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Rambgll Fagrapport - Forurenset grunn

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 pa 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
planrddgiver og har utarbeidet planforslag med konsekvensutredning.

En prosjekteringsgruppe bestdende av Nordic Office of Architecture, AART Architects, Bjorbekk &
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

Bakgrunn for prosjektet

Videreutviklingen av Aker og Gaustad er et ledd i realisering av malbildet for Oslo universitets-
sykehus HF slik det ble vedtatt i foretaksmgtet for Helse Sgr-@st RHF 24.6.2016. Malbildet
innebaerer at Oslo universitetssykehus HF utvikles med et lokalsykehus p& Aker, et samlet og
komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pd Gaustad, og et spesialisert
kreftsykehus pa Radiumhospitalet. I tillegg skal det etableres en regional sikkerhetsavdeling
(RSA) til erstatning for ndvaerende virksomhet pa Dikemark.

Det er tre hoveddrsaker til at Oslo universitetssykehus HF trenger nye sykehusbygg:

e Store deler av virksomheten foregdr i bygninger som er gamle, uhensiktsmessige og i
darlig stand. Dette krever tiltak for & sikre avansert medisinsk virksomhet og for & kunne
folge den medisinske og teknologiske utviklingen. En stor del av bygningsmassen gir
darlige forhold for bade pasienter og ansatte.

e En sammenslding av likartede aktiviteter er ngdvendig for bade 8 oppna bedre kvalitet og
effektivitet i pasientbehandlingen og for & gi sunn gkonomisk drift.

e Det forventes en betydelig befolkningsvekst i Oslo og i regionen rundt.

I tillegg til pasientbehandling har Oslo universitetssykehus HF omfattende og viktige oppgaver
knyttet til forskning, utvikling, utdanning og innovasjon. Dette er oppgaver som Igses i tett
samarbeid med naere samarbeidspartnere som Universitetet i Oslo, Oslo Met, Oslo kommune og
hggskolene.

Planleggingen av nye Aker sykehus innebaerer etablering av et nytt akuttsykehus for somatikk,
psykisk helsevern og rusbehandling. Nye Aker sykehus skal tilby spesialisthelsetjenester for seks
bydeler og behandling innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for hele
Oslo universitetssykehus HFs opptaksomrade.

Oslo universitetssykehus HF har i dag betydelig drift pd Aker. I tillegg leier Oslo kommune og
Sunnaas sykehus lokaler for deler av sin drift. Oslo universitetssykehus HF, Oslo kommune og
Sunnaas sykehus samarbeider om klinisk aktivitet og kompetanseutvikling under paraplyen
Helsearena Aker. Utvikling av sykehusomradet skal legge til rette for en effektiv og fremtidsrettet
pasientbehandling. En viktig forutsetning for dette er 3 sikre fleksibilitet og sammenheng mellom
driften av Helsearena Aker, nytt lokalsykehus og nye Oslo Storbylegevakt.

Utbyggingen av lokalsykehus pd Aker krever ny reguleringsplan. I henhold til plan- og
bygningslovens § 4-2, andre ledd, med tilhgrende forskrift, skal det utarbeides
konsekvensutredning for reguleringsplaner som kan ha vesentlige virkninger for miljg og
samfunn. Planforslaget faller inn under forskriftens § 6 b jf. Vedlegg 1, punkt 24: «naeringsbygg,
bygg for offentlig eller privat tjenesteyting og bygg til allmennyttig form&l med et bruksareal p&
mer enn 15 000 m? skal konsekvensutredes». 1 konsekvensutredningen skal det utredes fire
planalternativer, med utgangspunkt i planalternativer beskrevet i Planprogram for Aker
sykehusomrade, fastsatt 12.04.2018 av Oslo kommune. Hovedforskjell pa planalternativene er
utnyttelsesgrad og grad av bevaring av kulturminner.

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

Bilder og illustrasjoner med henvisning til prosjekteringsgruppen er produsert av
prosjekteringsgruppen for nytt sykehus pa Aker.
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2. UTREDNINGSKRAV

2.1 Fra planprogrammet
I planprogram fastsatt 12.04.2018 star det at man ved behandling av undertema «Forurenset
grunn» skal «undersgke omfang og utstrekning av forurensning i grunnen.»

Tabell 1. Mal fastsatt i planprogrammet.

11. GEOLOGI OG GRUNNFORHOLD

UNDERTEMA HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?
FORURENSET GRUNN e Undersgke omfang og utstrekning av forurensning i
grunn

3/25



Rambgll Fagrapport - Forurenset grunn

3. PLANOMRADE

Aker sykehusomrade ligger i Bydel Bjerke, gst for Sinsenkrysset. Planomradets stgrrelse er 220
dekar. Planomrddet bestdr i dag av eksisterende sykehusomrade og noe boligbebyggelse. Planens
avgrensning fglger Trondheimsveien/rv. 4 i vest, Ring 3/Dag Hammarskjglds vei i sgr og
Sinsenveien i gst. Oversiktskart over omradet er vist i Figur 1.

Figur 1. Planomrade
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4. METODE OG DATAGRUNNLAG

4.1 Metode
Metodekapittelet gir en oversikt over de sentrale begrepene p8virkning og konsekvens i
konsekvensutredningsmetoden slik den er beskrevet i H§ndbok V712. Denne rapporten vil ikke ta
i bruk handbokens verdivurdering, da denne vurderingen anses som irrelevant med tanke p3
temaet. For pavirkning og konsekvens vil det bli gjort vurderinger, men disse vil ikke knytte seg
opp mot skalaen i V712, da disse baserer seg pa verdivurderingen.

