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Kort sammendrag

| denne stedsanalysen har vi undersgkt sosiale og kulturelle aspekter ved
det & bo, jobbe og oppholde seg i omradet rundt dagens Stavanger
universitetssjukehus. Vi har samlet informasjon fra folk som bruker omradet,
og andre som har interesser i utviklingen. Vi har undersgkt hvordan
omradet brukes, og hva folk synes om denne bruken. Vi har identifisert
aktarer som er viktige for den planlagte utviklingen, hva disse aktasrene er
opptatt av. Videre har vi identifisert forventninger til medvirkning i videre
planprosess. Vi har ogsa identifisert viktige stedsbilder, identiteten til

stedene rundt sykehuset, og avgrenset sykehusets nabolag.
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Forord

Denne sosiokulturelle stedsanalysen er utarbeidet av Asplan Viak pa
oppdrag fra Stavanger utvikling. Stavanger utvikling er et kommunalt
selskap eid av Stavanger kommune, med ansvar for & koordinere og
gjennomfere kommunens bolig- og eiendomspolitikk. Analysen er
gjennomfert i forbindelse med planlagt byutvikling pa tomten til Stavanger
universitetssjukehus (SUS), som er vedtatt flyttet til Ullandhaug.

Malet har veert & fa kunnskap om hvilke aktarer som bruker omradet,
hvordan de bruker og oppfatter stedet, og deres tanker om framtidig
utvikling. Rapporten bidrar som kunnskapsgrunnlag for videre planarbeid
og medvirkningsaktiviteter. Prosjektet har pagatt fra februar til juni 2022.

Sigurd Nedrelid har veert oppdragsleder, og gjennomfert datainnsamling
og analyse sammen med Hanna Breistrand. Ragnhild Skaugen har bistatt
med oppdragsledelse og prosjektutvikling. Taryn Ann Galloway har kartlagt
befolkning og levekar. Renata Aradi har bistatt med spgrreundersgkelse og
GIS-analyse. Ingrid Heymer Fossan har samlet inn data, og Monica
Reinertsen har kvalitetssikret prosjektet. Alle er fra Asplan Viak. Daniela
Miller-Eie (Universitetet i Stavanger) har veert faglig koordinator for
prosjektet, og to masterstudenter, Sivert Risheim og Anja Ferland, har
bistatt med datainnsamling.

Vi takker alle som har stilt opp pa intervjuer, svart pa spgrreundersgkelsen,
og brukt av sin tid til & dele kunnskap og erfaringer om omradet. Til slutt vil

vi takke Stavanger utvikling for tilliten til & utfere en spennende jobb.

Oslo, 17.06.2022

Sigurd Oland Nedrelid Monica Reinertsen

Oppdragsleder Kvalitetssikrer
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1. Innledning

| 2015 ble det vedtatt av styrene i Helse Stavanger HF og Helse Vest RHF at det skulle
bygges et nytt sykehus pa Ullandhaug. Brorparten av sykehusdriften vil derfor avvikles. Det
er planlagt at de frigitte arealene pa Valand utvikles til andre formal, og at
eiendomsutviklingen skal bidra til & finansiere det nye sykehuset. Sykehusets arealer eies
av Stavanger Utvikling og Helse Stavanger, som samarbeider om transformasjonen av
omradet. Stavanger Utvikling har fatt oppgaven a lede utviklingsarbeidet. | farste omgang
skal det utarbeides en omradeplan for omradet.

Utviklingen av sykehustomta er bakgrunnen for denne sosiokulturelle stedsanalysen.
Formalet har veert & lage et kunnskapsgrunnlag som videre beslutninger kan bygge p3,
uten a forskuttere konkrete romlige og fysiske lasninger i for stor grad. Vi har forsgkt a
belyse falgende hovedproblemstilling:

Hva er de mest relevante hensynene og problemstillingene for byutvikling pa
sykehustomten?

Hovedproblemstillingen besvares gjennom flere underordnede spgrsmal. Disse
sparsmalene utgjer rapportens hovedstruktur:

- Hvordan brukes omradet, og hva enskes for framtiden?
- Hva erviktige akterers @nsker, og hvilke framtidsidealer for utvikling fins?

- Hva er omradets stedsidentitet og avgrensning?

Viktigste funn er oppsummert i kapittel 2. Anbefalinger for videre planprosess er

oppsummert i rapportens siste kapittel.

Foto 1 Foto 2: Sykehuset sett mot Bekkefaret i 1977. Foto: Bjarne Bringeland/www.stavangerbilder.no.
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1.1. Forskningsdesign og metoder

Et viktig premiss for sosiokulturelle stedsanalyser er at et sted betraktes som en sosial og
kulturell konstruksjon, og dermed et samfunnsmessig produkt. Stedet er «et produkt av, og
et krysningspunkt mellom, ulike aktgrers og aktergruppers forestillinger, verdier og
interesser» (Ruud et al., 2007). Dermed er det sentralt & avdekke lokalbefolkningens

erfaringer og oppfatninger.

Analysen er strukturert etter de tre temaene stedsbruk, stedsinteresser og stedsbilder, som
er skissert i veilederen for sosiokulturelle stedsanalyser (Ruud et al., 2007) og som er mye
brukt i sosiokulturelle stedsanalyser (Brattbakk et al., 2015; Brattbakk, 2017; Jonvik et al.,
2018; Muller-Eie et al., 2021).

Rapporten bygger pa disse begrepene, men vi har tilpasset forstaelsen av dem til denne
rapporten. Begrepene er brukt til & strukturere dataene. Med stedsbruk mener vi hvordan
stedet brukes i dag, hvilke grupper som bruker stedet, hvor ofte og nar, og hva folk synes
om bruken. Stedsbruk kan vaere eksempelvis vaere & ga tur, nyte utsikten, ga pa
fritidsklubben, hvordan en beveger seg i omradet, eller om en velger a flytte fra stedet.

Under stedsinteresser har vi identifisert hvilke aktarer som er viktige i omradet, og hva som
er det viktigste for utbygger a huske pa nar det gjelder disse aktgrene. Vi har ogsa
undersgkt ulike aktarers forventninger til pavirkning i framtidig planprosess. Vi har ogsa
identifisert fire idealer for framtidig utvikling av tomten.

Med stedsbilder mener vi bilder og forestillinger om hvordan stedet er, samt stedets
saertrekk, kjennetegn, kvaliteter, mangler og ulemper. Vi har videre undersgkt
stedsidentiteten og omdgmmet til nabolagene rundt sykehustomten. | tillegg har vi
undersgkt avgrensninger og tilknytninger mellom nabolagene og sykehuset.

Foto 3: Sykehuset sett fra Bekkefaret-siden av Ullandhaugveien. Foto: Sigurd Nedrelid.

Sosiokulturell stedsanalyse - Et sted blir til 5
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1.1.1. Metoder

En troverdig analyse krever apenhet om metode, og at vi har samlet inn palitelig data.
Rapporten er primaert tuftet pa kvalitative analyser, men vi har ogsa gjort noen kvantitative
analyser. Sammenliknet med kvantitative analyser, hvor mange datakilder undersgkes, er
malet med de kvalitative analysene a dykke dypere ned i hver enkelt datakilde. Malet er
ikke representativitet, men at flest mulig perspektiver er fanget. Metodene er egnet for a
samle inn ulike data, og vi har derfor kombinert flere metoder.

STEDSBRUK STEDSINTERESSER STEDSBILDER

Befolknings- og

Observasjon Sperreundersokelse Dokumentstudie Kvalitative intervjuer Medieanalyse levekarsanalyse

Figur 1: Oversikt over sammenhengen mellom metoder (nederst) og analyseknagger (averst).

Dokumentstudie

Vi leste, beskrev og systematiserte dokumentene etter tematisk innhold. P4 den maten
lzerte vi hva som inngar i diskursen om sykehustomta. Dokumentstudier har gitt viktig
kontekstuell bakgrunnsinformasjon, og avdekket stedsbruk, idealer for framtidig utvikling
og forstaelse av stedsavgrensninger. Vi undersgkte ogsa de ulike aktgrene i dokumentene,

og hva disse ytrer. Vi har analysert disse dokumentene:

- Bertelsen, D., og Wendelborg, L. A. (2019) «Mulighetsstudie Stavanger
Universitetssjukehus». Universitetet i Stavanger.
o Til forstaelse av stedsbruk
- KAP og Atsite for Stavanger utvikling. Mulighetsstudie Bekkefaret
o Til forstaelse av stedsbruk
- Helse Stavanger HF. (2015): Sykehusutbygging konseptvalgrapport
Konsekvensutredning Sykehusomradet Valand,
o Til forstaelse av kontekst
- Stavanger kommune. (2021): Stedsanalyse for Paradis.
o Til forstaelse av stedsbruk
- Mdller-Eie, D., Alvarez, A.L., Leknes, E. (2021): Paradis - En sosiokulturell
stedsanalyse. Rapport 16-2021, NORCE Samfunn.
o Til forstaelse av kontekst, stedsbilder, stedsbruk og stedsinteresser

Sosiokulturell stedsanalyse - Et sted blir til 6
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- Jonvik, M., Lindland, K., Tvedt, H., MUller-Eie, D., Melberg, K. (2018): Hillevag - En
sosiokulturell stedsanalyse. Iris og Universitetet i Stavanger.
o Til forstaelse av kontekst, stedsbilder, stedsbruk og stedsinteresser
- Padriv, Stavanger kommune, NTNU, So central. (2022): Ungt borgerpanel’.
o Til kunnskap om ungdom i omradet
- Stavanger kommune. (2021): Medvirkningssprint - Neermiljgundersgkelse -
forelgpige svar Eiganes og Valand
o Til forstaelse av kontekst, stedsbilder, stedsbruk og stedsinteresser
- Stavanger kommune. (2021): Arealstrategi til politisk behandling.
o Til forstaelse av stedsbilder, og stedsinteresser
- Stavanger kommune. (2019). Den attende levekarsundersgkelsen.
o Til forstaelse av befolkning, stedsbruk og stedsinteresser
- Stavanger kommune. (2020): Kommuneplanens samfunnsdel
o Til forstaelse av stedsbilder, og stedsinteresser
- Stavanger kommune. (2019): Kommuneplanens arealdel (bestemmelser og
retningslinjer, plankart og planbeskrivelse).
o Til forstaelse av stedsbilder, og stedsinteresser
- Asplan Viak for Helse Stavanger. (2015): Transportanalyse, alternativ lokalisering av
Stavanger universitetssykehus.

o Til forstaelse av stedsbruk

Medieanalyse

Vi har ogsa gjennomfart en enkel medieanalyse. | Retriever-databasen, for perioden fra
2000 til i dag, ble det sgkt pa «Valand» og ulike kombinasjoner av ‘Stavanger
universitetssykehus' + ‘Valand’, ‘Stavanger universitetssykehus’ + ‘omrade’, ‘Stavanger
universitetssykehus’ + ‘utvikling, ‘Stavanger’ + ‘sykehusomrade’. Seket gav 191 treff, hvorav

mesteparten er fra lokale og regionale aviser.

' Naermere forklaring om bruken av rapporten Ungt borgerpanel

| Ungt borgerpanel (Padriv Stavanger, 2022) deltok 21 elever fra ungdomsskolene
Kristianslyst og Ullandhaug. Borgerpanelet undersgkte Bekkefaret, Saxemarka og
Kvalaberg, som er de delomradene med sterst levekarsutfordringer. Bydelssenteret
Hillevag, som er viktig i var analyse, ligger i Kvalaberg. Bekkefaret er ogsa sentralt i var
rapport. Flere av funnene fra borgerpanelet kan bekreftes gjennom vare data, ogsa fra
andre strek rundt sykehuset. Vi anser derfor funnene fra rapporten for & ha relevans for

vare undersgkelser.

Sosiokulturell stedsanalyse - Et sted blir til 7
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Gjennomgangen av artiklene resulterte i en systematisering av artiklene etter tematisk
innhold, som bidro til var forstaelse av diskursen om sykehustomta. Vi identifiserte ogsa
aktarer med interesse for byutvikling pa sykehustomten, og deres meninger.

Samtlige artikler vurdert som relevante for Valand-utviklingen ble lest. Flere av artiklene,
kommentarene og kronikkene (heretter artikler), omtaler debatten om valg av lokalisering
for det nye sykehuset, og planlagt utvikling pa Paradis. Debatten om lokalisering bergres
imidlertid ikke i denne stedsanalysen. Artiklene som omhandler Paradis derimot kan ha
relevans, siden byutviklingsprosjektene pa Valand og Paradis har enkelte likheter. De er
begge store transformasjons- og byutviklingsprosjekter, relativt sammenfallende i tid, og
ligger geografisk naere hverandre.

Kartlegging av befolkning og levekar

Vi har kartlagt befolkningen og levekar i omradet rundt sykehuset. Sammensetning av
befolkning, bolig og funksjoner er viktige & hensynta nar omradet skal planlegges i
framtiden. Det er ikke en-til-en-forhold mellom levekar og fysisk planlegging. Men
levekarsforholdene kan si noe om hva utbygger og kommune ma veere ekstra varsomme
for & unngg, eller forhapentligvis kan bidra til & avhjelpe. Vi har ogsa brukt kartleggingen
som utgangspunkt for & utforme de kvalitative analysene, blant annet i utforming av
intervjuguider. Vi har kartlagt falgende variabler:

- Alderssammensetning (SSB 2022, statistikkbanktabell 04362 - Befolkning, etter
region, statistikkvariabel, ar og alder).

- Bygningsfunksjoner og boligtyper (Norges Eiendommer, Ambita Infoland, tilgang
03.2022),

- Alder for oppfering av boliger (Norges Eiendommer, Ambita Infoland, tilgang
03.2022),

Vi har ogsa tatt utgangspunkt i levekarskartleggingen Stavanger kommune (2021) selv har
gjennomfert, hvor falgende levekarsfaktorer inngar:

- Helse
o Dadsrater kvinner og menn
o Andel mottakere av AAP 18-66 ar
o Andel unge ufgrepensjonister 18-66 ar
- Inntekt
o Barnilavinnteksthusholdninger (EU 60)
o Median inntekt etter skatt per husholdning
Sosiale
o Barn med barnevernstiltak
o Registrert arbeidsledighet 15-75 ar
o Ungdomskriminalitet
- Utdanning
o Andel med hgy utdanning 30-39 ar
o lkke oppnadd kompetanse 21-29 ar (slitt med & fullfere videregaende skole)

Sosiokulturell stedsanalyse - Et sted blir til 8
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Kvalitative intervjuer

Mulige intervjuobjekter er identifisert gjennom dokumentstudier, mediestudiet og innspill
fra informanter (sdkalt sneball-effekt). Vi har forsgkt a fa innspill fra ulike type akterer som
kan tenkes a representere ulike perspektiver, som for eksempel beboere i forskjellige
omrader, eldre, barn og unge, og neaeringsdrivende og ansatte. Vi har ogsa snakket med
frivillige og lokalpolitikere med tilknytning til omradet, og ulike ikke-geografiske
interesseforeninger.

Totalt har vi intervjuet over 50 personer. Vi har gjennomfert 12 kvalitative semistrukturerte
dybdeintervjuer. Dette er lange intervjuer (rundt en time) som gir mulighet for a fa ga i
dybden av flere perspektiver. | intervjuene spurte vi om hvordan sykehusomradet brukes,
medvirkning, visjoner for framtiden, stedsidentitet og stedsbilder (se eksempel pa
intervjuguide vedlagt). De fleste intervjuene har vaert med en person, men noen var med

to personer. Intervjuene ble gjennomfeart fysisk eller over skjerm.

Vi har ogsa gjort 25 korte kvalitative intervjuer pa gata i omradet rundt sykehuset.
Intervjuene omhandlet bruken av omradet, negative og positive egenskaper, og ensker for
framtiden (se eksempel pa intervjuguide vedlagt). De fleste som ble intervjuet bodde i
omradet. Intervjuene ble gjennomfert to hverdager (20. og 21. april), pa henholdsvis
morgen og ettermiddag. Godt vaer og tidspunkt kan gi et skjevt utvalg, og forstyrre
svarene (bias). | forbindelse med de korte intervjuene ble det gjort observasjon av bruken

av uterom i omradet.

Gruppeintervjuer og verksted

Vi haritillegg gjennomfart to gruppeintervjuer, med cirka 15 personer. Her har det deltatt
informanter fra interesseorganisasjoner for eldre, funksjonshemmede og innvandrere. |
tillegg ble det gjennomfert et verksted med beboere fra borettslagene rundt sykehuset,
og FAU fra en lokal skole.

Tema for gruppeintervjuene med interessegruppene var hva de er opptatt av nar det
gjelder framtidig utvikling i omradet, og hvilke behov de ser i Stavanger i dag. Verkstedet
ble gjennomfart sent i datainnsamlingsprosessen. | verkstedet viste vi fram forelgpige
funn, og testet disse pa en bredt sammensatt gruppe av personer som kjenner omradet
godt. Vi fikk supplert og korrigert viktige konklusjoner om datamaterialet, blant annet om
stedsidentitet og avgrensning. Det kom ogsa nye spennende diskusjoner som bidro til 4
kvalitetssikre data.

Ulempen med slike gruppeintervjuer er at intervjuobjektene far mindre taletid, og det kan
vaere vanskelig a strukturere og lede intervjuet. Fordelen er at det skaper en egen
dynamikk nar ulike personer diskuterer og reflekterer sammen. Det kan avdekke

Sosiokulturell stedsanalyse - Et sted blir til 9
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interessemotsetninger og relasjoner, som ikke ville veert synlige ved mindre vanlige

intervjuer.

Vi merket underveis i intervjuene en viss antydning til at de samme svarene og funnene
gjentok seg (sakalt saturering). Det er et godt tegn som indikerer at vi har fatt tilgang pa de
viktigste perspektivene innenfor rammene av forskningsdesignet. Vi ma imidlertid ta
forbehold om at vi ikke kan vaere sikre pa at vi har snakket med nok informanter, til & pasta
at alle perspektiver som fins blant brukerne av omradet, er identifisert. Datainnsamling fra
barn og unge er ressurskrevende grunnet strenge personvernregler. Det er samlet inn
data om barn og unge, men i liten grad samlet inn data fra dem. Det anbefales at
kommunen har fokus pa disse aktergruppene i videre planarbeid.

Spgrreundersokelse

Vi utarbeidet en spgrreundersgkelse som fikk 133 respondenter (se undersakelsen
vedlagt). Sperreundersgkelsen omhandler bruken av omradet, avgrensning av nabolag,
positive og negative egenskaper ved omradet, og tanker om videre medvirkningsprosess.
Undersgkelsen |a ute pa nett mellom 8. - 27. april 2022, og ble markedsfert pa
kommunens nettsider og diverse beboergrupper pa Facebook. Plakat med QR-kode til
undersgkelsen ble lagt i postkasser i boligomradene rundt sykehusomradet, og det ble
hengt opp plakater pd mateplasser som konditoriet og matbutikker.

Siden det ikke har veert intensjonen & gjere statistiske analyser basert pa
sperreundersgkelsen, utgjer ikke respondentene et representativt utvalg. Vi vurderer at
data fra 133 respondenter gir gode indikasjoner pa viktige funn, som vi har utforsket
neermere gjennom andre metoder. Data fra sparreundersgkelsen er brukt til & kaste lys
over noen viktige tendenser nar det gjelder positive og negative egenskaper, avgrensning

av sykehusomradet og bruken av omradet.

Undersgkelsen ma tolkes med bevissthet om at kun personer med mulighet til & bruke
internett deltok, om hgy representasjon av beboere, og i aldersgruppen 40-65 ar. Om lag
90 prosent av respondentene svarte at de bor under 15 minutters gange fra sykehuset, og
hele 66 prosent bor under fem minutter unna. Om lag 80 prosent av respondentene var
voksne i alderen 25-65 ar. Barn og unge, og arbeidstakere er derfor underrepresentert. Vi
vet heller ikke om viktige befolkningsgrupper basert pa kjgnn, kulturell bakgrunn eller
utdanningsniva er utelatt, fordi det er spurt om f& demografiske bakgrunnsfaktorer.

Sosiokulturell stedsanalyse - Et sted blir til 10
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1.1.2. Stedsnavn og viktige begreper

Sykehustomten ligger i to kommunedeler: Hillevag, og Eiganes og Valand. Nar vi omtaler
stedsnavn, som for eksempel Hillevag eller Valand, menes omradene slik de brukes pa
folkemunne. Dersom vi mener de administrative grensene, bruker vi kommunedel. Med
Hillevag mener vi derfor lokalsenteret sgrast for sykehustomten, med mindre vi
spesifiserer kommunedel. Valand benyttes om boligomradene nord for sykehuset. Med
Bekkefaret i sgrvest, mener vi omradet rundt bydelshuset og hayblokken og sgrover mot
Auglend skole. Paradis er omradet med togstasjon og byutviklingsplaner i gst.

Med brukere av omradet, og lokalbefolkningen, mener vi folk som bor i omradet

(beboere), jobber, handler, gar tur, eller reiser i nermiljget.

Valand

Paradis

SUS

Bekkefaret

Hillevag

Figur 2: Oversikt over stedsnavn slik de brukes pa folkemunne, og i rapporten.

Sosiokulturell stedsanalyse - Et sted blir til 11
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Avgrensning av analyseomradet
Et viktig metodologisk sparsmal vi matte ta stilling til tidlig i prosessen, var hvilket omrade

vi skulle samla data om. Vi har ogsa laget et forslag pa avgrensing av sykehusets nabolag.
Disse avgrensningene er gitt falgende navn:

- Sykehustomten - tomtene som sykehuset ligger pa, og som skal utvikles

- Sykehusomradet -nabolaget rundt sykehuset, som i seerlig grad blir bergrt av
utviklingen, og kan pavirke den (resultat av analysene i kapittel 5)

- Analyseomradet - omradet vi ensket a samle inn data fra, og gjennomfere
undersgkelser i (avgrensning av datainnsamling og analyser). Underveis har vi
mattet utvide analyseomradet noe sgrover, fordi det viste seg relevant a samle data
fra omradene lenger sgrover i Bekkefaret og rundt Hillevag.

A 0 200 400 m

Kart 1: Sykehustomten i innerste avgrensning (1), og analyseomradet i midtre avgrensning (2) ved
prosjektoppstart. | ytterste avgrensning i lilla farge (3) ser du resultatet av analysen, med var definisjon av det
naermeste nabolaget til sykehuset, kalt sykehusomradet. Mer om denne avgrensningen i kapittel 5.

Sosiokulturell stedsanalyse - Et sted blir til 12
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Egen avgrensning for kartlegging av levekar og demografi

Levekarskartleggingen er basert pa levekarssonene som Stavanger kommune har brukt i
levekérskartlegginger siden 2010.2 Levekarssonene er markert i bltt. Siden kartlegging av
levekar og demografi er basert pa levekarssoner, matte vi lage et annet analyseomrade,
enn det som er brukt for de andre metodene. Analyseomradet i undersgkelsen av levekar
og demografi omtales som randsonen til sykehuset. Randsonen bestar av levekarssonene
Sentralsykehuset, Saxemarka, Bekkefaret, Kvalaberg®, Valandhaugen, og Ytre Lagard.

SuS
[ Levekarssoner (SK 20220311)

Kiellandsmyra

Valandshaugen

Ytre Lagard

Ullandhaugskraningene
Sentralsjukehuset

Saxemarka

/ =
Bekkefaret

Kvalaberg

0 100 200m
VeSS T |

Kart 2: Randsonen bestar av levekarssonene Sentralsykehuset, Saxemarka, Bekkefaret, Kvalaberg,
Valandhaugen, og Ytre Lagard.

