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1.1.2

Side 3

PROJEKTET

Regionshospitalet Viborg er et af Region Midtjyllands starste akuthospitaler. Med det
nye Akutcenter Viborg far hospitalet en fuldt udbygget akutmodtagelse med henblik
pa at sikre sammenhaengende patientforlgb med hgj organisatorisk, faglig og patient-
oplevet kvalitet.

Projektbeskrivelse
Udvidelse af Regionshospitalet Viborg

Udvidelsen! er planlagt som en tilbygning med etageareal pa ca. 23.580 m? til det ek-
sisterende hospital, som derved far et etageareal pa ca. 118.000 m2 (ekskl. p-huse).
Det eksisterende hospital ombygges sidelgbende med nyopfgrelsen og moderniseres
med bl.a. 1-sengs stuer i stedet for 2 sengs stuer og med 2 sengs stuer i stedet for 4
sengs stuer. Det samlede antal sengepladser reduceres derved fra 513 til 440.

Udvidelsen skal anvendes som nyt akutcenter med skadestue, vagtleegefaciliteter,
hospitalsvisitation og traumemodtagelse med helikoptorlandingsplads for leegeheli-
kopter (helipad), samt en udvidet operationsafdeling, intensivafdeling, dagkirurgi, bil-
leddiagnostisk afdeling og en ny sengeafdeling. Dertil kommer auditorium samt foyer
med butik og café.

| 2013 blev et nyt p-hus til regionshospitalet indviet med 672 parkeringspladser. P-
huset ligger umiddelbart vest for hospitalet og udgjorde farste fase af den planlagte
hospitalsudvidelse.

Hovedindgangen til hospitalet vil ligge i den sydlige del af planomradet mod Heibergs
Allé. Dette kreever omlaegning af vejtilslutningen til GI. Arhusvej, som beskrevet i lo-
kalplanen, samt stisystemerne i omradet. Viborg Kommune er i faerd med at planlaeg-
ge et projekt for etablering af ny Banegravsvej vest for hospitalet, som fremover vil
vaere primaer vejadgang til akutmodtagelse, hovedindgang og parkeringshus. Dette
projekt forventes afsluttet nogenlunde samtidig med byggeriet af akutcentret.

Anleeg af helipad

Projektet omfatter etablering af en helipad til Regionshospitalet Viborg. Helipad’en
planlaegges etableret pa 9. etage pa taget af den nye bygning til akutcenteret. Heli-
pad’en anlaegges efter forskrifterne fra Statens Luftfartsveesen (2008) BL 3-8 "Be-
stemmelser om etablering og drift af helikopterflyvepladser”.

Til akutleegehelikopterordningen benyttes lsegehelikopter af fx typen Agusta/Westland
A109/EC 135. Dvs. der flyves ikke med Forsvarets redningshelikoptere (Agu-
sta/Westland EH-101), der er stgrre og belaster omgivelserne mere end en lsegeheli-
kopter (stgj, vibrationer, lufttryk mv).

L http://www.hospitalsbyggeri-viborg.rm.dk/om+byggerierne/akutcenter?

f Grontmij


http://www.hospitalsbyggeri-viborg.rm.dk/om+byggerierne/akutcenter

Side 4

Omfanget af beflyvningen forventes at ligge pa ca. 26 starter og 26 landinger indenfor
3 mdr., dvs. ca. 2 besgg pr. uge i gennemsnit?. Flyvningernes fordeling i dggnet for-
udseettes fordelt pa dag 90%, aften (kl. 19-22) 9%, nat (kl. 22-07) 1%. Fordelingen vil
kunne aendres, safremt leegehelikopterne bliver i stand til at gennemfare flere natflyv-
ninger.

2 LOVGRUNDLAG
2.1 VVM-reglerne

VVM anmeldelsen og -screeningen skal foretages efter den geeldende VVM bekendt-
garelse®.

Selve hospitalsudvidelsen vil veere omfattet af VVM-bekendtgarelsens bilag 2, pkt.
11a, Infrastruktur: Anleegsarbejder i byzone, herunder opfgrelse af butikscentre og
parkeringspladser”.

Helipads hgrer i VVM-sammenhaeng under betegnelsen "Flyvepladser”. Flyvepladser
behandles enten efter VVM-bekendtggrelsens bilag 1 (obligatorisk VVM-pligt) eller bi-
lag 2 (VVM-screening afggr, om der er VVM-pligt).

Ifglge VVM bekendtggrelsens bilag 1, pkt. 7b er flyvepladser obligatorisk VVM-
pligtige, hvis flyvepladsens stgjkonsekvensomrader medfarer vaesentlige stgjgener i
omrader, der er bebygget, udlagt til boligformal eller anden stgjfalsom anvendelse.

Ifglge VVM bekendtggrelsens bilag 2, pkt. 11c skal anleeg af flyvepladser screenes
for VVM-pligt. Der skal saledes foretages en vurdering af bl.a. stgjkonsekvenserne for
at afklare, om projektet medfarer vaesentlige stgjgener og dermed er VVM-pligtigt, jf.
bilag 1, pkt. 7b.

Hvis de vejledende stgjgraenser jf. Miljgstyrelsens Tilleeg til flystgjvejledningen? (se
afsnit 3) ikke kan overholdes for omgivende arealer og bygninger med stgjfglsom an-
vendelse, er der som udgangspunkt VVM-pligt. Omgivende boliger og hospitalet selv
er fx stgjfalsom anvendelse. Dette beror dog pa en konkret vurdering. Hvis de vejle-
dende stgjgreenser kan overholdes, er der ikke ngdvendigvis VVM-pligt®.

Den tidligere planlagte etablering af helipad i 10. etage med forsvarets redningsheli-
kopter EH-101 er ikke screenet for VVM-pligt, men er omfattet af den gaeldende lo-
kalplan, jf. afsnit 3.2. Helipad’en indgik ikke i den miljgvurdering af lokalplanen, der
blev foretaget efter Lov om miljgvurdering af planer og programmer.

2 Teknisk notat, Regionshospital Viborg helikopterstgj, Grontmij, 11. juli 2013

3 BEK 1654 af 27/12/2013 om vurdering af visse offentlige og private anlaegs virkning pé miljget (VWM) i medfer
af lov om planlaegning.

4 Tillaeg til vejledning nr. 5/1994: Stgj fra flyvepladser (okt. 2013)

5> Region Midtjylland - Arbejdsgruppens afrapportering vedr. helikopterlandingspladser i forbindelse med en varig
akutlaegehelikopterordning (juni 2012), s. 14.
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Stajregler for helipads

Hospitalsrelateret flyvning er undtaget stgjregulering i miljgbeskyttelsesloven, dvs.
kraever ikke miljggodkendelse, og kan derfor ikke reguleres ved vilkar i en miljggod-
kendelse.

Miljgstyrelsen har i oktober 2013 udarbejdet et tillaeg til vejledning nr. 5/1994 (flystgj-
vejledningen). Tilleegget omfatter vejledende stgjgraenser til planlaegningsbrug for
hospitalsrelateret flyvning. De vejledende stgjgraenser skal bl.a. bruges til at vurdere,
om et projekt er VVM-pligtigt samt i lokalplanlaegningen.

Stajkonsekvenser opgares i hhv. Lpen 0g Lavax. Loen €r en beregnet gennemsnits-
veerdi, hvor aften- og natflyvning veegter hgjere end dagflyvning. Lawax er den hgjest
forekommende gjebliksveerdi af stgjen. Antallet af flyvninger har saledes betydning
for beregningen af Loen, men ikke for Lawvax.

Den vejledende stgjgraense for omrader, der anvendes til boliger og stgjfglsomme
bygninger til offentlige formal, er i tillaegget til flystajvejledningen fastsat til Lpen = 50
dB.

Lamax har iseer betydning for flyvning om natten (kl. 22-07). Den vejledende stgjgraen-
se for Lawax er i vejledningen sat til 80 dB for boliger og rekreative omrader, primaert
med gje for, at nye boliger samt omrader med rekreativ og anden stgjfglsom anven-
delse ikke etableres i omrader med Lavax > 80 dB.

PLANGRUNDLAG

Kommuneplanen

Rammer

Hospitalsomradet ligger inden for kommuneplanramme VIBM.A1.06 med anvendel-
sesbetegnelsen "Omrade til offentlige formal”. Bebyggelsesprocenten er maks. 230,
etageantal maks. 14 etager og bygningshgjde maks. 81 m. Rammeomradet og de
omkringliggende rammeomrader er vist pa Fig. 1.

Projektet er i overensstemmelse med kommuneplanens rammer.
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SONDERS@

Fig. 1: Rammeomrader omkring Regionshospital Viborg (vist med pil). Brun=boligomrader,
rad=blandet bolig og erhverv, gul=offentlige formal, gréd=tekniske anlseg, lysebld=erhverv,
gregn=rekreative omrader. Kilde: Danmarks Miljgportal, Arealinfo.dk.

Retningslinjer
Falgende kommuneplanretningslinjer kan veere relevante for projektet:

Retningslinje 5, Stgj oqg lys

5.1 Etablering af stgjende virksomhed og anleeg skal ske saledes, at der ikke opstar stgjulemper for ek-
sisterende eller planlagt stgjfglsom arealanvendelse. Steerkt stgjende virksomheder skal etableres i eller
i neerheden af omrader, der i forvejen er stgjbelastede.

5.2 Stgjbelastede arealer i byzone og sommerhusomrader méa ikke udleegges til miljgfalsom anvendelse,
medmindre det i lokalplanlaegningen sikres, at der etableres stgjdeempende foranstaltninger.

Stgj og lys er primeert relevant pga. helipad’en.

