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Sammandrag

| takt med att besokare och patienter 6kar maste kontinuerligt Ostra sjukhuset verksamhet utvecklas.
Detta medfor omlaggningar i trafiken och forflyttningar av verksamheter. Idag finns flertalet brister
kring Ostra sjukhusets fysiska planering som behdver ses éver, dessa ar bland annat trafikfloden,
sékerhetsaspekter och parkeringsmojligheter.

Rapporten redogdér for forandringar i den fysiska planeringen som forbattrar dess utformning.
Genom studier av relevant litteratur och diskussioner med expertis har forslag av problemomraden
tagits fram. Dessa har sedan bedomts efter listor av deras respektive for- och nackdelar som kunnat
urskiljas.

Arbetet visar framtagandet av ett val fungerande forslag som kan verka som en bas for idéer till
nutida och framtida férandringar kring den fysiska planeringen. Forslaget baseras pa en vision att
oka kollektivtrafiken i omradet samtidigt som man delvis stanger ute en del av den stérande
biltrafik som finns i omradet. Tydligare cykel- och gangstrak minskar risken for kollision med
andra fardmedel samtidigt som det blir enklare att orientera sig. Sékerheten forhojs och eventuella
orosmoment byggs bort med parkeringshus och ett utnyttjande av goda sakerhetslésningar.

Nyckelord: Ostra sjukhuset, fysisk planering, trafikflode och kollektivtrafik.



Abstract

As the amount of visitors and patients continuously increase at Ostra sjukhuset the need exists for
the facilities to be developed to meet new requirements. This leads to shifts and redirections of
traffic and the relocation of operations. Today there are many gaps in the physical planning of Ostra
sjukhuset that needs to be reviewed. These include traffic flow, safety and parking facilities.

The report describes changes in the physical planning to improve its design and form. Through the
study of relevant literature and discussions held with experts in the field, suggestions and solutions
of problem areas have been developed. These have then been assessed of their respective
advantages and disadvantages.

The work shows the development of an effective proposal that can act as a base for ideas to current
and future changes on land use planning. The proposal is based on a vision to improve public
transport in the area while partially blocks out some of the interfering traffic in the area. The paths
of cyclist and pedestrians have been enhanced to reduce the risk of collision with other vehicles
while making it easier to orient themselves. Problems with security are solved by the use of robust
parking structures and the exercise of other security measurements.

Keywords: Ostra sjukhuset, physical planning, traffic flow and public transport.
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1. Inledning

Inom olika omraden vid vaxande tatorter stoter man forr eller senare pa problemet med begransade
ytor for bebyggelse. Sjukhusomraden ar har inget undantag och kravet pa en effektiv anvandning av
markyta samt en val planerad infrastruktur ar nagot som blir allt mer aktuellt i takt med att
samhéllet véxer.

1.1. Bakgrund

Som Sveriges nast storsta tatort har Goteborg ett invanarantal pa drygt 600 000. Med sina sex
sjukhus inom Goteborgs- och Mdélndalskommun svarar Sahlgrenska Universitetssjukhus for
majoriteten av de vardplatser som finns tillgangliga.

Tatorten Goteborg har ett stadigt véaxande invanarantal som staller krav pa den befintliga sjukvarden
samt ett utokande av stadens vardplatser. For en fungerande sjukvard kréavs standiga forbattringar
och forandringar av sjukhusets lokaler och byggnader. I relation till detta paverkas dven den yttre
miljon, vilket medfor att trafikfloden och parkeringsytor anpassas for nya verksamheter.

Dessa omraden har begransade ytor for fortsatt tillvaxt och utbredning vilket stéller krav pa
effektivisering av ytanvandning och infrastruktur.

1.2. Syfte

Det ar flera aspekter som spelar in och ar viktiga for sjukhusomradets funktion, tillganglighet,
sakerhet och anvandbarhet. Syftet &r att skapa ett val fungerande omrade sett gentemot dessa
aspekter. Med tiden forandras omradets utformning da det tillkommer byggnader, vagar ritas och
omraden utvecklas. Det blir darfor viktigt att redan i ett tidigt stadie planera for framtida behov och
olagenheter som kan tankas uppkomma.

Det existerar idag flertalet svarigheter vid Ostra sjukhuset som kommer tas upp och behandlas i
rapporten. Behandlade problem féljer nedan:
e Kring Ostra sjukhuset aterfinns idag flertalet kontinuerliga trafikfléden som behdver
optimeras for att forbattra befintlig tillganglighet och for att minimera riskerna for
trafikrelaterade skador.

e Ostra sjukhusets parkeringsytor maste ses 6ver i form av omlokalisering och nybyggnad for
att tillgodose Ostra sjukhusets framtida behov.

e Sikerheten kring Ostra sjukhuset behéver forbattras for att skapa en tryggare utomhusmiljo
samt forhindra och begransa vandalisering och stolder av egendom och fordon.

Syftet med rapporten ar framtagandet av olika forslag och losningar som kan tillgodose Ostra
sjukhusets framtida utveckling. Genom diskussioner, antagningar och exempel ska ovan ndmnda
problem byggas bort genom flertalet olika losningar.

1.3. Mal och avgransningar

e Sjukhusomradet ska vara utformat for en utokad orienterbarhet och tillganglighet fér patienterna
och de personer som ror sig i omradet, med en minimerad risk for trafikrelaterade skador.

e Separerade och optimerade trafikfloden ska ge méjlighet for all typ av trafik pa sjukhusomradet
att ta sig fram i tid och utan risk att kollidera med annan trafik.

e Patienter ska sakert och bekvamt kunna anlanda via kollektivtrafiken till Ostra sjukhuset och
vidare enkelt ta sig till bestamt mal. | samband med alla personer som ror sig i omradet ska plats



ges for handikappade och aldre med malet att lattare ta sig fram till kliniker pa Ostra sjukhusets
sjukhusomrade.

e En storre trygghetskansla for de berdrda ska byggas in i omradet for att minska kanslan av
utsatthet och risken for brott.

e Parkeringsplatserna som tillkommer eller foérandras ska vara skapade efter ett béttre
sakerhetstankande genom diskussion av aspekter sasom skador, vandaliseringar och stélder av
fordon.

e De framtagna forslagen ska om majligtvis berdra alla namnda omraden och skapa en helhet av
ett idag forbattrat Ostra sjukhus.

1.4. Metod

For en genomgang av berdrda uppgifter till examensarbetet samt dess omfattning fordes moten med
handledare Magnus Persson och Anders Hagson vid Institutionen for arkitektur pa Chalmers
tekniska hdgskola samt Ewa Widén-Bdrjesson och Stellan Eriksson vid Vastfastigheter.

Som underlag for att skapa sig en uppfattning om olika l6sningsalternativ sa har studier av relevant
litteratur genomforts.

Efter detta har lard kunskap anvants i framforda forslag pa forbattringar vid Ostra sjukhuset. Utéver
den tekniska rapporten kommer arbetet innefatta flertalet idéskisser samt analyser éver forslagens
for- och nackdelar.



2. Omradets bakgrund

Omradet vid Ostra sjukhuset planerades fram da Goteborg stod infér behovet av en
utvecklad sjukvard under en tid da sjukvarden bérjade ses pa med nya 6gon an
tidigare. Flertalet diskussioner och motioner férandrade sjukhusets form och
uppforande i stadsplanen och Gver tid vaxte det sjukhus fram som star pa omradet
idag.

2.1. Ostra sjukhusets historia

Mot slutet av andra varldskriget stod Goteborg infor en 6kning av
befolkningsmangden samtidigt som saval livslangden som medelaldern inom landet
Okade kraftigt. I olika utredningar bedrivna av sjukhusdirektionen konstaterades att
den davarande sjukvarden var bristféllig i form av slitna anlaggningar och ett klart
underdimensionerat antal vardplatser.

Politiker startade pa 1940-talet en diskussion om att anlégga ett nytt sjukhus i
Goteborgs 6stra delar. Under 1950- och 1960- talet drevs en tanke om att anldgga ett
sjukhus som skulle avlasta de hart pafrestade medicinska och kirurgiska
avdelningarna pa Sahlgrenska sjukhus.

Startskottet for byggnationen av det nya sjukhuset gick den 26 oktober 1965 i
samband med byggandet av Kvinnokliniken som avsags bista med 177 nya
vardplatser. Ar 1967 startades byggandet av Infektionskliniken med sina 128
vardplatser. Nar de bada klinikerna tva ar senare stod klara upprattades Barnkliniken
med 201 vardplatser samt ett parkeringshus med 350 parkeringar. Efter
fardigstallningen av de olika lokalerna sa byggdes Maskincentralen klart och bygget
av huvudsjukhuset och forsorjningscentralen kunde pabérjas. Det slutliga
huvudsjukhuset fick 424 vardplatser och stod klart i slutet av ar 1977.
(Vastfastigheter, 2001)

2.2. Savenas 165

Det nya sjukhuskvarteret som upprattades fick beteckningen 165 Sévenés och &r
resultatet fran ett forslag till en forandring av stadsplanen som lades fram av
Goteborgs Byggnadsnamnd ar 1965. Forslaget omfattade ett omrade om 87 hektar
varav 39 avsattes for Ostra sjukhuset. Till ytan hor ocksa storre delen av
Torpakolonien som &r beldgen till vaster om sjukhusomradet.

Planen visar ett sjukhusomrade som ligger runt en tydlig huvudgata vars tillfart i norr
gar ut mot Ostra Torpavagen. Vid tillfarten skulle hallplatser och vandmojligheter for
buss anldggas samt en tankt indragning av sparvagen med vandslinga. Den tankta
sparvagsdragningen innefattade samtidigt ett forslag med att forbinda
sparvagnstrafiken med Partille.

Utdver sjukhusanlaggningar och trafiklésningar har &ven ytan planerats for tre
parkeringshus om totalt 2 000 som &r placerade i utkanterna av omradet. Oster om
sjukhuset har 7 hektar planlagts for bostadsandamal. Bebyggelsen var i huvudsak
disponerad for bostader at personal och studerande elever vid sjukhuset.
(Véstfastigheter, 2001)



2.3. Ostra sjukhuset som stad

Det ar en mangfald av individer och verksamheter som i ett samspel bygger ihop den
enhet som bildar en stad. For att binda samman dessa och mojliggéra for den
tillganglighet som krévs for ett levande samhélle &r en vél fungerade infrastruktur en
avgorande faktor.

Ostra sjukhuset kan ses som en liten stadsdel eller egen stad da den pa ett koncentrerat
omrade innehaller de element som kan aterfinnas i en stad. | detta ingar till exempel
en central del dar folk samlas, detta ar stadens hjarta, dess centrum. Pa sjukhuset ar
detta Centralklinikens huvudentré dér folk mots och ar standigt i rorelse. En
fungerande infrastruktur ar ett maste for logistik och den enskilda personens
rorelseschema omfattandes gang-, cykel- och vagbanor. Parkering forlaggs vid
utkanterna av omradet och parker upprattas for folk att strosa runt i. Runtom hela
sjukhusomradet aterfinns folk i rérelse som méts pa naturliga métesplatser. Ofta blir
omraden lidande av dalig planering och uppfattas som mer hotfulla.

Utformningen av sjukhuset liknar aven en stadsplanerings. Dar olika funktioner sasom
parkeringsmojligheter forflyttas da staden véaxer. Nya byggnationer och dylikt
forandrar omradets egenskaper, uttryck och dess fortsatta anvandning. Sjukhuset ar
levande sasom en stadsdel da olika tidpunkter pa dygnet far omradet att vakna till liv
av stora folkstrommar som ror sig blandat med nastintill folktomma platser vid andra
tidpunkter.



3. Litteraturgenomgang

For att erhalla kunskap och skapa en uppfattning av den problematik samt l6sningar
som finns nar det ses till rapportens syfte och mal var studerandet av relevant litteratur
en viktig process i arbetets gang. Genom att kortfattat dokumentera ner delar av
anvant material kan lasaren snabbt bekanta sig med omradet och komma in i ratt
tankebanor.

3.1. Sakerhet och trygghet kring sjukhusomradet

Hur sékerheten och tryggheten ar pa ett visst omrade handlar till stor del om hur
vistandes personer upplever sin tillvaro och for att sakra denna maste det ses till att
varje omrade har unika problem och egenskaper som tas i ansprak.

3.1.1. Definition, sdker och trygg

Davarande ordférande i Goteborgs kommunstyrelse och ordférande i Tryggare och
Manskligare Goteborg Goran Johansson har flertalet ganger pavisat skillnaden mellan
sékerhet och trygghet. Bland annat under vetenskapskonferensen den 6 december
2001 dar aven professorn i idé- och lardomshistoria Sven-Eric Liedman talade om
sakerhet och trygghet. Liedman menade att ”ju storre krav pa sakerhet desto storre
angslan”. Goran Johansson talade om exempel fran Rio de Janeiro i Brasilien dar
sékerhetsproblemen 16sts med hjalp av hdga murar och rensande av stadens gator.
(Klargvist, 2004)

Exemplet med hoga murar ger flertalet manniskor en orovackande kansla, att de borde
vara radda for nagot. Trygghet och sékerhet ar individuellt fran person till person, det
nagon annan anser som tryggt kan kénnas orovackande for en annan.

3.1.2. Miljons betydelse

Det har genom aren bedrivits en mangd forskningar, studier och antaganden dar flera
teorier lagts fram om brottsforebyggande bebyggelseplanering. Flera synsétt gar emot
varandra, men de flesta uppméarksammar de viktiga aspekterna med bra
6verblickbarhet och folks narvaro.

Forfattaren Oscar Newman papekar att det ar den sociala kontrollen som &r det
viktigaste i miljons utformning. Newman menar att bra 6verblickbarhet och tydliga
ansvarsgranser i narmiljon tillsammans med de boendes ansvar for sin egen
omgivning ar det basta medlet mot brottslighet.

