HELSE . ® SOR-OST

Prosjekt:

Statlig reguleringsplan for sykehus pa Aker

Tittel:

Fagnotat Aker sykehus
Helikopter pa Aker sykehusomrade

Notat: Undersgkelsesspgrsmal

04 Reviderte illustrasjoner 21.11.21 | AIVE ISNH EESO
03 Revidert fagrapport planalternativ 1A 11.12.20 | HEAK AIVE gzso
%2 omplettvurderingsskjema fia PBE 310120 AVE | TORH G0
01 Vedlegg planforslag 19.12.19 | AIVE TORH EESO
Rev. Beskrivelse Rev. Dato Utarbeidet | Kontroll | Godkjent
Kontraktor /leverandgrs logo: Bygg nr: Etasje nr.: Systemgr.: Antall sider:

RAMBOLL Side 1 av 24

Bright ideas. Sustainable change.

Prosjekt: Utgivernr: Fag: Dok.type: Lgpenr: Rev.nr.: | Status:

NSA 8302 Z NO 0001 04 G

Rambgll Norge AS
NO 915 251 293 MVA



INNHOLDSFORTEGNELSE

Forord 3
1. Innledning 4
2. Utredningskrav 5
2.1 Fra planprogrammet 5
3. Gjeldene planer og fgringer 6
3.1 Sivilt og militeert regelverk 6
4. Dagens situasjon 6
5 Trafikkgrunnlag 7
6. Landingsplass helikopter 8
7 Utrykningstrafikk 20
8. Konsekvensutredning 20
8.1 Metode og datagrunnlag 20
8.2 Viktige forhold for vurdering av konsekvens 21
8.3 Tiltakets virkning 22
8.4 Konsekvens 22
8.5 Samlet konsekvens for vind generert av helikopter 23
8.6 Usikkerhet 23
9. Avbgtende og kompenserende tiltak 24

Rambgll Norge AS
NO 915 251 293 MVA



FORORD

Denne rapporten inngdr i en serie fagrapporter som belyser virkningene for miljg og samfunn av
Helse Sgr-@st RHF sin foreslatte utbygging av Aker sykehus i Oslo. Rapporten svarer pd spgrsmal
som er stilt i planprogrammet fastsatt av Oslo kommune. Vurderingene i denne rapporten er rettet
mot utvalgte spgrsmal i planprogrammet, mens helheten er oppsummert og vurdert i en samlet
konsekvensutredning.

Ytterligere spgrsmal i planprogrammet handler om & belyse forhold som har betydning for
utforming av den fremtidige bebyggelsen med omgivelser. Disse temaene blir svart ut i egne
fagrapporter og fagnotater.

Helse Sgr-@st RHF er forslagstiller for detaljregulering av nytt sykehus pd Aker. Helse Sgr-@st RHF
har etablert en egen prosjektorganisasjon med ressurser fra Sykehusbygg HF for det videre
arbeidet. Rambgll Norge AS har bistatt Helse Sgr-@sts prosjektorganisasjon som planradgiver og
har utarbeidet planforslag med konsekvensutredning.

En prosjekteringsgruppe bestaende av Nordic Office of Architecture, AART Architects, Bjerbekk &
Lindheim Landskapsarkitekter, COWI, Norconsult og Metier OEC har utarbeidet konseptet som
ligger til grunn for konsekvensutredningen gjennom arbeidet med konseptfase for nytt sykehus pa
Aker.

Styret i Helse Sgr-@st RHF har i sak 050-2019 vedtatt oppdatert konseptrapport for Aker.
Konseptet er blitt videreutviklet gjennom forprosjekt. I forprosjektfasen har prosjekteringsgruppen
«Team Nye Aker» videreutviklet konseptet for planalternativ 1A som ligger til grunn for revidert
planforslag til politisk behandling. Lgsningen som skal legges til grunn tilsvarer planalternativ 1A.
Videre skal konseptet gjennom en detaljprosjektering.

Denne rapporten vurderer konsekvensene av alle fire planalternativene angitt i planprogrammet.
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INNLEDNING

Nytt lokalsykehus pa Aker blir et stort akuttsykehus som skal betjene store deler av Oslos
befolkning. En del av beredskapen til lokalsykehuset vil i fremtiden vaere & kunne ta imot pasienter
som ankommer via helikopter.

Forslagsstiller har som del av konseptfasen for Aker sykehus innhentet en flyoperativ vurdering
som grunnlag for vurderinger av temaer som omhandler helikopter. Flyoperativ r%dgiver har
beskrevet og vurdert lokalisering av landingsplass for helikopter, de operative forholdene det ma
tas hensyn til og kvalitetssikret inn- og utflyvningsruter for de ulike planalternativene. Vurderingen
er gjort pd bakgrunn av stedlige forhold, informasjon fra prosjektgruppen og Luftfartstilsynets
krav.

SINTEF har utarbeidet en rapport som omhandler stgy fra helikopter pa Aker. Denne er vedlagt
som eget fagnotat NSA-8302-C-RA-0002 Helikopterstgy.

Som del av konseptfasen er det gjennomfgrt flere kontaktmgter med brukerne i preklinisk klinikk,
forslagsstiller og radgivere. Utfallet av disse mgtene er overordnede fgringer og innspill som skal
legges til grunn for videre planlegging av helikopterkapasitet pa Aker sykehus:

e Ny, primaer landingsplass ma vaere dimensjonert for Forsvarets nye redningshelikopter
AW101.

e Det m3 veere direkte adgang fra landingsplass til akuttmottak uten omlasting av pasient i
ambulansebil. For landingsplass pa tak ma det vaere eksklusiv heis fra landingsplass til
akuttmottak.

o Det bgr veere tilgang til drivstoff pad landingsplass

o Det md veere alternativ evakueringsmulighet fra landingsplass pa tak.

Bilder og illustrasjoner som vises i denne rapporten uten henvisning er produsert av Rambgll.