2 Se Levekar i Stavanger | Stavanger kommune.

3 Sonen Kvalaberg strekker seg langt serover. Det er forholdsvis f& boliger i de fiernere delene av sonen, og
den viktigste delen av informasjonen om Kvalaberg er derfor hentet fra befolkningen som bor nzert sykehuset.
Levekarssonen er derfor inkludert i analysen.
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1.1.3. Metodologiske utfordringer

En viktig metodologisk utfordring har veert at fa personer det bor fast pa sykehustomten.
For & fa informasjon om hvordan det er & bo i omradet, har vi derfor mattet hente data fra
personer som bor utenfor sykehustomten. Vi vet heller ikke hvem som kommer til a flytte til
omradet i framtiden. Det er ikke sikkert at dagens beboere eller brukere av omradet, er
representative for de som kommer til & bruke eller bo i omradet i framtiden. En anbefaling
til planprosessen videre er derfor & innhente mer kunnskap om befolkningsgrupper man
forventer vil flytte til omradet.

En annen utfordring er at stedsbruken i omradet preges sa sterkt av sykehusdrift.
Sykehusfunksjoner medferer en saeregen stedsbruk sammenliknet med boliger,
kontorarbeidsplasser, og mye annen nzering. Det ma derfor forventes at dagens stedsbruk
automatisk vil endres noe nar flere og flere av sykehusets funksjoner flyttes ut av omradet.
Et eksempel pa dette er trafikk. Det er derfor ikke lagt like stor vekt pa funn om

stedsbruken pa selve sykehustomta, som pa stedsbruk i analyseomradet.

Vi har ikke hatt ressurser til tilstedevaerelse i omradet over lang tid. Slik tilstedeveerelse er
viktig for a rekruttere befolkningsgrupper som er litt mer usynlige i samfunnet (de sakalt
stille stemmene). Barn og unge har vaert en viktig, men vanskelig gruppe a na ut til, seerlig
pa grunn av personvernregler. Vi anbefaler at det brukes mer tid pa & snakke med barn og
unge i omradet. En interesseorganisasjon for innvandrere omtalte ogsa utfordringen med
a aktivisere personer med innvandrerbakgrunn til & engasjere seg i byutviklingsspersmal.
Arsaker kan veere manglende spréakferdigheter, kultur eller generelt lav delaktighet i
samfunnslivet. Vi anbefaler en forsterket innsats ogsa mot disse gruppene.

Apenhet om begrensninger og metodiske valg er viktig nar framtidige undersakelser skal
utvikles, slik at de kan supplere denne stedsanalysen. Samlet sett vurderer vi at metodene

som er brukt gir et godt grunnlag for & svare ut problemstillingene.
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2. Oppsummering av rapportens viktigste funn

| dette kapitlet oppsummeres rapportens mest sentrale funn. | de etterfelgende kapitlene
presenteres funnene i mer detalj, og i rapportens siste kapittel finner du anbefalinger for
videre planprosess. Denne sosiokulturelle stedsanalysen tar sikte pa a besvare
hovedproblemstillingen:

Hva er de mest relevante hensynene og problemstillingene for byutvikling pa
sykehustomten?

Hovedproblemstillingen besvares gjennom flere underordnede spgrsmal:

- Hvordan brukes omradet, og hva enskes for framtiden?
- Hva erviktige akterers ensker, og hvilke framtidsidealer for utvikling fins?
- Hva er omradets stedsidentitet og avgrensning?

2.1. Hvordan brukes omradet, og hva @nskes for framtiden?

Funksjonelt domineres omradet av sykehus og boliger. Her ser vi tegn til en todeling, med
liten interaksjon og relasjon mellom sykehusdriften og beboerne rundt. Dette bar ny
byutvikling gjere noe med.

Framfor alt bor folk i omradet. Fordelingen av boligtyper er skjev. Det er sveert fa
blokkleiligheter i omradet. Det er stort innslag av smahus (tomannsboliger og rekkehus),

og fa boliger er bygd de siste tolv arene.

Omradet rundt sykehuset brukes ogsa til rekreasjon, og sosiale tilbud som fritidsaktiviteter
for barn og unge. Det ser ut som folk opplever at omradet har god kollektivdekning, og
sentral plassering. Funnene indikerer at utvikling av tomten bar og kan baseres pa

miljgvennlig mobilitet som sykkel, gange og kollektivtransport.

Selv om det er muligheter for handel, saerlig mot Hillevag, er det et klart anske om flere og
bedre tilbud av butikker. Szerlig beboere er opptatt av dette. Det kan synes som at det
primaert gnskes mindre butikker med mer utadrettet virksomhet, som er lite arealkrevende
pa gateplan (mer bymessige).

Et annet tydelig funn er det er stort behov for flere mateplasser. Det mangler innenders
moteplasser som restauranter, utesteder, kafeer og konsertarenaer, og utendars
moteplasser som parker og torg. Alle aktertyper tar opp dette. Vare data tyder pa at det er
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gnske om bedre og flere parker, som ligger naert der folk bor. Det etterspgrres ogsa mer
organiserte mgteplasser som for eksempel bydelshus, frivillighetshus eller bibliotek.

2.2. Hva er viktige akterers gnsker, og hvilke framtidsidealer fins?

Viktige aktgrer som vi har identifisert og analysert, er barn og unge som bor i omradet,
eldre som bor i omradet, andre voksne beboere, naeringsliv og helsevirksomhet. Vi har
identifisert liten grad av konflikt eller motstridende gnsker og behov mellom aktgrene. De
fleste er opptatt av etableres gode gregntomrader i ulik skala og grad av offentlighet, flere
meoteplasser innendars, hoy estetisk kvalitet og en gkt blanding av funksjoner. Det er

imidlertid noen forskjeller i hva de ulike aktarene vektlegger, og hvilke behov vi ser.

Barn og unge blir en svaert viktig premissgiver i prosjektet videre. Sykehusomradets
befolkning er ung. Flere av barn og unge vokser opp i lavinntektshjem, enn snittet i
kommunen. Det indikerer at det er viktig a satse pa tilbud til barn og unge, inkludert
rimelige eller ikke-kommersielle tilbud. Flere aktivitetsomrader, lekeplasser og idrettsflater
innendars og utenders, kan bidra til dette. Her kreves tett samarbeid mellom utbygger og
kommunen for gvrig, om a treffe riktig behov. Vi anbefaler videre analyser av dette. Vi ser
ogsa liten kontakt mellom barn og unge pa tvers av nabolagene. Slik mikrosegregasjon
kan medfgre geografisk betingende forskjeller i livssjanser, i tillegg til de som skyldes
sosiogkonomiske forhold. Om tomteutviklingen kan bidra til 8 dpne opp omradet, kan det
virke positivt. | tillegg til flere tilbud, er trygghet, bedre belysning og gode grentomrader
viktig, samt a fa veere med & bestemme.

Ogsa eldre personer gnsker seg flere mateplasser, som kafeer og butikker, og en levende
bydel med tilbud i kort avstander. Eldre er i tillegg den aktargruppen som har vektlagt
boligtyper sterkes. De er opptatt av at det skal bli mulig & bo i omradet hele livet, ogsa nar
man ikke lenger kan bo i hus. De @nsker at det bygges flere boliger tilpasset eldre, som
gjer at man kan bo hjemme lenger. | tillegg er de opptatt av felleslgsninger, som
moteplasser som kan brukes av bade eldre og barn, eller studentboliger og sykehjem som

kan bygges i kombinasjon.

Det viktigste for de voksne beboerne er at det etableres flere mateplasser og tilbud i
naeromradet. Dette er kanskje gruppen som sterkest vektlegger ansket om en starre
naerbydelfalelse, og at sykehustomten utvikles som et lokalt tyngdepunkt som knytter
sammen omradene rundt. @kt bymessighet framstar som en gjengs oppfatning her. De er
ogsa opptatt av flere grentomrader som opparbeidede parker og naturomrader som er
naermere der folk bor. @nsket om bydelshus, frivillighus eller bibliotek er stort. Dette er
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ogsa gruppen som sterkest peker pa at de vil ha redusert trafikk, og szerlig redusere
gjesteparkering i sidegatene.

Nzeringslivet gir kanskje de mest entydige svarene. Vare data indikerer at ogsa disse er
opptatt av at omradet utvikles med en miks av funksjoner, og flere byrom med gode
oppholdskvaliteter. Neeringsaktarer mener at omradet primaert ber utvikles med boliger,
men at det kan vaere aktuelt & kombinere disse med kontorarbeidsplasser, pa grunn av
sentral plassering og god kollektivdekning. Stavanger-regionen har behov for kortreise
arbeidsplasser og etablering av naeringsklynger. Koblingen til Hillevag og togstasjonen er
viktig for naeringslivet. Det er en fordel at sykehustomten er stor, slik at det er plass til ulik
type bruk. Kulturbransjen har behov for & samle seg, men det er uklart om det passer pa
sykehustomten. Ved midlertidig bruk av omradet er tydelige rammebetingelser viktig. Det
blir viktig for utbygger & vurdere sammen med kommunen hvorvidt tomten er relevant for
a gjere bidra til flere sentrumsnaere arbeidsplasser, slik at avstander til og fra jobb i
regionen reduseres. Det blir ogsa viktig a invitere til en bred innspillrunde pa eventuell
midlertidig bruk, og hindre at eventuell naeringsvirksomhet ikke genererer mer trafikk og

gjesteparkering enn dagens sykehusvirksomhet.

Informanter fra helsevirksomheten gnsker flere og bedre grentomrader, flere tilbud, gode
meteplasser og flere oppholdskvaliteter i byrommene. Szerlig grentomrader er viktig.
Bade det bymessige og private og offentlige grantomrader brukes aktivt i behandlingen.
Den psykiatriske virksomheten er szerlig viktig, fordi de kan bli veerende i omradet i lang
tid, eller eventuelt permanent, og vektlegger seerskilt byggefasen. Risting og haye smell er
negativt for behandlingen, og maskiner, utstyr og gravehull ma sikres mot pasienter. For
voksne kreves det sikringstiltak som inngjerding. Men for barn og unge er ikke dette
nedvendig. Tilgang med bil, ambulanse og nok parkeringsplasser, er ogsa viktig, i tillegg
til god kollektivdekning. Tett dialog mellom utbygger og helsevirksomhet er sveert viktig.

Utbygger er ikke kartlagt i denne undersgkelsen, og planmyndighet i liten grad. Basert pa
kommunale, regionale og nasjonale mal og faringer for arealpolitikk og miljg, er det grunn
til & tro at det vil argumenteres for en utnyttelse som imatekommer disse forpliktelsene.

Det metodiske valget kan innebaere at det fins mulige konflikter som ikke er synliggjort.

Aktarene er sveert positive til & ha blitt tatt med pa medvirkning tidlig i prosessen, og er
sveert positive til & bidra til medvirkning og konstruktiv dialog videre. God informasjon og
tydelig dialog videre er viktig. Samtidig ensker de ikke a bli tatt med pa medvirkning om
de ikke kan vaere med a bestemme. Medvirkningsaktiviteter kan bidra til 8 bygge
relasjoner pa tvers av nabolagene, og skape en falelse av fellesskap mellom nabolagene
rundt sykehuset, som i dag mangler. Flere fgler likevel stor avstand til avgjgrelsene som
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tas, og tror ikke de vil fa veere med & pavirke utviklingen, til tross for at de har interesserer i
utviklingen. Det er en fordel at omradet har stor frivillighet og et organisert sivilsamfunn,
fordi det kan brukes til god dialog og medvirkning.

Idealer for utvikling

Stedsanalysen har avdekket fire idealer som samler aktarenes fremste interesser for videre
utvikling: 1) sosial, 2) miljg, 3) bykvalitet, og 4) neeringsliv.

Det sosiale idealet handler om begreper som mangfold og rettferdighet. Vi ser at szerlig
beboere er opptatt av dette, og szerlig eldre. Det handler om at omradet fortsatt skal ha en
variert og mangfoldig befolkning, og at dagens befolkning ikke ma skiftes ut. Det handler
a bygge boliger som passer for ulike grupper, som ikke blir for dyre, og at utbygger ikke

kun ma motiveres av profitt og inntjening.

Miljgidealet handler om fortetting og utnyttelse som kan stimulere til miljgvennlig
transport og tjenester og tilbud naert der folk bor. Det handler imidlertid ogsa om visjoner
om en grenn bydel, med mye og gode grentomrader, og redusert lokaltrafikk. Neer sagt
alle aktertyper vektlegger det lokale miljgidealet med flere grentomrader og redusert
trafikk. Den regional-globale framstar mye tydeligere som en fagdiskurs, som vektlegges
av ulike myndighetsapparater. Her er det mulig det kan oppsta konflikt om synet pa hva

som egentlig er «grant» og «miljgvennlig».

Bykvalitetsidealet er en visjon om & utvikle en urban hverdagsbydel med mange tilbud og
gode oppholdskvaliteter i byrommet. [dealet fronter bymessighet, folkeliv pa gateplan,
opphold, butikker og parker. Her vektlegges ogsa arkitektur og bebyggelse som har
urban karakter, som kvartalsstruktur, og det advares mot haye blokker. Flere aktargrupper
framhever bykvalitetsidealet, men saerlig virker det som voksne beboere er opptatt av at
tomten utvikles til et lokalt urbant tyngdepunkt. Men ogsa helsevirksomheten og
naeringsliv mener flere tilbud og mer byfalelse vil gjore omradet mer attraktivt, selv om det

er uklart hvor stort potensialet er for et bydelssentrum i tillegg til Hillevag.

Neeringsidealet handler om & utvikle nzeringsklynger der bedrifter og akterer fra samme
bransje kan samlokaliseres. Idealet innebaerer at monofunksjonelle naeringsomrader ber
unngas, og omradet bgr utvikles med en kombinasjon av funksjoner med boliger og
butikker i tillegg til arbeidsplasser. Attraktive bymiljgkvaliteter, og naerhet til vei og
kollektivtransport er viktig.
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Vurdering av interesser

Hovedinntrykket er at det forelgpig er lavt konfliktnivda mellom aktarene, og at idealene i
liten grad star i motsetning til hverandre. Dette bar utbygger forsgke a viderefare
gjennom god kommunikasjon omkring forutsetningene og motivasjonene for valgene
som tas underveis i prosessen.

Lav konflikt kan imidlertid ogsa skyldes metodiske forhold. Undersakelsene er gjort tidlig i
planprosessen, for eventuelle konflikter synliggjeres. Videre er utbygger og
planmyndigheters ambisjoner og gnsker for utviklingen i liten grad undersgkt. Det kan
ikke utelukkes at andre eller flere konfliktlinjer ville blitt avdekket ved & inkludere disse
akterene i datamaterialet. Det har imidlertid veert valgt metodisk a prioritere andre aktarer

i datagrunnlaget.

Det synes a vaere enighet om behovet for a etablere flere moteplasser, bade innenders og
utendgrs, og skape et omrade med funksjonsmiks av boliger, butikker og kanskje ogsa

andre arbeidsplasser. Flere gnsker at tomten utvikles som et lokalt bydelssentrum.

En mulig iboende motsetning ligger i interessen bak kompakt byutvikling (global-regionalt
milj@), og interessen bak store grentomrader, oppholdsrom og bebyggelse med lav
tetthet (bykvaliteter og lokalmilj@). Det blir viktig at utbygger synliggjer hvordan kompakt
byutvikling kan kombineres med gode byrom og oppholdskvaliteter, szerlig med grenne

byrom av hay kvalitet neert der folk bor.

Det sosiale idealet og naeringsidealet dpner for strategiske samarbeid og muligheter med
kommunen og naeringslivet. Det kan for eksempel vaere a utforske muligheter for tredje
boligsektor, sarge for boligmiks, eller satse pa a fa inn strategisk viktige kommunale og
ideelle leietakere. Det samme gjelder naeringsutvikling. Her bar behov og muligheter
avklares sammen med planmyndighet. Vare data indikerer tydelig at alle aktergrupper er

apne for etablering av arbeidsplasser, i kombinasjon med boliger og butikker.

Noen ser ut til & @nske lav eller sveert lav utnyttelse, kombinert med etablering av nye
handelstilbud, parker og mateplasser. Det blir viktig & innga dialog om forutsetningene for
a etablere nye kvaliteter, og fortette med kvalitet. Store hayder synes & kunne medfere
starst motstand, mens lavblokker er mer akseptabelt. Det er tydelig at flerfunksjonalitet, og
gode bebygde og grgnne omgivelser er samlende. Det er interessant at gode bykvaliteter
i sa stor grad forstas som mer bymessige strukturer. Det apner for en mulighet til viss
utnyttelse uten konflikt, forutsatt at viktige sosiale og miljgmessige hensyn tas.
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2.3. Hva er omradets stedsidentitet og avgrensning?

Sykehuset befinner seg i et slags ingenmannsland, mellom ulike nabolag med lav
interaksjon pa tvers av nabolagsgrensene. En viktig utfordring med utviklingen blir &
definere en tilhgrighet og identitet for tomten. Samtidig gir dette prosjektet et betydelig
potensial til & binde sammen nye nabolag. Fysiske barrierer i omradet ber bygges ned, og
flere moteplasser ber tilfares for a skape en mer helhetlig identitet og tilherighet. Flere
moteplasser, og tilbud til varierte befolkningsgrupper, kan bidra til 8 bygge ned sosiale
barrierer, og mikrosegregasjonen vi har identifisert i omradet.

Var fortolkning av dataene indikerer at sykehusomradet, forstatt som «sykehusets
nabolag», inkluderer Valandstarnet i nord, togstasjonen Paradis i @st, lokalsenteret Hillevag

i sergst, og Auglend skole i sgrvest.

‘ 0 200 400.m

Kart 3 Nabolaget til sykehuset - sykehusomradet. Dette er ikke det samme som planavgrensningen, men er et
forslag pa hvilket omrade som er saerlig relevant a ta hensyn til, nar tomten skal utvikles. Folk i dette omradet vil
kunne fole szerlig tilherighet til sykehustomten, gjennom tilherighet og stedsbruk.
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Et viktig fellestrekk i stedsidentiteten er at nabolagene i omréddet har en mangfoldig og
variert befolkning, med «vanlige folk». Nabolagene rundt preges av hay trivsel og godt
naboskap. Utviklingen kan ta hensyn til dette ved & utvikle med boliger og tilbud som
legger til rette for ulike befolkningsgrupper og behov, og passe pa at befolkningen ikke
byttes ut i for stor grad ved stor transformasjon. Medvirkningsaktiviteter kan bidra til &
bygge oppunder sosial kapital. Dette vil ogsa bidra til & sette tomten pa kartet, og er
derfor gunstig for sa vel utbygger som lokalbefolkning og planmyndighet.

Sentralitet og god kollektivdekning er ogsa viktig for identiteten. Prosjektet kan vise
hvordan det forsterker disse positive egenskapene knyttet til opplevelsen av omradet i
dag, ved for eksempel & gjere togstasjonen i gst mer tilgjengelig. Heyblokker oppleves
som fremmedelementer, mens utsikt, landskap, og rekkehus oppleves som
identitetsskapende elementer. Dataene indikerer at det ber utforskes hvordan utviklingen
kan tilrettelegge for flere og bedre grentomrader og rekreasjonsmuligheter, og kanskje
hvordan det kan utvikles med tett-lav-typologier som ikke er basert pa haye blokker.
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3. Befolkning og levekar

Vi har gjennomfart en enkel kartlegging av befolkningens alderssammensetning, og
sammensetningen av boligtyper, bygningsfunksjoner og boligalder. Det gir en rask
oversikt over temaer for videre undersgkelser, og mulige planleggingshensyn. Vi har ogsa
kartlagt levekar i kommunen basert pa kommunens levekarskartlegging. | kartleggingen av
befolkning og levekar brukes begrepet randsone i stedet for analyseomrade.

Alderssammensetning
Stavanger
Randsonen samlet
Ytre Lagard
Valandshaugen
Sentralsykehuset
Saxemarka
Kvalaberg

Bekkefaret

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70% 80% 90% 100%

m0-19 m20-29 m30-59 m60-69 m70+

Figur 3-1. Aldersfordelingen i Stavanger, randsonen samlet og levekarssonene i randsonen. Kilde: SSB 2022,
statistikkbanktabell 04362 (Befolkning, etter region, statistikkvariabel, ar og alder).

Slik det framgar av figuren, er det til dels stor variasjon i alderssammensetningen i de ulike
levekarssonene. | randsonen finnes det en noe mindre andel eldre (70 ar eller eldre), og
en starre andel barn og ungdom, sammenlignet med kommunen for gvrig. Det er szerlig
mange barn og ungdom, og fa eldre, i sonene Sentralsykehuset og Bekkefaret, som begge
ligger tett opp mot dagens sykehus. Barn og ungdom er ogsa noe overrepresentert, og
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eldre underrepresentert, i Ytre Lagard og Valandhaugen. Kvalaberg er unntaket i
randsonen, med forholdsvis mange eldre og fa unge. Samlet framstar randsonen likevel
som et omrade med mer barn og barnefamilier enn kommunen samlet. Dette betyr at
omradet rundt sykehuset er attraktivt for barnefamilier, og at det derfor er et szerlig behov
a tilrettelegge for omradet og sosial infrastruktur som ivaretar disse brukergruppene.

Boliger

[ Nedslagsielt
[ Levekarssoner (SK 20220317)
Bygningstypologi (NE, 202202)
Boligbyag
Industri og lagerbygning

Samlerdssl / kammunikasion
v Hotell- og restaurant
Kiellandsmyra:

Kulwir- cg forsgning

[
[
\
|
|
Kortor og farretning |
|
|
[
[
[
|

* Hslsabygning

alandshaugen * fengsel beredskapsbygning |

.‘_’."/\ * ukjent

[ ©  Ullandhaugskraningene

Kart 4 Levekarssoner, og bygningfunksjoner i omrader rundt SUS. Kilde: Norges Eiendommer, Ambita Infoland,
03.2022; kart med oversikt over ulike soneinndelingen satt sammen av Asplan Viak.

Det er hovedsakelig boligomrader rundt sykehuset. Det er sveert fa boligblokker i
randsonen. Av kartet nedenfor ser vi at det er stort innslag av smahus (tomannsboliger og
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rekkehus) tett opp mot sykehuset, szerlig i nord og sgrvest. Andelen eneboliger gker litt
lenger unna sykehuset. De ytre omradene utenfor randsonen kjennetegnes i all hovedsak
av mer eneboliger enn randsonen.

[ Nedslagsfelt

[ Levekarssoner (SK 20220311)

Boligtypologi (NE, 202202)
Enebolig

* Tomannsbolig

* Smahus

* Boligblokk
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Kart 5 Boligsammensetningen i randsonen. Kilde: Norges Eiendommer, Ambita Infoland, 03.2022; kart med
oversikt over ulike soneinndelinger satt sammen av Asplan Viak.

Det er bygd sveert fa boliger i randsonen de siste tolv arene. Majoriteten av boligene er
bygd fer 1999, men en del ogsa bygd mellom 2000 og 2010. En mulig arsak er at
mesteparten av omradet er utbygget allerede. Det kan tenkes at demografien i
analyseomradet pavirkes av boligtilbudet, men det er vanskelig & si noe entydig. Flere
peker pa at omradet og boligene er barnevennlige. Dessuten er boligene relativt
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homogene i byggear og starrelser. Dette bidrar ifelge data fra kvalitative intervjuene, til at
mange flytter videre nar barna blir eldre, fordi det fins fa starre eneboliger i omradet.

[ Nedslagsfelt
[ Levekarssoner (SK 20220311)
Boligalder (NE, 202202)
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Kart 6 Boliger etter byggeperiode. Kilde: Norges Eiendommer, Ambita Infoland, 03.2022; kart med oversikt over
ulike soneinndelingen satt sammen av Asplan Viak.

