Sted og plassering/



' FRIrom skal vaere synlig og strategisk plassert, for & legge best
St@d Og D‘agseﬂmg/ mulig til rette for spontan bruk. FRIrom skal veere synlig, uten
a vaere eksponert. Det skal veere lett & finne, samtidig som det
skal veere skjermet. Det skal foles trygt & komme til og & bruke
FRIrom.

FRIrom vil veere en frittstdende paviljiong, som i teorien kan
plasseres hvor som helst. Tanken er at konseptet som utvikles i
fremtiden kan brukes til & etablere FRIrom pa flere sykehus og i
andre settinger. Vi vil derfor ikke legge vekt pa plassering under
utformingen av FRIrom, men vil likevel komme med en anbefaling
og et anske om plassering basert pa vurderinger vi gjor i
samarbeid med ulike fagpersoner.



St Olavs Hospital

Kvinne-Barn-senteret
Trondheim, Norge

ARKITEKTUREN

FRIrom skal gis i gave til St. Olavs Hospital. Kvartalstrukturen i
den medisinske bydelen har veert en grunnleggende forutsetning

i arkitekturen. Hvert kvartal er utformet av ulike arkitektfirma som
har gitt byggene saerpreg i forhold til overordnede prinsipper. Det
er derfor vitkig for oss & forsté og ha respekt for disse prinsippene
nar vi tilferer et nytt arkitektonisk objekt.

/holdbarhet — gjennom valg av konstruksjoner, utfering av
handverk og bruk av materialer.

/brukbarhet - ved & gi virksomheten hensiktsmessige rammer og
fleksibilitet nok til & tale endringer i organisasjon, teknologi og drift.

/skjgnnhet — i valg av lesninger, materialer og ogsa utsmykning
som skal veere med pa & skape en positiv atmosfeere i bygningen.

Fra “Hus for helse” - Framtidens St. Olavs Hospital
http://www.helsebygg.no/arkitektur/
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Utsikt til de groanne lungene — og dagslys inn i bygget — er et essensielt
prinsipp. Vindusvegger preger inngangspartiet slik at man ser rett ut i den
indre hagen ndr man kommer inn. Store vindusflater og dpning mellom
flayene i hvert enkelt bygg og mellom sentrene, hjelper dagslyset til &
vandre giennom byggene. Dette granne gardsrommet blir et visuelt
ankerfeste ved at korridorer med glass vender inn mot gardsrommet og
hjelper folk til & orientere seg i byggene. Vann er giennomgédende element
i gardsrommene, og planter, traer og blomster vil skape et frodig og grant
miljo. Naturmaterialer som tre og stein er i stor grad brukt i veggfiater,
sittegrupper og stier & vandre pa. - Vi har veert opptatt av & lage helse-
bringende sykehus. Vi har gjort mye for & fa inn dagslys og apne opp.
Det er gjort mye forskning pa at kontakt med natur er bra for mennesker.
Vi mennesker er av natur og ma naeres av natur, saerlig nar vi er syke.

Ragnhild Aslaksen
“Tidsskrift for den norske legeforening”



Kvinne-Bam-senteret/

St.Olavs Hospital

St. Clavs Hospital Kvinne-Barn-senteret, Trondheim

Oppdragsgiver Helscbygg Miot-Norge

Areal ca 28000 m2

Ferdigstilt 2005

Samarbeidspartner |Viadsg Sveen arkiiekier AS

Kvinne-Barn-senteret inngar som en av bygningsenhetene i den
apne, bymessige kvartalsstrukturen i det nye St.Olavs Hospital.
Bruk av tegl i utvendige fasader knytter senteret til resten av
sykehusomradet, der de enkelte bygninger skal innga i et samlet
anlegg. Senteret uttrykker likevel sin egenart giennom volum-
oppbygging og dimensjonering.
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“Vi har sekt & finne et lett og apent uttrykk som virker innbydende for bade
barn og voksne. Bygningens trafikkarealer ligger apent mot det indre gard-
srommet, som er en del av senterets terapeutiske tilbud. Gardsrommet
skal fungere som et attraktivt rekreasjionsomrade for pasienter og ansatte.