Bilder og illustrasjoner med henvisning til «Prosjekteringsgruppen» er produsert av
Prosjekteringsgruppen for nytt sykehus pa Aker.
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2.1

UTREDNINGSKRAV

Fra planprogrammet

Det er valgt & samle alle undersgkelsesspgrsmal vedrgrende helikopter under ett tema.
Undersgkelses- og utredningsspgrsmal ligger under disse temaene fra planprogrammet: 7.
Infrastruktur og grgnn mobilitet, 8. Avkjgring og intern trafikal logistikk for Aker sykehusomrade

og 14. Stgy og luftkvalitet.

HELIKOPTERTRAFIKK PA AKER

UNDERTEMA

HVA SKAL UNDERS@KES?

Landingsplass helikopter

e Lokalisering av landingsplass for helikopter i tilknytning til somatisk
lokalsykehus

. Hvordan utforme og plassere landingsplass for helikopter som ikke
forringer brukbarhet og kvalitet av byrom i omradet?

Utrykningstrafikk (ambulanse
og ambulansehelikopter)

e Virkninger pa helikopterlandingsplass pa bebyggelse og omgivelsene

Stoy

e Hvordan bgr helikopterlandingsplass plasseres slik at den gir minst
mulig stgykonsekvenser innenfor planomré’ldet og for omkringliggende

bebyggelse?
UNDERTEMA HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?
Lokalklima e Vind generert av helikopter

Tema om uttrykningstrafikk og stgy behandles i kapittel 8.3 uttrykningstrafikk.

Grunnlagsrapporter for undersgkelser av helikopter pa Aker sykehusomrdde er NSA-8302-T-RA-
0003 Fagrapport Flyoperativ vurdering (2019) og NSA-8302-C-RA-0002 Helikopterstay (Sintef,

2019).
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3.1

GIJELDENE PLANER OG FORINGER

Sivilt og militeert regelverk

Etablering av ny helikopterlandingsplass ma gjgres i samsvar med gjeldende norske og
internasjonale regelverk, samt retningslinjer gitt av Luftfartstilsynet. Krav til utforming av
landingsplasser er publisert i BSL-E 3-6 «Forskrift om utforming av sm& helikopterplasser>. Det er
en pagdende revisjon av det sivile regelverket.

Luftforsvaret som operatgr av redningshelikoptertjenesten opererer etter eget militaert regelverk
og er i visse situasjon ikke bundet til kravene i sivilt regelverk. Det er fartgysjefen pa militaert
opererte helikopter som vurderer hvorvidt en landingsplass er egnet eller ikke.

DAGENS SITUASJON

Omradet pd Aker er relativt 3pent og svakt hellende mot syd og vest. Terrenget er stigende mot
Grefsenkollen i nord og Arvolldsen i nordgstlig retning. Nord p8 sykehusomradet, i tilknytning til
planomrade for Storbylegevakten er det en skorstein pd ca. 62 meter over bakkeniva (kote +197
meter). Skorsteinen er tilknyttet dagens tekniske varmesentral.

Figur 1. Lokalisering av helikopterlandingsplass i dag

Det finnes i dag en landingsplass pa bakkeniva angitt pd Figur 1. Landingsplassen er i darlig
forfatning og ikke lenger i operativ drift. Det er sdledes ikke behov for midlertidig landingsplass
under byggeperioden og fram til 8pning av nye sykehusbygg.

Det henvises til Fagrapport Operativ vurdering av landingsplass, Aker sykehus (NSA-8302-T-RA-

0003, 2019) for ytterligere beskrivelse av de ulike kriteriene som er lagt til grunn for lokalisering
av helikopterlandingsplass, samt vurdering av planalternativene.
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TRAFIKKGRUNNLAG

Det er lagt til grunn at helikoptertrafikk vil skje med helikoptre av typen H 145 og H135 fra
Luftambulansen, og av Forsvarets nye redningshelikopter AW101. Det er totalt estimert 750
flybevegelser i aret. Dette tilsvarer en gjennomsnittlig aktivitet pa knapt 14 flybevegelser per uke.
Fordelingen av trafikken over dggnet er basert pd informasjon om helikoptertrafikk oppgitt av
Norsk luftambulansetjeneste. Dggnfordelingen er satt til 70 % pa dagtid (kl. 07:00 til kl. 19:00) og
15 % pa kveldstid (kl. 19:00 til kl. 23:00) og 15 % om natten (kl. 23:00 til kl. 07:00). Det er lagt
til grunn at aktiviteten er jevnt fordelt over aret (Se NSA-8302-C-RA-0002- Fagrapport
Helikopterstgy Aker sykehus, SINTEF, 2019).

Antall flybevegelser

Operatgr Flytype Dag ‘ Kveld Natt Sum

Luftambulansen EC 135 215 46 46 307
Luftambulansen H 145 215 46 46 307
Redningstjenesten | AW 101 96 20 20 136

Figur 2. Arlig trafikkmengde for hver helikoptertype (SINTEF, 2020)

Mengden helikoptertrafikk tar utgangspunkt i dagens samlede trafikk ved Ulleval sykehus og
Rikshospitalet, og en framskriving av &rlig vekst tilsvarende mildere vekst i perioden 2011 til
2018. Det er imidlertid stor usikkerhet knyttet til trafikkmengden som fglge av usikkerhet i
fordeling av dagens trafikk til Ulleval sykehus nar den skal overfgres til de to nye sykehusene.
Trafikkgrunnlaget baseres derfor pa en konservativ fordeling, noe som betyr en relativt sett hgy
trafikkmengde pd Nye Aker sykehus.
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6. LANDINGSPLASS HELIKOPTER

Hovedprogrammet for nytt sykehus pa Aker legger fgringer for funksjonsorganisering og naerhet
mellom funksjoner. Et viktig premiss i arbeidet med lokalisering av helikopterlandingsplass er at
det skal veere direkte adgang fra landingsplass til akuttmottak uten omlasting av pasient i
ambulansebil. For landingsplass pa tak ma det vaere eksklusiv heis fra landingsplass til
akuttmottak. For neermere beskrivelse se NSA-8302-T-RA-0003 Flyoperativ vurdering av
landingsplass.

6.1.1 Lokalisering av landingsplass for helikopter i tilknytning til somatisk lokalsykehus
Planalternativ 1A
Landingsplass i planalternativ 1A er planlagt pd det hgyeste huset (kote +207,2) til det nye
lokalsykehuset. Fra helikopterplattform er det planlagt heisforbindelse ned til akuttmottak.