Den engelska geografen Alice Colemans har liknande teorier déar hon syftar pa att det
ar nar det offentliga och privata rummet blandas som chansen for brott okar.
Newmans och Colemans forskning har métt en del kritik fran andra inom omradet,
bland annat den engelske arkitekten och forskaren Bill Hillier. Hillier menar att detta
stdnger ute det naturliga flodet av passerande folk och eliminerar naturliga
motesplatser, att det pa sa vis skapar ett mindre bevakat omrade. Hillier tycker att den
kontinuerliga 6vervakningen av passerande folk pa det offentliga rummet istéllet
borde framjas vilket 6kar sakerheten och tryggheten. (Boverket, 1998)

Ett annat satt att minska antalet brott i ett omrade kan vara att se 6ver de aspekter som
ligger till grunden for brott. Genom att andra den fysiska utformningen menar den
amerikanske forskaren Ronald V. Clarke att brott kan forhindras med hjélp av



atgarder som minskar chansen till brottsliga handlingar. Dessa aspekter som bor ses
Over éar foljande:
e Att 0ka risken for att bli upptackt vid genomforande av den brottsliga
handlingen.

e Minska Iénsamheten for den brottsliga handlingen.

e Ett tydligt markerande av brottets natur for att minska bortforklaringar.

e Ett forsvarande att genomfora brottet genom hinder eller liknande.
(Boverket, 1998)
For att kunna tillampa de kunskaper som finns kring den fysiska utformningen av
brottsférebyggande natur har The Delft University of Technology i Holland tagit fram
en begreppsmodell baserad pa dessa kunskaper. Begreppsmodellen &r ett bra verktyg

for att undersoka risken for brott i ett omrade och ar anvandbar nar nya omraden
planeras. (Boverket, 1998)
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Figur 1: Begreppsmodell fran Delft University of Technology

Miljon och utformningen varierar mycket fran omrade till omrade och det blir darfor
viktigt att se till vilka dtgarder som ar passande att genomfora for varje enskild
situation. H6ga murar, vakter och kameror ger en sdker miljo men férstor mycket i en
annars trivsam miljo sasom ett parkomrade eller dylikt. | ett annat alternativ skulle
belysning kunna utokas for fa folk att rora sig igenom parken under fler timmar pa
dygnet. Meningen med vad som upplevs som sakert och tryggt varierar aven fran
person till person och darfor kan det vara svart att tillfredstalla alla behov vid ett
omrade. Det galler att vaga aspekter mot varandra och bilda en uppfattning om vilka
atgarder som lampar sig bést.

3.1.3. De fysiska forutsattningarna

De fysiska forutsattningarna spelar givetvis in vid arbetet mot att uppna trygghet och
sakerhet. Dessa maste undersokas till varje unikt omrade och arbetet ska inte forstora



kringliggande omnejd. Det &r flera olika aspekter som behéver beaktas och hur noga
dessa behover studeras varierar beroende pa situation.

Overblickbarhet

Det finns manga metoder och satt att battra pa ett omrades éverblickbarhet.
Overblickbarhet ar ett mycket viktigt verktyg for att forbattra tryggheten och
sakerheten i ett omrade. Tidigt bor all typ av vegetation och utskjutande
byggnadsdelar i omradet ses dver da dessa skapar mérka vrar pa kvallen och
en langre dversikt forhindras. Ett smart planerande med tydliga siktstrak
minskar risken for brottsliga handlingar och okar tryggheten. Gang- och
cykelvagar bor integreras till omraden dar aktiviteter sker och skapa en visuell
kontakt med varandra. Vikten av att se och bli sedd ar kanske den viktigaste
aspekten och den borde beaktas noggrant for ett bra klimat i omradet.
(Boverket, 1998)

Utformning av vagar

Vid planeringen och utformning av végar finns det flera aspekter som okar
tryggheten. Det ska vara latt att orientera sig och finnas mgjlighet till flera
vagval med korta avstand som nar direkt fram till tankta mal. (Boverket, 1998)
Omradesavdelning

En tydlig utformning av privata och offentliga ytor hjalper till att forbattra den
sociala kontrollen i omradet. Detta kan styra flodet av folk och det blir aven
lattare fOr personer att 1dgga marke till underliga uppféranden i sin nérhet.
Gréansen mellan ytorna ska helst vara skarp och koncis. Anvandbara medel for
att utratta detta kan vara staket, buskar eller andra fysiska barriérer. (Boverket,
1998)

Utseende och plats

Med bilens utbredning har stddernas struktur forédndrats. Staden har idag
utvecklats mot att bli mer uppdelad dar affarer, industrier och boende hélls
isar. Industri- och affarsomraden har darmed blivit 6dsliga tomma platser
under dygnets sena timmar, medan férre folk vistas i bostadsomradena under
dagen. En blandning av affarer, industrier och bostadsomraden skapar aktivitet
under alla dygnets timmar, vilket reducerar brottsligheten. Vid daligt
planerande ckar risken for en bostadsform dar de boende far trangas med stora
affarskomplex och den trafik som tillkommer. Ett vélskétt omrade kanns
tryggare an och ger kanslan av att nagon tar hand om och ser éver omradet.
(Boverket, 1998)

Belysning

For att alla tidigare aspekter ska fungera under alla dygnets timmar ska
omradet ges en bra och jamn belysning utan blandning dar saval vag som
omkringliggande vegetation lyses upp. En undersokning gjordes i flera
stadsdelar i London under slutet av 1980-talet. Undersokningen gick ut pa att
tre stadsdelar i London forsags med modern belysning. Darefter gjordes
undersokningar och utvarderingar pa hur stadsdelarna upplevdes och vilken
paverkan det fatt pa flertalet brottsliga handlingar. Resultatet blev att 50 %
mer manniskor rorde sig pa gatorna och brottsliga handlingar sdsom bilstold,
misshandel och vandalism sjonk drastiskt. (Brottsforebyggande radet, 2000)

3.1.4. Handikappsanpassning i utemiljo

Enligt plan — och bygglagen stélls krav pa tillganglighet till tomt som tas i ansprak for
bebyggelse och till allmanna platser och omraden for andra anlaggningar an



byggnader som iordningsstalls, om det inte &r obefogat med héansyn till terrangen och
forhallandena i ovrigt. (Svensson, 2008)

Tillganglighet grundas pa alla i samhallet och en val genomford
handikappsanpassning &r ett maste pa ett sjukhusomrade. Det galler flera olika
handikapp vilket kréver flertalet I6sningar och en noggrann planering for att skapa en
fungerande utomhusmiljo.

Ett exempel vore da synskadade personer ska kunna orientera och rora sig fritt sa
stalls utokade krav pa vagbanan, vagunderlaget och omnejd. Synskadade personer
maste forlita sig pa kansel, horsel och invanda vanor nar de orienterar sig. Genom att
skapa en 6kad orientering med hjélp av markbelaggning, ljudsignaler eller
kontrasterande farger sa okas sakerheten pa omradet.

Vid 6kad dimensionering for rullstolsbundna stélls speciella krav pa lutningar av
gangbanor och ramper. Valet av vagmaterial blir ocksa viktigare da gatsten eller grus
forsvarar framkomligheten och har éverlag en negativ paverkan for personer med
daligt balanssinne.

Gangbanan bor atskiljas fran cykelbanan for att forhindra kollision. Bredden pé en
gangbana onskas vara tillracklig for att en blind tillsammans med ledsagare ska kunna
fa mote. Foremal som kan verka hindrande sasom béankar och brunnar forlaggs vid
sidan av végen for att ytterligare bidra till en kollisionsfri gangbana.

(Byggklokt, 2011)

3.2. Parkering

| takt med en 6kad bilism stélls ett reflekterat behov av antal parkeringsplatser som
finns att tillga. Med mindre plats for utveckling och en centralisering av sjukhusets
funktioner kravs idag och i framtiden en noggrannare planering for att uppfylla det
Okade parkeringsbehovet.

3.2.1. Markparkering

Att lagga parkering pa en dppen yta i markplan &r det enklaste och vanligaste inslaget
av en parkeringstyp. Genom att anordna en parkering i markplan ges en yta som &r
bade 6verblickbar och latt att rora sig runt. Parkeringen ingar har som en naturlig del
av stadens yttre miljo och det blir da viktigt att se till att ytan fungerar véal med
omgivningen samtidigt som den fyller sin funktion.

3.2.2. Parkeringshus

Parkeringshusen véxte fram efter andra varldskriget och det var inte forran ar 1957
som ordet etablerade sig i den svenska ordboken, da i samband med att de forsta
parkeringshusen boérjade dyka upp runtom inom landets granser. (Berglund, 2006)

Det finns flera olika delgrupper av parkeringsanlaggningar och dessa delas upp i
grupper om fristdende parkeringshus, parkeringsdéack och underjordiska garage. De
olika typerna har vardera egna for- och nackdelar som gor att de lampar sig bra vid
olika situationer och omraden. Ett underjordiskt garage kan visa sig vara en god
I6sning vid begrénsad markyta, dock kraver underjordiska anldggningar ett mekaniskt
ventilationssystem som innebér hdga driftskostnader. (Berglund, 2006)



Olika typer av parkeringshus skiljs at av tva tekniska I6sningar; mekaniska och
rampsystem.

e Mekanisk
Det mekaniska parkeringshuset innebér att en hissanlaggning eller rorliga
plattor forflyttar bilen maskinellt till en ledig plats i huset. Detta ger en mer
effektiv ytanvandning samtidigt som det erbjuder en sakerhetstillgang i form
av majligheten att géra bilen oatkomlig for andra an agaren sjalv. (TFK, 1991)

e Rampsystem
Ett parkeringshus av ramptyp &r det billigare alternativet att anldgga och ger
forutsattningen med en stor omsattning av bilar. Har flyttar kunden sjélv sin
bil mellan byggnadens olika vaningsplan. Ramperna kan vara raka eller
cirkuldra och kan anldggas utvandigt eller invandigt i parkeringshuset. (TFK,
1991)

3.2.3. Den yttre- och inre miljon

For att skapa god kvalité samt bidra till den yttre miljon blir det viktigt att skapa vél
integrerade parkeringsytor till samhallet. Det géller att utnyttja ett omrade sa att ett
optimalt antal platser erhalls samtidigt som hansyn tas till att inte forsamra den
overgripande stadsbilden. Vid en parkering i markplan blir anvandandet av
vegetationen samt hjalpmedel sdsom murar och staket anvandbart for att strukturera
upp ytan. Ett parkeringshus kan bli svarare att integrera bra med omgivningen och det
ses istéllet till valet av 6ppna eller stdngda fasader och dess material. Viktigt vid
dimensioneringen av ett parkeringshus ar att se till att skapa ett klimatskydd fran
vader och yttre pafrestningar. Forstarkningar kan anordnas for att klara av eventuella
pakorningar och dppningar forses med glas eller panel for att ge en tat byggnad.
(TFK, 1991)

Gemensamt for alla parkeringar ar underlatta orientering pa omradet sa bra som
mojligt. Utover klara siktlinjer kan detta astadkommas genom utplacering av skyltar
och siktlinjer men kréver ocksa ett genomtankt och omfattande belysningsarbete. Det
efterstravas en jamn fordelning av ljuset som ger minsta moéjlighet fér blandning och
valet av belysningstyp bestdms av parkeringens utformning och eventuella estetiska
krav. For att erhalla en ordnad inre miljo i ett parkeringshus behdver designen
gallande bemalningar och utformning av vaggpartier ses éver. Bildelement ska
innehalla ratt mangd detaljer sa att de underlattar orientering och ger en trivsammare
miljo. (Henrikson, 2001)

En god erhallen miljo ar viktig att se 6ver for att bibehalla funktion och design.
Parkeringsytor och parkeringshus utsétts pa manga stallen for hart slitage och kan
redan efter kort tid fa ett forsamrat intryck. Skotsel och underhall kan eventuellt
kompletteras med en fornyelse av design och bemalning. (Henrikson, 2001)

3.2.4. Trygghet och Sékerhet

For att mota de krav som stalls pa parkeringsytan samtidigt som det ses till en god
orienterbarhet ar en vanligt tillampad strategi vid stadsbyggnad att anlagga byggnader



for boende och verksamhet i en central kdrna med dess parkeringsytor vid utkanten.
Detta skapar en yta som blir mer isolerad fran omgivningen och darav eventuellt mer
utsatt for stolder och diverse brott. (TFK, 1991)

Det handlar om att skapa en trygg och saker yta dar mojligheten till brott férhindras
och folk i rorelse upplever trygghet i sin tillvaro. De atgarder som vidtas for att 6ka
sakerheten ar manga och bor ses 6ver i samband med att erhalla en god miljo pa
omradet. Den sakerhetsniva som stélls pa en vissparkeringsanlaggning bor anpassas
efter behovet och problembilden som &r specifikt for varje enskild yta.

Planterad vegetation pa en markparkering hjalper dagtid till att skapa en trevligare
miljo men kan kvallstid istallet generera oro och gora att delar av parkeringen upplevs
som otrygg. For att forhindra detta ar det viktigt att insynen till omradet ar tillracklig.
Hojden av buskar begrénsas och en genomtankt anvandning av belysning tillampas.
(Henrikson, 2001)

Manga sakerhetsatgarder i ett parkeringshus planeras redan i ett tidigt stadie da en val
genomford planering kan markant 6ka trygghetskanslan och sékerheten. Fonster och
Oppningar i fasaden kan hjalpa till genom att skapa insyn in och ut ur huset. Eventuellt
kan elektronisk hjalp tas till hand i form av kameror, larm och TV-6vervakning.
(TFK, 1991)

Vid all form av parkering sa ar det viktigt att ytan ar tydligt 6verblickbar med bra
belysning. For att undvika kanslan av att vara isolerad pa platsen kan det vara bra att
dra gangstrak via parkeringsomraden och skapa en yta dar folk ror sig. Ett val att
lagga ytan mot fasader med fonster kan ge en trakig vy for de boende men ar ur
sékerhetssynpunkt ett bra alternativ.

3.2.5. Matt och bekvamlighet

Andra skal som ligger till grund for att skapa en attraktiv parkeringslésning ar ofta
uppfattningen om tillganglighet och bekvamlighet. FOr att mota kraven ar det viktigt
att se till var parkeringen ar beldgen och dess nérhet till kringliggande verksamheter.
Det finns inga normer att félja utan det blir besokarnas uppfattning om ett visst
avstand fungerar eller inte som blir radande. (Henrikson, 2001)

For att undersoka detta ses det till de fysiska férhallanden som kan forhindra rorelse
eller uppfattas som stérande mellan parkeringsytan och besékarens andamal. Dessa ar
sjalvklart direkta avstand mellan byggnader men kan ocksa gélla nivaskillnader, val
av beldggning och diverse barriérer i form av exempelvis trottoarkanter eller trafik.
Aven icke fysiska faktorer har betydelse for tillgangligheten. Det handlar d& om hur
besokaren upplever och kanner sig pa vagen mellan platserna. Det kan vara hur
angelaget ett besok ar, hur gott om tid besokaren har eller vilken dag pa veckan det &r.
(Henrikson, 2001)

| valet géllande mattsattningen av parkeringsplatser ar det ocksa flera faktorer som
spelar in. Dessa kan bland annat vara trafikmiljon, motorfordonets storlek, forare,
gaende och trafiksituationen. En mer yteffektiv parkeringslésning medfor ofta att
bekvamligheten minskar. (Henrikson, 2001)
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Detta kan i vissa situationer fungera bra sa som vid exempelvis en bostadsparkering
eller anstalldparkering. Har ar omséattningen av bilar och trafikanter lag samt att
bilisten ofta har en reserverad plats att stélla sin bil pa. Vid planering av
besoksparkeringar till centrumanlaggningar och butiker kan det istallet vara vért att
dimensionera platserna med lite mer yta for en utokad bekvamlighet.