Pavirkning/virkning:

Med pavirkning menes en vurdering av hvordan omradet eller delomrader pavirkes som fglge
av et definert tiltak. Pavirkning vurderes i forhold til referansesituasjonen (0-alternativet). Ved
vurdering av pavirkning vurderes det hvordan tiltaket pdvirker omradet, dvs. om situasjon blir
forverret eller forbedret, i forhold til referansesituasjonen. Et nytt tiltak vil pavirke gjennom
direkte inngrep eller indirekte, f.eks. gjennom naerfgring.

Konsekvens:
Konsekvensgraden for planomradet fremkommer ved & sammenstille vurderingene av pavirkning.

Etter at konsekvensen er utredet, gjgres det en samlet konsekvensvurdering av hvert
planalternativ. Konsekvensgraden vises iht. tabell 3.

Trinn 2: Kriterier for fastsettelse av konsekvens for hvert alternativ

Sveert stor miljpskade for temaet, gjerne i form av store samlede virkninger. Stor andel av strekning
har seerlig hoy konfliktgrad. Vanligvis flere delomrader med konsekvensgrad 4 minus (- - - -). Brukes
unntaksvis

Stor miljpskade for temaet, gjerne i form av store samlede virkninger. Vanligvis har stor andel av
strekningen hoy konfliktgrad. Det finnes delomrader med konsekvensgrad 4 minus (- - - -), og typisk
vil det veere flere/mange omrader med tre minus (- - - ).

Flere alvorlige konfliktpunkter for temaet. Typisk vil flere delomrader ha konsekvensgrad 3 minus
; S (=),
Middels negativ Delomrader med konsekvensgrad 2 minus (- -) dominerer. Hpyere konsekvensgrader forekommer

konsekvens ikke eller er underordnete.
Noe negativ Liten andel av strekning med konflikter. Delomrader har lave konsekvensgrader, typisk vil konse-
konsekvens kvensgrad 1 minus (-), dominere. Hpyere konsekvensgrader forekommer ikke eller er underordnete.
Ubetydelig Alternativet vil ikke medfore vesentlig endring fra referansesituasjonen (referansealternativet). Det er
konsekvens fa konflikter og ingen konflikter med hoye konsekvensgrader.
I sum er alternativet en forbedring for temaet. Delomrader med positiv konsekvensgrad finnes. Kun
ett eller fa delomrader med lave negative konsekvensgrader, og disse oppveies klart av delomrader
med positiv konsekvensgrad.

Stor forbedring for temaet. Mange eller szerlig store/viktige delomrader med positiv konsekvens-
grad. Kun ett eller fa delomrader med lave negative konsekvensgrader, og disse oppveies klart av
delomrader med positiv konsekvensgrad.

Figur 2. Samlet konsekvensgrad for alternativene.

5/25



Rambgll Fagrapport - Forurenset grunn

4.2

Datagrunnlag

Det har blitt gjennomfgrt en gjennomgang av grunnforhold og historisk kartlegging av
forurensningssituasjonen innenfor planomradet. Kartleggingen i fase 1 er gjennomfgrt som en
skrivebordsstudie. Offentlig tilgjengelig informasjon i Miljgdirektoratet sin
grunnforurensningsdatabase, NGU sine databaser om grunnforhold og grunnbrgnner
(Miljgdirektoratet, 2018) (Norges geologiske undersgkelse, 2018) har blitt gjennomgatt.
Informasjonen som har fremkommet under kartleggingen har gitt grunnlag for 8 identifisere
mulige forurensningskilder pa eller ved eiendommen, og informasjon om opphav til og mulig
utbredelse av forurensningen. Gjennomgangen av det foreliggende datagrunnlaget er
oppsummert i kapittel 7.
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GJELDENDE FORINGER OG RETNINGSLINJER

Gjennomfgring av terrenginngrep i omrader med mistanke om forurenset grunn er regulert av
Forurensningsforskriftens kap. 2 med hjemmel i Forurensningsloven kap. 7 (Miljgdirektoratet,
2004). Miljgdirektoratets veileder TA-2553/2009 angir tilstandsklasser for forurensede Igsmasser
med utgangspunkt i konsentrasjonsgrenser for ulike tungmetaller og miljggifter. Hvilke
tilstandsklasser som er akseptable innenfor et omrade styres av omradets arealbruk. I dette
prosjektet er planlagt arealbruk i hovedsak «Sentrumsomrade» for bebygde flater og
«boligomrdde» for grontomrader. For boligomrader tillates det i henhold til veilederen
tilstandsklasse 2 i toppjord (0-1 m) og tilstandsklasse 3 i dypereliggende jord (>1 m). I
dypereliggende jord kan tilstandsklasse 4 aksepteres, hvis det ved risikovurdering av bade helse
og spredning kan dokumenteres at risikoen er akseptabel. For sentrumsomrader vil kravene veere
tilsvarende som for grentomrader, men tilstandsklasse 3 aksepteres i toppjord og tilstandsklasse
5 kan aksepteres i dypereliggende jord dersom dette risikovurderes.
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6. BESKRIVELSE AV ALTERNATIVER

6.1 Alternativer
I henhold til Oslo kommunes fastsatte planprogram for reguleringsplanarbeidet pd Aker er Helse
Ser-@st RHF palagt & utrede 2 planalternativer:

Planalternativene er utviklet gjennom konseptfasen i 2018/2019 med utgangspunkt i en bred
mulighetsstudie hvor 12 ulike utbyggingslgsninger ble vurdert. Arbeidet er dokumentert i
rapportene «Videreutvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Aker - Steg 1». Forhold som ble
vektlagt i prosessen var blant annet:

e behov for kompakte Igsninger for somatikk,

e sentralt plasserte behandlingsfunksjoner,

e lav bebyggelse for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling,

e sentralt plasserte universitetsfunksjoner,

e tilknytning til det «grgnne hjertet»,

e neerhet til Storbylegevakten,

e bevaring av flest mulig fredede og verneverdige bygninger.