Plasseringen av landingsplass p& sykehusbebyggelsens hgyeste punkt gir stor frihet i fastsettelse
av inn- og utflygningsretning. Sett bort fra heishuset som er planlagt pd nordsiden av
landingsplassen, sa er det ingen hindringer. Det er ogsa god hgydeforskjell fra landingsdekket til
terreng og omkringliggende bygninger. Dette gir helikopteret ekstra sikkerhetsmarginer under
avgang og landing dersom noe uforutsett skulle inntreffe.

300 meter nord-gst for foresldtt plassering av helikopterplattform er den gamle skorsteinspipen fra
den gamle varmesentralen lokalisert med maks kotehgyde +197 meter. Selv om skorsteinen ikke
bryter hinderplanet ved innflygning, sa er det anbefalt & unngad innflygning rett over pipen. Under
marginale vaerforhold kan helikopteret bli tvunget til & foreta en «flatere» inn- eller utflygning og
det er derfor gnskelig at traséen gar kalgf pe

Figur 3. Planalternativ 1A
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Planalternativ 1B

Landingsplass i planalternativ 1B bygger pd samme konsept og utforming som planalternativ 1A.
Utforming av hus 1 og 2 er tilsvarende 1A, men med redusert hgyde pa bebyggelse tilsvarende 39
meter for begge husene. Landingsplass pd bygg tilsvarende 39 meter over terreng gir betydelig
mindre sikkerhetsmargin ved uforutsette hendelser sammenlignet med planalternativ 1A.

Figur 4. Planalternativ 1B (Prosjekteringsgruppen, 2019)
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Planalternativ 2A og 2B

Planalternativenes utforming gjgr at utredning for lokalisering av landingsplass er lik for

planalternativ 2A og 2B. Selve bygningskroppen i det nye somatiske sykehuset i 2A og 2B er

utformet med bakgrunn i et annet konsept enn planalternativ 1A og 1B. Det er etablert et eget
behandlingsbygg, hvorav sengeavdelingene er delt opp i separate bygg mot gst, tilknyttet

behandlingsbygget. Helikopterlandingsplass er lokalisert 36 meter over terreng (k+167,8).
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Figur 5. Planalternativ 2A (Prosjekteringsgruppen, 2019)
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Figur 6. Planalternativ 2B (Prosjekteringsgruppen, 2019)
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6.1.2 Faktorer som pavirker brukbarhet og kvaliteten til byrom
Det henvises til NSA-8302-T-RA-0003 Fagrapport Operativ vurdering av landingsplass, Aker
sykehus (2019) og NSA-8302-C-RA-0002 Fagrapport Helikopterstay (2019) for ytterligere
beskrivelse av faktorene.

For vurdering av lokalisering av landingsplass for helikopter som ikke forringer brukbarhet og
kvalitet i byrom er det tatt utgangspunkt i drgftingen fra flyoperativ rddgiver i forbindelse med
skisseprosjekt fra 2019. Forsvarets nye redningshelikopter AW101 er under innfasing og uttesting
av det norske forsvaret. I den sammenheng har det pagatt avklaringsprosesser mellom
prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-gst RHF og Forsvarets redningstjeneste for & kartlegge hvilke
premisser som skal legges til grunn for oppgradering og etablering av nye plattformer ved norske

sykehus. Undersgkelsene knyttet til vurdering av helikopters pavirkning p& brukbarheten og
kvalitet i byrom i omr@det baserer seg derfor informasjon fra Forsvarets redningstjeneste.
Avklaringene fra Forsvaret er dokumentert i Flyoperativ vurdering av landingsplass (NSA-8302-T-

RA-0003).

Forutsetninger for vurdering

Plassering og utforming av helikopterlandingsplass vurderes pa bakgrunn av flere kriterier.
Kriteriene baserer seg pa gjeldende regelverk og erfaringer en har gjort seg ved andre
landingsplasser pa sykehus i Norge. De viktigste er:

¢ Dominerende vindretning

Dominerende vindretning

Under avgang og landing har
luftgdende fartgy best ytelse- og
sikkerhetsmarginer nar helikopteret
peker rett mot vinden. Det er derfor
gnskelig & etablere inn- og
utflyvningsretninger i samsvar med
dominerende vindretninger for
planomradet. Vinddata er hentet fra
naermeste offisielle malestasjon hos
Blindern Meteorologiske institutt, ca.
3,5 kilometer vest for planomradet.
Stasjonen maler kontinuerlig vind 10
meter over bakkeniva og angir
dominerende vindretning fra nord-
nordgst og s@r-sgrvest.

Denne vindretningen bgr ogsg veere
representativt for vindforholdene pa
Aker. Vindretning pa bakkeniva kan
forstas ut fra topografien i et
omrade. Dalene inn mot Groruddalen
strekker seg i nordgstlig retning.

Inn- og utflygningsflater, potensielle hinder i innflyvning og utflygning
Rotorvind og dens pavirkning pa tredjepart

Avstand til akuttmottak, pasienthensyn og omlastning

Stgy og vibrasjoner fra helikopter i forhold til egen virksomhet og tredjepart
Eksos fra helikopter og ventilasjonstiltak pa sykehus.

Wind direction distribution in %
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Figur 7. Vindrose Blindern malestasjon

NE

ESE

SE

Denne topografien er med pa 8 styre vinden over bakken til de retningene som presenteres pa

Blindern malestasjon.
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Utforming av landingsplass og fastsettelse av inn- og utflygningsflater

Egnetheten til en helikopterlandingsplass vurderes blant annet opp mot mulige inn- og
utflygingsretninger. Ifglge det sivile regelverket BSL E 3-6 skal det for en helikopterplass fastsettes
minst to hinderfrie inn- og utflygingsflater. En av flatenes senterlinjer skal legges mest

mulig langs den fremherskende vindretning, og flatene skal dessuten om mulig legges slik at
ngdlanding kan gjennomfgres.

Landingsomrade skal dimensjoneres for Forsvarets nye redningshelikopter AW101. Dette medfgrer
at landingsomradet ma vaere minimum 28,6 meter, med et definert sikkerhetsomrade pé 45,6
meter i diameter.

