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FORORD

Malbildet for Oslo universitetssykehus HF slik det ble godkjent i foretaksmgtet for Helse Sgar -Dst
RHF 24. juni 2016, innebaerer blant annet at det skal bygges et samlet og komplett regionsykehus

inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad (Nye Rikshospitalet). Det er derfor utarbeidet en
reguleringsplan med kon  sekvensutredning i saken. Konsekvensutredningen belyser virkningene

for miljg og samfunn av Helse Sar -@st RHF sin foreslatte utbygging pa Gaustad.

Rapporten om luftkvalitet inngér i en serie fagrapporter som dokumenterer temaer som er
konsekvensutredet o g undersgkt i trdd med planprogrammet fastsatt av Oslo kommune.
Belysningen i denne rapporten er ensidig rettet mot noen utvalgte spgrsmal i planprogrammet,
mens helheten er oppsummert og vurdert i en felles rapport, en samlet konsekvensutredning.
Denne r apporten er utarbeidet av Rambgll Norge AS pa vegne av Helse Sar -@st RHF.

En prosjekteringsgruppe bestaende av Ratio arkitekter AS, Arkitema Architects, Sweco Norge AS

og Metier OEC har utviklet utbyggingslgsningen gjennom en konseptfase og et skisseprosj ekt. |
dette arbeidet har behovet for ett funksjonelt sykehus tilrettelagt for god pasient sikkerhet og
effektiv drift, vurdert i forhold til andre virkninger for miljg og samfunn, veert sentralt for

utforming av konseptet og planforslaget.

Hgsten 2020 bl e det engasjert ny prosjekteringsgruppe bestadende av Multiconsult AS, Fabel
Arkitekter, Bglgeblikk arkitekter og Erichsen & Horgen AS for gjennomfaring av forprosjektet.

Denne gruppen har bistatt med videreutvikling av konseptet og revidert planforslag.

Planprosessen som er gjennomfert med Rambgll som planrédgiver, er gjennomfert i nzer dialog

med blant annet representanter fra Helse Sgr -@st RHF sin prosjektorganisasjon, Oslo
universitetssykehus HF, Oslo kommune, Statens Vegvesen, Riksantikvaren og Byantik varen i
Oslo.

Styret i Helse Sgr -@st RHF vedtok i juni 2019 (i sak 050 -2019) at videre prosess skal basere seg
pa planalternativ 1A. Konseptet for dette alternativet skal videreutvikles gjennom forprosjekt og
detaljprosjektering. Denne rapporten vurderer konsekvensene av alle fire planalternativene angitt

i planprogrammet.
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1. INNLEDNING

Videreutviklingen av Aker (Nye Aker) og Gaustad (Nye Rikshospitalet) er et ledd i realisering av
malbildet for Oslo universitets sykehus HF slik det ble  vedtatt i foretaksmgtet for Helse Sar -@st
RHF 24.6.2016. Malbildet innebaerer at Oslo universitetssykehus HF utvikles med et samlet og

komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og

et spesialisert kreftsykehu s pa Radiumhospitalet. | tillegg skal det etableres en regional

sikkerhets avdeling (RSA) til erstatning for naveerende virksomhet pa Dikemark.

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

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

1 En sammenslaing av likartede aktiviteter er nagdvendig for bade & oppna bedre kvalitet og
effektivitet i pasientbehandlingen og for & gi sunn gkonomisk drift.

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

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

Planleggingen pa Gaustad forutsetter at Rikshospitalet videreutvikles til et komplett region -
sykehus inkludert nasjonale funksjoner, og med lokalsykehusfunksjoner. P& Rikshospitalet

ivaretas i dag i hovedsak el  ektive lands -, region - og en del omradefunksjoner, og noen mer
akutte funksjoner. Dagens virksomhet i Gaustad sykehus, som hovedsakelig er dggnvirksomhet

for psykisk helsevern for voksne, er planlagt flyttet til Aker. Universitetet i Oslo (UiO) har ogsa
stor aktivitet pa omradet i Domus Medica og Domus Odontologica.

Konseptfasen for nye sykehus pa Gaustad og Aker ble gjennomfart i 2018/2019, og dokumentert i

konseptfaserapporter fra november 2018 1 og revidert mai 2019 . Formalet med konsept fase -
utre dningene er & avklare innhold, rammer og utbyggingslgsning slik at det kan tas stilling til
fremdrift og gjennom  faring av prosjektene. Konseptfaserapporten ble vedtatt av styret ved Helse

Sar-@st RHF 20. juni 2019. Styret i Helse Sgr -@st RHF vedtok i sitt  mgte den 25. juni 2020 i sak
063 - 2020 oppstart av forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet med endelig behandling i
mgtet den 26. november 11.2020 i sak 124 -2020 .