Retningslinje 7, Veerdifulde kulturmiljger og bevaringsvaerdige bygninger

5.4 Byradet laegger vaegt pa, at der ved om- og tilbygning af bevaringsveerdige bygninger tages hensyn
til arkitektur, bygningskultur og omgivelserne.

5.5 Bevaringsveerdige bygninger og bymiljger skal sgges bevaret.
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Der er en enkelt bevaringsveerdig bygning inden for lokalplanomradet (matr. nr. 487c
Viborg Bygrunde). Nedrivning eller aendring kraever tilladelse fra Viborg Kommune.
Det aktuelle projekt bergrer ikke den bevaringsveerdige bygning.

Parkering

Ifglge parkeringsnormerne for sygehuse i Kommuneplan 2013-2025 skal der til syge-
huse veere 1 p-plads pr. sengeplads. Ved klinikker, ambulante afsnit uden sengeplad-
ser mv. skal der veere 1 p-plads pr. 50 m2. Dette er sikret med etableringen af nyt
parkeringshus med yderligere 680 pladser i 2012.

| Lokalplan 352 er der krav om 1 p-plads pr. sengeplads og 1 p-plads pr. 5 elever for
uddannelse. | det udbyggede hospital vil der veere 440 sengepladser mod 513 i dag,
og der vil i gennemsnit vaere ca. 200 elever pa hospitalet. Dvs. der skal vaere 480 p-
pladser for at overholde lokalplanens krav.

Med etableringen af p-huset er ved hospitalet 672 pladser i p-huset, 360 pladser i p-
keelder og 54 pladser ved hovedindgangen/akutmodtagelsen. Dvs. i alt 1086 p-
pladser uden tidsbegreensning. Dertil kommer et stgrre antal p-pladser med to timers
begreensning. Kravene til parkeringskapacitet kan saledes opfyldes ved udvidelsen.

Antallet af ansatte pa hospitalet forventes forgget fra 2464 til 2570 som fglge af udvi-
delsen. Ansatte parkerer primeert i eksisterende gl. p-kaelder.

Lokalplanen

Omradet er omfattet af Lokalplan 352 for Regionshospitalet Viborg, vedtaget 25.
marts 2009. Lokalplanomradet ses pa Fig. 2 herunder.
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Senderse

Wk ]

Fig. 2. Lokalplano

radet er vist med hvidprikket omrids. Fra Lokalplan 352.

Lokalplanens formal er:

at  udleegge omradet til hospital, undervisning, parkeringshuse, offentlige
formal og dertil hgrende anleeg,

at  angive principperne for vej- og stiforbindelser,

at  bevare det centrale granne omrade ved regionshospitalet og det eksisterende
gregnne omrade ved Sgndersg

at  sikre variation i facade og bygningshgjder langs Gl. Arhusvej, og

at  sikre randbebyggelse mod Toldbodgade.

Udvidelsen og lokalplanen
Disponeringen af udearealer afviger pa enkelte punkter fra bestemmelserne i geel-
dende lokalplan 352. Ifglge lokalplanens 88 5.10 og 5.11 skal der udleegges en cykel-

stiforbindelse langs Heibergs Allé, hvilket i disponeringen af arealerne til udvidelsen
ikke er mulig.
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Der er desuden afvigelser i forhold til lokalplanens 8§ 6.1 om terreenregulering, samt §
11.3, hvor der er anvist et grent areal mellem byggefelt N og GI. Arhusvej. En mindre
del af det grgnne areal indgar i disponeringsplanen til ambulanceindkgrsel.

Projektet indebeaerer afvigelser i forhold til ovennaevnte lokalplanbestemmelser. Viborg
Kommune skal derfor tage stilling til, om der kan dispenseres fra lokalplanen, eller om
projektet forudseetter tilleeg til lokalplanen.

Lokalplanen foreskriver, at der etableres en stiforbindelse langs Heibergs Allé. Det er
aftalt med Viborg kommune, at denne stiforbindelse i stedet etableres som en del af
lgsningen omkring den nye Banegravsvej, idet Viborg kommune administrativt arbej-
der med en ny trafikplanleegning for omradet. Projektet for Akutcenteret bliver tilpas-
set denne trafikplan med nyt tilslutningspunkt.

Helipad’'en og lokalplanen

Af lokalplanens redeggrelse (s. 22) fremgar, at landingspladsen kun kan etableres pa
10. -14. etage af hensyn til omgivelserne, baseret pa beflyvning med en vaesentligt
starre helikopter end lsegehelikopteren. Antal flyvninger er i redeggrelsen vurderet til
ca. 10 om aret. Det aktuelle projekt omfatter 26 starter og 26 landinger pa 3 mdr.,
dvs. et hgjere antal.

Af Lokalplanens bestemmelser 12.7 og 12.8 fremgar, at helipad’en skal placeres i
byggefelt M i 10-14 etage, samt at der kan etableres et mindre tankanlaeg ved plad-
sen. Det aktuelle projekt omfatter placering af landingspladsen i 9. etage og der an-
leegges intet tankanleeg.

Projektet indebaerer afvigelser i forhold til lokalplanens bestemmelser for etablering af
helipad’ens placering, der er planlagt til 9. etage i stedet for lokalplanens 10. - 14.
etage. Placeringen sker som anvist i lokalplanen i delomrade M. Som fglge af etable-
ringen i 9. etage, skal der indhentes dispensation fra lokalplanen.

Lokalplanens bestemmelser omfatter ikke begraensninger pa antallet af flyvninger.

Helikopterne stationeres ikke fast pa hospitalet og vil kun vaere tilstede i forbindelse
med patienttransport. Der etableres ikke faciliteter til tankning og service pa hospita-
let.

Projektet vurderes at veere i overensstemmelse med lokalplanens formalsbestemmel-
se.

I lokalplanen var planlagt beflyvning med forsvarets redningshelikopter EH-101, der
er stgrre og veesentligt mere stgjende end akutlsegehelikopterne. Stgjkonsekvensbe-
regningerne (afsnit 4.3.1) viser, at helipad til akutleegehelikopter pa 9. etage giver
mindre stgjbelastning end en helipad til EH-101 pa 10. etage. Trods det stgrre antal
planlagte flyvninger er den gennemsnitlige stgjbelastning af omgivelserne lavere for
det aktuelle projekt end det i lokalplanen beskrevne.

Helipad’ens placering vurderes derfor at veere i overensstemmelse med intentionen
bag lokalplanens bestemmelser herom.
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Viborg Kommune skal behandle placeringen af helipad’en i forhold til lokalplanen.
3.3 Sektorplaner

Viborg Kommune har vedtaget en reekke sektorplaner: Varmeforsyningsplan, spilde-
vandsplan, vandforsyningsplan, affaldsplan, trafiksikkerhedsplan og trafikplan. En
klimatilpasningsplan forventes desuden endeligt vedtaget i foraret 2014.

Sektorplanernes krav til varme- og vandforsyning, spildevands- og affaldshandtering
mv. forudseettes overholdt for udbygningen af regionshospitalet. For spildevand,
vand-, el- og varmeforsyning er dette ogsa beskrevet i lokalplanen for omradet.

3.3.1 Affaldsplan

Viborg Kommunes affaldsplan blev vedtaget i 2010 og var ifglge planen geeldende til
og med 2012. Derefter vedtog Byradet regulativer for hhv. husholdnings- og er-
hvervsaffald. En ny affaldsressourceplan forventes implementeret i 2014.

Regionshospitalet skal bortskaffe affald i overensstemmelse med det geeldende af-
faldsregulativ. Affaldshandteringen foretages i Viborg Kommune af Revas.

| anleegsfasen handteres affald i overensstemmelse med geeldende regler, jf. oven-
stédende.

Handtering af affald i driftsfasen, herunder risikoaffald, aendres ikke som falge af ud-
videlsen.

3.3.2  Spildevandsplan

Spildevandsplanen for Viborg Kommune er pt. under revision, og forslaget til den nye
Spildevandsplan 2014-2018 var i hgring indtil 31. marts 2014 og afventer vedtagelse.
Den geeldende spildevandsplan er for perioden 2009-2013.

Ifalge den geeldende spildevandsplan er hospitalsomradet i dag separatkloakeret,
dvs. der er separate ledningssystemer til hhv. spildevand og regnvand/overfladevand.
Dette er i overensstemmelse med lokalplanens bestemmelse 12.6 der foreskriver, at
spildevand og tag- og overfladevand afledes til offentlig kloak, og at der ikke ma ske
nedsivning.

Tillaeg nr. 3° til Spildevandsplan 2009-2013 er relevant for hospitalsudvidelsen, idet
det omhandler etablering af et nyt sparebassin ved Gl. Arhusvej som erstatning for et
eksisterende underjordisk bassin pa hospitalsgrunden, som vist pa Fig. 3. Tillaegget
blev udgivet 25. oktober 2011, og det nye bassin er nu etableret.

6 Tillaeg nr. 3 til Spildevandsplan 2009-2013
http://kommune.viborg.dk/~/media/Kommune/BORGER/Natur%20miljoe%200g%20affald/Spildevand/Tillg%20n

r%203.pdf
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Placering af eks. bassin pd
Regionshospitalets grund

Fig. 3. Placering af eksisterende 0g nyt bassin ved hospitalet.

Det eksisterende bassin pa hospitalsgrunden har en kapacitet pa 1.000 m3. Nar det er
fyldt, er der overlgb af opspaedet spildevand til Sendersg, hvilket i gennemsnit sker
ca. 6 gange arligt. Bassinet bliver slgjfet i forbindelse med klargering af byggefeltet i
2014, samtidig med at spildevandssystemet omleegges saledes, at det nye udlig-
ningsbassin tages i brug.

