ST

Etterlange, lyse og varme dager kommer hgsten
stigende pd&, merket faller og temperaturen
synker, vceret styres av rein og vind, og plutselig
er det ikke like attraktivt & tilbringe tid utenders
lenger. Spesielt ikke for mennesker i fysisk
0og psykisk sdrbare situasjoner. Det er derfor
ngdvendig & kunne legge fil rette for denne
Arstiden ved enkle grep, enkelte steder og
spesielt i ncer tilknytning til sykehuset.

Frisk luft er en faktor som bringer mange ute i det
fri. A fortsatt kunne ha denne muligheten fil tross
for veer og vind, kan virke befriende for mange.
Det vil derfor voere overbygg pd store deler av
terrassene og takterrassene tilknyttet sykehuset.
Noen overbygg vil vcere konstante hele dret,
mens andre kan justeres. Dette vil gi pasienter
muligheten fil & "stikke hode ut" og trekke luft
selv en regnvat hgstdag. Samtidig vil det veere
satt opp gode levegger slik at en har mulighet fil
& gd ut & sette seg i ly for vinden.

Ute i parken vil det finnes enkelte overbygg
ncer funksjoner og oppholdsarealer. Det vil ogsd
etableres ulike vegetasjonsvegger som skal virke
lyende for vind og veer. Bryggene og frappene,
spesielt i vannsonen, vil vcere belagt med
friksjon slik at disse ikke skal virke sleipe p& sure
hastdager. Belysningen vil voere avgjerende i
denne drstiden. Parken skal derfor vcere godt
belyst ut i fra det ngdvendige. Jeg kommer
ncermere inn pd belysning i neste kapittel.
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kapittelet presentere lgsningsforslag for parkens
funksjon og atmosfcere pd vinteren og hgsten.
Hensikten er & gi et bilde av hvordan arealene
kan bli tatft i bruk gjennom alle sesongene.

Figur 4.35. lllustrasjon av Fjordparken p& hasten.

Figur 4.34. llustrasjon av sykehusets utearealer pd hasten.
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Etter hgsten stiger vinteren pd, sngen faller
som et hvit teppe og minusgradene biter seg
fast. | motsetning til hgsten, er det igjen noe
mer attraktivt og idyllisk ved & g& ut, men til
fross en sterre utfordring for mennesker med
funksjonshemninger. Det er derfor ngdvendig &
legge til rette for at denne arstiden kan nytes p&
den beste mulig maten, bdde ute i parken og
ncer sykehusets vegger.

Arealene ncer sykehuset, som plattinger og
stier ber derfor inneha varmekabler som gjer
overflatene tarre og stabile & bevege seg pA.
Méking av de stgrre ferdselsforbindelsene vil
veere ngdvendig for at pasienter, pdrgrende og
ansatte skal kunne vandre ut i paskesolen eller &
f& fale pd drets farste snafall.

Ute i parken er mulighetene store selv pd&
vinteren. Prioritering nummer en er mdking av
alle forbindelser rundt i parken, for & kunne
opprettholde turnettet og spesielt akfive
forbindelser. Utover forbindelsene gir parkens
arealer ogsd rom for en rekke vinterakfiviteter,
som skilgype, skgytebane og andre snaleker. Det
skal derfor veere ftilrettelagt for slike aktiviteter,
i rdd med god belysning som vil ncermere
beskrives i nestes kapittel.
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Figur 4.36. lllustrasjon av sykehusets utearealer pd vinteren.

Figur 4.37. llustrasjon av Fjordparken p& vinteren.
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4.2.9 BELYSNING

For & kunne utnytte parken mest mulig, i lgpet av
deggnets timer og drets sesonger er belysning en
nadvendig faktor for & kunne ha et utvidet og
tilstrekkelig filbud. Market kan vare utfordrende
pd flere omréder; for enkelte funksjonshemmede
kan det forsterke hemmelsen da market gir
redusert sikt, noe som igjen kan medfere
utfordringer ved & orientere seg rundt. Mgrket
farer ogsé for mange med seg usikkerhet og
redsel, ofte p& grunn av redusert oversikt og

Figur 4.38. lllustrasjonsplan - belysning.
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kontroll, men ogs& assosiasjonen med at merket
erskummelt. For & skape trygghet, tilgjengelighet
og gode orienteringsmuligheter i degnets mearke
timer vil det derfor veere ngdvendig med god
belysning.

Jeg har valgt & ta for meg hovedbelysningen
i parken, samt vesentlige knutepunkt, hvor
jeg presenterer den gnskede atmosfceren
og effekten av belysningen. Sett felles, vil

bebyggelse sikre en god del strabelysning og
det vil derfor ikke vcere ngdvendig med enormt
med belysning ncer disse arealene.

50m 100m 150m A

FORBINDELSER

Fjordparkens forbindelser vilha hovedfokuset nér
detkommer til belysning, da det er forbindelsene
som i sterst grad vil bli tatt i bruk i de mearkere
fimer i parken. Forbindelsene skal vcere godt
opplyst, samtidig som det ikke skal oppleves
som & gdi “spotlightet”. Belysningen skal ha god
fargegjengivning og skal danne et naturlig lys,
som skaper frygghet og sikt. Hovedforbindelsene
vil ha en sterkere og strammere belysning, mens
de mindre forbindelsene vil ha en redusert
belysning. Stiene vil ikke vcere opplyst.

o
Figur 4.39. lllustrasjonssnitt av belysning - forbindelser.

