Prosesshefte



Dette prosessheftet er i hovedsak gjeldende for
prosessen i forste del av diplomarbeidet. Etter
paske ble prosesskrivning prioritert vekk til fordel
for mer tid pa prosjektet. Her kommer prosess-
rapporten i den form den hadde da den ukentlige
rapportskrivninga avslutta.






Sykehuset som vil bygges i det rgde feltet vil veere
bygdas stgrste potensielle drivkraft for aktivitet, vekst
og livlig lokalmikjg. Om vekst er et mal i seg selv eller
ikke tar jeg ikke stilling til, men sykehuset vil utvilsomt
fare til det, jf Norconsult.

Bygdas stgrste boligkonsentrasjoner ligger spredt rundt
sykehuset og gir raskt en iver etter a skape sentrum

i denne mellomsonen mellom bolig og sykehus for et
konsentrert sentrum og & maksimere interaksjonen
mellom sykehusgenerert aktivitet og boligfeltene rundt.

Dette foreslar ogsa Norconsult i sin rapport. Se gverst pa
neste side:
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Skjevikasen har allerede en del naeringsvirksomhet,
som bensinstasjon, kolonialhandel, bilforetning og skole.
Avstanden til sykehustomta pa rundt en og en halv
kilometer gjgr det imidlertid problematisk a fa en god
dialog.

Norconsult om sentrumsutvikling pa Hjelset

I mellomrommet mellom sykehus og boligfelt ligger et
flatt og fint omrade markert i fiolett langs elva pa nord
og seerlig vestsida. @stsida er naermest Skjevikdsen, men
her gjgr terrenget utbyggingen litt mer utfordrende enn
langs Oppdglselva. Elva kan ogsa gi gode kvaliteter til
sentrum.




Oppretter kontakt med:

- Bjgrn Gregull, overarkitekt Molde kommune
For tett dialog med kommunen rundt status og deres
planer, samt gjgre kommunen bevisst dette bidraget.

- Bjgrn Remen, Sykehusbygg

For tett dialog med de ansvarlige for sykehusutforminga,
som vil pavirke prosjektet. Pa sikt se hvor godt bade
sykehusbygg og kommunen eventuelt vil se pa forslaget
jeg vil utforme.

- Ivar-Ole Mittet, Planprosjektleder Statens vegvesen.
For opplysninger rundt planlegging av nye E39 rundt
Hjelset. Mittet har imidlertid ikke respondert enna.

- Kerstin Hoger, Institutt for byforming og planlegging
For a eventuelt delta pa hennes forelesninger i var for a
fa generell input pa Byplan.

Utdrag fra e-post og kart fra Molde kommine

".. Vi har i arbeidet med kommunedelplanen for Hjelset avhold forskjellige mgter bdde med fagpersoner, men ogsd med
befolkningen.

Det var informasjonsmgter og et workshop, der vi stilte forskjellige spgrsmdl. Bla. ble det spurt om identiteten for
omrddet og hva som anses som sentrum.

Det entydige svaret var, at sentrum pd Hjelset er omrddet rundt Eurospar pd Skjevikdsen i forbindelse med
skoleomrddet - dvs. pd begge sider av fylkesvegen.

1 tillegg var innbyggerne veldig klare pa at Hjelset skal beholde «bygda» karakteren, med litt ekstra tilbud, men ikke
utvikle seg som en egen bydel. Derfor ble det en kompromiss at vi her snakker nd om et bygdesenter og det ble godt
mottatt...”



Betydningen av Skjevikasen i dag ma ikke
undervurderes, men at dette oppleves som sentrum i
dag betyr ikke at det er den beste lgsningen for framtida.

Bygges sentrum pé Skjevik- At Skjevikdsen oppleves som sentrum i dag betyr
ikke at det er den beste lgsningen for framtida

asen vil sykehusets potensial
som drivkraft synke drastisk
ettersom avstanden favoriserer
kjgretgy for 4 komme seg til sentrum for mange. Faren
for segregering er stor og en kan ende opp med at bygda
og sykehuset fungerer hver for seg uten interaksjon.
Dette er naturligvis en mulighet, men jeg ser for meg at
alternativet er mye mer spennende og jeg vil la fokuset
mitt veere denne interaksjonen.