Vid dimensioneringen av parkeringsytor inne i en anldggning behdver dven ytterligare
faktorer uppmarksammas. Utover matt i plan skall ocksa héjdbestammelser ske kring
byggnadens utformning. Det galler att bland annat se 6ver det barande stomsystemet,
ramper och in- och utfarter till byggnaden. (TFK, 1991)

3.2.6. Handikapp

Vid angoring och parkering for funktionshindrade &r det viktigt att det alltid ska ga att
stanna for av- och pastigning vid entréer samt att eventuella passager ska vara fria
fran hinder sasom cykelstall eller planteringar. For de parkeringsplatser som ar
avsedda for personer med parkeringstillstand géller andra krav an vid vanlig
parkeringsyta. Dessa platser har utokade krav pa matt och ska ligga intill eller i direkt
kontakt med en gangyta for att underlatta framkomlighet. Det ar ocksa viktigt att
dessa ytor ar vélmarkerade, skyltade och avgransade med tydliga linjer. (Byggklokt
2011)

3.2.7. Fotgangare

| ett parkeringsomrade ar en bestkare i ena laget bilist och i nasta fotgangare.
Planering och utformning inriktas vanligtvis pa den trafiktekniska delen och
gangutrymmen kan da bli lidande. Det ar viktigt att se till att fotgangare skyddas fran
trafiken 6ver anlaggningen. Genom att skapa separata gangbanor vid in- och utfarter
halls bilister och fotgangare isar. Det ar viktigt att trappor och hissar i parkeringshus
ar ratt placerade och latta att se. Vid dimensionering av takhdjd ska det ses till att
gangutrymmen ar fria fran hinder i huvudhojd som exempelvis skyltar och rérsystem.
(Henrikson, 2001)
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4. Studerande av underlagsmaterial

Materialet som ligger grund till vilka delar av omradet som valts att tittas narmare pa
bestar till storsta del av flertalet undersokningar som utforts pa uppdrag av
Vastfastigheter vid tidigare tillfallen. Annat material bestar av fastighetsgranser samt
originaldetaljplaner hdmtade hos Goteborgs stadsbyggnadskontor. De undersokningar
som har utférts och visat sig relevanta for rapporten behandlar bland annat
kollektivtrafiken, trafikfloden, olycksfall och besokarantal.

Ostra Torpavigen

SH

b4
KK &
-3 &
PK &

4.1. Kollektivtrafik och bilnatet

Bilnatet i direkta omnejden vid sjukhuset bestar i huvudsak av huvudgatorna
Smérslottsgatan, Ostra Torpavagen och Uddeholmsgatan. Priméara lokalgator inom
sjukhusomradet tillater all trafik for framkomlighet. Gatorna &r av olika kvalité och
trafikeras i olika utstrackning.

Enligt en kvalitetsbedomning utfardad av Vastfastigheter sa ar majoriteten av
korsningar inom omradet av mindre god kvalitet och tva véagar av lagre kvalitet.

Att kvalitén varierar inom omradet skulle kunna bero pa en rad olika anledningar. Vid
de tva vagarna av lagre standard finns tva speciella omstandigheter som rader. Den
norra av vagarna anvands som huvudtillfart till omradet samtidigt som kollektivtrafik
hér har sina hall- och vandplatser. Det ar en stor mangd folk som ska korsa 6ver vagen
for att na sjukhusets funktioner och Centralklinikens entré. Sodra vagen gar langs med
omradets parkeringsyta och anvands som in- och utfart fran denna. Bada véagarna ar
forhallandevis smala for deras funktion och det syfte de fyller. Omradets korsningar
anvander sig av relativt sndva svangradier och vid stora trafikfléden riskeras
kdbildning uppkomma.
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Figur 2: Buss och sparvagnsnat. Kalla: Vastfastigheter

Buss- och sparvagnsnatet inom omradet ror sig i storsta del i utkanten av
sjukhusomradet och kommer endast in for att na hallplatser for pa- och avstigning for
passagerare. Undantaget ar busslinje 17 som passerar igenom sjukhusomradet med tre
olika hallplatser pa dess vag. Hallplatsen vid vagen mellan Centralkliniken och
Kvinnokliniken kan 6vervagas att flyttas eller tas bort pa grund av ett relativt litet
anvéandande.

4.2. Gang- och cykelnat

Det 6vergripande gang- och cykelnatet ror sig langs med vagarna 6ver
sjukhusomradet. Kvalitén pa dessa varierar i storre utstrackning an vagbanorna. De
vagar som cyklister avses anvanda inom de centrala delarna av sjukhuset kan anses
som bristfalliga och av lag kvalitet. Pa manga hall kan avsaknandet av tydliga
cykelbanor och véagar ligga till grund for detta da cyklister tvingas ut pa vagbanan dar
de far dela denna med kollektivtrafik och bilister.

Ostra sjukhusets gangbanor har bra utformning inom centrala delar men vid
utkanterna av sjukhusomradet ar dessa daliga eller saknas helt. Ytor avsedda for
gaende ar sparsamt tilltagna och vid dimensionering och anpassning for handikappade
och personer med nedsatt formaga kan dessa behover ses dver.

Passager och delar av vagarna dar fotgangare har visat storre ansprak att korsa haller
sig till storsta delen till tva korsningar inom sjukhuset. Framfér Centralkliniken ar det
i dagslaget relativt svart att korsa vagen pa ett bra satt och det kan bli svart for
trafikanter av olika slag att forutse vart passager av fotgangare &r lokaliserade da
overgangstallen ar fa och saknas helt vid entrén.
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Korsningen utanfor Centralklinikens akutentré ar battre utformad da trafikanter har ett
langt siktstrack innan korsningen och fotgangare kan enkelt se sig om efter potentiella
faror. Nagot att se dver vore ett utvecklande av tydligare varning vid fall av
ambulansutryckningar.

4.3. Entréer och parkeringsplatser

Genom att studera antal besok som sker vid Ostra sjukhusets olika kliniker kan det
ske en uppskattning i relation till detta om vart flest personer &r i rorelse och i behov
av avlamning och upphamtning.

Figur 3: Besokare pa Ostra sjukhuset. Kéalla: Vastfastigheter

Det blir viktigt att se till att besokarnas behov att na dessa platser och underlatta
framkomligheten. Genom att skapa klara avlamningsomraden vid kritiska delar av
omradet kan det bli enklare for besokare att hitta rétt och detta kan aven skapa ett
battre flode genom sjukhusomradet.

Over hela sjukhusomradet finns det idag 1250 platser for personal eller personer med
p-tillstdnd och drygt 460 platser for besokare. Dessa platser ar utspridda Gver hela
sjukhusomradet och de 200 besokarplatser som idag finns tillgangliga vid
Barnkliniken kommer i samband med en utbyggnad att férsvinna och detta behov
behover da fyllas genom att platserna erhalls pa andra ytor.

Utover platser som kommer erséttas finns ocksa ett behov av att skapa nya
parkeringsytor for att mota ett framtida 6kat behov. Det kan eventuellt bli aktuellt att
se till framtidens mojligheter for en utveckling och utbyggnad av sjukhusomradet
vilket gor parkeringsytor i utkanten av Ostra sjukhuset mer intressanta for anlaggning
av parkering.

4.4, Utryckningsnatet

Utryckningsnatet har i dagslaget sin priméara vag ut mot Smorslottsgatan men framtida
utveckling kan gora det intressant att se pa den sekundéara vagen upp via gatan mellan
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Centralkliniken och Kvinnokliniken mot Ostra Torpavéagen. Det maste se till ett
foretrade av ambulanstrafiken utan att trafikflodet blir alltfor lidande.

Figur 4: Uttryckningsnat ambulans. Kalla: Vastfastigheter
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5. Omradesindelning i zoner och dess problem

For att underlatta dversikten av det fortgdende arbetet har omradet vid Ostra sjukhuset
delats in i flera zoner med vardera sina egna specifika problem som bor atgardas for
en battre och mer effektiv arbetsmiljo. Da sjukhusomradet &r i konstant fornyelse
kommer de problem som uppkommer standigt behéva atgardas, darfor ar forslagen
tankta att skapa en idégrund for framtida till- och ombyggnader. Aven skapa en
definitiv 16sning for en del av omradets storre problem sasom vandalisering och
inbrott.

Ostra Torpaviigen
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Figur 5: Omréadesindelning av Ostra sjukhuset

Zonerna har valts ut efter deras lokalisering, anvandning och dess utsatta lage for
brott. For att komma fram till dessa har de undersékningar som tidigare studerats
anvants.

5.1. Zon 1 — Norra infarten

Ytan som ligger bredvid sjukhusets Servicehus och framfor Centralkliniken bestar
idag av en infartsvag fran Ostra Torpavagen och en sorts gronomrade. Grona ytor vid
ett sjukhus ar ett bra tillskott till den yttre miljon som okar kanslan och anses allmant
att ha en positiv inverkan pa vistandes inom omradet. Hur val detta omrade anvands
kan dock ifragasattas och ytan kan i framtiden istéllet visa sig vara ett bra alternativ
for en utveckling av sjukhusets lokaler. Infartsvagen fran Ostra Torpavagen ar val
dimensionerad med en bredd pa 7,5 meter och klarar av nuvarande krav pa en god
framkomlighet for saval kollektivtrafiken som 6vrig biltrafik. Det kan ses dver om
tillgangligheten eventuellt kan vara for generds och en begransning av mattens bredd
kan bli aktuell.

Ostra sjukhusets ambulansnat anvander idag vdgen enbart som sekundir méjlighet vid
en potentiell uttryckning. Med framtiden kommer eventuellt behovet for
ambulanstrafikens utnyttjande av vagbanan att utokas vilket kraver en anpassning
efter det 6kade behovet. Avstandet mellan vagen och Servicehuset ar 40 meter vilket
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kan anses ge en yta som ar svar att utnyttja for mer utforliga utvecklingsplaner sasom
anlaggning eller tillbyggnad av lokaler. For att se till ett ur utvecklingssynpunkt
gynnsamt alternativ kan vdgen komma att forflyttas dsterut mot Servicehuset vilket
istallet Gppnar upp ett storre omrade at vaster men pa bekostnaden av forlusten av
gronomradet. Detta kan enkelt l6sas genom att ytan anordnas pa andra sidan végen.

Vid sidan av vagen och genom parken patraffas dven en gang- och cykelbana med
flertalet avgreningar som leder fotgangaren eller cyklisten vidare mot dess destination.
Végarna hér ar utformade med en maximal bredd av 3 meter vilket anses vara ett
minimatt gallande dimensionering av banbredder for kombinerade gang- och
cykelbanor. Pa strackan mots saval gaende som cykeltrafikanter vilket gor banan
ytterligare underdimensionerad for &ndamal. Enligt bor banbredd for dubbelriktad
cykelvag vara minst 2,5 meter och vagbana for gaende 2,0 meter. (Gatukontoret,
2006)

Vid omradets dstra del finns parkeringsytor for sjukhusets personal anlagda. Dessa
nas via gangbanan och medfor att denna kan antas trafikeras dven under dygnets
senare timmar. Den for nuvarande belysningen langs med gangbana och genom
omradet kan med fordel ses dver for att 6ka tryggheten vid kvéllstid och de morkare
delarna pa aret.

Figur 6: Vy dver Zon 1 idag

5.2. Zon 2 — Centralklinikens huvudentré

Framfor Centralklinikens huvudentré gar idag sjukhusets tyngst trafikerade gata
vilken tar majoriteten av besokare och anstillda vid Ostra sjukhuset till sina
destinationer. Via tva infarter ges utdver Centralkliniken ocksa tillgang till
Servicehuset, Maskincentralen, Intensivkliniken samt Kvinnokliniken. Detta
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entréstrak binder aven sedan via en tvérgata ihop vagen och 6ppnar upp mojligheter
att nd ovriga delar av sjukhusomradet.

De tva infartsvagarna leder in trafikanter fran de omgivande vagarna Uddeholmsgatan
i vast och Ostra Torpavagen i norr. | och med sjukhusets placering och
sammanlankningen av samtliga vagar inom omradet har Ostra sjukhuset problem med
att trafikanter anvander vagar for genomfart &ven om de inte har arenden att utratta
vid dess anlaggningar. For att bekampa detta kan tillgangligheten inom omradet
begrénsas. Dagens végbana kan ses 6ver och dimensioneras om for att ge en smalare
bana vilket begransar hastighet och framkomlighet for trafikanter.

Pa flertalet stallen patraffas delar av vagbanan dar cyklister anvander samma korfalt
som bilister och den kollektivtrafik som passerar genom omradet. Genom att skapa
tydliga och sakra cykelbanor skilda fran ovrig trafik tillats och 6ppnas nya majligheter
upp for denna typ av fardmedel vilket verkar gynnsamt i ett samhalle dar
cykeltrafiken har en uppatgéende trend. Aven omradets gangvégar ska ses over da
mycket folk ror sig dver omradet genom hela dygnet vilket gor att en tillgang pa sékra
och trygga gangstrak blir ett maste for vistandes valmaende. Framkomligheten ar som
lagst vid omradets entrédelar. Har blandas fotgangare med cyklister, bilister, taxi och
kollektivtrafiken.

Vid entréstraket finns tva cirkulationsplatser for avlamning och upphamtning av
bestkare samt vandning av fordon. Platserna &r tillrackligt dimensionerade for att
tacka det behov som bilnatet kraver men pa grund av daligt utformade majligheter for
ovrig trafik att korsa omradet blir dven bilister lidande. Genom en tillampning av
tydliga 6vergangsstéllen eller nya vagdragningar kommer dessa problem att
behandlas.

