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Saksgang
Saksnummer  Mgtedato Utvalg
3/25 28.01.2025  Styreti Finnmarkssykehuset HF

Forprosjektrapport Helikopterbase Kirkenes

Ingress
Styret far i denne saken presentert forprosjektrapport helikopterbase ved Kirkenes sykehus.

Styret i Finnmarkssykehuset HF inviteres til & fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Finnmarkssykehuset HF innstiller overfor Helse Nord RHF om &
gjennomfg@re bygging av helikopterbase ved Kirkenes sykehus med plassering av
landingsplass i trad med forprosjektets utredning.

2. Byggeprosjektet gjennomfgres innenfor en kostnadsramme justert for foresldtte
omfangsreduksjoner pa totalt NOK 195 250 000,- inkl. mva.

3. Etabler midlertidig base under byggeprosessen iht. alternativ 2 med en gkonomisk
ramme pa MNOK 3,728.

4. Opsjon for bilambulansestasjon tas ut av prosjektet i sin helhet.

Ole Hope
Administrerende direktgr

Vedlegg:
1 Forprosjektrapport
2 Dokumentasjon basisestimat Helikopterbase Kirkenes
3 Usikkerhetsanalyse Kirkenes Helikopterbase
4 Referat fra Prosjektstyremgte 15.01.2025
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Formal/Sammendrag

Saken som legges frem for beslutning er forprosjekt for permanent helikopterbase med
tilhgrende fasiliteter ved Kirkenes sykehus.

Bakgrunn

| styremgte 6. desember 2023, sak 91 /2023 Skisseprosjekt for helikopterbase - Kirkenes
sykehus fattet styret fglgende vedtak:

1. Styreti Finnmarkssykehuset HF ber administrerende direktgr om d gd videre i
planleggingen av helikopterfasiliteter ved Kirkenes sykehus.

2. Styret forutsetter at det blir lagt til rette for godkjent landingsplass for AW101.

3. Styret slutter seg til administrerende direktgrs anbefaling om d starte forprosjektet med
utgangspunkt i alternativ 2.

4. Styretvedtar oppstart av forprosjekt med kostnadsramme 12 mill. kr inkl. mva.

5. Styret ber om at forprosjektet arbeider med d ta kostnadsnivdet ytterligere ned.

6. Parallelt med forprosjektet igangsettes ngdvendige prosesser knyttet til endring av
reguleringsplan for omrddet.

7. Styret ber administrerende direktgr om d legge frem forprosjektet for helikopterbase
Kirkenes sykehus for en endelig beslutning i styremgte februar 2025.

8. Styreti Finnmarkssykehuset HF oversender saken til styret i Helse Nord RHF for
beslutning.

Videre bad styret administrerende direktgr om a legge frem forprosjektet for
helikopterbase Kirkenes sykehus for en endelig beslutning i Helse Nord RHF sitt
styremgte februar 2025. Styret i Helse Nord RHF vedtok i sak 144-2023 fglgende:

1. Styret godkjenner skisseprosjekt for helikopterbase ved Kirkenes sykehus og ber om at
det jobbes videre med forprosjekt i henhold til anbefalt alternativ 2.

2. Styret forutsetter at det legges til rette for landing med AW101 pd samme premisser som
Nordlandssykehuset, Vesterdlen.

Sykehusbygg HF fikk i oppdrag av Finnmarkssykehuset HF ved administrerende direktgr
a starte opp forprosjektet i januar 2024. Det ble utarbeidet konkurransegrunnlag,
gjennomfgrt konkurranse og etablert prosjekteringsteam i lgpet av varen 2024. Samtidig
ble alternativsvurderingen gjort av Rambgll i 2023, kvalitetssikret opp mot de to
styrevedtakene som ligger til grunn for oppdraget. Prosjektet har gjort flere faglige
utredninger for a skaffe relevant faktainformasjon der det har veert usikkerhet. Arbeidet
med forprosjektet startet i august 2024 og avsluttet desember 2024.

Saksvurdering/analyse
Skisseprosjektet fra 2023 hadde som oppdrag a utrede tre alternativer:
1. Landingsplass pa annen lokasjon eller annet sted pa tomten til
Finnmarkssykehuset HF.
2. Landingsplass med nytt basebygg og ved videre bruk av dagens infrastruktur.
3. Landingsplass med basebygg og Kirkenes ambulanse i ett bygg.
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Vedlagte forprosjektrapport viser at det er mulig d etablere en helikopterbase etter de
faringer som er gitt i vedtak som ligger til grunn for prosjektet:

e Deter muligalande med AW101 (Sar Queen) pa samme side av sykehuset som
midlertidig landingsplass er etablert i dag. Landingsplassen i prosjektert lgsning
fyller kravene for sivil luftfart iht til krav i «Forskrift om utforming av store
helikopterplasser» (BSL E 4-4).

e Deter sikret atlgsningsforslaget i forprosjektrapporten er innenfor gjeldende
reguleringsplan med mindre endringer.

e Prosjektert Igsning viser at det ikke er mulig & etablere bilambulanse innenfor den
kostnadsrammen som er gitt. Det er likevel utarbeidet forslag til en lgsning med
mulighet for a etablere fasiliteter for bilambulanse i samme bygningsmasse. Det vil
gi muligheter for sambruk av lokaler som er tilrettelagt for samhandling mellom
primeerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

e Prosjektrapporten viser at det ikke er mulig at eksisterende infrastruktur i
Kirkenes sykehus skal inneha nok reservekapasitet til 4 etablere basestasjon og ny
landingsplass. Det vil kreve en ekstra investering med en kostnad for prosjektet pa
20,71 MNOK eks. mva.

e Etter at vedtak fra politiske myndigheter om at AW101 skal kunne lande ved
Kirkenes sykehus er det gjort endringer i regelverk som gjelder for denne type
flymaskiner og dimensjonerende flymaskin AW139. Endringene i regelverket
medfgrer tilleggskostnader for prosjektet pa til sammen MNOK 16,49 eks. mva.

Tabellen nedenfor viser hvilke investeringer som ma gjgres ekstra pa infrastruktur (20,71
eks. mva) og regelendringer (16,49 eks mva). Totalt MNOK 37,2 eks mva.

Tabell 10-3: Kostnader grunnet endringer i forutsetninger

Element ‘ Kostnad (eks. mva.)

AW101 16,49 mill
Sngsmeltanlegg 1,9 mill
Omlegging hgyspentanlegg |1,1 mill
Ngdnett 0,4 mill
Brannslukkingsanlegg 7,91 mill
Drivstoffanlegg 4,3 mill
Ny transformator 0,9 mill
Ngdstrgmsaggregat 1,15 mill
Bygg for ngdstrgm 1,25 mill
Elkjel bygg 0,25 mill
Oljekjel 1,3 mill
Elkjel sngsmelt 0,25 mill
Sum 37,2 MNOK eks. mva.

Midlertidig basestasjon under byggeprosessen:
Det er i prosjektet satt av 12,7 MNOK til midlertidig basestasjon i byggeperioden.
Prosjektet har i samarbeid med Luftambulansetjenesten HF vurdert tre ulike alternativer:
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1. Dagens base flyttes til Hgybuktmoen. Flytting av det modulbaserte basebygget som
star i Ali Hallingdal til Hsybuktmoen. Eksisterende hangar som star pa
Hgybuktmoen benyttes.

Estimat: MNOK 9,903

2. Dagens base flyttes til Hgybuktmoen. Det bygges nytt basebygg for personellet til
ambulanseflyet pa Hgybuktmoen. Ambulansehelikopter teamet overtar
basebygget til ambulanseflyet. Det gjgres oppgraderinger av dagens fasiliteter.
Eksisterende ledig hangar benyttes.

Estimat: MNOK 3,728

3. Dagens landingsplass flyttes til Hgybuktmoen. Basebygg etableres inne i dagens

lokaler pa sykehuset. Eksisterende hangar pa Hgybuktmoen benyttes.
Estimat: MNOK 10,450

@konomi:

Tabellen viser basiskalkyle for prosjektet basert pa de Igsningene som pr dato er skissert
i forprosjektrapporten. Basiskalkylen er brukt i en usikkerhetsanalyse som er vedlagt
prosjektrapporten. Usikkerhetsanalysen viser en anbefalt avsetning til forventet tillegg pa
22,3 MNOK og usikkerhetsavsetning pa 19,6 MNOK.

Hovedresultater
Basisestimat 2142 MNOK
P30 226,6 MNOK
Forventet tillegg 22,3 MNOK
P50 236,5 MNOK
Usikkerhetsavsetning 19,6 MNOK
P85 256,1 MNOK
FPdalopt forprosjekt 4,25 MNOK
Standardavvik 18 934 060
Relativt standardavvik 8%

Dette gir folgende prosjektkostnad:
e P50: 2365MNOK
e P85: 256,1 MNOK

Kostnadsreduserende tiltak:

Med utgangspunkt i de fgringene prosjektet har fatt pd gkonomi foreslas det a gjgre noen
tiltak for a redusere kostnadene.

Kostnadsreduserende tiltak:

e Tautbilambulansen i sin helhet

e Bygge hangar i enklere utfgrelse

e Bygge korridor inn til akuttmottak i enklere utfgrelse

e Redusere betongplate ved a fjerne ekstra oppstillingsplass for helikopter
Disse tiltakene er estimert til MNOK 55-60 inkl. mva. Tiltakene bearbeides naermere i
detaljprosjektet.
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Medbestemmelse og brukermedvirkning

Forprosjektrapport helikopterlandingsplass Kirkenes er drgftet i informasjons- og
drgftingsmgte 20. januar 2025. Det framkom spgrsmal i saken. Saken har ikke blitt endret
som fglge av disse. Administrerende direktgr understreket i mgtet at vedtaksforslaget
svarer pa det oppdrag Finnmarkssykehuset HF fikk av Helse Nord RHF i styresak
144/2023.

Direktgrens vurdering

Administrerende direktgr vil fgrst og fremst berémme prosjektorganisasjonen under
Sykehusbygg HF sin ledelse for vel gjennomfgrt forprosjekt. Forprosjektet svarer ut alle
betingelsene bade styret i Finnmarkssykehuset HF og styret i Helse Nord RHF la til grunn
i prosjektet. Forprosjektet viser at det er ikke bare mulig, men et godt og tilrettelagt valg
for a sikre en framtidsrettet helikopterbase som blir godt integrert mot akuttfunksjonene
i Kirkenes sykehus, a etablere helikopterbasen pa lokaliseringsalternativ 2.

Administrerende direktgr anbefaler styret a vedta a innstille overfor styret i Helse Nord
RHF & iverksette bygging av helikopterbasen pa lokaliseringsalternativ 2. Dette til tross
for at prosjektstyret anbefalte en annen Igsning. Se vedlagte referat. Kostnadsrammen for
dette prosjektet er kalkulert til NOK 195 250 000. Det er gitt tilsagn og ekstrabevilgninger
til helikopterbase i Kirkenes pa i alt 175 MNOK, hvorav 54 MNOK skulle finansieres av
foretaket gjennom laneopptak og 121 MNOK som ekstraordineert tilskudd via saldert
Statsbudsjett for 2023. I styresak 91/2023, ble det i skisseprosjektet lagt fram en
kostnadsramme pa NOK 160 750 000. Forprosjektet har avdekket at det i
skisseprosjektet ikke var tatt hgyde for kostnader pa 37,2 MNOK. Kostnadsrammen er i
overkant av hva som er satt av til prosjektet, hvilket innebeerer at administrerende
direktgr vil be prosjektet om a iverksette ytterligere kostnadsreduserende tiltak for om
mulig komme innenfor avsatt ramme for prosjektet.

Administrerende direktgrs innstilling bygger pad noen forutsetninger, hvorav den fgrste er
at det foreslas a legge midlertidig base for ambulansehelikopteret til Hgybuktmoen
flyplass i trad med alternativ 2, slik det framkommer i saksframlegget over. Dette fordrer
imidlertid at var eier legger til rette for a flytte dagens basebygg for
ambulanseflybesetningen til nye lokaler, en beslutning som ligger utenfor
Finnmarkssykehuset HF sin kontroll. Ethvert annet alternativ for midlertidig basebygg vil
pafgre dette prosjektet en merkostnad i stgrrelsesorden MNOK 6 mill. Den andre
forutsetningen er at hele opsjonen med a forsgke d bygge bilambulansestasjon i
sammenheng med luftambulansestasjonen legges bort ene og alene pa grunn av
manglende mulighet til & finansiere en slik kombinert bygging.

Administrerende direktgr understreker at det er lite gnskelig a ta bilambulansen ut av
prosjektet gitt foretakets ambisigse plan for a styrke bilambulansetjenesten. Det innstilles
likevel pa a ta dette ut fordi det ikke er midler i prosjektet eller foretaket til & gjennomfgre
en slik investering na.
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Forprosjektrapport
Oppdragsnr.: 52404025 Helikopterbase Kirkenes Sykehus Dokumentnr.:  Versjon: 2

Oppdragsgiver: Finnmarkssykehuset HF / Sykehusbygg HF
Oppdragsgivers kontaktperson: Harald Hasfjord
Radgiver: Norconsult Norge AS

Momentum Arkitekter AS
Verte Landskap & Arkitektur AS

Oppdragsleder: Kare Kallmyr?

Prosjekteringsledelse: Andreas Hamstad
Age Ingemar Antonsen?
Birgitte Lunde Hartmann (KP og kvalitetskoordinator)

Fagansvarlig: ARK — Bgrre Mglstad
LARK - Anita Veiseth
RIB - Ole Gunnar Nilsen
RIG - Keren Schwartz
RIBr - @rjan Berg Olsen
RIBfy - Frank Egil Olsen
RIAku - Ingvald Festgy Desserud
RIV - Bjgrn Hovland
RIE - Rune Beddari
RIVA - Jostein Torstensen
RIM - Madeleine Lous
Radgiver Sikkerhet - Jannike Dohrn Dyrhaug
Radgiver Bygningsgkonomi — Torgrim Nonslid Eriksen
Radgiver Vind — Nick Pedersen

Andre ngkkelpersoner: ARK - Erik Kverndal*
RIB — Erling Johan Solheim?
RIV — Unni Aunet!
Radgiver risikoanalyse - Jgrn Harald S. Andersen og Birgit Herg
Fagkontroll og fagspesialister for de respektive fag

02 2024-12-10 Utgitt for implementering A. Hamstad A. I. Antonsen K. Kallmyr
01 2024-11-29 Utgitt for implementering A. Hamstad A. I. Antonsen K. Kallmyr
Versjon Dato Beskrivelse ‘ Utarbeidet Fagkontrollert Godkjent

Dette dokumentet er utarbeidet av Norconsult som del av det oppdraget som dokumentet omhandler. Dokumentet ma bare benyttes til
det formal som oppdragsavtalen beskriver, og ma ikke kopieres eller gjeres tilgjengelig p& annen mate eller i starre utstrekning enn
formalet tilsier.

! Har erfaring fra utbyggingsprosjektet med etablering av Nye Kirkenes Sykehus

NOAS-G-52404025 Helikopterbase Kirkenes Sykehus 2024-12-10 | Side 2 av 70




MOMENTUM <,
ARKITEKTER Norconsult 4g®

Helikopterbase Kirkenes Sykehus
Forprosjektrapport
Oppdragsnr.: 52404025 Helikopterbase Kirkenes Sykehus Dokumentnr.:  Versjon: 2

Sammendrag

Sykehusbygg HF har fatt i oppdrag av Finnmarkssykehuset HF og Helse Nord RHF om & utarbeide et
forprosjekt for etablering av en permanent helikopterbase for luftambulansetjenesten ved Kirkenes Sykehus.
Styret i Helse Nord har forutsatt at det legges til rette for landing med Forsvarets Redningshelikopter AW101
SAR Queen pa helipad tilknyttet helikopterbasen.

Forutsetningen for forprosjektet er en helikopterbase plassert pa nordgstsiden av Kirkenes sykehus..
Forprosjektet har lagt til grunn notat «Kirkenes sykehus — Ny helikopterbase Vurdering av gjennomfagrbarhet
alternativ 2» utarbeidet av Norconsult Norge AS og Momentum Arkitekter AS som ble utarbeidet i perioden
mai - august 2024 pa grunnlag av mandat og styrevedtak i Helse Nord RHF 6.12.2023. Dette notatet fastslo
at godkjent landingsplass for AW101 i henhold til alternativ 2 er gjennomfgrbart.

Til grunn for oppstart av vart oppdrag og ovennevnte styrevedtak i Helse Nord RHF |& skisseprosjekt
«Kirkenes Sykehus- Helikopterlandingsplass Alternativsvurdering» utarbeidet av Rambgll, oktober 2023.

Forprosjekt er giennomfgart i perioden august til november 2024 i naert samarbeid med Sykehusbygg HF,
Finnmarkssykehuset HF og med medvirkningsgrupper. Hensikten med forprosjektet er planlegging og
kostnadsestimering av helikopterfasiliteter ved Kirkenes sykehus alt. 2 med godkjent landingsplass for
helikopterstarrelse opp til og med AW101. Det er lagt stor vekt pa & fa frem et mest mulig realistisk
totalkostnadsbilde for hele prosjektet, sett i lys av kostnadsrammen vedtatt i styret i Finnmarkssykehuset HF
den 06.desember 2023. Det er ogsa lagt vekt pa a synliggjare og forklare merkostnader i forhold til
kostnadsrammen som |4 til grunn for dette styrevedtaket.

En eventuell beslutning om viderefgring av prosjektet i styret i Finnmarkssykehuset i desember 2024 med
pafglgende godkjenning i styret i Helse Nord RHF (februar 2025) vil danne grunnlaget for det videre arbeidet
og planleggingen i prosjektet.

Parallelt i forprosjektfasen har det blitt gjennomfgrt brukermedvirkning med en brukergruppe sammensatt av
Norsk Luftambulanse, Finnmark Legeforeningen, LAT HF og Finnmarkssykehuset HF. Det er ogsa
gjennomfart flere mgter med Plan og Utviklingsavdelingen i Sar-Varanger kommune for & avklare ngdvendig
omfang av reguleringsendringer i forhold til gjeldende reguleringsplan.

For a verifisere og kvalitetssikre prosjekteringsgruppens simulering knyttet til vind- og staybelastninger er det
giennomfart to prgveflyginger og landinger pa planlagt helikopterlandingsplass i forprosjektet. Henholdsvis
med Norsk Luftambulanses helikoptertype H145 og Forsvarets Redningshelikopter AW101 SAR Queen.
Sistnevnte ble gjennomfart med tilharende stgy- og vindmalinger.

Prosjekteringsgruppen har fatt veldig gode innspill og velvillig stette fra Norsk Luftambulanse, Luftforsvarets
Base Banak - 330 skvadron, Politiet og Sgr-Varanger kommune — Teknisk Drift og Brannvesen i den fysiske
giennomfaringen av spesielt den siste pragveflygingen.

Det er utarbeidet et komplett basisestimat palydende 218 millioner NOK inkl. Mva. Kalkylen er basert pa
NS3453, ISY Calcus og Norsk Prisbok med korreksjoner for prosjektlokalitetens beliggenhet.
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1 Innledning

Finnmarkssykehuset HF v/ Sykehusbygg HF har gitt Norconsult Norge AS og Momentum Arkitekter AS i
oppdrag & utarbeide et forprosjekt for etablering av en permanent helikopterlandingsplass med
basefasiliteter ved Kirkenes sykehus. Bestillingen inkluderer ogsa en samlokalisert bilambulansestasjon.

| det opprinnelige byggeprosjektet for Kirkenes sykehus ble helikopterlandingsplassen satt pa hold, og en
midlertidig base ble etablert i pavente av fullverdige fasiliteter.

| forprosjektets innledende fase ble Norconsult Norge AS og Momentum Arkitekter AS bedt om & gjare en
studie av hvorvidt det er mulig & ta ned AW101 nord-gst pa tomten. Det ble konkludert med at dette er
gjennomfarbart.

Prioriteten til prosjekteringsgruppen har veert & sikre et solid konsept, med varm (innendgrs) omlastning av
pasienter og en hensiktsmessig pakobling til eksisterende sykehus for & sikre effektiv inntransport av
pasienter fra helikopter til akuttmottak.