BYGATEN

Bygaten vil preges av en god del strgbelysning
fra bebyggelsen rundt, men natten kommer og
folk slukker lysene. Til tross er gaten fortsatt véken
og Vil ha behov for belysning. Det skal derfor
voere godt med belysning i denne gaten, uten
at det str@gs inn mot byggene. Belysningen skal
fokusere p& gateplanet, og sikre trygget for de
myke frafikantene. Som deft sies, et sykehus sover
aldri, folk kommer inn og drar til alle degnets
tider. Det er derfor viktig at hovedinngangen er
godt opplyst og synlig hele dggnet.

Figur 4.40. lllustrasjonssnitt av belysning - bygaten.

PROMENADEN

Promenaden vil vcere hovedforbindelsen
for turgdere, samt at promenaden vil bli
en restaurert forlengelse av eksisterende
promenade. Belysningen vil derfor bcere preg av
eksisterende belysning langs elvepromenaden,
men vil gi sitt scerpreg for &illustrere en overgang
til nytt omréde. Belysningen vil ogs& her ha god
fargegjengivning, et naturlig lys og skal sikre
minst mulig strebelysning ut mot fjorden. For
& skile elvepromenadens urbane preg med
flordpromenadens parkpreg, skal belysningen
veere av den varme og rolige.

Figur 4.41. lllustrasjonssnitt av belysning - promenaden.

SYKEHUSETS UTEAREALER
Sykehusets ncere utearealer vil preges av
strabelysning fra bygningene, fil tross il

det fortsatt voere behov for noe belysning.
Belysningen skal pd lik linje ha en funksjon for
de som sitter inne og ser ut, som de som faktisk

er ute i market. Det skal derfor her fokuseres p&

noe mer kunstneriske versjoner av belysning,

som for eksempel enkelte konstruksjoner, froer
eller fontener.

Figur 4.42. lllustrasjonssnitt av belysning - sykehusets utearealer.

BROENE

Broene er som nevnt tidligere viktige koblinger
mellom ulike forbindelser, og ikke minst over mot
den fremtidige Fjordbyen. Det er derfor viktig
at disse kommer tydelig frem selv i de mearke
fimene. De skal derfor vcere belyst ved enkel
montering i selve konstruksjonen.

Figur 4.43. lllustrasjonssnitt av belysning - broen.

IDRETT OG AKTIVITETSAREALENE

De ulike idrettsbanene og aktivitetsomrddene
vil ha noe svak belysning slik at det er mulig &
ta i bruk disse tilbudene utover kvelden. Det vil
ikke vcere samme "flom-belysning” som er kjent
til idrettsanlegg, men belysning nok fil & kunne
drive forsvarlig og trygg idrett og aktivitet pd
omrddet.

Figur 4.44. lllustrasjonssnitt av belysning - akfivitetsareal.
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4.2.10 Oppsummering

lllustrasjonsplanen  illustrerer et
gjennomarbeidet Igsningsforslag,

som er tett forankret til flere verdier. A VL A~ T P T, 48 i ey e % A e = A P
n . ! o~ _ ® (Y% : - Von iy T St cage  vems (i -
Planen er ambisigs og i stor kontrast = A R ey P, s i, i, > " ", e e . o
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og et inferkommunalt samarbeid. oy e . _ . et f—— b e B S s
Med denne innstilingen om o g ' .. > L A i : . S ’
hvordan Brakergya kan se ut,
vil Brakergya bli et sted, en del
av byen og en bidragsyter for
omgivelsene.
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Figur 4.33. 3D illustrasjon av fomten.
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4.3 ILLUSTRASJONSPLAN 2050

FREMTISPERSPEKTIV

Landskapsbildet er i stadig utvikling, byene
vokser, fortettes og utvikles i henhold fil politiske
faringer og nye trender. Befolkningen aker &r for
ar, vi lever lenger og vi stiller stadig sterre krav
tii samfunnet og omgivelsene vare enn noen
gang fidligere. Den samme utviklingen ser vi hos
de norske sykehusene; flere folk, flere syke, flere
medisiner, flere overlever, mer kunnskap, mer
behandling, bedre gkonomi, stgrre krav ogsd
videre. Nyhetsartiklene over mangel p& plass p&
norske sykehus har veert mange, kritikk pé& lange
pasientkger og folk som mé ligge pd gangen.

P& bakgrunn av den til stadige byutviklingen
og det gkende behovet for filstrekkelig
sykehuskapasitet, er det ngdvendig & se
Brakergya i et fremtidsrettet perspektiv. Dagens
nyetableringer og forming av omgivelser m&
sees i sammenheng med fremtfiden og legge
fil rette for utvidelse og utvikling. Jeg har derfor
valgt & presentere et fremtidsperspektiv pd
hvordan Brakergya har mulighet til & utvikle seg
fram mot &r 2050.

SYKEHUSET

For & legge til rette for en fremtidig utvidelse
av sykehuset har jeg valgt & utforme de ncere
grentkvartalene ser for sykehuset fil midlertidige
grgntanlegg, som nevnt tidligere. Dette fordi
jeg ensker en eventuell utviking av prosjektert
sykehus i denne retningen, i trdd med prosjektert
struktur. S& langt det er mulig gnsker jeg at
sykehuset ivaretar strukturen der bygget dpner
seg ut mot parken, hvor tverrforbindelsene blir
ivaretatt. For best mulig utnyttelse av arealene
kan det veere mest hensiktsmessig & utvide med
noe starre og kryssende struktur. Det vil derfor
ogsd veere mulig & parallellkopiere strukturen
sgrover.

