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Sammendrag

Oslo Sykehusservice (OSS) har pa oppdrag fra administrerende direktgr ved Oslo
Universitetssykehus(OUS) utredet fordeler, ulemper og konsekvenser av en alternativ plassering (H4)
for midlertidig helikopterplattform ved Rikshospitalet.

Utredningen har hensyntatt fremtidig nedleggelse av eksisterende helikopterlandingsplass pa RH,
som vil medfgre at dagens trafikk med luftambulansens helikopter vil bli overfgrt til den midlertidige
helikopterplattformen. Videre har utredningen lagt til grunn en framskrivning av antall flybevegelser
for bade AW101 og Luftambulansen frem til 2031. Dette er en betydelig endring av trafikkgrunnlaget
fra HO-alternativet.

Fordeler og ulemper med dette alternativet er ytterligere vurdert opp mot det tidligere vedtatte HO-
alternativet. De mest betydelige konsekvensene er vurdert til & veere:

e Det er en betydelig prosessrisiko knyttet til den offentlige saksbehandlingen av tiltaket.

e Grunnarbeidene ved H4-alternativet vurderes som mer omfattende i forhold til HO-
alternativet. Tid- og kostnadskonsekvenser vil bli avklart i en eventuell forhandling med
entreprengr.

e FEtablering av heis- og trappetarn tett pa gavl E3 forenkler bade anleggsvirksomheten og
sykehusets drift ved at man unngar evakuering av arealer for klinisk virksomhet med sarbare
pasientgrupper.

e Konsekvensen av stgy og vibrasjoner pa sykehuset vurderes som mindre i H4-alternativet
enn for HO, grunnet avstanden til klinisk virksomhet.

e Pavirkningen av dagslys og utsyn ved H4 er vurdert til 8 ha feerre konsekvenser enn for HO-
alternativet.

o Friluftsykehuset bgr vurderes flyttet ved etablering av plattform i H4. Dette er ogsa en
konsekvens av HO-alternativet. Det er ikke medtatt i dette prosjektmandatet a flytte
Friluftsykehuset.

e En betydelig gkt trafikkmengde sammenlignet med tidligere grunnlag for HO-alternativet,
som resultat av flytting av trafikken fra eksisterende landingsplass til plattform, vil gke
konsekvensene for stgy pa nzerliggende bebyggelse. Dette antas a gi en tilsvarende gkning i
gkonomiske konsekvenser til stgyreduserende tiltak, og vil gjelde for bade H4 og HO.

e Alternativ H4 vil gi negative miljgkonsekvenser for nzerliggende treer og kantvegetasjon langs
Sognsvannsbekken. Se fgrste kulepunkt for mulig fglgekonsekvens av dette.

e Tentativ ferdigstilles av H4-alternativet er ultimo 2024.

De samme forholdene som er beskrevet over er vurdert opp mot HO-alternativet (fordeler og

ulemper). Disse er redegjort for i «Fordeler og ulemper med alternativene HO og H4», kort
oppsummert i tabell under. For mer detaljert beskrivelse, se «kKonsekvenser av plassering H4».
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Tabell med fordeler og ulemper, H4 sammenliknet med HO.

Utredning av alt. plasseringer for helikopterplattform (H4)

Grgnn

Forhold vurdert som handterbare, antatt konsekvens liten

Oransje

Forhold ikke tilstrekkelig utredet til 8 konkludere. Antatt konsekvens er medium stor

Forhold vurdert til 3 ha potensiale til pavirke prosjektet negativt i alvorlig grad
innenfor en eller flere maleparametere (tid-kostnad-kvalitet).

Tema/Alternativer

Krever dispensasjoner
vedrgrende byggegrense og
formalsgrense. Utfordrende om
BYM uttalelse for miljg, og
naboer ang stgy

Offentlig saksbehandling

Minimerer inn-/utheising over
sykehuset, minimerer pavirkning

Anleggsvirksomhet pa sykehus i drift i anleggsfasen

Mangler samtykke fra
Arbeidstilsynet, negative
innstillinger fra verneombud og

tillitsvalgt

Trang anleggsplass tett innpa
klinisk drift, krever evakuering av
kliniske arealer for udefinert

tidsperiode

Grunnarbeidene vurderes som
mer omfattende i forhold til HO-
alternativet.

Tid- og kostnadskonsekvenser er
ikke avklart.

Grunnarbeider og tekniske
fag

1 - Kompliserte grunnarbeider
som pavirker sykehus i drift
negativt

2 - Tid- og kostnadskonsekvenser
er avklart. Risiko er overfgrt til
entreprengr ved
kontraktsinngaelse

1 2

St@y og vibrasjoner vil pavirke
faerre arealer med klinisk drift,

St@y og vibrasjoner
detaljert omfang ikke kartlagt

under byggeperioden

St@y og vibrasjoner vil pavirke
flere arealer med klinisk drift,
samt sensitiv infrastruktur.

St@y og vibrasjoner vil pavirke

feerre arealer med klinisk drift,

detaljert omfang ikke kartlagt.
Stgy og vibrasjoner

i driftsfasen for sykehuset

Sty og vibrasjoner vil pavirke
flere arealer med klinisk drift med
sensitive arealer, saerskilt BAR og
KVI. Disse utfordringene er
senere ivaretatt gjennom
tiltaksprosjekt.
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En betydelig gkt trafikkmengde
sammenlignet med tidligere
grunnlag for HO-alternativet, som
resultat av flytting av trafikken fra
eksisterende landingsplass til
plattform, vil gke konsekvensene
for stgy pa naerliggende
bebyggelse. Dette antas a gi en
tilsvarende gkning i gkonomiske
konsekvenser til stgyreduserende
tiltak, og vil gjelde for bade H4 og
HO.

Stay i driftsfasen for naboer

Eventuelt redusert dagslys og
utsyn i dette omradet er vurdert
til 8 ha feerre konsekvenser enn
for HO-alternativet og vurderes
som Igsbart.

Dagslys og utsyn

Utredning av alt. plasseringer for helikopterplattform (H4)

En betydelig gkt trafikkmengde
sammenlignet med tidligere
grunnlag, som resultat av flytting
av trafikken fra eksisterende
landingsplass til plattform, vil gke
konsekvensene for stgy pa
nzerliggende bebyggelse. Dette
antas a gi en tilsvarende gkning i
gkonomiske konsekvenser til
stgyreduserende tiltak.

Pavirker 4 behandlingsrom
(lunge- og allergiklinikken) samt 3
av 5 fgdestuer. Uklart om dette
vil aksepteres av Arbeidstilsynet
uten virksomhetstiltak.

Alternativet vil gi negative
miljgkonsekvenser for
nzrliggende traer og
kantvegetasjon langs

Miljpkonsekvenser Sognsvannsbekken.

HO vil pavirke miljget i mindre
grad enn H4.

Evt etablering av drivstoffanlegg
(ikke et krav) er mer krevende
enn for H4 pga
sikkerhetsavstander til
bygningsmasse og miljghensyn

Estimert ferdigstillelse ultimo
2024

Tidskonsekvens

@kte kostnader pga endring av
konkurransegrunnlaget.
Grunnarbeider er mer kostbare.
Heis- og trappetarn vurdert som
rimeligere. Forhandlinger med
entreprengr avklarer forholdet
naermere.

Kostnad
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Bakgrunn

Det er besluttet at det skal etableres en ny midlertidig helikopterplattform for redningshelikopter
AW101 ved Rikshospitalet. Oslo Universitetssykehus har prosjektert, og fatt rammetillatelse for
tiltaket. Rammetillatelsen fra Oslo kommune gjelder oppfering av en helikopterplattform ved HO-
alternativet. Det er senere kommet varsel fra Oslo kommune pa mulig omgjgring av denne tillatelsen.