Rotorvind

Luftstrammer rundt helikopteraktivitet er meget komplekst. Under start og landing vil
helikopterets flyhastighet veaere lav og all rotorkraft vil vaere nedadrettet for @ skape et lgft som
kan holde helikopteret i luften. I denne prosessen vil store luftmengder trekkes gjennom
hovedrotoren og rettes hovedsakelig ned mot bakken.

Virkninger av rotorvind er seerlig gjeldende for Forsvarets redningshelikopter. Det nye
redningshelikopteret som er under innfasing, AW101, har kraftigere rotorvinder enn dagens
redningshelikopter, SeaKing. Dette kan potensielt skape situasjoner for tredjepart utover det som
er akseptabelt. Det viktigste avbgtende tiltak vil vaere a legge landingsplass lengst unna omrader
for allmenn ferdsel.

Det danske Iuftforsvaret har over 10 ars erfaring med tilnaermet samme type helikopter for bruk i
SAR- 0og ambulansetjeneste. Anbefalingen til det danske luftforsvaret er 8 utarbeide eleverte
landingsplasser dersom bakkeniva alternativene er for sma, eksempelvis pa tak av bygninger. Det
finnes relativt lite dokumentasjon og data pa rotorvind fra AW101 og dens pavirkning pa
omgivelsene. Det foreligger derimot en dansk rapport utarbeidet av Svend Ole Hansen AS med
tittel “Vindhastigheder fremkaldt af helikopter” (2008). Her er det malt vindhastigheter p& bakken
generert av rotorvind i forbindelse med takeoff og landing med dansk AW101. Vindpavirkningen
deles inn i tre kategorier, begrenset-, medium og voldsom p8virkning. Begrenset p8virkning har
vindstyrke mindre enn 10 m/s og skaper liten sjenanse for omgivelsene. Medium p8virkning har
vindstyrke mellom 10-20 m/s og kan oppleves sjenerende for myke trafikanter. Parasoller og
andre lette gjenstander kan bldse vekk. Voldsom p8virkning har vindstyrke over 20 m/s og kan
velte fotgjengere og syklister. Sjafgrer kan miste kontrollen over kjgretgy. Rapporten konkluderer
med at vindpavirkningen er klart stgrst ved landing, hvor den kan vaere voldsom innenfor en
radius pd 100 meter fra senter landingsplass. Fra 100-120 meter er det medium pavirkning.

Rotorvindens pavirkning pa bakkeniva vil avta med gkende hgyde til helikopterlandingsplass.
Helikopterlandingsplass pa Rigshospitalet i Kgbenhavn befinner seg 71 meter over bakkeniva.
Erfaringer innhentet fra maskinmester og flyplass-sjef ved Rigshospitalet tilsier ingen negative
erfaringer knyttet til rotorvind pa bakkenivd med eleverte helikopterlandingsplass pd 71 meter.
Rotorvinden oppleves som kraftig for personell som befinner seg p& helikopterplattformen, men er
i Kgbenhavn ikke merkbar for personell pa bakkeniva og omgivelsene rundt.

Avstand til akuttmottak

Avstand til akuttmottak er fgrst og fremst viktig av pasienthensyn. Dersom man slipper omlasting
til ambulanse sparer en verdifull tid, og en uroer pasient minst mulig. Lgsninger med direkte
adgang til akuttmottaket via eksklusiv heis sikrer rask og effektiv transportvei for pasienter med
behov for akuttbehandling. Landingsdekket og transportveien bort til heishuset ma vaere isfritt.
Deler av landgangen naermest heisen kan vurderes overdekket s3 lenge denne delen er utenfor
hinderflaten.
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6.1.3

Eksos

Plassering av landingsplass i forhold til inntaket pa sykehusets ventilasjonsanlegg, er viktig.
Helikopter avgir en betydelig mengde eksos og det finnes eksempler i dag der eksosen ved gitte
vindretninger entrer sykehusets ventilasjonsinntak og skaper ubehag for de som befinner seg pa
innsiden av bygningen.

Stay og vibrasjoner fra helikopter

Helikoptertrafikk genererer stgy for omgivelsene. For alle helikopterlandingsplasser der det er krav
til konsesjon, skal det utarbeides en stgyberegning etter retningslinje T-1442. Stgyberegningene i
kart viser stgyniva pd bakken. Stgybelastningen pa bygningsfasader hgyere oppe ma forventes &
veere hgyere.

Stgyberegningen skal vedlegges sgknad om konsesjon til Luftfartstilsynet. Man bgr ogsa vurdere
hvordan helikopterstgy og vibrasjon kan pavirke egen virksomhet. Sykehusdrift som er sensitiv til
stgy og vibrasjon bgr derfor kartlegges i videre arbeid. Det er utarbeidet en egen fagrapport for
vurdering av helikopterstgy (NSA-8302-C-RA-0002 Fagrapport Helikopterstgy, SINTEF, 2019).

Hvordan utforme og plassere landingsplass for helikopter som ikke forringer brukbarhet
og kvalitet av byrom i omradet?

Det er hovedsakelig to faktorer som vil kunne pavirke brukbarheten og kvaliteten til byrom i
omradet som fglge av etablering av landingsplass. Dette er strgmninger av luft fra helikopter i
bevegelse, under landing og ved start, samt stgy fra helikopteret.

Rotorvind
Rotorvind fra helikopter er sveert avgrenset og gir kun potensielle lokale utfordringer inne pfi
sykehusomradet.

Erfaringer fra Rigshospitalet i Kgbenhavn (71 meter over bakkeniva) tilsier at rotorvind fra
helikoptrene har liten eller ingen virkning p& omgivelsene og uteomrddene pa bakkeplan.
Lokalisering av helikopterplattform pa det nye sykehuset pd Aker er planlagt etablert p3
sykehusets hgyeste punkt, 70 meter over bakkeplan for hovedadkomsttorget. Dette er en direkte
sammenlignbar hgyde med erfaringene fra Rigshospitalet i Kgbenhavn, og deres erfaringer med
pavirkning fra helikopter. Det forventes at rotorvind fra helikopter ikke far konsekvenser for
brukbarheten av viktige byrom p& bakkeplan, herunder szerlig byrom i Sinsenaksen, Akerlgperen,
Hovedtorget og Studenttorget.