FJORDPARKEN

Som nevnt i boligomrddet, er det ngdvendig
& fronte parktilbudet som en prioritering i et
fremtidig perspektiv. Utifra kunnskapsgrunnlaget
ser en at behovet for grentarealer vokser i takt
med byens utvikling, og behovet i fremtfiden
vil derfor ikke reduseres. Jeg mener derfor at
promenaden samt ncerliggende arealer innover
skal forbeholdes parktilbud uavhengig behov
for utbygging.
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BOLIGOMRADET

Boligomrddet har ogsd mulighet til & utvides
sgrover, da det er arealer fil disposisjon. Til tross
er dette ikke et @nskelig alternativ basert p&
kunnskapsgrunnlaget og egne meninger, da en
slik tettbebygd by har et behov for grgntarealer
for & kunne ivareta byens folkehelse og et
bcerekraftige miljg. Noe boligutviking @st i
planomrddet er ngdvendigvis ikke direkte
hemmende pad et tilfredsstillende parktilbud, men
det vil veere ngdvendig & ivareta parktilbudet
som en prioritering.

BYGATEN

Bygaten slik den er prosjektert n& gir allerede en
kompakt struktur, samtidig er detrom og mulighet
for en gkt fortetting, noe som det frolig vil vcere
behov for i fremtiden. Jeg ser pd& arealene
utenfor planomrédet som gode muligheter for
utvikling av Drammen som by, og en mulighet
for & kunne i enda sterre grad utnyttes til & koble
Drammen og Lier som en bystruktur.

BROEN

For & @ke figjengeligheten til Fjordparken
fil  omkringliggende steder, har jeg i
fremtidsperspektivet lagt til en bro fra Brakeragya
over til Holmen, som skal ha videre forbindelse
fil Stremsasiden. | hovedsak vil denne kun vcere
for gang og sykkel, da det ikke er gnskelig med
annen trafikk inn i parkarealene.

Figur 4.45. lllustrasjonsplan 2050.
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4.4 OPPSUMMERING

HVORDAN FORHOLDER LGSNINGSFORSLAGET SEG TIL MALSETNINGENE OG PRINSIPPENE?

A.
SKAPE ET PULSERENDE MILJY, DER FELLESSKAP ER
N@KKELEN

Prinsippet om & skape et pulserende miljg har
jeg valgt & lgse ved & etablere flere funksjoner
til omrédet som tiltrekker seg mangfold, liv og
akfivitet. Sykehuset i seg selv lever hele dggnet
hele dret og har en hay trafikk, i tilegg har jeg
valgt & etablere en bygate og et boligomrdde
i tillegg fil Fjordparken. Bygaten med sine aktive
fasader vil bringe frem det mer urbane preget
og gatemiliget, som et tydelig bymiljgpreg.
Boligomradet vil gjgre Brakergya til et hjem og
Fiordparken vil bringe oppholdsarealer for sosial
interaksjon og frihet til omradet. For & sikre
et pulserende milig med fokus pd& fellesskap,
har det vecert viktig af disse funksjonene spiller
pd lag, dpner seg mot hverandre og styrker
hverandre. Derfor har jeg jobbet med strukturen,
forbindelsene og fasadene som vesentlige
faktorer for & oppnd dette.

OPPSUMMERING

Konseptet “ Det Grgnne bysykehuset”, basert
p& visionen; Fjordparken — der natur, by og
helse gdr hadnd i hdnd har gitt prosjektet en
visuell betydning. Konseptet rammer inn
oppgavens mal basert pd dens tilncerming og
formal. Konseptet har pdvirket Izsningsforslagets
prioriteringer og fokus, og satt de vesenilige
verdiene i farste rekke. Visjonene har skapt
et flerfunksjonelt samfunn, med en bygate,
en helseinstitusjon, en fijordpark og ef
boligomrddet, og gitt fokuset pd samhandling
mellom funksjonene for brukernes best.
Lasningsforslaget viser et aktivt omré&det som har
gode forutsetninger for & tiltrekke seg mangfold,
variasjon og liv, med fokus pd & gi rikelig med
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Bilde 4.46. Promenaden pd Brakergya.

B.
SKAPE ET HELSEFREMMENDE TILBUD | ET
MILJBPSYKOLOGISK PERSPEKTIV

Prinsippet om & kunne skape et helsefremmende
filbud i et miljgpsykologisk perspektiv har jeg
valgt & fokusere pd i flere stare og mindre
deler av planomrddet. Fokuset har ligget p& &
ivareta omgivelsenes folkehelse, ved & skape
gode, ncere, tilgiengelige og hensynsbaserte
helsefremmende filbud. Tilbud om et parkmilj@
som gir rom for fritid, utfoldelse, opphold,
akfivitet og trening, tilbud om & ta en pause
fra byens hektiske hverdag og komme seg ut i
det fri i ett med naturen og landskapet. For &
sikre et filbud i et miljgpsykologisk perspektiv,
spesielt i hensyn til sykehuset, har jeg fokusert p&
enkelhet, frygghet og balanse ved utforming av
ulike funksjoner, rom og forbindelser. Dette har
jeg gjort ved & implementere gode Igsninger for
enkel orientering rundt i omrddet, god tilgang,
god informasjon og et variert tilbud for opphold
og akfivitet.

tilbud og enkelhet ftil brukerne. Brakergya vil
med denne lgsningen ikke lenger veere et sted
utenfor byen som ingen kjenner fil, Brakergya
vil bli et sted, en forbindelse og ef sentralt
knutepunkt mellom den eksisterende Elvebyen
i Drammen og den fremtidige Fjordbyen i Lier.
En atfrakfivt, tilgiengelig og helsefremmende
arena, som tilbyr b&de et urbant og grant miljg,
samfidig som det ivaretar sykehuset som sentral
rolle. Utformingen skal gi brukerne et tilbud
fra dag en s& vel som det er sett i hensyn av
fremtiden, drets sesonger og dagnets timer.