Skjevikasen har allerede etablerte institusjoner som
skole, handel og industri og er godt tilknyttet riksveg
62. Det vil bli ngdvendig a se pa hvilke funksjoner som
gagner best d ha pa Skjevikasen og hvilke som bgr
komme tettere pa sykehuset uten at de konkurrerer.

Sorter funksjoner.

Det blir ogsa viktig a veere bevisst at stgrstedelen av de
nye byggene utover sjukehuset vil veere bolig.
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Den rgde traden i oppgava bgr vere a knytte disse
omradene sammen - en veg eller ei gate som gjgr bygda
til ei.

Denne vegen vil kunne gjgre fotgjengeren og syklisten til
en viktigere brikke i bygda - Hvor langt vil man ga?

Ved a legge nye sentrumsfunksjoner langs med denne
forbindelsen vil gata fa sterkere betydning ettersom
den bade vil vaere naeringsgate og korteste veg mellom
boligfeltene. De gvre boligfeltene blir ikke en del av
denne linja, disse har ogsa utfordning med a ligge pa
andre siden av bilvegen og kan heller fa ei sekundaer
pakobling.
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Mgte med Sykehusbygg mandag 25. januar
Til stede: Bjgrn Remen, Gudmund Moen, Ola Myrset

Sykehusbygg har lokale pa Lerkendal, lettvindt. Praktisk
om det bratt behgves nye samtaler. Jeg far tildelt en
rekke rapporter og studier.

Sykehusbygg vil ha ei framdriftsplan som ligger tett
opptil kommunens. De har inntrykk av at det skal satses
pa utbyggng i gamle Hjelset.

Rapporter har blitt tilsendt om fglgende potensielle
farer:

Grunn: Sveert stabil, ingen fare for utglidning.
Dambrudd: Ved brudd i demninga ved Silsethdammen
kan deler av omradet naermest elva bli oversvgmt
Flodbglge: I verste tilfelle vil effektene av steinras fra
Oppstadhornet fgre til bglge som nar opp til 5,5 meter.
Sykehus har strengeste krav til sikkerthet og vil kun
bygges fra kote 6 og oppover.

Tanker: Bglge og dambrudd bgr tenkes over, men

kravene trenger ikke veere like streng som for sykehuset.

Sykehuset er i ei saerstilling nar det gjelder mulige
naturkatastrofer. Molde sentrum ligger helt nede ved
sjgkanten og mye naermere Oppstadhornet. Det ma
understrekes at sannsynligheten for ulykkene er sveert
lav.
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Omtrentlig plassering av sykehuset over kote 6

Tanker: Sykehusets plassering er lenger til gst enn
tidligere skisser jeg har sett. Dette apner for & ha mer
sentrumsbebyggelse pa gstsiden av elva. Sykehuset eier
hele den siden av elva gjenonm staten og skal det bygges
her blir det pa deres nade. Kanskje deler av bebyggelsen
kan utformes slik at de kan tas i bruk av sykehuset nar
det ma utvides.

Dambrudd og 100-arsflom

Tanker: Et dambrudd vil oversvgmme store deler av et
eventuelt nytt sentrum langs elva
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. Hovedgate

. Boligbebyggelse

En grov disposisjon vest for sykehuset kan
se slik ut. Hovedgata knytter sammen bygda,
mens boligstrgkene kan ga pa tvers.

Viktige temaer:

Forhold til elva

Forhold til sykehus

Friluftsliv, hva skjer hvor?

Typologi og grad av urbanitet
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Urban
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To sentrale tanker har veert a dra nytte av
sykehuset og a lage et intimt miljg rundt
elva. Med sykehusets plassering er dette en
betydelig avstand pa 200 meter.

Det vil veere ngdvendig a se pa hvor langt en
kan "lokke” folk ut av sjukehuset og hvilke
funksjoner som bgr ligge neermest.

Er 200 meter for langt til 4 skape et intimt
miljg hele vegen i ei sa lita bygd?
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En av tersklene for d gd ut er at mange

ma skifte klaer, kan dette lgses i
kantinesituasjonen ved at kantina henger
sammen med sykehuset, men som en del av
gatestrukturen med mulighet til & ga inn fra
gata ogsa? Vil dette fgre til at flere benytter seg
av kantina eller gar det for mye imot tanken
om felles sentrum med mgteplasser?