Planalternativ 1 er Helse Sgr-@st RHF sitt planalternativ. Konsept Utsikt ble valgt ut, og
planalternativ 1 baserer seg pa dette. Konseptet er dokumentert i «Videreutvikling av Aker og
Gaustad Konseptrapport», og ligger grunn for styret i Helse Sgr-@st RHF sitt vedtak den 20. juni
2019 med godkjenning av konseptrapport og skisseprosjekt. I planalternativet er utnyttelsen satt
for & imgtekomme alle behov som fglger av 8 bygge et moderne sykehus. Av hensyn til prinsipper
om naerhet mellom tidskritiske funksjoner og avdelinger pa sykehuset, er den fredede bygning 27
foreslatt revet.

Planalternativ 2 baserer seg pa@ rammene i Oslo kommunes omrade og prosessavklaring og den
forelgpige anbefalingen for utvikling av omradet fra 2017. Planalternativet har lavere utnyttelse
enn planalternativ 1 og bevarer alle fredede bygninger. Planalternativet tar utgangspunkt i
konseptet Paviljonger som ble utredet som del av mulighetsstudien i konseptfasens steg 1,
dokumentert i rapporten «Videreutvikling Aker og Gaustad - Konseptfase Aker - Steg 1» og
«Videreutvikling av Aker og Gaustad Konseptrapport» fra 2018. Konseptet baserer seg pa at bade
somatikk og psykisk helsevern er plassert syd pd tomten.

Hgyhusstrategien til Oslo kommune sier at planforslag med hgyder over 42 meter skal ha et
alternativt planforslag med hgyder inntil 42 meter. Det er derfor utredet 2 forskjellige
utbyggingslgsninger for de to planalternativene som del av konsekvensutredningen. Planalternativ
1A og 2A viser utbyggingslgsning over 42 meter. Planalternativ 1B og 2B viser
utbyggingslgsninger til og med 42 meter.
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6.1.1

6.1.2

O-alternativet
I henhold til planprogrammet for Aker
sykehusomrade skal det redegjgres for
folgene av a ikke realisere planen. 0-
alternativet innebaerer en viderefgring av
dagens regulerte situasjon, som betyr at
reguleringsplanen for Oslo
Storbylegevakt, vedtatt av Bystyret
19.06.2019, er en del av forutsetningene
for O-alternativet. I analysene legges det
til grunn at eksisterende bygningsmasse,
bruk og trafikksituasjon viderefgres som
det er i dag. O-alternativet er kun et
utredningsalternativ, ikke et
planalternativ.

Figur 3. O-alternativet

Felles for alle planalternativene

Et felles landskapskonsept (Figur 4) ligger til grunn for alle planalternativer. Prinsippet er at
bebyggelsen struktureres rundt to hovedakser: Sinsenaksen i gst-vest gdende retning og
Akerlgperen i nord-sgr gédende retning. Intern by- og gatestruktur inkludert torg og mgteplasser
organiseres med utgangspunkt i disse to aksene. Hovedadkomst til sykehuset flyttes til
Sinsenveien, sgr for Refstad R e Tt o P A eI, ¥
transittmottak. Alle planalternativene - A —_
forutsetter riving av bygninger som er
enten fredet, vernet eller kommunalt
listefgrt, men i ulik grad.

Nye Oslo storbylegevakt utgjgr 26 000
m2 BRA i alle alternativene og er trukket
fra i videre beskrivelse av
planalternativene. Storbylegevakten
ligger innenfor planomradet og blir
hensyntatt i utredninger, men har hatt
separat planprosess og er under bygging.

Figur 4. Felles landskapskonsept (Prosjekteringsgruppen, 2019)
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6.1.3 Planalternativ 1A
Planalternativ 1A er forslagsstillers alternativ. Planalternativ 1A innebaerer utvikling av
sykehusformal sentralt pd tomten. Plasseringen sgrger for hensiktsmessig plassering av tunge
tidskritiske behandlingsfunksjoner og naerhet til eksisterende sykehus, Helsearena Aker og Oslo
storbylegevakt.

Nord for Sinsenaksen etableres tyngdepunktet av somatisk virksomhet med en base for tunge
behandlingsfunksjoner (operasjon, akuttmottak, intensiv, fgdetilbud) i bunn og sengeavdelinger i
to tdrnbygg pa toppen. Sgr for Sinsenaksen etableres nye arealer som tilrettelegger for samling
av psykisk helsevern i Oslo. Flere eksisterende bygninger med verneverdi rehabiliteres og tas i
bruk til sykehusformal for & sikre vern gjennom bruk.