C.
SKAPE EN SAMMENHENGENDE oG
GJENKJENNBAR STRUKTUR

Prinsippet om & skape en sammenhengende
og gjenkjennbar struktur har jeg forankret fil
etableringen av aksene, forbindelsene og
koblingene. Her har jeg jobbet med & skape
tydelige, lesbare og afttraktive forbindelser,
som skal binde sammen parken innad og fil
omkringliggende forbindelser i omgivelsene.
Forbindelsene skal skape en helhet og et left
lesbart system som gir brukerne valgmuligheter
for ulik type ferdsel i parken og mellom
bygningsmassene. Jeg har ogsd fokusert pd
likhet som faktor for gjenkjenning.

D.
TILGJENGELIGGJ@RE KONTAKTEN MED VANNET

Prinsippet om & tilgjengeliggjere kontakten
med vannet er forankret fil tverrforbindelsene
og variasijon i mgte mellom promenaden og
florden. Tverrforbindelsene har som oppgave
& koble vannfronten og promenaden il
gvrige forbindelser, samt andre funksjoner og
arenaer i parken og generelt p& planomrddet.
Tverrforbindelsenkoblersykehuset, boligomrddet
og bygaten direkte til fjorden, i enkle og
strukturelle akser. For & sikre en tilgjengeliggjering
av kontakten med vannet har jeg jobbet med
arealene mellom promenaden og fjorden, hvor
jeg har valgt en variert tiincerming som sikrer god
valgmuligheter for gnsket forhold til vannkanten.

E.
UTVIKLE OG RENDYRKE DELOMRADER OG
DELSTREKNINGER

Prinsippet om & utvikle og rendyrke delomr&der
og delstrekninger gjenspeiler seg i hele
planomrddet, hvor jeg har jobbet med &
rendyrke delomrdder i et overordnet perspektiv
og et mer funksjonsbasert perspektiv. Det
overordnede perspektivet ser pd sykehuset,
boligomrddet, byparken og fjordparken som
starre delomrdder, mens det funksjonsbaserte
ser mer ned pd idrettsarenaen, vannparken
ogsd videre. Her har fokuset veert p& kvalitet
og synlighet, samt & jobbe med et variert tilbud
som nar flest mulig. Delstrekningene preger mer
forbindelsene, hvor jeg i sammenheng med
mdlet om likhet, jobbet med & gi forbindelsene
spenning og variasjon i opplevelse.

F.
INTEGRERE STEDER FOR OPPHOLD OG AKTIVITET

Prinsippet om & integrere steder for opphold
og aktivitet har veert et stort fokus for at parken
skal kunne filtrekke seg mangfold. Arealene for
opphold og aktivitet er, som nevnt tidligere,
formet ut i fra forbindelsenes struktur. Ved
plassering av oppholdsarealer har faktorer
som le, solforhold og ncerhet vcert viktige
faktorer, samtidig som jeg har fokusert p& &
gi disse arealene valgmuligheter for grad av
sosial interaksjon. Ved integrering av aktivitet
til omradet har dette veert sett i sammenheng
med fokuset pd folkehelse og filretteleggelse for
sykehuset. Samtidig er det satt av dpne arealer
der temporcere tiltak kan etableres.
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5.1 OPPGAVENS TILNARMING

Oppgavens  tincerming forankrer seg i
problemstilingen; "Hvordan utforme  Nytt
Sykehus i Drammen i et aftraktiv, filgjengelig
og helsefremmende by- og parkmiljg?2” der
mdlet har veert & samlokalisere de ulike
funksjonene best mulig ved & ivareta deres og
omgivelsenes behov. Kravene og behovene
de ulike funksjonene stiller i dagens samfunn er
nadvendige & ivareta og sette ilys. Byene vokser
bdde i hgyden og bredden, og befolkningstallet
gkerstadig, noe somstillerkrav tilen fremtidsrettet
arealutnyttelse og et bevisst fokus pd & ivareta
bybefolkningens helse. Sykehusmiljig har blitt
et begrep, der det vises til at omgivelsene kan
pdvirke menneskers psykiske og fysiske helse.
Med andre ord, er dette viktige funksjoner
og temaer som stiller krav til & bli inkludert i en
planprosess og ved utforming. Til fross sfiller
byutvikling, etablering av park og nytt sykehus
P& mange mdater motstridende krav og behov,
noe som skaper utfordringer for Brakergyas
behov, men som igjen gjer problemstilingen
desto mer aktuell.

Min tilncerming fil lzsningsforslaget
P& problemstillingen har  basert  seg
P& bakgrunnsinformasjonen og
kunnskapsgrunnlaget, hvor ieg har

hatt et stort fokus pd folkehelse og det
milijgpsykologiske perspektivet ved etablering
av parkarealer i by, samt utearealer ved
sykehus. Bakgrunnsinformasjonen har gitt meg
en god innfgring i Brakergyas eksisterende
sitfuasjon, utfordringer og muligheter, samt
kommunenes planer og visjoner for omrédet.
Bakgrunnsinformasjonen har dannet et godt
grunnlag for oppgaven og fungert som
videre veiledere for prosjektets utvikling. |
kunnskapsgrunnlaget har jeg fokusert pd
folkehelse og det miljgpsykologiske perspektivet,
da jeg mener dette har veert viktige faktorer for
tilncermingen til problemstillingen. Til tross har
disse to temaene fatt mye plass i motsetning il
temaet; byutvikling. Ved en bredere tilncerming
som i sterre grad inkluderte byutvikling kunne
dette qitt grunnlag for en mer bymessig
tilncerming. Settisammenheng med oppgavens
problemstilling, mener jeg det var viktig &
fokusere pd folkehelse og miligpsykologi da
dette er grunnleggende faktorer for Brakerayas
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fremtid som et flerfunksjonssted, der sykehuset vil
ha en sentral rolle.