En gnsket fremtidig utvikling av Gaustad sykehusomrade krever ny reguleringsplan. | henhold til
plan - og bygningslovens § 12  -10 ferste ledd, jf. §4 -1 0g § 4 -2 med tilhgrende forskrift, skal det
utarbeides konsekvensutredning for reguleringsplaner som kan ha vesentlige virkninger for miljg

og samfunn. Planforslaget faller inn under forskr iftens § 6 b jf. Vedlegg 1, punkt 24:

«nzeringsbygg, bygg for offentlig eller privat tienesteyting og bygg til allmennyttig formal med et

bruksareal p& mer enn 15 000 m 2 skal konsekvensutredes — ».

1 Videreutvikling av Aker og Gaustad, Konseptrapport, Oslo universitetssykehus HF, 16.11.2018
2 videreutvikling Aker og Gaustad, Konseptrapport Barn, fede og gynekologi, Oslo universitetssykehus HF, 23.5.2019
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Reguleringsplanforslaget for Nye Rikshospitalet ble oversen dt plan - og bygningsetaten i Oslo i
desember 2020 og lagt ut pa offentlig ettersyn og hgring 12. april 2021. Det er gjennom

pagaende forprosjekt gjort endringer i konseptet som fglge av innkomne merknader ved offentlig
ettersyn og prosjektutvikling. Endrin gene er innarbeidet i det reviderte planforslaget, som denne
fagrapporten er en del av.

Reguleringsplanen er en oppfalging av vedtaket om malbilde t for videreutvikling av Oslo
universitetssykehus HF i Helse Sgar -@st i 2016, godkjent av helseministeren i fo retaksmgte.
Stortinget godkjente planene for utbygging av Aker og Gaustad i forbindelse med behandling av
statsbudsjettet for 2020.

Det vil i denne utredningen gjgres en vurdering av den lokale luftforurensningen ved planomradet

ut fra spredningsberegning  er, hvor forurensningen vurderes opp mot gjeldende regelverk. |
foreliggende rapport er luftkvalitet vurdert i henhold til grenser gitt i Retningslinje for vurdering
av luftkvalitet i arealplanlegging, T -1520 (Miljgverndepartementet , 2012) .

Komponenter som kan bidra til redusert luftkvalitet inkluderer svevestgv, nitrogenoksider,

karbonmonoksid (CO), svoveldioksid (SO 2), 0zon, benzen, polysykliske aromatiske hydrokarboner
(PAH) og metaller. Svevestgv med diameter mindre enn 10 um (PM 19) og nitrogendioksid (NO  »)
regnes som de viktigste stoffene i luft for konsentrasjoner i atmosfaeren og potensielle

helseskader.

| foreliggende rapport er spredningsberegninger for PM 10 0g NO ; brukt for & wvurder e lokal luft -
kvalitet ved Gaustad  sykehus. Svevestgv ( particulate matter : PM) dannes fra en rekke kilder,

bade naturlige og menneskeskapte, og har sveert kompleks og varierende sammensetning
(Folkehelseinstituttet, 2012)

| byomrader er veitrafikk vanligvisd  en viktigste kilden til svevestav og det slippes ut
forbrenningspartikler i eksos, og fra slitasje av bremseklosser, dekk og asfalt samt oppvirvling av
stgvpartikler. | omrader med hgy piggdekkbruk vil en betydelig andel av svevestgvet skyldes

slitasje av asfalt. Nitrogenoksider (NO ) inneholder nitrogen og oksygen og dannes ved

forbrenning ved hgy temperatur.

| byer i Norge er det veitrafikk, og til dels vedfyring, som er hovedkildene til NO x. Det er
nitrogenmonoksid (NO) og nitrogendioksid (NO 2) som dom inerer (Folkehelseinstituttet, 2015)
Spesielt dieselmotorer har et hgyt utslipp av NO 2.
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2. UTREDNINGSKRAV

2.1  Fra planprogram met
I henhold til planprogrammet for detaljregulering for Gaustad sykehusomrade skal fglgende
temaer knyttet til luftkvalitet utredes:

Tabell 1. Oversikt over hva som skal konsekven sutredes

15. ST@Y OG LUFTKVALITET

UNDERTEMA HVA SKAL KONSEKVENSUTREDES?