* Maksimal utnyttelse: 200 000 m2 nybygg pa tomten.
Maksimal hgyde pa hgyeste bygg: 77,2 meter inkludert helikopterplattfom og takoppbygg
(k+210,2) 69,2 meter til gesims. Det er angitt hgyde til tak-kant for ulike deler av
prosjektet i illustrasjon av planalternativet.
Planalternativet forutsetter riving av en fredet bygning, bygg 27, (se Figur 1)

Figur 5. Planalternativ 1A
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6.1.4 Planalternativ 1B
Planalternativ 1B fglger opp fgringene fra hgyhusstrategien til Oslo kommune. Dette innebaerer et
alternativ med utvikling av sykehusformal sentralt p& tomten med byggehgyder under 42 meter.
Planalternativet har tilstrekkelig ramme til & utvikle det sykehuset som Helse Sgr-@st RHF har
vedtatt, men med et redusert handlingsrom til & tilpasse bygningsmassen til funksjon som fglge
av hgyderestriksjoner. Plasseringen sgrger for god kontakt med eksisterende sykehus, Helsearena
Aker og Oslo Storbylegevakt.

* Maksimal utnyttelse: 200 000 m2 nybygg pa tomten.

* Maksimal hgyde pd hgyeste bygg: 42 meter (k+173,8). Det er angitt hgyde til tak-kant
for ulike deler av prosjektet i illustrasjon av planalternativet.

* Planalternativet forutsetter riving av en fredet bygning, bygg 27 (se Figur 1).

—
~ Hoyde: 19m
=

Figur 6. Planalternativ 1B
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6.1.5

Planalternativ 2A

Planalternativ 2A baserer seg pd rammene i Oslo kommunes omrdde og prosessavklaring og den
forelgpige anbefalingen fra 2017. Dette innebaerer utvikling av nytt sykehus sgr pd tomten.
Planalternativet legger til grunn en lavere utnyttelse av sykehus pd tomten. Beltet med fredete
bygninger deler planomradet i to, og separerer ny bebyggelse i sgr fra eksisterende sykehus,
Helsearena Aker og Oslo Storbylegevakt i nord.

* Maksimal utnyttelse: 141 000 m2 nybygg pa tomten.

* Maksimal hgyde pd hgyeste bygg: 65,5 meter (k+198,5). Det er angitt hgyde til tak-kant

for ulike deler av prosjektet i illustrasjon av planalternativet.

Bevaring av fredede bygg 27 (se Figur 1)

Figur 7. Planalternativ 2A
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6.1.6

Planalternativ 2B
Planalternativ 2B fglger opp fgringene fra hgyhusstrategien til Oslo kommune. Planalternativet
innebaerer en utvikling av sykehusformal sgr p& tomten mot Dag Hammarskjglds vei og
Sinsenkrysset. Hensikten med utvikling i sgr er & unngd & bergre beltet med de fredede
krigslasarrettene sentralt i omrddet i tr&d med Oslo kommunes omrade- og prosessavklaring og
forelgpige anbefaling fra 2017. Beltet med fredete bygninger deler planomradet i to, og separerer
ny bebyggelse i sgr fra eksisterende sykehus, Helsearena Aker og Oslo Storbylegevakt i nord.

* Maksimal utnyttelse: 141 000 m2 nybygg pa tomten

Maksimal hgyde pa hgyeste bygg: 42 meter (k+173,8). Det er angitt hgyde til tak-kant
for ulike deler av prosjektet i illustrasjon av planalternativet.

Planalternativet forutsetter riving av hovedbygningen pa Nordre Sinsen gard (bygg 1,
Figur 1) pa gul liste.

Figur 8. Planalternativ 2B
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7. DAGENS SITUASJION

Aker sykehus ble etablert pd Sinsen i 1895 og planomradet har siden da blitt bygd ut med
sentrumsomrader og tilhgrende grgntarealer. Byggearbeidene kan ha medfort tilfgrsel av
fyllmasser med innhold av forurensning. Planomradet er avgrenset av Trondheimsveien i nord,
Sinsenveien i gst og Dag Hammarsjoldsvei i s@r, henholdsvis i nord og vest. Veitrafikk kan
gjennom &renes Igp blant ha tilfert diffus forurensning til planomradet ved partikkelspredning. Det
er registrert 21 oljetanker innenfor planomradet. Disse kan utgjgre kilder til oljeforurensning i
grunnen. Innenfor planomradet er eiendom 83/39 registrert i Miljgdirektoratets database
«Grunnforurensning» med pavirkningsgrad 1 (lite/ikke forurenset).

7.1 Historisk kartlegging av omradet
Generell eiendomsinformasjon framkommet under den historiske kartlegging av omradet er gitt i
Tabell 2.

Tabell 2: Eiendomsinformasjon for omradet Aker sykehus undersgkt av Rambgll.

Eiendomsinformasjon
Adresse Trondheimsveien 235-237, Sinsenveien 56-86, Oslo

gnr./bnr. Se Tabell 3.

Oslo Universitetssykehus er planomradets stgrste eier. Resterende
arealer er fordelt pa Refstadhagen, Fredensborg Eiendom AS, Hafslund,
Omsorgsbygg Oslo, Oslo Kommune og Statsbygg (Figur 9, Tabell 3).

Hjemmelshaver

Gjeldende Reguleringsformalet for dagens Aker sykehusomrade er helse- og

regulering sosialinstitusjon.
Reguleringsformalet for Sinsenveien 78-86 er uregulert, Refstadhagen
borettslag og trafostasjonen til Hafslund er boligbebyggelse og areal
avsatt til kommunalteknisk anlegg.

Dekke pa Asfalt og grentarealer.

overflaten

Bygninger pa
eiendommen

Flere bygninger pa eiendommen: Eksisterende sykehusomrade og noe
boligbebyggelse.