Det nye bassin gst for Gl. Arhusvej har en kapacitet p& 7.500 m? og er udfgrt som et
underjordisk bassin.

Derved forventes overlgbshyppigheden fra bassinet reduceret til i gennemsnit ét pr.
ar, hvilket vil gavne vandkvaliteten i Sgndersg, bl.a. pga. et lavere fosforbidrag. Re-
duktionen forudseetter, at der ogsa etableres et underjordisk bassin ved Middagshgj-
vej pa ca. 3.000 m3.

Overfladevand fra befaestede arealer ledes gennem olieudskiller inden det fortsaetter
til hhv. regnvandsbassinet, der anlaegges i hospitalsparken, og ny rensedam ved Sg-
nees. Se ogsa 3.3.6.

Vandforsyningsplan

Ifalge Viborg Kommunes Vandforsyningsplan 2012-2022 ligger hospitalsomradet i Vi-
borg Vand A/S Vandvaerks forsyningsomrade. Viborg Vand A/S er en del af selskabet
Energi Viborg A/S, der kan give oplysninger om placering af vandledninger i omradet,
idet disse ikke er tinglyst pa ejendommen.

Varmeplan

Regionshospitalet ligger i Viborg Varmevaerks forsyningsomrade og i omrade med
fiernvarme, og der er eksisterende fiernvarmeledninger pa hospitalsomradet.

Elforsyningen af hospitalsomradet sker som hidtil fra Energi Viborg A/S. Hgjspaen-
dingsledningerne pa omradet forsyner kun hospitalet og er derfor ikke tinglyst. Udvi-
delsen af regionshospitalet kan ngdvendigggre forsteerkning af nettet til elforsyning,
og ngdvendige kabeltracéer dertil skal fastleegges inden byggeri.
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3.3.5 Trafikplan

Trafikplanen for Viborg midtby blev vedtaget i 2012. | trafikplanen indgar en ny vej i
banegraven syd for hospitalet, som nu er under konkret planlsegning til ibrugtagning i
lgbet af 2016-17. Se afsnit 4.2.1.

Det er et overordnet mal i Trafikplanen, at regionshospitalet sikres en god tilgeenge-
lighed. Der vil under byggeriet primaert blive udkgrsel til Toldbodgade og LI. Sct. Mik-
kelsgade fra parkeringshuset, idet udkerslen til Arhusvej benyttes af byggepladsen.
Dette kan pa visse tider i dggnet give treengselsproblemer ved Toldbodgade, men der
vurderes ikke at veere alternative Igsninger.

3.3.6  Forslag til Klimatilpasningsplan’

Ifglge forslag til Klimatilpasningsplan (tilleeg nr. 19 til Kommuneplan 2013-2025) vil
der pga. klimaforandringer veere forgget risiko for oversvgmmelse ved ekstreme
regnhaendelser pa flere vejarealer omkring regionshospitalet. Det geelder ifalge for-
slaget for Sgndersgparken (18) og for rundkarslen ved LI. Sct. Mikkels Gade / Sct.
Jargensvej (19). Oversvgmmelse ved ekstremregn vil bl.a. betyde, at kloakkerne 1g-
ber over, og at transportveje oversvgmmes. Redningsberedskab skal i sa tilfselde
kunne finde alternative ruter.

Fig. 4. UdkKlip af risikokort fra omradet

\ omkring regionshospitalet (forslag til
klimatilpasningsplan).

s
e

For at mindske risikoen for oversvgmmelser bgr der i planlaegningen arbejdes med
LAR (Lokal Afledning af Regnvand), sa overskydende regnvand handteres teet ved
kilden. Det kan fx ske gennem forsinkelsesbassiner og lavninger i terreenet, og sale-
des at terreenet falder veek fra bygningerne.

7 Forslag til Klimatilpasningsplan
http://kommune.viborg.dk/~/media/Kommune/BORGER/Natur%20miljoe%200g%20affald/Klima/Filer/Forslag%
20til%20Klimatilpasningsplan.pdf
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| udvidelsen af regionshospitalet etableres et mindre regnvandsbassin som del af det
rekreative omrade i hospitalsparken, og der anvendes gra@nne tage, der forsinker og i
nogen grad fordamper regnvandet. De granne tage har primeert effekt pa vand-
maengden i mindre intensive regnhaendelser, mens de ikke har veesentlig effekt pa
mere belastende heendelser, idet taget ikke kan magasinere stagrre maengder nedbgar.

Overfladevand planleegges afledt via ny rensedam ved Sgnaes beliggende ved den
sydvestlige bred af Sgndersg.

Se ogsa 3.3.2.
MULIGE MILJZPAVIRKNINGER

Pavirkninger som falge af aktiviteter i anleegsfasen og driftsfasen af akutcenteret
samt pavirkninger som falge af drift af helipad beskrives i seerskilte afsnit, hhv. afsnit
4.1,4.2 og 4.3.

Det vurderes, at miljgpavirkningerne ved udbygning af Regionshospitalet hovedsag-
ligt vil besta af:

Anlaegsfasen:
o Oprensning af byggegrunden og bortskaffelse af forurenet jord (lugt, stgj, trafik

0g stav)

Midlertidig grundvandssaenkning og afledning af forurenet grundvand (under op-
rensningen af grunden og i byggefasen)

Udgravning af byggegruben og bortskaffelse af overskudsjord (lugt, stgj, trafik
0g stav)

Funderingsarbejder, herunder evt. saetning af spuns (vibrationer og staj)

Transport af byggematerialer (trafik, stgj og stav)

Byggearbejder (stgj, stav, trafik samt sikring af byggepladsen)

Anlaegsfasen pabegyndes medio 2014 og forventes at vare 2,5 - 3 ar.

Driftsfasen:

e Visuel pavirkning og skyggepavirkning fra bygninger op til 9 etager
Trafikale eendringer som fglge af s&endrede tilkagrselsforhold
Energiforsyning, herunder solcelleanleeg og eendret kedelanlseg
Affald og spildevand
Afledning af overfladevand
Vandforsyning
Stgj, lys, vind og vibrationer fra laegehelikopter

De identificerede vaesentligste miljgpavirkninger vurderes at veere lokale, direkte,
simple og reversible. Det betyder, at de enkelte typer af pavirkninger, som er af vel-
kendt karakter, er direkte afledt af de pageeldende aktiviteter eller konstruktioner. Va-
righeden af miljgpavirkningerne er midlertidig, idet pavirkningen vil ophgare, nar aktivi-
teten ophgrer eller anlaegget fjernes.
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Der vil dog i tilknytning til pavirkninger som falge af eendret energiforsyning samt af-
ledning af spildevand veere tale om pavirkninger af en mere kompleks karakter, som i
teorien kan indebaere pavirkninger pa regionalt niveau.

Udvidelse af hospitalet, anlaegsfasen
Jordarbejder

| anlaegsfasen kan flytning af jord, karsel med byggemaskiner og andet tungt maski-
nel medfgre gener i form af stgv, stgj fra maskiner og karsel mv.

Byggegrunden har tidligere huset et gasveerk, der var i drift pa arealet i perioden 1900
— 1972. En del af planomradet er derfor kortlagt pa vidensniveau 2, iht. lov om jord-
forurening, idet der er registreret jordforurening. Der er udfart miljgtekniske forure-
ningsundersggelser, og der vil ske oprensning af byggegrunden og bortskaffelse af
overskudsjord. Arbejdet sker i henhold til en jordhandteringsplan og under miljgtek-
nisk tilsyn.

Ca. 11.500 mz af grunden skal ryddes med udgravning og bortskaffelse af ca. 47.000
tons ren jord, ca. 23.000 tons lettere forurenet jord og ca. 11.500 tons steerkt forure-
net jord®, i alt ca. 82.000 ton jord. Dette vil kunne resultere i omkring 2.500 lastbil-
transporter, og der vil ske planlaegning og koordinering af denne trafikafvikling bl.a.
ved radiokontakt mellem byggeplads og transportar. Transporterne bgr desuden ko-
ordineres med anlaegsarbejder i tilknytning til anlaeg af en ny vej i banegraven, idet
anleegsperioderne delvist vil veere sammenfaldende.

Den forurenede jord opgraves og bortskaffes efter geeldende regler og efter Viborg
Kommunes anvisninger.

Ved udgravning og handtering af forurenet jord kan der opsta lugtgener. Disse kan
vaere veesentlige bl.a. ved arbejder i tjsereforurenet jord. Der forberedes foranstaltnin-
ger til imgdegaelse af eventuelle lugtgener ved jordarbejderne.

Ved udgravning og handtering af jord kan der opsta stgvgener. Stgvgener kan be-
keempes ved eksempelvis vanding, renholdelse af transportveje, afdaekning mv.

Det er malet at oprense byggegrunden, saledes at hospitalet bygges pa ren jord. Der
skal foretages en afgreensning mod de omkringliggende omrader uden for hospitals-
grunden, hvor der fortsat vil vaere en forurening.

8 http://www.hospitalsbyggeri-viborg.rm.dk/om+byggerierne/aktuelt?
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Midlertidig grundvandssaenkning og afledning af overfladevand

For udgravning af dele af byggegruben kan der veere behov for midlertidig seenkning
af grundvandet. Denne saenkning ventes ikke at omfatte mere end 100.000 m?® pr. ar i
byggeperioden, og der forventes derfor ikke behov for tilladelse iht. vandforsyningslo-
ven. Grundvandssaenkningen skal anmeldes til kommunen. Grundvandssaenkning
kan indebaere pavirkning af utilstreekkeligt funderede bygninger og anlaegs fundering
og stabilitet. Bygherren har pligt til skriftligt at varsle ejere af ejendomme, som ligger
inden for grundvandssaenkningens influensomrade i god tid inden arbejdet iveerksaet-
tes.