Luftkvalitet 1 Konsekvenser for utendars luftkvalitet fra ulike luftforurensende kilder
samlet
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3.

3.1

METODE OG DATAGRUNNLAG

Metode

Arbeidet med konsekvensutredningstemaene basere r seg pA Handbok V712 Konsekvensanalyser
revidert utgave fra 2018 (Statens vegvesen) .

Nedenunder gis en oversikt over de sentrale begrepene v erdi, pavirkning  og konsekvens i
konsekvensutredningsmetoden slik den er beskrevet i Handbok V712 Konsekvensanalyser

Verdi:

Med verdi menes en vurdering av hvor stor betydning et delomrade har . Verdivurderingen er
basert pa fagtradisjoner og nasjonale og kommunale fgringer. Hensikten er a skille mellom

verdifulle og mindre verdifulle delomrader. Verdien blir fastsatt ved bruk a v en femdelt skala fra

uten betydning til sveert stor verdi

Uten betydning Noe verdi Middels verdi Stor verdi Sveert stor verdi
A

Pavirkning:
Med pavirkning menes en vurdering av hvordan omradet eller delomrdder pavirkes som felge
av etde ynert tiltak. Pavirkning vurderes i forhold til referansesituasjonen ( 0-alternativet). Ved
vurdering av pavirkning vurderes det hvordan tiltaket pavirker verdiene i delomradet, dvs. om
situasjon blir forverret eller forbedret, i forhold til referansesituasjonen . Et nytt tiltak vil pavirke
gjennom direkte inngrep eller indirekte, f.eks. gjennom nzerfaring. Bade tiltakets plassering, skala
og utforming blir vurdert. Bade tiltakets plassering, skala og utforming blir vurdert. Det totale

inntrykket av omfanget blir r egistrert pa en skala fra sterkt forringet/gdelagt til forbedret.

Sterkt forringet / Forringet Noe forringet Ubetydelig / ingen Forbedret
gdelagt endring
A
Konsekvens:
Konsekvensgraden for hvert delomrade kommer frem  ved & sammenstille vurderingene av verdi
og pavirkning. Dette gjares etter konsekvensvifta i Figur 1.1 matrisen utgjer verdiskalaen x -

aksen, og vurder ing av pavirkning pdy  -aksen. Skalaen for konsekvens gar fra fire minus til fire
pluss. De negative konsekvensgradene er knyttet til en verdiforringelse av et omrade, mens de

positive konsekvensgradene forutsetter en verdigkning, etter at tiltaket er reali sert. | henhold til
konsekvensvifta, er det kun mulig & oppna de mest negative konsekvensene for omrader med

stor og sveert stor verdi.
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Uten
betydning

Noe Middels Sveart stor

Pavirkning

@delagt
Sterkt forringet

Forringet

Noe forringet

Ubetydelig endring

Forbedret

Figur 1. Konsekvensvifta

Konsekvensgrad Forklaring

B BB ) Den mest alvorlige miljoskaden som kan oppnas for delomradet.
Gjelder kun for delomrader med stor eller sveert stor verdi.

3minus (---) Alvorlig miljpskade for delomradet.
2minus (--) Betydelig miljpskade for delomradet.

- 1minus (-) Noe miljpskade for delomradet.

0 Ingen/ubetydelig (0) Ubetydelig miljoskade for delomradet.
1pluss (+) Miljpgevinst for delomradet:
2 pluss (++) Noe forbedring (+), betydelig miljoforbedring (++)
3 pluss (+++) Benyttes ihovedsak der delomrader med ubetydelig eller noe verdi
4 pluss (++++) far en sveert stor verdipkning som folge av tiltaket.

Figur 2. Forklaring av konsekvensviftas score - system.

Etter at konsekvensen for hvert delomrade er utredet, gjgres det en samlet konsekvensvurdering
av hvert planalternativ. Konsekvensgraden vises i henhold til  Figur 3.
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3.2

3.2.1

Sveert stor miljgskade for temaet, gjerne i form av store samlede virkninger. Stor andel av strekning
har szerlig 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 vaere flere/mange omrader med tre minus (- - - ).