Den kollektivtrafik som ror sig genom omradet har sina hallplatser till nordvést om
Centralklinikens huvudentré. Har ska resenarer ta sig 6ver vagen for att fa tillgang till
detta kollektiva resesétt vilket ytterligare belastar vagbanan. Vantplatser for resendrer
ar idag belagda inne i Centralkliniken vilket inte ar optimalt med tanke pa
hallplatsernas lokalisering. Nya mojligheter till att ge anvéandare av kollektivtrafiken
en majlighet till att vanta narmare avgangsplatser kan ses over i samband med forsok
att minska konsekvenser med korsande fotgédngare vid vagbanan. Vid
dimensioneringen av nya vantplatser kan det bli aktuellt att se pa en integrering av
den kiosk som i dagslaget ligger vid platsen.

Ambulansen behdver i vissa fall anvénda sig av vissa delar av vagbanan for att korsa
denna ut mot Ostra Torpavigen, detta behov anses om nagot 6ka med tiden vilket gor
att mojligheter till att utoka framkomligheten for denna typ av trafik ses 6ver. Genom
att ge ambulans foretrade eller eventuellt en egen vag skulle detta kunna atgardas men
hur stort behov ambulansnatet har av utveckling behdver beddmas.
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Figur 8: Huvudentré Kvinnokliniken

5.3. Zon 3 — Passage mellan Centralkliniken och Kvinnokliniken

Omradet tjanstgor mestadels som en tvargata mellan de tva storre gatorna som forser
trafikanter tillgang till Ostra sjukhusets olika lokaler. Med syn till bil och
kollektivtrafiken skoter den denna uppgift relativt bra. Omradet anvéands i dagslaget
for mycket och problem med genomfartstrafik pa gatan behover atgardas.
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For att begransa mojligheterna for bilister att ta sig fram pa vagbanan kan fysiska
hinder i form av fartbulor samt en minskning av banans bredd tillforas. Den
kollektivtrafik som anvéander vagen bestar av stombusslinje 17 som anvéander banan
for bade resan ut till Ostra sjukhuset och tillbaka mot innerstaden. En kombination av
att gora banan enkelriktad at norr i samband med en omdragning av kollektivtrafiken
kan bli aktuellt och ett mer absolut alternativ i syftet att hindra genomfartstrafik.

Cykeltrafikens mgjligheter till en egen vagbana ska behandlas. Genomfart av
cykeltrafik i omradet blir betydligt svarare att bekdmpa sa genom att ge utokad
tillganglighet for denna typ av trafik kan de problem som den medfor vid omradet
idag minskas eller elimineras.

| samband med dragningen av nya vagbanor bor dven vegetationen i omradet ses dver.
Végstrackan kan idag upplevas som smal och underdimensionerad men genom en
utrattning av diverse trad och gronytor kan detta tankas atgardas. Busslinje 17 har en
héllplats pa strackan och vid en narmare undersokning av underlagsmaterial ses att
denna anvands sparsamt som bast. Att antingen forldgga denna vid annan plats eller ta
bort den helt bér dvervagas.

Till vaster ligger Centralklinikens akutentré som hanterar drygt 70 procent av de
akutfall som behandlas vid Ostra sjukhuset. Vid den sédra korsningen ligger
ambulansens infart till entrén. Ambulansnétet anvander idag bara tvargatan som en
sekundar vag da de flesta fall av uttryckningar gar ut via Smorslottsgatan. |1 samband
med framtidens krav pa en utveckling och utbyggnad av sjukvarden kan det ses som
oundvikligt att &ven ambulanstrafiken kommer stéllas infor en 6kning. Det planeras
redan for byggnaden av ett ambulansgarage vilket kommer ge Ostra sjukhuset en
utokad mojlighet att ha ambulanser i beredskap inne pa sjukhusomradet. Nar det ses
till dimensioneringen av vagbanan med hansyn till ambulansnatet sa kan istéllet for en
breddning av végen eventuellt en egen och separat utfart uppforas efter
ambulansgaraget och akutentrén.
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Figur 9: V&g mellan Kvinnokliniken och Centralkliniken

5.4. Zon 4 - Barnkliniken

Omradet har en infart fran Uddeholmsgatan vars gata sedan stracker sig igenom sodra
delen av sjukhuset for att i en korsning vid Barnkliniken binda samman med resten av
sjukhusets trafiknat. Strackan utsatts for en betydlig mindre andel trafik &n tidigare
gator som undersokts. Pa omradet finns dven cykelvagar att tillga. Detta i samband
med en avsaknad av kollektivtrafik gor att vagen blir lattare att dimensionera for ett
bra flode.

Sdder om Centralkliniken och véster om Barnkliniken erbjuds i nuldget méjlighet till
drygt 220 parkeringsplatser for sjukhusets besokare. Under kommande ar kommer
Ostra sjukhuset fa tva tillbyggnader i form av att Centralkliniken och Barnkliniken
byggs ut. Detta kommer troligtvis ge en 6kad aktivitet i de sodra centrala delarna av
sjukhuset och medfora storre belastning av vagbanan. | och med eventuella
omdirigeringar av kollektivtrafiken sa blir det aktuellt att &ven se till detta behov
genom omradet. Med de mdjligheter som kollektivtrafiken éppnar upp kan dven en
hallplats anlaggas vid korsningen vilket skulle medfora att resendrer nar delar av
sjukhuset som tidigare inte varit tillgangliga for dem.

Likt vid det norra straket genom sjukhuset kan en vandzon med moéjligheter for av-
och upphamtning upprattas vilket ger ett enkelt alternativ for att komma ut fran de
centrala delarna efter avlamning. Aven fast cykelnitet idag ar tillrackligt for att fylla
dess funktion sa kommer gang- och cykelbanor ses éver i samband med ovrig
vagutformning. Detta m6jliggor att detta kan bindas samman med trafiknatet fran
andra omraden och skapar enklare och tryggare framkomlighet.
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Figur 10: Vy 6ver Barnkliniken

Figur 11: Uddeholmsgatan

5.5. Kollektivtrafiken

Den kollektivtrafik som finns tillganglig vid Ostra sjukhuset bestar av sparvagnslinje
1, stombuss 17, buss 69 samt Partillebussarna 505, 512, 514 och 515. Samtliga av
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dessa linjer dras genom mer centrala stadsdelar och kan anses som attraktiva reseval
for saval besokare som personal pa Ostra sjukhuset.

| dagslaget konkurrerar kollektivtrafiken om framkomlighet pa omradet med bilar och
cyklister. Vid en del punkter dar vagarna &r av samre kvalité eller trafiken extra
intensiv kan detta bli pafrestande for bade trafikanten och vagbanan. Det blir aktuellt
att se till omdirigeringar av busstrafik inom omradet for att bekampa dessa problem
samtidigt som det ses till att forse ett vaxande behov av framkomlighet och nya
resvagar. Aven en indragning av sparvagen kan ge en unik maéjlighet av
framkomlighet vid sjukhuset.

Det finns sedan de planer som lades fram ar 1965, innan Ostra sjukhusets
uppbyggnad, en ambition om att forbinda sparvagnsnatet med Partillekommun vilket
for Goteborg kan vara ett intressant forslag till stadens kollektivtrafik. Det far
overvagas vad som &r intressant for Ostra sjukhuset och vad som i sin tur ser mer till
Goteborgs stads behov.

5.6. Gang- och cykelbanor

Vid flera delar av Ostra sjukhusomrédet tvingas idag cyklisterna ut pa vagbanan dar
de delar denna med bilar, ambulanser och bussar. Mycket av den cykeltrafik som sker
over omradet kan sparas till genomfartstrafik vilken uppfattas som stérande och &r ett
orosmoment for annan typ av trafik. Gangbanorna inom omradet bestar till stor del av
trottoarer vid sidan av vagbana och de mojligheter som ges till att korsa banan vid
korsningar och dylikt ar ibland otillracklig for att ge en bra trygghetské&nsla. Genom
att se 6ver dagens gang- och cykelbanor ska tryggheten okas vid sjukhuset.

For att behandla problemet med mycket trafik pa vagbanorna kommer cykelbanor
anlaggas skilda fran vagbanan pa de delar dér det annu inte finns. Detta hoppas ocksa
l6sa problemet med cyklister som genomfartstrafik da detta inte bor anses som
storande nar ett forbattrat cykeltrafiknét upprattats. De gangbanor som anléggs gors
separerade fran cykeltrafik for att undvika oro hos fotgangare. Langs med gatorna gar
trottoarer som majliggor av- och pastigning.

Vid de vagdelar dar inga entréer patraffas och gangbanor finns kommer trottoarer tas
bort for att ytterligare pavisa att trafik ska rora sig och inga bilar ska hindra flodet.
Platser for av- och pastigning finns istéllet vid entréer och de omraden dar det anses
finnas behov.

Det kan ses pa mojligheter att dra gang- och cykelstrak via parkeringar for att anvanda
detta som ett bidragande medel for att stoppa eventuella brottsliga handlingar. Vid de
gangbanor som finns pa sjukhusets yttre delar kommer ytorna 6ppnas upp for att ge en
storre 6verblickbarhet vilket hojer tryggheten for fotgangare.
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5.7. Parkeringshus och markparkeringar
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Figur 12: Indelning av parkeringsomraden

Géllande dimensionering av parkeringsmajligheter s har Ostra sjukhuset i dagslaget
relativt goda mojligheter till att forse sitt nuvarande och kommande behov av
parkeringsytor. De placeringar som har valts ut fungerar for bade mer ekonomiska och
snabba markparkeringar eller langsiktigt hallbara parkeringshus.

Det finns idag drygt 1 700 platser for parkering vid Ostra sjukhuset. Av dessa &r 457
stycken avsatta for sjukhusets besokare. Det anses mer eller mindre som ett krav att
besokarplatser ges hogre prioritering av lattare tillgang till omradets lokaler an
personalens vilket medfor att de parkeringsytor som har de mest centrala lagen ska
avsattas for besoksparkering. P& grund av planerad bebyggelse kommer 277 av dessa
besOkarplatser att forsvinna, vilket skapar ett krav av att dessa anldggs vid annan
placering pa sjukhusomradet.

Med en ut6kad sjukhusutveckling kommer kravet pa parkeringsytor i storsta
sannolikhet bara att fortsétta dka vilket gor att det ska tas h&nsyn till att vid en
nydimensionering inte bara ersétta det antal platser som tas bort utan &ven se till det
behov framtidens sjukhus kommer krava. Plats for framtida utbyggnader tas ocksa till
hansyn.

En placering av parkeringarna i utkanterna av sjukhusomradet kan anses lampligt for
att styra trafiken utanfor de centrala delarna av sjukhusomradet. Placering av
parkeringsplatserna pa utkanten far forhoppningsvis trafiken pa sjukhusomradet att
minska da endast de som behdver komma akut eller Iamna av besokare har anledning
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att komma in pa omradet. Detta skapar en tydlighet av att sjukhusomradet ar till for
patienter och personal.

De ytor som anges i rapporten ar for en storre anldggning av parkeringsplatser. Det
finns flera moéjligheter att inom de mer centrala delarna anlédgga parkering med ett
mindre antal platser men ett utférande av detta har valts att inte goras pa grund av
arbetets omfattning.

5.7.1. Parkeringsyta 1

Idag bestar omradet av parkering i markplan samt sjukhusets méjligheter till
helikoptertransport. Den nuvarande platsen for helikopterplattan har planerats for en
forflyttning och kommer i framtiden att erhallas pa antingen Centralklinikens eller
Barnklinikens tak vilket 6ppnar upp majligheter for att bygga pa ytan. Med tanke pa
framtida behov och ett oundvikligt behov av en utveckling av stadens sjukvard kan
det ses som ett naturligt val att detta sker &t vaster, inte minst med tanke pa att Ostra
sjukhuset faktiskt ager Torpakolonien. Det blir aktuellt att se att ytan i framtiden da
kan avses for tillbyggnad.

Markparkeringen har idag 320 platser varav 140 ar avsatta for sjukhusets personal och
180 for besokare. Parkeringsytan ligger i anknytning till Uddeholmsgatan vars
utformning behover ses 6ver da vagbanan anses vara i daligt skick. Med tanke pa en
framtida utbyggnad kan det bli aktuellt att anlagga fler parkeringar i markplan eller
uppratta parkeringsanlaggningar som ar latta att riva da ett stérre parkeringshus
eventuellt visar sig olonsamt om detta maste tas ner for att gora plats.

Omradet har idag problem brottsliga handlingar vid parkeringsytan. Bilar rakar ut for
diverse stolder och vandalism vilket medfor att om parkeringen ska behallas maste
sékerheten ses Qver.

5.7.2. Parkeringsyta 2

Den nordvastra delen av Ostra sjukhusets omréde fyller idag funktion som
markparkering och andhallplats for sparvagnslinje 1. Har erhélls dven i samband med
huvudstraket fem hallplatser for kollektivtrafiken. Platsens placering i utkanten av
Ostra sjukhusets omrade kan anses gora denna till det sjalvklara valet av parkering om
det ses till klassisk stadsplanering déar parkeringsytor anlaggs i utkanten.

Det ar aktuellt att titta pa utformningen av stérre anlaggningar som parkeringsdack
over ytan da omradets placering inte gor det lika attraktivt for en nybyggnad av
sjukhusets lokaler som andra placeringar. Det finns 300 platser dar samtliga ar for
personal vid sjukhuset. Genom att jobba med att eventuellt bygga ner sparvéagen eller
hoéja upp parkeringsmojligheter 6ver vagen kan hela ytan utnyttjas utan att hindra
infrastrukturens funktion.

Omradets parkering har likt omrade P1 problem med sékerheten i form av stolder och
vandalism men &ven brister i tryggheten pa grund av dess avstand fran sjukhusets
lokaler. Genom forbattrande av gangvéagar och omradets markyta ska detta atgardas
och kvallspersonal ska kanna att det &r enkelt och tryggt att ta sig till parkeringen.
Anldggningen av parkeringshus dkar sékerheten och motverkar brottsligheten.
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Andelen parkeringsplatser som behéver finnas vid omradet behdver ses dver da det
kan bli aktuellt att dimensionera delar av parkeringshuset for besokare.

5.7.3. Parkeringsyta 3

Parkeringen som &r beldgen vid Ostra sjukhusets Servicehus och Maskincentral bistar
idag sjukhusets personal med 300 platser. Platsens placering skulle dra nytta av
anlaggningen av ett parkeringshus da detta skulle hoja sakerheten mot brott samt oka
kapaciteten for antalet parkeringsplatser. Det blir &ven har aktuellt att se till om
omradet bedoms rimligt for framtida utbyggnader.

Avstandet maste aven har ses som ett problem for den personal som inte jobbar i de
nérmaste byggnaderna. Tryggheten blir dock hdgre i och med nérheten till
Servicehuset. | samband med grénomradet till vast ses de gangvagar éver som leder
till parkeringen vilket ytterligare &mnar ge omradet en 6kad trygghetskansla och
sékerhet.