Der forventes foretaget op til 3 grundvandsseenkninger a 1-2 uger i forbindelse med
oprensningen af grunden, samt 1 seenkning pa op til 4 uger i byggefasen til udgrav-
ning af byggegruben. Grundvandsspejlet seenkes saledes midlertidigt 1-2 m.

Ved afledning af det oppumpede vand vil der blive indhentet enten udledningstilladel-
se eller tilslutningstilladelse til afledning af vandet via eksisterende regnvandslednin-
ger eller spildevandsledning. Indhold af vandoplgselige forureningskomponenter i det
oppumpede grundvand vil blive fastlagt ved prgvetagning og kemisk analyse med
henblik pa dokumentation for overholdelse af krav til afledningen.

Safremt der bliver behov for det, vil der blive truffet foranstaltninger til sikring af, at der
ikke afledes vand med indhold af forureningskomponenter i fri fase eller veesentligt
indhold af flygtige eller giftige stoffer som vil kunne indebaere risici for arbejdsmiljg el-
ler drift af offentligt renseanleeg. Dette vil ske med eksempelvis olieudskillere, aktive
kulfiltre og okkerrensning.

Afledning af overfladevand vil ske til offentlige regnvandsledninger, om ngdvendigt
via feeldningsbassiner, olieudskiller og lignende foranstaltninger.

Spunsning og peelefundering

Der vil ske en saetning af spuns samt paele i begraenset omfang. Seetningen sker ved
vibration for at reducere pavirkning pa omgivelserne med stgj og vibrationer. Kravet til
seetning af spuns ved vibration er normalt 5 mm/s. Af hensyn til hospitalets udstyr
skeerpes dette krav til 3 mm/s. Vibrationerne moniteres ved malinger. Safremt malin-
gerne viser, at kravet ikke kan overholdes, vil der blive anvendt mere skansomme
metoder.

Disse arbejder vil i videst muligt omfang ske i dagtimerne og vil overholde saedvanlige
stgjkrav for anleegsarbejder i byzone med beboelse og stgjfglsom anvendelse.

Levering af spunsjern og paele mv. vil formentlig ske med saertransporter og vil kunne
ske uden for almindelig arbejdstid.

Der seettes krav til entreprengrens udferelse af disse arbejder samt krav til overvag-

ning og dokumentation for, at rystelser eller vibrationer overholder fastlagte tolerancer
for neerliggende bygninger.
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Byggeri

Byggepladsen indhegnes, og der udarbejdes en samlet plan for sikring af arbejdsmil-
j@ og sikkerhed. Der etableres en sikkerhedsorganisation til varetagelse af sikkerhed,
tilvejebringelse af beredskab for ulykker og sikring af arbejdsmiljg.

Der foreligger ikke samlet opgarelse over antallet af medarbejdere pa byggepladsen.
Antallet af medarbejdere vil variere over byggeperioden og toppe i monteringsfasen
med anslaet ca. 200 medarbejdere pa pladsen samtidigt.

Der forventes anvendt ca. 18 m® genbrugsaluminium (i starrelsesordenen 50 ton).
Derudover foreligger ikke en samlet opggrelse over maengden af byggematerialer og
meengden af rastoffer, idet forbruget svarer til normal anvendelse for denne type byg-
geri.

Byggeriet tilstraebes generelt opfart efter retningslinjerne som beaeredygtigt byggeri og
vil i gvrigt opferes med almindelige teknikker og velkendte og certificerede byggema-
terialer.

Byggematerialer og rastoffer som anvendes, vil hovedsageligt veere beton, spuns- og
armeringsjern, stal, aluminiumsfacade elementer, tegl, isoleringsmaterialer, plast
(PVC), tree, glas, fugematerialer, maling samt en raekke metaller til installationer mv.
herunder bl.a. jern i forskellige legeringer, kobber, zink, aluminium m.fl.

Udendgars belaegninger udfgres med belaegningssten, beton eller asfalt pa traditionel
opbygning af sand, sten og grus afhaengigt af arealernes anvendelse.

Kulturarv og arkeeologiske fund

Ifalge Kulturstyrelsens database Fund og Fortidsminder er Viborg by saerdeles rig pa
fortidslevn nord-nordgst for hospitalsgrunden:
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Fig. 5 Fredede fortidsminder vist med red prik, ikke-fredede fortidsminder/fund vist med bla prik og kul-
turarvsarealer vist med gult (www.fundogfortidsminder.dk). Hospitalets beliggenhed vist med pil.

Viborg Museum har frigivet stagrstedelen af arealet for det nye akutcenter mht. arkaeo-
logi. Hvis der i forbindelse med byggeriet patraeffes fortidsminder, vil museet blive
kontaktet, jf. museumslovens bestemmelser.

Arealerne syd for Heibergs Allé er dog endnu ikke frigivet, og evt. jordarbejde pa
denne del af grunden skal derfor anmeldes til og falges af museet.

Udvidelse af hospitalet, driftsfasen

Trafik

Udvidelsen af hospitalet forventes ikke at fa veesentlig effekt pa trafikbelastningen i
omradet idet antallet af patienter og personale ikke udvides som fglge af byggeriet.

Af lokalplanens redegerelse fremgar, at meengden af trafik vil gges som falge af hos-
pitalsudvidelsen. | miljgrapporten til lokalplanen estimeres, at trafikforggelsen forven-
tes til ca. 30 %. Vejnettet omkring hospitalet har ikke tilstraekkelig reservekapacitet til
at imgdega en veesentlig trafikstigning.

Det fremgar af Viborg Kommunes Trafikplan for Viborg Midtby 2012, at trafikken pa

Gl. Arhusvej ved regionshospitalet forventes at stige fra 14.000 i 2009, til 17.000 i
2020 og til 19.500 i 2030.

f Grontmij


http://www.fundogfortidsminder.dk/

Side 18

Der er i tilknytning til Trafikplanen for Viborg gennemfart en trafikanalyse og vurdering
af hovedstrukturen i Viborg Midtbyplan. Analysen viser, hvor meget trafik, der kan flyt-
tes fra Centerringen til en ny vej i banegraven, og konsekvensen af at fredeliggare
Nytorv for gennemkgarende trafik.

Trafikafviklingen omkring hospitalet forventes at blive afhjulpet ved etableringen af en
ny vej i banegraven syd og vest for lokalplanomradet, som skitseret i Trafikplanen.

Viborg Kommune har besluttet, at den ny vej etableres i banegraven fra Gl. Arhusvej
og frem til Indre Ringvej via Stationscenteret. Vejen er under planlaegning og vil afla-
ste trafikken iszer i omradet omkring Toldbodgade og Sct. Jgrgens Vej. | vejplanleeg-
ningen inddrages udviklingen af omradet ved stationscenteret med bl.a. nye stiforbin-
delser, idraetsfaciliteter, centerbebyggelse (Sundhedscenter) pa den gl. slagterigrund
og nye omrader for bolig og liberalt erhverv.

Der vil sdledes trafikalt vaere en kumulativ effekt af udvidelsen sammen med gvrige
projekter i midtbyen, specielt den ny vej i Banegraven og udvikling af omradet om-
kring den tidligere slagterigrund i Toldbodgade til Sundhedscenter Viborg og til bu-
tikscenter samt udviklingen af "Viborg Baneby” (jf. Helhedsplanen, se
www.Viborg.dk/baneby) umiddelbart vest for regionshospitalet.
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Fig. 6. Trafikplanens principskitse over nyt vejforlgb syd for hospitalet.

Nar hovedindgangen til hospitalet flyttes, eendres trafikstrammene i midtbyen. Det
gamle p-hus skal fremover benyttes af personale, hvilket betyder, at rundkgrslen ved
Sct. Jargens Vej kun belastes herfra i de tidsrum, hvor personale mgder ind/ far fri.
Den ekstra trafikbelastning af Heibergs Alle fra det nye p-hus, hovedindgang og
akutmodtagelse vil begraenses ved etablering af den nye vej i banegraven.
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Sammenholdt med en ny hovedadgangsvej til hospitalet ved Heibergs Allé med til-
slutning til den nye vej i banegraven vurderes, at udvidelsen af hospitalet ikke vil be-
laste vejnettet omkring Sct. Jgrgens Vej og Toldbodgade veesentligt. Den primaere
indflydelse pa trafikafviklingen vil ske pa Gl. Arhusvej, LI. Sct. Mikkels Gade samt den
ny vej i banegraven.

Under forudsaetning af, at der etableres en ny vej i banegraven som beskrevet i Vi-
borg Kommunes Trafikplan, og at der etableres primeaer adgangsvej til hospitalet via
den nye vej koordineret med dennes tilslutning til GI. Arhusvej, vurderes det, at hospi-
talsprojektet i driftsfasen ikke vil indebaere en negativ pavirkning af trafikken i Viborg
Midtby.

Det vurderes, at der trafikalt vil vaere en kumulativ effekt med udbygningen af omra-
det ved stationscenteret og den gl. slagterigrund ved Toldbodgade. Det vurderes, at
med indregning af det trafikale bidrag fra udbygning af hospitalet i trafikplanen vil den
kumulative virkning kunne neutraliseres, hvis den nye vejforbindelse dels planlsegges
med den ngdvendige kapacitet, dels sikrer hensigtsmaessige til- og frakgrselsforhold
ved hospitalets parkeringshus, hovedindgang og akutmodtagelse.

4.2.2  Visuel pavirkning

Visuelt vil udvidelsen af hospitalet pavirke naeromradet, der ligger mellem midtbyens
bymeessige bebyggelse, det eksisterende hospital og Sgndersg med de omgivende
rekreative arealer.