HO alternativet ble valgt utfra en helhetsvurdering av flere alternative plasseringer deriblant H4.
Reaksjoner eksternt og internt fra ulike interessenter pa forhold rundt dagslys, st@y, vibrasjoner og
rotorvind resulterte i et oppdrag om a utrede en ny plassering av plattformen — H4.

Dersom utredningsarbeidet viser at H4 er et bedre alternativ vil sykehuset matte sgke om
rammetillatelse pa nytt, noe som vil forsinke ferdigstillelse av plattformen.

Utredningen har hensyntatt fremtidig nedleggelse av eksisterende helikopterlandingsplass pa RH,
som vil medfgre at dagens trafikk med luftambulansens helikopter vil bli overfgrt til den midlertidige
helikopterplattformen. Videre har utredningen lagt til grunn en framskrivning av antall flybevegelser
for bade AW101 og Luftambulansen frem til 2031. Dette er en betydelig endring av trafikkgrunnlaget
fra HO-alternativet.

Hensikt

Formalet med dette dokumentet er a etablere et beslutningsunderlag for valg av plassering for
midlertidig helikopterplattform ved Rikshospitalet. Alternativet som er vurdert er plassering H4.
Utredningen belyser konsekvenser av plasseringen, og fordeler og ulemper ved H4- og HO-
alternativet.

Begreper
D-verdi: Den stgrste lengde eller bredde av et helikopter inklusive rotorer.

Landings- og startomrdde — FATO (Final Approach and Take-off Area): Et definert omrade over hvilket
avsluttende innflyging til hover eller landing finner sted eller hvorfra start kan foretas. Omradet
innbefatter omrade for avbrutt start for helikopter i ytelsesklasse 1.

Sikkerhetsomrdde — Se BSL E 3-6 §8 - Forskrift om utforming av sma helikopterplasser (BSL E 3-6) -
Lovdata for en full beskrivelse.

P83853-RH Ny mid|l helikopterlandingsplass AW101 5126


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-04-16-629
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-04-16-629

‘ . Oslo
universitetssykehus Utredning av alt. plasseringer for helikopterplattform (H4)

Utredningen

Oppdrag

Oslo Sykehusservice(OSS) ble den 27. oktober 2022 gitt i oppdrag av administrerende direktgr i OUS
a utrede fordeler, ulemper og konsekvenser av H4-alternativet, samtidig som arbeidet med HO-
alternativet skulle fortsette. Det ble indikert 3-4 maneder tilgjengelig for utredningen.

Oppdraget er senere utvidet til 3 ivareta overfgringen av Luftambulansen trafikkgrunnlag ved
eksisterende landingsplass pa RH, med en framskrivning av antall flybevegelser til 2031, nar Nytt
Rikshospital skal sta klart.

Forutsetninger

Prosjektet har fglgende forutsetninger fér man kan innga avtale med entreprengr. Forutsetningene
ble gitt for HO-alternativet, og er viderefgrt for H4-alternativet inntil eventuelle andre fgringer blir
gitt.

Avklart finansiering for Helikopterplattform og Tilbygg D2-D3
Godkjent rammetillatelse

Arbeidstilsynets samtykke til tiltaket

Endelig plassering av helikopterplattform

PwNPR

Forutsetning nummer 2 og 3 over, som ble gitt for HO-alternativet, vil forsinke videre fremdrift for
alternativ H4 med ca to til tre maneder, men en oppheving av forutsetningene vil innebzere gkt
gkonomisk risiko ved at entreprengren ma kontraheres f@r det er avklart om en rammetillatelse vil
bli gitt.

Involverte aktgrer
Fglgende aktgrer har veert involvert i utredningen:

= HS@® PO

= QUS- Portefgljeleder og prosjektleder (senere ogsa Ass PL)

= Sykehusbygg

=  COWI (radgiverselskap)

= PKA-arkitekter

= NAWSARH (Norwegian All Weather Search And Rescue Helicopter)
= Styringsgruppen

= Brukergruppen (22 representanter fra OUS, Syklotronsenteret)
= Forsvaret ved Redningstjenesten og Luftoperativt Inspektorat
= Luftambulansen (NLA)

=  Bymiljgetaten(BYM)

= SINTEF

Arbeidsprosess
Prosjektet har giennomfgrt utredningen etter fglgende arbeidsprosess.

1. Utredet gjennomfgrbarhet pa spgrsmal som:
e Ngyaktig plassering av konstruksjonen relatert til:
o Omrade for naturvern
o Byggegrense og formalsgrense
o Sikkerhetsomrade for plattform (minste avstand til hindringer)
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o Trase for internvei, grunnet konsekvenser ved stenging av veien i
byggeperioden, og egnethet som ambulansevei i driftsperioden

o Inn- og utflygingstraseer

e Grunnarbeider/geotekniske Igsninger

Rigg og drift (blant annet mulig kranplassering)

Pavirkning pa friluftsykehuset.

Overvannshandtering

Drivstoffanlegg tilknyttet plattformen

e  Pavirkning pa Tilbygg D2-D3

e Pavirkning pa sykehuset relatert til stgy, vibrasjoner, rotorvind og dagslys

e Pavirkning pa naboer relatert til stgy og rekreasjonsomrader i naerhet til sykehuset

2. Gjennomfegrt befaring og mgte med Bymiljgetaten

3. Gjennomfgrt mgter med Redningstjenesten, Luftambulansen, Forsvaret, Flyplassjef OUS

4, Gjennomfert mgte med brukergruppen for helikopterplattformen pa OUS

5. Gjennomfert mgter med radgivergruppen

6. Tett samarbeide med HS@ PO

7. Nye hgringsuttalelser fra Bydelsoverleger, BYM, Brann og redning, etc. Vi ma igjennom
en tilsvarende prosess vi har veert giennom. Det vil vi dra nytte av.

8. Ny sgknad til Plan- og bygningsetaten (PBE).

Utredningens forlgp

Med utgangspunkt i fgringene som ble gitt til arbeidsprosess, leverte radgivergruppen sitt fgrste
utkast til H4-alternativet i uke 51, 2022. | oppsummeringen fremkommer det:

Prosjektgruppen vurderer H4-alternativet til G vaere fullt giennomfgrbart, men at det sannsynligvis vil
bli en del utfordringer med a fa plasseringen godkjent i forhold til offentlige planer og
reguleringsbestemmelser. Noen vesentlige momenter:

e Godkjenning til G ga utenfor bygge- og formdlsgrensen
e Vernehensyn grgntarealer og traer

e Pagvirkning pd Friluftssykehuset

e Pavirkning pa internvei i byggefasen

e Omfattende grunnarbeider

o Apenbare fordeler mhp. stgy for sensitive arealer

e Enklere rigg og drift vs bygging inne i atriet (HO)

Prosjekteringsunderlaget bekreftet tidligere vurderinger om at H4-alternativet gir negative
miljgkonsekvenser. Prosjektgruppen omprosjekterte deretter dette alternativet med fokus pa a flytte
plattformen sa naerme Rikshospitalet som mulig (avsnitt D6), for om mulig redusere disse
konsekvensene. Neste utkast ble benevnt (H4b). Bymiljgetaten(BYM) ble deretter invitert pa befaring
og uttalte fglgende om opprinnelig alternativ H4 og H4b i sin tilbakemelding:

Om H4-alternativet:

«Naturtypen her er gitt B-verdi (regional verdi). Dette omfatter sannsynligvis at flere store eiker md
felles. ... Kommuneplanens juridiske arealdel sier: «| omrader hvor det er registrert naturverdier med
regional verdi (B-omrdder) skal det foreligge seerlige grunner for a tillate tiltak som kan forringe
naturverdier.» Vi ser derfor ikke at dette er et aktuelt alternativ og anbefaler at man gdr bort fra
dette alternativet.