Helikopterbasen dimensjoneres for mulig fremtidig bruk av helikoptertype AW139,men landingsplassen skal
dimensjoneres for ogsa & kunne lande Forsvarets redningshelikopter AW101 (SAR Queen). Norsk
Luftambulanse benytter i dag helikoptertype H145 i dagens midlertidige baselgsning ved Kirkenes sykehus.
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Figur 1-1: Bilde av helikoptertype H145 som benyttes av Norsk Luftambulanse ved Kirkenes Sykehus i dag.
Kilde: Norsk Luftambulanse
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Tabell 1-1: Tentativ fremdriftsplan Helikopterbase Kirkenes Sykehus

Tentativ fremdriftsplan Helikopterbase Kirkenes Sykehus

Oktober 2023 Skisseprosjekt og alternativsvurdering
Desember 2023 Styrevedtak Helse Nord RHF

Juni 2024 Vurdering giennomfgrbarhet alternativ 2
August 2024 Oppstart forprosjekt

November 2024 Ferdig forprosjekt

Desember 2024 Styrebehandling Finnmarkssykehuset HF
Februar 2025 Styrebehandling Helse Nord RHF

Mars 2025 Oppstart detaljprosjekt

August 2025 Flytte midlertidig base og forberedende arbeider
September 2025 Anbudsutsendelse

Januar 2026 Kontrahering

April 2026 Oppstart byggeperiode

Desember 2027 Overtagelse

Tekst i blatt forutsetter vedtatt viderefgring av prosjektet i styret Helse Nord RHF.
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1.1 Flyoperative forhold

Landingsplassen skal prosjekteres iht. «Forskrift om utforming av sma helikopterplasser» (BSL E 3-6)2.

En av de premissgivende faktorene i etablering av ny landingsplass er inn- og utflygingsretningene, dvs.
helikopterets kurs inn mot og ut fra landingsplassen. Disse retningene bestemmes hovedsakelig ut fra de
lokale vindforholdene, da inn- og utflyging skjer vanligvis mot vinden. Iht. BSL E 3-6 § 10 Del (1), skal en av
retningene «legges mest mulig langs den fremherskende vindretningen».

Som del av forprosjektet er det modellert lokal vindstatistikk for Kirkenes sykehus. Vindrosen (figur 1-2) viser
at fremherskende vindretning for Kirkenes sykehus er vind fra sgr-sgrvest (202,5°). Det blaser fra sektor sar-
sargst til sarvest (157,5 - 225°) hele 53 % av aret.

Det forventes dermed at inn- og utflygning vil som regel skje fra nord mot sgr.

Kirkenes Sykehus @ 10.0m: Long-term corrected

1979/09/01 - 2024/08/31 Wind speed (mis]

0 3 0-5

=] B Em 5-10

330 N 10-15
- 15-20

. 20 - 25
- 25 -

180

Figur 1-2: Modellert langtidskorrigert vindrose ved Kirkenes sykehus, for 10 m hgyde. Figuren viser statistisk fordeling av
vindretninger som prosentvise andeler av tiden det blaser fra ulike retninger, med farge som korresponderer med
vindhastighet.

BSL E 3-6 Kapittel 3 spesifiserer at inn- og utflygingen skal beskyttes av inn- og utflygingsflater, som
definerer hinderfrie soner for a forhindre sammenstat med helikopter. Disse flatene er absolutte krav, og de
endelige inn- og utflygingsretningene ma derfor tilpasses bade eksisterende og fremtidig bygningsmasse og
terreng, i tillegg til & ta hensyn til fremherskende vindretninger.

Figur 1-3 viser omriss av den planlagte landingsplassen med basefasiliteter, med tilhgrende FATO (Final
Approach and Take-off Area), TLOF (Touch-down and Lift-off Area) og inn- og utflygingsflater.

2 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-04-16-629
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Oversikt satelitt
1 Justering 20.10.2¢
REV TEKST DATO SIGN KONT
PROSJEKT TEGNING PROSJEKTNR: Prosjektrummer MOMENTUM
Helikopterbase Kirkenes Oversikt - satelittbilde uTE x KONT. GODK. BM ARKITEKTER
s TEGNINGSNR DATO 161024 REVDATO: 291024 REVNR 1 e R
Finnmarkssykehuset HF AXX.XX FORMAT: A3 MALESTOKK  1:2000  STATUS: T R G o s

Figur 1-3: Flyfoto av Kirkenes sykehus, med omriss av fremtidig helikopterbase, FATO, TLOF og planlagte inn- og
utflygingsflater vist med rgd farge.

Det ble utfart praveflyging med AW101 14. november 2024, i samarbeid med:

e 330 skvadron

e Sykehusbygg

e Norsk Luftambulanse
e Norconsult Norge AS
e Politiet

e Brannvesenet

330 skvadron testlandet tre ganger med AW101 pé grusplassen rett nord for dagens NLA-hangar, og
Norconsult gijennomfarte bade vindmalinger og stgymalinger pa utvalgte punkter i nseromradet. For en
detaljert beskrivelse av testlandingene, se teknisk rapport HBK-8200-Z-RA-0002 «Testlanding AW101 SAR
Queen ved Kirkenes sykehus 14. november 2024».
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Figur 1-4: Bilde av AW101 SAR Queen fra pragveflyging 14. november 2024
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1.2 Brukermedvirkning og befaringer

Det er giennomfgrt fire medvirkningsmgter i forbindelse med forprosjektet. Medvirkningsgruppen har bestatt
av representanter fra Sykehusbygg HF, Finnmarkssykehuset HF, Luftambulansetjenesten, Norsk
Luftambulanse Helikopter, Legeforeningen og UNN.

Ett av medvirkningsmatene ble gjennomfert pa base for Luftambulansetjenesten ved Fgrde Sykehus for &
sanke erfaringer fra tilsvarende anlegg. Prehospitalt bygg ved Helse Fgrde huser luftambulanse,
bilambulanse og AMK-sentral og sto ferdig i 2014.

Formalet med brukermedvirkningen har veert a lgse arealdisponering og planlgsning pa en mate som i stgrst
mulig grad sikrer optimal funksjonalitet og hensiktsmessig drift. Brukerne har i forkant av magtene fatt tilsendt
tegninger som har blitt diskutert pa mgtene. Prosjekteringsgruppen har tilpasset Igsningene etter brukernes
innspill. Det har ikke veert gjennomfgrt brukermedvirkning for bilambulansen.

Brukermedvirkningen har veert sveert viktig ved valg og utforming av lgsningene som presenteres i dette
forprosjektet. Prosjektet gnsker a takke brukermedvirkningsgruppen for engasjement og gode innspill.
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1.3 Kostnadskalkyle

Prosjekteringsgruppen har utarbeidet et kostnadsestimat som gir basisestimatet for prosjektet.
Basisestimatet er benyttet som utgangspunkt for usikkerhetsanalyse som er gjennomfgrt i regi av
Sykehusbygg. Usikkerhetsanalysen er derfor ikke en del av denne rapporten eller vedlagt kalkylenotat (HBK-
8200-Z-KB-0001).

| kostnadsestimatet skal alle kostnader for realisering av forprosjektet i utgangspunktet veere medregnet,
dersom ikke annet er uttrykt. Usikkerhet knyttet til faste forutsetninger og avgrensninger er ikke hensyntatt i
estimatet, men medtas i usikkerhetsanalysen.

Kostnadskalkylen er utarbeidet i ISY Calcus og kontert etter NS3453:2016. Det er tatt utgangspunkt i
enhetspriser fra Norsk Prisbok versjon 2024.02, supplert med erfaringspriser for & ivareta prosjektets
egenskaper og kvalitetsniva. Det er ogsa inkludert en paslagsfaktor for & dekke opp merkostnader for lokale
forhold. Kostnadsestimatet er utarbeidet av prosjekteringsgruppen.

Kostnadene er fordelt pa ulike delprosjekter for & kunne synliggjare hvor de ulike kostnadene er tildelt, samt
kunne vurdere de ulike arealene. Kalkylenotatet er vedlagt og gir ett stagrre innblikk i hva som er
kostnadsestimert.

Tabell 1-2: Kostnadsfordeling for basisestimatet

ID# Kostnadspost Kostnad inkl. | Uspesifisert Vurdering
MVA modenhet
/ estimatklasse®
ID1 |Hangar 52 526 672,- Inkl. i
kostnad
ID2 |Basebygg — Kontor/Opphold 66 353 905,- Inkl. i
kostnad
ID3 |Gangbro 18 138 479,- Inkl. i
kostnad
ID4 |Helipad og utomhusarbeider 68 849 694,- Inkl. i
kostnad
ID5 |Midlertidig helikopterbase 12 700 000,- Inkl. i
kostnad
SUM| 218 568 750,-

Det blir under kapittel 10.1 Merkostnad AW101 og i kalkylenotatet gitt en oversikt over kostnadsbilde ved &
etablere en helikopterlandingsplass for helikoptertype AW101 sammenlignet med AW139 og H145. Her blir
det ogsa gitt en kort oversikt over mulige kostnadskutt i prosjektet. Det er i kalkylenotat gitt en mer
utdypende forklaring p& kuttforslagene.

3 NTNU Concept veileder nr. 6 - Kostnadsestimering. Fra AACE Inc: "Generic Cost Estimat Classification
Matrix

NOAS-G-52404025 Helikopterbase Kirkenes Sykehus 2024-12-10 | Side 12 av 70



MOMENTUM <,
ARKITEKTER Norconsult 4g®

Helikopterbase Kirkenes Sykehus
Forprosjektrapport
Oppdragsnr.: 52404025 Helikopterbase Kirkenes Sykehus Dokumentnr.:  Versjon: 2

Usikkerhetsanalyse

Kostnadskalkylen over er et basisestimat for prosjektet. Det er gjennomfart en usikkerhetsanalyse
administrert av Sykehusbygg. Her ble prosjektets prosjektkostnad (P50) og kostnadsramme (P85) estimert.
Disse er ikke medtatt i kostnadene gitt over og i kalkylenotatet.
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1.4 Reguleringsforhold og byggetillatelse
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Figur 1-5: Reguleringsplan for Nye Kirkenes Sykehus.

Det vises til gjeldende reguleringsplan (plan-id: 2011015), hvor tomtens nord-gstre del er avsatt til H-plass,
og hvor en midlertidig base allerede er i drift. | grunnlagsdokumentene for reguleringsplanen er
landingsplassen dimensjonert for & ta ned AW101 SAR Queen.

Forprosjektet vil kreve en reguleringsendring pa grunn av justert plassering av landingsplass. Ut fra lgpende
dialog og mgter med Sar-Varanger kommune er det grunnlag for & forvente en forenklet reguleringsprosess,
som i prinsippet kun omfatter en revisjon av gjeldende plandokumenter. Estimert behandlingstid fra
kommunen for en forenklet reguleringsprosess er inntil 6 maneder. Dette er i arbeid og denne prosessen vil
fortsette fram mot en gjennomfagringsfase.

Det ma sgkes Sgr-Varanger kommune om byggetillatelse for den nye basen. Arbeide med dette vil utfares i
senere fase, tillatelse vil kunne gis etter at reguleringsendringen er godkjent av kommunen. Med unntak av
plassering av selve landingsplassen er tiltaket ellers i trad med gjeldende regulering, det antas derfor en
normal saksgang for byggesgknaden.

Ny midlertidig base ma etableres og omsgkes separat. Dette arbeidet vil gijennomfares parallelt med
etablering av ny base og er ikke en del av forprosjektet.

Konsesjonssgknad til luftambulanse sendes inn ved et eventuelt detaljprosjekt, konsesjon for midlertidig
landingsplass utgar 2028-05-01. Det bar ogsa opprettes dialog med statsforvalter tidlig i neste fase av
prosjektet.
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2 Lgsning og utforming

Figur 2-1: lllustrasjon av helikopterbase med gangbro over til eksisterende sykehus.

2.1 Premisser for utforming

Romprogram og arealer

Det ble i 2023 utarbeidet en alternativsvurdering for helikopterlandingsplass ved Kirkenes sykehus. Denne
rapporten tok utgangspunkt i arealer hentet fra luftambulansebasen i Fgrde. Dette romprogrammet ble
viderefart i forprosjektet, og det er utfgrt en kvalitetssikring opp mot faglgende:

e Nye krav i gjeldende regelverk, forskrifter og normer
¢ Innspill fra brukere i Kirkenes og forslag til endringer etter driftserfaringer fra Farde
e Awvik mellom plantegning og romprogram i Fgrde

Kvalitetssikring av romprogrammet har fgrt til en starre base. Arealdrivende forskjeller mellom prosjektert
base og basen i Fgrde:

e Krav om ren/uren sone og krav til smittevern. Resulterer i mer korridor og flere sett med garderober

e Flere nye funksjoner har neerhetsbehov mot hangar og ma ligge pa samme plan. @ker fotavtrykket
og behovet for sirkulasjonsarealer

e Utelatte arealer fra romprogrammet i Fgrde, som forbrukslager, avfallsrom, garderobe/lager etc.

e Krav om kjgnnsdelte garderober og flere skifteplasser

e Vesentlig starre tekniske arealer

e Vesentlig starre stapt utenders dekke for & ivareta oppstillingsplass for AW101

Samlet sett resulterer dette i et mer komplekst anlegg enn i Fgrde - disse basene er derfor ikke direkte
sammenlignbare med tanke pa areal og funksjonalitet.

Det vises til vedlagt arealoppstilling, HBK-8200-A-LI-0001_Romprogram.
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Hinderflater

«Forskrift om utforming av sma helikopterplasser» (BSL E 3-6) angir blant annet starrelsen pa
landingsomradet (FATO), dimensjoner pa sikkerhetsomradet, og utforming av hinderfrie inn- og
utflygingsflater. Starrelser og utstrekning pa disse omradene/flatene er gitt av hvilken helikoptertype
landingsplassen skal dimensjoneres for.

| henhold til bestillingen er landingsomradet
dimensjonert for a kunne ta imot AW101, noe som gir

ot o ﬁlﬁ 34,3m diameter p& FATO, og 46m diameter pa
3 ‘ o sikkerhetsomradet omkring FATO.
= SR il Sikkerhetsomradets sideflater har en positiv helning i
[ : it I forhold til horisontalplanet p& 50%, og selve inn- og
. utflygningsbanene har en stigning pa 8%. Inn- og

utflygningsbaner er plassert slik at disse ikke kommer i
konflikt med hindringer pa tomten, noe som gir en
svak dreining av de to banene. | henhold til forskriften
er det lagt inn 15% divergens pa sideflatene

Figur 2-2: Snitt mot nord gjennom hinderflate

‘b i i Hinderflatene legger i stor grad premissene for

A ‘ plassering og volumoppbygging pa tomten. Basebygg,
g1 il hangar og sikkerhetsgjerde er utformet og plassert slik
—I i at de ikke bryter hinderflatene.

Figur 2-3: Snitt mot syd gjennom hinderflate

Videre smalner tomten mot syd, med sykehuset i vest
og tomtegrense i gst. Fremherskende vindretning er ogsa hensyntatt med tanke pa orientering av banene.
Anlegget finner dermed sin naturlige plassering direkte ovenfor akuttmottaket.

Hinderflatene er modellert i BIM-modell i den utstrekning det er relevant for bygg og installasjoner i
umiddelbar naerhet til helipad. Prosjektering av komplette inn- og utflygningsbaner gjgres i detaljfasen.

Figur 2-4: Modellerte hinderflater for inn- og utflygning
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Ren- og uren sone

Sentralt i utformingen har veert a ivareta Arbeidstilsynets krav til ren- og uren sone. Det er avholdt seermgte
med smittevernskonsulent fra Sykehusbygg for & sikre at kravet er ivaretatt. Se eget avsnitt om funksjonelle
sammenhenger og internflyt.

Tilgjengelighet

For bygninger stiller Plan- og bygningsloven (TEK17) krav om at alle byggverk som oppferes skal veere
universelt utformet. For bygninger gjelder ogsa NS 11001- Universell utforming av byggverk - Del 1: Arbeids-
og publikumsbygninger.

Basen er universelt utformet pa alle plan. Funksjoner som er direkte tilknyttet operativ virksomhet, som
garderober, er ikke universelt utformet, da den operative virksomheten til luftambulansen etter sin funksjon
er uegnet for personer med funksjonsnedsettelse, jfr. TEK 17 §12-1 (2).

Renovasjon

Det er planlagt for avfallsrom pa plan 03, ved utgangsdar til midlertidig parkering. En alternativ lgsning for
avfallsrom er & Igse dette med sjakt ned til plan 02, som trolig gir lettere tilkomst for renovasjonsbil. Endelig
lgsning avhenger av hvorvidt bilambulansebasen skal bygges.

Fasader / kledning

For & oppna et helhetlig anlegg forutsettes det en viderefaring av fasadematerialer fra eksisterende sykehus.
Sykehuset har prepatinerte sinkplater i varierende utfgrelse i fasaden, samt trekledning ved inntrukne
balkonger og inngangspartier og stattemurer i eksponert betong.

| VO O RO S

T LT ey T T T T

Figur 2-5: Fasade eksisterende sykehus

Denne materialpaletten viderefgres i helikopterbasen. Fasadene i plan 02 er stgttemur for fundamentering,
og vil std som eksponert betong. Dette vil gi bygget en base, som bryter opp den hgye flaten mot sykehuset.
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@vrige etasjer vil kles med prepatinerte sinkplater, der ulike formater og fallretninger vil kunne fremheve
byggets horisontale linjer, og bryte ned byggets skala. Inntrukne fasader ved adkomstene vil kles med
sedertre tilsvarende eksisterende sykehus, noe som skaper en varm kontrast til platekledningen.

Figur 2-6: lllustrasjon av fasade gst, mot sykehuset

Figur 2-7: lllustrasjon av fasade vest, mot landingsplass
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2.2 Arkitektonisk beskrivelse

Situasjon / plassering

Versjon: 2

Norconsult 4%

Helikopterbasen er plassert i fallende terreng nord-gst pa tomten, med ny bygningsmasse plassert mellom
landingsplass og eksisterende sykehus. Bygget etableres over fire plan og faglger sykehusets etasjeinndeling

(plan 02 - 05).

Basebygget er orientert parallelt
med sykehuset, og hangar er
orientert parallelt med
innkjgringsvei til akuttmottaket.
Dette gir en rotasjon i
bygningskroppen omkring
pakoblingen av gangbroen.

Volumene er trukket lengst mulig
mot vest for & gi avstand til

landingsplass mot @st. Ved a heve

helikopterdekket opp til plan 04
ivaretas sikkerhetsavstander og
hinderfrie flater i henhold til
gjeldende regelverk, bade mot
bygninger og tomtegrense. Dette

gir ogsa en hensiktsmessig hgyde
og plassering for trinnfri padkobling

over tak bort til sykehuset.

Figur 2-8: Utsnitt fra situasjonsplan
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Figur 2-9: Utsnitt av sammenstilt BIM-modell
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Adkomst

Det etableres ny adkomstvei fra Skytterhusveien til hovedadkomst og helipad. Hovedadkomst ligger p& plan
04, hvor bygget er tilkoblet sykehuset i vest og helipad i gst. Fra gangbro er det heis direkte ned til
traumerom og akuttmottak i eksisterende sykehus.

Videre etableres det en sekundeser adkomstvei i nord, i forlengelsen av eksisterende vei forbi teknisk bygg.
Her er det drop-off, korttidsparkering og egen personalinngang med direkte passasje til operative arealer og
forlegning. Denne adkomsten er ikke i konflikt med operativ utrykning fra basen.

Bilambulansen har egen inngang pa plan 02.

Volumoppbygaging

Bygningskroppen bestar av to volumer som er koblet sammen - hangar og bilambulansebase i nord, og
basebygg for luftambulanse i sgr. Mellom de to delene er tilkoblingen til sykehuset i plan 04, og en skjermet
takterrasse med tilkomst fra fellesrom i plan 05. Bilambulanse og luftambulanse ligger i forskjellige plan og
forholder seg til bakkeplan pa ulike sider av bygget. De to basene er koblet sammen via et delt treningsrom
pa plan 03. Vaskehall til bil og avfallsrom er ogsa felles funksjoner.