Levekar

Levekar bestar av mange faktorer, og en levekarskartlegging vil som regel tegne et
sammensatt bilde. Et omrade kan vise tegn til litt sterre utfordringer for noen
levekarsfaktorer, og feerre utfordringer for andre. Det er heller ikke mulig a kartlegge alle
faktorer og betingelser som pavirker folks liv og levekar. Dette tilsier at man skal vaere
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varsom med a trekke bastante konklusjoner om levekar og eventuelle levekarsutfordringer
kun basert pa en kartlegginger. Av den grunn har Stavanger kommune gatt bort fra a
rangere levekarssoner etter en samlet «indeks», og bruker heller en framstilling som
framhever ulike levekarsfaktorer i forskjellige omrader.
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Figur 2 Utsnitt av Stavangers levekarskartlegging med framheving av resultatene for levekarssonene i
randsonen.

| Stavanger kommunes levekarskartlegging fra 2021 blir levekar presentert med en
fargeskala som viser resultatene for én sone sammenliknet med resten av kommunen. Et
resultat for levekarsfaktoren (ogsa kalt indeks) som er blant de 20 prosent svakeste for
Stavanger kommune, vises med rgd farge. Hvis sonens indikator er blant de 20 prosent
sterkeste resultatene, er fargen merkebla. Gra farge indikerer at sonen er i midten. Oransje
farge betyr middels-svake resultater, og lyseblatt middels-hay. Framstilling av resultatene
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som «lappeteppe»’ viser at levekérssituasjonen i randsonen er sammensatt. Likevel er det
enkelte soner som viser en viss opphopning av levekarsutfordringer. Disse finner vi kanskje
seerlig i Saxemarka og Kvalaberg. Sonene i nord-vest (Valandshaugen, Sentralsjukehuset)
ser ut til 8 ha bedre levekar enn resten.

Med unntak av Valandhaugen, er medianinntekten middels eller lav for levekarssonene i
randsonen. Valandshaugen er imidlertid blant levekarssonene med hgyeste medianinntekt
i Stavanger kommune. Omradene i sgr (Bekkefaret, Saxemarka og Kvalaberg) er derimot

blant sonene med lavest medianinntekt i kommunen.

Andel barn i lavinntektsfamilier er middels til hay i de fleste levekarssonene i randsonen.
Kvalaberg er blant levekarssonene i Stavanger med hgyeste andel barn i
lavinntektsfamilier. Her ligger Hillevag, som flere informanter omtaler som et slags
bydelssentrum. Levekarssonene Bekkefaret og Saxemarka er blant dem med hayest andel
barn med barnevernstiltak (rundt fem til seks prosent). Man vet at barn fra med slike

forutsetninger har en starre tendens til 3 utvikle levekarsproblemer, som helse
(Kristofersen, 2019).

Bildet er noe mer sammensatt nar det gjelder andel av hele befolkningen i
lavinntektshusholdninger®, der andelen er hay i Kvalaberg og Saxemarka, men middels-lav

i Valandhaugen, Bekkefaret og Sentralsykhussonene.

A skape bedre koplinger fysisk og mentalt mellom kommunedelene i nord som skarer
hayere i levekarsundersgkelsen, og kommunedelen i sgr som skarer lavere, kan bidra til
lavere segregasjon og virke utjevnende. Sykehuset ligger mellom disse omradene, og kan
bidra positivt med mgteplasser og aktivitet, og binde omradene sammen.

Andelen barn i lavinntektsfamilier underbygger at det er viktig a tilrettelegge for flere nye
tilbud for barn, inkludert tilbud som er gratis eller rimelige. Ikke-kommersielle tilbud og
moteplasser er ogsa viktig for randsonens voksne befolkning, som skarer noe lavt i inntekt.

Boligsammensetning er ogsa en ngkkelfaktor. Det er ikke et en-til-en-forhold mellom
demografi og boligtyper. Kausaliteten i dette forholdet varierer mellom ulike kontekster.
Men boligtilbudet har innvirkning pa befolkningssammensetningen. Dersom en mer
variert befolkning er et mal, a fa flere av visse befolkningsgrupper, eller tilrettelegge for at

folk kan bo i omradet i ulike livsstadier, er det viktig a tilrettelegge for en variert boligmiks.

4 Se Levekar i Stavanger | Stavanger kommune

> Se Levekarsundersgkelsen | Tableau Public for detaljerte resultater.
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3.1.1. Befolkning og levekar oppsummert

Befolkningen i de naermeste kommunedelene er noe yngre sammenliknet med Stavanger
kommune for gvrig. Det skyldes bade tegn til overrepresentasjon av barn og unge, og
feerre eldre, enn kommunen for gvrig. Kommunedelen Kvalaberg er unntaket her. Det
indikerer at barn og unge blir viktige grupper i det videre planarbeidet.

Det er hovedsakelig boligomrader rundt sykehuset, men noen naeringsomrader mot
Hillevag. Det er bygd sveert fa boliger i randsonen de siste tolv arene. Fordelingen av
boligtyper er skjev. Det er sveaert fa blokkleiligheter i omradet, og stort innslag av smahus
(tomannsboliger og rekkehus) neermest sykehuset. Det kan indikerer at det trengs flere
leiligheter i omradet, og flere nybygde boliger, dersom det er et mal a legge til rette for en
variert boligmasse. En variert boligmasse er ett av flere verktay tilgjengelig for & stimulere

til en variert befolkningssammensetning.

Levekarsbildet i omradet er sammensatt, med forskjeller innad og mellom
kommunedelene. Samlet ser det ut som medianinntekten i randsonen er noe lav, og seerlig
for barn i lavinntektsfamilier. Andelen barn i barnevernstiltak er hgy. Det er derfor viktig a

sette inn tiltak for barn og unge, og sikre ogsa ikke-kommersielle tilbud og mateplasser.
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4. Stedsbruk

Med stedsbruk mener vi forskjellige praksiser pa stedet. Disse varierer mellom ulike
aktarer, over tid og mellom steder. Vi har observert hvordan omradet brukes, og hva folk
synes om bruken. Vi har ogsa kartlagt regulering og utforming, som bidrar til & legge
betingelser for bruken. Videre har vi analysert hva slags bruk folk ensker seg i framtiden.

Sykehustomten er hensynssone omformingsomrade i gjeldende kommuneplan
(Kommuneplan for Stavanger 2019-2034 - arealdel). Den naermeste bebyggelsen er avsatt
til boligbebyggelse, mens omradene langs bybandet (vei og jernbane) i @st i stor grad er
avsatt til naering, men under utvikling til mer innslag av boliger. Etter § 1, 1.1 ledd 2 f stilles

det krav til omraderegulering for sykehustomten.

Ting som er bra med sykehusomradet i dag

Annet

Gode oppvekstkar

Godt fellesskap og naboskap
God kollektivdekning

Lite biltrafikk

Trygghet

Fin bebyggelse

Mye kafeer og butikker
Gode grentomrader

Sentral plassering i byen

0 20 40 60 80 100 120

Figur 3: Hva som er bra med omradet ifolge respondentene. Respondentene kunne velge inntil to alternativer.
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Ting som er darlig med sykehusomradet i dag

Annet

Darlige oppvekstkar

Darlig fellesskap og naboskap

Darlig kollektivdekning

Mye trafikk

Utrygghet

Lite attraktiv bebyggelse

Lite kafeer og butikker

Lite grentomrader

Usentral plassering i byen
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figur 4: Hva som er darlig med omradet ifalge respondentene. Respondentene kunne velge inntil to
alternativer.

4.1.1. Mobilitet

Omradet befinner seg om lag 25 minutters gange fra Stavanger sentrum. Togstasjonen
Paradis og bussforbindelser langs den viktige kollektivaksen i bybandet i gst er 10-15
minutter unna. Det er ogsa kort og gode kjgreforbindelser til motorveien i vest, og Riksvei
44 langs bybandet i gst.

Det er derfor heller ikke overraskende at omradet trekkes fram som sentralt. God
kollektivdekning og sentral beliggenhet til Stavanger sentrum og resten av regionen
trekkes fram som de viktigste positive egenskapene i sparreundersgkelsen, og i intervjuer.
Sentralitet og god mobilitet er viktig for mange ulike aktgrer, som naboer, brukere, og
arbeidstakere. Omradet er ikke bare sentralt pa et kart, men oppleves ogsa som sentralt av

brukere og beboere.

Lokalpolitiker sier: «<Det er sentrumsnaert, og man har alt man trenger i naerheten.

Det er kort vei overalt, og @vrig regionalt veinett. Man er ikke avhengig av bil.»

Fotballtrener i lokal sportsklubb sier: «Omradet er fint og at det har en naerhet til alt.
For eksempel Mosvannet og tunellene for 8 komme seg til Ryfylke.»
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Kart 7 Mobilitetskart - gange, sykkel og kollektiv. Kilde: Stavanger kommune 2021.

Sentraliteten skyldes ikke bare plassering, men ogsa at omradet ligger nzert veinettet og
kollektivtransport. Naerhet til kollektivtransport virker viktigere for arbeidstakere, enn for
beboere og andre besgkende. Informant fra barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk trekker
for eksempel fram «god busstilgang, offentlig kommunikasjon, og nzerhet til tog ved
Paradis stasjon» som viktig. Tilrettelegging for god kollektivtilgang er viktig for

naeringslivsaktivitet og arbeidsreiser. En informant fra naeringslivet sier:

«Det er interessant for naeringslivet med god kommunikasjon. Omradet ligger neert
bilveier, og neert toget. Det er maks 10 minutter & ga fra toget, og det kan bli
kortere med gangbru og bedre opplevelse av a ga. Nar ekspressbussveien
kommer, blir det bedre kollektiv.»
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At omradets sentralitet trekkes fram sa tydelig, tyder pa at mange som er bosatt i eller
bruker omradet, setter pris pa a kort avstand til Stavanger sentrum, men ogsa til andre
regionale malpunkt via bil og kollektivtransport. Det er verdt 8 merke seg at
kollektivtransport trekkes fram, som tyder pa det er stort potensial for at fremtidig
byutvikling kan ivareta transportbehov pa en miljgvennlig mate via kollektiv, men ogsa
gange og sykkel grunnet den sentrale geografiske plasseringen. Omradets tilgjengelighet
og tilknytning til sentrum og kollektivaksen burde derfor ivaretas og styrkes i fremtiden.

Meninger om tilretteleggingen for gdende og syklende spriker. Enkelte trekker fram dette
som et problem med omradet. Andre opplever det som greit & ga og sykle, og mener
barn og unge fint kan gjere dette pa en trafikksikker mate. En mulig forklaring er ulike
synspunkter pa de ulike typene tilrettelegging i omradet. Det virker som boliggatene
fungerer godt for gdende og syklende, men at det mangler tilrettelegging i de mer
trafikkerte gatene som for eksempel Armauer Hansens vei, under Ullandhaugveien, og

godt merkede sykkelruter til malpunkt utenfor planomradet.

Ullandhaugveien, som er forlengelsen av Hillevagstunnelen, framheves som barriere for
gaende og syklende som bidrar til & stykke opp omradet nord og ser for veien. Det er
etterspurt at tunnelen forlenges, slik at det frigis plass over bakken.

«Ullandhaugveien er en stor barriere, og framstar som en amerikansk boulevard.
Den er veldig stor, og det er lite trivelig & ga der. Vi har en plan om aktive
forsteetasjer, men det er ikke hyggelig & ga der. Det er harde flater og masse
trafikk. Man burde lage en alternativ akse for gdende og syklende, og heller ha

aktive farsteetasjer og kafeer langs veien.» (lokalpolitiker)

Foto 4: Meningene spriker om det er godt, eller kunne vaert bedre, tilrettelagt for gdende og syklende. Foto:
Sigurd Nedrelid.
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Mye trafikk og parkering i gatene framstar som negative egenskaper i omradet. |
sparreundersgkelsen oppgis «mye trafikk» som omradets nest darligste egenskap. Det
samme bildet framgar ogsa av intervjuer og observasjon. Funnene fra vare undersgkelser
stemmer overens med kommunens egne undersgkelser. | fritekstfeltet i kommunens
naermiljgundersakelse oppgir flere at trafikkmengde og -hastighet er en kilde til utrygghet
i omradet rundt Valand (Stavanger 2020). Noen informanter mener det er for lett & kjore

bil, sammenliknet med a ga. Flere mener det er for mye trafikk og trafikkstay:

Foto 5: Mangel pé parkeringsplasser pa sykehuset trekkes av flere fram som mangel, selv om mye av arealet
rundt sykehuset i dag brukes til parkering. Foto: Sigurd Nedrelid.

Parkering i smaveiene i omradet framstar som et stort problem. Dette ser imidlertid ut til &
skyldes gjesteparkering fra ansatte, pasienter og pargrende pa sykehuset. Seerlig naboene
er opptatt av at det er for mye gateparkering fra folk som ikke bor i omradet. De ansatte pa
sykehuset er pa sin side opptatt av at det trengs flere parkeringsplasser, fordi det alltid er

fullt pa dagens parkeringsplasser.

Det er mye trafikk fra sykehusansatte, som parkerer over alt, og langs gatene. Det
gar ikke an & komme ut pa veien nar det er vaktskifte pa sykehuset (Beboer pa
Valand)
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Sykehusdrift er en type funksjon som genererer mye trafikk og parkeringsbehov, med
mange pargrende og arbeidstakere. Sannsynligvis vil ny bruk av omradet redusere trafikk,
og behovet for parkeringsplasser, sammenlignet med dagens bruk.

Ingen som kommer til & savne sykehuset, pa grunn av trafikken og ulovlig parkering.
Det er mye parkering pa rare steder, som for eksempel gangveier. (Beboer i omradet)

Det er trolig at en bruk pa sykehustomten som genererer mindre trafikk, og mindre behov
for bilparkering, vil bli tatt godt imot av lokalbefolkningen.

Tilbakemeldingene om hayt trafikkvolum og delvis utrygghet peker mot en opplevelse av
at omradet ikke er trygt pa grunn av trafikk. Dette kan hindre beboere og andre brukere fra
a la barn ferdes og leke fritt i omradet. Det er viktig a adressere disse svakhetene i videre
utvikling med trygghetstiltak, og redusert trafikk.

Samtidig ma det bemerkes at bildet ikke er entydig. Noen beboere vi har intervjuet mener
trafikksituasjonen pa sideveiene blant boligene er akseptabel eller god, og opplever ikke

problemer med trafikksikkerhet, heller for barn og unge.

Foruten parkering, har de psykiatriske helsefunksjonene pa omradet ogsa egne trafikale
behov. De har innimellom behov for utrykning med ambulanse, og ogsa behov for at noen
pasienter og pargrende kan kjare til inngangsdera. Dersom funksjonene viderefgres i

framtiden, ma det tas szerlig hensyn til disse behovene.

Det framkommer ogsa ensker om flere bilfrie gater og byrom i framtiden. Fa ansker seg
bedre kollektivtransport, men det kan skyldes at eksisterende tilgang til kollektivtransport
allerede oppleves som god. Et unntak er et gnske om at busslinjen over Valandhgyden

gjeninnfares.

Kommunen og fylkeskommunen har tydelige ambisjoner om a redusere biltrafikken.
Stavanger kommune har forpliktet seg til 8 oppfylle nullvekstmalet gjennom
Byvekstavtalen fra 2016, som betyr at veksten i persontransporten tas med
kollektivtransport, sykling og gange, og at klimagassutslipp, kg, luftforurensning og stay
skal reduseres.

Forpliktelsene og malene om & redusere klimagassutslipp fra trafikk innebaerer ogsa at det
er grunn til & anta at planmyndigheten kan stille krav til trafikkreduserende tiltak, ikke bare
fra personbiler, men ogsa sterre kjgretay, hvor utskiftning til nullutslippsteknologi gar
saktere enn for personbiler. Kommuneplanen (samfunnsdel 2020) og Klima- og
miljgplanen (2018) stiller ogsa sterke krav til tilrettelegging for gange, sykkel og
kollektivtransport.
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Med tanke pa gjeldende nasjonale og lokale forpliktelser om a redusere bilandel og legge
til rette for kollektive og aktive reiser, samt lokalbefolkningens opplevelse av trafikk som
utfordring som framkommer i denne analysen, framstar det viktig at plangrepet sikrer
gode gang- og sykkelforbindelser i og rundt omradet, og ivaretar god tilgang til
kollektivtransport. Videre vil tilrettelegging for miljgvennlig mobilitet bli viktig, som
tilrettelegging for parkering med el-ladere eller annen nullutslippsteknologi (hydrogen,
biogass), samt en plan for miljgvennlig varetransport til og i planomradet. Gateutforming
tilpasset den sakalte «xomvendte trafikkpyramiden» vil ogsa bli viktig tiltak.

THE REVERSE TRAFFIC PYRAMID
b.llaﬁ;.al& irzrrezesea iy fahs

x A WALKING/ w\\mui ﬁ 5
A CYCLING &

Figur 5: Futurebuilt 2014 Veileder for miljgvennlig transport. lllustrasjon: Bicycle Innovation lab. *Se ogsa for
eksempel Omraderegulering for gater og byrom i sentrum i Oslo (Plan og bygg 2018) eller ny gatenormal for
Oslo kommune (2021).

4.1.2. Grgntomrader og rekreasjonsmuligheter

Et av omradets viktigste og mest positive egenskaper, som trekkes fram av ulike akterer og
personer, er tilgangen pa rekreasjonsomrader og grentomrader. Flere respondenter som
bor under 5 minutter fra sykehuset trekker fram natur, grentomrader, og muligheten for a
ga tur som noe seerlig positivt ved omradet i fritekstfeltet.
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Kart 8 Grentstruktur. Kilde: Stavanger kommune 2021.

Det er flere grentarealer i sykehusomradet. Disse varierer i starrelse, funksjon, utforming,
bruk og regulering. Vi ser Valandskogen i nordvest, som er regulert til kommunalt
friomrade. Det er ogsa et lite grentomrade st for sykehuset mot Hillevag. Det fins

grgntomrader og sma gregnne lommer i tillegg, som ikke er markert i dette kartet.

Valandskogen framstar som et viktig rekreasjonsomrade, som ogsa bestar av et sgrgaende

grentdrag som brukes mye som akebakke. Omradet er opparbeidet slik at det ogsa
avholdes konserter i omradet.

Beboer pa Bekkefaret: Det [rekreasjonsomrader] er et stort pluss ved omradet.
Store, ville turomrader er gull verdt. Det er ikke langt & ga for en tur.

Foruten Valandskogen, trekkes ogsa rekreasjonsmuligheter i Sermarka og ved Vannassen i

ser, og Mosvatnet i vest, fram som viktige positive egenskaper for beboere rundt
sykehusomradet. Det virker som om Valand nord for sykehustomten oppleves som et
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grennere omrade, enn Bekkefaret og Hillevag i ser. Dette stemmer ogsa overens med

kommunens undersgkelse:

«Bade for Valand og Eiganes og Hillevag er friomradene og neerhet til funksjoner de to
tingene flest forteller at de setter pris pa i neermiljget sitt. For Valand er det seerlig
Valandstarnet og Mosvatnet som fremheves og pa Hillevag, Vannassen og Sermarka.
For Valand er det ogsa flere som fremhever nabolaget, bade trivelige omgivelser og
beboere» (Stavanger kommune 2020)

Selv om gregntomrader trekkes fram som positiv egenskap, er det ogsa framhevet som
mangelvare og utfordring. Arsaken synes & vaere at det er snakk om ulike typer
grentomrader. Det er flere store rekreasjonsomrader i naerheten av sykehuset. Det synes
imidlertid & mangle sma grentdrag, sma parker og grenne lunger naert der folk bor og
ferdes. Rekreasjonsomradene som trekkes fram er ikke i umiddelbar naerhet til omradet
der folk rundt og pa sykehuset bor og ferdes. Her etterlyses det flere «<myke» byrom, mer

traer, og sma grentdrag.

«Det er mye grent i neerheten, men jeg skulle gjerne hatt mer opparbeide
grentomrader, som for eksempel en kulturpark» (Beboer pa Bekkefaret, og

fagperson innenfor arkitektur).

«Jeg tror Sykehusparken, eller hva det na skal hete, har potensial for & veere noe
mer. Gamle Stavanger kommune var landets tettest befolkede kommune for
kommunesammenslaingen. Vi har lite sentrumsnaere grentarealer og parker. Men

her er det grgnt. Det er en unik beliggenhet.» (Representant for naeringslivet.)

Det trekkes ogsa fram at nye grentomrader bgr kople seg pa de som allerede fins i
omradet. En lokalpolitiker fra Hillevag sier: «Det er lite grent, og for mye gra flater. Jeg
gnsker flere planer med tydelige grentstrukturer, i kombinasjon med de som allerede

eksisterer.»

Ikke bare behov for bedre, men ogsa mer grentarealer framheves. Informantene gnsker
gode sammenhengende grennstrukturer av hay kvalitet, med treer og vegetasjon. Dette
gnsker nzer sagt alle aktarer vi har snakket med, inkludert ogsa de psykiatriske
avdelingene, arbeidstaker og neeringslivet. Flere vektlegger ogsa dyreliv og biologisk
mangfold. Psykiatrisk klinikk har behov for grentomrader med inngjerding og fysisk

avskjerming.

Kanskje noe overraskende trekkes ikke kolonihagen fram som et viktig omrade a
oppholde seg. Selv om kolonihagen er apen for publikum i helgene, og har kafé, framstar
den mer som et privat omrade med barrierevirkning, og ikke integrert i nabolaget.
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Foto é. Kolonihagen pé Valand. Foto: Sigurd Nedrelid

Et annet overraskende funn er ogsa at fa trekker fram naerheten omradet har til sjgen. Det
kan skyldes at det tas for gitt, at befolkningen i liten grad bruker sjgen, eller har nytte av
den geografiske naerheten. En mulig arsak er barrierene som er mellom nabolaget og
sjgen, som haydeforskjell, jernbane og veisystem langs bybandet. Dette er i trad med funn
fra den sosiokulturelle stedsanalysen for Hillevag (Jonvik et al., 2018). Den planlagte
utviklingen i Paradis, og pa sykehustomten, kan muligens bidra til & dpne nabolaget i
retning gstover mot sjgen, med gode forbindelser til sjgen.

Oppsummert
Helhetsbildet er at det er gode grentomrader, og saerlig rekreasjonsmuligheter i omradet.
Disse verdsettes og brukes hyppig i dag. Men det mangler naerparker og sma grenne

lunger som er lokalisert tettere pa der folk bor og ferdes. Dette er et viktig hensyn i
fremtidig utvikling.
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Kart 9: Aktiviteter og funksjoner ved sykehusomradet, Stavanger kommune 2021.

Omradet er framfor alt preget av boliger (markert i gult) og sykehus (markert i redt som
offentlige funksjoner). Det er i tillegg skoler og barnehager i omradet. De fleste
neeringslokaler befinner seg i ser, mot Hillevag. Her ligger kjspesenteret Kilden og flere
andre naeringsbygg. Det er i liten grad naeringsbebyggelse naert sykehusomradet, verken
butikker eller arbeidsplasser (utenom sykehuset). Det er noen naeringslokaler pa gateplan,
som nzerbutikker og Romsges conditori langs Ullandhaugveien, som verdsettes hgyt av
lokalbefolkningen. Men hovedbildet er omradet ser ut til & preges av lav funksjonsmiks.

Vi har flere funn som indikerer at brukerne opplever at omradet mangler en miks av
funksjoner. Darlig tilbud av butikker, tienester og mateplasser rundt sykehuset trekkes fram
av informantene som et av de viktigste negative trekkene ved omradet. |
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sperreundersgkelsen er «lite kafeer og butikker» en av de viktigste negative egenskapene
som trekkes fram. Mangelen pa butikker og serveringssteder vektlegges av informanter i
ulik alder og typer, av beboere og arbeidstakere.

Valandsomradet er mindre urbant enn far. P4 1980-tallet var det kolonial, slakter og
smakiosker. | dag omreguleres farsteetasjer fra nzering til boliger, og da blir det
aldri neering igjen (lokalpolitiker)

Foto 7: Det er lite butikker i omradet i dag. Romsges conditori er populaert, som et av f4 serveringssteder i
sykehusomradet. Foto: Sigurd Nedrelid.