En vesentlig oppgave ved utformingen av morgendagens sykehus er a
legge til rette for framtidige endringer med hensyn til behandlingsbehov
og behandlingsformer. Det har derfor veert en viktig mélsetting a finne
lasninger som gjennom fleksibilitet og generalitet tar hoyde for slike
kontinuerlige endringsbehov, med krav til bade kvantitet og kvalitet i
behandlingen innenfor et sa langt tidsperspektiv som mulig.”

medplan arkitekter
www.ratioark.no
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Plantegning/

Kvinne-Barn-senteret
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Alternative plasseringer/

Kvinne-Barn-senteret




INNtrukket balkong/

2.etasje

any

+ synlig fra alle steder i bygget

+ sentral plassering pa senteret
+ skjermet for veer og vind

+ mulighet for inngang under tak

- bygningsmessige utfordringer
- begrenset plassrom
- ikke lys fra alle sider

Balkongen i 2.etasje er synlig uten & veere
eksponert. Den kan skimtes fra alle floyer i
bygget og fra gardsrommet. Den ligger ogsa
neer aktuelle avdelinger, og det er mulighet for &
etablere inngang under tak. Balkongen oppleves
i dag tom, er veldig lite brukt og trenger derfor
et program. En plassering her kan veere med pa
& berike plassen. Konstruksjonen mé antagelig
forsterkes fer man plasserer FRIrom her.



Gardsrommet/

1.etasje

+ gode lysforhold

+ godt synlig for alle som kommer
til Kvinne-Barn-senteret

+ rom pa alle kanter

+ grenne omgivelser

- eksponert
- tilgjengelig for folk
utenfor sykehuset

Tomten i gardsrommet er kanskje for

eksponert, samtidig som den er tilgjengelig for
alle. Den har allerede et program, er pent op-
parbeidet og fungerer godt slik den er utformet.
Det kan dermed diskuteres om en ny struktur,
uavhengig av innhold, vil passe inn i gardsrom-
met. Uansett vil det veere enkelt & plassere FRI-
rom her med tanke pa at man slipper & ta hensyn
til bygningskonstruksjon og heising av materialer.
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Takterassen/

6.etasje
+ gode lys- og solforhold Takterassen er en fin plassering med tanke pa a
+ lite eksponert f& veere for seg selv, komme seg unna. Den har
+ skjermet ogsé gode solforhold og panoramautsikt. Terras-
+ betongdekke sen er lite synlig. Det er litt vanskelig & finne veien
opp dit. Aktuelle brukere ma derfor fa forklart
- ligger bortgiemt, ma vite om den hvor FRIrom ligger. | forhold til bygningskonstruk-
- vanskelig & finne veien hit sjon kan man plassere FRIrom direkte pa dekket

- heyt opp i forhold til frakt av materialer dersom det taler belastningen av installasjonen.



(Insket plassering /

01 inntrukket balkong

Etter vuderinger gjort sammen med
Mads Behle som jobber som trivs-
elsykepleier pa barne-klinikken, Mats
Hobber ved St. Olav Eiendom og
veiledere, har vi kommet frem til at
vi ensker & plassere FRIrom p& den
inntrukne balkongen i 2.etasje over
skolen pa Kvinne-Barn-senteret.
Hovedargumentet er at FRIrom vil veere
béde synlig og skjermet der, samtidig
som det kan veere positivt for
balkongen.

Vi ser likevel mange kvaliteter pa de to
andre tomtene.



avdelinger i naerheten /

Der er viktig plassere FRIrom i nserheten av der
brukerne oppholder seg. FRIrom ber veere synlig
plassert, for & legge til rette for spontan bruk.