... Alternativ H4b ser ut til G veere vesentlig bedre for naturmiljg enn opprinnelig alternativ H4, men
det er flere usikkerhetsfaktorer som kan medfgre at ogsd dette alternativet har betydelige negative
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konsekvenser.
... HO-alternativet er til sammenligning det klart beste alternativet i forhold til naturmiljg».

En videre prosjektering vil klargjgre de endelige konsekvenser. BYM vil gi en formell uttalelse til det
ferdige prosjekteringsunderlaget. Dette blir vedlagt sgknad om rammetillatelse.

H4b-alternativet, med prosjekterte inn- og utflygings traséer har videre veert drgftet med
flyplassledelse ved OUS og flyoperative miljger. Tilbakemeldinger i sum er:

e Det er sveert lite gnskelig med overflyging av sykehusbygg

e 330 Redningstjenesten, Norsk luftambulanse og Luftoperativt inspektorat i Luftforsvaret var
alle kritisk til at I@sning ikke innfrir krav til sikkerhetsavstand 2 D (avstand til nsermeste
hindring).

De nevnte flyoperative aktgrer gir sine formelle innspill i form av hgringsuttalelser til
konsesjonsspknaden som sendes til Luftfartstilsynet.

| den videre utredningen av H4-alternativet, har plassering av plattformen og tilhgrende heis- og
trappetarn blitt justert flere ganger innenfor aktuelt omrade, for 8 mgte de innsigelser som er
registrert. Hovedgrepene er:

e Avstand mellom helikopterdekk og heis-/trappel@sning er gkt og plassering av heis/trapp er
slik at man innfrir 2 D krav med et minimalt avvik

e Plassering av plattform er justert og avstemt mot innmalte treer i kantsone mot
Sognsvannsbekken

e Overvannslgsning er justert slik at overvann fgres ned mot E4 og ut mot Sognsvannsbekken
lenger syd. Dette skal redusere konfliktpotensial mot verneverdig vegetasjon/traer. Det kan
ogsa vurderes en alternativ Igsning med boring av OV-rgr ned mot Sognsvannsbekken om
man finner en trasé som ikke kommer i konflikt med rotsone for verneverdige traer

e Inn- og utflygingssektorer i gst-vestlig retning er supplert med en innflygingsretning fra nord,
som forventes a ta 90 % av alle innflygninger. Det gjennomfgres stgyberegninger basert pa
forutsetninger om antall flybevegelser gitt av OUS.

Det er totalt utredet seks alternative plasseringer (H4-H4f) med ulike konfigurasjoner for plassering
av plattform og heis- og trappetarn. Utredningen har konkludert med at H4d er den plasseringen som
i stgrst grad ivaretar identifiserte utfordringer. Plassering av plattformen er tilsvarende som for H4b,
men med sma justeringer. Heis- og trappetarn er i en annen konfigurasjon. Nar det gjelder
tilbakemeldingen fra BYM pa H4b-plasseringen vil den gjelde ogsa for H4d.

H4d-plasseringen omtales videre i dette dokumentet som H4 med unntak av i neste figur.
Den opprinnelige H4-plasseringen er vist i momentlisten vedlagt for sammenligning.
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Figur 1 - Plassering H4(d)

Resultatet av utredningen er beskrevet under hvert punkt med tilhgrende konsekvenser for
plasseringen.

Konsekvenser av plassering H4

Det fglgende er en vurdering av de forhold som har veert en del av denne utredningen. Det henvises
til vedlagt momentliste! for utfyllende informasjon.

Offentlig saksbehandling

Det har ikke latt seg gj@re a plassere plattformen med tilhgrende heis- og trappetarn innenfor
byggegrensen. Deler av plattformen er ogsa innenfor formalsgrensen for naturvern. Dette vil kreve
dispensasjon i sgknad om rammetillatelse. | tillegg vil en formell uttalelse fra BYM pa det endelige
prosjekteringsunderlaget veie tungt i behandlingen av sgknaden. Videre ma det paregnes en rekke
negative hgringsuttalelser fra naboer, Bydelsoverlegen med flere, pa konsekvenser av stgy som
resultat av den gkte trafikkmengden. Det er knyttet hgy reguleringsrisiko til dette forholdet.
Foreslatte tiltak anbefales gjennomfgrt for a redusere risiko.

Konsesjonssgknad skal sendes Luftfartstilsynet i naer fremtid (fortrinnsvis seks maneder fgr
byggestart). Denne vil blant annet inkludere prosjekterte flytraséer og det oppdaterte
trafikkgrunnlaget. Risiko for et eventuelt avslag pa spknaden er ikke fullt ut forstatt, men prosjektet
har ikke fatt signaler om at denne risikoen er hgy. Det samme gjelder for den teknisk operativ
godkjenningen av plattformen. Prosjekteringen har her ivaretatt kjente krav som sikkerhetsomradets
stgrrelse, FATO, slukkeanlegg mv.

1 Oslo Universitetssykehus OUS Helikopterplattform Rikshospitalet - Overordnet vurdering av plassering
alternativ H4B+
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Anleggsvirksomhet

Etablering av heis- og trappetarn tett pa gavl E3 vil gi lignende utfordringer som bygging i indre
lysgard (HO) med tanke pa kompleksiteten av grunnarbeider. H4, sammenliknet med HO, vil ha flere
lett tilgjengelige angrepsvinkler og mindre krevende Igfteoperasjoner som ikke medfgrer evakuering
av arealer for klinisk virksomhet med sarbare pasientgrupper. Dette forenkler anleggsvirksomheten
betraktelig.

Det vil dog ved bygging av helikopterdekket, som er plassert over deler av avsnitt D6, evt. kreve en
evakuering av underliggende arealer. Dette pa grunn av heising av tyngre og spisse elementer som
potensielt kan medfgre store skader pa underliggende arealer dersom elementer ved en feil faller
ned. Tidspunkt, omfang og varighet av evt. evakuering vil bli avklart etter kontrahering av
entreprengr.

Riggplass med mannskapsbrakker og lagringsplass av store elementer vil vaere pa omradet nord for
sykehuset. Denne riggplassen er i dag kjent at vil etableres for flere prosjekter som vil bli giennomfgrt
i perioden de neste arene, deriblant ulike underprosjekter tilhgrende Rokade C1 samt HS@. Denne
riggplassen vil vaere i kort avstand fra byggeplass samt at tilkomst til riggplass er undersgkt at er
tilgjengelig under hele anleggsperioden. Eksisterende brakker pa vestsiden av F-avsnitt bli benyttet
som kontorbrakker for entreprengr, slik som for HO-alternativet.

Elementmontasje av plattformen med tilhgrende heis- og trappetarn vil bli utfgrt ved bruk av
tarnkran og mobilkran. Plassering av tarnkran er lik som ved HO-alternativet, ved parkeringsplass
utenfor Foreldreovernatting. Mobilkraner vil bli plassert ved internvei ved Friluftssykehuset/D6. Det
er antatt behov for en tarnkran med utlegger >80 meter og med stor |gftekapasitet ytterst.