200 m pa Baklandet, Solsiden, Nordre gate og Storgata i Molde
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Utdrag fra Norconsults rapport

Samtidig som Norconsult oppfordrer til
sykehusnaert sentrum sier de at omradet
langs havn og elv forventes fortsatt brukt til
friluftsliv.

Hva vil verdien av omraddet i dag bety for bygda
sammenligna med en eventuell ny bruk?

Kan de samme friluftskvalitetene finnes
andre steder like ved? Kan de samme
friluftskvalitetene veere til stede i et urbant
rom?
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[ hvor stor grad kan friluftsliv og sentrum
kombineres uten at de gar utover hverandre?

Turstier kan ga gjennom og veere en del av
sentrum. @vre del av elvelgpet kan dyrke
kvaliteter det nedre kan miste og omvendt.

Alvar Aalto sa om Tglgvika i Helsinki: "En
europeisk skogssjgidyll passer ikke inn i en
europeisk storby” og mente en matte velge
mellom skogsidyll eller storbyidyll, blir en
stdende midt imellom fungerer ingenting.

Urbane parker kan veere i storbyen og landlige
bygg kan vere i skogen. Na er ikke Hjelset en
storby, men Aaltos poeng gjelder fremdeles:
Finn identiteten til stedet og dyrk den.

Hva er sa identiteten til Hjelset? Og hva vil den
veere om 15 ar?

[ kommunens undersgkelser kommer det fram
at:

”...innbyggerne var veldig klare pd at Hjelset skal beholde
«bygdax»-karakteren, med litt ekstra tilbud, men ikke

utvikle seq som en egen bydel.”

Hva vil egentlig dette si? Og er dette et resultat
av manglende klarhet pa hva alternativene kan
veere eller ikke?

Det viktigste ma veere a finne bygdas gode
kvaliteter og behandle disse pa en god mate.
Etter min vurdering er elva den mest dpenbare
kvaliteten og innehar et enormt potensial.
Omradets flate karakter gir muligheter for et
nydelig tett sentrum og fa grep vil gi et flott

vannspeil

Om jeg lar meg selv drgmme ser jeg for meg
et lite Venezia med aktivitet langs elva og tette
strukturer langs gatene.

Forholdene er naturligvis ganske annerledes
her og jeg skal holde bena planta pa jorda.
Mulighetene for omrddet er imidlertid sveert
gode i mitt hode og jeg vil la meg drgmme litt.

Jeg tar kontakt med @ystein Solli i Hjelset Fram
(det lokale idrettslaget) for a fa ei grundig
omvisning i bygda, seerlig nar det gjelder
friluftsliv og aktivitet utendgrs.
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Hva er passende grad av urbanitet? I vest
ligger eneboliger i en urban struktur, i gst blir
sykehuset liggende som en megastruktur av et
slag.

Kan typologien korte ned den mentale
avstanden mellom sykehus og elv?

Bgr hovedgata veere rett eller buet?

[ hvor stor grad bgr det vaere dpninger? Skala,
kommunens hgyeste fjell er en del av utsikta
sammen med Fannefjorden.

Sykehuset krever enorme mengder parkering.
Disse parkeringsplassene kan fungere ogsa for
sentrum. Sentrumsbyggene kan ogsa skjerme
gata og naturen rundt mot parkering.

punkthus/kvartaler?

23



Uke 5: Mode og Hjelset

Tirsdag: Mgte med Bjgrn Gregull i Molde
kommune, ansvarlig for utvikling pa Hjelset

Onsdag: Befaring og rundtur pa Hjelset,
Skjevik, Roaldset og @vrebygda med Gunnar
Sollj, leder av Hjelset Fram (idrettslaget) i 30
ar og oppvokst pa Hjelset.

Torsdag: Typologistudium, fotografering og
begaring pa egenhand.

2%

Mgte med Molde kommune, 2. februar.
Til stede: Bjgrn Gregull, Ola Myrset - Molde radhus

Gjeldende reguleringsplan for kommunen blir a satse pa
neering langs de eksisterende arealene pa Skjevikdsen og
a bygge ut boliger.

Kommunens analyser har vist seg annerledes enn
Norconsult sine pa flere omrader. Bl a regnet Norconsult
med en folkevekst pa 480 som et resultat av sykehuset,
mens kommunen regner 270.

De har selv vaert inne pa tanken om a lage et fjordnaert
sentrum ved utlgpet av Oppdglselva, men dette har vist
seg a veere umulig:

- Skolen - skolen er sentrum for sveert mye
aktivitet pa dagtid og kveldstid. Den har god
nok kapasitet 30 ar framover.