Videre vil bebyggelsesstrukturen som er foresltt pa Aker gi en blanding av lav og hgy bebyggelse.
Det er et velkjent fenomen at ulike bygningsstrukturer og hgyder kan gi utfordringer for
vindforholdene i omradet. Den helikopterskapte vinden kan gjgre lokale vindforhold ytterligere
kompleks. Bebyggelsesstrukturen med hgyhus plassert pa base gir en terrassering mot terreng
som kan bryte opp rotorvind nedstréms og dermed ogsa hindre forringelse av oppholdskvaliteter
utendgrs pa sykehusomradet.

Sammenfgyningen mellom hgyhusene og det omsluttende hovedbygget skaper lukkede lysgarder
pa bakkeplan, se Figur 8 fra skisseprosjektet (2019). Rotorvind kan bli «fanget» i slike lukkede
utearealer og pavirke fasader og Igse gjenstander. Vinden har ingen vei & unnslippe og vil presses
opp igjen, og mulig kunne ta med seg Igse gjenstander. Rotorvinden kan derfor utgjgre en fare for
personer som befinner seg i disse lysgardene. Den store hgydeforskjellen vil kunne redusere
denne effekten, men forholdet bgr undersgkes i videre prosjektering for & avdekke avbgtende
tiltak for & redusere eventuell vind i lysgdrdene.
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Nye bygg etappe 1

: Nye bygg etappe 2

Eksisterende bygg

Helikopterlandingsplass
Innflyvningstraseer
Lukkede gardsrom

Figur 8. Omrader som forventes szarlig utsatt for helikoptervind

De stgrste pavirkningene fra rotorvind vil vaere pd fasadene til hgyhusene. Utvendig solskjerming
og andre fasadeinstallasjoner som kan vaere sarbare for kraftig vind bgr unngds, eventuelt sikres.

Stgy fra helikopter

Helikoptertrafikk til lokalsykehus p& Aker er estimert & vaere lav i 8pningsaret. Det er estimert 750
flybevegelser i aret, dette tilsvarer i snitt 14 flybevegelser i uken. Helikopterstgy er en annen type
stgykilde sammenlignet med for eksempel veitrafikk. Det kan vaere lange opphold mellom den
enkelte stgyhendelse, men den enkelte stgyhendelse kan oppleves som lang, med store
nivavariasjoner og med et kraftig stgyniva.
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Planalternativ 1A

Beregningene fra SINTEF angir rgde soner for stgy over Sinsenaksen i planalternativ 1A. Store
deler av sykehusomradet vil ligge i gul sone for helikopterstgy. Ingen av torg og mgteplassene er
utsatt for rgd stgysone. Hgyden pd landingsplass og skjerming fra hgyhusene resulterer i god
skjerming og liten stgypavirkning i atriumshagen ved Bygg 60 og langs Akerlgperen og
Sinsenveien 76.
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Figur 9: Stgysonekart for helikopter, planalternativ 1A, etter T-1442/2016 (SINTEF, 2020)

Planalternativ 1B

Landingsplass i planalternativ 1B bygger pa samme konsept og utforming som planalternativ 1A.
Utforming av hus 1 og 2 er tilsvarende 1A, men med redusert hgyde pa bebyggelse tilsvarende 42
meter (k+173,8). Landingsplass pa taket er ansl3tt etablert pa 39 meter (k+170).

Rotorvind

Rotorvind fra helikopterlandingsplass i planalternativ 1B vil ha stgrre pavirkning pa bygninger og
omgivelser sammenlignet med planalternativ 1A. Hovedarsaken til dette er planalternativets
reduserte byggehgyder. Det betyr at fasadelgsninger for omkringliggende bebyggelse ma vurderes
ytterligere. De lukkede gardsrommene (Figur 8) vil bli mer eksponert som fglge av lavere
overflygningshgyde. Det er usikkerhet knyttet til hvorvidt atriumshagene for psykisk helsevern vil
kunne brukes under overflyvning med det nye redningshelikopteret, AW101, ettersom det i disse
planalternativene vil bli samlet innestengte vinder med stgrre vindhastighet.

Landingsplass pa lavere kotehgyde gir derimot en fordel i forhold til hgyere regularitet. Spesielt i
det mgrke vinterhalvdret og p8 dager med lavt skydekke vil en landingsplass pa lavere hgyde
kunne utgjere en forskjell pa om landingsdekket er tilgjengelig eller ikke.

Stgy fra helikopter

Beregningene fra SINTEF angir enkelte, men beskjedne rgde soner for stgy innenfor planomradet i
planalternativ 1B. Det er angitt rgd stgysone pa deler av det grgnne hjertet rundt bygg 60. Store
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deler av sykehusomradet vil ligge i gul sone som fglge av lavere hgyde og mindre skjerming fra

bebyggelsen og helikopterplattformen.
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Figur 10: Stgysonekart for helikopter, planalternativ 1B, etter T-1442/2016 (SINTEF, 2020)
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Planalternativ 2A og 2B

Planalternativenes utforming gjgr at utredning for lokalisering av landingsplass er lik for
planalternativ 2A og 2B. Selve bygningskroppen i det nye somatiske sykehuset i 2A og 2B er
utformet med bakgrunn i et annet konsept enn planalternativ 1A og 1B. Det er etablert et eget
behandlingsbygg, hvorav sengeavdelingene er delt opp i separate bygg mot gst, med tilknytning til
behandlingsbygget.