2.etasje ostfloy
Nyfedt Intensiv, parerenderom

2.etasje vestfloy

Barn Intensiv (overvakning, intensiv, oppvakning,
isolater), operasjon barn (ortopedi, kirurgi),
operasjon gynekologi, gynekologisk overvakning

4.etasje ostfloy

Barn 4 Kreft- og blodsykdommer, Barn 1 Medisin,
sengeomrader barn og ungdom (ortopedi, revma-
tologi, nevrologi, kreft- og blodsykdommer)

4.etasje vestfloy

Barn 2 Kirurgi, Barn 3 Infeksjon , Barn 5 Ortopedi,
sengeomrader barn og ungdom (medisin, kirurgi,
infeksjon), dagbehandlingssenger

4.etasje nordfloy
Barn poliklinikk

5.etasje

Fedeavdeling, faderom, sengeomrader barsel, fade
observasjon, poliklinikk svangerskap, basel og am-
ming, Senter for Fostermedisin

6.etasje
Gynekologisk avdeling, sengeomrader gynekologi



naermeste nabo /

Tilstatende rom til balkongen er kun
korridorer, og balkongen har ingen
funksjoner i direkte tilknytning. Det
vil derfor ikke veere problemer med
skjerming, hindre utsikt, sol el.



utganger /

Det er tre utganger til balkongen, to fra
korridoren i @st og en fra korridoren i
ser. Det er dermed lett & komme seg til
balkongen. Den ligger ogséa forholdsvis
midt i bygget, slik at det er kort vei fra
de fleste avdelinger.



mangler program /

Balkongen er veldig lite brukt, sommer
som vinter. Det er satt ut noen bord og
stoler her, men disse star spredt og
brukes sjelden. For & prove a aktivisere
balkongen har det blitt satt ut et bord-
tennisbord her.

Det er et stort potensiale for & tilfere
balkongen program.



stor og tom /

Balkongen er tom og utflytende, uten
noen faste funksjoner eller avgrensede
omréder. Vi mener FRIrom kan veere
med pa & fylle balkongen og gi den en
mer menneskelig skala.

Ved & plassere FRIrom pa den ene
utstikkeren, vil det gi en sonedeling av
balkongen.



lys og skygge /

Siden balkongen ligger inn mot atriet pa
Kvinne-Barn-senteret er den skygge-
belagt store deler av aret. Seerlig den
sorligste delen av balkongen ligger mye
i skyggen. Vi ensker derfor & plassere
FRIrom pa denne delen av balkongen
og legge til rette for gkt bruk pa den
nordligste delen.



overdekket /

Balkongen er delvis overdekket og man
har dermed mulighet til & bevege seg
torrskodd ut til FRIrom. Tar man veeret
i Trondheim i betraktning, er det sveert
gunstig.



Sted og plassering/

OPPSUMMERING/REFLEKSJON

Vi overleverer FRIrom med et enske om plassering. Vi har ogsa
sett pa to alternative tomter pa Kvinne-Barn-senteret. Det er
Husradet pa Kvinne-Barn-senteret som tar det endelige valget om
plassering.

“FRIrom pa St. Olavs Hospital skal veere et pilotprosjekt som gir
form til et tydelig behov. FRIrom som konsept skal veere robust og
fleksibelt slik at det lett kan etableres i ulike settinger og situasjon-
er. FRIrom skal designes for & kunne plasseres hvor som helst.”

Vi kommer av den grunn ikke til & legge stor vekt pé plassering.
Videre prosjektering kommer vi til & forega uavhengig av tomt. Vi
synes likevel det er viktig & ha en holdning til plassering og gi en
anbefaling og beskrivelse av hva vi ser p& som den beste plasser-
ingen. Dette vil bli kontinuerlig vurdert i forhold til brukerne,
tilgjengelighet, strategisk plassering og tekniske krav.