Omkringliggende
omrade og
arealbruk pa
naboeiendommer

Omradene er regulert til bolig.
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Tegnforklaring

£Z3 Planomridel

) Eiendomsgrense

mm Oslo universitetssykehus 1117
mm Statsbygg

mm Oslo Kommune

= Fredensborg Eiendom AS
mm Refstadhagen

= Hafslund Nett

mm Omsorgsbygg Oslo 11IF

MU TMener ’t
0 2550 100 150

Figur 9. Eiendomsforhold pa planomrade ved Aker sykehus.

Tabell 3: Oversikt over eiendommer i planomradet for Aker sykehus (gatenummer og bruksnummer,
hjemmelshaver).

Hjemmelshaver BNR Hjemmelshaver
e 85 265 Oslo Universitetssykehus |JESE 85 272 Oslo Universitetssykehus
prA 85 283 Statsbygg o8 85 269 Omsorgsbygg Oslo
c} 85 213 Oslo Universitetssykehus |SlvAY 83 342 Fredensborg Eiendom
4 85 277 Oslo kommune it 85 263 Statsbygg
= 999 467 Uregistrert grunn el 85 39 Refstadhagen
6 85 276 Oslo Universitetssykehus |F24i8 85 7 Hafslund Nett
7 85 220 Oslo kommune 21 KN 282 Oslo Universitetssykehus
8 85 274 Oslo Universitetssykehus [P 85 267 Oslo kommune
9 85 232 Oslo Universitetssykehus [Pici 85 266 Oslo kommune
08 85 273 Oslo Universitetssykehus |FPL8 85 268 Oslo Universitetssykehus
1 85 193 Fredensborg Eiendom 7J-0 85 278 Uregistrert grunn
1w 83 358 Fredensborg Eiendom 2 o8 85 280 Oslo Universitetssykehus
ifcil 85 271 Oslo Universitetssykehus [Py 85 279 Oslo Universitetssykehus
14 K 270 Oslo Universitetssykehus |i#4:3 85 281 Oslo Universitetssykehus

7.2 Eiendomshistorikk med mulige kilder til forurensning
Aker sykehus er i dag et av behandlingsstedene ved OUS og det er aktivitet i en rekke av
bygningene pa sykehuset i regi av ulike foretak. Sykehuset ble etablert som Aker Sykehus og
Pleiehjem den 1. juli 1895. Det ble bygget paviljonger for tuberkulose, skarlagen og difteri i 1910.
I 1924 ble det bygget et kirurgibygg. Det ble ogsa etablert egen sykepleierutdanning pa Aker.
Under andre verdenskrig ble Aker tatt over som sentralhospital, kalt «Sinzen Kriegslazarett». I
1948 ble sykehuset tilknyttet det medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo som
universitetsklinikk. 1. januar 2002 ble sykehuset omdannet fra en etat i Oslo kommune til et
statlig helseforetak (HF) og sykehuset endret navn fra Aker sykehus til Aker universitetssykehus.
Den 1. juni 2007 ble eierskapet overfgrt til Helse Sgr-@st RHF. Den 1. januar 2009 ble sykehuset
en del av Oslo universitetssykehus og er dermed ikke lengre et selvstendig foretak.
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Eiendommens historikk tilsier at det har foregatt bygging og riving av bygg, samt annen
menneskelig aktivitet pd omradet i arhundrer. Denne aktiviteten kan ha bidratt til diffus
forurensing av Igsmassene innenfor omradet.

Figur 10 viser Aker sykehusomrade i 1938.

Figur 10. Historisk kart fra 1938 over hele omradet. @0slo kommune, Byarkiv

7.3 Tidligere gjennomfgrte undersgkelser
COWI AS har gjennomfgrt en miljgteknisk grunnundersgkelse av omradet hvor Oslo
storbylegevakt skal bygges (COWI, 2018) i Trondheimsveien 235, gnr./bnr. 85/265 i Oslo
kommune (Figur 11).

Det ble utfgrt feltarbeid i samarbeid med COWIs geoteknisk avdeling den 6. november 2017. Det
ble tatt ut 23 jordprever fordelt pd 13 prgvepunkter.

Resultatet fra undersgkelsen viste at prgvene tatt innenfor tiltaksomradet var rene, med unntak
av to prgver. I disse ble det paviste lettere forurensede masser (tiltaksklasse 2 og 3) i den
gverste meteren. I den ene prgven ble det pavist masser med krom i tiltaksklasse 2. I det andre
prgvepunktet ble det paviste masser med benzo[a]pyren i tilstandsklasse 2 og SUmMPAH16 i
tilstandsklasse 3.
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Figur 11. Flyfoto av tiltaksomradet (rgdt) og framtidig storbylegevakten (bld) ved Aker sykehus.

7.4 Registrert forurensning
Deler av tiltaksomradet er tidligere registrert i Grunnforurensningsdatabasen til Miljgdirektoratet,
med p%virkningsgrad 1 (lite/ikke forurenset) (G.nr./B.nr.: 83/39). I tillegg er det registrert flere
arealer med pavirkningsgrad 2 (akseptabel forurensning med dagens areal- og resipientbruk) og 3
(ikke akseptabel forurensning og behov for tiltak) i naerheten av det planlagte utbyggingsomradet
(se Figur 12).
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Figur 12: Oversiktskart med markering av planomradet for Aker sykehus og kjente
grunnforurensningslokaliteter i neeromradet (NGU og NVE, 2018)

Det finnes 21 oljetanker pd omrddet ved Aker sykehus (Oslo kommune, 2018). Se oversikt over
registrerte oljetanker ved Aker sykehus i Tabell 4. Det er flere oljetanker som ikke er godkjent,
men fortsatt nedgravd i grunnen. Dette underbygger mistanke om forurensning innenfor omradet.