Seerlig mange beboere ser ut til & @nske seg at stedsbruken og falelsen blir mer bymessig,
og er opptatt av bedre tilbud av butikker. | dag er det lokalsenteret i Hillevag som primaert
brukes nar beboerne skal gjennomfare serender. Selv om noen synes det er et godt tilbud
av varer og tjenester i omradet, er hovedinntrykket at ogsa Hillevadg har mangler. Tilbudet
beskrives som begrenset, med for bilbasert handel, og omradet er ikke koselig a veere i.

«[Kjopesenteret] Kilden er jo bydelssentrum med butikker, service og legekontor. Men

Hillevag ligger mellom et introvert kjgpesenter og boligblokk. Det er ingen generator
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pa torget. Ingen barn bor der, og det er bilbasert handel. Torget er malplassert. Man
ma ha naturlige mgtesteder. Stavanger st er et godt eksempel. Kanskje kan Hillevag
bli neste Stavanger ast?» (Beboer pa Bekkefaret, og fagperson i arkitektur).

Det blir ogsa sagt at Hillevag er mer tilpasset bilbasert shopping og arealkrevende
virksomhet, og ogsa menns preferanser: «Det er sann typiske mannebutikker man kjgrer
til», sier en beboer pa Valand. Funnene kan tyde pa at det er potensial for andre typer
butikker lokalt som kan utfylle Hillevags mer bilbaserte handelstilbud.

Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling benytter butikkene pa Hillevag som del av
behandlingen. En representant fra avdelingen ensker flere bymessige omrader i
naerheten. Seerlig er kombinasjonen av genergse grentomrader og urbane omrader man
kan bruke i behandlingen noe som blir trukket fram som det ideelle for denne aktaren.

Avdelingen kan bli liggende i omradet i lang tid framover.

Hovedinntrykket er at Hillevag brukes som lokalsentrum for handel, og at det er rom for et
bedre tilbud av butikker i neerheten av sykehustomta. Beboere, ansatte og andre brukere
mener det er for lite butikker pa gateplan. Det blir for mye kjgpesenter, og for lite
utadrettet virksomhet ut mot gate. Det framgar altsa at det er ikke bare behov for a fa
dekket selve kommersielle funksjoner, men ogsa opplevelse av urbanitet og gateliv.
Denne opplevelsesverdien av & handle kunne veert bedre, og dette er noe informantene

gnsker seg dersom det kommer nye butikker pa sykehustomten.

Neerhet til tjenester og tilbud gir ikke bare kortere avstander til innbyggerne og enklere
hverdagsliv, men reduserer ogsa energi- og transportbehovet, og behovet for bilbasert
transport. Dette underbygges av kommuneplanens samfunnsdel (2020), som legger vekt
pa det kortreiste hverdagslivet:

«Daglige gjegremal skal kunne gjgres innenfor gang- og sykkelavstander fra bolig,
eller med korte avstander til kollektivholdeplasser. Byutviklingen skal bygge opp
under Stavangers unike saerpreg og bidra til en attraktiv, baerekraftig og
mangfoldig by med et langsiktig utviklingspotensial. Byutviklingen skal vaere mer
kompakt og planen skal forsterke urbane kvaliteter og sikre vekst innenfor det

sentrale Stavanger.»

Funksjonsmiks, butikker og tilbud, er ogsa viktig for arbeidsgivere og arbeidstakere. Flere
tilbud vil ifelge en leder pa sykehuset lafte omradets attraktivitet, og slik gi sykehuset et
godt riktig. Denne logikken kan ogsa gjelde andre potensielle arbeidsplasser.
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Oppsummert

Det er et tydelig behov for flere smaskala handels og naeringsfunksjoner. Dette kommer fra
naer sagt alle typer informanter. De fleste informantene ser ut til a ta for gitt at det kommer
boligutvikling med noe naerings som butikker pa tomten, men ingen ser ut til & veere imot
at dette kombineres med arbeidsplasser som ikke genererer trafikk.

4.1.4. Mgteplasser

@nsket om flere butikker og serveringssteder omtalt ovenfor, ser ogsa ut til 8 handle om
gnsket om flere mateplasser. Naer sagt alle informanter, og typer aktarer, som beboere,
interesserorganisasjoner, kommuneansatte og lokalpolitikere trekker fram mangel pa

meoteplasser. Dette var ogsa et tydelig funn i sperreundersgkelsen.

Vi har altsa klare indikasjoner pa at det mangler sosiale mgteplasser. Det gjelder offentlige
uformelle (som grentomrader, parker, torg), offentlige formelle (som bydelshus) og private
(som kafé og restaurant). Interesseforeninger, politikere, brukere, beboere og ogsa
arbeidstakere ved sykehuset, og szerlig naboene, vektlegger at de ansker flere kafeer,

restauranter, puber og andre innendars uformelle mgteplasser.

Mgteplasser omtales ogsa som viktig for naeringsutvikling, og for at arbeidstakere skal
trives i omradet. En informant fra barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk ansker seg en
byutvikling som gjer omradet generelt attraktivt, og byrom med flere oppholdskvaliteter:

Hvis du for eksempel gar pa Grinerlgkka, med boligblokker og parker og butikker,
sa skaper det en dynamikk pa gateplan. Sann er det og i Stavanger gst og i
Pedersgata. Det er aktivitet i bygatene, som gjer at folk er ute. Brede gater som
man har i Washington DC gjer det ikke innbydende & veere del av bybildet. Hvis du
lager en kald gate, som ikke er innbydende for folk a vaere i, sa blir det det et kjipt

omrade.

Seerlig beboere, kommuneansatte og politikere framhever at bruken av samlingspunkter
som Bekkefaret bydelshus er viktig, men at det er for lite. Det ettersparres flere slike
formelle mateplasser og lokale hus, som kan huse beboeres behov for feiringer,
bursdager, og gi plass for det aktive frivilligmiljget i omradet. Kapasiteten i Bekkefaret
bydelshus er fullstendig sprengt, og det er et levende og engasjert frivilligmiljg og
fritidsmiljetilbud i omradet. Det er verdt & merke seg at Valand og Eiganes etter sigende er

eneste kommunedel uten bydelshus i dag.
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Foto 8: Kapasiteten pa Bekkefaret bydelshus omtales som sprengt. Det er behov for steder & feire
barnebursdager, og samle frivillighet og fritidsaktiviteter. Foto: Sigurd Nedrelid.

Svaert mange ensker seg derfor et «flerbrukshus», bydelshus eller kulturhus, som kan
samle frivilligheten og fritidstilbud. Naermiljgundersgkelsen understgtter funnene om at
flere ensker seg et bydelshus pa Valand (Stavanger kommune 2020). Ogsa pa Hillevag er
det etterspurt flere kommersielle mateplasser som utesteder og kafeer (Jonvik et al.,
2018). En beboer pa Valand sier det slik:

Det hadde veert veldig kjekt med flere tilbud pa sykehustomten, som kafé, pub,
restauranter og matbutikk. Det kunne blitt en meateplass for folk fra flere bydeler
som Valand og Bekkefaret. Salikat og Lervig [bryggeriene] er begge pa Hillevag, og
det er trist at de ikke er synlige her. Et nabolagssentrum hadde veert kult.

Seerlig naboer etterspeor i tillegg konserter, festivaler og kulturarrangement. Flere gnsker
kulturhus, bibliotek eller «storstue» for bydelen med konserter og foredrag. Det
understgtter funnene om at befolkningen rundt sykehusomradet ogsa gnsker et mer
variert aktivitetstilbud, og gkt bymessighet, bade rundt sykehuset og pa Hillevag.

Omradet skriker etter mer flerbruksomrader, grenne omrader og mateplasser. Vi
trenger starre plasser der folk kan samles. (...) Bekkefaret bydelshus er stappa hver
dag. Det trengs steder man kan leie seg inn for a feire bursdag og sa videre. Det
trengs ogsa en storsal for flere hundre mennesker. | Frida Hansens hus er det plass
til kun cirka 20. (Informant fra frivilligsentral)
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Utenders mateplasser er noe flere gnsker mer av. Det ettersparres grenne flekker & samle
seg p3, saerlig parker og torg. Selv om torget pa Hillevag ser ut til & brukes, kanskje szerlig
av ungdom og eldre, mener flere at byrommet er for hardt og preget av asfalt. Torget er

heller ikke i det umiddelbare naeromradet.

Vitrenger et tun som er omkranset av aktiviteter, og fungerer som mgateplass. Det
er ikke noen samlingsplass i dag. Det trengs en park som man har i Oslo, eller som

Lungegardsvannet i Bergen, som er en plass a bare veere. (Beboer Valand)

Bade naboer og kulturbransjen gnsker seg sterre arealer i omradet til markedsplass og til
plasskrevende arrangementer. En festivalarranger som Mablisfestivalen utelukker ikke at
uteomradene rundt sykehuset potensielt kan brukes til konserter. En beboer nevner plass

til for eksempel Reko-ringen.

Funnene understgttes av neermiljgundersgkelsen til kommunen. 40 prosent i Valand og 55
prosent i Hillevag oppgir at de utenders mgteplassene i liten grad er tilpasset deres
gnsker og behov. Fra fritekstsparsmalet ser vi at det er mange som gnsker seg flere
lekeplasser og aktivitetsomrader. Det er ogsa @nsker om opparbeidede badeplasser, og

tilrettelegging for grill og opphold i friomrader (Stavanger kommune 2020).
Oppsummert

Det ser ut som naboer, og andre brukere, gnsker butikker, tilbud og ulike typer
moteplasser. Det framgar ensker om oppholdskvaliteter pa gateplan, og at oppfatninger

om at okt folkeliv kan gke stedets attraktivitet.

4.1.5. Trygghetsfolelse

Hovedinntrykket er at trygghet i liten grad er noe brukere av omradet, eller andre aktarer,
tenker noe seerlig pa. Ingen aktaertyper foler seg generelt utrygge. De fleste vi har snakket

med oppfatter omradet som trygt. Naboskapet beskrives ogsa som sveert godt. Av

h\

undersgkelsen ser vi at respondentene mener naboskapet er sveert godt. Det indikerer tillit

og sosial kapital som bidrar til 8 bygge trygghetsfalelse. Det blir viktig at utviklingen ikke

endrer pa dette, og forsterker fglelsen av godt naboskap.
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Figur 6. Karakterisering av naboskapet hvor 1 er darligst og 10 er best, ifslge respondentene.

Samtidig framkommer det enkelte utrygghetsdrivere, seerlig tilknyttet spesifikke steder.
Ungdom faler seg stort sett trygge, men ensker seg bedre belysning (Padriv 2021)
Undergangen for gdende under Ullandhaugveien framstilles som lite hyggelig a bruke.

Det har ogsa veert episoder med pasienter tilknyttet sykehuset som skaper utrygghet.

Det er mest kriminalitet i tilknytning til sykehuset. Det har veert stjeling, tyveri og
voldskriminalitet i tilknytning til psykiatrisk avdeling. Det gjer at det ser ut som det
er mer kriminalitet i kommunedelen enn det i realiteten er (lokalpolitiker).

Flere beskriver ogsa problemer med tyverier og haerverk rundt Bekkefaret, som for
eksempel patenning av seppelkasser. Flere knytter disse problemene til hayblokken pa
Bekkefaret, som av flere omtales som «Rusblokka» eller «Narkoblokka»®. Det beskrives
problemer med branner, hyling og skriking, og kasting av gjenstander, og at det selges og

brukes narkotika tett rundt blokken, tett pa barnehagene og ungdomsklubben like ved.

®Vi gjengir her hvordan informantene selv omtaler blokken. | hvilken grad opplevelsene er

basert pa fakta eller stigma, er ikke undersgkt i denne rapporten.
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Foto 9. Undergangen for gdende og syklende under Ullandhaugveien. Foto: Sigurd Nedrelid.

4.1.6. Stedsbruk oppsummert

Omradet er godt tilrettelagt for & bruke kollektivtransport, og sentralt beliggende slik at
det er mulig & ga og sykle. Omradet oppleves som trygt, og det er gode muligheter for
rekreasjon. Samtidig mangler det tilbud av butikker og mateplasser, som beboere gjerne
ma ut av omradet for a benytte, og ogsa gode grentomrader a oppholde seg i. Dataene
vare indikerer at dette er noen tydelige mangler ved dagens omrade, som bgr utbedres
ved fremtidig utvikling i omradet. Dette ber etter var vurdering ogsa bli viktige temaer for
videre undersgkelser i planarbeidet framover. Det vil ogsa bli viktig & bevare eksisterende
kvaliteter. Det er etter var oppfatning sentralt at rekreasjonsmuligheter, kollektivtransport
og framkommelighet for myke trafikanter samt trygghetsfelelse i omradet ikke forringes av

videre utvikling.
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5. Stedsinteresser - viktige aktgrer og videre
prosess

Vi har identifisert hvilke aktgrer som er viktige for utviklingen, og vurdert hva utbygger ma
tenke seerlig pa nar de gjelder disse akterene, og mulige interessemotsetninger mellom
dem. Vi har identifisert fire overordnede idealer for hvordan informantene mener omradet
bor utvikles i framtiden. Dette utgjer det vi kaller interesser for framtidig utvikling. Vi har

ogsa identifisert hvilke forventninger akterene har for pavirkning i planprosessen videre.

5.1. Pavirkningsforhold

Det kan skilles mellom akterer som pavirker, og de som blir pavirket (Mathur et al. 2007).
Dette kan vaere noe reelt, eller opplevelsesbasert. Siden det sa tidlig i prosessen, har det
ikke veert mulig & undersgke hva som er skjedd sa langt. Hensikten med denne
undersgkelsen er a gi utbygger og kommunen en forstaelse av hvilke grupper som typisk
faller under radaren, og hvilke som kanskje i starre grad i utgangspunktet har
innflytelsesmuligheter. | tillegg gir undersgkelsene vare utbygger forstaelse for hvilke
forventninger som foreligger om videre prosess og medvirkning. Slik kan utbygger og

kommune tilpasse videre kommunikasjon, dialog og medvirkning til disse funnene.

Mulighet til & pavirke = =—@==Grad av a bli pavirket

Frivillighet
10
8

Orgams?SJonerl 6 Lokalpolitikere
omradet /
Beboere i omradet Interesseorganisasjo
ner
Neeringsliv

Figur 7: I intervjuer og sperreundersgkelse har vi undersekt hvordan informantene vil vurdere sin egen mulighet
til & pavirke utviklingen, og i hvilken grad de vil bli pavirket av utviklingen, pa en skala fra O til 10. Vi har gruppert
informantene i ulike aktartyper.
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De som pavirker

De som pavirker stedets utvikling i sterst grad vil veere de som utformer og leverer forslag
for tomtens utvikling, ved a legge viktige faringer for utforming, prosess og bruk.
Grunneiere er derfor blant aktgrene med starst pavirkning pa utviklingen, og bestar i dag
av Helse Stavanger og Stavanger utvikling. Grunneiere er ikke undersgkt i denne analysen
direkte, og ville trolig supplert datagrunnlaget med ytterligere informasjon. Grunneiere
blir viktige akterer i prosessen videre. Videre vil ogsa eventuelle utbyggere og
eiendomsutviklere som kjgper tomten veere viktige.

Statlige og regionale myndigheter og Stavanger kommune har stor pavirkning over
utviklingen, ved a pase at nasjonale og regionale retningslinjer blir overholdt, gjennom
innsigelsesrett og ved a sgrge for at kommunale planer, faringer og strategier falges.
Planmyndigheten vil derfor ha stor pavirkning pa utformingen av planen. Disse
myndighetene er kun undersgkt indirekte gjennom dokumentstudier, og er ikke intervjuet
eller undersgkt direkte pa annen mate. Det er sannsynlig at intervjuer med slike
myndigheter ville supplert datamaterialet og funnene i rapporten. Myndigheter og
grunneiere er ikke intervjuet og i liten grad undersgkt fordi oppdragsgiver har gnsket a
fokusere pa stemmer utenfor det kommunale myndighetsapparatet, og har gnsket et

kunnskapsgrunnlag om omradet i tidlig fase upavirket av grunneiers visjoner for utvikling.

Videre tar lokaldemokratiet, ved kommunestyret og utvalg for by- og samfunnsutvikling,
beslutninger om stedets utbygging. Det er interessant at lokalpolitikere fra
kommunedelutvalgene forventer at de vil ha stor pavirkning pa prosessen, selv om planen
vedtas av de sentrale bypolitikerne. Politiske overbevisninger og idealer vil ligge til grunn
for hvilke planer og prosjekter som blir godkjent. En viktig mulighet til & pavirke prosjektet
er & pavirke politikere og politiske kanaler direkte. Politikere har bidratt til datagrunnlaget.

Neeringslivet og interesseorganisasjoner har ogsa mulighet til 4 legge press pa politiske
prosesser. | tillegg er media en viktig akter nar det kommer til & folge saken og tilby en
arena for debatt. Seerlig gjelder dette lokalavisene Stavanger Aftenblad og Rogalands Avis.

De som blir pavirket

De som blir mest berert av utviklingen pa sykehustomta vil veere de som arbeider pa
sykehuset i dag, og seerlig de avdelingene det planlegges for at skal flytte sist. De
psykiatriske avdelingene skal sannsynligvis bli i omradet i lang tid, og tar seg av szerlig
utsatte mennesker som ma ivaretas bade under og etter utbygging. Ansatte, pasienter og
pargrende ma ivaretas pa en god mate underveis. Vi har derfor innhentet data fra flere

informanter som jobber med den psykiatriske helsevirksomheten. Disse uttaler seg pa
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helsefaglig grunnlag, og som personer som jobber i omradet, og ikke pa vegne av Helse

Stavanger som grunneier.

Deretter vil de neermeste naboene bli sterkt berert av dette prosjektet. De aller fleste som
bor rundt sykehustomta uttrykker liten tro pa pavirkningsevne, samtidig som de i stor grad
mente at de ville pavirkes av det som skal skje. Det er et interessant funn at
interesseorganisasjoner har mer tro pa a kunne pavirke prosjektet enn beboere i omradet.
Her er det ogsa relevant at Hillevag ifelge rapporten Ungt borgerpanel (Padriv 2022)
mangler representanter i det politiske systemet. Vi kan anta at felelsen av avmakt er enda
storre der.

Siden sykehuset oppleves som et relativt lukket omrade, som hovedsakelig brukes av
ansatte, pargrende og pasienter, reduseres risikoen for at utviklingen vil pavirke nabolaget
negativt. Det som vil pavirke naboene i sterst grad er byggeheyder som kan ta bort utsikt,
press pa eksisterende infrastruktur som skoler, og dersom utviklingen medfarer en negativ
utskiftning av stedsidentitet eller befolkning. | dag har sykehuset mange ansatte og
besgkende, sa trafikken inn og ut vil nok heller avta enn tilta etter transformasjonen. Det er
flere som papeker at en transformasjon ikke kan fare til s mye negativt for omradet, da et

lukket omrade vil dpnes opp, nye tilbud og nye forbindelseslinjer vil komme.

Til sist vil ogsa folk som bruker omradet pa andre mater bli bergrt. Flere av disse brukerne
har en falelse av tilhgrighet og eierskap til omradet. Butikker i omradet kan oppleve et
mindre eller annerledes kundegrunnlag nar sykehuset flytter, og pavirke ansatte der. Det
kan ogsa bli gkt press pa skoler, bydelshus og frivillighetssentraler dersom det kommer
flere boliger. De som bruker omradet til fritidsaktiviteter eller rekreasjon, kan ogsa bli

pavirket dersom for eksempel konkurrerende tiloud oppstar.
Oppsummert

Vare funn indikerer at de fleste lokale aktarer opplever stor interesse for stedsutviklingen
pa sykehustomten, mens deres oppfattelse av hvor mye innflytelse de har pa prosessen

varierer. Szerlig naboer ser ut til 8 oppleve et underskudd av pavirkningsmuligheter.

5.2. Beskrivelse av viktige akterer

Mange ulike akterer er involvert i og engasjerer seg i by- og stedsutvikling. Vi har
identifisert hvilke aktgrer vi tror blir viktige for utviklingen av tomten, basert pa dataen vi
har samlet inn og undersgkelsene vi har gjort. Dette er ikke en uttemmende oversikt.
Viktige aktegrer som kommunal planmyndighet og utbygger er imidlertid ikke med i
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aktaroversikten i denne rapporten, siden vi ikke har samlet inn data fra disse direkte. Her
falger en beskrivelse av de viktigste funnene for hver aktartype.

5.2.1. Stedbundne beboere - barn og unge

| neerheten av planomradet ligger Ullandhaug ungdomsskole, og barneskolene Véland og
Auglend (som ogsa har en ungdomsskole for herselshemmede). Fra intervjuer med
informanter med kjennskap til forholdene for barn og unge i analyseomradet, kommer det
fram at det gar et skille fysisk og sosialt. Skillet falger ikke kommunedelsgrensa, men
Armauer Hansens vei. Unge fra Valand-siden har, som en informant uttalte, «ingen

kontakt», eller i hvert fall sveert lite & gjere med unge fra Hillevag-siden og Bekkefaret.

Foto 10: Ullandhaug ungdomsskole med skatepark foran. Foto: Sigurd Nedrelid.

Elevene pa Valand-siden tilhgrer skolekretsen til Valand skole, mens elevene fra Bekkefaret
harer til Auglend skole. Grensa til skolekretsene gar langs Armauer Hansens vei.
Ullandhaug ungdomsskoles krets dekker bade Bekkefaret og Nedre Valand, men
informanter forteller at de unge fortsatt har lite med hverandre & gjore, og at tilbud som
Brack Ungdomsklubb er et mgtested primaert for ungdom fra Bekkefaret. Det samme
gjelder for en lokal sportsklubb pa Hillevag-siden. En informant forteller at store deler av
medlemmene gar pa Auglend eller Kvaleberg skole, og videre omtaler klubben som viktig
for barn og unge og idretten i Hillevag.
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Nabolagseffekter

Nabolaget er en viktig arena for barn og unge. Man sier ofte at barn og unge «lever lokale
livn. De fleste gar pa naerskolen og tilbringer fritiden sin i naermiljeet. Ofte er de
organiserte fritidsaktivitetene ogsa lokalisert i neeromradet. Derfor er nabolaget en sentral
del av oppvekstmiljget og har stor betydning for unges utvikling. Det er i nabolaget man
utveksler sosial og kulturell kapital, og kan tilegne seg avgjerende samfunnsnyttig kulturell
kapital, eller bli del av et «darlig» milja. Selv om familiens og foreldrenes ressurser har
sterst pavirkning, ser man at sosiale arenaer som skole og nabolag kan ha effekter pa
barns utvikling og sosiale mobilitet. Noen unge kan altsa fa drahjelp av oppvekststedet sitt,
mens andre igjen kan fa redusert sine sjanser (Brattbakk og Andersen, 2017).

Det a vokse opp der mange av naboene har darlige levekar, lav inntekt og utdannelse,
som vi finner i Bekkefaret og i store deler av Hillevag, kan redusere de unges livssjanser.
Uten at vi har mulighet til & undersgke situasjonen for barn og unge i sykehusomradet
naermere, kan det vaere ulike livssjanser for barn og unge som er geografisk betinget til

hver sin side av Armauer Hansens vei.

Foto 11: Armauer Hansens vei utgjer et viktig fysisk og sosialt skille. Nabolaget oppfattet som Viland ligger
nord og vest for veien. Sykehuset pa den andre siden. Foto: Sigurd Nedrelid.
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Trygghet, moteplasser og tilbud

Hovedinntrykket er at det er et godt oppvekstmiljg, og at mateplassene og tilbudene som
er for barn og unge blir godt brukt. Seerlig framheves akebakken ned fra Valandstarnet, og
akebakken i Kaninmarka. Omradet betegnes som «veldig barnevennlig», og det sies ogsa
at ungdom trygt kan bruke omradet pa kvelden med trygghetsfglelse. Riktignok kan noen
eldre synes det er skummelt med ungdommer som gar rundt pa kvelden. Kanskje kan
dette avhjelpes av flere mateplasser for ungdom. Men generelt er det lite antydning til
konflikt mellom ulike befolkningsgrupper i omradet.