- Butikken - Dagligvarehandelen pa Skjevikasen
er relativt ny og kommer ikke til 4 flyttes. Det er
ikke grunnlag for & bygge en ny i samme
stgrrelse. Den eksisterende butikken er ogsa
godt koblet pa vegnettet. Kommunen ser
imidlertid helst at flest mulig ikke bruker bil til
butikken.

- Lokalbefolkninga vil gjerne beholde det urgrte
omradet langs elva urgrt.

Bjgrn Gregull oppfordrer meg likevel til 4 gjennomfgre
studien som ei fortetting rundt elva og han er veldig

interessert i muligheter for a fa sykehusfolket og de
lokale til 4 interagere sa sykehuset ikke blir en ghetto.
Mye er avhengig av hvordan Sykehusbygg vil utforme
sykehuset.

Husene like gst for sykehuset kan saneres.
Asvegen brukes svert mye av fotgjengere og syKklister.

Tegninger og kart gis pa papir og skal sendes digitalt.
Deriblant barnetrakk og ulike reguleringsplaner.

Befaring med @ystein Solli fra Hjelset Fram 3.
februar

Lyslgypa gar fra ungdomsskolen og ned mot Oppdgl
parallelt med gang- og sykkelvegen. Den ligger pa
nordsida av dsen og har gode sngforhold. Mulig a koble
denne pa lgypene nord for vegen, men undergangen
som brukes til dette er en tanke smal.

Svgmmeanlegg star brakk i kjelleren pa skolen
(badeland i Molde hindrer kommunen i a ta seg rad).
Skolen har fotballanlegg og spruter vann utover pa kalde
vintre.

Bensinstasjonen mangler kiosk, men ble oppgradert
sammen med butikken i 2007.

Restauranten pa Skjevikasen og Cafeen pa gamle Hjelset
har gatt konkurs flere ganger, men blir startet opp igjen
hver gang.

Barnehagen ved elva er den eneste i omradet.

Idrettslaget eier to naust og driver med padling pa
sommeren.

F4 gar langs Asvegen eller Skjevikvegen med mindre de
bor der. De fleste gar langs gang- og sykkelvegen
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Befaring pa egenhand 4. februar og
egenrefleksjoner

Bjgrn Gregulls beskrivelse av situasjonen udnerstreker
viktigheten av Skjevikdsen. Bgr det allikevel satses der
oppe? Bidrar jeg til splittelse av bygda ved a ha sentrum
pa Oppdgl?

Om vi ser bort fra de stedlige kvalitetene som
favoriserer Oppdglstomta kommer jeg ikke unna
sykehuset. Dette er den opprinnelige motivasjonen for
plassering av sentrum og blir ikke mindre relevant.

Antall ansatte pa det nye sykehuset er usikert, men i
falge Bjgrn Gregull vil det ligge langt over 2000. Om vi
slar sammen tall fra Molde og Kristiansund i 2009 vil i
folge Hospitalitet AS antall liggedggn pa pasienter veere
83.768, noe som tilsvarer 230 i gjennomsnitt per dag.
Antall besgk pa polieklinikk ligger litt over. Disse vil ha
med seg mange besgkende og vil til sammen utvilsomt
danne grunnlag for virksomheter og "mylder”.

A undersgke: Hvor stort er grunnlaget?

A knytte sammen bygda er en sentral tanke og det ma
fortetting til pa begge sider av sykehuset. Kan hele
sentrum legges gst for sykehuset? Neij, jeg tror ikke
det. Her blir det sveert fort bratt og det er et begrenset
antall bygninger som kan settes opp her. Sentrum bgr
bade ligge naert sykehuset og nzert mange boliger. for a
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Overgangssone mellom Oppdgl og Skjevik

sikre at det blir bygdas sentrum og ikke bare sykehusets
sentrum.

Gregull og Solli var uenig i hvorvidt Asvegen/
Langasvegen (skilt ved bilblokkade) brukes mye. Det
som er sikkert er at den er den korteste vegen mellom
Oppdgl og Skjevik. Vegen var meget koselig med tette
eneboliger og rekkehus pd nedsida og den bratte dssida
pa oppsida. Denne kan fortettes en god del pa nedsida
og enkelte steder pa oppsida, som har fa flate nok
tomter.