Tabell 4. Oversikt over registrerte oljetanker ved Aker sykehus. [10]

Conditio Inst.dat Volu Innhol | Plasse Status Tanktype Tilleggin

n o m d r fo
Nedgrav Midlertidi Utfgrt tilstandskontroll
85 265 Godkjent 1/1/1963 10000 Dieselolje d g nedlagt | Stdltank 1/27-1999 (status: god)

Tilstandskontroll 8/1-
2014 i fplge oversikt fra
Fyringsolj Nedgrav Aker sykehus (status:
85 265 Godkjent 1/1/1950 50000 e-C d Drift Staltank godkjent)

Fyringsolj | Nedgrav Midlertidi

85" 265 1/1/1954 12000 e-C d g nedlagt | Stdltank
Byttet ut i 1999, fjernet?
(vann og avlgpsetaten),

Ikke Fyringsolj Nedgrav Midlertidi Tilstandskontroll 5/16-

85 265 godkjent 1/1/1950 32000 e-C d g nedlagt | Stdltank 2001 (status: Brukbar)
Tilstandskontroll 8/1-
2014 i fglge oversikt fra

Fyringsolj Nedgrav Aker sykehus (status:
85 265 Godkjent 1/1/1950 50000 e-C d Drift Stiltank godkjent)
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Fyringsolj Nedgrav Midlertidi
85* 265 1/1/1923 3000 e-C d g nedlagt | Stdltank
85 265 1/1/1980 8000 Dieselolje Eget rom Drift Stdltank
Fyringsolj Nedgrav Midlertidi
85" 265 1/1/1950 16000 e-C d g nedlagt | Stditank
Tilstandskontroll 8/1-
Fyringsolj 2014 i folge oversikt fra
85 265 Godkjent 6/1/1957 30000 e-C Eget rom Drift Stdltank Aker sykehus
Star i aggregatrom. Ny i
85 265 Godkjent 8/2/1999. 2000 Dieselolje Eget rom Drift Stdltank 2000 (VAV)
10/26/196 Fyringsolj Nedgrav
83 358 6. 20000 e-C d Drift Stdltank
Fyringsolj Nedgrav
83 358 9/22/1961 15000 e-C d Drift Stéltank
11/20/195 Fyringsolj Nedgrav
83 342 3 1200 e-C d Drift Stéltank
Fyringsolj Nedgrav
83 342 1/3/1974 15000 e-C d Drift Stdltank
Fyringsolj
85 263 1/1/1965 20000 e-C Eget rom Fjernet Stdltank
GUP- Utfgrt tilstandskontroll /
11/18/200 Fyringsolj Nedgrav Glassfiberarme lekasjetest GUP 7/30-
85 263 Godkjent 2 20000 e-C d Drift rt polyester 2007 (status: brukbar)
Fyringsolj Nedgrav Midlertidi
85 1 2/18/1976 10000 e-C d g nedlagt | Stdltank
Fyringsolj Midlertidi
85 1 1/1/1933. 3000 e-C Innmurt g nedlagt | Stdltank
Fyringsolj Nedgrav Midlertidi
85 1 2/18/1976 3000 e-C d g nedlagt | Stdltank
Fyringsolj Nedgrav Midlertidi
85 1 1/16/1953 25000 e-C d g nedlagt | Stéltank
Fyringsolj Nedgrav Midlertidi
85 1 2/18/1976 9000 e-C d g nedlagt | Stdltank
Fyringsolj Midlertidi
85 1 6/1/1957. 600 e-C Eget rom g nedlagt | Stdltank

*Tanken befinner seg ikke pd eiendommen til Aker sykehus (Dette var det eneste notatet som sto i registeret, s& usikker hvor denne tanken

befinner seg, men den er registrert pd GNR (85) BNR (265).

7.5 Geologi, brgnner og grunnvann
Lgsmassene i det fremtidige tiltaksomradet bestar av tykk havavsetning, ofte med stor mektighet
(NGU, 2018). Disse Igsmassene bestar av finkornige, marine avsetninger med mektighet fra 0,5
m til flere ti-tall meter. Omradene mot nordgst og sgrvest bestar av forvitringsmateriale.
Lesmasser dannet pa stedet ved fysisk eller kjemisk nedbryting av berggrunnen. Berggrunnen i
omradet bestdr av uinndelte kambrosilurbergarter som er dekket av kvartaere avsetninger og er
sterkt nedbygd (NGU, 2018).

Radon aktsomhetsgrad er moderat til lav (NGU, 2018).

Det finnes flere energibrgnner i umiddelbart naerhet av tiltaksomrade (NGU og NVE, 2018). P3
omradet er det en Igsmassebrgnn og en fjellbronn (Figur 13). Begge brgnner ble brukt til
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miljsundersgkelser/overvdkning. Dette underbygger ogsd mistanke om forurensning innenfor
omradet. Det ble funnet leire som Igsmasse.

‘ Sin ngng;ano

Figur 13: Fjellbrgnner pa tiltaksomradet og i neerheten av Aker sykehus.

»
N

7.6 Spredningsveier
Aktuelle spredningsveier p& eiendommen kan veere via avigpsnett og eventuelle andre
ledningstraseer i grunnen. En eventuell spredning av forurensning kan skje gjennom Igsmassene
o o . . T
pa omradet. Det siste er avhengig av type Igsmasse og dets tykkelse og permeabilitet samt type
forurensning og respektive spredningsevne.