Det fins flere friomrader, skoler og barnehager med lekeplasser rundt sykehuset. Det ser
imidlertid ut til 8 mangle mateplasser for litt eldre barn og ungdom spesifikt, og tilbud
generelt for barn og unge pa sykehustomten. Ogsa for barn og unge, trekkes mangel pa
gode meateplasser, og manglende tilbud, fram som et problem. Dette handler ikke bare
om antallet og fordelingen av lekeplasser, idrettsbaner og liknende mateplasser for barn

og unge, men ogsa om kvaliteten pa meteplassene som fins i dag.
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Kart 10: Infrastruktur for barn og unge. Stavanger kommune 2021.
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Ifalge rapporten Ungt borgerpanel (Padriv Stavanger, 2022) gnsker ungdommene seg
kafeer og spisesteder for unge med billig mat, og steder der de kan gjere lekser og lese.
De ser gjerne at man lager mateplasser der eldre og unge kan bli kjent. Mgteplasser er
viktig for & forhindre ensomhet og styrke psykisk helse, sier de. Det trengs flere steder
ungdom kan mates og vaere med andre, «enten sosialt eller gjennom uorganiserte

aktiviteter». Det trengs steder der man kan gjere lekser og lese.

Foto 12: Ballbinge utenfor barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk pa sykehustomten. Det etterlyses flere
aktivitets- og fritidstilbud til barn og unge i omradet. Foto: Sigurd Nedrelid.

Det etterlyses flere idrettsanlegg, lekeplasser, og aktivitetsomrader for barn og unge. Det
gnskes flere sma ballbinger, dansefasiliteter, skayteis, badedam og svemmebasseng. Det
fines en skaterampe ved Bekkefaret bydelshus, men flere mener den er sliten og ber
rustes opp. Flere informanter forteller at det trengs mer mangfold i tilbudet av
sportsaktiviteter for barn og unge. Nye aktiviteter bgr derfor supplere det som allerede
fins. Enkelte framhever ogsa at det er fint med aktivitetsplasser som kan brukes av flere
aldersgrupper samtidig.
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Dette understgttes av en informant fra en lokal sportsklubb som omtaler kommunedelen
som tettbygd dekket av bedrifter, butikker og boliger, han sier at det er mangel pa
aktivitetsomrader, idrettsanlegg og -baner. Sportsklubben forventer fortsatt vekst, og har
allerede utfordringer knyttet til banekapasitet, og at fa omrader egner seg som
fritidsomrader. Ifalge vedkommende ville det veert et betraktelig left for kommunedelen,
om den fikk flere trygge og kjekke uteomrader hvor unge kan omgas og drive aktivitet.

Videre er ungdommen opptatt av trygg sykkelparkering, flere natteravner ute for & hindre
haerverk, og at noe skal bli gjort med heyblokka ved bydelshuset og barnehagen. Fine
omgivelser, natur, flere treer og ren luft er viktig for de unge, og de synes det er for mye
asfalt i Hillevag. De @nsker seg ogsa flere benker. Videre trekker de fram at Hillevag
trenger flere sykkelstier, og flere direktebusser til andre steder i byen, samt gjere det

lettere for eldre & komme seg rundt. De gnsker ogsa bedre forbindelser ned til sjgen.

Ungdommen foreslar at kommunedelen inviterer til dugnader sa folk kan bli bedre kjent
med naermiljget og hverandre. Jobbmuligheter er viktig for de unge og foreslar tiltak som

ungjobb, samt flere elev- og ungdomsbedrifter.

Det er et pagdende arbeid med & oppgradere og etablere nye fellesarenaer i Hillevag og
Kvalaberg. Utviklingen pa sykehustomten ber koordineres med dette arbeidet. Det er
mulig at det er behov for et variert tilbud av flere ulike arena av ulik skala, geografisk
fordelti omradene Valand, Hillevag og Paradis. Utbygger ber ga i dialog med kommunen

om hvilke behov de mener det er i omradet totalt sett.

Foto 13: Bekkefaret bydelshus med "hayblokken pa Bekkefaret" i bakgrunnen. Foto: Sigurd Nedrelid.
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Til sist gnsker ungdommen det skal legges bedre til rette for at folk skal fa vaere med a
bestemme, at flere skal fale seg lyttet til og at Hillevag skal fa flere Informanter i
kommunestyret. Dette kan tyde pa et faktisk demokratisk underskudd, eller opplevelse av

demokratisk underskudd, i utviklingen lokalt.

Dataene indikerer at utbygger og kommunen legger til rette for flere beslutningsforum og
medvirkningsaktiviteter som adresserer denne utfordringen. Vi anbefaler videre at det
legges til rette for flere uformelle og formelle mgteplasser for barn og unge, og at
gangveier, stier og andre viktige fotgjengerakser samt byrom, undersgkes med tanke pa
belysning, trygghetsfalelse og framkommelighet. Det bar ogsa satses pa flere
aktivitetstiloud i omradet, utenders og innendars. Kommune og utbygger bar ga i dialog

med frivillighet og idrettsliv lokalt, om det kan komme nye tilbud pa tomten.

5.2.2. Stedbundne beboere - eldre

Det fins tilbud for eldre i omradet i dag. Bekkefaret bydelshus eldretreff, det fins
pensjonistkor, og trening for eldre. Informanter forteller at Romsges conditori er en viktig
meateplass for eldre. Samtidig etterlyser eldre flere kafeer, og at frivilligheten mangler
steder a veere. En forteller ogsa at det er flere eldre som har behov for tjenester fra frivillige
selv, og at selv om frivilligheten er sterk i omradet, mangler det fortsatt folk som kan
hjelpe. Kvaliteter ved omradet som eldre trekker fram er szerlig grentomradene, som

Valandskogen, Mosvannet og Sermarka.

Mens omradet stort sett omtales som rolig og trygt, er det informanter som forteller at det
er behov for flere trygge mateplasser, bade for eldre og for ungdom. Blant annet synes
noen eldre det er skummelt & ga forbi skateparken ved Bekkefaret bydelshus, fordi det
henger sa mange ungdom der, samtidig som omradet blir veldig merkt pa kveldstid.

Noen trekker fram at omradet har mye av det du trenger i hverdagen, som matbutikk,
postkontor, legekontor, friser og treningstilbud. A & tak i det du trenger til fots i neermiljeet

er viktig seerlig for eldre og for muligheten til & bo hjemme lenger og klare seg uten hjelp.

For informantene fra interessegrupper for eldre og personer med funksjonsnedsettelser,
er det viktig at sykehustomta blir «en tilgjengelig bydel som fungerer for alle», med fysisk
tilgjengelige boliger, uteomrader, tilbud og tjenester for eldre og funksjonshemmede.
Valand og Hillevag er omrader med stor spredning sosiokulturelt og sosioskonomisk.
Mens mange eldre bor i store eneboliger med hage, er det ogsa flere eldre i omradet med
lav inntekt, noen bor ogsa i heyblokka ved Bekkefaret bydelshus. Det framkommer et
gnske om at det etableres et dagsenter for eldre, som ligner mestringsenheten i Sandnes.
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En informant fra interesseorganisasjon for eldre forteller at det er behov for flere lettstelte
boliger, og at det bygges blokker med leiligheter tilpasset eldre, eller livslgpsboliger, pa
sykehustomta. Flere informanter forteller at det typisk er eldre som selger eneboligene
sine som kjegper leiligheter, og at flere eldre har kjgpt leiligheter i nybyggene ned mot
Paradis. Det kommer ogsa fram gnske om & bygge boliger for eldre med lav inntekt. En
informant fra interesseorganisasjon for innvandrere foreslar at det etableres et tilbud for
dem som er for friske til & veere pa sykehus, men for syke til & bo hjemme.

Representant for interesseorganisasjon for eldre gnsker at det etableres aktivitetsplasser
med mulighet for trening. Flere av informantene understreker viktigheten av a legge til
rette for flerbruk og bruk for forskjellige grupper, enten det er utenders eller innendeors.
Det er ogsa viktig for eldre at det kommer gregnne lunger og luft mellom husene pa tomta.
Videre er det viktig for informantene fra interessegrupper for eldre og personer med
funksjonsnedsettelser & bevare en del av den eksisterende bygningsmassen, som bevarer

noe av historien og minnene om sykehuset.

Foto 14: Sykehuset har en lang historie i omradet, som enkelte informanter er opptatt av & ta vare pa. Foto:
Sigurd Nedrelid.

Nar det kommer til medvirkning og framtidig prosess setter informantene fra
interesseorganisasjonene pris pa a bli inkludert og understreker viktigheten av a ogsa bli
inkludert framover.

Pa bakgrunn av funnene anbefaler vi utbygger og kommune & utvikle omradet med tanke
pa forventet vekst i antall eldre, og sikre boliger som gjer at flere lenger kan bo hjemme.
Det er ogsa viktig a tilrettelegge for boliger tilpasset folk i ulike livsstadier i samme
omrade. Samtidig kan det vaere relevant & undersgke hvordan eventuelle nye leiligheter
ikke kun kjgpes av eldre, men at det blir en aldersmessig miks. Videre er det viktig & innga
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dialog tidlig med relevante interesseorganisasjoner, slik at utbyggingen kan bli optimal
med tanke pa universell utforming. Det bar ogsa etableres flere mateplasser i omradet,
som fungerer for ulike aldersgrupper samtidig.

5.2.3. Voksne beboere

Beboerne i sykehusomradet er en viktig aktergruppe. De kjenner omradet godt, og det
blir avgjerende for utbygger a skape en god prosess rettet mot naboene. Fremtidige
beboere er ikke inkludert i undersakelsene vare. Senere i prosessen kan det veere relevant
a undersgke naermere de gruppene som er byutviklingen er tiltenkt. Her felger en
oppsummering av de viktigste funnene for de voksne beboerne.

Beboere pa Valand og Hillevag forteller om et sterkt frivillig engasjement, samtidig som
informanter i Bekkefaret forteller at flere har behov for tjenester fra frivillige. | forlengelsen
av dette nevner vektlegger beboere at de mangler et sted a samles pa Valand.
Meateplasser generelt er et sterkt enske fra flere av beboerne. Kapasiteten til Bekkefaret
bydelshus er sprengt, noe som igjen viser at aktivitetstiloud, mateplasser og steder a feire
begivenheter er noe det er et stort behov for i omradet. Ogsa voksne gnsker flere trygge

moteplasser for barn og unge, som kan ha trygge voksne til stede.

Voksne beboere er ogsa opptatt av omradet rundt hayblokken i Bekkefaret. De opplever
uro, kriminalitet og haerverk, med for eksempel patenning av seppelkasser i dette
omradet. Flere av omradene er marke, og noen opplever det som utrygt at ungdom
henger rundt i gjenger.

Til tross for dette er det mange som forteller at Bekkefaret er et sveert godt omrade for
barn med mye grent og plass mellom rekkehusene. Det er ogsa naere flere naturomrader,
og har akebakker og lekeplasser. Ogsa Valand vurderes som veldig barnevennlig og
sentralt sted med mye frivillig engasjement og fellesskap. Omradet ligger ogsa neere

Valandsskogen og Mosvannet. Omradet er trygt, og barna kan ga til skolen.

Trafikksituasjonen er svaert viktig for voksne beboere. Flere beboere har mer enn én bil
som de parkerer pa gata, samtidig som sykehuset genererer mye gateparkering, og
parkering «pa rare steder» som gangveier. Dette farer til at flere av gatene i praksis er
enveiskjorte. Voksne beboere er ogsa opptatt av at mange sykehusansatte kjarer til og fra
jobb, ogsa farer til mye lokal trafikk, ogsa i smaveiene som Muségata og Rogalandsgata.
Trafikk oppgis ogsa som den starste kilden til utrygghet i omradet. Likevel er det mange
omrader som har lite trafikk og dermed barnevennlige, ifalge en informant fra Valand.
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Foto 15: Lekeplass sett mot Valandskogen. Foto: Sigurd Nedrelid.

Nar det gjelder sykehustomta er det grentomrader og mateplasser, bade innendars og
utendears, samt kafeer og andre tilbud, de voksne naboene sterkest ansker seg. Selv om
store grentomrader ikke er langt unna, mangler det grenne lommer og mindre parker i
omradet. Det er ogsa en del som mener at det ikke burde vaere for hayt og tett, en
papeker at for store hayder pa tomta vil bryte matet mellom haydene pa hver side; Asen
og Valandstarnet. Flere voksne beboere trekker ogsa fram at det burde bygges med hay
arkitektonisk kvalitet og at det burde vaere luft og grent mellom husene. Noen mener ogsa
at det ikke er et problem a bygge heyt pa tomta, siden det allerede er relativt heyt i dag.

Nar det gjelder prosessen framover er mange av naboene opptatt av a bade bli informert
og inkludert, de foreslar blant annet gjestebud, sparreundersgkelser, beboerkomité,
jevnlige brukermgter, nyhetsbrev og generell god og tydelig kommunikasjon og
relasjonsbygging.

Pa bakgrunn av idealet anbefaler vi utbygger og kommune a gi god og tydelig
kommunikasjon til voksne beboere. | tillegg ber det utforskes medvirkningsaktiviteter,
dersom det gjelder ting som medvirkerne potensielt kan pavirke. Det er viktig & adressere
gnsket om flere tilbud, flere og bedre butikker og meteplasser innendgrs og utenders. Her
framstar det saerlig sentralt med en meteplass for frivilligheten i omradet. | tillegg ber det
undersgkes hvordan det kan utvikles flere og bedre grentomrader. Utfordringene rundt
hayblokken i Bekkefaret, og trafikksituasjonen, bar undersgkes og utbedres ved behov.
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Foto 16: Eksisterende grantomrader naermest sykehuset er av lav kvalitet, og blir lite brukt av beboere.
Kvaliteten pa eksisterende grentarealer ber heves. Foto: Sigurd Nedrelid.

5.2.4. Neeringsliv

Flere informanter har uttalt at de @nsker seg aktaerer innen kultur og neering til
sykehustomta, blant annet butikker, apotek, kafeer, underholdningssenter og konsert- og
kulturarena. Flyttingen av sykehuset vil ga over mange ar, og det kan veere interessant for
noen dersom det er mulig med midlertidig bruk underveis i flyttingen. Det er positivt for
naeringslivet at omradet ligger sentralt med godt tilbud av kollektivtransport og veinett.
Det er i tillegg et stort omrade, sa flere ulike aktarer kan holde til der sammen.

Pa sparsmal svarer representanter fra naeringslivet at det kan veere rom for
kontorarbeidsplasser pa tomten i framtiden, i kombinasjon med boliger og butikker, men
de er litt usikre pad om det er riktig. Mange aktarer synes a vaere positive til en kombinasjon
av boliger, butikker og kontorarbeidsplasser, og ikke ha noe imot enkelte arbeidsplasser
pa tomten. Beboere gnsker imidlertid & unnga steyende trafikk.

Det framgar et behov for kortreiste arbeidsplasser, og en kombinasjon av bolig, kontor og
neering framstilles av vare informanter som en mulighet, saerlig med tanke pa den sentrale
beliggenheten tomten har. En informant fra naeringslivet mener det er mulig & bygge heoyt,
siden det allerede er bygget hayt her. En annen mener at transformasjonen av
sykehustomta bar bli en forlengelse av sentrumsomradet i Hillevag, og at sykehusomradet
ber knytte seg pa de byfornyelsesgrepene som planlegges gjennomfart der.

| kommuneplanens samfunnsdel (2020) leser vi at «Stavanger skal ta ansvar som

regionhovedstad, og videreutvikle et mangfoldig og konkurransedyktig naeringsliv og et
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sterkt bysentrum. Vi anbefaler at utbygger undersgker med neeringslivet og kommunen i
hvilken grad tomten har strategisk interesse for neeringslivsutvikling. En representant fra
naeringslivet mener det er behov i Stavanger for kontorarbeidsplasser i sentrumsnaere
omrader med gode transportforbindelser. Vedkommende mener det ligger for fa
arbeidsplasser i eller naert Stavanger sentrum, men gnsker imidlertid ikke rene
naeringsomrader uten boliger, og trekker fram Jattavagen og Aker brygge som forbilder:

Neeringslivet trenger kortreise arbeidsplasser i kortere pendleravstand. Alt mer enn
10-20 minutter i bil er langt. (...) A fa til noe som kombinasjon av bolig, kontor og
naering med kortreiste kontorarbeidsplasser vil veere spennende. Det ber i sa fall
ligge i det sgrastre hjernet naert hayfrekventerte kollektivakser, og i koplingen mot
bydelsutviklingen i Hillevag.

En annen representant fra naeringslivet har stor tro pa naeringsklynger, med liknende
naeringer samlet. Det vises til lokale eksempler pa vellykket etablering av klynger, blant
annet Fomo pa Forus der teknologibedrifter er samlokalisert, og site 4016 med bedrifter
innen bygg og anlegg. Det foreslas at man kunne gjort noe tilsvarende pa sykehustomta,

og foreslar «Kunnskapsbyen», en forsknings- og innovasjonspark, som et eksempel.

Ifalge vedkommende trengs det da en motor, som kan dra utviklingen av omradet, og at
det er viktig «a tenke litt taft» om utviklingen av omradet, forstatt som & tarre a satse pa
noe som gjer at omradet skiller seg ut. For eksempel er IT-nzeringen i regionen i sterk

vekst.

A tenke litt som man gjorde med Aker brygge tror jeg er lurt. A ha en klynge av
noe. Men jeg vet ikke helt hva det skulle veere. IT-industrien i denne byen er mye

sterre enn man tror. Og det er litt underkommunisert. (...) kanskje kunne man skapt

en forsknings- og innovasjonspark.

Foto 17: Sykehustomten har variert bebyggelse fra ulike tider, som kan romme variert bruk, midlertidig eller
permanent. Foto: Sigurd Nedrelid.
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Representanter fra kulturbransjen tror ikke n@dvendigvis omradet vil kunne brukes
permanent av kulturaktarer, som i starre grad har samlet seg i sentrum og Stavanger @st.
trekker imidlertid fram at deler av bebyggelsen midlertidig kan brukes som klynge for
kreative naeringer som grenser til industri som har behov for gode transportforbindelser,
som for eksempel lys, lyd og oppbevaring.

Informantene fra musikkfestivalbransjen er enig i at omradet er sapass stort at det ber
kunne tilrettelegges for andre ting enn boliger. De trekker ogsa fram den gode
kommunikasjonen, bdde med tanke pa kollektivdekning, og med tanke pa at tomten er
tilgjengelig for plasskrevende logistikk, bade nar det gjelder publikum og produksjon. De
ser for seg at tomten kan brukes til starre utenders kultur- og musikkarrangementer som
konserter med starre artister, fest, feiring og tivoli. Beliggenheten til sykehustomta er ogsa
gunstig, den har bade kapasitet til mange mennesker, samtidig som den ligger sentralt og

kobler sammen mye i Stavanger.

' inngang 9-10

" Kapell
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Foto 18: Areal som muligens har potensial for utenders konsertscene ifelge informant fra
musikkfestivalbransjen. Foto: Sigurd Nedrelid.

Informanten fra teaterbransjen sier at tomten nok er litt for lite sentral dersom man ansker
a fa til liv fra morgen til kveld. De Informantene fra musikkfestivalbransjen trekker fram
viktigheten av a legge til rette for helarsbasert kultur, som tiltrekker mennesker hele aret.
De gnsker a bidra til at Stavanger har et rikt kulturliv, og at byen skal bli et gnsket reisemal

for folk fra resten av landet.

Det kan ogsa vaere mulig a tenke klynger med kulturakterer. Informantene fra
musikkfestivalbransjen forteller at mange kulturakterer sitter pa hver sin tue, og at det er et
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behov for & samle dem. De synes det er en spennende tanke a lage et samlingssted med
god infrastruktur for kreative naeringer som grenser til industri, som bade krever stor plass
og atkomst for store semitrailere, for eksempel lyd, lys, scene og film.

Det virker som om neerings- og kulturakterer ser i hovedsak muligheter for & innfri egne
behov. Men de har ogsa en tydelig forstaelse for og anske om at omradet utvikles i
kombinasjon med boliger. Nar det kommer til videre medvirkning foreslar informantene
fra musikkfestivalbransjen a opprette en arbeidsgruppe med de mest engasjerte
kulturakterene innen kreativ naering, kulturliv, arrangementsliv, den frie kunsten, samt film,
lyd og scene. For a opprette en slik gruppe kreves det et grundig kartleggingsarbeid i
forkant, og man ma snakke med de aktegrene som finnes. Informantene fra

interesseforeningen for naeringsliv spapeker at deres videre deltagelse avhenger av

hvorvidt deres medlemmer vil involveres.

Foto 19: Bebyggelsen pa sykehustomten er variert, og uteomradene er store. Midlertidig bruk av tomten kan
utforskes. Foto: Sigurd Nedrelid.

Det er ikke kommet fram mange konkrete forslag pa midlertidig bruk av tomten. En
tilbakemelding er at det er viktig at utbygger er tydelig pa premissene (kontraktslengde,
bruk, bebyggelsens tilstand osv.). Midlertidig gir rom for & tenke kreativt, og teste ut nye
funksjoner. En lavterskel mulighet er & teste ut ulike typer butikk- eller serveringskonsepter.
| tillegg anbefaler vi at det utforskes hvilken naeringsbruk som kan ha glede av tomtens
egenskaper (sentral beliggenhet, eksisterende bebyggelse, store parkeringsarealer
utenders). Her kan mange muligheter utforskes, som idrettsbaner, skayteis, torg, butikker,
festivaler, omlastingshub for varetransport, varelager for kulturbransjen og mye mer.
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Dersom utbygger gnsker midlertidig bruk far tomten utvikles permanent anbefaler vi a
invitere til bred innspillsrunde. Det kan bidra til 8 modne omradet, og sette stedet pa
kartet.

Det er viktig at utbygger i dialog med kommunen avgjer i hvilken grad sykehustomten har
strategisk betydning for utviklingen av nzeringslivet i regionen. Det kan ikke utelukkes at
tomten har potensial for a utvikles med naering kombinert med utadrettet virksomhet og
boliger, med tanke pa behovet i kommunen for flere sentrumsnaere arbeidsplasser.
Mulighetene for midlertidig bruk ber ogsa utforskes. Interessenter fra ulike bransjer bar

involveres i prosessen.

5.2.5. Helsevirksomhet

Vare data indikerer at sykehuset ligger som en gy for seg selv, hvor ansatte pa sykehuset

har marginal kontakt med naboer, selv om sykehuset ligger midt i et boligfelt.

De psykiatriske funksjonene skal ligge i omradet i lang tid, og kanskje permanent, og er
derfor seerlig viktige. En informant fra psykiatrisk klinikk forteller om naerheten til Hillevag,
Mosvannet og Valandskogen. Mgllehagen skolesenter gir tilbud til noen av pasientene.
Kilden kjepesenter brukes til behandling av pasienter, og av parerende til handling. Noen
pasienter, som for eksempel rusmisbrukere, er imidlertid sarbare for byliv, og det kan
oppsta situasjoner hvis pasienter remmer. Slik negative konsekvenser bar hensyntas ved

utvikling pa tomten, ogsa ved en kompakt utvikling med flere tilbud og funksjoner.

God kollektivtilgang, bade nar det gjelder buss og tog, er viktig. En annen informant
framhever som positivt at sykehuset ligger sentralt og tilgjengelig for pargrende og
ansatte. Tomta ligger ogsa naere motorveien, uten at de hgrer trafikken derfra. lfalge
informantene fra helsevesenet er det ogsa fa grentomrader innimellom bebyggelsen, traer
man kan klatre i og uteomrader med litt natur, busker og kratt. Informantene mener
Valands eneboligbebyggelse er fin, men at Hillevag og Bekkefaret ikke er sa attraktivt. De
etterlyser mer butikker og tilbud. Det er ogsa, som naboer blant annet har papekt, mangel

pa parkeringsplasser for de ansatte.