Flere alvorlige konfliktpunkter for temaet. Typisk vil flere delomrader ha konsekvensgrad 3 minus
(F==),

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. Hoyere konsekvensgrader forekommer ikke eller er underordnete.
Ubetydelig Alternativet vil ikke medfere 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

PQ:S‘,'W, - ett eller fa delomrader med lave negative konsekvensgrader, og disse oppveies klart av delomrader
konsekvens "
med positiv konsekvensgrad.
Stor forbedring for temaet. Mange eller szerlig store/viktige delomrader med positiv konsekvens-
grad. Kun ett eller f& delomrader med lave negative konsekvensgrader, og disse oppveies klart av
delomrader med positiv konsekvensgrad.
Figur 3. Samlet konsekvensgrad for plan alternativene.

Meto de n anvendt pa Gaustad sykehus

Spredningsberegninger
For & kunne vurdere spredning i luft og lokal luftkvalitet ved planomradet pa Gaustad sykehus i
Oslo, er det gjennomfgrt spredningsberegninger for komponentene PM 10 0g NO 2, i henhold til

gjeldende regelverk.

Spredningsberegningene ble utfgrt med spredningsmodellen AERMOD, en kontinuerlig rayk -
skymod ell som kan handtere relativt kompleks topografi og simulere effekten av bygninger og

spredning ut fra ulike typer utslippskilder. AERMOD beregner spredning i luft basert pa turbulens -
struktur i det planetariske grensesjiktet og skaleringskonsepter, og er den kontinuerlige rgyk -
skymodellen som anbefales av amerikanske Environmental Protection Agency (United States
Environmental Protection Agency (USEPA), 2017) ved spredningsmodellering i lokal/regional skala
(<50 km). Modellen h  andtere r komplekse kildekonfigureringer og deposisjonsprosesser.

Spredningsberegningene viser utstrekningen av omrader der gjeldende grenseverdier overskrides,
og simulerer og viser hvordan bygningsmasse og terreng pavirker spredning av luftforurensning.

AERMOD bestéar av to forbehandlingssystemer som genererer inngangsfiler til sprednings -
modellen: AERMET, som preparerer meteorologiske data, og AERMAP til preparering av terreng -
data. Som inngangsdata for & lage en 3D -modell brukes terrengdata for omradet . Til 3D -modellen
importeres meteorologi og utslipp til luft fra veitrafikk til spredningsberegninger for omradene.
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3.2.2

Forskjellene i meteorologi mellom sommer - 0g vintersesong kan veere store, og ulikhetene i
meteorologi kan pavirke luftkvaliteten. Det er tidvis darlig luftkvalitet om vinteren, varen og
hasten i norske byer og tettsteder. Redusert luftkvalitet p& vinteren skyldes hovedsakelig at lufta

er mer stabil, i tillegg til at det er en gkning i utslipp fra andre kilder som vedfyring, oppvirvling

av pafert veisalt og piggdekkslitasje av veier. Luftstabilitet er en parameter som kan brukes som

et mal pa spredning av forurensning vertikalt i de laveste luftlagene. Stabil atmosfeere

forekommer nar temperaturen er lavest ved bakken og stigende oppover, en situasjon som kalles
inversjon. Under disse forholdene vil luftforurensning akkumuleres neer bakken ettersom det

skapes et «lokk» over den kalde lufta. Inversjon oppstar farst og fremst nar det er kaldt og

neermest vindstille, og er et fenomen som bade kan o mfatte starre geografiske omrader (byer,
daler), men ogsa kan oppsta lokalt. Antall dager med inversjon vil variere fra ar til ar og er

vanskelig a forutse.

CORINE-dataene ble brukt inn i AERMOD View for & f& verdier for overflateruhet, albedo og Bowen

ratio. Overflateruhet er hgyden der gjennomsnittlig horisontal vindhastighet nsermer seg null og

er relatert til ruhetsegenskaper i omradet. Et f latt landskap ved lav hgyde har lavere overflate -
ruhet enn urbane eller skogomrader. Bowen ratio er relatert til mengden fuktighet ved overflaten
og er viktig for & komme fram til Monin -Obukhov -lengden og dermed atmosfeerisk stabilitet.

Albedo er definert som andelen solinnstraling reflektert fra bakken nar solen star like over.

Verdier for overflateruhet for hver ars tid ble hentet ut basert p& landdekkedata innenfor 1 km fra
Blindern stasjon, mens albedo og Bowen ratio -verdier ble basert pa landdekkedata innen 10 km

fra stasjonen.