5.7.4. Parkeringsyta 4

Det redan befintliga sjukhuset i 6stra delen av sjukhuset har ansets vara i daligt skick
och véntas genomga en upprustning eller rivas vilket ger mgjligheten for anlaggning
av ett nytt parkeringshus. Illustrationskartan till det forslag som upprattades ar 1965
om Ostra sjukhuset visar pa en planering av tva parkeringshus som skulle innehalla
700 parkeringsplatser. Platsen dér det nuvarande parkeringshuset ligger skulle kunna
dra nytta av liknande idéer. Genom att har anlagga storre anlaggningar och forse de
sOdra delarnas parkeringsbehov kan en vision av att forse sjukhusets parkeringsbehov
fran tva ytor, P2 och P4, med storre och sékrare anldggningar undersokas.

5.7.5. Parkeringsyta 5

Det har i flertalet forslag om forandringar vid Ostra sjukhuset foreslagits att
parkeringsmojligheter ska tillkomma i nordvastra delen av sjukhusomradet, bredvid
smittreningsanlédggningen. Har skulle eventuellt delar av berget sprangas ut ett
parkeringshus anldggas. | och med tillbyggnaden av Centralkliniken samt
Barnkliniken forsvinner 277 parkeringsplatser fran omradet. Ett parkeringshus har
tankas ersdtta detta behov och &ven ge ett utokat antal parkeringsplatser for framtiden.

5.7.6. Parkeringsyta 6

Efter granskningar av detaljplanen och de fastighetsgréanser samt byggplaner som
finns pa omradet kan aven ett liknande uppférande tankas ske bakom
Intensivkliniken. Aven har skulle delar av berget behéva sprangas bort for att ge plats
at parkeringshuset. Ett parkeringshus har skulle ge ett lokalt lage till samtliga
byggnader i 6stra delen med betydligt kortare gangavstand an Gvriga
parkeringsmojligheter.
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6. Forslag Over forandring

Genom att studera sjukhusomradets brister och potentialer sa har forslag arbetats
fram. Forslagen amnar behandla de problem som identifierats 6ver sjukhusomradet
och kommer redovisas i ett liknande system av zoner som tidigare anvants i rapporten.
Dessa forslag kommer 6versiktligt beskriva vad som foreslas andras och kan sedan
vidare bearbetas vid ett senare stadie for att ga in mer pa detalj.

For att lattare fa en systematisk 6versikt av de gjorda forslagen har tabeller skapats

Over dess styrkor och svagheter. For- och nackdelar ligger sedan som grund till att
evaluera de redovisade forslagen.

Ostra Torpavigen
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Figur 13: Omréadesindelning av forslagen

6.1. Zon 1

De forandringar som kan tankas ske vid omradet beror i framst gronomradet och
infartsvagen fran Ostra Torpavagen. Med framtidens utveckling i baktanke ses det till
tva utformningar av omradet, en dar infartsvagen flyttas 6ster mot Servicehuset och en
dar den behaller sin nuvarande position.
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6.1.1. Forslag 1 zon 1: Forflyttning av vag
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Figur 14: Visar potentiell ny vag

En forflyttning av vagen paverkar hela omradet och inte minst sagt grénomradet som
far lamna plats at den nya vagutformningen. En vagbana pa 6 meter kommer lopa
ldngs med Servicehuset och har som huvudsyfte att leda trafikanter in till
parkeringsytan at vaster eller in for av- och upphamtning vid angérningsytan belagen i
knutpunkten mellan Servicehuset, Maskincentralen, Intensivkliniken och
Kvinnokliniken.

Bredvid vagbanan for bilar dras dven separata gang- och cykelvégar skilda fran
varandra for att 6ka tryggheten. Bada dessa dimensioneras for dubbelriktad trafik och
far en banbredd pa 3 meter. Med hansyn till att ambulansens utryckningsnat i
framtiden kommer behdva utvecklas sa anlaggs en separat korbana for ambulansens
tillganglighet och framkomst.

Istallet for att helt enkelt ta bort gronomradet ses det istéllet som att detta splittras upp
och genom forflyttning av de storre trdden samt nyplanteringar kommer
sjukhusomradet istéllet att bli 6versiktligt mer gront istéllet for att detta koncentreras
pa en specifik forlagd yta. Det beaktas att fotgangare och cyklister ska ha goda
siktm@jligheter for deras orientering och trygghet. Belysningsarmaturer lyser upp
vagbanan samt omgivning for att undvika moérka delar och orosmoment. Personal som
anvander sig av gangbanor nattetid for att na parkeringsmajligheter i norra delen av
sjukhuset kan genom en ny 6ppen dragning av banan langs med Servicehuset fa en
okad trygghetskansla mot vad som tidigare erbjods pa omradet.

Ytan till vaster om véagbanan blir stérre och med framtida utvecklingsplaner éver
sjukhusomradet kan har forlaggas storre byggnadstyper som parkeringshus och nya
sjukhuskliniker. Centralkliniken ar idag den yttersta delen av Ostra sjukhuset &t vaster
vaderstreck och yta ges for att byggnationer till norr ska kunna uppforas for att ge
Centralkliniken en mer central roll pa sjukhuset.

Fordelar: Nackdelar:
e Braanknytning till 6stra ¢ Inga stora fordelar gentemot
angoringsytan. kostnaden.
e Separat kdrbana for e Dagens gronomrade forsvinner.
ambulanstrafik. e Eliminerar mojligheten till
e Mer yta tillganglig framfor utbyggnad.
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Centralkliniken. e Langt avstand till parkering.
e Valdimensionerade cykelbanor.
e Tryggare gangbanor for
nattpersonal.

6.1.2. Forslag 2 zon 1: Véag forblir

Végen som i dagslaget redan ar relativt valdimensionerad for sitt &andamal bedéms
lampligare att halla kvar pa sin nuvarande placering. Infor framtiden kan det bli
aktuellt med en utbyggnad av Servicehuset at vaster dar grénomradet ligger.

Med dessa framtida planer i atanke behaller gronomradet sin utformning med mindre
forandringar géllande genomgaende gang- och cykeltrafik. Med tanke pa parkens
kansla och den andel cyklister och fotgangare som trafikerar omradet sa anses en
kombinerad vagbana for dessa pa 4 meter fungera bra. Langre ut pa omradet bor dessa
for fotgangares trygghet dock separeras pa grund av hogre hastigheter hos
forbipasserande cyklister.

Ambulanstrafik far en egen korbana bredvid den nuvarande for att undvika
trafikhinder i fall av en utryckning. Gronomradets vegetation ses 6ver och halls nere
till nagra fa trad en bit bort fran gang- och cykelbanan for att inte hindra siktlinjer och
skapa morka vrar. Belysningen ses éver sa att denna ocksa tillfor en 6kad trygghet
med att belysa vagbana samt omgivningen.

Fordelar: Nackdelar:
e Ekonomisk pa grund av redan e Delad gang- och cykelbana.
existerande Igsning. e Mindre yta framfor Centralklinik.
e Gronomradet behalls. e Langt avstand till parkering.

e Separat kdrbana for
ambulanstrafik.

e V&g leder rakare mot
huvudentrén.

e Mojliggor utbyggnad.

6.2. Zon 2

Genom arbetets gang har flera av Ostra sjukhusets vagar setts 6ver och olika
utformning av dessa. Den huvudsakliga atgarden ar en dversikt av vagbanan for att
gora plats at trafiken och skapa bra flode genom omradet. Det har ocksa setts till att
eventuellt leda trafiken efter 6nskemal och genom ett avsmalnande av vagar skapa ett
omrade vars centrala delar blir mer tilltalande for fotgangare och cyklister. Genom
omradet gar Ostra sjukhusets tyngst trafikerade vagdel som gar som ett strdk och
skapar majligheter att enkelt na entréer vid Centralkliniken, Servicehuset,
Maskincentralen, Kvinnokliniken och Intensivkliniken.

29




SH

KK
CK

PK

Figur 15: Flertalet entréer i zon 2

| arbetet med forslag 6ver omradet har det sett till huvudgatans utforande med
mojligheter till av- och upphédmtning av besokare, kollektivtrafiksnatet och dess
mojligheter till hallplatser samt gang- och cykelvégar ses 6ver for att erbjuda bra
tillganglighet och framkomlighet for samtliga trafikanter och fotgangare pa omradet.

6.2.1. Forslag 1 zon 2: Vagbana med vandzoner
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Figur 16: Forslag pa vag med vandzoner

Omradet framfor Centralklinikens huvudentré &r idag ett omrade med stora
forbattringspotentialer. Enligt materialunderlag fran Vastfastigheter ar det den
viktigaste och storsta knutpunkten for sjukhuset vilket medfér hdga trafikfléden och
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hog andel med fotgangare. Har blandas av- och pastigning for bilar, taxifickor,
kollektivtrafik, fotgéngare, cyklister och ambulanser.

| dagslaget har kérbanan genom omradet en minsta bredd pa 6 meter och ges ett storre
och mer avslappnat matt vid storre delen av straket. Genom att begransa vagbanan till
en istallet maxbredd av 6 meter ges en yta dar bilister sjalvmant valjer att halla nere
hastigheten pa omradet da det faller naturligt att kora langsammare vid smalare
véagbanor. Omradets karaktar liknar dagens utforande och utgérs av en dubbelriktad
vagbana med tva zoner for vandning samt av- och upphamtning. Dessa av- och
upphamtningsplatser omlokaliseras till mer passande delar for underlattad
framkomlighet samt ges en ny utformning.

Flodet genom dessa gors enkelriktat med vagbanor av en bredd pa 3 meter. For att
undvika kobildning i trafiken pa grund av fordon som stannar for avlamning av
patienter skapas en angoringsyta pa 2,5 meter bredvid korbanans falt. I relation med
denna angoring gors trottoar i kontakt med kringliggande gangbanor for att underlatta
fotgangares framkomlighet.

Figur 17: Sektion av vagbana

| dagsléaget ar platsen dar den Gstra av de nuvarande vandzonerna ligger relativt daligt
utformad, speciellt i det avseende att tillata enkel orientering och framkomlighet for
fotgangare.

Avlamningszonen vid Centralklinikens huvudentré flyttas for att minska stérningen
med trafiken inom omradet och ger ett tydligare rorelsemonster for fotgangare an vad
som tidigare erbjudits. Tydliga platser for besdkare och personal att korsa vagbanan
saknas har helt vilket har skapat en yta dar fotgangare véljer att korsa vagbanan pa
flertalet stélle och tryggheten blir lidande av detta.

Pa ytan framfor Centralkliniken forlaggs ett torg, avsedd for de fotgangare som
kommer ifran kollektivtrafiken och narliggande parkeringar eller avlamningsplatser.
En annan markbelaggning anvénds har for att 6ka uppmarksamhet samt pavisa
fotgéngares behov av att korsa vagbanan. Markbeldggningen kan utgéras av
framforallt gatusten men dven av asfalt for att se till handikappades tillgéanglighet.
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Figur 18: Vy 6ver vagbana for enbart buss

For att avlasta banan fran trafik samt motarbeta den genomfartstrafik som sker genom
omradet sa ska torget fylla funktionen att dela av vagbanan i tva delar. Ett scenario
kan tankas dar enbart busstrafik tillats korsa torget och bilar hanvisas efter avlamning
av patient till parkeringsytorna pa sjukhuset. Att helt ta bort genomfartstrafik av bilar
kan visa sig vara ett for stort steg och en annan tanke kan vara att torget genom
fysiska hinder gor det jobbigt for bilister att korsa vilket avskréacker infor detta vagval.
Hinder far dock inte utforas sa att den busstrafik som ska passera genom omradet blir
lidande.

Awven del av vagbanan utgérs darfor av annat material for att uttrycka att omradet inte
ar del av den vanliga vagen. Chansen for kollision mellan fotgangare och trafik pa
torget kommer minska da trafiken avtar och straken blir tydligare. Att helt bygga bort
kollisionsrisken skulle betyda alltfér betydande byggnadsinsatser sasom cykel- och
gangbroar eller liknande, detta anses inte vara rimligt i férhallande till de Iaga antal
trafikolyckor som sker i omradet idag. Tydlig skyltning och anvandandet av
fargskalor pa marken ska hjalpa patienter att hitta sina sékta mal. Anvandandet av
fargmarkeringar ar vanligt forekommande pa sjukhus for att pa ett enkelt och tydligt
satt visa vagen till ratt mal.

Terminal SH

e 4
Figur 19: Placering av terminal
En terminal kommer anldggas vid norra delen av torget. Denna byggs for den alltmer
viktiga framtiden gentemot en vélfungerande kollektivtrafik. Det ska bli enklare for

de anstallda och patienterna att valja kollektivtrafiken, bekvamlighet ar en viktig
aspekt for detta. Darfor far terminalen en inomhus vantsal for att motsta alla
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vaderforhallanden som forvantas forekomma i Goteborg. En kiosk forlaggs aven har
for vantande resendarer. Tydligheten med busshallplatser och sparvagnshallplats direkt
utanfor terminalen mojliggor att alla resendrer vantar pa en gemensam plats, vilket
skapar trygghet i form av att fler vantar pa samma stalle under senare turer. Den nya
vantsalen gor att resendren kommer nérmare sin avreseplats vilket avlastar
anvéandningen av sjukhusets véntsal i anknytning till dess huvudentré. Terminalen
forses med stora fonsterpartier vilket avser att ge en béttre kansla och tillféra en
utokad sékerhet samt trygghet 6ver omradet genom néarvaro av folk.

P& manga platser runt huvudentrén kommer majlighet for cykelparkering placeras.
Dessa ska vara vaderskyddade men framforallt ska cykelramen kunna lasas fast for en
séker cykelparkering. Dialog borde féras om inte plats for Goteborgs nya ”Styr &
Stall” — koncept och cyklar borde inforas vid Ostra sjukhuset, eventuellt bér planer
laggas for ett framtida bruk av dem.

Fordelar: Nackdelar:

e Omfordelning av trafik e Fa mojligheter for att vanda.
minskar pafrestningar.

e Enkel orientering.

Egna gang- och

cykelbanor.

Bilfritt torg.

Centraliserande.

Bra tillganglighet for buss.

Enklare korsning av

vagbana for fotgangare.

e Narhet till kollektivtrafik.