Skjevikvegen har et ganske lignende potensiale
som Langasvegen, men er en blindveg og bestar av

Asvegen
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subjektivt sett skrekkelige bygninger i darlig stand.
Denne oppfatningen var delt av Bjgrn Gregull, som
foreslo a sanere bygningene. Her kan det bygges sveaert
tett. Den bratte dssida gir stort spillerom fgr noe
utsikt blir forringet for Langasvegen bak. Kriteriet
som kommer fgrst bgr imidlertid veere a skape et godt
rom langs vegen bak byggene. Dagens intime soner
ma holdes intime og ikke bli klaustrofobiske. Jevnlige
gap som dpner glgtt av utsikten gir gata mye. Kobles
Skjevikvegen med Hungnesvegen vil det ogsa gi enda ei
kobling mellom Oppdgl og Skjevik.

Oppdglvegen kan ogsa fortettes, men i mindre og eller
annerledes grad enn Asvegen og Skjevikvegen. At dette
er bilens traversveg og naerheten til vannet gir noen
andre forutsetninger.

Turterrenget i omradet er en meget sterk side for
bygda. Langs med gang- og sykkelvegen pa nordsida av
asen gar ei lyslgype fra omradet rundt skolen og ned
mot Oppdgl. Denne er sveert tilgjengelig og sngsikker.
Sammen med de tre hoppbakkene er dette deler av et
allerede stort friluftstilbud pa sgrsida av vegen. Nede
pa Hjelset finner vi ogsa ei fin og godt brukt sandstrand,
smabathavn og kajakkutleie. Barnehagen har ballbinge
og det er fotballbaner bade pa Oppdgl og ved Skjevik
skole. Omradadet langs elva kan tilby bade utvidete
rekreasjonsmuligheter og fler boliger langt oppover.
Seerlig kan en tursti ga langt oppover.

At lokalbefolkninga vil holde elva urgrt tyder pa at
dette er et idyllisk omrade. Et viktig spgrsmal blir om
verdien kan gke om det bygges rundt, eller om den vil
forringes. Helt klart vil karakteren endres, men om
det er i positiv retning betyr det at en langt stgrre del
av befolkninga vil bruke dette idylliske omradet langt
oftere. Elva og fjorden er det viktigste, deretter kommer
kanskje skogen. Kan dette veere til stede i en urban
kontekst? Strengt tatt er ikke omrddet urgrt na heller.
Det Nedre del av elva er et kunstig elvelgp og vestre
bredd er ei fylling hvor kommunen gjevnlig dumper
overskuddsmasse. Det er uten tvil noen kvaliteter med
omradet som bgr omfavnes, mens andre gjerne kan
omgjgres.
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Skissering og testing av ulike strategier

Uke 6: Arbeid med gater og typologi

Alternativ A: Syehuset splittes.

Hovedgata kan ga gjennom sykehuset som feks Olav
Kyrres gate pa st Olavs. Dette vil gjgre det naturlig a
fortsette ut i sentrumsgata og sykehuset vil veere en
naturlig integrert del av sentrum.

Alternativ B: Sykehuset splittes ikke.

Hovedgate bgr haei tydelig orientering rundt sykehuset,
likevel bgr det ogsa vaere en naturlig endestasjon ved at
en inngang fgrer direkte ut i hovedgata eller lignende.
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Rett gate, rett gate med knekk, kurvet gate.

Gjennom sykehuset kan gata ha samme retning som
fjorden sa gyet kan vandre ut mot Bolsgya og fjellene
bakom.

Organisere sykehusparkering sa folk ledes via hovedgata
eller fgler det er like naturlig & ga dit som inn pa
sykehuset?

Tilnaermet alle som bor pa Hjelset i dag har utsikt til
fjorden.Ved fortetting bgr de fleste kunne se fjorden,
elva eller Skala (fjellet pa motsatt side av fjorden), om
ikke hvem vil bo der? Leiligheter eller bolighus som

ikke innehar disse kvalitetene bgr fa saerskilte andre
kvaliteter. Kan miljget pd Oppdgl bli lukurativt nok til
at ikke alle har denne utsikta? Oppdgls flate kvaliteter
er ogsa det som vanskeliggjgr at alle far utsikt i en tett
struktur.

Neering prioriteres naermest sykehuset og gar mot en
prioritering av frilufts- og fritidstilbud rundt elva.