Figur 11. Inn- og utflygningsflater alternativ 2A og 2B (NSA-8302-T-RA-0003 Fagrapport Flyoperativ
vurdering, 2019)

Landingsplass med rgde hinderflater er plassert pd toppen av vestlig sengehusbygg. Lgsningen vil
ha den hgyeste bakkeklaringen med omtrentlig kotehgyde k+ 202 for alternativ 2A og k+ 179 for
alternativ 2B. Landingsplassen vil da ligge p& siden av behandlingsbyggene men vil vaere den mest
gunstige i forhold til rotorvindpdvirkning og stgy pa bakken. Hinderflatene er separert med 180
grader. Landingsplass med bld hinderflater er sentralt plassert over behandlingsbyggene, men har
en lavere kotehgyde pa omtrent k+ 164,5 meter, ca. 30 meter over bakkeplan. Pvirkningen fra
rotorvind og helikopterstgy vil vaere hgyere sammenlignet med fgrstnevnte. Hinderflatene er
separert med 160 grader. Landingsplass med svarte hinderflater er plassert pd det laveste
behandlingsbygget med kotehgyde k+ 153 meter, ca. 20-25 meter over bakkeplan. Bygget ligger i
utkanten av sykehusomradet mot Trondheimsveien. Her vil pavirkningen fra rotorvind og stgy pa
bakken veaere stgrst sammenlignet med de to andre landingsplassene. Dette kompenseres noe ved
at de laveste seksjonene av hinderflatene i stor grad folger Trondheimsveien og unngar
overflyging av bygninger. Hinderflatene er separert med 150 grader.

Alle de tre plasseringene med tilhgrende inn- og utflygingsretninger er tilfredsstillende i forhold til
dominerende vindretning. Hgydeforskjellen mellom den hgyeste og laveste landingsplassen pa
Figur 11 vil veere ca. 49 meter for alternativ 2A og ca. 26 meter for alternativ 2B. Fordelen med en
landingsplass pa en lavere kotehgyde, vil kunne veaere noe hgyere regularitet. Spesielt i det mgrke
vinterhalvaret, pd dager med lavt skydekke, vil dette kunne ha betydning for om landingsdekket er
tilgjengelig eller ikke.
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Rotorvind

Rotorvind fra helikopterlandingsplass i planalternativ 2A og 2B vil ha stgrre pavirkning pa
bygninger og omgivelser sammenlignet med planalternativ 1A som har lokalisert
helikopterplattformen p8 det hgyeste bygget. Hovedarsaken til dette er premisset om lokalisering
av helikopterlandingsplass i tilknytning til akuttsgylen i sykehuset. Planalternativene vil derfor
matte etableres pd bygg med lavere hgyde. Det betyr at tiltak pd fasader i omkringliggende
bebyggelse ma vurderes ytterligere. De lukkede gdrdsrommene vil kunne bli mer eksponert som
folge av lavere overflyvningshgyde. Pavirkning pd bakkeniva vil kunne gke som fglge av lavere
avstand mellom bakkeniva og landingsplass med tilhgrende inn- og utflygningstrasé. Det er seerlig
usikkerhet knyttet til hvorvidt atriumshagene for psykisk helsevern vil kunne brukes under
overflyvning med det nye redningshelikopteret, AW101, ettersom det i disse planalternativene vil
bli samlet innesluttede vinder med stgrre vindhastighet.

Landingsplass pa lavere kotehgyde gir derimot en fordel i forhold til hgyere regularitet. Spesielt i
det mgrke vinterhalvdret og pd dager med lavt skydekke vil landingsplass 21 meter over bakken i
planalternativ 1B kunne utgjgre en forskjell p& om landingsdekket er tilgjengelig eller ikke.

Stgy fra helikopter

Beregningene fra SINTEF gir en klar rgd steysone pa bakken i planalternativ 2A. En stgrre del av
atriumshagen ved bygg 60 vil ligge i rgd stgysone for helikopter. Sinsenaksen ved hovedinngang
og velkomsttorg er utenfor pavirkning av helikopterstgy som fglge av skjerming fra hgyhus.
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Figur 12: Stgysonekart for helikopter, planalternativ 2A og 2B, etter T-1442/2016 (SINTEF, 2020)

Problemstillingene vedrgrende vurdering av helikopterlandingsplassens pavirkning pd bebyggelse
og omgivelser vil viderefgres i videre planlegging av landingsplass i forprosjekt for Aker sykehus.
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7. UTRYKNINGSTRAFIKK

7.1.1 Virkninger av helikopterlandingsplass pa bebyggelse og omgivelsene
De stgrste pavirkningene pd bebyggelse og omgivelser kommer fra rotorvind og stgy.
For bebyggelsen er det i hovedsak fasaden og lysgardene pd sykehuset som er mest utsatt, mens
for omgivelsene er det stgyen fra inn- og utflygning som gir de stgrste pavirkningene. Virkninger
pa bebyggelse og omgivelser ma studeres ytterligere i videre prosjektering.

Underkapittel 6.1.3 som omhandler «Hvordan utforme og plassere landingsplass for helikopter
som ikke forringer brukbarhet og kvalitet av byrom i omrddet?» vil g& inngdende gjennom hvilke
faktorer gir pavirkning i de ulike alternativene.

Planalternativ 1A

I dette alternativet vil lysgardene og fasader til en viss grad bli pdvirket av rotorvind.
Omgivelsene i omradet vil bli pavirket av stgy, og utenfor planomradet vil deler av Refstad og
boligomrédet sgr for Ring 3, samt friomradet Muselunden ligge i gul stgysone (se Figur 9).

Planalternativ 1B
Lysgarder og fasader vil ogsa i planalternativ 1B pavirkes av rotorvinden- her i enda stgrre grad
enn i 1A. Helikopterstgyen vil ha samme pavirkning pa omgivelsene som i 1A (se Figur 10).

Planalternativ 2A og 2B

Rotorvinden vil i disse planalternativene gi samme virkninger pa bebyggelsen som i 1B.
Sty fra inn- og utflygning vil gjere at boligomrade sgr for Ring 3 og Muselunden ligger i gul
stgysone.

8. KONSEKVENSUTREDNING

Under temaet lokalklima skal vind generert av helikopter konsekvensutredes. Dimensjonerende
helikopter for vurderingen tar utgangpunkt i det stgrste helikopteret som landingsplassen skal
godkjennes for. I konseptfasearbeidet er det besluttet & planlegge for at Forsvarets nye
redningshelikopter AW101 skal kunne benytte landingsplassen.

UNDERTEMA HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

Lokalklima e Vind generert av helikopter

Lokalisering av helikopterplattformen i de ulike planalternativene er omtalt i kapittel 6.1.1,
Lokalisering av landingsplass for helikopter.