Det vil veere en forutsetning at tiltransport og elementmontasje ikke skal hindre sykehuset daglige
drift, spesielt for Drift og Vedlikehold ved F-avsnitt og Syklotronsenteret i avsnitt D7. Pa bakgrunn av
dette er det antatt at det vil veere gkt behov for kveldsarbeid ved elementmontasje

Grunnarbeider og tekniske fag
Grunnarbeidene ved H4-alternativet vurderes som mer omfattende i forhold til HO-alternativet. Tid-
og kostnadskonsekvenser vil bli avklart i en eventuell forhandling med entreprengr.

Fundamenteringen av helikopterplattform Igses fortrinnsvis med pelefundamentering med borede
peler godt inn i berg. Dette vil ta opp de store opptredende momenter og strekkrefter i den hgye og
slanke konstruksjonen.

Ny fundamentering for heis- og trappesjakter ma etableres i utsprengte/piggede hyller i fjellet,
innborede fjellbolter/peler og plasstgpt fundament. Pa grunn av hgyden vil heis- og trappesjakt fa
store momenter/strekkrefter i bunnen som ma tas opp i fjellboltene. Omfanget er avhengig av
fiellets kvalitet.

Etablering av fundament for heis- og trappesjakt vil sannsynligvis gi behov for spunting av
Ipsmassene mot nord, vest og gst. Dette kommer an pa lgsmassemektigheten her. Behov for spunt
vil avklares naermere etter at grunnundersgkelser er foretatt.

De ovennevnte fundamenteringslgsninger vil pavirke avsnitt D6 bade i anleggsfasen og
driftsperioden, da plattformens konstruksjon er plassert sa naert avsnitt D6.

Handtering av overvann og slukkevann vil vaere tilsvarende som for HO-alternativet. Overvann for
plattformen fgres til fordrgyning og ned mot eksisterende overvannsystem ved E4 og tilknyttes
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eksisterende anlegg. Deretter fgres overvannet videre til infiltrasjon ned mot Sognsvannsbekken.
Vann fra slukkeanlegg og test av slukkeanlegg f@res til tett tank som ma tgmmes av tankbil ved
behov, tilsvarende for HO-alternativet.

Infrastruktur for elektro og VVS for H4-alternativet medfgrer ingen konsekvenser sammenliknet med
HO-alternativet.

Pavirkning pa sykehuset i anleggsperioden

Vibrasjoner

Fundamenteringsmetodene beskrevet over vil medfgre vibrasjoner pa nzerliggende arealer. Dette
gjelder spesielt for avsnitt D6 og D7.

| plan 4 avsnitt D6 og D7 kan vibrasjoner fra byggeaktiviteter pavirke driften til aktuelle funksjoner
ved MR-, rgntgen- og angiografistuer. Vibrasjoner vil kunne pavirke bildekvaliteten til aktiviteter som
utfgres i disse arealene. Hvorvidt vibrasjoner forarsaket av anleggsarbeider pavirker pa pasienter er i
denne fasen er ikke kartlagt.

Det understrekes at det i konkurransegrunnlaget for HO-alternativet ble satt prosjektspesifikke
grenseverdier for vibrasjoner for a ivareta medisinsk-teknisk utstyr samt pasienter. Dette vil fortsatt
gjelde for H4-alternativet. OUS, som oppdragsgiver, har bedt totalentreprengr medregne at det
innledningsvis ved bore-/sprengnings- og piggearbeider skal giennomfgres forsgk med maling av
vibrasjons- og stgyniva fra de aktuelle arbeidene for dokumentasjon av forventet vibrasjon- og
stgyniva, og planlegging av grunnarbeidene deretter. Det skal utarbeides en troverdig
gjennomfgringsmodell for eventuelt berguttak og andre grunnarbeider som det forventes genererer
vibrasjoner. Dette slik at alle arbeider som genererer vibrasjoner og stgy er koordinert i forhold til
sykehusets drift. Testingen skal koordineres med OUS og sykehuset i drift.

| tillegg skal totalentreprengr etablere maleprogrammer for setninger, stgy og vibrasjoner.
Totalentreprengren er ansvarlig for utarbeidelse av maleprogram for vibrasjonsmalinger, montering
og drift av vibrasjonsmalere, samt oppfglging av vibrasjonsmalinger og rapportering til byggherren.
Vibrasjonsmaling skal utfgres i henhold til NS8141:2001.

Ytterligere vil det kreves vibrasjonsdempende tiltak under byggeperioden slik at sykehusets drift blir
minimert, saerskilt i D6 og D7. Sammenliknet med HO-alternativet vil tiltakene veere i et stgrre
omfang, men vurderes som handterbart.

Stgy

Fundamenteringsmetodene beskrevet over vil medfgre stgy i anleggsperioden pa nzerliggende
arealer. De mest utsatte arealer finnes i avsnitt D6. Her finnes 15 kontorer i tillegg til arealer for MR,
angiografi og rgntgen.

Totalentreprengr skal fglge gjeldende stgyforskrifter og fgringer i premissdokument for akustikk.
Arbeidstid skal veere iht. gjeldende lover, forskrifter og tillatelser. Ytterligere skal det hensyntas de
skjerpede begrensninger angitt i konkurransegrunnlaget. Produksjon skal ivareta gjeldende
forskrifter om arbeidstid og stgy samt andre krav stilt i konkurransegrunnlaget. Ngdvendige arbeider
som stgyer og produserer rystelser kan vaere til sjenanse for sykehusets drift, ansatte, pasienter og
besgkende. Dermed skal totalentreprengr paberegne a utfgre arbeider som har stor pavirkning pa
sykehusets drift til tidsrom med lite aktivitet pa sykehuset.

Stgytiltak for ivaretakelse av akseptert stgyniva i sykehusets arealer ma paberegnes utfgrt
fgr/samtidig med oppstart av anleggsarbeider for plattformen.
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Stgrre anleggsmaskiner, tarnkran og stgrre elementer av stal vil kunne pavirke og forstyrre
magnetfelt pa installasjoner som MR og angiografi. Omfanget av dette er ikke avdekket i denne fasen
og ma undersgkes naermere i detaljprosjektfasen ifbm nytt tiltaksprosjekt for H4. Det antas at det
kan gjennomfgres tiltak pa utsatte installasjoner, for a forhindre pavirkningen pa magnetfelt.

Stgykonsekvensen pa sykehuset vurderes som mindre i H4 enn for HO-alternativet, grunnet
avstanden til klinisk virksomhet og omfang stgysensitive arealer.

Pavirkning pa tilbygg D2/D3?

Vinnene totalentreprise inneholder helikopterplattformen HO og tilbygg D2-D3. Dersom etableringen
av Tilbygg D2/D3 utgar, vil rigg og driftskostnader for helikopterplattformen gke. Anslatt av
prosjektet til & vaere ca 10-14 millioner. Dette gjelder ogsa for HO-alternativet.

Ved etablering av Tilbygg D2/D3 anbefales dette gjennomfgrt parallelt med etablering av plattform
ved H4-alternativ. Ved a etablere tilbygget etter oppfgring av plattformen vil det vaere sveert
krevende bygningsmessig, da benyttelse av tarnkran ikke lar seg giennomfgre uten a evakuere deler
av sykehuset for en uavklart periode. |tillegg er det ogsa krevende a ha tarnkran i omradet nar
plattformen er operativ.

Internvei (turvei langs vestsiden av Rikshospitalet)

Brannberedskap til E-avsnittet

Internvei fra nord ved H4-plasseringen vil i perioder vaere stengt ifm bygging av plattformen. Dette
innebaerer at tilgang for brannbiler til E-avsnittet mé skje fra sgrsiden. Denne veien er av HS@ PO
planlagt stengt i perioden nar plattformen er tenkt bygget. Dette forholdet er forelgpig ikke avklart,
men det er dialog med HS@ PO for a finne en lgsning.