7.7 Resipienter
Naermeste resipient er Akerselva som gar ca. 2,5 km vest for omradet. Oslofjorden ligger cirka 4
km sgr for tiltaksomrddet. Det er ikke sannsynlig at eventuell forurensning pa eiendommen skal
pavirke Akerselva eller Oslofjorden.
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7.8 Oppsummering dagens situasjon
Omradets historikk tilsier at det er grunnlag for mistanke om forurenset grunn pa omradet, samt
at det ogsa er pavist forurenset grunn innenfor deler av det framtidige tiltaksomradet. Innenfor
tiltaksomrdder med mistanke om forurenset grunn skal det i henhold til forurensningsforskriftens
kap. 2 (Klima- og miljgdepartementet, 2004) gjennomfgres miljgteknisk grunnundersgkelse for &
avklare forurensningssituasjonen innenfor tiltaksomradet.

Dersom det ved en miljgteknisk grunnundersgkelse pavises forurensning over normverdi, ma det
utarbeides en tiltaksplan for forurenset grunn som sikrer at Igsmassene som blir bergrt av
terrenginngrep disponeres i henhold til gjeldende lovverk, samt at hensyn til menneskelig helse
og miljg ivaretas. Tiltaksplanen skal godkjennes av forurensningsmyndighet fgr det gis tillatelse til
igangsettelse av gravearbeidene.
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8. TILTAKETS VIRKNING

8.1 Planalternativ 1A
Planlagt tiltak med utvikling av Aker sykehus vil medfgre graving i omrader med potensielt
forurensede Igsmasser. Innenfor hele planomradet vil det vaere mistanke om forurensning i
grunnen og dermed krav om gjennomfgring av miljgteknisk grunnundersgkelse i henhold til krav
gitt i Forurensningsforskriftens kap. 2.

Utvikling av planomradet vil medfgre graving i og tilfgring av Ilgsmasser. I de fleste byggesaker vil
dette medfgre at forurensede Igsmasser kjgres til deponi, mens rene masser kjgres inn. Volumet
av forurensede Igsmasser innenfor planomradet antas derfor & vaere mindre etter at omradet er
ferdig utviklet. Hvor store volumer forurenset masse som vil bli bergrt av planalternativet kan
ikke ansl3s fgr det er gjennomfgrt en miljsteknisk grunnundersgkelse for 8 kartlegge
forurensningssituasjonen innenfor planomradet.

Etter gjennomfgrt tiltak antas forurensningssituasjonen innenfor omradet & veere ubetydelig til
noe forbedret.

8.2 Planalternativ 1B
Planalternativ 1B vil medfgre graving i de samme arealene som alternativ 1A, i tillegg til
ytterligere arealer utover de fgrstnevnte. Tiltakets innvirkning med hensyn pa forurenset grunn
vurderes pa bakgrunn av dagens kjennskap til omradet & veere tilnaermet likt eller noe stgrre enn
for alternativ 1A. Reell innvirkning pa forurenset grunn med utgangspunkt i de faktiske forhold vil
kunne vurderes pa grunnlag av resultatene fra en miljgteknisk grunnundersgkelse innenfor
planomradet.

Etter gjennomfgrt tiltak antas forurensningssituasjonen innenfor omradet & vaere ubetydelig til
noe forbedret.

8.3 Planalternativ 2A
Planalternativ 2A vil medfgre graving i tilnaermet like store arealer som alternativ 1A. Noen av
arealene som blir bergrt er felles med de andre alternativene. Realisering av planalternativ 2A vil
potensielt kunne medfgre behov for handtering av tilsvarende mengder forurensede masser
sammenliknet med planalternativ 1A. Reell innvirkning p% forurenset grunn med utgangspunkt i
de faktiske forhold vil kunne vurderes pa grunnlag av resultatene fra en miljgteknisk
grunnundersgkelse innenfor planomradet.

Etter gjennomfgrt tiltak antas forurensningssituasjonen innenfor omradet 8 vaere ubetydelig til
noe forbedret.

8.4 Planalternativ 2B
Planalternativ 2B vil medfgre at det ma graves i de samme arealene som alternativ 2A. Alternativ
2B inneholder i tillegg et ekstra bygg, og dermed vil stgrre arealer bli pdvirket ved realisering av
dette alternativet. Tiltaket ved gjennomfgring av planalternativ 2B vil dermed kunne pavirke
stgrre arealer med forurenset grunn sammenliknet med alternativ 2A.
Reell innvirkning pa forurenset grunn med utgangspunkt i de faktiske forhold vil kunne vurderes
med utgangspunkt i resultatene fra en miljgteknisk grunnundersgkelse innenfor planomradet.

Etter gjennomfgrt tiltak antas forurensningssituasjonen innenfor omradet & vaere ubetydelig til
noe forbedret.
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9.

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

KONSEKVENSER

0O-alternativ
Dersom det ikke skal gjennomfgres terrenginngrep vil forurensningssituasjonen innenfor
planomradet forbli uendret.

Planalternativ 1A

Med hensyn til forurensning i Igsmassene vil bygge- og gravearbeider gjennomfgrt etter dagens
regelverk, i de fleste tilfeller, medfgre at forurensede Igsmasser blir fiernet fra tiltaksomradet og
rene masser blir tilfgrt. Giennomfgring av bygge- og gravetiltak i omradet vil i dette tilfellet ha en
positiv konsekvens pa forurensningssituasjonen i grunnen lokalt pa tiltaksomradet, ved at det blir
foretatt opprydning i den forurensede grunnen. Den planlagte omreguleringen vil ikke fa noen
negative konsekvenser for forurensningssituasjonen i tiltaksomradet.