Hangar
Forlegning luftambulanse
Operative funksjoner luftambulanse
Bilambulanse
Tekniske arealer
Forbindelse sykehus —— = Delte arealer

Figur 2-10: lllustrasjon av bygningsvolum og tilhgrende funksjoner

Det er knyttet en viss usikkerhet til hvorvidt bilambulansen skal innga i et detaljprosjekt. Slik
bygningsvolumene er satt sammen vil det veere fordelaktig a legge denne funksjonen under hangar, hvor det
er arealer som uansett ma opparbeides og fundamenteres. Det er grunn til & anta at det er en vesentlig
gkonomisk gevinst i & utnytte bygningsmassen pa denne maten, kontra a legge bilambulansen et annet sted.
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2.3 Funksjonell beskrivelse

Forslaget er kompakt i sin utforming, noe som gir korte operative utrykningsveier og effektiv drift. Vertikal
kommunikasjon er sentralt plassert og gir umiddelbar tilgang til OPS-rom uansett hvor man befinner seg i
basen. Innvendige korridorer er i hovedsak luftet i fasade, og slipper naturlig lys innover i anlegget.

Det er tilrettelagt for varm omlasting inne i hangar, i tillegg til muligheten for direkte adkomst med pasient fra
helipad. Dette gir fleksibilitet knyttet til veerforhold, helikoptertype og pasientens tilstand.

Bo- og fellesfasiliteter er i stor grad vektlagt i prosjekteringen. Disse arealene er i starst mulig grad skjermet
for & ivareta privatliv og hvile for personell som bor p& basen over lengre tid, og som har en krevende
arbeidshverdag. Gode lys- og utsiktsforhold, stgyforhold og direkte adgang til egne utearealer har veert
fgrende premisser.

Operative funksjoner

Hovedadkomst til luftambulansen er lagt i koblingspunktet mellom base, hangar og sykehus. Adkomsten gir
umiddelbar tilgang til operative funksjoner og garderober, noe som har veert et gnske fra brukerne.

Operative funksjoner for luftambulanse, herunder landingsplass, hangar, garderober og OPS-rom, er lagt pa
samme plan som helipad, for & oppfylle trinnfri vei fra helikopter til sykehus. Dette sikrer rask og effektiv flyt
med tanke pa bade utrykning og inntransport av pasienter.

OPS rommet ligger sentralt i basen med rask adkomst fra kontorer og trappekjerne via operativ korridor.
Rommet inneholder arbeidsplasser samt kjgnnsdelte skiftebaser. Skiftebasene er apne slik at det kan
kommuniseres mellom mannskap og baseleder. Fra OPS rommet har man utsikt mot helipad.

Fra operativ korridor er det ogsa anlagt garderobe for personlige eiendeler.

Figur 2-11: lllustrasjon av aksonometri plan 04, operative funksjoner
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Figur 2-12: lllustrasjon av OPS rom

04, pa samme kote som hangar og helipad. Ved tilkoblingen til
sykehuset etableres en ny heis som tar pasienten direkte ned i
akuttmottaket. | tilknytningen til gangbroen ligger garderobe med
sluse for tilbakevending til ren sone ved kontaminering.

Gangbro for transport av pasienter over til sykehuset ligger i plan K -7

Figur 2-13: lllustrasjon av gangbro mot
sykehus
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Forlegning og oppholdsrom

Forlegning og oppholdsarealer er lagt til plan 05. Disse arealene
ligger direkte over operative funksjoner og er forbundet via trapp
og heis direkte ned til OPS-rom.

Trappekjernen med tekniske arealer og toaletter deler plan 05 i
to. | vest ligger forlegning, og opphold i gst. Grunnet arbeidets art
er det viktig at forlegningen ikke er tilgjengelig for
uvedkommende, og ikke blir brukt som gjennomgangsareal til
andre funksjoner. Mannskapet kan ha uregelmessige dggnrytmer
og det er viktig & minimere stgy bade inne- og utenfra.

Forlegningen er lagt i retning eksisterende sykehus for &
redusere stgy fra helipad. Soverommenes plassering i plan 05
ligger én etasje over eksisterende sykehus, noe som gir god
utsikt over og forbi sykehuset.

Figur 2-14: lllustrasjon av forlegning med
utsikt over sykehuset
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gy

Figur 2-15: lllustrasjon av aksonometri plan 05, forlegning og opphold

Oppholdsarealene bestar av tv-stue, kjgkken og dagligstue, og ligger pa andre siden av trappekjernen, med
utsikt mot gst og syd.

I tilknytning til oppholdsrommene ligger det en takterrasse mellom base og hangar, som ogsa strekker seg
rundt oppholdsarealet. Fra takterrassen har man utsikt mot alle himmelretninger.
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Figur 2-16: lllustrasjon av kjgkken

Delte funksjoner

Det planlegges for enkelte delte funksjoner for bil- og luftambulanse. Dette gjelder treningsrom, tekniske
arealer og avfallsrom. | tillegg vil de to basene dele vaskehall og varemottak.

Korridoren i bakkant av tekniske arealer pa plan 03, gir adkomst fra midlertidig parkering og varemottak, og
betjener tekniske arealer og avfallsrom. Korridoren er ment til felles bruk for basene.

Treningsrommet er plassert pa plan 03, direkte under operative funksjoner for luftambulansen. Dette sikrer
kort vei til base og utrykning for bade bil- og luftambulanse. Treningsarealene er dimensjonert for delt bruk,
og har egne toaletter og lager, samt rikelig med dagslys og utsikt mot sykehuset i vest.

NOAS-G-52404025 Helikopterbase Kirkenes Sykehus 2024-12-10 | Side 25av 70



MOMENTUM <,
ARKITEKTER Norconsult 4g®

Helikopterbase Kirkenes Sykehus
Forprosjektrapport
Oppdragsnr.: 52404025 Helikopterbase Kirkenes Sykehus Dokumentnr.:  Versjon: 2

Figur 2-17: lllustrasjon av treningsrom

Funksjonelle sammenhenger

Intern flyt ved utrykning og pasienttransport har veert et av de viktigste premissene i utformingen av
helikopterbasen. God kommunikasjon mellom forlegning, garderober, OPS-rom, lager og hangar er viktig for
rask og sikker utrykning. Videre er det kritisk & ivareta sikker og effektiv inntransport, bade med tanke pa
pasienter og ansatte.

Hangaren er anlagt som en egen bygningskropp nord for basebygget, og har stattefunksjoner i hver ende.
P& siden mot basen ligger operative lagre med tilhgrende rengjgringsrom. | andre enden ligger teknisk
verksted og utstyrslager. Legebilen er plassert i nordgstre hjgrne av hangaren for & unnga & krysse
helikopterdekket.

OPS rom er anlagt sentralt i basen for rask utrykning. Den kompakte bygningskroppen med sentralt
trapperom gir en effektiv flyt fra forlegning og opphold i plan 05, og treningsrom i plan 03. | direkte tilknytning
til utrykningsvei ligger medisinsk og redningsteknisk lager, hvor ngdvendig utstyr er lett tilgjengelig.

Ren og uren sone er adskilt for inn- og utrykning. Det er fri passasje mellom hangar og base i ren sone, bade
med tanke péa utrykning og generell tilgang til alle funksjoner i den daglige driften. Uren korridor er lagt i
koblingen fra hangar til gangbro over til akuttmottak. Ved retur til base er garderobe anlagt i uren korridor,
med sluse, vaskerom og dusj fgr man entrer ren sone. Etter «tgrre oppdrag» hvor smittevern eller
kontaminering ikke er en problemstilling, er det ogsd mulig & returnere direkte inn i ren sone.

Hangar er definert som verken ren eller uren, uavhengig av om selve maskinen er kontaminert.
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Figur 2-18: Flytdiagram

Seaerskilt om base for bilambulanse

Base for bilambulanse er plassert i plan 02 og 03, under hangar. Hovedadkomst til basen er pa plan 02, i
tilknytning til innkjgringen til akuttmottaket. Det planlegges for sekundeaer adkomst fra midlertidig parkering pa
plan 03.

Basen har egen trappekjerne og heis over to plan, slik at de to basene fungerer uavhengig av hverandre.

Garasje, operative funksjoner og tekniske funksjoner tilknyttet operativ virksomhet er plassert pa plan 02,
som gir enkel adkomst for ambulansebil. Garasjen rommer ogsa en vaskehall, som er delt med
luftambulansen. Videre er forelegningsfunksjoner, oppholdsarealer og arbeidsrom plassert pa plan 03.
Forelegningsrom og oppholdsarealer for ansatte er plassert i en egen avdeling, adskilt fra arbeidsrom og
mgterom. Dette reduserer stgy og legger til rette for hvile og restitusjon. Treningsrommet, som er delt med
luftambulansebasen, er lett tilgjengelig fra korridor i plan 03.
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2.4 Byggteknisk beskrivelse

Det vises til geoteknisk notat for beskrivelse av grunnforhold. Bygg og utomhus-konstruksjoner
dimensjoneres i henhold til gjeldende Norske standarder.

Helipad

Plasseres ca. pa kote 60,4, som tilsvarer plan 04 i eksisterende sykehus. Helipad utferes i plasstgpt betong
med en tykkelse pa rundt 200-250mm. Helipaden legges med fall for vannavrenning. For slukrenner,
varmergr og lys vises det til kapitler for tekniske fag.

Basebygg

Basebygget etableres i tre etasjer, plan 03 — plan 05. Bygget plasseres i skratt terreng. | forkant av
basebygget, mot eksisterende sykehus, etableres en stgttemur i plasstapt betong med en hgyde pa ca. 4
meter. Overkant stattemur legges pa plan 03.

Fundamentering

Bygget direktefundamenteres pa komprimerbare mineralske masser. Under baerevegger i betong, etableres
stripefundamenter for betongvegger samt punktfundamenter for sgyler. Ringmurer i betong under lette
yttervegger.

Baeresystemer

Baeresystemene utfgres hovedsakelig som stalkonstruksjoner, med sgyler av RHS-profiler og hatteprofiler til
baering av dekker slik at bjelker ikke bruker ungdvendig hgyde over himling og kommer i konflikt med
tekniske faringer. Konstruksjonene brannisoleres.

Ytterveqgger

Yttervegger under terreng utfares i betong. Veggene mot helikopterplass far en tilfyllingshgyde pa rundt 4,5
meter. Oppfyllingshayden gir ensidige jordtrykkslaster, som ma overfgres til byggets dekkeskiver og videre
ned i fundamenter via avstivende betongvegger. Tilfyllingshgyder mot gavlvegger varierer, i henhold til
utomhusplan fra LARK.

Innervegger

Innvendige vegger for trapperom og heis i betong. Betongveggene inngar i byggets avstivingssystem.

Dekker og tak

Gulv pa plan 03 legges som betonggulv direkte pa grunn med isolasjon og radonsperre.
Det etableres hulldekker, hovedsakelig med tykkelse 265 mm, som etasjeskillere.
Hulldekker i tak legges uten fall. Falloppbygging ved hjelp av skréskéaret isolasjon
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Hangar

Fundamentering

Bygget direktefundamenteres pa komprimerbare mineralske masser. Under baerevegger i betong etableres
stripefundamenter samt punktfundamenter for sgyler. Ringmurer i betong under lette yttervegger.

Baeresystemer

Beeresystemene utfares hovedsakelig som stalkonstruksjoner. Hangar utfgres uten innvendige sayler med
gitterdragere i tak som spenner mellom ytterveggene. Konstruksjonene brannisoleres. Hangar avstives ved
hjelp av stalkryss i yttervegger med stiv skive i tak. Utvendige sayler ved ambulansegarasje kan utfgres i
betong.

Ytterveqgger

Yttervegger under terreng utfgres i betong. Veggene mot helikopterplass far en tilfyllingshgyde pa rundt 9
meter. Oppfyllingshgyden gir store ensidige jordtrykkslaster, Jordtrykket fgres enten inn i byggets
konstruksjoner og videre ned i fundamenter via avstivende betongvegger, eller tas direkte opp i
veggkonstruksjonen ved hjelp av tverrvegger ut i terrenget. En kombinasjon av disse to lgsningene er ogsa
mulig. Tilfyllingshayder mot gavivegger varierer, i henhold til utomhusplan fra LARK. Ytterveggene inngar i
byggets avstivingssystem

Innervegger

Innvendige vegger for trapperom og heis i betong. Betongveggene inngar i byggets avstivingssystem.

Dekker og tak

Gulv pa plan 03 legges direkte pa grunn med isolasjon og radonsperre. Hangargulv i plan 04 bestar av
frittbazerende hulldekker med dimensjon 320 eller 400 mm samt en flytende pastap for innstgping av innfelte
skinner i gulvet. Skinnene benyttes til transport av helikopter inn og ut av hangaren.

@vrige dekker bestar av hulldekker med tykkelse 265 mm.

Tak over hangar utfgres med perforerte, korrugerte stalplater uten fall, isolert og tekket. Takfall etableres ved
hjelp av skraskaret isolasjon og fall pa takbjelker.

Gangbro og tilknytning til eksisterende bygg

Tilknytning til eksisterende byqg

Gangbro for transport av pasienter mellom basebygg og eksisterende bygg pa plan 04, utfares som
fagverkskonstruksjon i stal. Det etableres ny baering pa eksisterende yttervegg energisentral, samt nye
baeresgyler som fares ned ved eksisterende bygg for opplegg bro. Videre plasseres korridoren pa
eksisterende tak og inn i eksisterende sykehus. Det etableres ny heis i eksisterende bygg ned til plan 02.

Beskrivelse av eksisterende konstruksjoner

Eksisterende sykehus er direktefundamentert pa steinfylling med plasstgpte fundamenter. Kulverter under
plan 01 i betong, yttervegger mot terreng i betong, baeresystemer 1. etasje i stdl med gjenstapte sgyle.
Dekket i plan 02 er hovedsakelig utfert som forskalingsdekker med konstruktiv pastap.
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Pa dekket i plan 02, er det etablert moduler med baeresystemer i stal. Hver modul er levert med gulv, vegger
og tak. Baeresystemet i modulene bestar av en kombinasjon av baerende stalbindingsverk og bjelke-
/saylesystem. De horisontale og vertikale lastene fra modulene fagres ned til innstgpte stalplater i plan 02 og
videre ned i konstruksjonene. Stalkonstruksjonene er brannisolert ved hjelp av heldekkende plater. Isolasjon
i yttervegger og tak er lagt pa utsiden av baeresystemet. Modulene har liten fleksibilitet i forhold til
ombyggingsarbeider, hovedsakelig pa grunn av mange baereakser og liten grad av dpne arealer med lange
spennvidder i konstruksjonene.

Modulene er prosjektert i Tyskland, og skal veere utfgrt i henhold til Norske standarder.

Forsterkningsarbeider og tilpasninger for eksisterende konstruksjoner

Lasninger for bro, korridor pa tak og ny heissjakt, bar i stgrst mulig grad utformes med tanke pa a ikke
pafere modulene tilleggslaster. Tilleggslaster vil kunne medfere forsterkningsarbeider i modulene, som pga
modulenes byggesystem vil bli arbeidskrevende.

Ny korridor plasseres pa eksisterende tak pa plan 04. Tak over teknisk rom ligger ved siden av tak for den
nye korridoren med et hgydesprang pa 4,1 meter. Det lave taket skal vaere dimensjonert for sng-oppsamling
som falge av hgydeforskjellen. Ved & etablere et nytt tak over eksisterende tak for ny korridor, elimineres
dagens sng-oppsamling. Det frigis med dette kapasitet i de eksisterende konstruksjonene for den nye
korridoren. Forelgpige beregninger viser at man i stor grad unngar & pafgre eksisterende konstruksjoner
tilleggslaster.

| hjgrnet ved akse Q/10, der korridoren far en retningsforandring, etableres det ny baering med yttervegger
og tak.

Videre fgres korridoren over eksisterende tak med nytt baeresystem i stal for korridor-ende og heissjakt. Ny
heissjakt i stal fares ned til plan 02 med heisgrube 1-1,5 meter ned i plan 01.
Det vil bli rive- og forsterkningsarbeider av eksisterende konstruksjoner i dette omradet.
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3 Premissgivende fag

3.1 Brann

Vedlagt premissnotat for brannsikkerhet (HBK-8200-D-NO-0001) redegjar for de overordnede branntekniske
kravene i prosjektet.

Kortfattet oppsummering av de branntekniske prinsippene er at byggverk plasseres i risikoklasse 2, 4 og 6,
og i brannklasse 2.

Krav til beerende konstruksjoner settes til R 60.

Krav til branncellebegrensende konstruksjoner settes til El 60.

Bygget skal i sin helhet dekkes av automatisk slokkeanlegg og automatisk sprinkleranlegg.
Helipad skal dekkes av automatisk skumslukkeanlegg.

Remning gjennomfgres hovedsakelig gjennom trapperom eller direkte til det fri.

Fra areal med ny heis pa tak til eksisterende sykehus skal det etableres en remning i tillegg til remning over
gangbro.

3.2 Lydforhold og utendgrs stagy

Lydforhold

Det er utarbeidet et premissdokument for lydforhold HBK-8200-C-NO-0001 som setter krav til lydforhold og
beskriver Igsninger for utfarelse. Bygget skal generelt oppfylle lydkrav gitt av NS-8175:2012 klasse C som er
preakseptert ytelse iht. Byggeteknisk forskrift. Det er videre satt noen egne prosjektkrav til innendars
stayniva fra utendgars helikopterstgy. Det vises til premissdokumentet for detaljerte krav og lgsninger. Det er
utarbeidet lydplaner som viser krav til lydreduksjon mellom rom, HBK-00-02/03/04/05-C-200-20-001.

Utendgrs stgy

| forbindelse med reguleringsarbeidet for landingsplassen i 2013 ble det utfart en stgyberegning av SINTEF
«Staysoner etter T-1442/2012 for Helikopterlandingsplass ved nye Kirkenes sykehus, 102005892 datert
20.12.2013». Rapporten er vedlagt forprosjektet, HBK-8200-C-RA-0001. | optimaliseringsfasen i forkant av
forprosjektet ble det utfgrt nye stayberegninger av SINTEF «Stagysoner etter T-1442/2021 for
helikopterlandingsplass v/Kirkenes sykehus, 102031943 datert 15.08.2024» for to mulige plasseringer av ny
landingsplass. Alternativet lengst mot gst er nd valgt. For detaljer vises det til rapport fra SINTEF.

Det er i dag arlig ca. 450 besgk (900 bevegelser inn- og utflygning) med luftambulansens Airbus H145 og ca.
5 besgk (10 bevegelser) med Redningstjenestens Augusta Westland AW101. Trafikkprognose for 10-15 ar
frem i tid for nye beregninger er 1215 arlige bevegelser med Airbus H145 og 14 bevegelser med AW101.
Prognosen er en gkning pa 35 % i forhold til dagens trafikk.

Oppdaterte beregninger har en hgyere trafikkprognose enn det som ble lagt til grunn for stayberegningene
ifm. reguleringsarbeidet i 2013. Analysen fra 2013 hadde en vesentlig lavere trafikkprognose enn dagens
trafikk ved landingsplassen. Beregninger fra 2013 hadde imidlertid ogsa med aktivitet med AW101 (estimert
lydniva da maskinen enna ikke var tatt i bruk). | beregningene fra 2013 er det lagt til grunn andre traseer for
innflygning enn det som benyttes i dag, og det som planlegges for ny landingsplass. Det er derfor vanskelig
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a direkte sammenligne kartlagt stgyniva fra 2013 med kartlagt stgyniva fra 2024, da forutsetningene er sa
ulike. Konsekvensen av & flytte landingsplassen vises derfor best ved & vurdere beregnet stayniva for
prognosesituasjon med dagens landingsplass, mot prognosesituasjon for flyttet landingsplass. Stgykart
hentet fra SINTEF rapport vises i Figur 3-1.