Leiligheter kan ligge lengre opp i etasjene i hovedgata.
Om det ikke er grunnlag nok til 4 fylle gata med annet

enn bolig, kan det utformes en boligtype som sikrer
privatliv, i farsteetasje, men enkelt kan transformeres til

neeringslokale om det blir behov i framtida?
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Pasienthotell
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Uke 7 Stgrrelser og funksjoner

Sykehushotell kan potensielt vaere en stor institusjon i
omradet som ogsa kan ligge pa utsiden av sjukehuset.

Sammenligning av areal pa sykehus med lignende
pasientgrunnlag som det nye pa Oppdgl, sett at Moldes
60 000 og Kristiansunds 60 000 gir det nye 120 000.
Dette er grove tall basert pa flyfoto.

Alesund pg: 100 000 1710 kvm
Fgrde (internt) pg: 110 000 1080 kvm
Tromsg pg: 130 000 10 125 kvm

Verdt & merke bak Tromsgs enorme tall her er at det er
splitter nytt, men ogsa at pasienter i Tromsg muligens
oftere trenger overnatting pga lange reiseavstander.
Pasienter pa Oppdgl drar kanskje i stgrre grad enten
hjem eller til Molde.
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Kantineplassering
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Kantina eller kantinene besgkes daglig av store
folkemengder og er en viktig mulighet til a skape
interaksjon med resten av bygda.

For a sikre at flest mulig pa sykehuset benytter seg
av den bgr den ligge sa naert som mulig. Plasseringer
kan veere bygget neermest sykehuset pa nordsida av
hovedgata, integrert i sykehuset som ytterste del av
vestflgy eller integrert i sykehuset pa nedsida.

Kantina bgr ligge pa nordsida av vegen for a gi utsikt

mot fjord og eller fjell og samtidig veere vendt mot gata.

Se imidlertid ikke helt bort fra kantine pa sgrsida enda.

Har samtalt med Anita Wang Bgrseth, regional
smittevernradgiver og forfatter til regler om
arbeidsantrekk pa st Olavs. Hun har ogsa sendt over
reglementet.

I hovedtrekk: Alle kan komme inn i kantinene

uansett bekledning eller status. Sykehusansatte kan
imidlertid ikke forlate sykehusomradet uten a ta av seg
arbeidsantrekket.

Det blir altsa avgjgrende a forme kantina sd det kan
defineres som en del av sykehusomradet. Hva som kan
defineres som dette er mer usikkert. Neerhet og avtale
med sykehuset kan veere tilstrekkelig.

Stgrrelse kantine og gkonomisk grunnlag

Jeg har tatt kontakt med 8 kantiner pa sykehus rundt

om i Norge med relevant stgrrelse, samt SiT for 4 ha et
sammenligningsgrunnlag jeg kjenner godt til. Noen er
flink til & svare, noen er darlige. Noen er flink til 4 si at
de skal sende uten a gjgre dette... Under noen av tallene

jeg har fatt inn.

Kantine Omsetning
SiT Hangaren 10.770.000
SiT Dragvoll 6.700.000
Farde sjukehus 5.500.000
Sykehuset innlandet 7.000.000
UNN (Tromsg) 9.300.000

Besgk/dag

700
600
400-600
700
770

Pasientgrunnlag

110.000
170.000
130.000

Kommentarer

Halve omsetning er disksalg

Lillehammer + Gjgvik
+2 mill Oms pé 3 sma kantiner
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Oransje og grgnne veger

Qvregate

-Kortest veg for de boende

-Fortsettelse av boliggate

-Neeringsbygg kan demme opp
for parkeringen ved sykehus

-Lett tilgjengelighet for vare-
transport til neeringsbygg

3¢

Nedregate
-Bedre kontakt med fjorden
-Bedre kontakt med
batliv, kai, bading osv.
-Tydeliggjor offentlig rett
ved sjokanten

Plassering av hovedgate

Hovedgata vil veere gata med hgyest tetthet og flest
mulig av gvrige funksjoner enn bolig. Da disse er fa vil
de tjene pa a veere tettest mulig hverandre. Hovedgata
bgr ogsa veere ei naturlig gjennomfartsare da trafikken
uansett ikke vil vaere for stor for gata, men heller gi mer
liv. Med trafikk mener jeg transport pa tvers av elva,
fra Hjelset til Skjevik, Hjelset til Sykehuset og kanskje
ogsa fra @vrebygda til sykehuset og Skjevik. Jeg ser
ogsa for meg at dette foregdr med ben eller sykkel.
Enten bgr hovedgata veere bilfri eller sd bgr de ikke
kunne kjgre over elva. Bilfrie gater kan gi sentrumet en
annen stemning og underbygge den farefrie stemninga
omradet rundt elva har i dag.