Utslipp fra veitrafikk
Utslipp av PM 10 og NO  til luft fra eksos og utslipp av PM 10 fra slitasje av dekk, bremseklosser og
asfalt fra veiene i omradene er lagt inn i spredningsmodellen.

Utslipp fra eksos
Utslipp av PM 10 og NO « i eksos fra kjgretay fra forbrenning av fossilt brennstoff er beregnet pa
bakgrunn av utslippsfaktorer hentet ut fra det europeiske forskningsprosjektet The Handbook

Emission Factors for Road Transport (HBEFA, 2017) og trafikk tall for veiene for dagens situasjon
(2018) og prognose. Utslippsfaktorene er vektet for data om fordelingen mellom bensin - og
dieselbiler og mellom personbil - og tungtrafikk ved ulike kategorier veier i Norge.

Utslipp av svevestgv fra andre kilder enn e ksos

| tillegg til utslipp fra eksos, bidrar slitasje av bildekk, bremseklosser og asfalt betydelig til det

totale utslippet av PM 1o fra veitrafikk  (Folkehelseinstituttet, 2012) , (Folkehelseinstituttet, 2015)

Dekkslitasje forekommer i forbindelse med oppbremsing og akselerasjon, og dette stgvet

inneholder mulige helseskadelige komponenter, som tungmetaller og PAH. Slitasje av bremse -
klosser kan fare til utslipp av metaller. A sfaltslitasjen er seerlig stor nar andelen piggdekk er hgy.
Svevestgvet fra asfaltslitasje bestar for det meste av steinfiller og bitumen. Stgrre veier med mye

trafikk har vanligvis hgyere kvalitet pa asfalten, og vil dermed stort sett ha mindre oppvirvling av
asfalt per kjgretgy. Oppvirvling av stgv fra asfalt, inkludert av mindre partikler (svevestgv), kan

veere betydelig men sveert varierende, avhengig av om veibanen er tgrr eller vat og om gate -
rengjgring foretas eller ikke. Tilsetting av veisalt i vinters esongen kan gke mengden stgv som

virvles opp.
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3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

3.3.5

Datagrunnlag
Meteorologi

Meteorologiske data for luft ved overflaten er hentet ut fra Blindern meteorologiske stasjon . Data
for gvre luftlag  er hentetutfra Goteborg -Landvetter . Dataene erhentet ut fra eKl ima.no
(Meteorologisk Institutt, 2019) for &rene 2013, 2014 og 2015 . AERMET (United States
Environmental Protection Agency (USEPA), 2016) som er AERMODs meteorologiske preprosessor,

er brukt til & prosessere de meteorologiske dataene for hvert av de tre &rene 201 3-15. Detvar
tenkt & bruke meteorologiske data for 2016 og 2017, men for mange dager i perioden var det

manglende data, derfor ble data for 2013 -2015 brukt.

Terrengdata
Terren gdata for modelleringsdomenet ble hentet ut fra National Aeronautics and Space
Administration  (NASA)s «Shuttle Radar Topography Mission» -data (National Aeronautics and
Space Administration (NASA), 2017) og prosessert giennom AE - RMAP ved bruk av Lakes
Environmentals AERMOD  View -terrengprosessor  (Lakes Environmental, 2017)

Arealdekkedata er hentet ut fra det europeiske kartprogrammet CORINE Land Cover (Norsk
institutt for biogk  onomi (Nibio), 2017) . Fuktighetsforhold ene ved overflaten er estimert pa
manedsbasis ved & sammenligne manedlige nedbgrsdata for perioden januar 2013 -desember
2015 fra Blindern meteorologiske stasjon med normalperioden (30 -ars-periode; 1988 -2017) for
de respektive maned ene. For hver maned ble «véte» forhold valgt nar nedbgrsmengden var i den

gvre 30. persentilen, «tgrre» forhold ble valgt ndr nedbgren var i den nedre 30. persentilen, og
«gjennomsnittlige» forhold nar nedbgren var i den midtre 40. persentilen, i henhold t il
anbefalingene for AERSURFACE (United States Environmental Protection Agency (USEPA), 2013)

Utslipp fra veitrafikk
PMyo- utslippene ble beregnet i henhold til metodologien i The Norwegian Emission Inventory 2016
(Sandmo, 2016) , modifisert med utslipp fra slitasje av asfalt beskrevet i EMEP/EEA air pollutant
emission inventory guidebook for veitr afikk (L. Ntziachristos, 2016) og utslippsfaktorer for stgv -
oppvirvling i USEPAs AP  -42 for asfalterte veier (United States Environmental Protection Agency
(USEPA), 2011) . Piggdekkandelen for Oslo i 2018 pa 9 % ble brukt i beregningene (Norsk institutt
for luftforskning (NILU); Statens vegvesen; Miljgdirektoratet, 2019) . Bruk av piggdekk er tillatt i
perioden mellom 1. november og midten av april, i beregningene avrundett il seks maneder