Sammen har bakgrunnsinformasjonen og
kunnskapsgrunnlaget dannet grunnlaget for
oppgavens videre malsetninger og prinsipper.
Malsetningene og prinsippene har fungert
som veiledere og orienteringsknagger for
videre progresjon og utforming av oppgaven.
Malsetningene har hatt som jobb & definere
problemstillingens delmal, og fungere som bdde
individuelle og samlede mdl for & finne veien Hil
et lgsningsforslag som svarer til problemstillingen.
Prinsippene pd sin side skal igjen underbygge
mdilsetningene som utformingsveiledere for
lzsningsforslaget, med fokus pd & ivareta
funksjonenes krav og behov, og hensyn mellom
disse. Her har det veert viktig & f&inn byperspektiv
i tiincermet grad som folkehelseperspektivet og
det miligpsykologiske, for & kunne ftilfredsstille
byutviklingsaspektet sin rolle pd Brakergya.

Noen av prinsippene er dpne og baserer seg pd
studier gjort p& mennesker, og det er ingen tvil
om at mennesker er forskjellig og det finnes alltid
unntak og avvik fra det mest forekommende.
Alle pasientene p& sykehuset har ikke behov for
& komme seg ut, og det er ingen sikkerhet at
rikelig med valgmuligheter gir falelse av kontroll,
tvert i mot kan dette for noen virke forvirende
og stressende. Derfor er det enkelte faktorer
innenfor noen prinsipper som vil métte diskuteres
noermere ved viderefgring av dette prosjektet.

Etableringsprinsippene og virkemidlene kan
oppfattessomoverlappende ogkaniflere filfeller
virke noe like. Grunnen til at alle likevel er tatt
med grunner i & f& frem viktigheten av faktoren
innenfor flere perspektiver av utformingen. Til
fordel kunne prinsippene og virkemidlene her i
enda sterre grad veert spisset. Til fross syntes jeg
formdlet kommer tydelig frem og de illustrerer
en mer detaljert utforming godt, i forhold fil
oppgavens mer overordnede perspektiv.

Malsetningene og prinsippene har dannet et
videre grunnlag for utbyggingsprinsippene,
sammen med bakgrunnsinformasjonen.
Utbyggingsprinsippene har utgjort en ngye
tiincerming til planomrédets struktur og dannet
strukturelle feringer for videre utforming. Jeg

valgte & dele opp i flere utbyggingsprinsipper
for & filncerme meg lgsningen steg for steg,
hvor jeg avslutningsvis presenterte helheten.
Dette har gitt en tydelig fremgangsmate, og et
sammenhengende resultat. Av interesse kunne
det vecert vist flere kombinasjoner av de ulike
utbygginsgsprinsippene for & sammenligne
det helhetlige utfallet. Til fross ble disse
vurderingene tatt underveis og jeg s& det som
mest hensiktsmessig & ha en strukturell og tydelig
tincerming pd hva jeg ansket & skape.

Lasningsforslaget eretresultat av detforegdende
arbeidet, det er et forslag til hvordan Igse
utfordringene og behovene som er presentert
underveis. Dette erikke ngdvendigvis den eneste
lzsningen som kan svare til problemstillingen,
men basert p&d min tincerming er det hva jeg
mener er den beste Igsningen som svarer fil
oppgavens problemstilling. Lasningsforslagets
illustrasjonsplan kunne av nysgjerrighet veoert
enda mer detaljert om tiden hadde strukket fil,
men samtidig er det visjoncere detaljeringsnivdet
illustrert i snitt og andre illustrasjoner.

| prosjekteringsfasen har jeg jobbet med &
readlisere prinsippene i et design. Prosessen
har bydd pd flere forslag og utpravninger fer
endelig resultat falt pd plass. P& bakgrunn
av oppgavens overordnede preg er ikke alle
prinsippene illustrert i et designforslag, men de vil
fortsatt vcere viktige veiledere for en eventuell
viderefgring av oppgaven i et mer detaljert
perspektiv.

Jeg har ikke tatt hensyn til det gkonomiske
aspektet i denne oppgaven, men mener likevel
at  problemstillingens og Iasningsforslagets
betydning i det store bildet underbygger
verdier som samfunnet md ivareta. Tiltakene
som er foresldtt og gjort i oppgaven vil styrke
Drammen og Lier kommune, Brakergya som
sted, befolkningens verdi og rolle i et bymessig
samfunnet og en fremtidsrettet utvikling av
sykehusmilig. Ved en viderefgring av dette
prosjektet vil de gkonomiske rammene selvsagt
bli en ngdvendig diskusjon, og prosjektet vil trolig
bli et etappeprosjekt da det er snakk om store
og kostbare etableringer.

5.2 KONKLUSJON

Denne oppgaven handler om utforming,
etablering og samkobling av et bysykehus og
en Fjordpark, p& Brakergya i Drammen. Nytt
Sykehus i Drammen skal plasseres i granne, s& vel
som urbane omgivelser, i frdd med behovet for
byutvikling og nedvendigheten av grentarealer
i tettbebygde byer. Md&let med oppgaven har
veert & utforme et attraktivt, tilgiengelig og
helsefremmende miljg, der utemiljg kommer far
innemiljg og der menneske star i sentrum. Jeg
gnsket & skape en ambisigs og fremtidsrettet
endring, en plan som samlokaliserer funksjonene
o0g menneskene, sykehuset og omgivelsene, og
sikrer et filgjengelig og filstrekkelig uteareal for
alle.