Kommunen har planlagt to bruer over elva, et antall jeg
ser pa som naturlig, avstander og eksisterende vegnett
tatt i betraktning.

Eksisterende veger jeg ser stgrst potensiale i a knytte
meg pa:

Oransje: Vigvollvegen pa Hjelset har nesten gatestruktur
og er dominert av boligbebyggelse, samt Hjelset
barnehage og et tomt barnehagebygg.

Det samme kan sies for deler av Langasvegen, men
denne inneholder bade en del bakker og flate partier

Grgnn: Vegen langs sjgkanten pa Hjelset heter forsavidt

ogsa Vigvollvegen, men denne har en helt annen
karakter. Her har vi badestrand, smabathavn, naust,
kajakkutleie og elvemunning.

Gang- og sykkelvegen pa baksida av Skjevikasen har
ikke navn pa kart og kalles av de lokale kun "Gang- og
sykkelvegen”. Denne gar langs med lyslgypa, forbi
hoppbakken og ender opp ved klubbhuset til Hjelset
Fram og skolen.

Umiddelbart kan en tenke seg at de grgnne vegene bgr
mgtes og de oransje vegene bgr mgtes. For kortest mulig
avstand blir det imidlertid omvendt.

De grgnne vegene har altsa ikke egne navn, men har
mange av kvalitetene jeg mener vil lgfte ei sentrumsgate.
De oransje gatene har imidlertid de eksisterende
boligene og dermed personene jeg vil ha i gata.

I tillegg kan jeg tenke meg mange typer hybrider hvor
folkestrgmmen far tverrforbindelser mellom grgnn og
oransje hvor det kan bli naturlig a ga.

Elverommet pa nedsida av det nye Adressabygget har
en intimitet jeg liker med bespisning tett pa elva. Verdt
a merke seg pa samme sted er hvor mye lengre sngen
ligger pa asfalten enn pa trekaia.

Gangvegen ved Adressa-bygget gir et godt inntrykk og ville nok blitt mer brukt om det var mer tilgjengelig

38



Pa dette tidspunktet fikk jeg beskjed av veileder
om & ikke bruke tid pa & skrive prosessraport. Den
siste tiden mot midtsemester og resten av oppgava
blir dermed forklart oppsummert
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Kryssende gater

Parallelle gater

Fgr midtsemester star jeg mellom to alternativ.

Det ene er a fgre de grgnne vegene sammen og de
oransje gatene sammen. Dette vil gi et kryss.

Det andre alternativet fgrer de to sgndre vegene
sammen og de to nordre vegene sammen. Dette gir to
parallelle veger.

Merk at begge alternativene har splittet sjukehuset.
Dette er for & gi en best mulig sammenheng og gi
sykehuset en typologi som passer bedre til de gvrige
byggene. Dette avhengiger naturligvis av at planleggerne
bak sykehuset vil innga et tettere samarbeid med
sentrumsplanleggerne enn hva status er i dag.

Urtvidelse av sykehuset kan skje nordover pa det som i
forsteomgang blir parkeringsomrader. Sykehuset krever
et minimum pa 1000 parkeringsplasser. Disse kan flyttes
lenger opp ved utbygging.

For 4 ha en mest mulig sammenhengende
bygningsstruktur og koble meg tettest pa sykehuset
satser jeg pa det andre alternativet, noe som gir ei
tydelig sentrumsgate.
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Tydeligere gatehierarki og mer semiprivat areal

Konvergerende perspektiv i gatene?
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Jeg slar sammen flere av "kvartalene” for a lage et
tydeligere gatehierarki der gvre og nedre gate gar
pa tvers og er forbundet med nord-sgrgaende gater
imellom seg. @vrige bevegelseslinjer gar gjennom
storkvartalene i tilneermet stistruktur.