6.2.2. Forslag 2 zon 2: Enkelriktat huvudstrak

Figur 20: Forslag pa enkelriktat huvudstrak
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Ett forslag som har setts Gver baseras pa den detaljplan som erholls genom Goteborgs
stadsbyggnadskontor fran 1965 samt ett tidigare forslag som lades fram av
Vastfastigheter under en studie genomfard 2001. Forslaget bygger pa att straket inom
sjukhusomradet far en ny och utméarkande karaktar da detta gors enkelriktat. Genom
att skapa skilda vagar och undvika motande trafik 6kas sakerheten inom omradet
samtidigt som framkomligheten for besokare dkar. Det ges mojligheter att langs med
vagen svanga 6ver och ansluta till andra korféltet for att underlatta kérning och
forbéttra trafikflodet.

| det gamla forslaget fran 2001 sa utgors vagbanan av tva enkelriktade gator med en
bredd pa vardera 8,5 meter. Pa detta avstand dimensioneras en korbana pa 3,5 meter
ut med 2,5 meter pa vardera sidan med plats for angéring for enkel och snabb
avslappning samt langsgaende parkeringsytor genom straket. Gangbana finns i direkt
anslutning till angdringsplatsen och cyklister hanvisas till ett anvandande av samma
véagbana som 6vrig trafik.

Denna idé kompletteras med en annorlunda utformning av vagbanan. Enligt
Gatukontoret bor gator dar cykeltrafik delar kérbana med annan trafik ha ett
breddmatt pa minst 4,5 meter och da anses de 3,5 meter som végen var utformad efter
inte vara tillrackliga for bra tillganglighet. Istallet far cykeltrafik en separat bana med
en bredd av 3 meter. Kérbanan pa 3,5 meter behaller sitt matt for att ta hansyn till ett
okat platsbehov som kan kravas da bilar kor ut fran angoringen eller vid anvandandet
av parkeringsplatser. Dessa parkeringsytor &r ansedda for endast kortare
parkeringstider och kommer kontrolleras regelbundet for att undvika ett eventuellt
missbruk. (Gatukontoret, 2006)

Figur 21: Sektion av vagbana

Végbanans utformning mojliggor avidmning av patienter vid samtliga delar av de ytor
som kan vara tankbara mal. Mojligheter till att korsa vagbanan kommer finnas vid
samtliga entrédelar men kan i och med angéringsméjligheter inte anses lika
nddvéndiga som vid en klassisk vagutformning. Majoriteten av andel korsande
fotgadngare kommer utgoéras av de som anlénder via kollektivtrafiken till de vastra
delarna av omradet eller har parkerat fordon i nagon av sjukhusets
parkeringsanléaggningar.

Likt tidigare forslag kommer en terminal for resenéarer med kollektivtrafiken och taxi
anlaggas norr om entren.
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Fordelar: Nackdelar:
e Ordnade trafikfloden. e Kobildningar.
e Sénkta hastigheter. e Missbrukande av pa- och
e Sakrare dvergangsstallen. avstigningszoner.
e Tydliga korstrak. e Korsandet av manga vagbanor for
e Flera méjligheter till att fotgangare.
vanda.

6.2.3. Forslag 3 zon 2: Avdelat huvudstrak
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Figur 22: Forslag pa avdelat huvudstrak

Ett forslag om att helt dela av straket sa att det bildas tva klara inkorningsvagar till
sjukhusets olika delar har ocksa tittats narmare pa. Genom Uddeholmsgatan ska
kollektivtrafiken na hallplatser och vandzoner for att sedan aka vidare tillbaka eller
genom den sodra végen ta sig genom sjukhusomradet. Har kommer en terminal likt
tidigare anlaggas med tak éver huvudet for vantande och mgjligheter till att inhandla
nagot vid en kiosk. Ovrig trafik hanvisas till infarten vid Ostra Torpavagen med klara
avlamningsmaojligheter vid Centralkliniken samt fortsatt vag in till Servicekliniken,
Maskincentralen, Intensivkliniken och Kvinnokliniken.

Genom att delvis skilja pa de olika trafikslagen genom omradet ar malet att ett battre

trafikflode ska erhallas med mindre problematik mellan kollektiv och 6vrig trafik.
Végbanan som erbjuds har skulle dimensioneras med bekvamare matt for att skapa
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okad trygghet hos bilister. For att undvika att bilister stannar pa kérbanan ska
mojligheter till angoring ska enbart finnas vid tva zoner framfor klinikernas entréer
och parkeringsmajligheter hittas i utkanterna av sjukhuset. Vid detta utférande maste
hansyn tas till zon 3 dar gatan kommer behdva dimensioneras for ett stérre behov av
korsande trafik.

Fotgangare och cyklister far en tryggare miljo nar de tva vagarna ar avskiljda da
behovet av att korsa vagbanan minskar och elimineras helt vid véstra delen av
omradet. Ambulanstrafiken far aven har en egen korbana for utryckningar och
varningsljus ska pavisa nar en ambulans ar pa vag ut for att varna andra trafikanter.

Fordelar: Nackdelar:
e Generos vagbredd. e Okad trafik inom centrala delar.
e Enkla och bra busslinjer. e Begransad framkomlighet for
e Braav-och kollektivtrafik.
pastigningszoner. e Risk for hojda hastigheter.
6.3. Zon 3

Gatan mellan Centralkliniken och Kvinnokliniken har bedémts i behov av att ses 6ver
pa sjukhusomradet. Genomfartstrafik har ansetts vara ett storre bekymmer och forsok
till att motverka detta har bidragit till férslagets utformning. Dagens végbana har en
bredd pa 6 meter och har bade kollektivtrafik, ambulans, bilister samt cyklister som
fardas i bada riktningar pa vagen. Det finns dven en hallplats for stombuss linje 17
som angor har.
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6.3.1. Forslag 1 zon 3: Enkelriktad trafik
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Figur 23: Planering for enkelriktad trafik

Den storsta forandringen pa omradet ar att vagbanan har fatt en bredd pa 3 meter och

gjorts enkelriktad at soder. Vagen avses enbart for kollektivtrafik och har gjorts

otillganglig for annan trafik. Vid sidan av vagbanan har tydliga gang- och cykelvéagar
tillkommit, vardera en bredd pa 3 meter, vilket ytterligare bidrar till ett battre flode
genom omradet.

/////////W///
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Figur 24: Sektion av vagbana
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Mellan végbanorna gors plats for vegetation och plantering av trad. For att gora végen
enkelriktad men anda tillata kollektivtrafikens framfart behover trafiknatet dras om.
Stombusslinje 17 kommer pa vagen tillbaka fran Ostra sjukhuset mot stadens centrala
delar istallet ta s6dra infarten vid Uddeholmsgatan for att sedan aterga till dess
ordinarie korvag. Vid en granskning av material angaende antal personer som
anvander hallplatserna inom omradet har valet gjorts att hallplatsen vid tvargatan kan
tas bort utan en storre effekt och de fa resande som anvant sig av den istallet hanvisas
till andra hallplatser. Ambulanstrafiken som ror sig éver omradet kan i framtiden
réknas dka vilket skapar ett behov att lattare framkomlighet och en utveckling av
ambulansnétet. | samband med har det planerats for ett ambulansgarage i anknytning
med Centralkliniken. Vid sidan av vagen anléggs &ven en separat utfart for ambulans
for att underlétta vid utryckningar.

Fordelar: Nackdelar:
e Tradallé. e Viagforbindelser mellan norr och
e Ny bussdragning 6ppnar sOder forsamras.

upp nya mojligheter.
e Tydliga gang- och
cykelbanor.
e Genomfartstrafik hindras.
e Egen utfart for ambulans.
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6.3.2. Forslag 2 zon 3: Utokad tillganglighet
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Figur 25: Planering for dubbelriktad trafik

Istallet for att hindra trafikens genomfart har det aven setts till att bista med tillracklig
plats for att tillata for den trafik som ror sig igenom omradet idag. Véagbanan ges en
bredd pa 6 meter genom hela strackan vilket &mnar ge en 6kad uppméarksamhet hos
trafikanter. Gang- och cykelbanor ses dven har dver och ges en bredd pa 3 meter. De
anlaggs pa varsin sida av vagen for att ge fotgangare ytterligare trygghet.
Ambulanstrafiken behandlas enligt tidigare forslag.
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Figur 26: Sektion av vagbana

Fordelar: Nackdelar:

e Tradallé. o Fortsatt genomfartstrafik.
e Ny bussdragning 6ppnar
upp nya mojligheter.

e Tydliga gang- och
cykelbanor.

6.4. Zon 4

Utvecklingsmojligheterna for omradet som &r ligger mellan Centralkliniken och
Barnkliniken star infor stora forandringar da en utbyggnad av bada klinikerna véntas
ske inom den n&rmaste framtiden. Idag saknas mojligheterna till kollektivt resande till
omradet men med nya dragningar av kollektivtrafiknatet kan detta tankas tillkomma.

Uddeholmsgatan och den sodra infarten frn denna in pa Ostra sjukhusomradet &r i
dagslaget bristande i kvalité och utformning. Den behover ses 6ver med avseende pa
bland annat dess kdrbanebredd och korsningar. Med tanke pa de nya
utbyggnadsplaner som finns pa omradet kan en 6kning i trafikflodet pa gatan antas
ske vilket stéller ytterligare krav pa tillrackliga vagval.
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6.4.1. Forslag 1 zon 4: Dubbelriktad trafik

Figur 27: Forslag pa dubbelriktad trafik

Idag har vagbanan en bredd pa drygt 6 meter med parkeringar anordnade i anslutning.
Végbanan kan anses vara pa gransen till underdimensionerad da framkomligheten kan
bli lidande av parkerande och utkérande bilar. Dessa parkeringar kommer i samband
med nybyggnaden av Centralkliniken att forsvinna vilket gor banbredden pa 6 meter
tillracklig for fortsatt bruk. Denna kommer dock forflyttas soderut for att utdka
siktfaltet for trafikanter samt ge plats at gang- och cykelbanor.
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Figur 28: Sektion av vagbana

De cykelbanor som finns pa omradet idag ar tillrackliga men kommer i samband med
de nya tillbyggnaderna och forflyttning av vagen behdva géras om. Bade gang- och
cykelbanor kommer folja samma monster som vid Gvriga delar och ges en bredd pa 3
meter. FOr att undvika att trafikanter som endast har som avseende att I1amna av eller
hamta upp besokare ska behdver fortsétta igenom sjukhusomradet ska har anlaggas en
vandzon. | och med en dragning av kollektivtrafik genom omradet kommer hallplatser
anléggas.
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Figur 29: Planering for dubbelriktad trafik

Fordelar: Nackdelar:
e Bratillganglighet. e Hogre hastigheter.
e Skilda gang- och
cykelbanor.
e Nya hallplatser for
kollektivtrafik.
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6.4.2. Forslag 2 zon 4: Enkelriktad trafik

Figur 30: Forslag pa enkelriktad trafik

Enligt forslaget som lades fram av Véstfastigheter 2001 skulle ocksa den sodra
infarten breddas ut och goras delvis enkelriktad. | ett framtida fall av 0kad trafikering
av vagen kan denna utformning visa sig bli ett bra forslag och i uppférande i samband
med liknande gestaltning vid norra straket skapas ett omrade med gemensamma inslag
som ger en kansla av symmetri genom Ostra sjukhuset. Vagbanan foljer samma
utformning av bredder och funktion som vid norra infarten med en banbredd pa 3,5
meter med 2,5 meter angdring samt parkering. Alternativet tar ocksa hansyn till
behovet av en vandzon for att undvika att bilister tvingas kora igenom sjukhuset eller
anvanda sig av parkeringsytor for att vanda eller komma ut. Hallplatser med separat
fil for busslinjer kommer tillkomma for en nydragning av kollektivtrafiken.

Fordelar: Nackdelar:
e Tydliga strak. e Kobildning.
e Enkel pa- och avstigning. e Missbruk av angoringsytor.
e Enkelt att vanda.
e Ldgre hastigheter.

6.5. Kollektivtrafiken

Den kollektivtrafik som ror sig vid Ostra sjukhuset bestar idag av sparvagnslinje 1,
stombuss 17, buss 69 samt Partillebussarna 505, 512, 514 och 515. Uttver
stombusslinje 17 s& kommer 6vriga linjer in i omradet fran norr via Uddeholmsgatan.
Linjernas dragning syftar i dagsléget till att i stort satt hamta upp och sldppa av folk
vid utkanten av sjukhusomradet vid Centralkliniken. Den sddra vagen genom
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sjukhusomradet saknar helt forbindelser med kollektivtrafiken och med tanke pa den
utveckling som sker inom omradet blir det aktuellt att tanka att en utveckling av
kollektivtrafiknatet.

6.5.1. Bussar

De bussar som passerar genom omradet ar som tidigare namnt stombuss 17, buss 69
och Partillebussar. Olika dragningar av dessa linjer har granskats och kan lampa sig
olika bra beroende pa hur omradet fortsatter att utvecklas. Samtliga busslinjer passerar
genom centrala delar av Géteborg och indragning genom sjukhusomradet for att forse
fler hallplatser skulle ge storre méjligheter for att resa kollektivt.

Stombuss 17 nar via Smorslottsgatan en infart till sjukhusomradet. Efter detta loper
den in pa gatan mellan Centralkliniken och Kvinnokliniken vilken binder samman och

mojliggor framkomlighet till Centralklinikens entré och de hallplatser som delas med
ovriga busslinjer.

Ostra Torpaviigen
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Stombuss 17

Figur 31: Bussdragning for stombuss 17

Utover denna hallplats passerar aven linjen forbi tva andra platser pa vagen. Néar det
ses till anvandningen av dessa hallplatser kan det eventuellt bli aktuellt att ta bort
hallplatsen mellan Centralkliniken och Kvinnokliniken.

Genom att andra resevéagen for bussen pa returstrackan sa att den genom
Uddeholmsgatan nar den sodra infarten kan nya delar av sjukhuset fa tillgang till
kollektivtrafiken.

Busslinje 505, 512, 514 och 515 har sina andstationer ut mot Partille och passerar idag
genom sjukhuset med en snabb visit via de hallplatser som ar belagna vid
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Centralkliniken. Malet for bussarna ar att fortsatta folja Ostra Torpavagen efter dess
korsning med Smorslottsgatan. En andring av linjernas rutt gors sa att dessa likt
stombuss 17 dras in via sodra infarten och passerar genom sjukhusomradet for att
sedan folja Smorslottsgatan till korsningen dar den fortsatter enligt nuvarande planer.