Oppgavens utfordring har i stor grad basert
seg pd mgte mellom de ulike funksjonene;
by, sykehus og park, der fokuset hele veien
har veert & samlokalisere disse i et perspektiv
som ivaretar brukeren. Det er lett & overse
utearealers betydning ved prosjektering av
sykehus, da sykehusets indre liv og krevende
logistikk og teknologi tar mye av fokuset. P& lik
linje opererer byutvikingen med manglende
fokus p& nedvendigheten av grentarealer. Jeg
valgte derfor & vektlegge nedvendigheten av
utearealene i denne oppgaven, der jeg gnsket
& f& frem hvordan en kan etablere en "bydel”
basert pd utearealene som det "viktigste”. Som

nevnt i kunnskapsgrunnlaget viser forskning
at kontakt med natur og friluft kan virke
helsefremmende bd&de fysisk og psykisk, og jeg
mener det derfor er ngdvendig & se dette som
en vesentlig verdi for Brakergyas fremtid.

Lgsningsforslaget viser til en utforming som
baserer seg pPd oppgavens oppbygning,
mdlsetninger og prinsipper, og svarer il
problemstilingen om hvordan utforme Nytt
Sykehus i Drammen i et attraktivt, tilgjengelig og
helsefremmende by- og parkmilja.

Bymiljget som er utformet, vil styrke Brakergya
til & bli et aktivt knutepunkt, en forbindelse og
et attraktivt sted. Bygaten vil voere en viktig
kobling mellom eksisterende Drammen by og
den fremtidige Fjordbyen i Lier, samtidig om den
vil skape et gateliv med aktive funksjoner og en
menneskelig skala i skjerming fra omgivelsenes
starre strukturer. Bygaten dpner seg ut mot
Fiordparken, og skaper tydelige tverrforbindelser
mellom fjorden og det urbane.

Sykehuset er utformet i sammenheng med
bygaten og Fjordparken, der sykehusets struktur
bidrar i & koble disse to sammen og dpner seg
i begge retninger. Sykehuset har f&tt en sentral
rolle med et hayt fokus pd & etablere bdde
skjermede og dpne utearealer for tilhgrende av

sykehuset i et miljgpsykologisk perspektiv.

Fiordparken er tildelt store arealer og tilbyr
variasion i bdde opplevelse og opphold.
Fiordparken filncermer seg opplevelse av det
grenne i en variasjon mellom naturens naturlige
fenomener og det mer urbant konstruerte.
Behovet for rikelig med forbindelser har skapt
strukturer i parken, og lagd et rammeverk for
ulike soner.

Jeg hdper at mitt perspektiv og l@sning av
Brakergyas fremtid skal inspirere og fremme
fokuset pd& utearealer fer inneareal. Samtidig
se befolkningens behov og helse i bymiljget
og ngdvendigheten av filrettelagte utearealer
tilknyttet sykehus. Samfunnet stiller mange krav
fra alle kanter, politiske krav, normative krav og
nadvendige krav, og det er her jeg mener det er
viktig & sette inn prioriteringer og se byutvikling
og nyetablering fra flere perspektiv.
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norgeibilder.no/

Bilde 2.8. Flyfoto av Brakergya, 1963. (Hentet: 07.02.17). https://www.
norgeibilder.no/

Bilde 2.9. Flyfoto av Brakeraya, 2016. (Hentet: 07.02.17). https://www.
norgeibilder.no/

Bilde 2.10. Drammen Sykehus 1786-1914. (Hentet: 02.02.17). http://
vv.prod.fpl.nhn.no/SiteCollectionimages/drammen125-1-250.jpg

Bilde 2.11. Eksisterende Drammen Sykehus. (Hentet: 02.02.17 ).
http://www.babyverden.no/globalassets/fodesteder/drammen.jpg

Figur 2.12. Lokalisering av eksisterende og ny tomt. Egenprodusert.

Figur 2.13. lllustrasjon av Prosjektet Nytt Sykehus i Drammen av Bglgeblikk.
(Hentet: 09.02.17). http://boelgeblikk.no/prosjekt/nytt-vestre-viken-
sykehus

Figur 2.14. lllustrasjon av Prosjektet Nytt Sykehus i Drammen av Bglgeblikk.

(Hentet: 09.02.17). http://boelgeblikk.no/prosjekt/nytt-vestre-viken-
sykehus
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Figur 2.15. Lokalisering av prosjektomrddet. Grunnlaget er hentet fra:
https://toreopdalhansen.files.wordpress.com/2015/07 /drammen-fra-
lufta24.jog (Hentet: 25.04.17).

Figur 2.16. Brakergyas omgivelser. Egenprodusert.
Figur 2.17. Brakergyas omgivelser — funksjon. Egenprodusert.

Figur 2.18. Arsdagntrafikk 2014/2015. (Hentet: 03.05.17). http://
eiendomsdagen.drammen.no/wp-content/uploads/2013/06/Bertil-
Horvli_Drammen-kommune.pdf

Figur 2.19. Situasjonsillustrasjon. Egenprodusert.
Figur 2.20. Eierforhold. Egenprodusert.