Bebyggelsen er i materialevalg og udformning sggt tilpasset overgangszonen mellem
bymaessig bebyggelse og natur/sg ved varierende facadehgjder og -materialer, gran-
ne tage, grenne udearealer, beplantning mv. Projektforslaget omfatter visualiseringer
af byggeriet i landskabet®.

Lokalplanomradet vest for Gl. Arhusvej er ikke omfattet af sg- og dbeskyttelseslinjen
(naturbeskyttelseslovens § 16), selvom det ligger teet pa Sendersg. Beskyttelseslinjen
er ifglge lokalplanen reduceret i omradet. Det grenne areal — lokalplanens delomrade
IV - gst for Gl. Arhusvej er omfattet af sg- og &beskyttelseslinje.

Det vurderes, at der vil vaere en begraenset visuel pavirkning af omgivelserne. Pavirk-
ningen er primeert betinget af bygningshgjden og bygningsvoluminet. Idet byggeriet
sker i umiddelbar tilknytning til de eksisterende og hgjere bygninger, vurderes den vi-
suelle effekt at veere vaesentligt mindre markant end ved et fritliggende byggeri. Den-
ne vurdering baseres desuden pa, at bygningshgjden aftrappes mod syd fra det nu-
veerende hgjhus, og at bygningerne mod @st har en aben struktur med abne etage-
rum og tagflader i varierende niveauer, som visuelt traekker bygningstyngden tilbage
fra den forreste facadelinje.

° Projektgruppen Viborg, Akutcenter Viborg, Regionshospitalet Viborg, Projektforslag 24.01.2014
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Byggeriets skyggevirkninger er belyst i tilknytning til udarbejdelse af lokalplanen. Idet
byggeriet opfagres i overensstemmelse med lokalplanens bestemmelser vedr. bebyg-
gelsesgrad og bygningshgjder, vurderes at der ikke er grundlag for yderligere belys-
ning af byggeriets skyggevirkninger.

Energiforsyning

Bygningen udfares efter de skaerpede krav i henhold til bygningsklasse 2020, hvilket
betyder at bade klimaskeerm, tekniske anlaeg og belysning fordrer et lavt energifor-
brug.

Klimaskeermen er velisoleret, og omfanget af kuldebroer er reduceret til et minimum.
Vinduerne i byggeriet bidrager positivt til bygningens samlede varmeregnskab, da
varmetilskuddet ved solindstraling er stgrre end varmetabet ved en velisoleret yder-
veeg.

Ventilationsanlaeggene er meget energigkonomiske, og de overholder kravet til SEL
veerdien ved maksimal drift pa 1,5 kJ/m3 luft. Dette krav overholdes ved at veelge an-
laeg og kanaler i stgrre dimensioner, end normalt, sa tryktabet reduceres. Netto ener-
gibehovet til ny bygningen er 25 kWh/mz pr. ar inklusiv belysning og varmt brugsvand.

Energiforsyningen til Viborg Regionshospital vil i tilknytning til udvidelsen med Akut-
centeret blive omlagt sadan at der sikres tilstreekkelig kapacitet.

Ngdforsyning etableres som 100 % daekkende forsyning med 10kV dieselgenerator-
anleeg. Disse anleeg placeres ved eksisterende generatoranlaeg og tilsluttes Ener-
giViborgs 10kV ringforbindelser pa grunden. Der etableres styring som sikrer, at
EnergiViborg ved en fejl i deres overliggende forsyningsanleeg foretager en frakob-
ling, sa& generatoranlaeggene udelukkende forsyner hospitalets installationer.

Forsyning med varme og damp sker i dag desuden fra et kedelanlaeg pa sygehuset
med 100% backup kapacitet. Dette kedelanlzeg vil ogsa forsyne tilbygningen. Idet
byggeriet er energiklasse BR2020 er der ikke tilslutningspligt til fiernvarme.

Der planlaegges etableret solcelleanlzeg i henhold til energirammen. Solcelleanlaegget
bliver monteret pa parkeringshuset for at undga etablering pa tagfladen pa selve hos-
pitalet. Dette er valgt for at reducere risikoen for stormskader pa tagdaekning og ud-
fordringerne ved slukning af en brand pa en bygning med solceller.

Det vurderes, at omlaegning/tilpasning af energiforsyningen af hospitalet ikke vil inde-
beere en vaesentlig negativ pavirkning af omgivelserne.

Affald og spildevand

Der forventes ikke veesentligt aget meengde af hverken spildevand eller affald. Spil-
devand og affald vil veere af samme type og sammensaetning som hidtil.

Spildevand afledes til offentlig spildevandsledning. Det planlagte aflgbssystem for det
nye akutcenter udfgres som separatsystem.
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Energi Viborg etablerer nye stik for regn- og spildevand i den sydlige ende af hospi-
talsgrunden. Denne placering tilgodeser bedst muligt grundens naturlige faldforhold,
en fremtidig udvidelse af akutcentret samt et eventuelt fremtidigt krav om lokal rens-
ning af hospitalsspildevandet. Spildevandssystemet planlaegges dimensioneret og ud-
fart saledes, at det fremtidigt vil vaere muligt at koble eksisterende spildevand, som i
dag har tilslutning til det offentlige system i omradet umiddelbart nord for den eksiste-
rende akutmodtagelse, pa det planlagte system, hvilket vil muliggare en central lokal
rensning af spildevandet, safremt der skulle blive stillet krav herom i fremtiden.

Radioaktivt spildevand fra isotoplaboratoriet pa niveau 03 fares i separat faldstamme
til jord. Faldstammen sikres, sa der ikke kan ske bestraling af personer. Tilslutning til
det gvrige spildevandssystem vil ske et sted, hvor der kan sikres en passende spilde-
vandsstrem til fortynding af det radioaktive spildevand.

Eksisterende regnvandsstik placeret i umiddelbar naerhed af den planlagte nye ind-
karsel til ambulancehal nedlaegges, og regnvand fart til dette stik planlaegges koblet
sammen med det planlagte aflgbssystem for akutcentret til det nye regnvandsstik ef-
ter aftale med Energi Viborg.

Regn- og spildevand afledes generelt til brgnde placeret langs det nye akutcenters
facader. Den endelige placering af disse afventer detailplanlaegning af bygningens
indretning. Pa grund af den konstaterede forurening pa grunden ma der iht. lokalpla-
nen ikke nedsives regnvand pa grunden. Overfladevand opsamles fra de befaestede
arealer og ledes gennem olieudskiller til det nye regnvandsmagasin ved Gl. Arhusve;.

Affald bortskaffes iht. Viborg Kommunes renovationsordning. Risikobetonet affald
samt kirurgisk affald og medicinaffald bortskaffes saerskilt til destruktion.

Dagrenovation, som udggr en meget stor del af den samlede affaldsmaengde, hand-
teres via affaldssug. Aktuelt drejer det sig om:

 Dagrenovation (>80% = affaldssug)

* Fortroligt papir

» Andet papir: Aviser og blade

» Pap (emballage) (minimeres ved koncept for varelogistik)
* Flasker og glas

* Brugte batterier

* Andet affald

Derudover opsamles seerlige faktioner:
* Klinisk risikoaffald
« Patologisk affald

» Kemikalie- og medicinaffald

Madaffald handteres i anretterkgkkener og returneres til Centralkgkkenet i madvog-
nene.
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Anlaeg af helipad

Der etableres helipad pa taget af det nye akutcenter med direkte elevatoradgang til
akutafdelingen. Helipad’en etableres pa tagniveau af 8. etage, dvs. i niveau med 9.
etage, som vist med H pa fig. 7 herunder:

3
bt - ] 2F< B

7
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Fig. 7: Helipad’ens placering pa taget af tilbygningen.

Helipad’en udformes, sa den kan beflyves med en op til ca. 3,8 ton helikopter (akut-
leegehelikopter).

Der etableres brandslukning og redningsadgang, som myndighederne kreever. Der
etableres ikke mulighed for breendstofpafyldning eller service af helikopteren pa hos-
pitalsgrunden.

Selve udformningen af helipad’en vil blive behandlet i de kommende faser i projektet
og vil fglge retningslinjerne for udformning af helikopterlandingspladser, jf. Statens
Luftfartsveesen (2008) BL 3-8.

Helipad’ens potentielle miligpavirkning bestar hovedsagligt af stgj-, lys- og vindpa-

virkning af omgivelserne, samt vibrationer i bygningen. Desuden vurderes luftforure-
ning og spildevand.
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Helikopterstgj (driftsfasen)

Helikopterstgj generelt

Geneopfattelse af stgj afhaenger af en raekke faktorer, herunder eksempelvis stgjens
styrke, varighed og frekvenssammensaetning. Andre faktorer er af sakaldt psykoaku-
stisk karakter, som fx opfattelse af flyvningens ngdvendighed eller dens samfunds-
maessige veerdi.

Den samfundsmeessige veerdi af hospitalsrelaterede flyvninger inddrages i grundlaget
for vurdering af stgjbelastningen. Dette afspejler sig i, at hospitalsrelaterede flyvnin-
ger er undtaget stgjregulering. De vejledende stgjgreenser er sdledes ikke en regule-
ring af aktiviteterne, men derimod et grundlag for planleegningsbrug.

| vurderingen af stgj fra flyvning med leegehelikopter til Viborg Centralsygehus indgar
konkrete stgjberegninger, bade som middelvaerdier (Loen) og som maksimalvaerdier
(Lamax).

Loen er en abstrakt gennemsnitsveerdi svarende til, at alle flyveoperationer inden for
de tre mest travle maneder blev jeevnt fordelt, og hvor aften og natflyvninger er tildelt
et genetillaeg pa hhv. 5 og 10 dB.