Ostra Torpaviigen
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Busslinje 69

Figur 32: Bussdragning for partillebussarna och busslinje 69

Aven busslinje 69 kommer genomga &ndringar. Den har i dagslaget sluthéllplats vid
Centralkliniken men kommer likt 6vriga forslag forlangas in via den sddra infarten.
Harifran fortsatter bussen upp mellan Centralkliniken och Kvinnokliniken for att
sedan paborja sin tur tillbaka mot stadens centrala delar.

6.5.2. Sparvagnstrafiken

Ostra sjukhuset har utover bussforbindelser ocksa tillgang till sparvag och
sparvagnslinje 1 som har andhallplats vid dess nordvastra del. Olika forandringar och
forlangningar av denna skulle kunna ytterligare stérka kollektivtrafikens etablering
vid sjukhusomradet.

Dragning in pa sjukhusomradet

Sparvagnstrafiken kan dras runt hela Centralkliniken vilket ger mojlighet for
sparvagnsresenarerna att komma narmare sina mal. Tva sparvagnshallplatser forlaggs
vid huvudentrén pa Centralklinikens norra del och en i soder nara Barnkliniken. Det
diskuterades om en tredje hallplats i oster vid Kvinnokliniken men behovet av denna
ansags inte stort nog for sparvagnen att behdva gora ytterligare ett stopp vid
sjukhuset.

Sparvégen dras, med en miniradie av 23 meter, i stort sett likadant runt
Centralkliniken oberoende av de olika foreslagna utformningarna pa vagval vid
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sjukhusets olika delar. Genom en indragning av sparvagnen fas kortare avstand for de
resande och gor resandet med sparvagn mer attraktivt for besokare och anstallda vid

omradet. (Hammarson 2011)

Figur 33: Forslag sparvagnsdragning

Fordelar:

Nackdelar:

e Bekvémare och uttkad
tillganglighet for
kollektivtrafik.

e Ger en unik mojlighet i
form av unik sparvag.

o Fler
kollektivtrafiksresenérer.

e Sénkta hastigheter.

e Storande sparvagnstrafik for
andra trafikmedel.

e Buller.

e Uppehaller stor ytarea.

Forbindelser med Partille

Medan en indragning av sparvagnstrafiken langre in i Ostra sjukhusomradet ser till
sjukhusets behov finns ett alternativ som ser till det ett framtida Goteborgs stad skulle
kunna bli aktuellt. Redan i planeringen av sjukhusomradet under 60-talet kom ett
foreslag om en dragning av sparvagnsnatet forbi Ostra sjukhuset mot Partille.

Denna ambition lever kvar och utredningar kan i framtiden komma att genomféras.
For att forslaget ska bli rimligare att genomfora bor det ses till forslaget om Savenas
165 frén &r 1965 dar sparvagen dras forbi Ostra sjukhuset vid Ostra Torpavégen
vidare bort mot Partille. Detta genomfors pa en bekostnad av sparvagnstrafiken for
Ostra sjukhuset da gangavstandet okar och darmed tillgingligheten. Andra dragningar
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av sparvagnen ut mot Partille &r méjliga att genomfora dar de dras genom
sjukhusomradet men det far tas stéllning till huruvida detta ar realistiskt. En dragning
genom sjukhuset paverkar 6vrig trafik och eventuellt kan Ostra sjukhuset bli till ett for
stort hinder for linjen i form av tid och framkomlighet.

Fordelar: Nackdelar:

e Ser till framtidens e Missgynnar sjukhusomradet.
Goteborg.

e Utokad kollektivtrafik for
fler ménniskor.

6.6. Gang- och cykelvagar

Ostra sjukhusets cykelnit tvingar kontinuerligt cyklisterna ut i samma vagbanan dar
de delar denna med saval kollektivtrafik som bilister. For att 6ka tryggheten och skapa
ett mer tillgangligt omrade har bade gang- och cykelnétet setts 6ver och lagts om. Vid
de flesta delar av de omraden som setts Gver har gang- och cykelvagarna har getts
skilda vagbanor med en bredd pa 3 meter vardera. Delar dér det bedomts att banorna
trafikerats mindre har fatt gemensamma banor for gang- och cykel pa 4,5 meters
bredd.

Cykelnatet var inte daligt pa alla stallen men fick pa grund av vagutformningar och
utbyggnadsplaner dras om och anpassas béttre till den nya omgivningen.
Genomfartstrafik per cykel ar idag ett problem vid sjukhuset men genom de
forandringar som skett i att skilja trafiksorter at och 6kad tillganglighet ska trafiken
tillatas men bor inte langre skapa nagra hinder.

6.7. Byggnation under mark

Ett effektivt men kostsamt system att grava ner korfélt och transportvagar under mark
l6ser manga problem med kollisionsrisker och sparar pa yta i omradet. Nackdelar ar
mojliga hotfulla platser da folk inte garna vistas under mark. Orienteringen forsvaras
da kéanslan av vaderstrecken forsvinner vilket kraver en mer avancerad bilkérning med
risk for trafikstopp och sakerhetsaspekter.

Mojligheten att genomfdra detta ska vara smaskaligt da ett helt system under mark
skulle bli rorigt och nastintill omojligt att genomféra, da ett nat av kulvertar gar under
mark for hanteringen av materialtransport och dylikt fran Servicehuset till berérda
kliniker. Kallarvaningar pa sjukhuset gor situationen annu mer svartillganglig. Men
om byggande under mark halls till sma delar av sjukhusomradet kan de genomforas
ifall behovet anses nddvandigt.

Omraden i de nordvéstra delarna finns mojlighet att till exempel anlagga ett
parkeringshus under mark. Detta gor att ytan ovan mark skulle kunna anvandas som
parkomrade. Problemet &r att kostnaden for detta ar betydande samtidigt som det ar
svart att fa manniskor att kdnna sig trygga under marken. Delar av problemet skulle
kunna losas med en direkt anknytning till sjukhuset underifran, detta betyder att
underjordiska garaget maste anlaggas nara och knytas an till en av sjukhusets
byggnader. Utnyttjande av passerkort for tilltrdde endast for de anstallda skulle 6ka
trygghetskénslan. Att nattpersonal inte behdver lamna sjukhusets insida hade betytt
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mycket for deras trygghetskéansla da de annars tvingas ta sig utomhus till sitt mal pa
kvéllen. Eftersom andra mojligheter med parkeringar finns, ar det lite som talar for att
bygga smaskaliga underjordiska garage. Den storsta méjligheten hade kunnat bli att
grava ner den befintliga sparvagnsvandhallplatsen under mark. Detta hade gjort att
parkeringar kunnat laggas narmare entrén och samtidigt hade en bilfri lejd fram till
Centralklinikens huvudentré for fotgangare kunnat tillaggas.

Fordelar: Nackdelar:
e Mojlighet att utnyttja markytan e Dyrt.
for annat andamal. e Alternativa och mer aktuella
e Kaulvert kan erbjuda fotgangare I6sningar existerar.
Okad sékerhet. e FOrsamrad orienterbarhet.
e FoOrsamrad trygghetskansla.

6.8. Parkeringsmojligheter

Ostra Torpavigen

)
%, SH

IK

KK &
CK o

PK 3

p=hus

Figur 34: Oversikt av parkeringsmajligheter

Vid dimensioneringen av omradets parkeringsytor fungerar i de flesta fall ytorna for
saval markparkeringar som parkeringshus. Valet mellan dessa har oftast gjorts pa
grund av ytans angelagenhet att i framtiden inga i utvecklingsplaner och anvandas for
tillbyggnader eller nya byggnader. Besokarplatser far visas prioritering 6ver de som
avses for sjukhusets personal. Fér dimensioneringen av parkeringsplatser har matten
25 kvadratmeter och 40 kvadratmeter anvants for att berédkna ytan per parkering i
markplan respektive parkeringshus. Dessa matt ger parkeringsplatser med god
tillganglighet och i matten ar samtliga delar av parkeringen och parkeringshus
inrdknade, sasom ramper, korbanor och dylikt. I samband med den utbyggnad som
sker vid Centralkliniken och Barnkliniken forvéantas 277 stycken besokarplatser
forsvinna. Utover att tillfora lika manga platser som plockas bort maste dven dessa
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277 stycken platser aterskapas samt att det ska ses till ett framtida utokat behov av
parkeringar.

6.8.1. Omrade Parkeringsyta 1

Pa ytan finns idag en markparkering med 320 platser varav 180 ar for sjukhusets
besokare. | och med forflyttningen av helikopterplattan pa omradets norra del kan en
stOrre yta utnyttjas for en utveckling av verksamheten. | samband med den nybyggnad
som sker dver Centralkliniken och Barnkliniken kan ett utokat antal parkeringsplatser
tillkomma for att fylla behovet av de 277 parkeringsplatser som forsvinner. Ett forslag
att anlagga en storre parkeringsanlaggning har har arbetats med. En
parkeringsanlaggning pa 100 x 50 meter i 4 plan ger parkeringsmdéjligheter for ca 500
parkeringsplatser. Parkeringshuset ska ligga till vaster om Centralkliniken pa den
nuvarande markparkeringen. Mellan parkeringshuset och Centralklinikens fasader
kommer ocksa parkering i markplan tillkomma. Sakerheten pa denna yta skulle 16sas
genom att skapa 6versikt dver parkeringsplatsen genom en glasad fasad fran
parkeringshuset samt klinikfasaden till dster. Parkeringshusets trapphus skulle ga
langs med den glasade fasaden och gangvégar vetter ut mot markparkeringarna samt
ett gangstrak som leder personal och besdkare mot ratt mal.

Om det ses till framtida utveckling av sjukhusets lokaler kan det bli mer aktuellt att
anlagga markparkering over ytan da detta blir ett mer kostnadseffektivt alternativ mot
ett storre parkeringshus som sedan kan komma att behdva rivas. For att 6ka séker-
heten kommer en véxtmur i kombination med ett utforligt belysningsarbete att skapas
runt parkeringsytan for att hindra flyktvéagar efter eventuella brott. Gang- och cykel-
végar dras nytta av da folk i rorelse éver omradet kommer verka avskrackande i den
bemadrkelsen att brott blir lattare att upptécka.

Fordelar: Nackdelar:
e Stor tillganglig yta. e Stor mojliga framtida
e Narhet till huvudentré. utbyggnadsplaner.

e Ldget tillgodoser
mojligheten att ersatta
forlorade
parkeringsplatser.

e Bra forbindelser.

6.8.2. Omrade Parkeringsyta 2

Dar sparvagnen och markparkeringen idag ligger kommer det bli aktuellt att uppfora
en storre parkeringsanlaggning. Ytan ligger i den yttersta nordvastra delen av Ostra
sjukhuset vilket gor den som mest sarbar for brottsliga handlingar samtidigt som en
framtida bebyggelse av sjukhusets lokaler inte ses som aktuellt har. Ett stérre
parkeringskomplex kommer uppféras med 17 meter spannvid. Det blir ett mal att
majoriteten av sjukhusets mojligheter till parkering ska erhallas i detta lage.
Parkeringshuset ska fylla det behov som kravs idag och kan infér framtiden byggas ut
och byggas pa med nya plan. Det kommer bli aktuellt att bygga 6ver den sparvag som
gar igenom omradet. | andra forslag har det redogjorts for 6nskemalet att anléagga en
terminal vid hallplatserna, detta kan ske i samband med parkeringshuset men kommer
ske i skilda lokaler for att undvika att obehdriga nar parkeringsplatserna.
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Parkeringsanlaggningar pa 85 x 60 meter med fyra plan skulle ge méjlighet for cirka
500 parkeringsplatser. Anlaggningen ska forse saval besokare som personal. Genom
att erbjuda bestkarparkering i bottenplan kan personalens parkeringsavdelningar
uppforas med bommar och grindar for att hindra obehoriga. For en stor anldggning av
detta slag krévs ett genomtankt belysningsarbete kompletterat med en fargsattning
som skapar en trevligare milj6 for att undvika att anvéndare kénner sin sdkerhet hotad.

Fordelar: Nackdelar:

e Narhet till huvudentré. o Utsatt lage.

e Parkeringshus bygger bort o
sékerhetsproblem.

e Ejivagen for mojliga
framtida
utbyggnadsplaner.

e Braforbindelser.

6.8.3. Omrade Parkeringsyta 3

Markparkeringen hér kan med fordel goras om till en anldggning av ett parkeringshus
vilket skulle medféra en forhojd sakerhet mot brott samt 6ka kapaciteten for antalet
parkeringsplatser. Avstandet till parkeringen kan ses som ett problem men genom
valdimensionerade gangvéagar med utforlig belysning blir detta hanterbart.
Parkeringshusets placering gor det mojligt att se till en invandig gang mellan
parkeringen och Servicehuset. Ett parkeringshus pa 68 x 34 meter uppfors pa fyra
plan vilket ger cirka 230 parkeringsplatser. Samtliga platser har avses for personal vid

sjukhusomradet.
Fordelar: Nackdelar:
e Utokat antal o Utsatt lage.
parkeringsplatser. e Langt avstand till kliniker.
e Passar in hos den yttre
miljon.
e Bra forbindelser for
personal.

6.8.4. Omrade Parkeringsyta 4

Det befintliga parkeringshuset ska genomga bedomningar av dess skick varefter
beslut ska tas om anldggningens 6de. Det forvantas bli aktuellt med en antingen en
upprustning eller att parkeringshuset ska rivas helt. Ytan kan da dimensioneras for en
storre parkeringsanlaggning eller tva av mindre dimensioner. Ett stort parkeringshus
pa 51 x 100 meter med fyra plan ger cirka 500 platser &r ett alternativ men i fallet av
en eventuell upprustning av det nuvarande parkeringshuset blir det mer aktuellt att se
tva parkeringshus dar det nya ges en storlek av 34 x 100 meter vilket skulle ge 340
parkeringsplatser pa omradet. Genom att erhalla ett storre antal parkeringsplatser har
kan de parkeringsmajligheter i vastra delen av sjukhusomradet avlastas samtidigt som
besGkare och personal ges kortare avstand till sjukhusets lokaler. Idag &r det enbart
personal som nyttjar parkeringsytorna pa omradet men i och med ett utokat antal
platser kommer nedre delar av parkeringshus avses for besokare.
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Fordelar: Nackdelar:

e Gemensam parkering for e Dalig expansionsmojlighet.
de sodra delarna av e Langt avstand till andra kliniker
sjukhusomradet. utéver Barnkliniken.

e Utokar befintliga
parkeringsplatser.

e Braforbindelser.

e FOrsorjer helt
parkeringsbehovet hos
Barnkliniken.