Boligene gst for Monumentveien vil ligge utenfor gul staysone. Stayfalsom bebyggelse innenfor gul
stgysone er omtalt under.
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Figur 3-1 — Stgysoner for prognosesituasjon (10-15 ar frem i tid) iht. T-1442 «Retningslinje for stay i arealplanlegging».
Beregningshayde 4 m over terreng. Gul sone er utendgars stayniva Lden 52 dB/Lsas 80 dB, rad sone er stayniva Lden 62
dB/Lsas 90 dB. Alternativ 2.1 til venstre og 2.2 til hgyre. Alternativ 2.2 er na valgt som lgsning.

Stayniva ved omsorgsboliger og barnehage

Arealet rett mot gst, Monumentveien 2, omrade BKB i plan «Detaljregulering av Monumentveien 2», er
regulert til kombinert bebyggelse inkludert bolig. Arealene er ikke bebygd i dag. Arealene vil ligge i gul
stgysone. Dersom det skal oppfares boliger her ma det gjgres vurderinger pa om det er behov for ekstra
tiltak i fasade, og ev. skjerming av uteplass for & oppfylle staykrav i reguleringsbestemmelsene. Dette tilfaller
utbygger av arealene, og ikke pa tiltakshaver av ny landingsplass.

Omradet mot saragst, OSB i reguleringsplan for Skytterhusfjellet, er regulert til institusjon, barnehage og
neermiljganlegg. Det er i dag en barnehage og tilrettelagte boliger pa eiendommen. De tilrettelagte boligene
vil ligge i gul stgysone. Disse ligger ogsa i gul staysone med dagens plassering av landingsplass. Med ny
plassering av landingsplass forventes en gkning i stayniva i starrelsesorden 1 dB ved omsorgsboligene. Det
vurderes ikke hensiktsmessig & gjare tiltak for & avbgte pa en s& marginal endring i stgyniva. Beregnet
daggnekvivalent stayniva utendars er i starrelsesorden L, 4 50 dB. Med normal fasadedemping forventes det
at krav til innendars stgyniva Lpa24n 30 dB vil oppfylles uten videre tiltak.

Selve barnehagen vil ligge utenfor gul staysone, mens deler av uteoppholdsarealet tilknyttet barnehagen vil
ligge innenfor gul staysone. Beregningene utfart av SINTEF i august 2024 er ikke utfgrt med endelige
trasser for innflygning. Nye traseer er forventet & ligge mer mot sgr. Med nye traseer forventes det at
tiinsermet hele uteomradet til barnehagen vil ligge utenfor gul staysone. Med normal fasadedemping
forventes det at innendgrs stayniva er i trdd med krav Lya1 < 32 dB (TEK17) uten videre tiltak.
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Malt stayniva ved utfart pravelanding fra enkelthendelser av AW101 viser at staynivaet inne i vognskur ved
barnehagen er opp mot Lpamax 70 dB. Forventet stgyniva fra vanlig ambulansehelikopter er L amax 60 dB.
Det er i dag ca. 10 hendelser (5 besgk med landing + takoff) av AW101 hvert ar. Med sa fa hendelser
vurderes det ikke hensiktsmessig a gjere tiltak mot dette. L, amax 60 dB, fra vanlig ambulansehelikopter,
vurderes tilfredsstillende i vognskur. Ref. rapport fra SINTEF er det ca. 10 % sjanse for oppvakning med to
hendelser i sgvnfasen ved Lpamax 60 dB. Inne i barnehagen forventes maksimale stgynivaer lavere enn
Lp,amax 50 dB.

Stayniva ved sykehuset

Staynivaet utenfor sykehuset vil reduseres noe ved 4 flytte landingsplass mot gst. Sykehuset vil flyttes ut av
rad stgysone med nye plassering av landingsplass. Det er en anbefaling i T-1442 at stgyfglsom bebyggelse
som sykehus ikke ligger i rad stgysone. Tiltaket med & flytte landingsplassen er dermed positivt for stey ved
sykehuset. Det blir ogsa noe skjerming av sykehuset med ny hangar.

Krav til innendgrs ekvivalent stayniva L, a1 < 30 dB i sengerom, vil oppfylles uten videre tiltak. Malt
maksimalt stayniva innendgars i mest utsatte sengerom fra enkelthendelser med AW101 er L, amax < 60 dB,
med vanlig ambulansehelikopter forventes nivaer Ly amax < 50 dB. Det er liten sjanse for oppvakning med
disse staynivaene kombinert med forventet aktivitet. Det vil ikke veere ngdvendig & gjare tiltak i fasaden ved
eksisterende sykehus for & redusere staynivaene.

Krav til lydreduksjon i fasaden ved hangar

Selve basen/hangar vil ligge i red staysone. Det vil vaere behov for & utfare fasade med god lydreduksjon inn
mot arbeidsrom for & oppfylle krav til innendgrs stayniva. Det vises til premissdokument lydforhold for krav til
fasadeelementer ved nytt basebygg. Krav til lydreduksjon vil kunne oppfylles med en lett fasade.

3.3 Bygningsfysikk

Premissdokument bygningsfysikk (HBK-8200-Y-NO-0001) redegjar for de overordnede bygningsfysiske
premissene, og referer til de bygningsfysiske kravene vi anser som mest aktuelle for prosjektet. Dokumentet
er skrevet i forprosjekt.

Dokumentet omfatter prinsipper for varmeisolering, fuktsikring og lufttetthet av konstruksjoner, samt
radonvurderinger. Anbefalingene er basert pa forutsetningene presentert innledningsvis, og hvis
forutsetningene endres sa vil det kunne pavirke anbefalingene. Energiberegninger for & ivareta krav til
energieffektivitet stilt i TEK17, er beskrevet i eget notat (HBK-8200-Y-NO-0002). Alle figurene i
premissdokumentet er kun veiledende prinsippskisser og er ikke tegnet i malestokk. Ng@dvendige
isolasjonstykkelser er beskrevet i energinotatet (HBK-8200-Y-NO-0002).

Premissdokumentet fokuserer pa klimaskillende konstruksjoner, det vil si, gulv, yttervegger, tak og fuktsikring
av vatrom som er spesifikke utfordringer i dette prosjektet.

Bygningsmassen (unntatt hangar og gangbro) har et overordnet krav om & tilfredsstille krav til passivhus iht.
NS3701. Krav om kjgling i passivhusstandarden er imidlertid unntatt. Detaljer vedrgrende oppfyllelse av
energikrav iht. TEK17 og NS3701 finnes i energinotat (HBK-8200-Y-NO-0002).
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3.4 Miljg

Klima- og miljgambisjoner for Helikopterbase Kirkenes Sykehus er basert pa Standard for klima og milj@ i
sykehusprosjekter (utgitt 3. november 2021). Miljgmal og -krav er redegjort i Milijgprogram (HBK-8200-J-AA-
0001) og Miljgoppfelgingsplan (HBK-8200-J-PL-0001) som er vedlagt denne forprosjektrapporten.

Falgende hovedmal gjelder for prosjektet Helikopterbase Kirkenes Sykehus:

1. COq-utslipp fra materialer skal reduseres med minst 12% sammenliknet med klimagassberegning for
prosjektert bygg med generiske/standard materialer.

2. Bygningsprodukter med lave utslippsverdier skal etterstrebes. Minst to EPD-er (Environmental
Product Declaration) skal vurderes for de 5 produktene med starst utslipp basert pa prosjektets
klimagassberegning. Begrunnelse for valgt produkt skal dokumenteres.

3. Byggeprosjektet skal ikke generere mer enn 25 kg avfall per kvadratmeter BRA, og minimum 90
vekt-% av avfallet skal sorteres i ulike avfallsfraksjoner.

4. Byggeplassen skal tilstrebes a veere fossilfri. Utslippsfrie lgsninger skal etterstrebes sa langt det er
praktisk mulig.

5. Helikopterbasen (uten hangaren og gangbro) skal tilfredsstille krav til netto oppvarmingsbehov for
passivhus iht. NS 3701. Hangaren skal tilfredsstille krav til energiramme i TEK17. Det stilles krav om
minimum energikarakter B for hele bygget uten hangar og C for hangaren.

Delmal og krav finnes i prosjektets miljgoppfalgingsplan. Miljgkravene er delt inn i de overordnede temaene
miljgledelse, sirkuleer gkonomi og miljgvennlig byggeprosess, lokalmiljg og klimaendringer og energibruk.

3.5 Sikring

Det er utarbeidet et sikringskonsept som ivaretar de krav som fremgar av norm for luftambulanser og ulike
direktiv. Det er besluttet at Sykehusbyggs veileder for sikring av bygg og infrastruktur i sykehusprosjekt ikke
skal fglges i dette prosjektet. Det er likevel sett hen til veilederen samt Forsvarsbyggs Sikringshandbok for a
sikre at helikopterbasen ivaretas i henhold til etablert praksis for sikring av samfunnskritiske bygg.

Sikringskonseptet er samstemt med aktuelle trusler i samfunnet og gir en oversikt over ngdvendige
elektroniske og fysiske sikringstiltak. Konseptet ma revideres i neste fase.

Anbefalte tiltak kan enkelt oppsummeres slik:

e Omradet rundt bygget bar fremsta pa en slik mate at det skal veere avskrekkende for en trusselaktar.
Dette oppnas gjennom visuelle sikringstiltak slik som gjerder og belysning, som er med pa a gi
sikkerhetspreg.

e Byggets skallsikring skal kunne forhindre at uvedkommende tar seg inn i bygget ved at bygget har
adgangskontroll, det anbefales ogsa kameraovervaking av innpasseringspunkter til omrade og bygg.

e Dersom uvedkommende allikevel skulle komme seg inn i bygget, er det viktig at soneinndeling og
innvendig sikring fungerer pa en slik mate at det forhindrer videre innpassering.

3.6 Vindforhold ved Kirkenes sykehus

Norconsult Norge AS sin avdeling Kjeller Vindteknikk har hentet ut vindstatistikk for Kirkenes sykehus. Dette
er gjort via atmosfaeremodellen WRF (Weather Research and Forecasting), som er en state-of-the-art
mesoskala numerisk atmosfaeremodell som benyttes bade i operasjonell vaervarsling og i forskning.
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Den finopplgste WRF-modellen benytter 750 m x 750 m horisontale gridruter (KVTMeso750) og gir
timesverdier for to hele ar. Den grovopplgste modellen benytter 3 km x 3 km gridruter (KVTMeso3) og er pa
45 ar. Den statistiske kombinasjonen overfarer terrengeffekter fra KVTMeso750 til KVTMeso3 og gir en 45 ar
lang tidsserie med finopplast statistikk. Malinger ved Kirkenes lufthavn er benyttet for & evaluere modellen,
ved at modelldata for lufthavnen er tatt ut etter en langtidskorrigering og sammenlignet med malingene.
Evalueringen viser en god sammenheng mellom modell og malinger, slik at den modellerte vindstyrken som
er hentet ut antas representativ for sykehuset.

Resultatet av modellbehandlingen er en vindrose, som vises i figur 3-2. Vindrosen viser at fremherskende
vindretning for Kirkenes sykehus er vind fra sgr-sgrvest (202,5°). Det blaser fra sektor sgr-sgrgst til sgrvest
(157,5 - 225°) hele 53 % av aret.

Kirkenes Sykehus @ 10.0m: Long-term corrected
1979/09/01 - 2024/08/31 ;
Wind speed [m/s]
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Figur 3-2: Modellert langtidskorrigert vindrose ved Kirkenes sykehus, for 10 m hgyde. Figuren viser statistisk fordeling av
vindretninger som prosentvise andeler av tiden det blaser fra ulike retninger, med farge som korresponderer med
vindhastighet.
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3.7 Rotorvind pa bakken ved inn- og utflyging

Det er utfert en utredning av rotorvind langs bakken i omradet rundt den fremtidige landingsplassen.
Hensikten er & kartlegge forventede vindhastigheter forarsaket av inn- og utflygning av helikopter, da
plassen ligger tett pa sykehuset, naerliggende bilvei med tilhgrende gang- og sykkelvei, samt skilgype/tursti. |
naerheten ligger det ogsa et skilek/friluftsomrade, omsorgsboliger og en barnehage.

Utredningen er basert pa 3D vindsimuleringer ved bruk av Computational Fluid Dynamics (CFD), der det er
simulert for de aktuelle inn- og utflygingsbanene som er planlagt med AW101, som er den dimensjonerende
helikoptertypen for rotorvind.

Oversikt over inn- og utflygningsflater er vist i figur 3-3. Interesseomradene som kan bli pavirket av rotorvind
er vist i figur 3-4.
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Figur 3-3: Flyfoto av Kirkenes sykehus, med inntegnet fremtidig helikopterbase og landingsplass. FATO/TLOF samt
omriss av inn- og utflygingsflatene vist med rgd farge.
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Figur 3-4: Oversikt over viktige naerliggende funksjoner som ikke bgr utsettes for hgye vindkast.

Som del av denne utredningen ble det simulert fire scenarioer:

1. Innflyging mot sar
2. Utflyging mot sgr
3. Innflyging mot nord
4. Utflyging mot nord

For en full beskrivelse av rotorvindutredelsen og simuleringsmetodikk, henvises det til teknisk rapport HBK-
8200-Z-RA-0001.
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Figur 3-5: Oversikt over simuleringsmodellene som ble konstruert for hvert simulert scenario. Sett fra vest. Scenarioer:
1). Innflyging mot sar 2). Utflyging mot sgr 3). Innflyging mot nord 4). Utflyging mot nord. Linje viser inn- og
utflygingsprofilene.

Effekt av rotorvind langs bakken

| en utredning av rotorvind langs bakken er det primaert sett vindens pavirkning p& mennesker som har
betydning, da sterke vindkast utgjer en risiko for at folk mister balansen og faller. Dette gjelder personer til
fots, mennesker pa sykkel, ski, motorsykkel og dem som ellers kan veere eksponert og utsatt for
vindpakjenning pa kroppen. Barn, eldre, og de med svekket fysisk tilstand vil vaere mest utsatt.

Vindpakjenning av rotorvind pa en gjennomsnittlig personbil vil vanligvis ikke vaere problematisk, men i
tilfeller med varebil eller trailer med et stort projisert sideareal, vil sterk vind kunne merkes og i ekstreme
tilfeller pavirke stabiliteten av kjaretgyet.

Rotorvindens pavirkning pa konstruksjoner (bygninger, rekkverk, skilt osv.) vil vanligvis heller ikke veere
dimensjonerende, da hastighetene som oppstar ikke vil overskride den vindlasten som konstruksjoner skal
veere dimensjonert for basert pa stedlig vind for omradet (iht. vindlaststandarden Eurokode 1, NS-EN 1991-
1-4: 2005).

Merk at disse betraktningene gjelder for plasser med fast dekke, der det ikke er fare for at grus, stein eller
sand plukkes opp av og transporteres med rotorvinden. Omradene rundt den planlagte landingsplassen som
utredes na vil ha fast dekke, og dette er derfor ikke et problem.

For & evaluere vindpakjenning for mennesker er Lawson-kriteriene benyttet. Dette er et sett med
grenseverdier for vindhastighet som beskriver nar vinden blir ukomfortabel og nar den pavirker evnen til &
holde balansen.
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Tabell 3-1: Lawsons kriterier for vindsikkerhet [Lawson, 1990].

Vindhastighet i

Sikkerhetsklasse | Beskrivelse

kroppshgyde
<15 m/s A God sikkerhet for generell befolkning.
15 — 20 m/s B Redusert sikkerhet for spesielt utsatte, som syklister
eller eldre mennesker.
> 20 m/s Redusert sikkerhet for generell befolkning.

Resultater fra CED-simuleringer

Resultater fra CFD-simuleringene av rotorvinden vises med figurer av de maksimale hastighetene registrert i
simuleringene i lgpet av inn- og utflygingshendelsene. Figurene viser dermed de hgyeste vindkastene som
inntraff under hele den simulerte inn- eller utflygningen.

Fargeskalaen i figurene tilsvarer sikkerhetsklassene oppgitt i tabell 3-1.

| omradene med oransje farge forekommer det vindkast pa mellom 15 og 20 m/s. Her er det redusert
sikkerhet for spesielt utsatte, som syklister, barn og eldre mennesker.

| omradene med rgd farge er det vindkast p& 20 m/s og over. Her er det redusert sikkerhet for den generelle
befolkningen.

Hvis omradene med oransje eller rad farge sammenfaller med steder der folk vil kunne befinne seg, bgr det
vurderes sikkerhetstiltak.

Resultatene viser at det er tre steder utenfor landingsplassen som er utsatt for hgye vindkast (> 15 m/s).
Dette er:

1. Skytterhusveien med tilhgrende gang- og sykkelvei
2. Turstien/skilgypen direkte gst for landingsplassen
3. Akuttmottaket ved sykehuset
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Innflyging mot sar

Norconsult ¢%

Maksimal malt hastighet 1.2 m over bakkegh [m/s]
>25.0

Figur 3-6: Maksimale simulerte hastigheter 1,2 m over bakken ved innflyging mot sar.

Utflyging mot sar

9
Maksimal malt hastighet 1.2 m over bakkgh [m/s] Norconsult ¢g¢

>25.0

Figur 3-7: Maksimale simulerte hastigheter 1,2 m over bakken ved utflyging mot sar.
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Innflyging mot nord

Norconsult 4%

Maksimal malt hastighet 1.2 m over bakkgh [m/s]
>25.0

Figur 3-8: Maksimale simulerte hastigheter 1,2 m over bakken ved innflyging mot nord.

Utflyging mot nord

9
Maksimal malt hastighet 1.2 m over bakkgh [m/s] Norconsult ¢g¢

>25.0

Figur 3-9: Maksimale simulerte hastigheter 1,2 m over bakken ved utflyging mot nord.
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Anbefalinger basert pa rotorvind

Resultatene viser at det er tre steder utenfor landingsplassen som er utsatt for hgye vindkast (> 15 m/s) i
lgpet av en inn- eller utflyging. Dette er Skytterhusveien med tilhgrende gang- og sykkelvei,
turstien/skilgypen direkte gst for landingsplassen og akuttmottaket ved sykehuset.

Tabell 3-2: Oppsummering av interesseomradene rundt landingsplassen og om tiltak bar vurderes.

Omréade |Ber tiltak vurderes?

Skytterhusveien med gang- og sykkelvei Ja
Tursti/skilaype Ja
Skilek Nei
Lekeplass tilknyttet Skilek Nei
Parkering sykehus Nei
Akuttmottak sykehus Ja
Omsorgsbolig Nei
Barnehage Nei

Skytterhusveien med tilhgrende gang- og sykkelvei: veien bgr midlertidig stenges via lyssignal under
inn- og utflyging, og gang- og sykkelvei bgr stenges fysisk via. f.eks. bom. | et eventuelt detaljprosjekt kan
det gjares en vurdering om det er forsvarlig & la biler passere under inn- og utflygning. Pga. overflyging av
helikopteret over veien er det ikke hensiktsmessig & bruke vindskjermer som tiltak.

Tursti/skilgype: bagr vindskjermes.

Akuttmottak sykehus: bgr vindskjermes.

Norconsult 43¢

Figur 3-10: Prinsippskisse av anbefalte avbgtende tiltak.
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4 VVS

VVS Generelt

Tekniske systemer for VVS vil forsynes fra teknisk sentral plassert i plan 03 under hangar, ved unntak av
teknisk sentral for skumslokkeanlegg plassert i sgr i plan 03. VVS-anlegget vil bestd i hovedsak av
installasjoner for forbruksvann, spillvann og overvann, brannslokking av bygningsmassen,
skumslokkeanlegg for helikopterdekket, varmeinstallasjoner til et sngsmelteanlegg for helikopterdekket og
tilhgrende areal for utomhus basehus og hangar. Varme- og kjgleinstallasjoner for basehus, hangar og
ambulansestasjon. Luftbehandling med eget luftaggregat for luftambulanse.

Det anbefales i detaljfasen & se naermere pa faktisk behov basert pa videre beslutninger rundt
ambulansestasjon for de tekniske installasjonene.