Lamax er den hgjest forekommende gjebliksveerdi af stgjen, dvs. nar den mest stgjen-
de helikoptertype befinder sig i den korteste afstand fra et givent punkt. Lamax er derfor
uafhaengig af antallet af operationer, men kan betragtes som et "worst case scenario”.

Helikopterstgj bestar bade af stgj forarsaget af selve flyvningen samt ved opstart og
nedlukning af motorer. Helikopterens motorer slukkes normalt, fgr en patient seettes
af pa landingspladsen. Derefter startes motorerne op igen, jf. "shut-down” og "start-
up’-procedure, der varer hhv. ca. 5 og 10 min. Der vil derfor veere kortvarig gget stg;j
fra helikopteren ved start og landing af samlet normalt 15 minutters varighed. Stgj fra
start og stop af motor er erfaringsvis af beskedent omfang i forhold til bidraget fra ind-
og udflyvning ved starter og landinger.

Helipad’ens etageplacering og helikoptertype i forhold til Lokalplan 352

Lokalplan 352 for Regionshospitalet Viborg fastleegger mulighed for etablering af en
helikopterlandingsplads for redningshelikopter (EH101) pa 10. etage. Grontmij har
som fglge heraf foretaget beregninger og vurderinger af stgjkonsekvenserne for hhv.
en helipad i 10. etage med EH101 og i 9. etage med den noget mindre akutleegeheli-
kopter til sammenligning. Resultaterne fremgar af Grontmij, Teknisk notat af juli
20131,

Helipad’ens placering pa den nye tilbygning til hospitalet samt ind- og udflyvningsru-

ten er justeret, siden disse beregninger blev foretaget, og stgjpavirkningen af de kon-
krete adresser er derfor eendret en smule. Sammenligningen af de 2 helikoptertypers
stgjkonsekvenser for omgivelserne er dog stadig gyldig.

10 Teknisk notat, Regionshospital Viborg helikopterstgj, Grontmij, 11. juli 2013
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Ifglge beregningerne er stgjkonsekvenserne overalt lavere for en helipad til akutlee-
gehelikopter pa 9. etage end en helipad til EH-101 p& 10 etage. For scenariet med
laegehelikopter pa 9. etage er de vejledende stgjgraenser (se afsnit 2.2) for stgjbe-
lastningen (Loen 50 dB) for boliger og anden stgjfglsom anvendelse overskredet for 5
ud af 12 undersggte adresser, jf. nedenstdende tabel.

Helikopterkategori EH-101 Leegehelikopter
Landingsplads 10. etage 9. etage
Gl. Arhusvej 19 58 dB 55 dB
Bellisvej 10 52 dB 49 dB
Klostervaenget 1 47 dB 44 dB
Klosterveenget 13 52 dB 50 dB
Klostervaenget 19 54 dB 52 dB
Klosterveenget 7 49 dB 47 dB
Lille Sct. Mikkels Gade 2A 63 dB 62 dB
Lille Sct. Mikkels Gade 2B 64 dB 63 dB
Lille Sct. Mikkels Gade 4 61 dB 59 dB
Pakhusvej 2 43 dB 40 dB
Pakhusvej 6 43 dB 39dB
Toldbodgade 1C 44 dB 40 dB

Tabel 1. Beregnede stgjbelastninger Loen for hhv. Forsvarets redningshelikopter og akutleegehelikopte-
ren.

Beregningerne for LpeN viser, at stgjbelastningen ved etablering af en landingsplads
for leegehelikopter overalt er mindre end den i lokalplanen forudsatte helikoptertype
(EH101) og placering af helipad.

Helikopterens stgjpavirkning af omgivelserne

Der er foretaget beregninger pa den gennemsnitlige og maksimale stgjbelastning af
helipad’ens omgivelser, jf. Teknisk notat N8.018.14, Grontmij, 17. juni 2014. Resulta-
tet fremgar af nedenstaende Figur 8 og 9 samt Tabel 2 og 3.

Gennemsnitsstgjbelastningen Loen
Figur 8 viser den beregnede gennemsnitlige stgjbelastning Loen af omgivelserne ved
en helipad for leegehelikopter placeret i niveau med 9. etage.

Tillaeg til vejledning 5/1991: Stgj fra flyvepladser (Flystgjvejledningen) fastseetter den

vejledende stgjgraense til for boligomrader og stgjfalsomme bygninger til offentlige
formal (skoler, plejehjem o.1.) til Loen = 50 dB.
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Figur 8: Sttquelastmng Loen i kote 31, 5 for leegehelikopter, landingsplads pa 9. etage
Bl&: Loen =50 dB, Grgn: Loen = 55 dB, Rad: Lpen = 60 dB, Violet: Loen = 65 dB
Tynde bl& linjer angiver flyveveje.

Helikopterkategori Legehelikopter
Landingsplads 9. etage
Gl. Arhusvej 19 56 dB
Bellisve] 10 50 dB
Klostervaenget 1 46 dB
Klostervanget 13 53 dB
Klostervaenget 19 52 dB
Klostervaenget 7 50 dB
Lille 5ct. Mikkels Gade 24 62 dB
Lille Sct. Mikkels Gade 2B 61 dB
Lille Sct. Mikkels Gade 4 56 dB
Pakhusvej 2 40 dB
Pakhusvej 6 40 dB
Toldbodgade 1C 40 dB

Tabel 2. Beregnede stgjbelastninger LDEN
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Det ses af Tabel 2, at den vejledende stgjgreense Loen = 50 dB overskrides for 6 ud af
de 12 undersggte ejendomme. Overskridelser pa fa dB regnes normalt ikke for at vae-
re vaesentlige. Overskridelser pa 5-10 dB kan anses for veesentlige. Det ses, at vee-
sentlige overskridelser ifalge beregningerne kan forventes for omradet ved Lille Sct.

Mikkelsgade 2A og 2B, som bl.a. bestar af boliger.

Stajkonturerne for den gennemsnitlige stgjbelastning Loen aendres ikke ret meget,

selvom beflyvningskorridorerne sendres, idet konturerne naesten er cirkulaere. Loen er
derimod afhaengig af operationstallet, dvs. antallet af flyvninger. En fordobling fra 2-4
besgag pr. uge vil forage Loen med 3 dB, idet der er logaritmisk sammenhaeng. Tilsva-

rende vil en halvering fra 2-1 besgg pr uge reducere Loen med 3 dB.

Maksimalstgjbelastning Lamax

Figur 9 viser maksimalstgjbelastningen Lamax ved placering af helipad i 9. etage.

ptt t kR
VIV Tt U

Figur 9: Maksimalstgj Lamax i kote 31,5 for leegehelikopter, landingsplads pa 9. etage
LySGb'é: Lamax = 70 dB, BI&: Lamax= 75 dB, Grgn: Lamax = 80 dB, R@d: Lamax = 85 dB,
Violet: Lamax= 90 dB, Mgark violet: Lamax = 95 dB.
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Helikopterkategori Leegehelikopter
Landingsplads 9. etage
Gl. Arhusvej 19 92 dB
Bellisvej 10 88 dB
Klostervanget 1 98 de
Klostervanget 13 106 dB
Klostervanget 19 100 dB
Klostervanget 7 109 dB
Lille 5ct. Mikkels Gade 24 112 dB
Lille Sct. Mikkels Gade 2B 105 dB
Lille Sct. Mikkels Gade 4 93 dB
Pakhusvej 2 82 dB
Pakhusvej & 83 de
Toldbodgade 1C 80 dB

Tabel 3: Beregnede stgjbelastninger Lamax.

Graenseveerdien for maksimalstgjen er ifglge Tillaegget til Flystgjvejledningen Lavax =
80 dB. Denne graenseveerdi forventes overskredet for 11 ud af 12 undersggte adres-
ser, jf. Tabel 3. Overskridelserne ligger i intervallet 82-112 dB. For 9 af de 12 under-
sggte adresser er overskridelsen starre end 5-10 dB og ma betragtes som veesentlig.
Pavirkningen er stgrst ved Klosterveenget 7 og 13 samt Lille Sct. Mikkels Gade 2A og
2B. Lille Sct. Mikkels Gade 2A har den starste beregnede overskridelse pa 32 dB
over den vejledende graenseveerdi.

Det antages, at ca. 1 % af operationerne vil ske om natten. 9 % af operationerne for-
ventes at ske om aftenen i tidsrummet 19-22, resten i dagtimerne.

Den enkelte bolig/bygning vil dog ikke blive belastet af den maksimale stgjbelastning
ved hver operation, idet belastningen afhaenger meget af bl.a. vindretningen og den
valgte indflyvningsrute.

Den maksimale stgjbelastning Lavax er derimod steerkt afhaengig af beflyvningskorri-
dorens placering. De fundne Lavax-veerdier, der ligger taettest pa flyvevejene er desu-
den beheeftet med starre usikkerheder end for beregningspunkter i stgrre afstand.

Helipad’en og planlaegningen i omradet

Planomraderne omkring lokalplanomrade 352 for Regionshospitalet Viborg bestar af
hhv. et rekreativt omrade mod Sgndersg, et teknisk anlaeg (jernbanen), boligomrader
og blandet bolig og erhverv, jf. figur 1. Flere af de omgivende planomrader har séle-
des stgjfglsom anvendelse, ligesom hospitalsomradet selv karakteriseres som sadan.
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Generelt for bade lokalplan 352 og for lokalplanerne for omraderne omkring hospitalet
geelder, at planerne omfatter bestemmelser om, at de vejledende greenseveerdier for
indendars stgj skal overholdes. Pa grund af trafikken i midtbyen kan de vejledende
udendgars stgjgreenseveerdier i forvejen ikke overholdes flere steder i og omkring lo-
kalplanomradet. De fleste af lokalplanerne har derfor bestemmelser om, at der ved ny
bebyggelse og aendringer i eksisterende bebyggelse skal tages hgjde for dette fx ved
stgjisolering og stgjafskeermning.