Trafikktall
Trafikktall ene er de samme som ble brukt i Fagrapport NSG-8302 -T-RA-0002 Trafikkanalyse

Bakgrunnskonsentrasjoner
Det er et generelt bidrag fra andre, diffuse forurensningskilder som virker inn pa luftkvaliteten pa
Gaustad . Dette klassifiseres som bakgrunnsforurensning. Eksempler pa slike kilder er lang -
transportert forurensning fra industri og veitrafikk og lokal ved - 0g o ljefyring. Bidraget fra diffuse
kilder skal tas hensyn til i utarbeidelse av luftsonekart til vurdering av lokal luftkvalitet. Steds -
spesifikke bakgrunnskonsentrasjoner av luftforurensende komponenter beregnes av Norsk
institutt for luftforskning (NILU), o g er i foreliggende rapport hentet ut fra ModLUFTs Bakgrunns -
applikasjon  (Norsk institutt for luftforskning (NILU), 2019)

Bakgrun nskonsentrasjonene av PM 10 og NO ; ved planomradet er vist i Tabell 2. Vinter ekskluderer
perioden fra og med 1. mai til og med 31. oktober.
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Tabell 2. Bakgrunnskonsentrasjoner for NO
hentet ut fra Bakgrunnsapplikasjonen

Gjennomsnitt arlig

2 0g PM 10 (png/m
(Norsk institutt for luftforskning (NILU), 2019)

NO 2 PM 10

23,9

%) ved planomrédet, samt f

19

or vintersesongen for NO

Gjennomsnitt vinterperiode (ekskl

usiv 1.5. -31.10.)

31,6

Xy

10
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4. GJELDEN DE FORINGER OG RETNINGSLINJER

Forskrift om begrensning av forurensning (forurensningsforskriften) kapittel 7 som omfatter | okal
luftkvalitet, med hjemmel i Lov om vern mot forurensninger og om avfall (forurensningsloven)
inneholder krav og grenseverdier for vurdering av utendgrsluftkvalitet. Grens everdiene angir
maksimumskonsentrasjoner i utendgrsluft for gitte midlingstider, eventuelt med antall tillatte

overskridelser. Det finnes grenseverdier for komponentene SO 2, NO 2 og NOy, PM1p og PM;s, bly,

benzen og CO. Overskridelse av grenseverdiene gitt i forurensningsforskriften utlgser krav om
utslippsreduserende tiltak.

Klima - og miljgdepartementet har ved tatt Retningslinje for behandling av luftkvalitet i areal -
planlegging, T -1520, etter Lovo m planlegging og byggesaksbehandling . T-1520 inneholder

statlige anbefalinger for handtering av luftkvalitet i kommunenes arealplanlegging, med hensikt &

forebygge og redusere helseskadelige effekter av luftforurensning. Lokal luftkvalitet vurderes i T -
152 0 ut fra konsentrasjoner av svevestgv (PM 10) 0g nitrogendioksid (NO ), og omrader hvor
konsentrasjonene er hgyere enn grensene klassifiseres som henholdsvis gul og rad sone. Nedre

grenser for gul og r@d sone er gitt i Tabell 3, mens grenseverdier for komponentene svevestgv

(PM1o og PM25) og NO » etter forurensningsforskriften er gitt i Tabell 4.

Grensene oppferti T -1520 skal legges til grunn ved planlegging av ny virksomhet eller
bebyggelse, blant annet ved etablering av bebyggelse med bruksforméal som er fglsomt for
luftforurensning. Faglsom bebyggelse omfatter helsei nstitusjoner, barnehager, skoler, boliger,
lekeplasser og utendgrs idrettsanlegg, samt grgnnstruktur. Gul sone er en vurderingssone, hvor
det bgr gjares vurderinger ved planlagt bebyggelse med falsomt bruksformal. Red sone angir
omrader som er lite egnet t il bebyggelse med falsomt bruksomrade. Ved planlagt arealbruk
innenfor rad sone ma det redegjgres for forholdet til grenseverdiene for utendersluft, og tiltak for
bedre luftkvalitet burde veere en del av den videre planleggingen av omradet.