4.1 Saniteer

Byggets saniteerinstallasjoner vil besta av et vanninnlegg, beredersystem for varmtvann, distribusjonsnett for
tappevann, taksluk med innvendige overvannsledninger til felles overvannsledning utenfor bygget, spillvann
fra sluk, drensrenner, servanter, utslagsvasker, vaske -og oppvaskmaskiner, dusj med mer.

Forbruksvann

Rarfordelere monteres i fordelerskap, plassert over himling eller i vegg. Fordelerskap fares til rom med sluk
eller utstyres med automatisk vannstoppeventil.

Kaldtvann- og varmtvannsbehovet i byggene dekkes med eget vanninnlegg og beredersystem for
varmtvann.

Varmtvannsbereder av enkelt- eller dobbeltmantlet med ekspansjonskar medtas.
Beredertemperatur anbefales til 70-75 °C.
Tappevannstemperatur forutsettes satt maks 55 ° ved blandebatteri, samt 10 sekund forsinkelse.

Automatisk vannstoppeventil installeres for aktuelt utstyr etter krav i TEK17 §15-5. Det anbefales videre at
saniteerutstyr skal ha automatisk vannstoppeventil dersom utstyret ikke star i et rom med sluk.

Tiltak mot legionella

Installasjoner skal prosjekteres etter byggteknisk forskrift TEK17. Generelt skal kaldtvannet holdes
tilstrekkelig kaldt < 24 °C og varmtvann i bereder > 70 °C. Kaldtvann bar ikke f varmeoverfgring fra
varmtvannsrgr for oppvarming og forbruksvann. Isolasjon og leggeavstand er viktig. Varmeoverfgring fra
elektriske installasjoner ma ogsa hensyntas. Oppholdstid varmtvann bar helst ikke overstige 10 sekund. Det
foreslas & isolere kaldtvannledninger med 50mm isolasjon og settes av stusser for evt. senere tilknytning
kjemisk behandling mot legionella ved vanninnlegget.

Overvann fra flate tak

Taknedlgp fares innvendig fra flate tak. | forprosjektet dimensjoneres det etter et gjentaksintervall < 50 ar
med anbefalt klimapaslag pa 40 % basert pa klimaprofiler for Kirkenes. Det er videre forutsatt
styrtregnperioder opp til 15 min og beregnet gjennomsnittet av 10 min og 15 min regnintensitet som
dimensjonerende med en forventet nedbgrsgkning med 20 % til slutten av arhundret. Total
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overvannsmengde som skal transporteres til overvannsledning settes til 2,1 I/s som snittverdi av 10 og 15
minutt styrtregn.

| detaljprosjektet bgr det verifiseres med VA-ansvarlig i Sgr-Varanger kommune for antagelsene som er
benyttet som grunnlag.

Overvann kobles pa innvendig overvannsfaring til pakobling overvannsledning utomhus slik beskrevet i
kapittel 8.3.

4.2 Varme

Det forutsettes et vannbarent lavtemperatur varmeanlegg for bygget med el-kjel som primzerkilde og oljekjel
som backup. Effekt pa ca. 250 kW pa begge kjelene. Varmeanlegget bestar videre av varmebatteri for
ventilasjonsaggregat, radiatorvarme, gulvvarme, aerotempere samt luftporter ved kritiske inngangspartier.

Oljekjelen tilknyttes eksisterende fyringsoljetank pa sykehuset.

Det vannbarne varmeanlegget skal veere mengderegulert og det skal benyttes trykkuavhengige
reguleringsventiler.

Det etableres sngsmelteanlegg remningsveier, foran hangarport og rundt skinnesystemet, se mer i kapittel
8.3.

Tabell med valgte temperaturer.

Tabell 4-1: Tiltenkte temperaturomrader

Utstyr | Turtemperatur [°C] | Returtemperatur [°C] |
Luftporter - inngangsdarer 60 40

Aerotempere - hangar 60 40

Gulvvarme — gangbro, hangar 35 30

sengerom(bad)

Radiatorvarme 60 40

Ventilasjonsvarme 60 30

Systeminndeling

Hver varmekrets installeres med energimaler og frekvensstyrte pumper. Tvillingpumper pa hovedkurs for
lokal varme, samt hovedkurs sngsmelteanlegg.

e 320.001 —Ventilasjonsvarme
320.002 — Lokal varme
320.003 — Gulvvarme
320.004 — Sngsmelteanlegg

Det forutsettes individuell temperaturregulering pa romniva.
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Varme Bygningsmasse — Prinsipper
Under listes de overordnede prinsippene for varme for hver bygningsdel:

Hangar

Gulvvarme etableres i hangar og legebilgarasje som grunnlast. Det forutsettes opptil 12 varmekurser per
fordelerskap med ventilopplegg — og reguleringsautomatikk.

Aerotempere forutsettes & kunne dekke varmeeffektbehovet ved apning av hangardar og sirkulere varm luft
fra gvre del av oppholdssone.

Automatikken skal veere tilkoplet SD-anlegget og sgrge ved temperaturfall i rommet at overskuddsvarme fra
under tak blir sendt ned i rommet. Denne lgsningen sarger for at en kan fa gjenbrukt varme og spare drift- og
energikostnader.

Det anbefales videre & sette krav til oppvarmingstid etter 4pning av hangardgr i detaljfasen for a se pa
mulighet & ga ned pa effektbehov for hangar. Det anbefales videre & se pa mulighet & benytte varmetreghet i
betong iht. dybden gulvvarmeslgyfene blir lagt.

Basebyqqg

Radiatorvarme kombinert med varme fra ventilasjon legges til grunn.

Det forutsettes radiatorvarme i rom ved fasade med ventilasjonsoppvarming som grunnlast.
Gulvarme for bad tilknyttet sengerom, samt for vatrom legges til grunn.

Gangbro tilknyttet sykehus

Gulvvarme forutsettes etablert med eget rgrfordelerskap med ventilopplegg- og automatikk tilknyttet SD-
anlegg.

Energiforsyning

Byaning

Den totale bygningsmassen blir dekket av elkjel — med oljekjel som reserve.

Elkjel dekker ca. 250 kW varmebehov og av typen elementkjel med komplett ventilopplegg- og automatikk.

Oljekjel skal dekke hele effektbehovet ved bortgang av strem, og skal tilkoples fyringsoljetank tilhgrende
sykehuset. Det forutsettes egen elementpipe @200 innvendig med @400 utvendig festet pa vegg og fert over
tak ut fra VVS-teknisk sentral plan 03. Hayden pa pipen og viften skal sarge for at rgykgassvifte ikke bar
veere ngdvendig.

Oljekjelen skal veere av typen lavtemperatur og ikke ha krav til inngaende vanntemperatur. Kjelen skal veere
forberedt for bruk av bioolje, og sirkulasjonssystemet skal vaere forberedt for oppvarming av oljen i tanken
hvis det skulle vaere ngdvendig. Frisklufttilfarsel til brenneren forsynes med en egen isolert kanal fra
ytterveggsrist.

Sngsmelt

Sngsmelteanlegg lgses med egen el-kjel fylt med vann/glykol som et separat anlegg. Se mer informasjon
kapittel 4.5 og 8.3.
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4.3 Brannslokking

Luftambulanse- og ambulansebygg dekkes med brannslanger eller handslokkere etter behov. | tillegg er det
forutsatt manuell slokking med skum for selve helikopteret.

I henhold til premissnotat brann er det forutsatt et heldekkende sprinkleranlegg i bygget. Sprinkleranlegget
prosjekteres og installeres etter NS-EN 12845:2051+A1:2019. Sprinkleranleggets dimensjonerende
fareklasse er OH3 som ogsa omfatter hangar og stgrre tekniske rom. Sma tavlerom er forutsatt sprinklet,
men med aktivering fra en gruppeutlgserventil.

Hangar forutsettes installasjon av taksprinkleranlegg. Sprinkleranlegget i taket vil ha primeeroppgave a kjgle
bygningskonstruksjonen og evt. brann nede ved gulv, men vil ikke kunne slokke en brann under eller i et
helikopter.

Sprinklerinnlegg legges til fra ny kommunal fordelingskum med grensesnitt RIVA. Tidlig i detalifasen ma
kapasitet pa vanninnlegg vurderes, se ogsa kapittel 8.3. Det er ikke lagt til grunn sprinklerpumpe i
forprosjektet.

4.4 Gass og trykkluft

Behovet for trykkluft er av typen verkstedluft og vil dekkes av navaerende flyttbare kompressor fra midlertidig
base, og vil fraktes til den nye basen ved innflytting.

4.5 Varme- og kuldeinstallasjoner

Sngsmelteanlegg

For arbeid med sngsmelteanlegget ble det etablert 3 alternativer.

Tabell 4-2: Alternativer for omfag sngsmelteanlegg

Alternativ |Lasning | Areal sngsmelt, ca. |
Alternativ 1 Det sngsmeltes kun ved rgmningsveier, foran
hangarport og rundt skinnesystemet 650 m?
Alternativ 2 Det sngsmeltes ved rgmningsveier, foran
hangarport, sone fra hangar frem til helipad og 1560 m?
selve helipad.
Alternativ 3 Hele betongdekket forran hangar og basebygg
sngsmeltes 2420 m?

Forutsetningen ved oppstart av prosjektet var alternativ 3 og at hele omradet pa 2.420 m2skulle sngsmeltes.
Dette ble besluttet etter tilbakemelding fra brukerne og befaring pa helikopterbasen i Fgrde. Pa bakgrunn av
dette ble det gjennomfart en LCC-analyse HBK- 8200-V-RA-0001 av energiforsyning til sn@gsmelteanlegget
basert p& oppvarming med 3 alternativer som elkjel, energibrgnner og luft-vann varmepumpe med naturlige
kuldemedier med GWP under 10. Kirkenes har krevende forhold med mye veer og vind. Et sngsmelteanlegg
som skal kunne ta av de store sngmengdene, smelte bort store issvuller, samt fokksng var forutsetning for
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arbeidet. Arbeidet med & vurdere lignende anlegg ble utfart. Leverandgrkontakt med erfaringsoverfgring fra
lignende prosjekter, samt erfaring fra prosjekter innad i Norconsult ble satt til grunn med
sammenligningsgrunnlag fra Gardermoen prosjektet, tilsvarende anlegg i Tromsg med harde vaerforhold og
et anlegg i gstlandsomrédet. Basert pa miljgprogram og Breeamkrav v6.1 en8 ble lagt til grunn for & sgrge
for energieffektivt system som baserer seg pa effektiv sngsmelting med brukt av minst mulig effekt og energi.

Det ble arbeidet videre med alternativ 3 med bakgrunn i fglgende punkter:

e Ved innflyvning ma lys fra helikopterdekket alltid kunne ses.

o Erfaringsoverfaring fra Fgrdebasen viser at sngsmelt av hele betongdekket var gnskelig av
brukerne, braytekostnader og stgy ved brayting som forstyrret hviletiden til mannskapet.

e Usikkerhet om brgytemannskap er tilgjengelig ved enhver tid ved kritiske situasjoner for landing og
letting.

e Brgytekostnader over tid kan vise seg & veere stgrre enn hva investeringskostnaden.

¢ Risiko for at skumkanoner blir dekket til med sng, og i verste fall bragytet i stykker.

e Klimaforandringer — nedbgrintensiteten gker og vil kunne gi hyppigere sngfall og starre behov for &
fierne sng.

e Sngsmelt pa 380W/m2 er vurdert til & skulle dekke behovet vs de normerte standardverdiene 250
W/m2 pga. sng, vind — og kuldeforhold.

Det anbefales a gjgre en vurdering av konsekvensene ved & fierne sngsmelt pa helikopterdekket tidlig i
detaljfasen.

P& bakgrunn av kostnader og driftssikkerhet pd et slikt anlegg i Finnmark ble det konkludert med at
alternativ 1 skulle legges til grunn for videre arbeid. Konsekvensene belyst ovenfor bgr ses naermere pa i
detaljprosjektet og det anbefales & gjgres en risiko- og kostnadsanalyse av konsekvensene med & ga for
redusert areal for sngsmelteanlegget.

Resultater fra LCC-analyse

Som en del av forprosjektet ble det giennomfart en LCC-analyse av energiforsyning sngsmelt (HBK- 8200-V-
RA-0001). Energibranner ble vurdert, men forkastet av to grunner ved valg av energiforsyning for et slikt
anlegg. Det ene er at en luft/'vann-varmepumpe og en vaeske/vann-varmepumpe med varme fra
energibranner er relativt like pa bakgrunn av at driften i hovedsak vil veere ved milde vintertemperaturer.
Energibrgnner er dyrt, og investeringskostnaden veies derfor ikke opp av bedre virkningsgrad. Det andre er
at en gnsker & unnga hyppige opp -og nedfrysninger i bakken, som kan resultere i tele -og setningsskader.
Dette vil resultere i mindre varme & hente fra bakken sammenlignet med eksempelvis Oslo.

Utfra forutsetningene som ble satt vil luft/veeske varmepumpe ha en inntjeningstid pa ca. 15 ar
sammenlignet med ren Elkjel-lgsning. Luft/veeske varmepumpe vil derfor ha en betydelig starre
investeringskostnad for et slikt anlegg. Basert pa dette resultatet ble det konkludert sammen med byggherre
at Elkjel vil benyttes.

Alternativ vurdering energiforsyning bygning:

Det anbefales i detaljfasen & se pa mulighet for etablering av varmepumpelgsning basert pa naturlige
kuldemedium med GWP under 10 for. Grunnet tidsaspektet i forprosjektet ble det ikke fullfart en LCC-
analyse av energiforsyningen for bygningsmassen. Dette skal gjennomfares tidlig i detaljfase pa bakgrunn
av anbefalingen over. Det er verdt & merke seg at Enova har stgtteordninger for slike varmesentraler.

Prosesskjgling
Prosesskjgling er ikke relevant for dette prosjektet.
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4.6 Luftbehandling

Luftbehandlingsanlegget vil bestd av 1 stk. luftaggregat for helikopeterbasen. Det er sett pa lgsning pa
ambulansesentral dersom denne blir inkludert i prosjektet. Det skal veere balansert ventilasjon som dekker
alle arealer i bygningsmassen i henhold til gjeldende forskriftskrav. Det er forutsatt luftmengder basert pa
romfunksjonsprogram, planlgsninger for areal samt standardiserte verdier for de aktuelle romfunksjonene
basert pa TEK 17 og arbeidsmiljgloven.

Det skal i detaljfasen tas nye vurderinger av luftmengder basert pa areal, personbelastning, termisk miljg,
internlast ved utarbeidelse av egen klimatabell for prosjektet. Klimatabell vil angi temperaturkrav, stgy,
lufthastighet, luftmengder per areal og personbelastning.

Systeminndeling

Tabell under lister opp forutsatte ventilasjonssystemer:
e 360.001 — Hovedsystem Luftambulanse

Ved etablering av ambulansestasjon bar systeminndeling for luftbehandlingsaggregat vurderes naermere.
Det bgr vurderes om en kan sla sammen til et felles aggregat for ambulanse og luftambulanse i detaljfasen.

Inntak og avkast

Avkast og inntak fgres ut fra teknisk rom plan 03 langs fasade for aggregatene. Det forutsettes jethette og
inntakshatt pamontert sirkuleere kanaler langs fasade over tak plan 04.

Inntaksrist utstyres med varmekabler med kapasitet for DUT -31°C.

Det anbefales & benytte filter pa inntakssiden som fierner en del lukt fra eksos og uforbrent drivstoff som

helikoptervirksomheten fgrer med seg. Ytterligere tiltak kan vurderes i detaljfasen basert pa erfaringer fra
andre sykehus med helikoptertrafikk. Det anbefales videre i detaljfasen & vurdere tiltak ved luktspredning
mot eksisterende inntakskamre ved sykehuset.

Ventilasjon - Brann

Det er besluttet i samrad med RIBr at man kan benytte trekk-ut strategi pa bygget. Aggregatene utstyres
med en bypassvifte som skal ta over hvis filtre og gjenvinner tetter seg. Bypassviften skal ikke automatisk
utlgses ved brann. Isolasjon av kanaler fglger premissnotat RIBr. Avtrekk fra komfyr ma fgres i egen kanal
pa grunn av fettavsetning fra matos. Avtrekk ma ha fettfilter, og avtrekkskanalene méa kunne rengjares i hele
sin lengde for & redusere faren for antennelse og brann etter premissnotat brannradgiver.

Roaykventilasjon av heissjakter medtas.

Det anbefales & benytte filter pa inntakssiden som fierner en del lukt fra eksos og uforbrent drivstoff som
helikoptervirksomheten farer med seg. Ytterligere tiltak kan vurderes i detaljfasen basert pa erfaringer fra
andre sykehus med helikoptertrafikk.
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Aggregater

Aggregatet har roterende gjenvinner etter krav satt i premissdokument for bygningsfysikk med
arsvirkningsgrad 85 % og en SFP < 1,5.

Aggregatet utstyres med vannbarent varme- og kjglebatteri og intern automatikk.
Aggregat utstyres etter gjeldende brannstrategi og brannkonsept.
Aggregatet skal ha datakjegring og skal utfgres nar luftmengde og kanaltrykkfall er fastlagt.

Det forutsettes kjgling til kjglebatteri i aggregat. Se naermere beskrivelse av behov og anbefalt Igsning i
kapittel 4.7.

Avkastvifter

Det tas med ngdvendige avkastvifter for lgsemiddelskap/kjemikalieskap i hangaren.

4.7 Komfortkjaling

Komfortkjgleanlegget i bygget vil besta av to kjglemaskiner. For oppholdsrom og tekniske rom med hgye
interne varmelaster leveres det fancoiler og/eller kjglebafler tilkoblet en liten veeske/vann kjglemaskin. Den
lille kjglemaskinen er tilknyttet et isvannsanlegg som gjenvinner energien tilbake til varmeanlegget igiennom
en varmeveksler. For & kjgle ned bygget pa varme sommerdager er det tatt med en stor vaeske/vann
kiglemaskin som dekker ventilasjonskjgling. Det plasseres en tgrrkjaler pa tak for a kvitte seg med
overskuddsvarmen, dvs dimensjoneres for begge kjglemaskinene.

Kiglemaskiner

Kjglemaskinene foreslas levert med R290 (propan) kuldemedium og sikres ved at disse settes inn i egne
kabinetter tilknyttet avtrekksvifter for evakuering av kuldemedium ved lekkasje. Tarrkjglerkretsen leverer
ogsa varme til varmeanlegget igiennom en varmeveksler. Risikovurdering for kjglemaskinene skal gjares i
neste fase.

Systeminndeling:

e 370.001
e 370.002

Det er kartlagt fglgende rom med behov for kjgling tilhgrende system 370.002:

e UPS

e IKT

e OPS

e Sengerom
e Mgterom

e Treningsrom

Ved etablering av ambulansestasjon ma det i detaljfasen tas en vurdering pa& det samlede effektbehovet for
kjoling.
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Tarrkjgler

Varmeoverskudd fra isvannsproduksjon skal primeert utnyttes i bygget, f.eks. til forvarming av varmt
tappevann. Varme som ikke kan utnyttes eller akkumuleres kan dumpes via tarrkjglere.

Tarrkjaler skal dimensjoneres for +42/+35 °C ved dimensjonerende sommerforhold 30 °C. Tarrkjglere skal
leveres komplett med automatikkskap og ha frekvensstyrte vifter. Tarrkjalerkretsen skal fylles med
frostvaeske med konsentrasjon tilpasset dimensjonerende vinterklima pa stedet.

4.8 Vannbehandling

Det er ikke tatt med utstyr for vannbehandling.