Nye boliger bgr som udgangspunkt ikke planleegges, hvor stgjbelastningen (LbeN) er
over 50 dB eller maksimalveerdien (Lamax) er over 80 dB, jf. tilleeg nr. 5 til flystgjvej-
ledningen. Den beregnede stgjudbredelse ved etablering af helikopterlandingsplads
for leegehelikoptere pa 9. etage fremgar af foranstaende kortudsnit figur 5 og 6. Over-
skridelse af de vejledende stgjgraenseveerdier omfatter for den relative stgj (LDeN)
neeromrader omkring hospitalet, mens overskridelse af greenseveerdierne for maksi-
malstgj (LAamax) bl.a. omfatter boligomrader sydvest og nordgst for hospitalet.

Samlet vurderes det, at stgjpavirkning af omgivelserne ved flyveoperationer med lee-

gehelikopter til Viborg Centralsygehus vil give anledning til overskridelser af de vejle-

dende stgjgreenser for leegehelikoptere pa hovedparten af de undersggte ejendomme
med boliger eller anden stgjfglsom anvendelse i neeromradet ved hospitalet.

Ved fremtidig planleegning for boliger og anden stgjfalsom anvendelse vil der i omra-
der i ind- og udflyvningskorridorerne ogsa i starre afstand fra hospitalet skulle tages
hajde for gget stajpavirkning ved maksimalstgjniveauet fra laegehelikoptere. Ret-
ningslinje 5.2 i Viborg Kommunes Kommuneplan fastleegger saledes at "Stgjbelaste-
de arealer i byzone og sommerhusomrader ma ikke udleegges til miljgfglsom anven-
delse, medmindre det i lokalplanlaegningen sikres, at der etableres stgjdeempende
foranstaltninger”.

Helikopterflyvningens mulige pavirkning af hospitalets egne bygninger

Helipad’en planlaegges placeret pa den nye bygnings sydlige flgj pa taget af 8. etage,
dvs. med helipad i niveau med 9. etage, som vist pa Figur 7. De forventede ind- og
udflyvningsruter er vist i Figur 10.

Der er foretaget beregning af stgjbelastningen af hospitalets facader, jf. Grontmij,
Teknisk Notat N6.031.14, 16. juni 2014, bl.a. for at afdeekke behovet for stgjdeem-
pende foranstaltninger pa hospitalets nye og eksisterende bygninger. | tilleeg til Fly-
stgjvejledningen er den vejledende stgjgreenseveerdi Lauwax sat til 80 dB. For funktio-
nerne pa selve hospitalet ma en overskridelse af den vejledende stgjgraense forven-
tes at give patienter og personale oplevelse af gener uanset tidspunktet for den en-
kelte flyveoperation.

Der er foretaget stgjberegninger af facadestagjpavirkning ved placering af helipad pa
taget af den nye bygnings sydlige flgj (Grontmij, juni 2014). Beregningerne viser, at
facaderne vil blive udsat for stgjbelastninger, der overskrider den vejledende greense-
veerdi Lamax = 80. Det geelder bade for eksisterende og planlagte hospitalsbygninger.
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Figur 10. Planlagte ind- og udflyvningskorridorer for helipad.
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Det udendgrs maksimale stgjniveau er kortlagt for alle bygningsniveauer fra 1-13, se
vedlagte bilag (Grontmij, Teknisk Notat N6.031.14, 16. juni 2014). Lamax = 80 over-
skrides for helipad’ens naermeste facader i alle bygningsniveauer 1-13. Overskridel-
sen er starst for niveau 5-8, hvor Lavax kan komme op pa 104-108 dB. Dette er en
vaesentlig overskridelse af de vejledende greenseveerdier.

Overskridelsen er generelt mest udtalt for de planlagte bygninger, der for samtlige
bygningsniveauer 2-8 har Lavax-veerdier, der ligger over 100 dB. For de eksisterende
bygninger er der tale om mere begraensede, men dog veesentlige overskridelser.

Der regnes normalt med en reduktion pa 25 dB fra udendgrs til indendgars stgjniveau
for almindelige danske huse uden seerlige tiltag for lydisolation, jf. Tillaeg til vejledning
5/1994 (Flystgjvejledningen). Regnes med worst case-scenariet pa 108 dB, svarer
dette til et indendars stgjniveau pa 83 dB (uden stgjisolering). Ved indendars Lavax
pa 55 dB er der beskeden risiko for at blive veekket (1-2%), men risikoen stiger bety-
deligt for Lavax derover.

For vinduer og facader, der vender ud mod helipad’en, samt ind- og udflyvningsveje-
ne, er det ikke realistisk at lydisolere saledes, at helikopteren ikke bliver tydeligt har-
bar indendgre. Stgjen kan dog begraenses betydeligt ved passende valg af vinduer
og veegkonstruktioner, og ved at facadeisoleringen designes specielt mod en hgij, lav-
frekvent lydisolation.

Ved opfarelse af de nye bygninger samt ombygning af de eksisterende, skal der der-
for tages seerlige forholdsregler for stgjisolering.

Det skal desuden ved valg og dimensionering af facade- og daekkonstruktioner sikres,

at konstruktionerne ikke har egenressonanser eller coincidensfrekvenser taet pa de
lavfrekvente tonekomponenter i helikopterstgjen.
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Vibrationer

Helikopterlandingspladsen forventes at besta af stalkonstruktioner, som understgtter
en aluminiumsplatform eller af en sgjle-deek konstruktion, i begge tilfeelde med pas-
sende vibrationsdeempning. Pladsen konstrueres, sa der er plads til en laegehelikop-
ter pa op til 3,8 ton.

Hvis helikopterens vibrationsfrekvenser ikke er forskellig fra platformens egenfre-
kvens, kan flyvninger medfgre generende vibrationer i hhv. platformen og selve byg-
ningen. Det er derfor vaesentligt, at de anvendte helikopteres dominerende vibrations-
frekvenser er forskellige fra helikopterplatformens egensvingninger. Dette kan sikres
gennem kortleegning af frekvenser for hhv. platform og helikoptere.

Der kan om ngdvendigt indbygges vibrationsdeempere i platformens konstruktion.
Derved sikres, at vibrationer fra platformen ikke forplanter sig til bygningen'!. Ved
konstruktion af selve bygningen skal det ligeledes sikres, at bygningen ikke pavirkes
negativt af vibrationer fra platformen. Dette bliver vurderet konkret for facader i for-
bindelse med hovedprojekteringen.

Vindpavirkning

Start og landing samt ved flyvning i lav hgjde vil medfgre vindpavirkning af omgivel-
serne i form af turbulens fra helikopterens rotorblade. Placeringen af helipad’en i 9.
etage betyder, at pavirkningen primzert vil kunne ske pa personer, der befinder sig pa
helipad’en, samt pa omgivende bygningsfacader. Der er foretaget malinger af vindpa-
virkning fra Forsvarets redningshelikopter EH101, men ikke fra akutleegehelikopter®?.

En redningshelikopter er ca. 3 — 5 gange sa tung som akutlaegehelikoptere, hhv. ca.
15,6 ton for redningshelikopter Agusta/Westland EH101 og 2,6 ton for laegehelikopter
A109 (totalvaegt). Vindpavirkningen fra en helikopter er primaert bestemt ud fra den-
nes veegt, men andre faktorer spiller ogsa ind (belastning, rotortyper, acceleration).
Pavirkningen mht. vindpavirkning og afstand vil derfor ikke kunne beregnes ud fra
veegten alene.

Vindmalinger for EH101 viser, at den kraftigste vindpavirkning opstar inden for 100 m
fra landingspladsen i indflyvningsretningen. Den starste pavirkning er inden for 40 m

fra pladsen, hvor der for de store redningshelikoptere er malt vindpavirkning pa mel-

lem 20 og 28 m/s, svarende til kuling og storm. Dog er pavirkningen kortvarig og dre-
jer sig om fa sekunder.

Vindpavirkningen kan forstaerkes af den naturligt forekommende vindstyrke ligesom
kastevinde som falge af temperatur og trykforskelle omkring hgjhusbyggeri kan pavir-
ke effekten. Vindstad af styrken storm og kuling kan medfgare, at personer samt lgse
genstande veeltes omkuld. Akutleegehelikopteren vil give en vaesentligt mindre vind-
pavirkning af omgivelserne end EH101, men dette er som naevnt ikke malt.

11 Regionplantillaeg med VVM for helikopterlandingsplads pa Rigshospitalet. Oktober 2005.
http://naturstyrelsen.dk/media/nst/Attachments/HelligkopterlandingspladspaRigshospitalet.pdf
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Sikkerhedsafstanden males fra helikopterens landingspunkt til neermeste menneske-
maengde, biler eller huse, der kan blive generet/skadet af downdraft (den turbulens,
som opstar under og omkring helikopteren som fglge af hovedrotorens arbejde), eller
omkringflyvende objekter/grus/sten. Forsvaret anbefaler sikkerhedsafstande for
EH101 pa 100 — 120 meter i forhold til anden mands ejendom.

For en helipad for leegehelikoptere pa 9. etage af akutcenteret vil helipad’en i sig selv
udggre den af luftfartsmyndighederne foreskrevne sikkerhedszone pa ca. 30 m (for
Agusta/Westland 109 er leengden D=13 m, og zonen beregnes som 2xD + 0,25xD).
Personer, der faerdes pa selve helikopterlandingspladsen vil veere orienteret om sik-
kerhedsforholdene, herunder vindpavirkningen og veere instrueret i at tage de ngd-
vendige forholdsregler. Der vil sdledes skulle udarbejdes de nadvendige instrukser.