8.1 Metode og datagrunnlag
Iht. fastsatt planprogram skal utredningene inneholde en beskrivelse av dagens situasjon og
beskrivelse av ny situasjon med vurdering/beregning av virkninger av planforslaget. Vurdering av
konsekvenser skal gjgres opp mot 0-alternativet.

Videre skal det gjgres en vurdering av behov for avbgtende tiltak som fglge av planforslaget. Det
skal ogsa gjgres en vurdering av behovet for gjennomfgring av naermere undersgkelser for
gjennomfgring av tiltaket. Krav til ngdvendige undersgkelser skal innarbeides i
reguleringsbestemmelser.

Vurderinger knyttet til vind generert av helikopter er foretatt som en kvalitativ, overordnet
vurdering basert pa kjent informasjon. Forslagsstiller har innhentet en operativ vurdering knyttet
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8.2

8.2.1

8.2.2

til etablering av landingsplass p& nye Aker lokalsykehus (NSA-8302-T-RA-0003 Flyoperativ
vurdering, 2019). I denne vurderingen er virkninger av rotorvind omtalt og drgftet. Sammendrag
gjengis i kapittel 8.2.

Viktige forhold for vurdering av konsekvens

For utforming av helikopterlandingsplasser pa bebyggelse er det besluttet at de gverste 8 meter
innenfor maksimal hgyde pd bygg med akuttsgylen skal vaere forbeholdt etablering av
helikopterplattform med tilhgrende konstruksjoner, takoppbygg og heisanlegg.

Rotorvind

Luftstrammer rundt helikopteraktivitet er meget komplekst. Under start og landing vil
helikopterets flyhastighet vaere lav og all rotorkraft vil vaere nedadrettet for & skape et Igft som
kan holde helikopteret i luften. I denne prosessen vil store luftmengder trekkes gjennom
hovedrotoren og rettes hovedsakelig ned mot bakken.

Virkninger av rotorvind er szerlig gjeldende for Forsvarets redningshelikopter. Det nye
redningshelikopteret som er under innfasing, AW101, har kraftigere rotorvinder enn dagens
redningshelikopter, SeaKing. Dette kan potensielt skape situasjoner for tredjepart utover det som
er akseptabelt. Det viktigste avbgtende tiltak vil vaere & legge landingsplass lengst unna omrader
for allmenn ferdsel.

Det danske luftforsvaret har over 10 ars erfaring med tilnaermet samme type helikopter for bruk i
SAR- og ambulansetjeneste. Danskenes rad er a utarbeide eleverte landingsplasser dersom
bakkenivad alternativene er for sm&, eksempelvis p& tak av bygninger. Det finnes relativt lite
dokumentasjon og data pa rotorvind fra AW101 og dens pavirkning pd omgivelsene. Men det
finnes en dansk rapport utarbeidet av Svend Ole Hansen ApS med tittelen: «Vindhastigheder
fremkaldt af helikopter» (2008). Her er det malt vindhastigheter pd bakken generert av rotorvind i
forbindelse med takeoff og landing med dansk AW101.

Vindp%virkningen deles inn i tre kategorier, begrenset, medium og voldsom pfivirkning. Begrenset
pavirkning har vindstyrke mindre enn 10 m/s og skaper liten sjenanse for omgivelsene. Medium
pavirkning har vindstyrke mellom 10-20 m/s og kan oppleves sjenerende for myke trafikanter.
Parasoller og andre lette gjenstander kan blase vekk. Voldsom pavirkning har vindstyrke over 20
m/s og kan velte fotgjengere og syklister. Sjafgrer kan miste kontrollen over kjgretay.
Konklusjonen er at vindpavirkningen er klart stgrst ved landing, og kan vaere voldsom innenfor en
radius p& 100 meter fra senter landingsplass pa bakkenivd. Fra 100-120 meter er det medium
pavirkning.

Rotorvindens pavirkning pa bakkeniva vil avta med gkende hgyde til helikopterlandingsplass.
Helikopterlandingsplass pa Rikshospitalet i Kgbenhavn befinner seg 71 meter over bakkeniva.
Erfaringer innhentet fra maskinmester og flyplass-sjef ved Rikshospitalet tilsier ingen negative
erfaringer knyttet til rotorvind pd bakkenivd med eleverte helikopterlandingsplass pd 71 meter.
Rotorvinden oppleves som kraftig for personell som befinner seg pa helikopterplattformen, men
oppleves ikke av personer pa bakkeniva og omgivelsene rundt.

Vindsikkerhet

Forelgpige undersgkelser og testflyvninger ved norske sykehus med Forsvarets nye
redningshelikopter AW101 tilsier at overflygningshgyden bgr vaere minimum 31 meter over
bakken. Ved helikopteraktivitet under 31 meter er vindp%virkning beskrevet som voldsom.
Voldsom pavirkning beskrives som at vindsikkerheten er lav og pavirkning fra rotorvinden kan
velte fotgjengere og syklister, og sjafgrer kan miste kontroll over kjgretgy. Det er opp til
tiltakshaver @ dokumentere og vurdere virkningene nar helikopterplattformen skal etableres. I
denne fasen har vurderingen tatt utgangspunkt i en overflyvningshgyde p& minimum 35 meter.
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8.3

8.3.1

8.3.2

8.3.3

8.3.4

8.3.5

8.4

Det er knyttet stor usikkerhet til faktiske lokale pavirkninger fra rotorvind. I

konsekvensutredningen av vind fra helikopter er det derfor fastsatt en mer konservativ hgyde for

pavirkning i vurderingen.

Overflyvningshgyde over 31 meter tilsier erfaringer fra flyvninger med det nye
redningshelikopteret at vindp%virkningen kategoriseres som medium. Hvor grensen mellom
medium- og begrenset pavirkning gar er ikke fastsatt. En linezer tilnaerming til avtagende
vindstyrke tilsier at plattformhgyde fra ca. 50 meter og oppover vil gi begrenset vindpavirkning jf.
erfaringer fra Rikshospitalet i Kgbenhavn.

Det er relevant & papeke at helikopteret under landing beveger seg vesentlig hgyere enn
plattformhgyden. En plattformhgyde pa ca. 50 meter vil derfor innebaere at helikopteret beveger

seg minst 60 meter over bakken.