Bilde 2.21. ABB pd& Brakergya. (Hentet: 02.02.17). http://g.api.no/
obscura/API/dynamic/r1/pp/ir_480_315_|_f/0000/polopoly_fs/1.79014191/
image/4012312997.jpg?chk=19836B

Bilde 2.22. Bebyggelsen pd Brakergya. (Hentet: 02.02.17). http://
industrimuseum.no/imagearchive/abb_fransformator_2015.jpg

Bilde 2.23. Promenaden pd& Brakergya. (Hentet: 02.02.17). http://static.
panoramio.com/photos/large/94022414.jpg

Bilde 2.24. Promenaden under E18. (Hentet: 02.02.17). http://static.
panoramio.com/photos/medium/8087563.jpg

Bilde 2.25. National Industri (Hentet: 02.02.17). http://www.alt.as/
images/1/143-3.jpg

Bilde 2.26. Adgang forbudt skilt. (Hentet: 02.02.17). http://
prosjekt.fylkesmannen.no/Documents/RenDrammensfjord/Bilder/
Delomr%C3%A5dene/Braker%C3%B8ya/Bilde%20av%20forurenset%20
grunn%20skilt.JPG

Bilde 2.27. Gjenstander som preger omrddet. (Hentet: 02.02.17). http://
www.dagsavisenfremtiden.no/polopoly_fs/1.346726.1427183490!/image/
image.jpg_gen/derivatives/169_980/image.jpg

Figur 2.28. Vegetasjon og solforhold. Egenprodusert.

Figur 2.29. Ngstebekken. Egenproduser.

Figur 2.30. Utfyllingsmassenes utvikling. Egenprodusert.

Figur 2.31. Radlistearter. Egenprodusert. Grunnlaget er hentet fra: http://
artskart.artsdatabanken.no/FaneKart.aspx (Hentet: 13.02.17).

Bilde 2.32. Drammen og Lier kommunevdpen. (Hentet: 15.03.17).
http://interkultur.no/assets/img/drammen-kommune.png

http://pedagogstillinger.no/uploads/image/logo.png

Bilde 2.33. Nafur. (Hentet: 25.04.17). hitp://www.skiforeningen.no/img/
publish/17442.jog

Figur 2.34. Reguleringsplan. Egenprodusert. Basert pd: https://kart.d-ikt.
no/planarkiv/0602/VedtaksDokumenter/373_Planbeskrivelse_20160531_1.
pdf (Hentet: 13.02.17).

Figur 2.35. Visjon for utvikling. Egenprodusert.

Figur 2.36. SWOT. Egenprodusert.

Bilde 3.1. Utsikt mot Holmen. (Hentet: 27.01.17) http://www.
dagsavisenfremtiden.no/polopoly_fs/1.721086.14624735141/image/
image.jpg_gen/derivatives/169_980/image.jpg

Bilde 3.2. Drammenselva. (Hentet: 24.04.17). http://www.drammen.
no/wp-content/uploads/job-manager-uploads/main_image/2016/08/

TAB5799-Edit.jog

Bilde 3.3. Natfuren som helsefremmende faktor, Dr. Love. (Hentet:
03.03.17). https://c1.staticflickr.com/1/407/19835686169_9292c1dcbl1_b.

IPgY

Bilde 3.4. Drammenselva. (Hentet: 24.04.17). http://www.drammen.
no/wp-content/uploads/job-manager-uploads/main_image/2016/08/
TAB5799-Edit.jog

Figur 3.5. Helhetsprinsipp — nakkelen fil fellesskap. Egenprodusert.

Figur 3.6. Etableringsprinsipp - liv. Egenprodusert.

Figur 3.7. Helhetsprinsipp — mangfoldig og helsefremmende.
Egenprodusert.

Figur 3.8. Etableringsprinsipp — restitusjon og trygghet. Egenprodusert.

Figur 3.9. Helhetsprinsipp — sammenhengende og gjenkjennbar.
Egenprodusert.

Figur 3.10. Etableringsprinsipp — sammenkobling. Egenprodusert.
Figur 3.11. Helhetsprinsipp - tilgjengelighet. Egenprodusert.

Figur 3.12. Etableringsprinsipp — tverrforbindelser og tilgang.
Egenprodusert.

Figur 3.13. Helhetsprinsipp — delstrekninger og delomrdder.
Egenprodusert.

Figur 3.14. Etableringsprinsipp — utforske potensial og variasjon i
opplevelse. Egenprodusert.

Figur 3.15. Helhetsprinsipp — opphold og aktivitet. Egenprodusert.

Figur 3.16. Etableringsprinsipp — komfort og tilgjengelighet.
Egenprodusert.

Figur 3.17. "Brakergyas muligheter”. Egenprodusert.
Figur 3.18. Alternativ — eierforhold. Egenprodusert.
Figur 3.19. Alternativ — "sykehuslgp”

Figur 3.20. Alternativ — gradering. Egenprodusert.
Figur 3.21. Lasning - "hédnd i h&dnd"

Bilde 3.22. St. Olavs Hospital. (Hentet: 06.03.17). http://images.slideplayer.
no/8/2159387/slides/slide_2.jpg

Bilde 3.23. Sykehuset @stfold Kalnes. (Hentet: 06.03.17). https://gfx.nrk.no/
mzdhvpWvJ5ymETk8k3wFwQygs?9QGwd4k_imTd-0idwdQ

Bilde 3.24. Nytt storsykehus p& Gausta i Oslo. (Hentet: 06.03.17). hitp://
www.dagsavisen.no/polopoly_fs/1.680347.1454057437!/image/image.
ipg_gen/derivatives/169_980/image.jpg

Bilde 3.25. Nye Stavanger Universitetssykehus. (Hentet: 06.03.17). https://
helse-stavanger.no/om-oss/sus2023/finansieringen-av-nytt-sykehus-pa-
plass-se-skisser-av-hvordan-det-blir

Figur 3.26. Prosjekt Nytt Sykehus i Drammen — nyeste forslag fra Vestre
Viken HF. (Hentet: 03.04.17). http://sykehusbygg.no/wp-content/
uploads/2016/11/Nytt-sykehus-Drammen-ny-basismodell.png

Figur 3.27. Byplan. Egenprodusert.