Anleggsvei til Rokadeprosjekter (akuttmottak og sengeposter)
Internvei fra nord vil stenges i perioder ifm etablering av plattformen, og kan forhindre anleggsvei for
disse prosjektene dersom veiforbindelse fra syd stenges av HS@ PO i samme tidsrom.

Pavirkning pa sykehuset i driftsperioden

Stgy

Det er utarbeidet et stgynotat for H4-alternativet, men ikke en detaljert stgyrapport. Stgynotatet?® er
vedlagt denne utredningen.

Flybevegelser for redningshelikoptre og ambulansehelikoptre er inkludert i beregningene.
Stgynotatet tar utgangspunkt i en framskrivning av antall flybevegelser frem til Nytt Rikshospital star
klart i 2031. Det er lagt til grunn 100 landinger/200 flybevegelser med AW101 og 656 landinger/1.313
flybevegelser med ambulansehelikoptre.

Stgynotatet kartlegger ikke detaljert stgypavirkning pa sykehuset pa dette tidspunktet. Stgyrapport
som utarbeides i neste fase vil ta for seg dette.

Stgyen er hittil vurdert at hovedsakelig vil pavirke avsnitt D5, D6 og D7 med hgye fasadenivaer.
Arealene i D-avsnittet anses som mindre stgyfglsomme enn E-avsnittet (HO-alternativet). Det
forventes derfor et betydelig mindre omfang av stgyreduserende tiltak, men av tilsvarende type.
Ngyaktig omfang av stgytiltak utredes nar stgyrapport er utarbeidet i detaljprosjektfasen.

2 Dette er ikke en del av denne utredningens mandat. Inkludert etter anmodning fra Styringsgruppen
3 Stgynotat: «Prosjektnotat 102010975-6»
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Det er ved etablering av inn- og utflygningstraser, hensyntatt pavirkning av stgy pa naboer og
sykehusets brukere innenfor rammene av regelverket. Det er forsgkt a finne traseer som lar seg
etablere i henhold til forskriftskrav, som minimerer overflyvning av sykehuset, sensitive kliniske
arealer, sensitiv infrastruktur og naboer. Det vil allikevel forekomme inn- og utflygning over eller naer
sykehuset og naboer grunnet ugunstig vindretninger ifm landing.

Vibrasjoner

Denne utredningen har ikke kartlagt detaljert omfang av vibrasjoner pa medisinskteknisk utsyr,
ansatte og pasienter. Omfanget av vibrasjonstiltak utredes nar stgyrapport er utarbeidet i
detaljprosjektfasen. Det er antatt at eventuelle tiltak vil inkludere vibrasjonsisolatorer under
installasjoner, eller tilsvarende, der dette er ngdvendig. | tillegg til 8 oppgradere vindusglass.

Det er identifisert mulige konsekvenser av vibrasjoner pa sensitivt utstyr for fglgende arealer:
Rom for TME (operasjoner) i plan 3 og 5, operasjonsstue D6.4018 og MR-rom D6.4021 i plan 4.

Fra malinger av vibrasjonsnivaer ved St. Olavs og Ulleval av AW101-passeringer vet vi at det er a
forvente noe hgyere nivaer for AW101 enn for Sea King, men vibrasjonsnivaene er kortvarige og
kommer ifm. overflygninger. MR-maskiner har strenge krav til vibrasjonsnivaer, og det er
kontinuerlige/sammenhengende nivaer som kan gi forstyrrelser i bildesignalet.

Vibrasjonsnivaene vil vaere pa det hgyeste i landings-/avgangfasen, men forventes ikke a ga ut over
kvaliteten pa bildediagnostikken. Vibrasjonsnivaer fra et helikopter i standby pa helikopterplassen,
der rotoren er i gang med en viss frekvens, ma utredes neermere med hensyn til MR-rom D6.4021
siden dette kan vaere en kilde til en kontinuerlig vibrasjonskilde over flere minutter. Ev. tiltak kan
veere andre vibrasjonsisolatorer under maskinene. Forbedring av vinduers og fasaders lydisolerende
egenskaper har ogsa vist seg a vaere virkningsfullt mht vibrasjoner hvor hgye lydnivaer i lave
frekvenser setter konstruksjoner i sving

Lukt
Evt utfordringer ifm lukt fra helikoptertrafikk Igses med installering av kullfilter i ventilasjonsanlegg.

Rotorvind
Arealer ved avsnitt F med lagringsplass, brakkerigg, parkering og uteplass ma vurderes videre med
tanke pa rotorvind.

Treer vil bli pavirket av den kraftige rotorvinden fra helikopteret. Omfang er per tid ikke avdekket
BYM har etterlyst analyser av dette, som underlag til sin formelle uttalelse til prosjektet.

Det er lagt til grunn at tilsvarende tiltak som for HO-alternativet ma gjennomfgres for a redusere
konsekvenser av rotorvind. Eksempler pa dette er: lyd- og lyssignal pa bakke- og takniva, veibommer,
asfaltering av internveier, fijerne muligheter for apningsbare vinduer og dgrer der dette er aktuelt,
sikre og evt forsterke innfesting av utvendige tekniske installasjoner, fjerne utemgbler og lgse
gjenstander inkludert vegetasjon ved behov.

Dagslys og utsyn

Plassering H4 medf@rer mulig redusert dagslys i avsnitt D6. Det er ikke simulert dagslysmalinger for
H4-alternativet. Vernetjenesten har papekt at dette gnsket utfgrt for plan 3-5 i avsnitt D6. Alternativ
H4 vil kun bergre dagslys og utsyn for én fasadevegg, sammenliknet med HO som pavirker 3
fasadevegger. For H4 vil det vaere noe redusert dagslys og utsyn for totalt 13 kontorer. Eventuelt
redusert dagslys og utsyn i dette omradet er vurdert til & ha feerre konsekvenser enn for HO-
alternativet.
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Tiltak for a redusere pavirkning av dagslys i 13 kontorer (benyttes i hovedsak av
Intervensjonssenteret) vil tilsvare for HO: bytte vindusglass med glass som gker lystransmisjon samt
kompenserende tiltak med dggnrytmelys hvis dette aksepteres av brukerne.

Ambulansevei etter ferdigstillelse
Mulig endring av veitrase ifm etablering av plattform. Dette har begrenset alternative plasseringer av
plattformen. Prosjektet vil ivareta veiens egnethet som ambulansevei.

Intern transportvei for pasienter via E3 til akuttmottak og operasjonsstuer

Det er utredet transportvei for pasienter internt i sykehuset fra plattform til akuttmottak og
operasjonsstuer. Brukergruppen papekte mulige mangler for tilgang til kvinne- og barneklinikk. En
hensiktsmessig transportvei til disse klinikken ma «gas opp» Prosjektet vurderer dette som Igsbart.

Flyoperative forhold

Plattformens stgrrelse (FATO)

Plattformen er designet til samme stgrrelse som for HO-alternativet, dvs 1,25 x D. (D-verdi). Dette
tilsvarer 28,5 meter og er i henhold til krav fra Luftfartstilsynet* og Forsvaret. Dette er dokumentert i
forprosjekt til HO. Denne stgrrelsen ivaretar samtidig Luftambulansens krav.

Sikkerhetsomradet inkludert sideflater

Sikkerhetsomradet er designet med et minimalt avvik til krav i forskrift® (2 x D=2 x 22,83 = 45,66
meter). Dette innebaerer en radius pa plattformen pa rett i underkant av 23 meter.
Sikkerhetsomradet er tegnet inn som en bla stiplet sirkel i figur 2 under. Heis- og trappetarnet er
etablert i sikkerhetsomradets ene sideflate. Dette er iht krav i samme forskrift.