Tabell 3. Anbefalte grenser for luftforurensning som brukes i vurdering a v lokal luftkvalitet, i henhold til
Retningslinje for behandling av luftkvalitet i arealplanlegging, T -1520 (Miljgverndepartementet, 2012)
Luftforurensningssone
Komponent
Gul sone
PM 10 35 ug/m ° 7 dggn per ar
NO 40 pg/m 2 vintermiddel *
Personer med alvorlig luftveis - og
. hjertekarsykdom har gkt risiko for
Helserisiko . :
forverring av sykdommen. Friske personer
vil sannsynligvis ikke ha helseeffekter.

1 Vintermiddel ekskluderer verdier fra og med 1. mai til og med 31. oktober
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Tabell 4. Grenseverdier for tiltak for luftforurensning for komponentene svevestgv (PM 10 0g PM 25) og
nitrogenoksider (NO x 0g NO 2) som brukes i vurdering av lokal luftkvalitet, i henhold til Forskrift om begrensing
av forurensing (forurensingsforskriften)

Komponent Midlingstid Grense -verdi ey t_lIIatte
overskridelser
Nitrogendioksid og nitrogenoksider (NO 2 0g NO «)
Timegrenseverdi for beskyttelse av menneskets 11t 200 1T g/| Maksimalt 18 ganger
time

helse NO» pr. kalenderéar

Arsgrenseverdi for beskyttelse av menneskets Kalenderar 40 Vg/ mj

helse

Grenseverdi for beskyttelse av vegetasjonen Kalenderar 30 Tg/ mj

Svevestgv PM 10

Dggngrenseverdi for beskyttelse av menneskets
helse

Maksimalt 30 ganger

1 dggn (fast) 50 pg/m? pr. kalenderar

Arsgrenseverdi for beskyttelse av menneskets

3 3
helse Kalenderar 25 pg/m

Svevestgv PM 25

Arsgrenseverdi for  beskyttelse av menneskets

3 3
helse Kalenderar 15 pg/m
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PLANOMRADE
Planomradet ligger i bydel Nordre Aker, nord for Ring 3 pa grensen til Vestre Aker. Omradet deles
naturlig av Ring 3 i sgr, med en kobling over ringveien mot deler av Forskningsparken. Plan -

omradet grenser mot Sognsvannsbekken i vest og boligbebyggelsen langs Sognsveien og Sogn

haveby i gst. | tillegg omfattes en gresslette og et boligomrade vest for Sognsvannsbekken. |

nord grenser omradet mot Sognsvannsveien og Gausta  dveien, med rekkehusbebyggelse 1 -2
etasjer i nordvest, eneboliger og lavblokker pa 4 etasjer i nordast. Denne bebyggelsen ligger i
forlengelsen av den grgnne innramningen rundt Rikshospitalet og Gaustad sykehus.

@st i planomradet finner man Gaustad sykehu s, hvor sykehuset bestar av paviljonger pa 2
etasjer. Vest i planomradet er Rikshospitalet plassert. Rikshospitalet er i hovedsak én sammen
hengende bygningskropp orientert nord -sgr, med hovedatkomstplass og inngang mot sgr. Sgr for
dette ligger Universite  tet i Oslos bebyggelse Domus Medica og Domus Odontologica, samt Ring 3.
Videre sgrover ligger Norges forskningsrads arealer som er en viktig del av innovasjonsdistriktet

Oslo Science city i Oslo kommunes strategi for utvikling av kunnskapshovedstaden.

%= Ulleval stadion |

' .:;.\:_' hagy X

Figur 4. Planomradet markert med rgd stipling.
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6.

6.1

6.1.1

6.1.2

BESKRIVELSE AV PLAN ALTERNATIVER

Planalternativer
I henhold til Oslo kommunes fastsatte planprogram for reguleringsplanarbeidet for Gaustad
sykehusomrade er Helse Sgr -@st RHF palagt & utrede  fire planalternativer som falger:

Planalternativ 1A er Helse Sgr  -@st RHF sitt foretrukne planalternativ. Planalternativet er utviklet
gjennom konseptfasen i 2018/2019 med utgangspunkt i en bred mulighetsstudie hvor 16 ulike
utbyggingslgsninger ble vurdert. Arbeidet er dokumentert i rapportene « Videreutvikling Aker og

Gaustad - Konseptfase Gaustad - Steg 1 », «Videreutvikling av Aker og Gaustad Konsept rapport »

og «Videreutvikling Aker og Gaustad, Konseptrapport Barn, fad e og gynekologi », og ligger grunn
for styret i Helse Sgr - @st RHF sitt vedtak den 20.  6.2019 med godkjenning av konseptrapport og
skisseprosjekt.  Etter offentlig ettersyn og videre prosjektutvikling i forprosjektfasen har

forslagsstiller gjort justeringer i planalternativ 1A og 1B i samrad med Oslo kommune v/ Plan - og

bygningsetaten.