Tiltakets virkning
O-alternativet

Dagens helikopterlandingsplass viderefgres pa bakkeniva og vil ikke vaere i operativ drift.

Planalternativ 1A

Helikopterlandingsplass vil lokaliseres pa sykehusets hgyeste bygg innenfor 74 meter over terreng

(k+ 207,2).

Planalternativ 1B

Helikopterlandingsplass vil lokaliseres pa sykehusets hgyeste bygg innenfor 39 meter over terreng

(k+ 170,8).

Planalternativ 2A

Helikopterlandingsplass vil lokaliseres pa sykehusets behandlingsbygg innenfor 36,5 m over

terreng (k+ 167,8).

Planalternativ 2B

Helikopterlandingsplass vil lokaliseres pa sykehusets behandlingsbygg innenfor 36,5 m over

terreng (k+ 167,8).

Konsekvens

Konsekvens av vind generert av helikopter pa Aker sykehus er foretatt pd et overordnet niva.
Vurderingen er gjort pa bakgrunn av informasjon gitt i Flyoperativ vurdering, samt redegjgrelser i
kontaktmgter mellom forslagsstiller og Forsvaret i forbindelse med innfasing av nye
redningshelikoptre i NAWSAHR-prosjektet.

Tabell 1 viser de ulike graderingene av konsekvenser benyttet i prosjektet. Undersgkelser gjort i
forbindelse med det pagdende NAWSAHR-prosjektet har avdekket en kritisk overflyvningshgyde pa
31 meter. Denne hgyden brukes som utgangspunkt for vurdering av konsekvens for vind generert

av helikopter for planalternativene.

Tabell 1 Tabell benyttet for gradering av konsekvenser.

Stor negativ

konsekvens

Middels
negativ

konsekvens

Noe negativ

konsekvens

Ubetydelig
konsekvens

Positiv

konsekvens
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8.4.1

8.4.2

8.4.3

8.4.4

8.4.5

8.5

8.6

O-alternativet

0-alternativet er en viderefgring av dagens situasjon med landingsplass for helikopter pd
bakkenivd. Denne landingsplassen er ikke i operativ drift. 0-alternativet medfgrer ingen pavirkning
og er referansealternativet og har ingen konsekvensgrad.

Det er ikke reelt & vurdere 0-alternativet opp mot minimum overflyvningshgyde pd 35 meter.

Planalternativ 1A

Helikopterplattform i Planalternativ 1A er lokalisert innenfor k+ 207,2, ca. 74 meter over terreng
sgr for bygget. Dette gir en differanse p& 39 meter til definert kritisk overflyvningshgyde pa 35
meter og medium vindpavirkning.

Vind generert av helikopter i planalternativ 1A tilsier liten p§virkning p% omgivelsene.
Planalternativ 1A medfgrer ubetydelig konsekvens pa omgivelsene.

Planalternativ 1B

Helikopterplattform i Planalternativ 1B er lokalisert pa k+170, ca. 39 meter over terreng. Dette gir
en differanse pd 4 meter til definert kritisk overflyvningshgyde pd 35 meter og medium
vindpavirkning.

Vind generert av helikopter i planalternativ 1B tilsier medium pavirkning pa omgivelsene.
Planalternativ 1B medfgrer middels negativ konsekvens pa omgivelsene.

Planalternativ 2A
Helikopterplattform i Planalternativ 2A er lokalisert k +167,8, ca 36 meter over terreng. Dette er 1
meter over definert kritisk overflyvningshgyde p& 31 meter og medium vindpavirkning.

Vind generert av helikopter i planalternativ 2A tilsier middels pavirkning p& omgivelsene.
Planalternativ 2A medfgrer middels negativ konsekvens pd omgivelsene.

Planalternativ 2B
Helikopterplattform i Planalternativ 2B er lokalisert k +167,8, ca 36 meter over terreng. Dette er 1

meter over definert kritisk overflyvningshgyde pa 35 meter og medium vindpavirkning.

Vind generert av helikopter i planalternativ 2B tilsier middels pavirkning pa omgivelsene.
Planalternativ 2B medfgrer middels negativ konsekvens pa omgivelsene.

Samlet konsekvens for vind generert av helikopter

Fagtema Alt. 0 Alt. 1A Alt. 1B Alt. 2A Alt. 2B
Vind Ubetydelig Ubetydelig Middels Middels Middels

negativ negativ negativ

Konsekvensgraden til de ulike planalternativene for vind generert av helikopter er fastsatt pa
bakgrunn av forelgpig vurdering av kritisk overflyvningshgyde for AW101. Kritisk
overflyvningshgyde pd 35 meter tilsvarer overgangen mellom voldsom og medium pavirkning.

Usikkerhet

Vurdering av konsekvens for vind generert av helikopter innehar betydelige usikkerheter og er
gjort pa et overordnet niva. Vurderingen er gjort pa forelgpige undersgkelser i forbindelse med
innfasing av de nye redningshelikoptrene. NAWSAHR-prosjektet som har ansvar for innfasing av
nye redningshelikoptre i Norge er i prosess med & undersgke blant annet virkningene av rotorvind
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p@ omgivelsene. Resultatet fra disse undersgkelsene er ikke klare. Forsvarets redningstjeneste har
likevel gitt forelgpige vurderinger som angir en anbefaling, men som stiller st@grre ansvar til
tiltakshaver vedrgrende vurderinger av lokale forhold ved landingsplasser.

AVBOTENDE OG KOMPENSERENDE TILTAK

Det er knyttet store usikkerheter rundt virkningene av vind fra de nye redningshelikoptrene.
Videre undersgkelser skal falges opp som del av den videre prosjekteringen av tiltaket. For & sikre
at det foreligger dokumentasjon pa virkninger av vind generert fra helikopter, er det foreslatt et
dokumentasjonskrav i reguleringsbestemmelsene knyttet til rammesgknad for helikopterplattform.
e Det skal foreligge en redegjgrelse for vindsikkerhet p& bakgrunn av tilgjengelige tekniske
data fra helikopter fra forsvarets redningstjeneste fgr helikopterplattform kan tas i bruk.
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