4 Gjeldene forskrift (BSL-E 3-6) setter krav til FATO p& 1,5 x D. Luftfartstilsynet henviser i eposter og mote, til
ICAO Annex 14 volume 5, for oppdaterte krav. Her fremkommer det krav til FATO pa 1 x D. Forsvaret har satt et
hgyere krav til FATO pd 1,25x D

5 BSL E 3-6 (Bestemmelser for Sivil Luftfart)- Forskrift om utforming av sma helikopterplasser
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Figur 2 - Sikkerhetsomrddets utstrekning = bld stiplet sirkel

Inn- og utflygingstraséer

Gjeldene forskrift® setter krav til at det skal fastsettes minst to inn- og utflygingsflater til en
helikopterlandingsplass, hvor senterlinjene pa de to flatene skal veere separert med minst 150°. For
H4-alternativet er det grunnet hindringer (to piper og plattformens heis- og trappetarn) sveert
begrensede muligheter til & etablere traséer. De eneste inn- og utflygingstraseer som kan etableres
iht forskrift er i retning @st-vest. Dette er ikke gunstig med tanke pa stgypavirkning for naboer eller i
henhold til den fremherskende vindretning (fra sgr). @stlig trasé gar over sykehuset (nordlig del av
avsnitt D5-D7). Operatgrer og flyplass-/sikkerhetssjef er kritiske til den gstlige traséen.

Det vil sgkes om a etablere disse @st-vest traséene ifm konsesjonssgknad. Disse traséene vil vaere
tilgjengelig for bruk ved behov. | tillegg vil det sgkes etablert en tredje innflygingstrasé fra nord, som
vil vaere gunstig med tanke pa stgy for sykehus, naboer og den fremherskende vindretning. Denne
traséen vil tillegges 90% av all trafikk og er lagt til grunn i stgynotat. Trase @st-vest er tillagt 5% i hver
retning. Det er ikke avklart om det er akseptabelt a ikke etablere en innflygning mot nord og
utflygning mot sgr.

6 BSL E 3-6 (Bestemmelser for Sivil Luftfart)- Forskrift om utforming av sma helikopterplasser
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Prosjektet vurderer de tre inn- og utflygingstraséene med fordelte trafikkmengde til a veere en
realiserbar og akseptabel Igsning. De aktuelle traséene er diskutert med relevante interessenter uten
at formell godkjenning foreligger.

Figur 3 - Inn- og utflygingstraser. Tre traseer. @st, vest (rad) og nord (grenn stiplet linje)

Andre konsekvenser

Friluftsykehuset

Plattformen ligger veldig nzert Friluftsykehuset tilhgrende barne- og ungdomspsykiatri. Dette bgr
vurderes flyttet. Det er ikke medtatt i dette prosjektmandatet a flytte Friluftsykehuset. Under
anleggsperioden er det lagt til grunn av Friluftsykehuset er ute av drift.

Syklotronsenteret
Konsekvenser for Syklotronsenteret er mottatt etter brukermgtet og vurdert som Igsbare, men
krever noe koordinering.

Stgypavirkning pa naboer til Rikshospitalet
Alternativ H4 (og HO) vil fa en betydelig gkning i antall flybevegelser i forhold til hva som er oppgitt i
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eksisterende rammetillatelse og som stgyrapport for plassering HO er basert pa.
Dagens helikoptertrafikk fra eksisterende landingsplass er tenkt flyttet til den midlertidige
plattformen nar denne legges ned, senest 02.01.2025.

Den gkte trafikkmengden vil gke konsekvensene for stgy pa naerliggende bebyggelse. Dette antas a gi
en tilsvarende gkning i gkonomiske konsekvenser til stgyreduserende tiltak, og vil gjelde for bade H4
og HO. Forelgpig estimerte konsekvenser av st@gy pga den gkte trafikkmengden og endrede flytraséer
for naboer er:

o 22 boliger ligger i rgd sone (> 62dB). Det gis normalt ikke tillatelse til nye
stgyfglsomme tiltak i rg¢d sone. Her ma det paregnes tiltak.

o Videre er det et stort antall bebyggelse i gul sone (52 — 62 dB). Her vil det bli
vurderinger knyttet til om de har skjermet uteplass og akseptabel stgyniva pa f.eks.
senge-/soverom. Det gjenstar & avklare en fordeling av konsekvenser per
helikoptertype, som resultat av stgytiltakene. | fglge senere kommentarer fra SINTEF
til eget stgynotat, er det et potensiale for & optimalisere flytraséers hgydeprofiler
mm for a redusere konsekvensene.

Miljpkonsekvenser
Alternativ H4 vil gi negative konsekvenser for nzerliggende traer og kantvegetasjon langs
Sognsvannsbekken.

Etablering av fundamenter for plattformen vil bergre grentomradet, og muligens skade traer og
rotsoner pa disse. Plattformen vil delvis krage ut over vernet grgntomrade. Dette vi sannsynligvis
kreve en dispensasjon.

Plattformen og fundamentering, samt system for overvann mot Sognsvannsbekken vil bergre
eksisterende vegetasjon. 2-3 stgrre treer vil bli staende i ytterkant av plattformen, delvis innunder.
Det er én eik, én bjgrk og én ask. Av disse antas eik og ask a ha stgrst verdi. Begge har ensidig
kroneutvikling, sannsynligvis som fglge av skygge fra andre trzer. | tillegg vil vegetasjon i naerheten av
plattformen bli sterkt bergrt av rotorvind. Det er fare for at rotsonen pa flere eiketreer vil bli bergrt
av tiltaket. Dette ma avdekkes i neste fase ved hjelp av scan av rotsoner. Det er identifisert ett
eiketre med regional B-verdi og denne antas a sta i trygg avstand fra tiltaket.

BYM vil gi en formell uttalelse pa ferdige prosjekteringsunderlag, som vedlegg til ssknad om
rammetillatelse. Prosjekteringsunderlaget vil hensynta forelgpige tilbakemeldinger fra BYM i den
grad dette er mulig. Det er en prosessrisiko tilknyttet seknad om rammetillatelse, men risiko bgr
spkes redusert ved tiltak. Se kapittel om risiko for dette.

Overvannshandtering

Overvannslgsning er justert slik at overvann fgres ned mot E4 og ut mot Sognsvannsbekken lenger
syd. Dette skal redusere konfliktpotensial mot verneverdig vegetasjon/traer. Det kan ogsa vurderes
en alternativ Igsning med boring av OV-rgr ned mot Sognsvannsbekken om man finner en trasé som
ikke kommer i konflikt med rotsone for verneverdige traer. Sammenliknet med HO har
overvannshandtering ingen ytterligere konsekvenser for neermiljget.

Drivstoffanlegg

| prosjekteringsunderlaget til HO-alternativet er det kun forberedt for etablering av drivstoff, men
ikke med selve drivstoffanlegget. Det er nd innmeldt et gnske om mulighet for etterfylling av
drivstoff, men det er ikke formelt kravstilt. Konsekvenser av et drivstoffanlegg som avklart etter
prosjekteringen, vil danne grunnlag for avgjgrelse om tiltaket skal giennomfgres. Beslutning tas av
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NAWSARH.

Det er tidligere kommunisert gnske om at det fortrinnsvis etableres et felles drivstoffanlegg med
Nye Gaustad. Pga. stor avstand mellom de to landingsplassene er det mest hensiktsmessig a etablere
separat drivstoff-fylling for H4-alternativene. Plassering av tanker for drivstoff og slukkevann er ikke
endelig vurdert.