Det viktigste for den framtidige utformingen av sykehusomradet er at det tilrettelegges for
nok grentomrader og plass mellom husene. Det er viktig at de ikke far bygg for tett pa
seg. De har ogsa behov for private hager der pasientene bade kan skjermes og for &
unnga remningsforsgk. De @nsker ogsa offentlige parker og grenne lommer, og gode
uteomrader, bade strukturerte og ustrukturerte, med fotballbinge, traer a klatre i og
mulighet for aktivitet. Dette er omrader som kunne veert felles for sykehuset og naboene
rundt. Det er viktig med et mykt og varmt naermiljg, at det er et sted som er fint 8 komme
til, med bruk av skikkelig materialer i det som bygges og at det ikke bygges for hayt. En
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fordel med de gamle asylene, forteller en av informantene, var nettopp de store
grentomradene, og sier at det ideelle ville vaere at sykehuset |13 sentralt i en skogsliknende
park, som St. Hanshaugen i Oslo.

Foto 20: Et tydelig funn er behov for flere oppholdskvaliteter i byrommene, med miks av funksjoner, og bedre
grentarealer. Foto: Sigurd Nedrelid.

Informantene uttrykker bekymring til byggeprosessen med tanke pa a ivareta pasientenes
behov. Pasienter ma ha mulighet til & skjermes, og det ma iverksettes sikkerhetstiltak sa
pasienter ikke kommer seg inn pa byggeplassene, og «for eksempel stjeler en
gravemaskin», som en informant sier. En av informantene fortalte at da tunnelen ble
bygget var det ungdommer som kunne hoppe ned i tunnelapningen. De er ogsa
bekymret for pasientenes helse hvis de blir utsatt for stay. Flere er sarbare for lyd og smell.
Det trengs ambulansetilgang, tilgang for brannbil, kjsremulighet til dera og universell
utforming.

Angaende prosessen videre er informantene fra helsevirksomheten opptatt av at det gis
god informasjon, og at de gis mulighet til 8 komme med innspill. De foreslar jevnlige
nyhetsbrev og jevnlige mater med tillitsvalgte for lapende dialog.
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Det framstar sveert viktig at utbygger inngar god dialog, og skaper gode relasjoner, med
helsefunksjonene pa tomten som skal bestd mens, eller ogsa etter, utviklingen av
sykehustomten. Helsefunksjonen kan ha saerskilte utfordringer og behov, som enklere kan
lzses ved tett dialog og god planlegging. Ellers anbefales det at utbygger legger til rette
for flere greantomrader, og mer varierte greantomrader med vegetasjon.

Oppsummert

Akterene som har gitt innspill har gode og viktige perspektiver som i all hovedsak gar ut
pa a sikre egne interesser og behov. Likevel er det slik at de fleste er opptatt av at det
skapes et sted med gode grentomrader av ulike skala og ulik grad av offentlighet, hay

estetisk kvalitet og en blanding av funksjoner.
5.3. Framtidig planprosess - gnsker og forventninger

Vi har ogsa undersgkt hvilke gnsker og forventninger informantene har til planprosessen
framover, og tatt imot innspill pa hvordan utbygger og kommune kan tilrettelegge for en
god planprosess.

Av informantene vi har snakket med er det mange som setter pris pa a bli involvert sa
tidlig i prosessen, mens handlingsrommet fortsatt er stort. Samtidig ensker de a se planer
og skisser underveis som man kan gi tilbakemelding pa. Det blir en viktig balansegang for
kommunen a involvere pa riktig tidspunkt. Informantene ansker stort sett & bli involvert og

informert videre.

Avisartikler om planomradet, sykehustomta, har primaert veert dominert av
faktaopplysninger, eierforhold, prosess og skonomiske forhold knyttet til utviklingen. Det
kan nok skyldes at vi er tidlig i prosessen. Konsekvensen er at utbygger og kommune i
denne fasen har starre handlingsrom til & fa plan- og medvirkningsprosessen inn i et
konstruktivt spor. Siden denne analysen gjeres pa et tidlig stadium i planprosessen, kan

det veere behov for flere kartlegginger senere i prosessen.

Folk har ogsa konkrete forslag til hvordan man kan involvere nabolaget, seerlig nevnes
apne mater med god informasjon og mulighet til & komme med innspill. Det foreslas a
gjere en kartlegging over nabolagets og beboernes behov, samt sparreundersakelser,
workshops, borgerpanel, gjestebud, bruk av digitale lasninger, sosiale medier og la
beboere stemme over forskjellige alternativer for hva som skal komme pa sykehustomta.
Flere trekker fram hvordan prosessen med Teknikken ikke er et eksempel til etterfalgelse.
Her gikk det for fort, og informasjonen til befolkningen var ikke god nok.
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Det er ogsa flere som papeker at det er viktig & fa med «de stille stemmene». Informanter
fra en interesseorganisasjon for innvandrere fortalte at det er vanskelig a involvere
innvandrerbefolkningen i slike prosesser. Dessuten kan innvandrere ha en tendens til &
interagere i mindre grad med sine urbane omgivelser (Llopis ALvarez & Miiller-Eie, 2022).
Det er derfor viktig a rette en seaerlig innsats mot denne gruppa, dersom man gnsker a
engasjere dem. Det er ogsa viktig a ta pa alvor er at flere informanter forteller at folk pa
Hillevag feler en stor avstand til politikere og at deres stemme ikke blir hart. Dette er noe
som underbygges i den sosiokulturelle stedsanalysen av Hillevag (Jonvik m.fl., 2018). Der
framkommer det at Hillevag mangler talspersoner for bydelen, og som taler
kommunedelens sak i politisk sammenheng.

Oppsummert

Tilbakemeldingene gir uttrykk for at det ofte kan oppleves en stor avstand fra
lokalbefolkningen til dem som utvikler omradet. Det kan tidvis skyldes mangel pa
informasjon, kunnskap, og ressurser til a falge opp planprosesser. Det er viktig at
planmyndigheter, grunneier og utbygger tar ansvar for & inkludere lokalbefolkningen og
sikre at deres @nsker er hart, og behov er adressert og ivaretatt. Dette krever aktivt
engasjement og tydelige forventningsavklaringer. Gjennom en medvirkningsprosess kan
det vaere mulig & bygge opp relasjoner pa tvers av skillene mellom Valand, Hillevag og
Bekkefaret. Som en deltager pa nabolagsverkstedet uttrykte det: «utviklingen kan viske ut
grensene mellom bydelene».

5.4. |dealer for framtidig utvikling av omradet

Vi har ogsa undersgkt ulike idealer for utviklingen av omradet. Med idealer mener vi store,
apne og overordnede visjoner for hvordan omradet skal se ut. Mindre enkeltgnsker, for
eksempel om flere lekeplasser, omtales under stedsbruk. For a identifisere idealene har vi
gjennomfart dokumentstudie, medieanalyse, intervjuer og spgrreundersgkelse. Men det
er viktig & huske at idealer og forestillinger for utviklingen overlapper hverandre, og ikke
kan isoleres klart til bestemte aktargrupper. Vi har identifisert flere temaer i dataene, som
vi har valgt & gruppere i fire idealer:

- Det sosiale idealet - «den mangfoldige og rettferdige bydelen»

- Miljgidealet - «den grenne og klimavennlige bydelen»

- Bykvalitetsidealet - «<hverdagsbydelen med nzerhet, mateplasser, tilbud og kvalitet»
- Neeringsidealet - «naeringsklynger og attraktivitet»
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5.4.1. Det sosiale idealet - mangfold, rettferdighet og identitet

Det sosiale idealet handler om sosiale perspektiver om befolkningssammensetning,
tilherighet og levekar. Det handler blant annet om & bevare naermiljget som et mangfoldig
omrade, med ulike typer folk. Noen informanter gnsker seg bevaring av deler av
bebyggelsen pa sykehuset for & bevare stedsidentiteten om minnet om sykehushistorien.

Noen informanter trekker fram at det er viktig & bygge boliger i ulike prisklasser, og bygge
studentboliger, omsorgsboliger og tenke pa tredje boligsektor. En lokalpolitiker fra
Eiganes og Valand sier:

Stavanger utvikling opptrer som en privat akter. Det ligger i faringene at de skal
tjene penger. Men her har man en unik mulighet til  sikre stgrre mangfold, og
skape noe nytt. Man ber imgtekomme levekarsutfordringene, og fa til noe pa tredje
boligsektor med billigere boliger eller studentboliger.(...) Vindmegllebakken er et
godt eksempel. Bygg med fellesaktiviteter og neering i farsteetasje og boliger over.

Noen informanter beskriver imidlertid at «for sma rekkehus» og lik bebyggelse, er en viktig
grunn til at noen barnefamilier flytter ut av omradet nar de far eldre barn. Det kan
underbygge at boligmiks er viktig for a sikre bofasthet, og at omradet passer folk i ulike

livsfaser.

Foto 21: Flermannsboliger pa Bekkefaret. Foto: Sigurd Nedrelid.

En informant fra Hillevag frivilligsentral ensker at utviklingen bidrar positivt til levekar og
folkehelse:
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Utbygger ber styrke den lokale identiteten, og dekke de lokale behovene. Hillevag
er langt unna det offentlige. Her er det vanlige folk med mange nasjonaliteter. Det

er ikke mye penger, og det er syke, trygdede og innvandrere.

En informant trekker for eksempel fram at mange er ensomme og sitter hjemme, og at det
derfor er viktig med flere mateplasser i omradet. Det foreslas studentboliger, tredje
boligsektor, og andre mater det kan bygges boliger som er for ulike folk, som for
eksempel «seniorboliger, og lettstelte boliger i blokker tilpasset eldre» (Informant fra

interesseorganisasjon for eldre).

Det trengs eldreboliger for eldre med lav inntekt. Det er viktig for a ikke matte veere
pa et hjem, men kunne bo i egen bolig. Det trengs universell utforming, tilbud
naerme som for eksempel frisgr, slik at man slipper & dra langt for a fa det man
trenger. Noen steder kombinerer de eldre - og studentboliger for eksempel

(Informant fra Bekkefaret bydelshus).

En tilgjengelig bydel for alle er malet. Det trengs livslapsboliger som kan brukes av
alle hele livet. Og det trengs uteomrader, tilbud og tjenester for
funksjonshemmede og eldre (Informant fra interesseorganisasjon for

funksjonshemmede).

Det handler ikke bare om bebyggelse, men ogsa tilbud som for eksempel & utvide

bydelshusets tilbud om rimelig middag pa ukene.

Et syn fra debatten om Paradis-utvikling, som kan bli relevant i debatten om utvikling av
sykehustomten, gar pa fordeling av «fortettingsbyrden». At det legges opp til fortetting der
folk allerede bor tett, mens det ikke skal fortettes i omrader preget av eneboliger, hvor folk

har mer plass.

«Stavanger har i tillegg valgt a frede den omkringliggende villabebyggelsen for
vesentlig fortetting, gjennom a la utdaterte reguleringsplaner fra forrige arhundre
diktere utnyttelsen: Pa Stokka, Madla og Hinna er eiendommene typisk to og tre
ganger sa store som pa Storhaug og Valand, men heller ikke her skal det fortettes.»
(Tor O. Austigard, Kronikk Stavanger Aftenblad, 16. sep 2021 (tilgang 02.03.2022).

Kommuneplanen i Stavanger forsterker ulikheter (aftenbladet.no) )

Vi finner ogsa bekymring for motivene til utbyggere, og at profitt skal vaere for styrende i

utviklingen.

«Det er lokalt en redsel for at omradet skal fornyes og bli dyrere sa man ma flytte.
Jeg er redd for at det skal selges til utviklere som bare har som mal & tjene penger»

(Informant fra Bekkefaret bydelshus).
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Foto 22: Klistremerke om Paradis-utbyggingen pa lyktestolpe rett nord for sykehuset, pa Véland. Foto: Sigurd
Nedrelid.

Slike synspunkter kan bli en del av utviklingen pa sykehustomten. Funnene indikerer at
utbygger og planmyndighet ber sikre gode sosiale kvaliteter, og god dialog med

befolkningen. | Paradis-prosjektet like ved har det vaert stemmer som mener utbygger er
for profittorientert:

Rokke, Ydsteba og Bane Nor Eiendom er alle akterer som bare tenker pa profitt. Na
vil de bygge et nytt Forus naert sentrum, selv om det ikke passer inn.(...) | Oslo
klager alle pa Barcode i Bjervika, og hvordan det er blitt. Det er tragisk hvis vi gjer
den samme feilen langs Hillevagsvatnet ogsa (Elisabeth Hoem i Grip sjansen
politikere (24.11.2018) (tilgang 02.03.2022).

Viktig leerdom

Den sosiale profilen i fremtidig utvikling er viktig. Informantene er opptatt av at sosiale

behov dekkes, bade til lokalbefolkningen og samfunnet. Sosiale behov er bade fysiske og
mer opplevelsesbaserte.

Basert pa funnene vurderer vi at grunneier og utbygger bgr vise at valgene som tas
bunner i et enske om a lage et godt prosjekt med gode kvaliteter. Selv om Stavanger
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utvikling er et kommunalt foretak ligger det i deres mandat a drive etter
forretningsmessige prinsipper. Det er likevel viktig at utbygger opptrer pa en mate som
gjenspeiler akterens samfunnsansvar som offentlig akter, og som er transparent og apen.
Dersom grunneier eller utbygger fremstar som profittorientert, vil dette svekke
befolkningens tiltro til at utviklingen skjer i med deres behov i mente.

Det vil ogsa veere viktig a finne de kvalitetene som utbygger kan bidra med, og som er
etterspurt av befolkningen. Tett samarbeid med kommunen om mulige nye mgteplasser
og sosiale innovasjonsprosjekter kan vaere relevant. Dette kan bidra til en mangfoldig
befolkningsgruppe bruker det nye byutviklingsomradet, som flere er opptatt av. Det er
ogsa viktig a sikre at eventuell fortetting ikke oppleves som en byrde, men kan bidra med

meteplasser, bebyggelse og boliger, tilpasset ulike grupper i befolkningen.

Vare levekarsfunn som viser at befolkningen i omradet generelt ser ut til & ha noe lavere
inntekt enn snittet for kommunen for gvrig, indikerer at det er viktig a tilrettelegge for ikke-

kommersielle tilbud og meteplasser, for a sikre at flere far tilgang.

Det er ogsa interessant at fa informanter har eksplisitt omtalt behovet for ordinzer sosial
infrastruktur som skole, barnehage og sykehjem. Enkelte informanter har sagt at de
forventer at det bygges skole dersom det blir for fullt med flere boliger, men generelt er
ikke dette etter vare data et viktig tema. Det kan skyldes at det ikke er noe stort behov i
omradet for dette, eller at informantene oppfatter at dette er noe kommunen koordinerer

og har kontroll pa & etablere dersom forventet befolkningsutvikling tilsier det.

5.4.2. Miljgidealet - lokalt og globalt

Idealet om en miljgvennlig og sakalt «grann» utvikling er viktig for mange aktarer. Idealet
rommer imidlertid flere synspunkter, som delvis strider mot hverandre. En viktig oppgave
for utbygger blir & balansere disse motstridende hensynene, og definere hva som egentlig

er «grent». Miljgidealet kan deles inn i to: en global-regional og en lokal.

| regionalmiljsidealet finner vi mye av bakgrunnen for gnsket om & konsentrere
fortettingen til den sentrale byen og bybandet. Dette er typisk en fagdiskurs, som bunneri
forskningen som paviser sammenhengen mellom a redusere byspredning og dermed
negative miljgskonsekvenser (biologisk mangfold, energibruk, klimagassutslipp, styrke
gange, sykkel og kollektivtransport). Grunnet utvalget av informanter, der lokale og private
aktarer er overrepresentert, har vi ikke funnet dette som et dominerende syn i intervjuene.
Dette idealet finner vi derfor primzert i offentlige faringer og planleggingsdokumenter

hvor kommune eller fylkeskommune er avsender.
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Stavanger kommunes har mal om a redusere direkte klimagassutslipp med 80 prosent
innen 2030, og fossilfrihet innen 2040 (Klima- og miljgplan 2018-2030 (2018). | tillegg
fremmes en rekke mal og virkemidler for & bevare og ske det biologiske mangfoldet, og
fremme miljgtiltak i omradeplaner. Malene vil nadvendigvis legge faringer for utviklingen,
med tanke pa energistandarder, sirkuleergkonomisk tilrettelegging, grentomrader med
tilstrekkelig gkologiske kvaliteter, og tilrettelegging for miljgvennlig mobilitet.

Ifalge Regionalplan for Jeeren og Sare Ryfylke (2020) skal regionen ha en «baerekraftig by-
og stedsutvikling basert pa regionale helhetslasninger som effektiviserer arealforbruket og
transportarbeidet, styrker verdiskapingen, sikrer natur og kulturverdier, reduserer
klimautslipp, og gir hay livskvalitet.» En stor andel av fremtidige boliger, arbeidsplasser,
varehandel, tjenester, service og kulturtiloud skal derfor lokaliseres i og naer Stavanger
sentrum og langs kollektivaksen. Hvorvidt sykehustomten defineres som naert sentrum
eller ikke, blir derfor en viktig forutsetning for utviklingen. Dersom tomten forstas som
sentrumsnaert kan det forventes at planmyndighet dpner opp for hgyere utnyttelse, enn

dersom tomten ikke vurderes som sentral.

| henhold til Byvekstavtale Nord-Jaeren (2016) og Bymiljgpakke Nord-Jaeren (2016)
forplikter Stavanger kommune seg til a redusere klimagassutslipp fra trafikk. |
Byvekstavtalen (2016) finner vi nullvekstmalet, som betyr at veksten i persontransporten tas
med kollektivtransport, sykling og gange, og at klimagassutslipp, ke, luftforurensning og
stoy skal reduseres. Ogsa i Kommuneplan for Stavanger arealdel (2019) og samfunnsdel
(2020) finner vi dette synet. | samfunnsdelen leser vi at «<Stavanger skal veere ledende i
arbeidet for et klima- og miljgvennlig samfunn, ta vare pa naturen og sikre

naturmangfoldet og kulturlandskapet.»
Lokalt fundert miljgideal

Det mer lokalt funderte miljgidealet handler primaert om at omradet trenger bedre
grgntomrader med mer vegetasjon, og at man ma ta vare pa treerne i omradet.
Informanter forteller ogsa at de @nsker bedre kvalitet pa grentomradene som allerede fins.
En beboer fra Bekkefaret sier: «Det er mye grent i neerheten, men vi kunne gjerne hatt mer
opparbeida grentomrader. @nsket ser imidlertid ut til & vaere tuftet ikke bare av hensyn til

milj@, men ogsa av hensyn til velvaere for brukere av omradet».

Det handler ogsa til dels om a redusere lokaltrafikken i omradet. Det framkommer ogsa
gnsker om flere bilfrie gater og byrom i framtiden. En lokalpolitiker og beboer drammer
om a skape en «bydel helt uten biler». Flere beboere taler om a fa lagt trafikk og
parkeringsplasser under bakken. Informantene gnsker seg i liten grad bedre
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kollektivtransport, men det kan skyldes at eksisterende tilgang til kollektivtransport

allerede oppleves som god.

Foto 23: Det etterlyses flere og bedre grantarealer nzert der folk bor, og meteplasser med bedre
oppholdskvaliteter. Foto: Sigurd Nedrelid.

Det er primaert naboer som star for lokalmiljgidealet, men ogsa for eksempel
fellesfunksjonene framhever behovet for en grenn utvikling. Gregntomrader er en viktig del
av behandlingstilbudet.

Det er viktig med bade strukturerte og ustrukturert uteomrader. Det ber veaere
uteomrader som er mer natur, med busker og kratt, og traer du kan klatre i. Men
ogsa omrader med mulighet for aktivitet, som en ballbinge eller noe annet.
(Informant fra barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk)

Viktig leerdom:

Det ligger en kime til konflikt i sp@rsmalet om riktig utnyttelse og nok grentarealer. Et
eventuelt gnske om hay utnyttelse ma balanseres mot, og kombineres med tilstrekkelig
store, og gode grentomrader. De fleste informantene vi har snakket med, seerlig beboere,
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gnsker seg genergse grgntomrader, grenne lommer, aktivitetsomradder og innendgrs og
utenders mateplasser. Dette kan komme i konflikt med en mer kompakt byutvikling.

Det vil hjelpe om grentomradene som etableres, ma utvikles hay kvalitet, med vegetasjon,
ulik programmering, og sterrelse. Kunnskapen om de positive effektene av & begrense
byspredning ma kommuniseres til flere enn kun de som jobber i administrasjonen eller
med byutvikling.

@nsket om redusert biltrafikk er felles for begge de to miljgidealene, men det kan veere at
lokalbefolkningen i sterre grad ensker a «gjemme» bort biler under bakken, mens
kommunen muligens @gnsker a redusere bilbruken. Det kan by pa konflikt dersom det
foreslas lite parkeringsplasser, gitt historikken med «gjesteparkering» i boliggatene. Dette
er nok mindre konfliktfylt enn byggehgyder, men likevel noe utbygger bar vaere bevisst
pa. Det blir viktig & spre kunnskap om positive effekter ved & redusere personbiltrafikk, og
forsterke konkurransekraften til aktiv mobilitet og kollektivtransport. Mulige restriksjoner
pa bilbruk og fortetting ma gjennomfares pa en mate som fremmer god tilgjengelighet,

mobilitet, bokvalitet og byliv.

Det er interessant at ingen informanter er opptatt av gjenbruk eller ombruk av
sykehusmassen, med unntak av den aller eldste delen. Ingen synes opptatt av gjenbruk av
bebyggelse av miljgarsaker. Det kan skyldes mangel pa interesse eller kunnskap, og at
dette er mer en fagdiskurs. Generelt er det globale miljgidealet i liten grad reflektert hos
lokale akterer, men vektlegges hos aktgrer med byfaglig bakgrunn.

5.4.3. Bykvalitetsidealet - den urbane hverdagsbyen med bykvalitet

Idealet om en urban byutvikling, med folkeliv og bedre tilbud av butikker, kultur og
opplevelser er viktig. Her inngar ogsa visjoner om arkitektur og bygningstypologi.
Stavanger ast og Griinerlgkka i Oslo trekkes fram av flere som forbilder. En beboer
oppsummerer det som at han gnsker seg et «kult urbant sted». Informantene forteller at de

gnsker liv pa gateplan, ting som skjer i lokalmiljeet, og flere byrom & oppholde seg i.
Ogsa kommunen star for en slik visjon. | kommuneplanens samfunnsdel (2020) star det:

Kommuneplanen legger vekt pa det kortreiste hverdagslivet. Daglige gjeremal skal
kunne gjgres innenfor gang- og sykkelavstander fra bolig, eller med korte
avstander til kollektivholdeplasser. Byutviklingen skal bygge opp under Stavangers
unike seerpreg og bidra til en attraktiv, baerekraftig og mangfoldig by med et
langsiktig utviklingspotensial. Byutviklingen skal vaere mer kompakt og planen skal
forsterke urbane kvaliteter og sikre vekst innenfor det sentrale Stavanger.
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Bygningstypologi inngar i bykvalitetsidealet. Flere omtaler arkitektur, bygningstypologi og
byggehayder som viktig for a skape gode bykvaliteter der man trives. Seerlig beboere
gnsker seg lav og luftig bebyggelse og hay arkitektonisk kvalitet. Flere gir uttrykk for at
rekkehus er det som passer inn i omradet.

| bykvalitetsidealet inngar ogsa hva folk ikke vil ha. Bade informanter som bor i omradet,
og jobber pa sykehuset, er opptatt av at hgy utnyttelse vil vaere negativt og gi darlige
kvaliteter og attraktivitet. Informantene er kritiske fordi de ikke tror folk @nsker & bo i blokk,
at de mener det ikke passer inn i omradet, eller vil gdelegge for utsikten. Szerlig hay
bebyggelse framstar som negativt:

Store hgyblokker vil gjgre noe med naeromradets kvalitet. Jeg @nsker helst at det
ikke blir for ruvende, men heller gar litt mer inn i strukturen i omradet som er hus
(Informant fra barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk).