Planalternativ 1B

De generelle konsekvenser ved handtering av forurenset grunn vil vaere som beskrevet i
planalternativ 1A. Mengden forurensede Igsmasser som ma handteres vil veere tilsvarende eller
stgrre enn for planalternativ 1A og vil kunne vurderes pa bakgrunn av resultatene av en
miljgteknisk grunnundersgkelse innenfor planomradet.

Planalternativ 2A

De generelle konsekvenser ved handtering av forurenset grunn vil vaere som beskrevet i
foregdende planalternativer. Mengden forurensede Igsmasser som ma handteres kan avvike fra
foregdende planalternativer, og vil kunne vurderes p& bakgrunn av resultatene av en miljgteknisk
grunnundersgkelse innenfor planomradet.

Planalternativ 2B

De generelle konsekvenser ved handtering av forurenset grunn vil vaere som beskrevet i
foregdende planalternativer. Mengden forurensede Igsmasser som ma handteres kan avvike fra
foregdende planalternativer, og vil kunne vurderes pd bakgrunn av resultatene av en miljgteknisk
grunnundersgkelse innenfor planomradet.
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9.6 Samlet vurdering
Samlet vurdering av konsekvensgraden for hvert planalternativ fremkommer av Tabell 5.
Begrunnelse for rangeringen er gitt i pafslgende tekst.

Tabell 5: Samlet vurdering

Avveining

Alt. 0

‘ Alt. 1A

Antas
hovedsaklig lett
til moderat
forurensning
innenfor
planomradet.
Antas at det i
forbindelse med
gravearbeidene
vil bli fjernet
forurensede
masser som Vvil
bli erstattet med
rene masser.

‘ Alt. 1B

Antas
hovedsaklig lett
til moderat
forurensning
innenfor
planomradet.
Antas at det i
forbindelse med
gravearbeidene
vil bli fjernet
forurensede
masser som Vvil
bli erstattet med
rene masser.

Alt. 2A

Antas
hovedsaklig lett
til moderat
forurensning
innenfor
planomradet.
Antas at det i
forbindelse med
gravearbeidene
vil bli fjernet
forurensede
masser som Vil
bli erstattet med
rene masser.

Alt. 2B

Antas hovedsaklig
lett til moderat
forurensning
innenfor
planomrédet.
Antas at det i
forbindelse med
gravearbeidene
vil bli fjernet
forurensede
masser som vil bli
erstattet med
rene masser.

Samlet
vurdering

Ubetydelig
konsekvens

Ubetydelig til
noe positivt

Ubetydelig til
noe positivt

Ubetydelig til
noe positivt

Ubetydelig til
noe positivt
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10.

AVBOTENDE OG KOMPENSERENDE TILTAK

De fire planalternativene for utvikling av sykehusomradet p& Aker vil alle medfgre omfattende
terrenginngrep innenfor planomradet. Planalternativ 1A og B vil i stor grad omfatte inngrep
innenfor tilneermet tilsvarende arealer. Planalternativene 2A og 2B vil ogsa bergre i stor grad
tilsvarende arealer. Siden det ikke er gjennomfgrt miljgteknisk grunnundersgkelse innenfor
planomradet, og det dermed ikke er mulig & si hvilke deler av planomradet som faktisk er
forurenset, er det ikke grunnlag for 8 vurdere forskjellene i konsekvens for forurenset grunn ved
realisering av de ulike alternativene.

For det iverksettes gravearbeider innenfor planomraddet ma det gjennomfgres miljotekniske
grunnundersgkelser i henhold til krav gitt i Forurensningsforskriftens kap. 2 og Miljgdirektoratets
veileder TA-2553/2009, «Helsebaserte tilstandsklasser for forurenset grunn» (Miljgdirekotratet,
2009) for & avklare forurensningssituasjonen. En miljgteknisk grunnundersgkelse bgr
gjennomfgres nar hovedtrekkene for planlagt terrenginngrep er avklart.

Ved gravearbeider i omrader hvor det gjennom miljstekniske grunnundersgkelser er pavist
forurenset grunn, skal det utarbeides tiltaksplan i henhold til krav gitt i Forurensningsforskriftens
kap. 2. Tiltaksplanen vil beskrive hvordan et terrenginngrep skal gjennomfgres i henhold til
lovverk slik at hensyn til mennesker og naturmiljg ivaretas. I tiltaksplanen vil ogsg ev.
nodvendige tiltak for & hindre spredning av forurensning eller problematikk knyttet til
syredannende og/eller radioaktivt berg bli beskrevet.

Ved utvikling av planomrddet anbefales det & sette av plass til mellomlagring av lgsmasser
underveis i prosjektet slik at det legges til rette for en mest mulig effektiv handtering og kontroll
av forurensede masser i prosjektet, hvilket vil vaere positivt bade med hensyn pa
prosjektgkonomi, miljg og baerekraft.

Tilstrekkelig store mellomlagringsarealer vil bidra til at man i stgrre grad kan mellomlagre og
gjenbruke forurensede Igsmasser som tilfredsstiller planlagt arealbruk. Fra et klima- og
miljgperspektiv kutter man i klimagassutslipp knyttet til handtering av transport av forurensede
masser, og man unngar at lgsmasser som kan brukes i omradeutviklingen ender opp med 3 ta
opp plass pa et deponi.
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