4.9 Tilpasninger eksisterende bygg

Ved etablering av ny heissjakt tilkommer det arbeider pa de VVS-tekniske anleggene i form av ombygging av
folgende i eksisterende bygg:

e Omlegging av ventilasjon i plan 01-02
e Omlegging rgranlegg: varme, forbruksvann, overvann, sprinkleranlegg og gassanlegg

Det ma utfgres ny ROS-analyse pé gass ved heissjaktomradet da dette pavirker naveerende kritiske
funksjoner i traumerom. Det tas forbehold at stengeventilskap tilknyttet traumerom 05.04.025 ikke pavirkes
pa bakgrunn av tegninger for pakobling ny heissjakt til sykehus.
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5 Elkraft

5.1 Elkraft generelt
Spenningssystem for hele anlegget er forutsatt 400 V TN-S.
De elektrotekniske installasjonene utfares etter gjeldende regelverk:

FEL, NEK 400:2022, NEK 700, NS 3960, NS-EN 1838, BSL E 3-6 (listen er ikke uttgmmende)

5.2 Basisinstallasjon for elkraft

Det benyttes kabelstiger over demonterbare himlinger, | tekniske rom og i garasjer og hangar. | garasjer,
hangar og tekniske rom benyttes dpent anlegg. Det monteres armaturskinner i garasjer, hangar og tekniske
rom. | baselokaler benyttes skjult anlegg i kombinasjon med fgringer over himling og brystningskanaler.

Det legges ringjord rundt bygningen kombinert med maskenett og jordspyd i hjgrnene. Det medtas
utjevningsforbindelser til ledende deler.

Bygningen utstyres med lynvernanlegg som knyttes sammen med eksisterende anlegg pa sykehuset. Alle
fordelinger utstyres med overspenningsvern.

5.3 Hgyspent forsyning

Anlegget planlegges forsynt av en egen 22000/400V frittstdende transformator levert av netteier Barents
Nett/ Varanger kraft. Eksisterende hayspentkabel til Kirkenes Sykehus ma legges om far anleggsarbeidene
pabegynnes. Kostnader for anleggstilskudd er medtatt i kostnadskalkylen.

5.4 Lavspent forsyning

En ny frittstdende nettstasjon forsyner to hovedfordelinger i bygningen. Hovedfordeling 1 plasseres i
hovedfordelingsrom i plan 3 og forsyner hele bygningen eksklusive elektrokjeler. Hovedfordeling 2 etableres
i teknisk rom for forsyning av elektrokjeler.

Underfordelinger plasseres i alle etasjer adskilt for de ulike brukerne og utomhus.

Kursopplegg for lys, stikk og utstyr utfares som en kombinasjon av apent og skjult anlegg. Lysstyring utfgres
hovedsakelig med detektorer for tilstedeveerelse. | mgterom, OPS, stuer og spiserom tilrettelegges det for &
bygge opp ulike scenario i belysningen.

Kursopplegg til utstyr med en funksjon ved brann eller utstyr forsynt av UPS utfgres med funksjonssikker
kabel.

| hangar medtas 4/63A stikkontakt for inverter.

Det er medtatt kursopplegg for driftstekniske anlegg som varmeanlegg, ventilasjon, berederanlegg,
klimakontroll, slokkeanlegg, styringer etc.
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5.5 Belysning

Det benyttes en kombinasjon av utenpdliggende og innfelt belysning. Det er lagt til grunn at all belysning skal
veere bestykket med LED lyskilder.

Lysanlegget utfagres i henhold til publikasjoner fra «Lyskultur»

I henhold til brannstrategi benyttes det elektrisk ledesystem etter NS3926 samt ngdbelysning etter NS-EN
1838. | hangar benyttes lyskastere med batteribanker som ngdbelysning.

5.6 Elvarme

Bygningens hovedvarmekilde er vannbéaren varme.

Det er medtatt kostnader for varmekabler i grube foran enkelte dgrer samt i sluker og taknedlgp. Omfang
avklares i detaljprosjekteringen.

5.7 Reservekraft

Det er medtatt reservekraftaggregat 250kVA. Aggregatet monteres i eget teknisk bygg og utstyres med
lydfeller pa luftinntak- og avkast samt eksos for a tilfredsstille lydkrav.

Aggregatet utstyres med integrert automatikk og innvendig tank for 12t drift og forsyner hele basen med
unntak av elektrokjeler og kjgleanlegg for ventilasjon.

Det er medtatt online UPS med kapasitet 20kVA og batterikapasitet for 45 minutters drift for drift av kritiske
installasjoner.
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6 Ekom og automatisering

6.1 Ekom og automatisering generelt

Det benyttes felles traseer for faringsveier med elkraftanlegg. Behov for separate kabelfgringer for ekom og
automatisering avgjgres i detaljprosjekteringen.

6.2 Basisinstallasjon for ekom og automatisering

Det fgres to fiberkabler fra Kirkenes Sykehus i separate traseer fram til nytt IKT rom for Finnmarkssykehuset.
Kablene fgres til to IKT rom i sykehuset for robust forsyning.

Fra begge IKT rom i plan 03 legges trekkergr 3x40mm ut av bygning for fibertilfgrsel fra eksterne
leverandgrer.

Det etableres rack for IKT i begge IKT rom plan 03. Fordelingene bygges opp som 19” gulvstdende rack
med plass for IKT-kabling, inkl aktive komponenter som leveres av bruker.

6.3 Integrert kommunikasjon

Det etableres spredenett kategori 6A STP fra IKT-rom til uttak. Det medtas uttak i kontorer, mgterom, OPS,
soverom, over himling for WIFI, uttak for tekniske anlegg, brukerutstyr og innredning.

Sentralutstyr for IKT leveres av byggherre.

6.4 Telefoni og personsgking

Det er ikke medtatt utstyr for telefoni eller anlegg for porttelefon.

6.5 Alarm og signal

Det monteres brannalarmanlegg i bygningen, utfgrt som kategori 2 anlegg i henhold til NS 3960. Anlegget
skal integreres i eksisterende ELTEK brannalarmanlegg med FIREWIN visning pa Kirkenes Sykehus.

Det medtas system for adgangskontroll, ARX kablet system med kortleser for skallsikring av utvendige darer
og porter. Anlegget skal integreres i eksisterende anlegg pé Kirkenes Sykehus.

Det er medtatt ytelser for innbruddsalarm i henhold til sikringsnotat.

6.6 Lyd og bilde

Det er ikke medtatt ytelser for innvendig TVO i henhold til sikringsnotat.

Uttak for lys og bilde forutsettes lgst over IP TV.
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Det er medtatt utstyr for enkelt AV anlegg i to materom bestdende av skjerm pa vegg, lydanlegg og kablet
mgtebord med tilkopling.

6.7 Automatisering

Det medtas anlegg for sentral driftskontroll for bygningen.

Alle VVS-anlegg forutsettes levert med integrert automatikk og tilkoples SD anlegget pa standard
busprotokoller. | rom med lokal kjgling skal det veere samspill i temperaturregulering mellom varme- og
kigleanlegg. Anlegget skal overvake alle VVS anlegg for ventilasjon, varme og kjgling, samt viktige
elektrotekniske anlegg og funksjoner.

Det medtas KNX anlegg for romstyring av varme, kjgling og belysning.
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7 Andre installasjoner

7.1 Person —og varetransport
Det er medtatt fglgende heiser:

Kirkenes Sykehus:
Heis mellom plan 04 og plan 02.
Plattformstarrelse 1800x2700mm, dgrbredde 1500mm. Kapasitet 2500kg.

Helikopterbase:
Heis mellom plan 03 og plan 05, helikopterbase.
Plattformstgrrelse 1100x2100mm, dgrbredde 1000mm. Kapasitet 1000kg.

Alle heiser er planlagt i standard materialer og standard utfgrelse.
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8 Utomhusarbeider og helipad

8.1 Utendgrs konstruksjoner

Stgttemurer

| forkant av basestasjon ma det etableres en stgttemur med hgyde ca 4m for oppfylling under gulv og
fundamenter basestasjon. Denne stattemuren fortsetter i gstlig retning med avtrappende hgyde for &
tilpasses terreng. Videre ma det gstsiden av bygget etableres to mindre stgttemurer for & ta opp
nivaforskjellen mellom plan 3 og plan 4 hvor helipad ligger.

Pa nord-vestsiden av bygget ma det etableres en stattemur med hgyde ca 4m for a ta opp nivaforskjellen
mellom innkjaring til ambulansegarasjer pa plan 2 og parkering pa plan 3.Videre er det behov for stgttemur
mellom plan 3 langs dekke og adkomstvei for & ta opp nivaforskjell mellom plan 3 og plan 4.

8.3 Utendars rgranlegg

Utendgrs VA

Dette kapittelet gjelder, utvendig VA-anlegg. Det er medtatt utendars VA for 4 tilknytte nytt bygg til
eksisterende vann- spillvanns- og overvannsnett. Tegning «HBK-00-00-T-731-20-001» viser
hovedprinsippene i anlegget og mulige traséer for tilknytninger.

Vannforsyning og slukkevann

Vannforsyning hentes fra kommunal 250mm vannledning langs Skytterhusveien. Det etableres ny kum pa
ledningen og det legges 250mm forsyningsledning for vann og slukkevann i ny adkomstvei. RIV har meldt
behov for 3 ledninger, 40mm forbruksvann, 180mm sprinklerleding og 250mm forsyningsledning til
skumanlegg. Det etableres derfor fordelingskum utenfor bygget som fordeler de 3 ledningene som fares til
teknisk rom inne i bygget.

Samtlige vannkummer etableres med stengbar brannventil. Plassering av kummer er forelgpige, endelig
plassering fastsettes under detaljprosjekt. Det er ikke foretatt kapasitetstest av eksisterende vannledning,
vurderinger av behov og evt. utfgrelse av test gjgres i detaljprosjektet.

Det er i tegning «HBK-00-00-T-731-20-001» vist en lgsning der overvannsledning for drens av vannkum,
plassert i ny avkjgrsel hentes fra OV-anlegg ved kommunal trykkgkningsstasjon. Det anmerkes at denne
lasningen ma vurderes naermere i detaljprosjektet. Dersom det etableres en nedgravd kum, type Baio el.
eller dersom det etableres en tett PE-kum vil behov for drensledningen utga.

Spillvann

Spillvann planlegges fart til eksisterende pumpekum 11611, samme kum som spillvann fra midlertidig hangar
er tilknyttet. Spillvannsledning vil handtere spillvann for sanitaeranlegget til nytt bygg og spillvann fra
oljeutskillere for ambulansetjenesten. Planlagt ledningsdimensjon er DN160.

Starrelse pa oljeutskillere er antatt til NS8 for ambulansetjenesten, endelig stgrrelse méa fastsettes under
detaljprosjektet ut fra dimensjonerende vannforbruk for ambulansetjenesten.
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Det anmerkes at det er knyttet usikkerhet til hvor ledning ut av pumpekum er tilknyttet og om den er tilknyttet
kommunalt spill- eller overvannsnett. Kartlegging utfart i 2024 tyder p& at kummen er tilknyttet
spillvannsnettet og dette er forutsatt i forprosjektet. Neermere vurdering og avklaring gjagres under
detaljprosjektering.

Plassering av kummer er forelgpige, endelig plassering fastsettes under detaljprosjekt.

Behov for oljeutskiller i forbindelse med drivstoffanlegget er i forprosjektet diskutert i prosjekteringsgruppen.
Det er lagt opp til en Igsning uten oljeutskiller for drivstoffanlegget. Eventuelt oljesgl i driftsfasen handteres
ved bruk av oljeabsorberende middel. Lasning uten oljeutskiller er gunstig siden sluker tilknyttet en
oljeutskiller vil f& inn starre mengder overvann som tilfgres pumpekum og spillvannsnettet.

Endelig lgsning for fastsettes i detaljprosjekteringen.

Overvann

Overvann tilknyttes eksisterende overvannsnett ved eksisterende overvannskum 2168. Eksisterende kum
skiftes ut for & etablere et rennelgp videre gstover. Det er foretatt kartlegging av eksisterende ledningsnett
som viser at eksisterende overvannsledninger har utvendig dimensjon DN400 (ca. 350 innvendig).
Vurderinger gjort i forprosjektfasen viser at DN400 ledning ogsa vil ha kapasitet for ny landingsplass og
utomhusomrade, dette ma vurderes naermere under detaljprosjekt nar endelige hgyder og arealbehov er
fastsatt.

Overvannshandtering for utvendige flater er forutsatt utfart med en kombinasjon av tradisjonelle sandfang
med sluktopp og drensrenner. Lgsningen er vist i tegning «HBK-00-00-T-731-20-001»

Utendgrs VVS — Sngsmelteanlegg

Sngsmelteanlegg skal betjene fglgende utvendig areal 650 m?:
e Rgmningsveier, foran hangarport og rundt skinnesystemet.

Det er ikke planlagt for opprettelse av egne smeltesoner ved ny adkomstvei samt parkeringsplass, adkomst
til helipad, selve helipaden samt mangvreringsareal i denne fasen. Dette ma vurderes ved oppstart
detaljfase. Neermere beskrivelse kan ses i kapittel 8.6.

Areal for Sngsmelteanlegg kan ses i sammenheng med Landskapsplan HBK-00-00-L-700-20-001.
Systeminndeling er beskrevet i kap. 4.2 Varme.
o Rarfordelere forutsettes plassert i teknisk rom plan 03 til forsyning rarslgyfer.

Det forutsettes at systemene benytter egen veerstasjon, som reguleres med sngostat og temperaturfglere
m.m. for & kontrollere energibehovet til det minimumet. Alt tilkoples SD-anlegg.

Dimensjonerende effekt sngsmelteanlegg er satt til 380 W/mZ2. Dimensjonerende temperatur 35/ 20 °C.

Det forutsettes i detaljfasen nsermere gjennomgang av rgrfordeling, da avstand fra fordelere til rarslgyfer er
anbefalt maks 200 m per rarslgyfe for & oppna angitt effekt. Tradisjonell leggeavstand C/C 250mm
forutsettes, men det bar i detaljfasen vurderes tettere leggeavstand ned mot C/C 150 mm med bakgrunn i
klimaforholdene som vind, kulde, og fokksng. Sngsmelteanlegget ma kunne kjgres manuelt over SD-anlegg
for & kunne brukes ved fokksng.
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Utendgrs Brannslokking - Skumslokkeanlegg for Helikopterdekket - FATO

Det vil veere behov for skumslokkeanlegg av helikopterdekket ref. premissdokument brannradgiver, med
hensikt & slukke FATO-omradet tilsvarende 922 m2. For videre dimensjonering, konstruering og bygging av
anlegget kan NFPA 418: Standard for Heliport og NS-EN 13480: Metalliske industrielle rgrsystemer legges til
grunn, samt krav som luftfartstilsynet stiller for helikopterplasser. Det ma vurderes om ICAO Annex 14 skal
legges til grunn i detaljprosjektet.

Det er lagt til rette for et 25 m?2 fotavtrykk tiltenkt vanntanker samt eget rom for skumslokkesentral i sydlige
del av bygget i plan 03 pa bakkenivd med dobbeltsidet dar ut mot det fri. DN250 legges frem til
skumslokkesentral fra kommunalt nett. Leveranse omfatter ogsa tankanlegg for oppsamling av skum ved
testing av anlegget. Det bar ses naermere pa faktisk behov ift. leveringssikkerhet fra den kommunale
vannforsyningen i detaljfasen.

Det forutsettes at det i detaljfasen tiltres leverandar for videre prosjektering som kan vurdere nsermere rundt
valg av skumtype ift. krav til vanntetthet, prosentandel skumkonsentrat, krav til antall, og trykk for trykk-
kanoner.

8.4 Utendagars elkraft

Utendgrs lavspent forsyning

Det er medtatt stikkontakter pa bygningens fasade samt forsyning til lys pa FATO, drivstoffanlegg og port i
perimeter.

Det monteres motorvarmeuttak for 3 biler, samt 1 stk 32A elbillader.

Det er medtatt 2 bommer pa gang- og sykkelveg langs Skytterhusveien, samt varselskilt pa gang- og
sykkelveg og lyslgype. Bommer og lys styres fra OBS rom.

Utendars lys
Det er medtatt utendgrs belysning som en kombinasjon av master, fasadelys og pullerter.

Belysning for helikopter

Helikopterplattformen skal belyses for & sikre synlighet og sikkerhet, spesielt under déarlige lysforhold eller
om natten. Lysanlegget skal utfgres i henhold til BSL E 3-6 Forskrift om utforming av sma helikopterplasser.

Lysanlegget inkluderer landingslys/ kantlys utenfor FATO omradet, flomlys for belysning av helikopterdekket,
hinderlys for markering av hindringer og opplyst vindpgilse. Alle lysene leveres med infrargde egenskaper

Lysanlegget utstyres med dimming, og kan tennes med VHF signaler fra helikopteret.

Utendgrs elvarme

Det monteres varmekabler i grube i innganger.
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8.5 Utendgrs ekom og automatisering

Utendgrs alarm oq signal

Det er medtatt ngdvendig kommunikasjon til port i perimeter, drivstoffanlegg, oljeutskiller og styreskap for
helikopterlys.

Utendgrs lyd og bilde

Det er medtatt utendgrs ITV/ TVO anlegg, i henhold til sikringsnotat.

8.6 Veier og plasser
Vei

Adkomst til helikopterbasen kan pa grunn av vanskelige stigningsforhold ikke ga rettlinjet fra
Skytterhusveien. Adkomstveien ma etableres med kurvet utforming for a fa tilfredsstillende stigningsforhold.
Det er lagt til grunn 7 % stigning i senterlinje.

Ettersom veien vil bli trafikkert av tankbiler for drivstoffpafylling dimensjoneres den slik at den kan trafikkeres
av bade vogntog og semitrailer. Det er lagt til grunn asfaltert bredde pa 6,5 m inkl. skuldre, men
veigeometrien er tilpasset svingebevegelser for semitrailer og vogntog inn mot Skytterhusveien.

Stigningsforholdene ma vies spesielt oppmerksomhet i detaljprosjekteringen. Ettersom port skal etableres
langs adkomstvei vil det medfare behov for at store og tunge kjgretay ma stoppe i relativt bratt stigning. En
slik lgsning fordrer at det vinterstid gjares tiltak for & gi tilfredsstillende framkommelighet for kjgretayene.
Adkomstveien ma sikres god vinterdrift i form av brgyting og straing.

Adkomstveien vil generelt bli lite trafikkert og overbygning dimensjoneres etter trafikkgruppe A med bindlag
og slitelag av asfalt i 3+3 cm tykkelse. Det legges baerelag av knust fjell og forsterkningslagsmasser av kult.
Veg i jordskjeering og pa fylling frostsikres med steinmasser. For veqg i fiellskjeering er det lagt til grunn
dypsprengning til min. 1,75 m under topp dekke. Det er antatt 1 meters dybde til fjell.

Grunnet stor hgydeforskjell mot omkringliggende terreng og for ikke & bergre tilstatende eiendom gnr./bnr.
26/243 vil det bli behov for stegttemur langs deler av adkomstveien. Det vil derfor matte etableres kjaresterk
rekkverk langs den ene siden av vegen pa store deler av strekningen.

Avhengig av dybde til fiell kan det bli behov for en mindre stgttemur ogsa mot eiendom gnr./bnr. 26/1.
Det ma sgkes om avkjarselstillatelse fra Skytterhusveien i detaljprosjektet.

Geometri pa adkomstvei er illustrert i landskapsarkitekts landskapsplan.

Plasser

Det etableres drop-off og korttidsparkering med egen personalinngang pa plan 3 nord for hangarbygg.
Adkomstvei til parkeringsplasser og mangvreringsareal dimensjoneres for personbiler og eventuell
varelevering ma skje med varebil. Adkomstveien etableres i forlengelse av adkomstvei til teknisk kommunalt
bygg som star pa eiendom gnr./bnr. 26/243, slik at dette blir en felles adkomst. Denne Igsningen ma
avklares med Sgr-Varanger kommune i detaljprosjektet.
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Det legges til grunn 12,5 % stigning opp til parkeringsplass og mangvreringsareal. For selve
parkeringsplassen og mangvreringsarealet legges til grunn 5 % stigning. Ettersom adkomst og parkering far
en relativt bratt stigning ma adkomstveien sikres god vinterdrift i form av brgyting og strging.