Flere trekker videre fram at ny bebyggelse bar tilpasses til landskapet, og ikke adelegge
utsikten fra bakken pa nedsiden Valandshaugen. Bade naboer og arbeidstakere trekker
fram dette.

«Tenk pa den utsikten mot fjorden vi kunne hatt, hvis blokkene i Cecilie Tvedts gate
ble fiernet. Skraningen mot fjorden er indrefileten her i omradet» (Informant fra
sykehuset)

Noen setter bygging av blokker eller haye hus, som en motsetning til bevaring av utsikten.
En informant fra en interesseforening for byutvikling sier:

«Jeg ansker ikke for mange hayblokker. Det har veert mange godkjente hayblokker
i det siste. Hoyblokker vil ta utsikten til Bekkefaret-omradet. Utsikten er et viktig

gode i et litt belasta omrade.»

Foto 24: Rekkehus er for noen informanter et karakteristisk kiennetegn for omradet. Foto: Sigurd Nedrelid.
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Men bildet er ikke entydig. En informant mener det er rom for & bygge i hgyden siden
sykehuset allerede har haye hus. Enkelte mener at haye blokker er det problematiske, og
at «lavere blokker pa fire etasjer» er akseptabelt. Flere gir ogsa uttrykk for at de ensker seg
klassisk kvartalsstruktur til omradet, og viser til omrader som Grinerlgkka i Oslo. Dette kan
indikere at blokker kan vurderes som akseptabelt, dersom de bidrar til bymessighet, og
bygges etter tett-lav-prinsipper. Motstanden mot haye punkthus synes imidlertid a veere

relativt entydig.

Frykten for en for tett og massiv utbygging har veert viktige argumenter i debatten om
utviklingen av Paradis, og ma forventes & potensielt kunne bli viktig ogsa pa Valand. Her
settes store volumer opp mot omrader med gode oppholdskvaliteter.

Knutepunktfortetting i byene har blitt paskudd for massiv arealutnyttelse pa
bekostning av levelige boforhold. Problemet er de massive starrelsene som blir
patvunget slike prosjekter, og mangel pa helhetlig tankegang. Alle vet hva slags
byrom som fungerer. Vi ma fa omrader som er kjekke & oppholde seg i. (Elisabeth
Hoem i Veien til Paradis gar gjennom kirkegarden, Arkitektnytt 22.03.2019 (tilgang
02.03.2022).

Viktig leerdom:

Det blir viktig a treffe riktig balanse med tetthet og utforming som gir bykvaliteter og
urbanitet, uten at tettheten motvirker gode uterom, oppholdskvaliteter, og virker fremmed.
Siden det fremkommer av noen av innspillene fra informanter at fortetting ofte likestilles
med hayhus, og oppleves som motsetning til hgy livskvalitet, er det viktig for ansvarlig
myndighet og utbygger a utforske og formidle gode eksempler pa fortetting. Seerlig
relevant her er det kanskje a vise gode fortettingseksempler basert pa andre typologier
enn hayhus, som for eksempel tett-lav. Det kan virke pa vart datamateriale som at hgy
bebyggelse vil vaere mer utsatt for kritikk enn lav-tett bebyggelse, under forutsetning av at
andre viktige egenskaper omtalt ovenfor far plass. A sikre av godene og byrdene ved

fortetting er fordelt likt blant befolkningen er planmyndighetenes ansvar.

5.4.4. Neeringslivsidealet - naeringsklynger og attraktivitet

Neeringslivsdiskursen handler om fortetting og sentralisering (motvirke byspredning) som
grep for a forsterke positiv naeringsutvikling i Stavanger-omradet. Det tas til orde for at
naeringslivet i skende grad har behov for og ensker om a lokalisere seg i mer sentrale og
urbane klyngedannelser, framfor naeringsparker lenger unna sentrum og bybandet.

Det er hayproduktive naeringer vi skal leve av i fremtiden, og disse saker seg
innover mot bykjernen eller knutepunkt med haykvalitets kollektivtilbud. (Henrik
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Lundberg, intervjuet i Veien til Paradis gar gjennom kirkegarden, Arkitektnytt
22.03.2019 (tilgang 02.03.2022))

Ifalge Regionalplan for Jaeren og Sare Ryfylke (2020) er det viktig a «styrke Stavanger
sentrum som regionalt senter for a(...) styrke regionens attraktivitet som bolig og
naeringsomrade.». Strategien med a bygge innenfra og ut, og langs bybandet, ser ut til a
videreferes i forslag til ny arealdel til kommuneplanen, som er under arbeid. Her
framheves blant annet at det skal drives neeringsutvikling med kontorvirksomhet i

bybandet.

By kart med gis feringsomrad

Bysone A - den santrale byen
Bysone 8 - primaee byutvikimgeakse
Bysone C - seluundaer Dyutvidngsakse
Bysone O - den yire byen

GF01-12  Geanomfarngsomrader

Kart 11 Bysoner og gjennomferingsomrader. Stavanger kommune 2019.

Sosiokulturell stedsanalyse - Et sted blir til 76



asplan
viak

| kommuneplanens arealdel, som ser ut til & viderefares i forslag til ny arealdel, deles byen
inn i fire bysoner, og flere gjennomfaringsomrader (se kart 11 pa forrige side). Sonene har
ulik karakter og grad av urbanitet. Her foreslas det at 80 prosent av byutviklingen skal skje
innenfor «den sentrale byen» (bysone A, og «den primaere byutviklingsaksen bybandet»
(bysone B). Stavanger universitetssykehus (SUS) er sveert sentralt lokalisert, innenfor
bysone A, og pa grensen til bybandet (bysone B), og innenfor det som omtales som
Gjennomferingsomrade 2. | bybandet fins det flere byutviklingsprosjekter som for
eksempel Paradis, og satsing pa kollektivtransport, i omrader mellom Sandnes og
Stavanger. At sykehustomten er definert innenfor disse sonene apner det for hayere

utnyttelse, skt bymessighet, og variert bruk.

Ogsa informanter mener det er behov for arbeidsplasser tettere pa sentrum, og at
naeringsklynger eller kunnskapsklynger kan vaere positivt for naeringsutvikling. De vi har
snakket med er imidlertid tydelig pa at det ikke ber vaere rene naeringsomrader, men
primaert utvikles som boliger supplert med butikker og kontorarbeidsplasser. Koblingen til
bybandet og Hillevag framstar som viktigere enn koplingen til sentrum i et

neeringsperspektiv.

Videre er god kollektivdekning, og attraktive omrader med et godt rykte viktig for
arbeidsgivere og arbeidstakere. Ogsa for naeringslivet er det derfor viktig a forsterke

kollektivtilbudet, og skape et bymilje folk ansker & oppholde seg i og besgke.

Basert pa data og informanter oppleves midlertidig bruk som utfordrende, men kanskje
mest aktuelt for naeringsaktivitet. A utforske mulig bruk og betingelser for bruken som gir
forutsigbarhet og langsiktighet for aktuelle naeringsaktgrer blir viktig.

Viktig leerdom:

Definisjonen av hvorvidt, og eventuelt hvordan, prosjektet kan stimulere til
neeringslivsutvikling i et regionalt perspektiv blir en viktig oppgave. Veldig fa informanter
er direkte negative til arbeidsplasser, men alle virker samstemte om at det primaert bor
vaere boligutvikling pa tomten. Dersom det skal legges arbeidsplasser pa sykehustomten
blir det viktig & bygge opp under og kople prosjektet pa byutviklingen langs bybandet.
Ogsa fra et naeringslivsperspektiver er det viktig & skape gode bykvaliteter og
funksjonsmiks.

5.4.5. Stedsinteresser oppsummert

Barn og unge som bor i omradet, eldre, og andre beboere, naeringsliv og helsevirksomhet
er viktige aktarer for prosjektet. Preferanser for framtidig utvikling kan defineres som fire
idealer: sosialt, miljg, bykvalitet og naeringsliv. Det ser ut som seerlig beboere er opptatt av
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det sosiale, det lokale miljgidealet og bykvalitet. Helsevirksomheten er opptatt av
bykvalitet og det lokale miljgidealet. Naeringsliv er idealet som faerrest har trukket fram,
men det kan skyldes at vi primaert har samlet data fra ikke-kommersielle aktarer.

Det er i liten grad konflikt mellom aktartypene nar det gjelder hva de gnsker. Det er
enighet om behov for mateplasser, flere tilbud, og gode byromskvaliteter som innbyr til
opphold. Men det kan ligge en kime til konflikt i at beboere ser ut til & anske seg lav
utnyttelse, mens hensynet til arealeffektivitet og kommersielle hensyn tilsier en kompakt
byutvikling. Det blir viktig & avklare hvordan utnyttelse henger sammen med muligheten til
a etablere flere tilbud og mateplasser i omradet. Men utnyttelsen ma ikke bli sa hoy at det
gar utover kvaliteten pa mateplasser, byrom, og seerlig grentomrader og parker.

Det kan ogsa hende at det lave konfliktnivaet skyldes at datagrunnlaget er samlet inn tidlig
i planprosessen. Det kan ikke utelukkes at konflikt oppstar senere, nar utviklingsforslag
utarbeides og presenteres. | andre utbyggingssaker ses ofte konflikter mellom
grunneier/utbygger og lokalsamfunn, om for eksempel bruk og utforming. Utnyttelse og
hayder ble for eksempel viktige diskusjonstemaer i Paradis-utviklingen. At myndigheters
og utbyggers tanker om utvikling i liten grad er undersgkt, kan medfare at konfliktlinjer
ikke er avdekket.

Det er et stort og engasjert sivilsamfunn og frivilliglivi omradet. Disse kan brukes til
medvirkning. Flere, saerlig beboere, gir uttrykk for lave forventninger til & kunne pavirke
prosessen, men synes a vaere engasjerte og motiverte for a bidra. Her ligger en mulighet
for utbygger. Seerlig baer det fokuseres videre pa stille stemmer. Tydelig kommunikasjon fra
utbygger, og forventningsavklaring mot befolkning og interessenter er viktig.
Helsevirksomheten kan ha saerlige behov som forutsetter tett dialog under en eventuell

utbyggingsperiode.
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6. Stedsbilder -identitet og avgrensning

Med stedsbilder mener vi oppfatninger og betraktninger om stedsidentitet og omdamme
til de ulike nabolagene rundt og pa sykehustomten, og grensene mellom dem. Vi har ogsa
undersgkt avgrensninger og tilknytninger mellom de ulike nabolagene. Dette hjelper oss
med a identifisere stedsidentiteten(e) i omradet. Stedsidentitet er viktig fordi stedet er «et
produkt av, og et krysningspunkt mellom, ulike aktarers og aktergruppers forestillinger,
verdier og interesser» (Ruud m.fl., 2007).

6.1. Hva er en naturlig avgrensning av sykehusomradets «nabolag»?

Det eri liten grad noen bevissthet rundt hva «nabolaget til sykehuset er», dersom det i det
hele tatt kan sies a eksistere. Det er kanskje noe som ny byutvikling pa sykehustomten selv
ma definere, og utvikle. Betegnende nok er sykehustomten delt mellom to kommunedeler
(Hillevag i serast og Valand og Eiganes i nordvest). Pa folkemunne sier man «sykehuset pa
Valand», men de fleste synes enige om at sykehuset egentlig ligger i ytterkanten, eller til
og med utenfor, det man opplever som Valand. Sykehuset oppleves imidlertid heller ikke a

ligge i Bekkefaret, eller Hillevag. Sykehuset ligger slik sett, i et slags ingenmannsland.
Fra ingenmannsland til sykehusomrade

Det ser snarere ut som det fins flere nabolag rundt sykehuset, som pa hver sin mate kan
sies a vaere i tilknytningsforhold til utviklingen pa sykehustomten. Omrader og befolkning
som i sterk nok grad er innenfor dette tilknytningsforholdet vil utgjere det vi kaller
sykehusomradet - altsa nabolaget til sykehuset. Dette er en kvalitativ vurdering basert pa
tilknytningsforhold mellom sted og befolkning. Tilknytningsforhold er egenskaper som
hvor folk liker & ga tur eller handle, skolekretser, eller en falelse av nabolag og tilknytning.

Til vurderingen av sykehusomradets avgrensning, har vi samlet inn data fra kvalitative
intervjuer, og fatt respondentene til 4 tegne inn sykehusets nabolag i
spwrreundersokelsen.
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Kart 12: En av oppgavene med analysen har vaert a finne ut hva som er sykehusets nabolag. Dette kan vi ogsa
kalle for nabolag. Kartet viser svar pa nettundersokelse hvor respondentene tegnet inn hva de oppfattet som
sykehusets naermeste nabolag. Respondentene fikk ikke se avgrensingene i lilla farge. Markere farge, betyr at
flere respondenter har tegnet arealet som sykehusets nabolag. I lilla strek ser du hva vi pa forhand definerte
som analyseomradet (ytterste strek), og sykehustomten (innerste strek).

Svarene i spgrreundersgkelsen tyder pa at veien og togskinnene langs bybandet i gst er
en viktig innramming. Det ser ogsa ut som nabolaget strekker seg mer utflytende
nordover uten noen klar avgrensning, utover at Valandskogen er viktig og ber inkluderes.
Videre ser det ut som Valand kolonihage er en viktig grense i vest, og at grensen i ser mot
Bekkefaret og Hillevag ogsa er litt utflytende, men klart bar inkludere Auglend skole og
naeringsomradene i Hillevag. Det er varierende stedsoppfatninger og -avgrensninger
blant informantene. Vare funn indikerer at det er stort potensial til & integrere

sykehustomta bedre med omradene rundt, og at dette vil styrke omradet totalt sett.
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Et tydelig funn fra intervjuene er at Auglend skole oppleves som en integrert del av
Bekkefaret (noe som er naturlig siden det er den lokale naerskolen), og dermed ma
integreres i sykehusomradet. Et annet funn er at Valandskogen i nord, og at
naeringsomradet ved Hillevag, brukes i stor grad av ulike personer fra en stor omkrets
rundt sykehuset. Dette er viktige malpunkt i sykehusomradet. Det er ogsa verdt a merke
seg at vare funn indikerer at kolonihagen blir lite brukt av lokalbefolkningen, og at sjgen
gst for infrastrukturen langs bybandet i liten grad blir brukt og derfor ikke inngar i dagens
nabolag. Togstasjonen i gst blir imidlertid mye brukt, og er en viktig del av
sykehusomradet. Togstasjonen, Valandskogen, Auglend skole og neeringsomradene i

Hillevag er derfor innlemmet i var avgrensning av nabolaget sykehusomradet.

N
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Kart 13 Nabolaget til sykehuset - sykehusomradet. Dette er ikke det samme som planavgrensningen, men er et
forslag pa hvilket omrade som er saerlig relevant a ta hensyn til, nar tomten skal utvikles. Folk i dette omradet vil
kunne fole szerlig tilherighet til sykehustomten, gjennom tilherighet og stedsbruk.
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6.2. Identitetsskapende elementer - fellestrekk for omradet

Det er noen fellestrekk og identitetsskapende elementer som binder omradet sammen.
Flere trekker fram barnevennlighet og «gode bomiljg» som en viktig del av
stedsidentiteten begge steder. Mangfoldig og variert befolkning med tanke pa hva folk
tjener, jobber med og bryr seg om synes a veere en del av identiteten alle steder. Det
trekkes fram at det er vanlige folk og lite snobberi. Det trekkes ogsa fram godt naboskap
og god kollektivdekning, som typisk for omradet.

Sykehuset er dominerende i omradet pa mange mater. Bebyggelsen skiller seg ut fra
bebyggelsen for gvrig. Men sykehusbebyggelsen er i seg selv et viktig felles
identitetsskapende landemerke. Informanter er opptatt av a ivareta den eldste delen av
bebyggelsen, men opplever ellers mye av bebyggelsen som fremmedgjerende, og ensker
rivning, eller oppfering av bebyggelsestypologi som allerede fins i omradet, som
rekkehus.

=

Foto 25: Sykehuset er en dominerende del av lokalmiljeet. Her finner vi funksjoner som ikke er vennlig i
boligstrek, som helikopterflyvning og en del biltrafikk. Foto: Sigurd Nedrelid
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Det er ogsa blitt papekt at befolkningen i hele fylket har et forhold til sykehuset (mange er
for eksempel fadt her). Det ber derfor tas i betraktning i utviklingen hvordan sykehuset er
identitetsmarker for mange i regionen. Sykehuset er et regionalt landemerke, i en lokal
kontekst. Som en informant uttrykte det: «Det er jo et fylkessjukehus. Alle i fylket har et
forhold til det». Sykehushistorien bar derfor neppe vaskes helt ut.

g%

Foto 26: Dstbygget en gang mellom 1930 og 1940, sett fra Valand. Foto: Ukjent/www.stavangerbilder.no.
Sykehuset har en lang historie i omradet. Det er 97 ar siden Dstbygget stod ferdig. Siden er sykehusomradet
utviklet med flere funksjoner og nye bygg, fra ulike epoker. Sykehushistorien preger flere av gatenavnene ved

sykehuset.

Tema: Arringer bygg
-1937

1938 - 1960
1961- 1973

1974 - 1999
2000 - 2006
2007 - 2018

0o 25 50 100 Meter
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Kart 14: Sykehusomradet er utvidet flere ganger med ny bebyggelse (Bertelsen og Wendelborg 2019).
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Sykehusets drift, med tusener av arbeidstakere, pasienter og pargrende, gjennomsyrer
omradet. Informantene trekker fram trafikk til alle dagnets tider, helikopterstay, og at
lokale smaveier brukes til parkering av besgkende og ansatte. Samtidig er det ogsa blant
naboer stor aksept for sykehusdriften. Det er blitt en del av det & bo i omradet. At
sykehuset har ligget i omradet sa lenge, er nok en medvirkende arsak til det. «Om du
flytter hit til omradet, sa vet du godt at sjukehuset ligger her», som en beboer sa.

Kart 15: Historiske byutvidelser (Stavanger kommune 2021). For sykehus og boliger ble oppfert, var
omradet utmark. 1 1879, 1905 og 1923 ble nye deler av Valand innlemmet i Stavanger kommune. Det ble
samtidig bygget mange nye boliger. Bygningsloven av 1896 bestemte at husene verken kunne ha mer enn
to etasjer eller veere over 300 kvadratmeter store. Hovedsakelig ble det opptart horisontaldelte
tomannsboliger i tre, som dominerer omradet i dag. Det ble senere oppftart flere nye bolighus,
hovedsakelig rekkehus og tomannsboliger, i omradene mot Bekkefaret. Hillevag har pa sin side veert
dominert av industri og naering, og har fortsatt i dag lite boligbebyggelse.

Byutvidelse

‘ I Byen for 1848
\ B 1905

y 1923
- Byen etter 1923

0 1 Kilometer

Heyblokken pa Bekkefaret, oppleves negativt, men er et viktig bygg som mange kjenner
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godt til. Men ogsa sosial infrastruktur som bydelshuset, butikken og kirken pa Bekkefaret

er viktige identitetsmarkgrer.

| tillegg er rekkehusbebyggelsen og borettslagene, en viktig del av bade Valands og
Bekkefarets stedsidentitet. En informant mener Bekkefarets bebyggelse med like rekkehus
bygd etter hverandre passer med det hun kaller omradets sosialistiske identitet.
Neaeringsbebyggelsen i Hillevag forteller pa sin side historien om Hillevags historie som

industriomrade.

Valandskogen, og skraningen ned mot sjgen er fysiske strukturer som er viktig for
stedsidentiteten. Mange trekker fram utsikten herfra. De sma parkene og grentarealene,
som Kaninmarka, eller vegetasjonen pa sykehustomta, framstar ogsa som
identitetsskapende elementer. Utsikten nedover hgydedraget mot sjgen, trekkes fram som

en positivegenskap ved omradet av flere intervjuinformanter.

84 moh

15.5 moh

3 moh

54.5 moh

Kart 16 Sykehuset ligger i terreng som skraner ned mot sjoen. Bertelsen og Wendelborg 2019.

Selv om noen informanter er redd for at befolkningen skal byttes ut ved stor utvikling er
hovedinntrykket at informantene ser lyst pa mulighetene en utbygging pa sykehustomten
vil gi. Generelt synes folk i liten grad & vaere bekymret for at stedsidentiteten skal endres
seg negativt som falge av at sykehusfunksjonene flyttes, noe man ofte kan se tydelig ved
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starre transformasjons- og fortettingsprosjekter (se blant annet Skrede & Andersen, 2022).
At dette ikke er til stede na, men snarere det vi kan kalle en slags «utviklingsnysgjerrighet»,
reduserer risiko for konflikt, og er et godt utgangspunkt for videre konstruktiv dialog med

interessenter.

=

Foto 27: Det skranende terrenget og utsikten sett fra parkeringsarealene utenfor barne- og ungdomspsykiatrisk
klinikk, sett ned mot sjeen. Foto: Sigurd Nedrelid

6.3. Sykehusomradet bestar av adskilte steder - barrierer

Selv om det fins fellestrekk innenfor sykehusomradet, er det ikke et helhetlig omrade.
Valand, Bekkefaret og Hillevag har ogsa ulike stedsidentiteter og omdemme. Vi har
identifisert flere fysiske og mentale barrierer i omradet. Flere trekker fram de sosiale
forskjellene mellom Bekkefaret, Valand og Hillevag.

Valand framstilles ogsa mangfoldig og variert, men med et tydelig bedre omdemme enn

nabolagene rundt.

Valand har et mer positivt omdgmme enn Hillevag. Nar for eksempel
eiendomsmeglere annonserer boliger, vil de skrive Valand selv om den egentlig er i
Hillevag. (lokalpolitiker fra Eiganes og Valand).

Flere forteller at Bekkefaret og Hillevag har et darlig rykte med tanke pa blant annet
levekarsutfordringer, og at deler av bebyggelsen anses som «slitent». Industrihistorien
framheves som en stolt og viktig del av Hillevags identitet. En informant sier at «Hillevag er
et industri- og arbeiderstrak», der det bor «vanlige folk som tar seg en al, vasker bilen og
gar og legger seg». Hillevag framstilles imidlertid ogsa med relativt negativt eksternt
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omdamme. En informant mener at «Hillevag er slummen» med mange billige og darlige

boliger, og en overvekt av kommunale boliger.

Foto 28: Bebyggelse péa Véland, som er preget av eneboliger og rekkehus. Valand beskrives med litt bedre
levekar, enn nabolagene i ser. Foto: Sigurd Nedrelid.

Ogsa Bekkefaret har et darlig omdgmme utad. En informant omtaler det som
«Crackefaret». Noe av dette omdammet ser ut til & knytte seg til den kjente hayblokken.
Men i intervjuer framkommer det at beboerne ikke synes det darlige omdemmet er
fortjent. Mange beboere synes a trives godt. En informant fra Bekkefaret sier: «Bekkefaret
er bedre enn sitt rykte». En annen beboer mener at kxomradet er ekte, avslappa, du kan
vaere den du er». Ogsa Bekkefaret framstilles som et mangfoldig omrade, med en
arbeiderklassebefolkning, og omtales av en informant som «sosialistisk».

En informant mener at borettslagene ser finere ut enn selveierboligene, fordi
borettslagene tar mer ansvar for at ting ser bra ut, og at det derfor er mer «slitne omrader»
mot Hillevag. Noen gir ogsa uttrykk for at det er for mange «slitne» kommunale boliger i
Bekkefaret.