Mens det er leiligheter i hovedgata og eneboliger lengst
nord bestdr mesteparten av bygningene midti av
rekkehus. Dette gir gata mange innganger og mgte-
steder utendgrs, man far mange av eneboligens selv-
stendighetskvaliteter og det kan samtidig bygges tett. De
stgrste apningene i hvert kvartal gir plass til brannbil

Jeg eksperimenterer ogsa med konvergerende
perspektiv i gatelgpene. Dette kan gi et inntrykk av at
sentrumsgata ligger neermere enn den gjgr i realiteten
og gjor at folk trekkes ditover. Dette gar jeg bort i fra da
det gdr utover den intimiteten i gatene.

Ei utfordring jeg begynner a komme borti na

er hgydebarrieren i landskapet mot sykehuset.
Utredningsrapportene og skissene av sykehuset har
antydet at sykehuset vil ligge pa kote 6-10. Dette ville gi
en heving i landskapet fra kote 3-4 som sentrumsletta
rundt elva ligger pa. Men etter a tenkt mer over
ankomsten til sykehuset i forbinnelse med det faktiske
landskapet har det gatt opp for meg at det vil ligge pa
kote 21.

Dette gir store fglger og jeg skjgnner ikke helt hvordan

Gateinspirasjon: Kvam i Molde

jeg har unngatt a legge merke til dette. Jeg bruker en del
tid pa a se pa urbane Igsninger for vertikal forflytning,
og ender med a bygge trapp i hovedgata gjennom
sykehuset med bakke rundt pa nordsida, samt a foresla
at sykehuset legger en inngang med heisfunksjoner ved
vestenden av komplekset, som jeg vil ha i hgyde med det
gvrige sentrumet.

Funksjonene i sentrumsgata plasseres ut fra sykehuset i
relevansnivd med kantine naermest.

En gryende fglelse av at avstandene blir for store

og tersklene for hgye begynner a melde seg, Gata
som skal knytte seg til elva strekker ut sentrumet og
sykehuset tarner over.

Gateinspirasjon: Kartoffelreekkerne i Kgbenhavn

Konvergerende gateperspektiv i Rgros
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Sentrumsgate

10. mars - Midtsemester

P& midtsemestersensuren fikk jeg beskjed om &
begynne pa nytt, se mer pa eksisterende typologi,
grad av urbanitet og aldri - aldri tegne sykehuset
nér det ikke er oppgava mi.

Her sto jeg ved et vegskille. Ikke tegn sykehuset
nar det ikke er oppgava mi, fikk jeg beskjed

om. Jeg matte med andre ord bestemme om jeg
skulle la det bli oppgava mi eller om jeg skulle la
det vaere fullstendig.

Trapp og heis ved sykehuset

Gateskisse sgrgdende gate

Vestbredden




Alternativ 1, Ta sjukehuset inn i oppgava:

Til midtsemester hadde jeg en halvlgsning hvor
jeg ikke ville gjore noe med sjukehuset, men
allikevel ga det ubestemte bygget ei form som
passa mine tanker. Skulle jeg lage den ideelle
symbiose mellom sjukehus og sentrum matte
jeg tatt for meg sjukehuset. Det hadde gitt meg
frihet til & bestemme alt fra plassering, form

og orientering. Dette kunne bli ei interessant

oppgave.

Alternativ 2: La sjukehuset veere og konsentrere
meg om alt annet (som jeg opprinnelig planla):
Dette innebeerer at jeg ikke har kontroll pa
hvordan sjukehuset ender opp. Konseptprosessen
rundt sjukehuset er i full gang og mye er allerede
satt. Skal jeg ha muligheten til a kunne pavirke i
storst mulig grad ber jeg altsa ga for dette.

Arbeidsmengden i alternativ 1 er naturligvis
mye storre. Oppgava har imidlertid en rekke
interessante problemstillinger som ma loses og
stort potensiale til & skape et unikt milje.

Selv om mulighetene til synergi og samspill
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er lavere i alternativ 2 er de fortsatt til stede
og muligheten til faktisk a pavirke er svert
mye storre og prosjektet er mer realistisk a fa
giennomfert. Dette veier tungt og jeg gér for
alternativ 2.

Etter midtsemester har jeg sett pa omradet pa
nytt. Jeg har lagt mer fokus pé sterre skala og mer
fokus pa mindre skala enn der jeg jobbet mest
tidligere. I tillegg til veileder har jeg ogsa snakket
med Geir Brendeland, Bjorn Inge Melés og
Markus Schwai.
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