Planalternativ 1B skal utredes som fglge av krav i hgyhusstrategien for Oslo. Hgyhusstrategien
krever at det utarbeides et planalternativ som er innenfor byggehgyde pa 42 meter . Dette eren
falge av at utbyggingslgsningen i planalternativ 1A har byggehgyde paca. 49 meter.

Planalternativ 2A er Oslo kommune v/Plan - og bygningsetaten sitt planalternativ, med
utbyggingslgsning naermere Ring 3. P lanalternativ 2B er Oslo kommune v/By antikvarens
planalternativ med minst mulig utbygging i neermiljget til Gaustad sykehus.

Under falger en kort beskrivelse av hvert av planalternativene, i tillegg til 0 -alternativet som
benyttes som sammenligningsgrunnlag.

0 - alternativet
| henhold til pla nprogrammet skal det redegjgres for falgene av ikke a realisere planen. 0 -
alternativet defineres som eksisterende situasjon innenfor planomradet p& Gaustad, da omradet i
hovedsak er utbygget etter gjeldende regulering.

0-alternativet er et utredningsalte rnativ, ikke et planalternativ. Det presiseres at 0 -alternativet i
konsekvensutredningen ikke tilsvarer 0 -alternativet som har inngatt i idéfasen og konseptfasen
for videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF.

Planalternativ 1A
Planalternativ 1A innebaerer en utvikling hovedsakelig i sgr og ast i etappe 1. Videre er det
utvidelsesmuligheter i nord og videre mot sgr for utvikling i senere etapper i bygg R, S, DM, V og
W (Figur 5 og Figur 6).

Hovedvekten av ny bebyggelse etableres p& dagens adkomsttorg, og kobles fysisk og funksjon elt

sammen med eksisterende sykehus. Pa sykehusets gstside etableres nytt behandlingsbygg og ny
hovedinngang. Behandlingsbygget (M og N) vender mot Gaustad sykehus og rammer inn nytt
adkomsttorg. En viktig faring for konseptet har veert & knytte Gaustad syk ehus tettere sammen
med Rikshospitalet slik at det skapes et helhetlig anlegg. Den nye bebyggelsen planlegges med

opptil 12 etasjer paJlogJ2 , med avtrappende hayder pa J3 (11etasjer) og J4 (10etasjer).
Helikopterlandingsplassen etableres pa tak. Bygg M planlegges med 12etasjer, mens bygg N
planlegges med 6 etasjer, med tilbaketrukket 2 gverste etasjer mot Gaustad sykehus.
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Det etableres ny enveiskjgrt adkomstlgsning til den nye hovedinngangen , 0g Sognsvannsveien
flyttes naermere Gaustad sykehus med en om lagt trasé rundt Lindekollen . Bevegelseslinje ne for
gaende og syklende opprettholdes gjennom sykehusomradet, med blant annet forbindelse il
Gaustadskogen ivest med ny gangbro over Sognsvannsbekken , samt flere bevegelseslinjer
gjennom Universitet i Oslo s ine arealer pa Domus Medica . En ny p arkeringskjeller bygges under
parkomradet mellom Rikshospitalet og Gaustad sykehus.

Pa vestsiden av Sognsvannsbekken er det avsatt areal til fremtidig utvikling av virksomhet

knyttet til Universitetet i Oslo eller stgttefunksjoner knyttet til Oslo Universitetssykehus. Foresléatt
bebyggelse (bygg W) innebeerer hgyder tilsvarende 2 til 3 etas jer med et oppdelt volum. Dette
skaper en naturlig overgang til boligbebyggelsen pa vestsiden av avstikkeren fra Slemdalsveien.

Figur 5. Volumstudie . Mgrkegr@gnne volumer er arealer for etappe 1, lysegrgnne volumer er arealer avs att for
utvikling i etappe 2 . Nytt atkomsttorg er markert i brun. Planalternativ 1A (himmelretning mot gst).
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