At det er noe bedre levekar, og en noe mer ressurssterk befolkning pa Valand enn i
delomrddene Bekkefaret og Hillevag, kan bidra til segregerende effekter, og skape
mentale skiller pa tvers av geografi.

Skillene mellom nabolagene er szerlig tydelige for barn og unge. Unge fra Valand-siden
har, som en informant uttalte, «<ingen kontakt», eller i hvert fall sveert lite & gjgre med unge
fra Hillevag-siden og Bekkefaret. Elevene fra Valand-siden tilhgrer skolekretsen til Valand
skole, og elevene fra Bekkefaret harer til Auglend skole. Grensa til skolekretsene gar langs
Armauer Hansens vei. Ullandhaug ungdomsskoles krets dekker bade Bekkefaret og Nedre
Valand, men informanter forteller at de unge fortsatt har lite med hverandre a gjere, og at
tilbud som Brack Ungdomsklubb er et mgtested primaert for ungdom fra Bekkefaret. Det
samme gjelder for en lokal sportsklubb pa Hillevag-siden.
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Armauer Hansens vei framheves som en viktig grense for voksne og barn. Vare
informanter oppfatter at Valand begynner nord for denne veien, og at Bekkefaret
begynner sgr for Ullandhaugveien.

- ""
- FOLKETS HUS
R | S

Foto 29: Dagens veisystem med ringvei mellom Bekkefaret og Vialand ser, ble planlagt pa 1970-tallet. Flere
onsker at veien skal legges under bakken, og mener den bidrar til Flyfoto fra 1979. Viser trasé for Ytre Ringvei
Vest. Foto: Hans Jacobsen/www.stavangerbilder.no.

Det er flere trafikale barrierer i omradet. Seerlig viktig er Ullandhaugveien som deler
omradet inn i Valand i Nord, og Bekkefaret og Hillevag i sar. Beboere mener ogsa at
bomstasjonen rett nord for Ullandhaugveien bidrar til & dele omradet i to. Informanter
opplever ogsa Ullandhaugveien som en barriere mellom nord og ser. Det er en bred vei

med fa krysningspunkter for gdende og syklende i nord-sgrgaende retning.

Dataene fra sparreundersgkelsen nedenfor underbygger funnene fra intervjuene om de
mest negative fglelsene knytter seg til deler av Bekkefaret, sykehustomten og Hillevag. De
positive egenskapene er flere, og noe jevnere geografisk fordelt. Vi legger ogsa opp

merke til at det markeres steder som ligger langt unna analyseomradet, som basketbanen
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i Hillevag og Vannassen i ser. Funnet forsterker vurderingen om at det opprinnelige

analyseomradet var for snevert.
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Kart 17: De grenne prikkene indikerer hvor respondentene trives, med begrunnelse.
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Kart 18: De rede prikkene indikerer hvor respondentene ikke trives, med begrunnelse.

Midt mellom disse ligger sykehustomten. Sykehustomten ligger derfor sentralt, mellom
flere ulike nabolag, med mulighet til & knytte disse sammen. En informant sa det slik:
«[sykehus]tomten connecter sa sjukt myen». Likevel er sykehustomten seg selv en barriere.
Det er bade fysisk og mentalt. Beboere forteller at de aldri eller knapt bruker
sykehusomradet. Det gar ogsa andre veien. En informant fra sykehuset forteller at det er

«ingen interaksjon» mellom de som jobber pa sykehuset, og beboerne rundt.

Pa bakgrunn av dataene anbefaler vi at utviklingen pa sykehustomten forsgker a forene
nabolagene rundt. Et mer apent sykehusomrade, med mulighet for gjennomgang,
rekreasjon, og tilbud, kan virke som et samlingspunkt for omraddene rundt sykehuset. Som
en beboer fra Valand sier: «Det ber bli et samlingspunkt med aktiviteter og mateplasser.

Det bar ikke bli en egen bydel, men bgr forene alle bydelene rundt.
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Foto 30: Sykehuset til hayre, og rekkehusbebyggelsen pa Bekkefaret til venstre, er adskilt av to gjerder og fire
kjorefelt. Sett fra tunnelapningen. Foto: Sigurd Nedrelid.

Foto 31: Ullandhaugveien utgjer ifelge noen informanter en barriere som skiller de ulike nabolagene i omradet.
Foto: Sigurd Nedrelid.

6.3.1. Stedsbilder oppsummert

Sykehusomradet, forstatt som sykehusets nabolag, bar defineres som et starre omrade
enn vi fgrst la til grunn da vi begynte datainnsamlingen. Vare data indikerer at
sykehusomradet bgr inkludere Auglend skole, Hillevag lokalsenter, Valandskogen og
Paradis togstasjon. Det innebaerer at brukere i dette omradet vil kunne bli pavirket av
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utviklingen pa sykehustomten, og ogsa motsatt vil kunne pavirke sykehustomten, for
eksempel ved a bruke tilbud pa sykehustomten.

Vare data indikerer at sykehusomradet bestar av flere ulike nabolag. Disse har noe felles
identitet og samlende elementer, saerlig knyttet til at befolkningen er mangfoldig og
variert, og at omradene preges av hgy trivsel. Dessuten er sentralitet, god
kollektivdekning, utsikt, landskapsfglelse og rekkehusbebyggelse viktige
identitetsmarkarer. Dersom prosjektet pavirker disse identitetsmarkarene negativt, er det
fare for konflikt i planprosessen. Det kan derfor vaere hensiktsmessig a tilrettelegge for en
variert befolkning, ikke medfare starre demografiske endringer, ivareta
landskapsformasjonen med nedtrapping og utsikt mot fjorden, og utforske muligheter for

a kombinere gode grentomréader med tett-lav-typologier.

Samtidig framstar sosiale og fysiske barrierer mellom nabolagene som et viktig funn i vare
data. Det er egne tilhgrigheter til og grenser mellom nabolagene, knyttet til fysiske og
sosiokulturelle barrierer og strukturer som veier og skolekretser. Det er liten
befolkningsinteraksjon pa tvers av Bekkefaret, Hillevag og Valand. Sykehuset befinner seg

mellom disse nabolagene, med det vi fortolker som en svakt definert stedsidentitet.

Vivurderer at en viktig oppgave i utviklingen blir & definere en tilharighet og identitet for
tomten. Dessuten framstar det etter var fortolkning som viktig & benytte utviklingen til &
forsgke a integrere nabolagene rundt sykehuset tettere, bade med fysiske og
sosiokulturelle strukturer, som for eksempel flere tilbud og meteplasser og bedre
tilgjengelighet. Dersom sykehusutviklingen kan bidra til 8 binde disse nabolagene
sammen vil det etter var vurdering vaere svaert positivt, ikke bare for eventuelle brukere og

beboere pa sykehustomten, men for hele sykehusomradet.
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7. Anbefalinger for videre planprosess

Denne rapporten er utarbeidet tidlig i en lang planprosess. Vi forsgker derfor a primaert
komme med anbefalinger knyttet til prosess og temaer for oppfelging, framfor konkrete
lzsninger.

Fra sykehus til sted

Et viktig funn er den lave interaksjonen mellom sykehuset og nabolagene rundt, og i hvor
liten grad befolkningen fgler tilharighet til sykehusomradet. Mens det er hgy grad av
interaksjon og falelse av tilhgrighet innad i de ulike delomradene rundt sykehuset, er det
imidlertid lav interaksjon pa tvers mellom de ulike nabolagene, szerlig mellom Valand i
nord, og Bekkefaret og Hillevag i ser. Det er derfor ingen tydelig felles lokalfglelse rundt

sykehuset i dag.

A styrke den lokale identiteten og stedsfalelsen vil vaere gunstig for utbygger og lokale
brukere. Sted er ikke bare geografiske lokasjoner, eller asted for praksis, men ogsa kilde til
mening, identitet og tilhgrighet (Agnew 1987). Det er betydningsfullt for mennesker a fele
tilharighet til et sted. Dette er viktig for kommunen og utbygger nar nye omrader skal
utvikles, fordi det er med pa & lage bedre prosjekter. A sette steder «pa kartet» er ogsa

viktig for markedsfering av for eksempel boliger eller naeringslokaler.

Nar sykehusets fysiske strukturer og funksjoner etter hvert flytter, etterlater tomten seg et
identitetsmessig tomrom. A fylle dette tomrommet vil trolig kreve innsats og tid. Det er
mulig utbygger og planmyndighet mer aktivt ber utvikle en stedsidentitet sammen med
befolkning og andre interesserte, enn det som er vanlig i en planprosess. Utgangspunktet
for & etablere en ny stedsfglelse for sykehusomradet kan baseres pa a knytte de ulike
tilliggende nabolagene sammen. Vi anbefaler at tilhgrighet blir tema for videre

medvirkningsaktiviteter.

Et lokalt sted a besgke og bruke

Et klart funn er behovet for og gnsket om flere mateplasser av ulike slag. Datamaterialet
indikerer at det ber vurderes hvordan sykehustomten kan utvikles til & bli et tyngdepunkt
for nabolagene rundt, og hvordan fysiske og mentale barrierer kan brytes ned. Alle
aktergrupper ensker seg flere mateplasser. Funnene beor falges opp i videre planarbeidet,

men kan fa flere romlige svar.

Det handler ikke bare om mgteplasser, men ogsd om a gjere det attraktivt a reise til, og
oppholde seg pa sykehustomten. Noen andre behov og gnsker som flere og bedre
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grentomrader, og miks av funksjoner med butikker, boliger og eventuelt arbeidsplasser, er
sa entydige at de ber utforskes naermere.

Et svar kan eksempelvis vaere & etablere en eller to motorer for mgteplassdannelse og
stedsutvikling. Det kan vaere en nabolagspark av hay kvalitet eller et godt torg med
vegetasjon. Det kan ogsa veere etablering av bydelshus, kulturhus eller bibliotek. Dette har
fungert sveert godt som del av bydelsutvikling i andre byer. Erfaringene til bydelshuset K1
pa Tayen, eller Deichman bibliotek pa Furuset og Stovner i Oslo, kan vaere relevante.
Mgteplassene fyller ikke bare viktige sosiale behov, men bidrar ogsa i sterk grad til lokal
stedsutvikling. Etablering av parker og grentarealer kan ogsa bidra som motorer og
tyngdepunkt for lokal stedsutvikling.

Selv om mateplasser kan bidra til gkt kontakt mellom ulike befolkningsgrupper (NOU,
2020), er det ikke sikkert at ren fysisk tilrettelegging er nok for a sikre interaksjon
(Andersen et al., 2020). Det er derfor viktig at kommunen bidrar, og at det tas i bruk sosiale
virkemidler. Funnene indikerer at utbygger ber ga i dialog med kommunen om hvordan

det kan etableres kommersielle og ikke-kommersielle tilbud som understatter hverandre.

Vi anbefaler ogsa at utviklingen bidrar til & gjore noe med levekarsutfordringene i
omradet. Omradet skarer noe lavere pa inntekt, og har en stor andel barn og unge, som
indikerer at etablering av mateplasser og fritidstilbud for barn og unge er sveert viktig.
Utviklingen ma i sa fall tilfalle ogsa befolkningen pa Bekkefaret og Hillevag, og ikke kun
Valand, som er en bydelssone med mindre levekarsutfordringer. Men ogsa et variert
boligtilbud, og annen sosial infrastruktur er viktig. Dette bar utforskes videre i dialog med
kommunen og lokalbefolkning.

Idealer

Samtidig anbefaler vi at utbygger pa dette tidspunktet i prosessen ikke forskutterer hva de
konkrete lgsningene skal vaere. Flere informanter gir uttrykk for at det er vanskelig a gi
innspill og medvirke uten & ha noe a respondere pa. Samtidig er det ungdvendig a lage
for detaljerte planer tidlig, som laser planprosessen. Kanskje kan idealene for framtiden

veaere et utgangspunkt for & prate om videre medvirkning i denne tidlige fasen.

Vi har sett at framtidsidealene primaert gar i samme retning, men at det kan veere kime til
konflikt mellom dem. Det blir viktig for utbygger & kommunisere avveininger, som for
eksempel at det er vanskeligere & etablere mateplasser og lokale tilbud dersom
utnyttelsen er svaert lav. Disse visjonene ma avveies mot hverandre, og styrker og
svakheter ved de ulike idealene bar kommuniseres aktivt. Det kan ogsa eksistere flere
visjoner enn de vi har identifisert i denne rapporten, eller at de bar nyanseres.
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Det urbane idealet med tilbud, og bymessige strukturer, synes ogsa a veere viktig for ulike
aktgrer og informanter. Vi finner lite motstand mot det urbane idealet. | tillegg vet vi at
Stavanger kommune er opptatt av klima- og miljgvennlig byutvikling, mens
lokalbefolkningen er opptatt av flere grentarealer og redusert lokaltrafikk. A balansere
kompakt byutvikling med nok gode grentarealer, blir etter var vurdering viktig. Det er
ogsa interessant at alle virker innstilt pa at omradet utvikles i hovedsak med boliger, som
kan suppleres av nzering.

Funnene indikerer at utbygger bgr vurdere sammen med kommune og neeringsakterer
hvilken rolle tomten skal spille i neeringsutviklingen i Stavanger-regionen, og hvilke behov
ulike deler av nzeringslivet har. Det ser uansett ut til at mange aksepterer eller ansker seg,
en variert bruk med miks av bolig, butikker og eventuelt arbeidsplasser. Det kan gi rom for

etablering av arbeidsplasser foruten butikker pa tomten.

Fordeler og ulemper med idealene ma balanseres mot hverandre, og ved & kommunisere
disse vurderingene til lokalbefolkning og interessenter kan konfliktniva i prosessen

framover reduseres.

Positive framtidsbilder

Stort sett har informantene positive stedsbilder for framtidas sykehustomt. Med positive
framtidsbilder mener vi ansker om hva man vil ha. Motstykket er negative framtidsbilder,
som er syn pa hvordan utviklingen ikke ber vaere. Enkelte er imidlertid redd at utbyggers
motiv ikke er a lage et godt prosjekt, men basert pa ensrettet profittorientering, og frykter
bygningshgyder blir for dominerende. Ofte er negative framtidsbilder mer framtredende
enn vi har observert i sykehusomradet. Dominansen til de positive framtidsbildene er et
godt utgangspunkt for en god prosess videre, som vi anbefaler utbygger a videreforedle
dette gjennom aktiv og konstruktiv dialog og medvirkning.

Videre medvirkningsarbeid

Det er et stort, aktivt og engasjert sivilsamfunn i nabolagene rundt sykehuset. Flere feler
likevel stor avstand til avgjerelsene som tas, og tror ikke de vil fa veere med a pavirke
utviklingen, til tross for at de har stor interesse i utviklingen. Konflikt med
lokalbefolkningen kan derfor bli en stor utfordring. Samtidig vil fordelen med god dialog
vil veere stor. Et utstrakt dialogarbeid, basert pa faste kontaktpunkter med representanter

fra ulike deler av sivilsamfunnet framstar en lavthengende frukt.

Utover kommunikasjon og dialog vil iverksetting av ytterligere medvirkningsaktiviteter
kunne bidra til redusert konfliktniva, og at prosjektet blir bedre og mer tilpasset
lokalmiljget. Far medvirkningsaktiviteter ber utbygger presisere hva som kan pavirkes og
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endres, og hva som er vanskelig eller umulig & pavirke og endre, for & begrense faren for

medvirkningstretthet.

Denne rapporten er et farste steg i et langt arbeid med a drive kunnskapsbasert
byutvikling. Vi har gjort noen tydelige funn innenfor rammene som ressurser og
forskningsdesign fastsetter. Barn og unge er ressurskrevende grupper & komme i kontakt
med. Vi anbefaler videre medvirkningsaktiviteter basert pa direkte dialog med barn og
unge, og eventuelle andre viktige aktarer som tilharer de stille stemmene. Det kan vaere
personer med lite ressurser, inntekt, eller som har lav deltakelse i samfunnslivet for gvrig.

Et viktig poeng med videre medvirkningsarbeid er at det kan virke sosialt mobiliserende.
Medvirkningsaktiviteter kan bidra til & bygge relasjoner pa tvers av nabolagene rundt
sykehuset, og bidra til en felles falelse. Mangelen pa stedstilherighet er en utfordring, men

gir utbygger, planmyndighet og lokalmiljget en stor mulighet til & skape noe nytt sammen.
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Vedlegg

Eksempel pa kort semistrukturert intervjuguide

Hvordan bruker du omradet rundt sykehuset?

o Boriomradet, jobberiomradet, pa besgk i omradet, handler i omradet,

rekreasjon i omradet, reiser gjennom omradet, annet

Du ser dagens sykehusomrade avmerket pa kartet. Tenk deg at dagens sykehus er
midtpunktet for et nytt nabolag. Hvor gar grensene til nabolaget?
Hva er bra med omradet rundt og i sykehuset i dag?
Hva er darlig med omradet rundt og i sykehuset pa dag?
Hva mangler?
Det blir flere ar med planlegging av utviklingen pa sykehustomten. Har du noen
tanker om hvordan Stavanger kommune kan gjere det enkelt for lokalbefolkningen
a bidra i planleggingen?

Eksempel pa guide til semistrukturert dybdeintervju’

N

6.
7.

Kan du fortelle litt om deg selv og sportsklubben?
Hvilke tiloud har dere?
Hvem bruker de ulike tilbudene?
a. Jenter? Gutter?
Er det spesielle «grupper» som bruker de ulike tiloudene? Eller klubben generelt?
Har du noe inntrykk av hvordan det sosiale miljget er blant barna / ungdommene?
a. Erdet ulike grupperinger?
b. Mobbing?
c. Generelt bra og inkluderende?
Hvilke fordeler er det med & vokse opp i omradet?
Er det noen ulemper?

Utleie av klubbhuset - erfaringer med det. Hvem leier seg inn?

Hva slags sted er Hillevag? (ev. ogsa Bekkefaret og Valand)

abkwn =

Er det fint & veere her?
Gode uterom?

Hvem bor her?

Hvem ferdes her?

Er det trygt her?

7 Guidene til dybdeintervjuer ble tilpasset hver enkelt informant, men flere temaer gikk igjen.
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6. Hva slags rykte har omradet?

7. Hvordan er omradet for barn og unge? Sammenlignet med andre omrader i
Stavanger?

8. Hva kan gjeres for at nseromradet skal bli enda bedre?

9. Ser dere pa dere selv som en akter som har en rolle i naermiljget?

Sykehustomta

1. Huvilke idealer har dere for framtidas sykehusomrade?
2. Hva er det viktigste a ivareta/bevare/oppna/endre?

Pavirkning

o Nar sykehusomradet skal utvikles. | hvilken grad tror du at du vil ha innflytelse over
utviklingen?
o 0,1,234,5,6,789, 10
o | hvilken grad kommer utviklingen a pavirke deg tror du?
o 01,234,5,6,789, 10
Er det noe vi har glemt a sparre om?
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Sperreundersgkelse

Stavanger kommune trenger kunnskap - spermreundersekelse

flimbe =n undersakelse sy v

P& opporag for Stavanger kommune gjennomfarer Asplan

beboere og beaskende mener om omrédet rundosykehuse: pé Y

will u

=r plenlags = aykenuaet akel fymes Da

syke=hustomt skal utvikles, med tilharende medvi

sosickultunell stedsansl;

Diin mening =r derfor viktigl Kan du du hjslpe osz med & svars pd nosn spersmal? Det tar

cirka 4 minutter & gjsnnomfars. Und=rsakelsan ar anonym.

Hvordan pleier du & bruke omradet rundt Valand sykehus?*

Ciu smr sykehusomrédet svmerke: pd kartet. Vi o interesesrt i hvorden du bruker omrddes,

bide= pd og rund: aykehusst.

Boriomridet
Jebbariomrédat

Pi besak i omrdat
Handler i omrédat
Rzkreason i omride:
Re=izar gjannom amridat

Annat

Hva er din alder?*

Under 16 dr

25.304dr

40-63 dr

Vil ikke= appgi
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iklza 2n plan for huordan dagena
ning. Derfor utarbeides nd 2n sdkal:

 Stedsanslyaen danner grunnlag far viders planprosess.

Hvor langt unna Valand sykehus i gangavstand bor du?*

angd

Germin, Gec X Powered by Eari

ngen geometri innhentat anni

Hva er bra med omradet rundt og pa sykehuset?*

Du kan velge innti to svar.

IAY
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Hva er det darligste i omradet rundt sykehuset?*

Du kan velge inntil to svar.

Usentral plassering i byen

Lite grartomridar

Lite kafzer og buticker

Lite atrektiv bebyggelse
Usryaghet

Mys trafk

Dérlig kellektivdskning

Dirlig %ellesskan o nabaskss
Dirligs oppvekstidr

Annet (du kan utdype i fritekstizh nedenfor)

Frivillig fritekstfelt

Hvordan pleier du oftest 4 reise?"

Det inkiuderer alle typer reiser. For eksempel til og fra jobb, fritidsaktiviteter, hands! og 32

videre

Kollektiviransport
Bil

Sykksl

Gange

Annst
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Frivillig spersmal: Hvilket sted pa kartet liker du?
like obligatorisk sparsmal. Fungerer best pd datamaskin. Du kan g videre til neste sparsmd|
om du ansker.

Marker direkte i kartet med fingeran din eller musepekeren. Lag et punkt i det du anser & vasre

nabolaget til dagens sykehus, enten pé sller utenfor sykehusomridet.

Nér du trykker pd linken nedenfor blir du sendt il et kart. Du md gd tilbake til
sparreunderzakelsen enterpd, for 4 fullfare sparreundarsokalsen.

Tegn pé kanether

For & markere. Klikk pd redigeringsverktay oppe til venstre, etter det pd festenil i pop-up

vindu og deretter pd stedet i kartet du vil markere.

Hva liker du best med stedet du nettopp markerte?

Mateplass

Rekrazsjon

Tilbud

Kollektivdekning

Grant

Annet {du kan utdype i fritekstfelt nedenfor)

Frivillig fritekstfelt
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Frivillig spersmal: Hvilket sted pa kartet liker du ikke?

Ikke obligatorisk sparsmal. Fungerer best pa datamaskin. Du kan gé videre til neste sparsma|

Til slutt. Tre raske sporsmal. | hvilken grad tror du utviklingen pa
sykehusomradet kommer til & pavirke deg?”

Fra lav til hay (1 er laveste, 10 er hayeste)
Marker direkte i kartet med fingeran din eller musepekeran. Lag et punkt i det du anser & vasre
nzbolagettil dagens sykehus, enten pd eller utanfor sykehusomridet.

Nér du trykker pé linken nedenfor blir du senct tl et kart. Du m3 g3 tilbake &

p4. for 4 fullfere sparreundersakelsen.
Etter din vurdering, i hvilken grad kommer du til & ha innflytelse over
utviklingen pa sykehusomradet?*

Fra lzvtil hay (1 = ar heyese)
s popup i og Herstiue 2 lav 1l hay (1 e laveste, 10 er hayesta).

| hvilken grad vil du si at det er godt naboskap der du bor?*

Fra lav til hay (1 er laveste, 10 2r hayeste).

Hvordan kan Stavanger kommune legge til rette god medvirkning?

kice obligatorisk spersmil.

Det blir flere &r med planlegging av utviklingen pd sykehustomten. Har du nosn tanker om
hverdan Stavanger kommune kan gjare det ankelt for lokalbefolkningen & bidra i

Hva darligst med stedet du nettopp markerte? planleggingen?
Utrygt
Stay
#
jedel . - .
Kjedelig Har du tips pa noen vi ber snakke med?
ks obligstarisk sparsmil.
Grée Det kan vasre viktige lokale aktarer. organisasjonsr, beboergrupper. fritidsklubber og
iknende.
i ko Dersom du zelv erinteressert i & stille til dybdeintervju. skriv inn epost eller telefonnummer
: nedenfor.
Vannligss skriv i fricekatfateat.
Upsrsonlig
Annet{du kan utdype i fritekstfeltet nedenfor}
#

Frivillig fritekstfelt
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