@nsket plassering for drivstofftank med drivstoffoumper er nord for foreslatt plassering av plattform.
Det er lite gnskelig med drivstofftransport og pafylling naer bygningsmasse med kliniske funksjoner
dersom det kan unngas. Ngdvendig fotavtrykk for tank med pumperigg kan vaere 6 x 10 m. Det er
gnskelig med et overbygd anlegg for a unnga opplegg for handtering av evt. forurenset regnvann.
Avstand til annen brennbar konstruksjon eller tennkilde ma vaere minst 5 m. Drivstofftankanlegg skal
videre plasseres minst 4 m fra dgrer, vinduer, nabogrense og offentlige ferdselslinjer. Tilfgrsel av
drivstoff til plattform kan skje via rgr under bakkeniva.

Oppsummering
Det fglgende er en oppsummering av forhold nevnt over, som er vurdert til 3 ha potensiale til a gi de
stgrste konsekvensene ved plassering H4:

e Det er en betydelig prosessrisiko knyttet til den offentlige saksbehandlingen av tiltaket. Dette
relaterer seg til spknad om rammetillatelse grunnet behov for dispensasjoner, og uttalelser
fra blant annet naboer og BYM. Dette gjelder ogsa for konsesjonssgknaden vedrgrende
flytraséer og gkt stgy som fglge av gkt antall flybevegelser. Risiko for a ikke fa innvilget
sistnevnte sgknad vurderes som lav etter tiltak.

e Grunnarbeidene ved H4-alternativet vurderes som mer omfattende i forhold til HO-
alternativet. Tid- og kostnadskonsekvenser vil bli avklart i en eventuell forhandling med
entreprengr.

e Etablering av heistarn tett pa gavl E3 vil gi lignende utfordringer som bygging i indre atrium
(HO), men det er flere angrepsvinkler og mindre krevende Igfteoperasjoner, som ikke krever
evakuering av arealer for klinisk virksomhet. Dette forenkler bade anleggsvirksomheten og
sykehusets drift.

e Konsekvensen av stgy og vibrasjoner pa sykehuset vurderes som mindre i H4-alternativet
enn for HO, grunnet avstanden til klinisk virksomhet. Det er hovedsakelig D5, D6 og D7 som
vil bli utsatt for hgye stgynivaer pa fasaden. Arealene i D-avsnittet anses som mindre
stgyfglsomme enn E-avsnittet (HO-alternativet). Det forventes derfor et betydelig mindre
omfang av stgyreduserende tiltak, men av tilsvarende type. Ngyaktig omfang av stgytiltak
utredes nar stgyrapport utarbeidet i detaljprosjektfasen.

e Det er antatt a vaere noe redusert dagslys og utsyn for totalt 13 kontorer for H4-alternativet.
Eventuelt redusert dagslys og utsyn i dette omradet er vurdert til 8 ha feerre konsekvenser
enn for HO-alternativet.

e Friluftsykehuset bgr vurderes flyttet ved etablering av plattform i H4. Dette er ogsa en
konsekvens av HO-alternativet. Det er ikke medtatt i dette prosjektmandatet a flytte
Friluftsykehuset. Under anleggsperioden er det lagt til grunn av Friluftsykehuset er ute av
drift

e Alternativ H4 (og HO) vil fa en betydelig gkning i antall flybevegelser i forhold til hva som er
oppgitt i eksisterende rammetillatelse og som stgyrapport for plassering HO er basert pa.
Dagens helikoptertrafikk fra eksisterende landingsplass er tenkt flyttet til den midlertidige
plattformen nar denne legges ned, senest 02.01.2025.
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Den gkte trafikkmengden vil gke konsekvensene for stgy pa naerliggende bebyggelse. Dette
antas a gi en tilsvarende gkning i gkonomiske konsekvenser til stgyreduserende tiltak, og vil
gjelde for bade H4 og HO. Forelgpig estimerte konsekvenser av stgy pga den gkte
trafikkmengden og endrede flytraséer for naboer er:

o 22 boliger ligger i rgd sone (> 62dB). Det gis normalt ikke tillatelse til nye
stgyfelsomme tiltak i réd sone. Her ma det paregnes tiltak.

o Videre er det et stort antall bebyggelse i gul sone (52 — 62 dB). Her vil det bli
vurderinger knyttet til om de har skjermet uteplass og akseptabel stgyniva pa f.eks.
senge-/soverom. Det gjenstar & avklare en fordeling av konsekvenser per
helikoptertype, som resultat av stgytiltakene. | fglge senere kommentarer fra SINTEF
til eget stgynotat, er det et potensiale for a optimalisere flytraséers hgydeprofiler
mm for a redusere konsekvensene.

e Alternativ H4 vil gi negative miljgkonsekvenser for neerliggende treer og kantvegetasjon langs
Sognsvannsbekken. Se fgrste kulepunkt for mulig fglgekonsekvens av dette.
e Tentativ ferdigstillelse av H4-alternativer er ultimo 2024.
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Fordeler og ulemper med alternativene HO og H4
Under er fordeler og ulemper for H4- samt HO-alternativet. Punktene er fargekodet.

Grgnn

Forhold vurdert som handterbare, antatt konsekvens liten

Oransje

stor

Forhold ikke tilstrekkelig utredet til 8 konkludere. Antatt konsekvens er medium

Forhold vurdert til & ha potensiale til pavirke prosjektet negativt i alvorlig grad
innenfor en eller flere maleparametere (tid-kostnad-kvalitet).

Tema/Alternativer

Krever dispensasjoner
vedrgrende byggegrense og
formalsgrense. Utfordrende om
BYM uttalelse for miljg, og
naboer ang stgy

Offentlig saksbehandling

sykehuset, minimerer pavirkning

Anleggsvirksomhet pa sykehus i drift i anleggsfasen

Mangler samtykke fra
Arbeidstilsynet, negative
innstillinger fra verneombud og

Minimerer inn-/utheising over

tillitsvalgt

Trang anleggsplass tett innpa
klinisk drift, krever evakuering av
kliniske arealer for udefinert

tidsperiode

Grunnarbeidene vurderes som
mer omfattende i forhold til HO-
alternativet.

Tid- og kostnadskonsekvenser er
ikke avklart.

Grunnarbeider og tekniske
fag

1 - Kompliserte grunnarbeider
som pavirker sykehus i drift
negativt

2 - Tid- og kostnadskonsekvenser
er avklart. Risiko er overfgrt til
entreprengr ved
kontraktsinngaelse

1 2

St@y og vibrasjoner vil pavirke
faerre arealer med klinisk drift,
Stgy og vibrasjoner detaljert omfang ikke kartlagt

under byggeperioden

Sty og vibrasjoner vil pavirke
flere arealer med klinisk drift,
samt sensitiv infrastruktur.
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Stgy og vibrasjoner vil pavirke

faerre arealer med klinisk drift,

detaljert omfang ikke kartlagt.
St@y og vibrasjoner

i driftsfasen for sykehuset

Utredning av alt. plasseringer for helikopterplattform (H4)

St@y og vibrasjoner vil pavirke
flere arealer med klinisk drift med
sensitive arealer, seerskilt BAR og
KVI. Disse utfordringene er
senere ivaretatt gjennom
tiltaksprosjekt.

En betydelig gkt trafikkmengde
sammenlignet med tidligere
grunnlag for HO-alternativet, som
resultat av flytting av trafikken fra
eksisterende landingsplass til
plattform, vil gke konsekvensene
for stgy pa neerliggende
bebyggelse. Dette antas a gi en
tilsvarende gkning i gkonomiske
konsekvenser til stgyreduserende
tiltak, og vil gjelde for bade H4 og
HO.