Adkomst og parkeringsplasser dimensjoneres etter trafikkgruppe A med bindlag og slitelag av asfalt i 3+3 cm
tykkelse. Det legges baerelag av knust fiell og forsterkningslagsmasser av kult. Veg i jordskjeering og pa
fylling frostsikres med steinmasser. Pa grunn av stor hgydeforskjell mot vest blir det behov for en stattemur
mellom parkeringsplass/mangvreringsareal mot tilliggende terreng. Dette medfgrer behov for veirekkverk.

Det etableres asfaltert areal pa plan 2, i omradet mellom eksisterende adkomst til akuttmottak og
parkeringsplassen, samt i omradet inn mot bilambulanse. Overbygning pa disse arealene dimensjoneres pa
samme mate som for adkomst og parkeringsplasser.

Geometri pa adkomst og parkeringsplass er illustrert i landskapsarkitekts landskapsplan (HBK-00-00-L-700-
20-001).

FATO/TLOF er forelgpig plassert og dimensjonert for helikoptertype AW 101 i henhold til notatet Ny
helikopterbase -Vurdering av gjennomfgrbarhet alternativ 2 kap 4. og Forskrift om utforming av sma
helikopterplasser (BSL E 3-6). Det forutsettes at FATO/TLOF kvalitetssikres ved oppstart av neste
prosjekteringsfase.

8.7 Landskap og helipad

Ny landskapssituasjon

Etablering av ny helikopterlandingsplass, adkomstveier, bygg og ulike landskapselementer medfgrer inngrep
i eksiterende terrenget. Det etableres en inngrepsgrense som markerer avgrensning av inngrep i landskapet.
Pa utsiden av inngrepsgrensen skal treer, busker og bunndekke bevares og sikres giennom byggeperioden,
og entreprengren ma selv dekke kostnader for eventuelle reparasjoner. Se Landskapsplan HBK-00-00-L-
700-20-001.
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Figur 8-1: Utsnitt fra Landskapsplan HBK-00-00-L-700-20-001

Terrengarbeider

Terrengskraningene og omkringliggende landskap skal formgis med stedlige grus- og siltholdige masser i
starst mulig grad hvor det ikke er spesielle krav til stabilitet og vektbelastning. Det skal tas hensyn til
optimalisering mht. snatransport og vedlikehold, med myke overganger mellom skraninger og flater og
skraninger helst ikke brattere enn 1:4 pa sarsiden.

Prinsipper for revegetering

Det er gnskelig & bevare s& mye naturlandskap som mulig for & beholde de eksisterende
vegetasjonsdekkene som er robuste og stedstilpasset, og for & redusere behovet for vedlikehold. Det er
anskelig & gjenbruke stedlige lasmasser/vekstmasser fra tomta i starst mulig grad.

Siltholdig vekstjordlag
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Siden omradet rundt helikopterlandingsplasser er mest utsatt for rotorvind ved inn-og utflyvning, blir det viktig
a gjare ekstra tiltak i disse omrader nér det gjelder revegetering.

For terrengskraninger og omkringliggende landskap som skal reetableres, skal det pafares et tynt lag av
siltholdige lasmasser/vekstmasser, for etablering av vegetasjonsdekker. Silt har bedre egenskaper nar det
gjelder a transportere og holde pa vann, og er derfor tarkesterk. Det er en fordel om dette er stedlige masser
fra tomta. L@smassene skal ikke soldes far bruk, men store steiner og ratter ma fiernes. Vekstmasser, frg,
rottrader, mikroorganismer og delvis omdannete planterester fra de stedlige vegetasjonsdekkene gir det
beste utgangpunktet for en vellykket og rask etablering pa ferdig planert terreng.

Kokosmatter

Miljgvennlig Igsning for & stabilisere det siltholdige vekstjordlaget og fr@ mot uttgrking, erosjon og rotorvind
frem til gresset har fatt tilstrekkelig dype ratter. Kokosnettet absorberer og lagrer fuktighet som stimulerer
plantevekst. | tillegg gir vegetasjonen gode etableringsforhold. Nedbrytingstid pa ca. 4-5 ar.

Sprgytesding med stedegne frgblanding

Spraytesaing er en rask og kostnadseffektiv mate for revegetering av starre arealer. Ved spraytesaing
blandes gressfra, gjgdsel og bindemiddel i vann og sprgytes ut over arealet som skal tilsas. Sprgytesaing
reduserer behovet for drivstoff og energi som vanligvis brukes i tradisjonell jordbearbeiding. Dette bidrar til &
redusere utslipp av drivhusgasser og det totale klimaavtrykket for prosjektet.

Det benyttes herdige svingelarter som gir terketdlende og robuste gressarealer, og som vil f4 gyldne
hestfarger. For & sikre rask etablering benyttes noe 1-2.arig raigras i blandingen.

Sikring av helikopterlandingsplassen

Sikkerhetsgjerde

| forprosjekt er bade 2m hgy gjerde (sikkerthetsklasse 2) og 2,5m hay gjerde (sikkerhetsklasse 3) blitt
vurdert. Langs eiendomsgrensen mot gst ligger eksisterende terreng sa hayt flere steder, at det ikke gir nok
plass til et 2,5m hgyt gjerde under inn- og utflygningsflater uten terrengingrep som gar ut over
eiendomsgrensen. | forprosjektet er det derfor, i samrad med RIS, lagt til grunn et 2m hayt
sikkerhetsgjerde.

Vindreduserende tiltak — vindskjermende gjerde

Ifalge Norconsult sin analyse av rotorvind anbefales det & anvende vindreduserende tiltak langs
eksisterende tursti liggende gst fra eiendomsgrensen og ved akuttmottaket til sykehuset.

Eksisterende tursti/lyslgype: For mest effektiv beskyttelse anbefales det at vindskjermende gjerde plasseres
helt tett pa stien. Siden stien ligger utenfor prosjekteringsomradet og eiendomsgrensen, ma fremtidige
vindreduserende tiltak avklares med grunneier.

Akkuttmottak: Utforming og ngyaktig plassering av vindskjermende gjerde og eventuell port mellom
helikopterbasen og sykehusbygget méa detaljeres i neste prosjektfase i forhold til ulike typer logistikk/flyt i
hele akutt-/ambulansegarden.

Bade til sikkerhetsgjerde og vindskjermende gjerde (blastfence) eksisterer det produkter som egner seg til
bruk ved sykehus og lufthavner, og som ogsa fungerer som sikkerhetsgjerde om det er behov — se bilder
nedenfor.

NOAS-G-52404025 Helikopterbase Kirkenes Sykehus 2024-12-10 | Side 62 av 70



MOMENTUM <,
ARKITEKTER Norconsult 4g®

Helikopterbase Kirkenes Sykehus
Forprosjektrapport
Oppdragsnr.: 52404025 Helikopterbase Kirkenes Sykehus Dokumentnr.:  Versjon: 2

Figur 8-2: lllustrasjon av Blastfence ved helikopterbase. Kilde: Garda Sikring

Figur 8-3: lllustrasjon av blastfence ved helikopterbase. Kilde: Garda Sikring
Port

Etter anbefaling av RIS skal porten ha samme sikkerhetsklasse som gjerdet. Det har vaert lagt til grunn
motorisert skyvegjerde, med manuell &pning i tilfelle tekniskfeil/stramstans. RIS anbefaler at eventuell
fierndpning ved hjelp av fiernkontroll/radiostyring vurderes seerskilt fordi det kan veere relativt enkelt &
manipulere. Det anbefales ikke bruk av magnetslgyfer. Ngyaktig plassering og leverandgr/produkt skal
avklares i senere faser.

Det skal ogsa etableres bom ved eksisterende gang og sykkelveg for & stenge gang- og sykkeltrafikk ved
innflygning og utflygning av helikoptrene. Plassering av denne skjer i forbindelse med varslingssystemet, og
skal detaljeres i neste prosjekteringsfase.
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8.8 Tankanlegg — Helikopterdrivstoff

Forprosjektet forutsetter viderefgring av dagens lgsning med tankanlegg over bakkeniva. Anlegget
tilleggsutrustes for & kunne trykkfylle Forsvarets Redningshelikopter type AW101. Dagens lgsning er en tank
med kapasitet 20m3 levert av AirBP. For & kunne betjene AW101 og AW139 ma drivstoffanlegget tilpasses
slik at det kan gjennomfare trykksatt pafylling. | et eventuelt detaljprosjekt ma endelig plassering av tank
sees naermere pa og det ma gjennomfgres en HAZID av plasseringen. Det er ogsa vurdert nedgravd
tankanlegg i forprosjektfasen, som kan vurderes dersom sikkerhetsavstander vanskeliggjer tankanlegg over
bakkeniva.
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9 Gjennomfgring

9.1 Forutsetninger og fremdrift

Forprosjektet har tatt utgangspunkt i ferdigstillelse Q4 2027, dette forutsetter byggestart Q2 2026.

Det er forutsatt at grunnarbeider startes april/mai.

Fremdriftsplan som er skissert i kapittel 1 Innledning forutsetter at midlertidigbase pa tomten er flyttet innen

oppstart byggeperiode.

Ved oppstart av et eventuelt detaljprosjekt anbefales det & iverksette dialog med Luftfartstilsynet og
Statsforvalter tidlig.

9.2 Entreprisestrategi

Valg av entreprisestrategi ivaretas av Sykehusbygg pa vegne av Finnmarkssykehuset HF.

9.3 SHA

Det er som del av forprosjektet lagt vekt pa a ivareta sikkerhet, helse og arbeidsmiljg gjennom arkitektoniske,
tekniske eller organisasjonsmessige valg. Det er identifisert aktiviteter og arbeidsoperasjoner som vil kreve
ekstra fokus pd SHA bade i kommende prosjekteringsfase og under utfarelse. Blant forholdene som krever
spesiell aktsomhet, nevnes:

e Etablering av gangforbindelse (bro) over akuttvei til ambulanse.

e Det skal gjennomfagres arbeider i eksisterende sykehus i drift i forbindelse med etablering av
gangforbindelse mellom helikopterbase og akuttmottak. Gangforbindelsen er planlagt som en
gangkorridor over eksisterende tak med videre forbindelse via heis ned til akuttmottak.

e Fare for fall ved arbeid pa eksisterende tak pa sykehuset og pa nybygde tak under utfarelse og ved
drift av ny helikopterbase.

I de kommende fasene vil det vaere seerlig fokus pa & planlegge for sikker rigg og drift, samt detaljert
planlegging av arbeidene som skal utfgres i eksisterende sykehus. Dette vil gjgres i tett samarbeid med
Sykehusbygg og Kirkenes Sykehus. Samtidig vil det arbeides med & finne optimale lasningene for sikker
installasjon og fremtidig tilkomst til tekniske installasjoner pa tak og i hgyden i hangaren.
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10 Kostnad

| forbindelse med forprosjektet er det utarbeidet et basisestimat for etablering av helikopterbase for
luftambulansetjenesten med tilhgrende arealer og midlertidig base i byggetiden. Kostnader er beregnet som
et budsjettestimat som skal tiene som underlag for investeringsbeslutning i Finnmarkssykehuset HF og
Helse Nord HF.

Kostnadene er fordelt pa ulike delprosjekter for & kunne synligjgre hvor de ulike kostnadene er fordelt.
Kalkylenotatet (HBK-8200-Z-KB-0001) er medtatt som et vedlegg og gir ett stgrre innblikk i hva som er
kostnadsestimert. Kostnadsestimatet er utarbeidet av prosjektgruppen, med priser fra Norsk Prisbok og
erfaringspriser. Det er ogsa gjort betraktninger rundt det lokale prismarkedet og tillagt en paslagsfaktor for &
treffe bedre pa faktiske priser lokalt. Dette er gjort for & dekke merkostnader knyttet til transport, lengre
vintersesong, mindre priskonkurranse, mm.

Kalkylen er utarbeider pa 1-sifferniva utarbeidet pa Sykehusbyggs mal for dokumentasjon av basisestimat.
Kalkylen har gjennomgatt en usikkerhetsanalyse i regi av Sykehusbygg, denne er ikke medtatt i dette
kostnadsestimatet.

Tabell 10-1 Kostnadsfordeling for basisestimatet

ID# |Kosthadspost Kostnad inkl. |Uspesifisert |Vurdering
MVA modenhet

[/ estimatklasse*

ID1 |Hangar 52 526 672,- Inkl. i
kostnad
ID2 |Basebygg — Kontor/Opphold 66 353 905,- InkI. i
kostnad
ID3 |Gangbro 18 138 479,- Inkl. i
kostnad
ID4 |H-pad og utomhusarbeider 68 849 694,- Inkl. i
kostnad
ID5 |Midlertidig helikopterbase 12 700 000,- Inkl. i
kostnad
SUM 218 568 750,-

4 NTNU Concept veileder nr. 6 - Kostnadsestimering. Fra AACE Inc: "Generic Cost Estimat Classification
Matrix"
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10.1 Merkostnad AW101

Det blir i tabellen under belyst hva som er ekstra kostnader ved a velge AW101 sammenlignet med AW139
og H145. Dette omfatter bl.a. starrelse pa Helipad, sngsmelteanlegg, skumslukkeanlegg. For mer
informasjon, se kalkylenotat.

Tabell 10-2: Synliggjering av kostnader gitt ulike helikoptertyper

H145 AW139 AW101 Differanse Differanse Ekstra Ekstra
(AW139 - (H145 - kostnad kostnad
AW101) AW101) (AW139- (H145 -
AW101) AW101)

Stgrrelse H-pad |1450 m? | 1800m? 2420m? 620m? 970 m? 2,52 mill 3,94 mill

og stppt dekke,

inkl oppstilling

Dekketykkelse 0,8 mill 1,25 mill

Ekstra 0,18 mill 0,18 mill

landingslys

Skumslukkeanle |- 491m? 922m? 431m? 922m? 0,54 mill 7,04 mill

gg (FATO-areal)

Bommer og 0,25 mill 0,25 mill

varsellys

Sum 4,29 mill 12,66 mill

10.2 Endringer i forutsetninger fra tidligere faser

Tabellen nedenfor viser en oppstilling av kostnader som man vet ikke er medtatt fra tidligere faser i
prosjektet, og er en direkte gkning i kostnader grunnet endring i forutsetninger. Det blir i kalkylenotatet ogsa
beskrevet andre elementer i prosjektet som er kostnadsdrivende elementer som ikke er mulig & direkte
kostnadsestimere grunnet uvisst omfang e.l., men ma hensyntas nar man sammenligner forprosjektet med
tidligere faser.

Kostnadene i tabellen nedenfor omhandler entreprisekostand for hvert element. Det er ikke tatt med
felleskostnader, generelle kostnader, mva. eller tillegg.

Det har tidligere vert en forutsetning & kunne benytte kapasiteter fra eksisterende sykehus ved etablering av
helikopterfunksjon ved Kirkenes Sykehus. Forprosjektet har avdekket at det ikke finnes kapasiteter for dette
og har derfor forutsatt at det etableres egen forsyning for VVS og elektro for helikopterbasen og tilhgrende
funksjoner. Til sammen utgjar kostnadene for & dekke opp for antatt reservekapasitet ved eksisterende
sykehus 5,1 MNOK eks. mva. av de 37,2 MNOK som utgjar total synliggjort kostnad for endring i
forutsetninger.
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Tabell 10-3: Kostnader grunnet endringer i forutsetninger

Element ‘ Kostnad (eks. mva.)

AW101 16,49 mill
Sngsmeltanlegg 1,9 mill
Omlegging hgyspentanlegg |1,1 mill
Ngdnett 0,4 mill
Brannslukkingsanlegg 7,91 mill
Drivstoffanlegg 4,3 mill
Ny transformator 0,9 mill
Ngdstrgmsaggregat 1,15 mill
Bygg for ngdstrgm 1,25 mill
Elkjel bygg 0,25 mill
Oljekjel 1,3 mill
Elkjel sngsmelt 0,25 mill
Sum 37,2 MNOK eks. mva.

10.3 Merkostnad for utvidelse av omfang

| forprosjektet er det gjennomfart arbeider for & undersgke muligheten for elementer som kan veere
anskelige & ta med i prosjektet og kostnadskalkylen. Tabellen under gir kostnader for de elementene som er
kostnadsdrivende ved en eventuell utvidelse av omfang. Kostnadene i tabellen omhandler entreprisekostand
for hvert element. Det er ikke medtatt felleskostnader, generelle kostnader, mva. eller tillegg. De ulike
elementene vil ha ulike tilleggskostnader som ikke er enkelt & legge til direkte. Dette ma derfor paregnes
som en tilleggskostnad. For ytterligere informasjon om elementene henvises det til kalkylenotatet.

Tabell 10-4: Merkostnad i sum kroner ved utvidelse av omfang

Kostnadsdriver ‘Sum kroner

Ambulansestasjon komplett |36,3 mill

Sngsmelteanlegg gkning til 6.6 mill

2420 m2
Drivstoffanlegg 4,3 mill
Sum 47,2 MNOK
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1 OM PROSJEKTET OG KOSTNADSESTIMATET

1.1 Formadlet med estimatet

Norconsult har fatt i oppdrag av Finnmarkssykehuset HF v/Sykehusbygg HF & utarbeide
kostnadskalkyle i forprosjekt for etablering av en permanent helikopterlandingsplass
med basefasiliteter ved Kirkenes sykehus. Formalet med estimatet er a kunne
synliggjgre kostnadene i prosjektet.

1.2 Prosjektets bakgrunn, mal og konsept

Sykehusbygg HF har fatt i oppdrag av Finnmarkssykehuset HF og Helse Nord RHF om 3
utarbeide et forprosjekt for etablering av en permanent helikopterbase for
luftambulansetjenesten ved Kirkenes Sykehus. Styret i Helse Nord har forutsatt at det
legges til rette for landing med Forsvarets Redningshelikopter AW101 SAR Queen pa
helipad tilknyttet helikopterbasen.

Forutsetningen for forprosjektet er en helikopterbase plassert pa nordgstsiden av
Kirkenes sykehus.. Forprosjektet har lagt til grunn notat «Kirkenes sykehus — Ny
helikopterbase Vurdering av gjennomfgrbarhet alternativ 2» utarbeidet av Norconsult
Norge AS og Momentum Arkitekter AS som ble utarbeidet i perioden mai - august 2024
pa grunnlag av mandat og styrevedtak i Helse Nord RHF 6.12.2023. Dette notatet fastslo
at godkjent landingsplass for AW101 i henhold til alternativ 2 er giennomfgrbart.

Til grunn for oppstart av vart oppdrag og ovennevnte styrevedtak i Helse Nord RHF 13
skisseprosjekt «Kirkenes Sykehus- Helikopterlandingsplass Alternativsvurdering
utarbeidet av Rambgll, oktober 2023.

1.3 Faste forutsetninger og avgrensninger av
kostnadsestimatet

| kostnadsestimatet skal alle kostnader for realisering av det valgte konsept i
utgangspunktet veere medregnet, dersom ikke annet er uttrykt. Usikkerhet knyttet til
faste forutsetninger og avgrensninger i dette avsnittet skal ikke hensyntas i estimatet.
Eventuelle endringer skal skje gjennom en styrt prosess.

Kostnadskalkylen er utarbeidet i ISY Calcus og kontert etter NS3453:2016. Det ble tatt
utgangspunkt i enhetspriser fra Norsk Prisbok versjon 2024.02, supplert med noen
erfaringspriser for a ivareta prosjektets egenskaper og kvalitetsniva. Fglgende
overordnende forutsetninger ligger til grunn for kostnadskalkylen:

e Kostnadskalkylen tar utgangspunkt i prisbildet nar kalkylen blir utarbeidet
(Norsk Prisbok versjon 2024.02).

e Lover, forskrifter, og bransjenormer fra kalkyletidspunktet er lagt til grunn.
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e Kalkylen gjelder for prosjektet med det omfang som er programmert og
beskrevet i denne prosjektfasen.

e Prosjektet forutsettes a ha et normalt prosjektforlgp

e Kalkylen er kontert som en utfgrelsesentreprise da entrepriseform ikke valgt.
Det er forutsatt at det velges en entrepriseform som utnytter kapasitet i
markedet og gir noksa god konkurranse pa pris.

e Medtatt 12,7 MNOK inkl. moms for midlertidig helikopterbase. Fglger sum gitt
av sykehusbygg. Anses som en budsjettsum.

e Inkluderer paslagsfaktor for & dekke opp merkostnader ved lokale forhold.

e Kalkylen er basert pa forutsetninger fra forprosjektrapport levert av Norconsult
Norge AS.