Figur 3.28. Tegnforkliaring — byggenes funksjon. Egenprodusert.

Figur 3.29. Alternativ — pragmatisk. Egenprodusert.

Figur 3.30. Alternativ — indre park. Egenprodusert.

Figur 3.31. Lasning — bystfruktur. Egenprodusert.

Figur 3.32. Tegnforkiaring til Fjordparkens funksjon. Egenprodusert.
Figur 3.33. Fjordparkens funksjon. Egenprodusert.

Bilde 3.34. Utsikt mot Holmen. (Hentet: 27.01.17) http://www.

dagsavisenfremtiden.no/polopoly_fs/1.721086.14624735141/image/
image.jpg_gen/derivatives/169_980/image.jpg
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Figur 3.35. Samlet Igsningsforslag fra utbyggingsprinsippene.
Egenprodusert.

Bilde 4.1. Promenaden pd Brakergya. (Hentet: 24.03.17).
http://assets.trimpoeng.no/images/campaign_2/activity_
external/14605468302987178.jpg

Figur 4.2. Konsepfillustrasjon. Egenprodusert.

Figur 4.3. Pricritert tiincerming. Egenprodusert.

Figur 4.4. Tegnforklaring fil illustrasjonsplan. Egenprodusert.

Figur 4.5. lllustrasjonsplan 2030. Egenprodusert.

Figur 4.6. lllustrasjonssnitt av lgsningsforsiaget. Egenprodusert.
Figur 4.7. Markering av snittet i illustrasjonsplanen. Egenprodusert.
Figur 4.8. Bebyggelsens innhold. Egenprodusert.

Figur 4.9. Rommene bebyggelsen danner. Egenprodusert.

Figur 4.10. De ulike forbindelsene. Egenprodusert.

Figur 4.11. lllustrasjonssnitt av tverrforbindelsen — hoved. Egenprodusert.

Figur 4.12. lllustrasjonssnitt av tverrforbindelsen — bolig. Egenprodusert.
Figur 4.13. lllustrasjonssnitt av tverrforbindelsen — @vrig. Egenprodusert.
Figur 4.14. lllustrasjonssnitt av gangsti. EQenprodusert.

Figur 4.15. lllustrasjonssnitt av gangsti. EQenprodusert.

Figur 4.16. lllustrasjonssnitt av Nastebekken. Egenprodusert.

Figur 4.17. lllustrasjon av Bygaten. Egenprodusert.

Figur 4.18. lllustrasjonssnitt av hvordan land mater vann - brygge.
Egenprodusert.

Figur 4.19. lllustrasjonssnitt av hvordan land mater vann - stein.
Egenprodusert.

Figur 4.20. lllustrasjonssnitt av hvordan land mater vann - strand.
Egenprodusert.

Figur 4.21. lllustrasjonssnitt av hvordan land mater vann — rampe.
Egenprodusert.

Figur 4.22. lllustrasjonssnitt av hvordan land mater vann — naturlig
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vegetasjon. Egenprodusert.

Figur 4.23. lllustrasjon av bygaten ved inngangspartiet til sykehuset.
Egenprodusert.

Figur 4.24. Markering av bygaten i illustrasjonsplan. Egenprodusert.

Figur 4.25. Markering av boligomrddet i illustrasjonsplanen.
Egenprodusert.

Figur 4.26. lllustrasjon av en gate i boligomrddet. Egenprodusert.

Figur 4.27. Markering av sykehusets arealer i illustrasjonsplanen.
Egenprodusert.

Figur 4.28. lllustrasjon av sykehusets utearealer. Egenprodusert.

Figur 4.29. Markering av sykehusets arealer i illustrasjonsplanen.
Egenprodusert.

Figur 4.30. lllustrasjon av Fjordparken. Egenprodusert.

Figur 4.31. lllustrasjonssnitt av gangbroen over Nastebekken.
Egenprodusert.

Figur 4.32. lllustrasjon av utfyllingen av bukten. Egenprodusert.

Figur 4.33. 3D illustrasjon av tomten. Egenprodusert.

Figur 4.34. lllustrasjon av sykehusets utearealer pd& hgsten. Egenprodusert.

Figur 4.35. lllustrasjon av Fjordparken p& hgsten. Egenprodusert.

Figur 4.36. lllustrasjon av sykehusets utearealer pd vinteren.
Egenprodusert.

Figur 4.37. lllustrasjon av Fjordparken pd vinteren. Egenprodusert.
Figur 4.38. lllustrasjonsplan — belysning. Egenprodusert.
Figur 4.39. lllustrasjonssnitt av belysningen — forbindelse. Egenprodusert.

Figur 4.40. lllustrasjonssnitt av belysningen — bygaten. Egenprodusert.

Figur 4.41. lllustrasjonssnitt av belysningen — promenaden. Egenprodusert.

Figur 4.42. lllustrasjonssnitt av belysningen — sykehusets uteareal.
Egenprodusert.

Figur 4.43. lllustrasjonssnitt av belysningen — broen. Egenprodusert.

Figur 4.44. lllustrasjonssnitt av belysningen — aktivitetsareal. EQenprodusert.
Figur 4.45. lllustrasjonsplan 2050. Egenprodusert.

Bilde 4.46. Promenaden pd Brakergya. (Hentet: 24.03.17).
http://assets.tirimpoeng.no/images/campaign_2/activity_

external/14605468302987178.jpg

Bilde 5.1. Brakergya. (Hentet: 26.04.17) http://drm24.no/images/bilder/
brakeroyasykehustomt.jpg
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