Stay i driftsfasen for naboer

Eventuelt redusert dagslys og
utsyn i dette omradet er vurdert
til & ha faerre konsekvenser enn
for HO-alternativet og vurderes
som |gsbart.

Dagslys og utsyn

En betydelig gkt trafikkmengde
sammenlignet med tidligere
grunnlag, som resultat av flytting
av trafikken fra eksisterende
landingsplass til plattform, vil gke
konsekvensene for stgy pa
nzerliggende bebyggelse. Dette
antas a gi en tilsvarende gkning i
gkonomiske konsekvenser til
stgyreduserende tiltak.

Pavirker 4 behandlingsrom
(lunge- og allergiklinikken) samt 3
av 5 fgdestuer. Uklart om dette
vil aksepteres av Arbeidstilsynet
uten virksomhetstiltak.

Alternativet vil gi negative
miljgkonsekvenser for
nzrliggende traer og
kantvegetasjon langs

Miljgkonsekvenser  SENRVERTIN SN N

HO vil pavirke miljget i mindre
grad enn H4.

Evt etablering av drivstoffanlegg
(ikke et krav) er mer krevende
enn for H4 pga
sikkerhetsavstander til
bygningsmasse og miljphensyn

Estimert ferdigstillelse ultimo

Tidskonsekvens 2024

P83853-RH Ny mid|l helikopterlandingsplass AW101
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@kte kostnader pga endring av  |Kostnad kjent
konkurransegrunnlaget.
Grunnarbeider er mer kostbare.
Heis- og trappetarn vurdert som
rimeligere. Forhandlinger med
entreprengr avklarer forholdet
narmere.

Risiko

Det er i oppdraget indikert en utredningstid pa 3-4 maneder. Dette er signifikant kortere tid enn for
tidligere vedtatte plassering (HO). Prosjektet har derfor fokusert pa a identifisere og utrede de
forhold med st@rst potensiale for a stoppe eller forsinke den videre prosessen. Utredningen har
favnet bredt, men har ikke kunnet ga i dybden pa alle forhold. Det er ikke gjennomfgrt et forprosjekt,
slik som ved HO-alternativet. Tidsbegrensningen i oppdraget tilsier derfor at det kan eksistere
uidentifiserte kompliserende faktorer med potensiale til a forsinke eller stoppe den videre prosessen.

Prosjektet har fglgende forutsetninger fér man kan innga avtale med entreprengr. Forutsetningene
ble gitt for HO-alternativet, og er viderefgrt for H4-alternativet inntil eventuelle andre fgringer blir
gitt.

1. Avklart finansiering for Helikopterplattform og Tilbygg D2-D3
2. Godkjent rammetillatelse

3. Arbeidstilsynets samtykke til tiltaket

4. Endelig plassering av helikopterplattform

En opprettholdelse av forutsetning nummer 2 og 3 over, som ble gitt for HO-alternativet, vil forsinke
den videre fremdrift for alternativ H4 med fem-seks maneder. En oppheving av forutsetningene vil
innebzere gkt gkonomisk risiko ved at entreprengren ma kontraheres fgr det er avklart om en
rammetillatelse og Arbeidstilsynets samtykke vil bli gitt.

Totalentreprengr har akseptert en utsatt vedstaelsesfrist til 15. april, til tross for at 10% av dennes
underentreprengrer ikke aksepterte dette. Denne andelen kan gke ved en eventuell ny utsettelse, og
det er en risiko for at totalentreprengr ikke aksepterer en ytterligere utsettelse.

Seknad om rammetillatelse vil kreve dispensasjoner pga bygging utenfor byggegrensen.

Dette har ikke veert mulig a unnga i H4-alternativet. Plan og bygningsetaten (PBE) har 12 ukers
behandlingstid for slike sgknader. PBE kan dispensere «...dersom hensynene bak bestemmelsen det
dispenseres fra, eller hensynene i lovens formdlsbestemmelse ikke blir vesentlig tilsidesatt. | tillegg
md fordelene ved G gi dispensasjon vaere klart stgrre enn ulempene etter en samlet vurdering»

Det er ikke klart hvordan BYM vil konkludere i sin formelle tilbakemelding pa det endelige
prosjekteringsunderlaget. BYM er Plan og Bygningsetatens (PBE) faglige radgiver, og deres uttalelser
veier tungt i en byggesak. Det er risiko for lang behandlingstid eventuelt avslag pa sgknad om
rammetillatelse. Som risikoreduserende tiltak anbefales det & legge ved en uttalelse fra HS@ til
sgknad om rammetillatelse, som peker pa samfunnskritikaliteten ved dette tiltaket
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Alternativ H4 (og HO) vil fa en betydelig gkning i antall flybevegelser i forhold til hva som er oppgitt i
eksisterende rammetillatelse, grunnet flytting av trafikk fra eksisterende landingsplass til plattform.
Pa grunn av pakrevde stgytiltak pa nzaerliggende bebyggelse kan kostnadskonsekvensen av dette gke
betraktelig. Ytterligere er det en risiko for at ssknad om rammetillatelse kan bli forsinket eller avslatt
grunnet uttalelser forbundet med dette. Eventuelle tiltak for a redusere stgypavirkningen og
tilhgrende konsekvenser, er a optimalisere flytraséer i samrad med SINTEF og operative fagmiljg,
eventuelt @ omfordele trafikkmengden mellom RH og US.

Nedenfor er utklipp fra risikoregister for H4-alternativet. Dette er et levende dokument som
oppdateres fortlgpende. Risikoregister, slik den foreligger i dette dokument, er vedlagt.
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Videre fremdrift

Prosess fra ferdigstillelse av dette dokumentet til inngaelse av kontrakt med entreprengr er tenkt
som fglger:

Dato Prosess

15.02.23 Ferdigstille beslutningsdokument

15.02.23 Involvere NAWSARH (Delprosjekt helikopterlandingsplasser sykehus)
14.03.23 Dokumenter klart til portefgljestyret og ledermgtet i OUS
21.03.23 Behandling i portefgljestyret og ledermgtet i OUS
23.03.23 Dokumenter klart til styret i OUS

30.03.23 Styremgte OUS

Avklares Dokumenter klart til styret i HS@

28.04.23 Styremgte HS@

28.04.23 Klargjort mandat fra HS@ sendes OUS

01.05.23 Kontrahere entreprengr

Tentativ fremdrift fra kontrahering av entreprengr til ferdigstillelse av plattform er:

e Tid fra kontrahering av entreprengr til sgknad om rammetillatelse kan sendes, er estimert til ca
to maneder. Dette er tid for entreprengr til prosjektering.

e En sgknad om rammetillatelse med dispensasjon har 12 ukers behandlingstid.
| tillegg skal det utarbeides en oppdatert ROS-analyse, ny stgyrapport med et oppdatert
trafikkgrunnlag, innhente arbeidstilsynets samtykke, og redegjgre for at plassering av plattform
tar hensyn til det som er utredet i statlig plansak 201704683.

e Byggetid for HO-alternativet er satt til 52 uker. Byggetid for H4 er forelgpig vurdert til a vaere lik
HO. Dette krever naermere avklaring.

e Estimert tidspunkt for ferdigstillelse av H4-alternativet, gitt premissene over, er ultimo 2024.

e Estimert tidspunkt for ferdigstillelse av HO-alternativet, er medio/ultimo 2024. Dette skyldes at
prosjekteringsunderlaget er mer modent, og behandlingstid for rammetillatelse kan ga raskere.

Planen legger til grunn at; forutsetningen om at rammetillatelse og Arbeidstilsynets samtykke ma gis
f@ér entreprengr kan kontraheres, blir frafalt.
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