Pavirkning af omgivende bygninger og udearealer vil ud fra de tilgeengelige data for
EH101 veere starst inden for ovennaevnte op til 40 m fra landingspladsen, men kort-
varig pavirkning vil ogsa kunne forekomme pa starre afstande indenfor ind- og ud-
flyvningskorridoren. Da helipad’en vil ligge i ca. 35 m’s hgjde over terraen eller min-
dre, er der risiko for kraftig vindpavirkning af terreenet, facader og tagflader. Vindpa-
virkningen for akutlaegehelikopteren ma dog forventes at veere mindre end for EH101.

Umiddelbart nord for landingspladsen er planlagt en taghave i niveau 1 og en taghave
i niveau 2, svarende til hhv. 32 og 28 m under helipad’en. Umiddelbart syd for plad-
sen er planlagt en gardhave i niveau 0, dvs. ca. 36 m under helipad’en. Ca. i samme
niveau umiddelbart gst for helipad’en er planlagt en serviceindgang mod GI. Arhusve;.

Vest for bygningen, hvorpa helipad’en placeres, men i lidt sterre afstand, er planlagt
en taghave i niveau 6, dvs. ca. 12 m under helipad’ens niveau. Vest for denne findes
forplads og delvist overdeekket hovedindgang i niveau 2 og indgang til akutmodtagel-
se i niveau 1.

De naermeste taghaver vurderes at kunne blive udsat for kortvarige, men kraftige
vindpavirkninger ved ankomst og udflyvning fra helipad’en, hvilket kan indebaere om-
veeltning af personer og evt. lgse genstande, smaekkende dgre/vinduer og desuden
ophvirvining af sne, vand, stgv/sand/grus. | terreen vil omradet ved ambulancetilkarsel
og hovedindgang veere udsat for kortvarige, men kraftige vindstad med mulig pavirk-
ning af gaende, cyklister, lase genstande og ophvirvining af stav mv.

Konstruktioner og installationer pa tage og facader (aluminiumsprofiler) vil pavirkes,
ligesom vedligehold af bygningen skal tage hgjde for vindpavirkningen, herunder ek-
sempelvis vinduespudsning, som er planlagt fra nedhaengende gondoler.

Graden af vindpavirkning fra en akutleegehelikopter er som naevnt ikke malt. Det vur-
deres, at der i planleegning af anvendelsen af hospitalets udearealer ved helipad’ens
periferi og tildels i ind- og udflyvningskorridorerne skal tages hgjde for kraftig og uven-
tet vindpavirkning. Der bar tages hgjde for vindpavirkningen ved udearealer omkring
bygningen, vinduesabninger, altaner, gardhaver og taghaver. Denne vurdering er ba-
seret pa forsvarets anbefaling af en sikkerhedsafstand pa 120 m for de stgrre red-
ningshelikoptere.

Grundlaget for planleegning af afskeermning og sikkerhedsprocedurer for anvendelse
og ophold pa de bergrte arealer kan kvalificeres ved tilvejebringelse af faktuelle ma-
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linger for vindpavirkning fra leegehelikoptere og evt. modellering af vindforholdene
omkring det planlagte byggeri. Det vurderes séledes, at der p& grund af bygnings-
geometrien kan veere behov for modellering af turbulensforhold omkring taghaver og
facader, afheengigt af helikopterens vindeffekt.

Overraskelsesmomentet ved vindpavirkning i omrader, der lejlighedsvis udsaettes for
pludselig og uventet, kraftig stgj- og vindpavirkning fra helikopteren vil delvist kunne
afbgdes ved instruktion af personale og skiltning for brugere, eksempelvis for trafikan-
ter p& Gl. Arhusvej og Heibergs Allé og ved indkgrslerne til hospitalet. Ligeledes vil
indgangspartier og tilstedende bergrte arealer om ngdvendigt kunne overdaekkes.

Der vil saledes i tilknytning til den konkrete projektering af helipad’en blive etableret
de ngdvendige foranstaltninger til at imgdega risici ved vindpavirkning fra leegeheli-
kopterne.

Det vil i projekteringsfasen blive neermere afklaret, i hvilket omfang vindpavirkning fra
lzegehelikoptere vil kunne udgare et veesentligt problem og i sa tilfaelde hvordan dette
skal afveerges.

Lys

Helipad’en vil som falge af standardkrav til helikopterlandingspladser veere belyst. Be-
lysningen bestar for haevede landingspladser til akutleegehelikopterer af falgende!?:

Perimeterlys

Overfladelys

Lysfyr

Hindringslys (kun hvis der er hindringer i indflyvningen)
Belysning af vindpose

Perimeterlyset kan teendes fra helikopteren og bestar af nedseenkede armaturer i
kanten af landingsomradet. Overfladelyset er et indstilleligt arbejdslys pa pladsen. Det
ma ikke lyse opad. Lysfyret skal kunne ses fra helikopteren i en afstand af ca. 10 km
og ma ikke bleende. Lysfyret udsender korte, hvide blink. Lysfyret kan evt. placeres
pa en neerliggende bygning. Hindringslys skal afmaerke eventuelle hindringer i ind-
flyvningsfladen. Placeringen af lysfyr og vindpose sker i dialog med piloterne.

Som fglge af helipad’ens placering pa 9. etage i bymaessig bebyggelse, og da lyset
ikke ma virke bleendende, vurderes der ikke umiddelbart at opsta lysgener for nabo-
erne. Lyset forventes endvidere kun aktiveret ved brug af landingspladsen.

Luftforurening

| driftsfasen vil luftforurening forekomme fra helikopternes udstgdning. Pga. heli-
pad’ens placering ca. 35 m over terraen vil der hurtigt ske en spredning og fortynding
af de forurenende stoffer. Der vil blive taget hgjde for dette ved placering af bygnin-
gens friskluftindtag til ventilationsanleeg. Hvis der opstar lugtgener, kan de pageelden-
de ventilationsanleeg eftermonteres med kulfiltre'4.

13 Udkast til vejledning for helikopterlandingspladser, Region Midtjylland
14 Regionplantilleeg og VVM for helikopterlandingsplads pa Rigshospitalet, s. 20.
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Der vil for de umiddelbart nzerliggende taghaver/terrasser veere pavirkning med ud-
stgdningsgas specielt ved gennemfgrelse af opstartsprocedure for helikopteren. Op-
hold pa disse arealer vil blive reguleret af sikkerhedsmeessige arsager, hvorfor det
vurderes, at pavirkning ved udstadningsgas under opstart ikke vil udggre et veesent-
ligt problem.

Spildevand

Der etableres ikke tankanleaeg ved helipad’en, idet tankning og @vrig servicering sker
pa flyvestationer i fx Skive eller Karup.

Alligevel kan der ske spild/udslip af flybreendstof pa platformen. Platformen bgar derfor
udfgres med fald mod en aflgbsrende, hvor spildt breendstof opsamles. Aflabsrenden
afvandes via brandsikre rgr til benzin-/olieudskiller.

Pavirkning af beskyttet natur og arter

Nzermeste § 3 beskyttede omrade, jf. Naturbeskyttelsesloven og Arealinformation, er
Sgndersg, der ligger ca. 100 m gst/sydgst for projektomradet. Matr. nr. 586¢ Viborg
Markjorder, der er anvendt til underjordisk bassin, ligger ca. 30 m fra sgen.

Ifglge fugleognatur.dk er der registeret en raekke almindelige fuglearter i og ved sgen,
sasom stor skallesluger, toppet lappedykker, blishgne, hvinand, granbenet rarhagne
og flere almindelige smafuglearter. Af disse er stor skallesluger, blishgne og hvinand
pa den danske ragdliste som hhv. sarbar, ikke truet og naesten truet. Forskellige arter
af flagermus er tilknyttet Sgndersg, idet de i sommerhalvaret fouragerer pa insekter
over vandfladen. Alle flagermus er beskyttet jf. habitatdirektivets bilag IV, og enkelte
arter er ogsa pa bilag Il (udpegningsgrundlag).

Undervands- og flydebladsvegetationen i Sgndersg er generelt artsfattig og bestar af
fa almindelige arter. Rarsumpen domineres af tagrar, hgj sadgraes, dunhammer mv.

(Orbicon, 2006). Der er ikke registreret beskyttede plantearter. Sgen er naeringsstof-

pavirket.

Der er i fugleognatur.dk registreret en enkelt observation af odder i Viborg Ngrresg,
og hvis den er i omradet, vil den ogsa vaere sandsynlig i Sandersgen. Odder er pa
EF-habitatdirektivets bilag Il og IV og er en strengt beskyttet art, der isaer er afhaengig
af uforstyrrede rar-/urtebreemmer langs s@er og vandlgb. Der er sandsynligvis ogsa
mindre bestande af fredede padder (frager) i sgen, selvom sgen er for dyb og med for
stejle brinker til at veere egentlig paddelokalitet, og ogsa huser fisk, der fouragerer pa
paddeaeg og —yngel.

De beskyttede arter er primzert knyttet til vandfladen og forventes ikke pavirket nega-
tivt af forstyrrelse i form af stgj og vibrationer fra helikopteren. Afstanden fra sgen til
helipad’en vil veere ca. 100 m, og der forventes derfor ikke betydende vindstad som
falge af flyvningerne. Sgen og de sgnaere arealer ligger i byomradde med en reekke
aktiviteter, og den yderligere pavirkning ved helikopterflyvning vurderes at veere uvee-
sentlig.
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