6.8.5. Omrade Parkeringsyta 5

Bredvid smittreningsanlaggningen sprangs delar av berget ut for att ge rum at ett
parkeringshus av dimensionerna 34 x 90 meter pa fyra plan vilket ger 310 platser.
Dessa platser amnar i forsta hand att se till behovet av besoksparkeringar till
Barnkliniken. Det handlar om de 277 stycken platser som forsvinner i omradet samt
aven ett framtida behov av nya parkeringsmajligheter. Gangavstandet blir &ven har ett
problem och det kravs att gangbanan ar valdimensionerad och att ingen sikthavande
vegetation existerar. Genom att anldgga enbart besoksparkering sa undviks problemet
med nattpersonal som kéanner oro pa vagen till parkeringen.

Fordelar: Nackdelar:
e Inga krockande e Langt avstand.
utbyggnadsplaner. o Utsatt lage.

e Fyller delvis ut
parkeringsbehovet for
Barnkliniken och
Centralkliniken.

6.8.6. Omrade Parkeringsyta 6

Genom att delar av berget bakom Intensivkliniken spréngs bort kan ett parkeringshus
pa 34 x 90 meter pa fyra plan anlaggas vilket ger 310 platser. En majlighet till
parkering i detta omrade vore véldigt anvandbart pa grund av det lokala laget till
byggnader i Ostra delen av sjukhuset. Ett betydligt kortare gangavstand genom en yta
dar folk redan &r i rorelse skulle stota pa fa problem med tryggheten hos fotgéangare
men viss vegetation kommer behdva rensas i samband med att skapa ytan for
uppforandet av anldggningen.

Fordelar: Nackdelar:
e Passar in i omgivningen. o Utsatt l&ge.
e Nérhet till 6stra e Stor mojliga framtida
Klinikerna. utbyggnader av Maskincentralen.
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7. Resultat
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Figur 35: Det slutgiltiga forslaget

Rapportens resultat redovisas som ett slutgiltigt forslag dar tidigare framforda forslag
granskats och extraherats pa 6nskvarda egenskaper for att erhalla en viss funktion.
Detta forslag behandlar omradet i samma avseende som varit genomgaende for
samtliga delar av rapporten.

7.1. Zon 1

Valet faller har att ga igenom med forslag 1: forflyttning av vag. En vigbana pa 6
meter anlaggs 20 meter fran Servicehusets fasad och gronomradet splittras upp och
gestaltas pa olika delar av omradet. VVagens nya placering minskar missforstand om att
denna skulle leda till Centralkliniken da den vallar in besokare till parkeringsytor i
vast samt angoringsytan i knutpunkten mellan Servicehuset, Maskincentralen,
Intensivkliniken och Kvinnokliniken.

Angoringsytan dimensioneras enligt forslag med en bredd pa 3,5 meter och en bana
for angoring pa 2,5 meter. Gang- och cykelvagar dimensioneras utforligt pa 3 meter
och ger en tydlig och tillganglig vag genom omradet. Ambulanstrafiken far en egen
utrymningsvag pa 3 meter som loper langs med den nya vagbanan. Ytan till vaster om
vagbanan har 6ppnats upp och kommer ge sjukhuset nya utvecklingsmojligheter.

Det andra forslaget, forslag 2: vagen forblir, valdes bort pa grund att helhetssynen

kring skapandet av ett torg och métesplats vid entrén pa Centralkliniken forsamras
vilket inte foljer enligt de planer som vi valt att lagga fram.
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7.2.Z0n 2

Som utformning av vdgbanan i zon 2 anvénds forslag 1: vdgbana med véndzoner dar
korbanan ges en bredd pa 6 meter. Langs med vagbanan erbjuds inga trottoarer eller
mojligheter for angoring utan trafiken fortsatter fram till en av de tva vandzonerna
med plats for angoring i andarna av vagstraket. Med en banbredd pa 3,5 meter gors
trafiken i védndzonen enkelriktad med 2,5 meter for angéring vid sidan av vagen.

Straket delas av i tva delar genom anlaggningen av ett torg vid Centralklinikens
huvudentré. Torget har som avseende att ge fotgangare en 6kad trygghet och
uppmarksamma trafikanter pa en forandring i omgivningen. Platsen ges en annorlunda
markbelaggning for att ytterligare pavisa detta. Genomfartstrafik uppmuntras inte men
har inte gjorts otillatet sett till Ostra sjukhusets tillginglighet. Vid norra delen av
torget anlaggs en terminal som ger utokad bekvamlighet i form av véntsal pa
kollektivtrafiken. Mojligheter for cykelparkering placeras pa platser runt
entrépartierna samt dven vid narliggande parkeringshus.

Forslag 2: enkelriktat huvudstrak ansags med sina enkelriktade vagar ger storre risk
for samre framkomlighet med eventuella kébildningar och ett missbrukande av pa-
och avstigningszoner.

Det tredje forslaget, forslag 3: dela av huvudstraket, anses med sitt 6kade bilflode vara
bakatstravande for Ostra sjukhusets framtid. Kollektivtrafikens framkomlighet
forsdmras och hogre hastigheter medfor eventuella trafikfaror och buller.

7.3.Zon 3

Tvargatan i zon 3 utfors efter forslag 1: enkelriktad trafik dar vagbanan pa en bredd av
3 meter gors enkelriktad at soder. For att 16sa problem med genomfartstrafik dver
sjukhuset har vagbanan gjorts otillganglig for bilister men tillater korning for
kollektivtrafik och taxi. Genom att erbjuda en valdimensionerad cykelvag pa 3 meter
anses cykeltrafiken inte langre vara nagot problem genom omradet da den avskiljs
fran annan trafik. Hallplatsen pa omradet tas bort for ett battre flode, resenarer
héanvisas till narliggande hallplatser. Ambulans far en egen utfart till huvudstraket sa
att den inte ska behdva dela med annan trafik.

Hér stalldes valet mellan att stdnga av genomfartstrafiken for bilar eller att forbattra
dess nuvarande dragning. Forslag 2, med dess forbéattrade tillganglighet kommer dka
genomfartstrafiken och valjs darfor bort.

7.4.Zon4

Zonen utformas efter forslag 1: Dubbelriktad trafik. Den nuvarande vagbanan pa 6
meter flyttas for att ge rum at nya gang- och cykelvagar samt en utokad
kollektivtrafik. Vandzon i kontakt till Barnkliniken kommer mojliggéra for trafikanter
att dka ut ifran omradet utan att kora genom centrala delar efter avlamning av patient.
Gang- och cykelnat pad med 3 meter banbredd vardera kopplas samman med en yta for
enkel passage over vagbanan. Hallplats for kollektivtrafik tillkommer for att mota den
utékade funktionen inom omradet.
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Likt andra forslag om enkelriktade vagdragningar kommer forslag 2 att 6ka risken for
kdbildningar och missbruk av angdringsytor. Forslaget anses vara fullt genomférbart
men faller inte inom var idéram.

7.5. Kollektivtrafik

I samverkan med férslagen 6ver zonernas utformning och en framtidsvision av ett
utokad kollektivtrafikanvdndande kommer de foreslagna bussdragningar att
genomfdras samt en indragning av sparvagnstrafiken till sjukhusomradet. Buss- och
sparvagnstrafik leds runt Centralkliniken for att utdka dess funktion pa
sjukhusomradet.

7.6. Gang- och cykelvagar

For att 6ka tryggheten hos fotgéngare och cyklister kommer stérre delar av
sjukhusomradets gang- och cykelbanor ses 6ver. En banbredd av 3 meter kommer
erbjudas for bada valen av forflyttning. Vid omraden dar cykeltrafiken bedéms vara
mindre omfattande genomfors gemensamma passager med ett matt pa 4,5 meter.

7.7. Parkering

Valet ar att genom tva stora parkeringsytor, i omrade P1 och P4, tacka behovet av
parkeringsytor infor dagens och framtidens behov. Parkeringshus kommer uppféras
med en spannvid av 17 meter och méjliggora enkel tillbyggnad samt pabyggnad av
nya plan. Anlaggningar pa 85 x 60 meter med fyra plan erbjuder 500
parkeringsplatser. Genom att konstruera parkeringshus hojs séakerheten i omradet hojs
medan bra l6sningar 6kar trygghetskanslan samtidigt som fler personer ror sig mot
samma plats och mal. Parkeringshuset har separerade parkeringsytor fér personal och
besokare dar personalens parkeringar endast nas med medhavt passerkort.
Parkeringshuset har aven separata ingangar for gaende personal och besckare.
Personalens ingangar kan aven har endast passeras av behorigt folk med passerkort.

Parkering i markplan pa andra delar av sjukhusomradet som vid P2 eller P3 finns kvar
men kommer i framtiden ges rum for en utbyggnad av sjukhusets lokaler. Andra
forslag 6ver parkeringsytor blir med detta genomférande éverflédiga och kommer
istallet ges utrymme for framtida utbyggnader och nybyggnationer.

7.8. Byggnation under mark

| dagslaget finns stora markytor tillgangliga for bebyggelse vid Ostra sjukhuset vilket
gor det obefogat att se till byggnation under mark. Detta ar nagot som inte ses som
aktuellt inom den narliggande framtiden och frangas darfor i arbetet.
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8. Diskussion

Genom att l6sa dagens problem som finns pa sjukhusomradet samtidigt som ett fatal
riktlinjer planteras, skapar detta férhoppningsvis en grogrund till hur framtidens
sjukhusomrade ser ut. Det kanske inte kommer fungera direkt men att ha en tidig plan
gor att sjukhusomradet styrs mot en speciell riktning av vad som vill uppnas, en
forberedd vision for sjukhuset. Sjukhuset ar till for de manniskor som besoker och
soker vard, att forsvara detta for de inblandande maste ses som ett stort misslyckande.
Utveckling och visioner &mnar spegla utvecklingen av sjukhuset gentemot framtidens
samhalle och dess varderingar.

Forlaggningen av parkeringsplatserna pa framforallt utkanterna av omradet vid tva
stora infarter ar ett forsok till ett mer bilfritt sjukhusomrade. Forhoppningsvis kan den
helt stangas av i framtiden och vi far en genomgaende parkkaraktar i omradet, dar
gangbanor och kollektivtrafiken ar dess centrala delar i infrastrukturen. Kvarstar gor
tva viktiga parkeringshus en i den sodra och en i den norra delen och tva
vagdragningar for av- och pastigningar en vid den norra delen och en vid den sédra
delen av sjukhusomradet. Detta gor aven tillbyggnadsplaner mer flexibla da nya
vagdragningar inte behdver genomféras i samma utstrackning.

Ett internt system for forflyttning av patienter maste dock forbéttras, framforallt for att
kunna na alla sjukhusets olika byggnader inifran gangtunnlar och dylikt.

Detta maste forberedas noggrant innan vagdragningar tas bort, for smidigaste sattet att
ldmna av besokare och patienter ar att med bil stanna utanfor klinikens entré. Denna
funktion kan inte upphora da bilen star for en sa stor bekvamlighet att den troligtvis
inte kommer forsvinna i den nérliggande framtiden. Att gradvis bemdta problemen
med biltrafiken genom att stegvis ta bort dess tillganglighet pa sjukhuset, maste
understkas noggrant sa att inga stora konsekvenser for patienter och besokare uppstar.
Sjukhuset ar till for de manniskor som besoker och soker vard, att forsvara detta for
de inblandande maste ses som ett stort misslyckande. Darfor skapas riktlinjer och
mindre visioner for att styra utvecklingen av sjukhuset gentemot framtidens samhalle
och dess varderingar.

Kollektivtrafiken har en central och utdkad roll pa sjukhusomradet enligt det skapade
forslaget. Det baseras pa att en utveckling av kollektivtrafiken fortsatter att ske i
framtiden. Ifall kollektivtrafikens paverkan pa samhallet istallet minskar, forstors en
del av de idéer och losningar som planterats pa sjukhusomradet. Men samtidigt ar det
vart ansvar att fa kollektivtrafiken att funka, detta genom att gora den mer bekvam
och tillganglig for gemene man. Detta talar for de satsningar som implementeras i det
skapade forslaget.

Ménniskan har for vana att ta den snabbaste och kortaste tillgadngliga strackan, detta
medfor att inte alla trafikregler efterfoljs till fullo. I det skapade forslaget har tydliga
dragningar av gang-, cykel- och trafikbanor anvants for att sa bra som mojligt fa folk
att vélja den tydligaste och enklaste vagen. Detta betyder inte att dessa kommer
efterféljas helt, med konsekvenserna att restriktioner bor inforas pa platser dar det
anses nodvandigt, till exempel langsmed sparvégen.

Rapportens genomférande hade kunnat andras for att uppna liknande resultat. Mycket

tid togs till i borjan for att lasa sig in pd amnet och framférallt de problem som fanns
pa sjukhusomradet. Detta arbete hade kanske kunnat forkortas ifall tidigt framlagda
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forslag och uppsatta fragestallningar tydligare hade styrt den litteratur som anvandes i
rapporten. Forslagen hade da tidigare kunnat redigeras och optimerats.

Kortfattad sammanlagd fakta har sammanstallts i eget kapitel da den inte hor till
rapportens fokusomrade, denna del hade istéllet kunnats hamtas fran handbdcker i
berort amne. Men sammanstéllningen av fakta valdes att ta med da den ansags ha
tillrackligt stor genomslagskraft bland de I6sningar och férslag som redovisats.
Forslagen ar ofta baserade pa dessa fakta i atanke och darfor visas sammanstéllningen
som ett kort bidrag till utformningen.

57



9. Slutsats

Rapporten beror 6versiktliga fragor kring fysisk planering. For att i ett framtida
scenario kunna implantera dessa i verkligheten behévs mer djuplodande
undersokningar for att faststélla ifall de &r passande. Fortsatta studier behdver
beskriva specifika detaljer 6ver trafikkorsningar, parkeringshus, vegetation och dylikt.
Forandringar, renoveringar och tillbyggnader sker standigt pa Ostra sjukhuset och
idag planeras det for stora nybyggnationer av bland annat barnsjukhuset.

Forslagen i rapporten har baserats pa litteratursokning och trafikfakta som erhallits
fran Vastfastigheter. Hypoteser har utarbetats efter de kunskaper som forvarvats av tre
genomforda ar pa byggingenjorsutbildningen vid Chalmers tekniska hogskola.
Forslaget speglar en genomférbar idé samtidigt som vissa aspekter kan anses for
framatstravande och behdver anpassas till nutida behov. Férhoppningsvis kommer det
att ses tillbaka pa rapporten vid arbetet att erhalla nya och vl fungerande losningar i
framtida planeringar 6ver Ostra sjukhuset.
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