1.4 Endringer i forutsetninger og avgrensninger fra
tidligere faser

1.4.1 Kostnad endringer

Tabellen nedenfor viser en oppstilling av kostnader som man vet ikke er medtatt fra
tidligere faser i prosjektet, og er en direkte gkning i kostnader grunnet endring i
forutsetninger. Det blir i kalkylenotatet ogsa beskrevet andre elementer i prosjektet som
er kostnadsdrivende elementer som ikke er mulig a direkte kostnadsestimere grunnet
uvisst omfang e.l., men ma hensyntas nar man sammenligner forprosjektet med
tidligere faser.

Kostnadene i tabellen nedenfor omhandler entreprisekostand for hvert element. Det er
ikke tatt med felleskostnader, generelle kostnader, mva. eller tillegg. De ulike
elementene vil ha ulike tilleggskostnader som ikke er enkelt a legge til direkte. Dette ma
derfor paregnes som en tilleggskostnad.

Det har tidligere vert en forutsetning a kunne benytte kapasiteter fra eksisterende
sykehus ved etablering av helikopterfunksjon ved Kirkenes Sykehus. Forprosjektet har
avdekket at det ikke finnes kapasiteter for dette og har derfor forutsatt at det etableres
egen forsyning for VVS og elektro for helikopterbasen og tilhgrende funksjoner. Totalt
utgjer kostnadene for dette 5,1 MNOK eks. mva. av den totale kostnaden pa 37,2
MNOK.

Tabell 1: Kostnader grunnet endringer i forutsetninger

Element Kostnad (eks. mva.)

AW101 16,49 mill
Sngsmeltanlegg 1,9 mill
Omlegging 1,1 mill
hgyspentanlegg
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Ngdnett 0,4 mill
Brannslukkingsanlegg 7,91 mill
Drivstoffanlegg 4,3 mill

Ny transformator 0,9 mill
Ngdstremsaggregat 1,15 mill

Bygg for ngdstrgm 1,25 mill

Elkjel bygg 0,25 mill

Oljekjel 1,3 mill

Elkjel sngsmelt 0,25 mill

Sum 37,2 MNOK eks. mva.

1.4.2 ARK

Arealgrunnlaget fra skisseprosjektrapporten er hentet fra luftambulansebasen i Fgrde.
Denne basen er noen ar gammel og det ble i skisseprosjektet derfor gjort et paslag pa

50m?for & kompensere for nye krav og forskrifter.

Disse forutsetningene ble viderefgrt inn i forprosjektet, pa tross av at kravene til ny base

vil resultere i en arealgkning langt hgyere enn angitte 50m>.

Arealdrivende forskjeller mellom prosjektert base og basen i Fgrde:

e Kravom ren/uren sone og krav til smittevern. Resulterer i mer korridor og
flere sett med garderober.

e Flere nye funksjoner har naerhetsbehov mot hangar og ma ligge pa samme
plan — dette gker fotavtrykket og gir mer korridor.

e Krav om kjgnnsdelte garderober og flere skifteplasser.

o Vesentlig st@grre tekniske arealer.

e Vesentlig stgrre stgpt utendgrs dekke for a ivareta oppstillingsplass av
AW101.

Det har ogsa, gjennom brukermedvirkning, tilkommet en del Igsninger som ikke finnes i
Fgrde, og som av fagmiljgene anses som viktige funksjoner. Romprogrammet er
kvalitetssikret og uteglemte arealer fra Fgrde er inkludert i oppdatert romprogram.
Videre er det i skisseprosjektrapporten ikke lagt til grunn a kunne ta ned AW101. Dette
gir en gkning av utomhus opparbeidet areal pa henholdsvis ca. 60% sammenliknet med
H145 (dagens helikoptertype), og ca. 30% for AW139. Prosjektert base forgvrig er
dimensjonert for AW139, i likhet med i skisseprosjektet.

Samlet sett resulterer dette i et stgrre og mer komplekst anlegg enn i Fgrde. Prosjektert
base er derfor ikke direkte sammenlignbar med tanke pa areal, romprogram eller

funksjonalitet.

Kuttforslag ARK, se kostnadstabell kap. 1.6
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1.4.3 RIB

Kostnader pa RIB er i stor grad en funksjon av de andre fags behov, og i hovedsak styrt
av ARK og bygningers utforming og arealbehov. | skisseprosjektet er bygningsmassen
lagt pa gstsiden av tomten. Dette vil fijerne behovet for kjeller-/sokkeletasjer og gi et
enklere byggverk. Samtidig vil behovet for stgttemurer og oppfylling av terreng rundt
landingsplassen vaere desto st@grre, og det er usikkert i hvor stor grad det er hensyntatt i
skisseprosjektet.

Kuttforslag RIB, se kostnadstabell kap. 1.6

1.44 RIV

Utvikling fra skisseprosjekt til forprosjekt utgjer et mer detaljert kostnadsbilde for VVS-
tekniske installasjoner i byggene samt for helikopterplass. Kostnadsbildet som er utfgrt
ved skisseprosjektet er vanskelig 8 sammenligne med da det star lite om hva som er lagt
til grunn for VVS for alternativet som ble valgt. Beskrivelsen i skisserapport anses ikke
dekkende for VVS til & kunne gi et godt sammenlignbart kostnadsbilde. Det kan antas at
energiforsyning tilhgrende sykehuset kunne benyttes, men dette har vist seg at det ikke
er kapasiteter til, og etablering av ny energiforsyning er ngdvendig.

Det er benyttet stipulerte kostnader for utomhus slukkeanlegg, som gir en stor
usikkerhet i beregningen for utomhus kostnader VVS da kravet her er at det etableres et
skumslokkeanlegg. Det kan videre antas at kostnad for sngsmelteanlegg ikke var
medtatt i pris.

Det ble tidligere diskutert omfang av sngsmeltareal. Etter brukermgte, samt erfaring fra
Fgrdebasen iht. brgytekostnader og dens stgy som forstyrrer hvilende bakkemannskap
ble det spilt inn gnske om a sngsmelte store deler av arealet. Forprosjektet jobbet
derfor videre med tre alternativer for sngsmelt, for mer informasjon om dette se HBK-
8200-Z-RA-0003 Forprosjektrapport. | samrad med Sykehusbygg ble det besluttet a
redusere lgsning for sngsmelt til alternativ 1 for a8 na prosjektets kostnadsramme.

Det er videre justert for lokale priser for hvert fag innenfor VVS, og det er uvisst om

dette ble utfgrt i skisseprosjektet. Utvikling av Igsningen, gkt areal til luftambulanse
samt endring fra dimensjonering etter AW139 til AW101 bidrar ogsa naturlig til gkte
kostnader.

Spesielle kostnadsdrivere VVS:

e Utomhus varme — Sngsmelteanlegg pa 650 m2.
e Utomhus Brannslokking - Skumslokkeanlegg — ikke medtatt som en kostnad fra

tidligere.
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1.4.5 RIE

Beskrivelsen fra skisseprosjektet er ikke detaljert nok til a kunne si hvilke ytelser som er
medtatt og ikke medtatt. Det er derfor vanskelig a si sikkert hva som er endret fra
skisseprosjekt til forprosjekt. Ut fra teksten i skisseprosjektet kan vi si fglgende.

Strgmforsyning:

Skisseprosjektet forutsetter at stremforsyning til helikopterbasen etableres fra Kirkenes
Sykehus. Undersgkelser i forprosjektet viser at dette ikke er gjennomfgrbart med det

effektforbruket som na er gjeldende for helikopterbasen.

Kirkenes sykehus er bygget med dobbel strgmforsyning der hele sykehuset skal kunne
driftes fra en forsyning ved feil. Det er derfor ikke tilradelig & knytte ny helikopterbase til
det elektriske anlegget ved Kirkenes Sykehus. Dette medfgrer fglgende:

e Det ma etableres ny transformator fra netteier for forsyning av helikopterbasen
med tilhgrende anleggskostnad.

e Reservekraftanlegg for basen med tilhgrende bygning.
Heiser:

Rambglls prosjekt beskriver bare «heis ifm. overbygd passasje». Vart prosjekt har i dag 3
heiser.

Spesielle kostnader:

e Kostnader for etablering av Ngdnett (ikke omtalt i skisseprosjektet).

e Omlegging av eksisterende hgyspentanlegg, anleggskostnader til netteier for
omlegging av hgyspentanlegg til Kirkenes Sykehus pa grunn av kollisjon med
byggeprosjektet (ikke omtalt i skisseprosjektet).

1.4.6 RIVei

| skisseprosjektet er det beskrevet at eksisterende adkomstvei gst for det kommunale
tekniske bygget skal brukes som adkomst til basen. Dette lar seg ikke gjgre pa grunn av
stigningsforholdene. Ny adkomstvei ma bygges fra noe lengre opp i Skytterhusveien.
Deler av adkomstveien vil matte bygges med stgttemur for a ikke gripe inn i
naboeiendom, og det vil matte bygges rekkverk langs mesteparten av adkomstveien.

1.4.7 LARK

Skisseprosjektet beskriver bruk av gjerde, port og noe grgntanlegg av god standard
knyttet til LARK utomhuskostnader. Disse er ikke detaljert ytterligere i beskrivelsen. |
vare kalkyler til forprosjektet har vi ikke medtatt noe utover dette.

De stgrste utgifter i vare kalkyler utgjgr utendgrs konstruksjoner: sikkerhets- og
blastgjerde.
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Bruk og plassering av sikkerhetsgjerdet er basert pa risikoanalyse som henviser til norm
for luftambulansebaser (Luftambulansetjenesten HF, 2023) kap. 5.3.1 Sikring av
landingsplass og forskrift om sma helikopterplasser BSL E-36, 2004. Videre ved
plassering og dimensjonering av gjerdet ma det tas hensyn til ulike faktorer som
sikkerhetssoner, inn- og utflygningsflater, hgyder til sideflater, avstand til
eiendomsgrense, eksisterende terrengforhold og vedlikehold.

Pa grunn av naerliggende lyslgype langs eiendomsgrensen pa gstsiden er det tatt hgyde
for bruk av en spesiell type gjerdesystem: blastgjerde. Hovedfunksjonen til blastgjerdet
er a lede luftstrammen bort og opp fra landingsomradet og dermed skjerme myke
trafikanter fra store lufttrykk pa bakken og bidra til trygg ferdsel i omradet rundt.
Blastgjerdet oppfyller sikkerhetskravet og dermed kan fungere som et sikkerhetsgjerde.
Terrengvoller med hgyere vegetasjon som skjerm innenfor omradet langs eiendommen
har vi utelukket pa grunn av overnevnte faktorer.

Det er noen prismessig forskjell mellom de to gjerdetyper der blastgjerdet medfgrer en
hgyere kostnad. Selv om etablering av terrengvoller med vegetasjon hadde vart mulig
innenfor omradet, vil den ikke erstatte funksjon av sikkerhetsgjerdet. I tillegg vil
etablering av terrengvoller og vegetasjon medfgre utgifter.

1.5 Merkostnad ved AW101

Det blir i tabellen under belyst hva som er ekstra kostnader ved a velge AW101
sammenlignet med AW139 og H145. Dette omfatter bl.a. st@grrelse pa Helipad,
sngsmelteanlegg, skumslukkeanlegg. Se tabell for informasjon.

Det utlgses krav til skumslokkeanlegg for helikoptere som har godkjent kapasitet over 10
personer. Dette kravet vil ikke gjelde for H145.

Tabell 2: Krav ved ulike helikoptere.

Krav ved type helikoptere ’ H145 ’ AW139  AW101

BSLE 4-4(Store helikoptere Kapasitet >10pers) - Krav til X X
skumslokkeanlegg

BSLE 3-6(Sma helikoptere Kapasitet < 10pers) - Ikke krav til | x
skumsokkeanlegg

| henhold til BSL 4-4 § 9 skal store helikopterplasser dekkes med slokke- og
redningsutstyr plasseres slik at krav til innsatstid i § 11 ivaretas. Krav til innsatstid for
store helikopterplasser dimensjonert for AW101 krever at minimum 50% av
tesmmekapasiteten som kreves for slike helikoptre skal pafgres innen 120 sekunder.

Med store helikopterplasser menes helikopterplass godkjent for helikoptere godkjent

med 10 eller flere sitteplasser.

Da det ikke er tilgjengelig brannvesen ved sykehuset som kan rykke ut innen kravet som
stilles i BSL, ma dette Igses med automatisk slokkeanlegg. Alternativet vil vaere en
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hurtigutrykningsbil med skum og pulver iht. BSL 4-4, med mannskap tilgjengelig for hver
letting og landing av AW139, AW101 eller tilsvarende, der mannskap skal ha ngdvendig
oppleering og utstyr. Hurtigutrykningsbil skal normalt vaere parkert i oppvarmet
brannstasjon.

Tabell 3: Sammenligning av helikoptertype og dens kostnader (H145, AW139 og AW101)

AW139 AW101 Differanse Differanse Ekstra Ekstra
(AW139 - (H145 - kostnad kostnad
AW101) AW101) (AW139- (H145 -
AW101) AW101)
Stgrrelse H-pad | 1450 m? | 1800m? 2420m? 620m? 970 m? 2,52 mill 3,94 mill
og stgpt dekke,
inkl oppstilling
Dekketykkelse 0,8 mill 1,25 mill
Ekstra 0,18 mill 0,18 mill
landingslys
Skumslukkean! | - 491m? 922m? 431m? 922m? 0,54 mill 7,04 mill
egg (FATO-
areal)
Bommer og 0,25 mill 0,25 mill
varsellys
Sum 4,29 mill 12,66 mill
1.6 Mulige kostnadsreduserende tiltak

Prosjekt har undersgkt flere alternativer for a se pa mulige kostnadsbesparende tiltak.
Nedenfor belyses de tre mest betydelige tiltakene prosjekteringsgruppen har jobbet
med.

1.6.1 Forenklet Helipad

Prosjekteringsgruppen har sett pa muligheten for en forenkling av helipad ved a
redusere arealet av stgpt dekke. Se bilde under. | tabellen under illustreres en mulig
kostnadsbesparing ved tiltaket. Det vil kreve videre undersgkelser i detaljprosjektet for a
sikre gjennomfgrbarhet og koordinering mot alle fag. PG mener tiltaket skal vaere
gjennomfgrbart.
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25000

asfaltert 1687m?2 stopt dekke 655m?

Figur 1: Viser mulig fordeling stgpt dekke
Tabell 4: Kuttforslag forenklet Helipad

Kuttforslag Pris

Fratrekk stgpt dekke | -6.748.000 kr

Tillegg asfaltering +2.699.200 kr

Sum -4.048.800 kr

Sum inkl. paslag -5.061.000 kr

1.6.2 Forenklet gangbro

Det er muligheter for a se pa en forenkling av utforming og materialvalg for gangbroen.
Dette gjelder spesielt for veggene og mengder vindusareal, samt oppbygningen av
dekke. Det er p.t. estimert med en faktor pa vindu/vegg til 50/50, denne kan reduseres
ned mot 10/90. Dette vil krever videre undersgkelser for a fastsette en lgsning.

Tabell 5: Kuttforslag forenklet gangbro

Kuttforslag ‘ Pris ‘
Forenklet vegger, dekke -2.200.000 kr

Reduksjon vindusareal (fra 50% til 10%) | -1.000.000 kr

Sum -3.200.000 kr

1.6.3 Forenklet hangar

Det er blitt gjort en undersgkelse av muligheten for a forenkle utfgrelsen pa hangaren
som en ferdighall-lgsning av sandwichelementer eller en telthall av plast. Det er blitt tatt
uformell kontakt med en leverand@r om helikopterhangaren og en mulig leveranse. Her
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ble det gitt kostnader som er noe lavere enn hva Norconsult har estimert for egen
tilsvarende Igsning. Det presiseres at lgsningen er for umoden til 8 kunne konkludere om
dette er et godt og gjennomfgrbart alternativ.

Arsaken til at denne type Igsning ikke har vert vurdert tidligere er at det i
brukerprosessen har blitt kommunisert at det ikke er gnskelig med noen form for
ferdighall. Bruksmessig og stedlige tilpasninger som fglger et nytt byggesystem kan vaere
kostnadsdrivende og har ikke blitt utredet.

Det blir ogsa papekt fra Norconsultradgiver at brann ikke er medregnet eller vurdert for
sandwichbygg og telthall, og det er sannsynlig at de branntekniske premissene for
bygget vil fjerne muligheten for en telthall da det er lite sannsynlig at denne
tilfredsstiller kravene til verken bzering eller materialkrav.

Leverandgr har kun tatt med selve konstruksjonen over betongplate, og ingen tekniske
installasjoner. Det er derfor svaert usikkert hvordan dette Igses og om det vil kreve
omfattende prosjektering for a finne en god Igsning. Introduksjon av en ferdighall gir en
mulig besparelse, men gker ogsa usikkerheten i prosjektet.

Tabell 6: Kostnader forenklet hangar

Lgsning Kostnad

Prosjektert Igsning for hangar 10.800.000 kr

Hangar fra leverandgr — telt 6.900.000 kr

Hangar fra leverandgr — sandwich | 8.200.000 kr

Det er blitt innhentet kostnadsestimat fra leverandgr for port til hangaren. Det er i
kostnadskalkylen stipulert en kostnad for dette fra f@r. Pris gitt fra leverandgr gir en
mulig kostnadsbesparelse sammenlignet med tidligere lgsning.

Tabell 7: Kostnader port hangar

Andre mulig besparelser Pris

Port hangar -1.500.000 kr

1.6.4 Konklusjon kostnadsbesparende tiltak

Tabellen under viser kostnadsbesparelsen pa to ulike kuttalternativer. Den ene med
forenklet helipad, forenklet gangbro og oppdatert kostnadsestimat pa port. Det andre
alternativet inkluderer ogsa en forenklet hangar fra leverandgr bygget med sandwich-
elementer. Norconsult har gjort et arbeid for & vurdere leverandgrens sine alternativer
og ser det som mest gunstig at sandwichelementer er benyttes fremfor en telthall da
besparelsene med telthall er minimale og Igsningen introduserer flere nye utfordringer.
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Tabell 8: Kostnadsoversikt alternative kostnadskutt. Inkl. Kirkenesp8slag

Alternativ 1 Pris Alternativ 2 ’ Pris

Forenklet helipad | -5.061.000 kr | Forenklet helipad | -5.061.000 kr

Forenklet gangbro | -3.200.000 kr | Forenklet gangbro | -3.200.000 kr

Port hangar -1.500.000 kr | Port hangar -1.500.000 kr

Forenklet hangar | -2.516.900 kr

Pris -9.761.000 -11.265.700 kr
MVA 25% MVA 25%
SUM -12.201.250 kr | SUM -14.082.125 kr

Prosjekteringsgruppen viser til alternativ 1 som klart mest fordelaktig og vil derfor
anbefale dette, da disse besparelsene er fult mulige og ikke kompromitterer kvaliteten
av konseptet. Alternativ 2 er giennomfgrbart, men pavirker kvalitet til konseptet utviklet
i forprosjektet langt mer og introduserer nye utfordringer som prosjekteringsgruppen
ikke har hatt tid til 3 undersgke grundig nok i forprosjektet.

1.7 Merkostnad for utvidelse av omfang

| forprosjektet er det gjennomfgrt arbeider for a undersgke muligheten for elementer
som kan vaere gnskelige a ta med i prosjektet og kostnadskalkylen. Men for a illustrere
hva kostnadene for utbyggingen som man ma ha er det valgt a legge kostnader for de

«ekstra» elementene i dette kapittelet.

1.7.1 Ambulansesentral

Det st@rste kostnadselementet er ambulansesentralen. Denne er prosjektert inn som en
del av konstruksjonen i forprosjektet. Men i kostnadskalkylen er denne forsgkt a skille ut
ved kostnader og kostnadsdrivende elementer som kreves for at ambulansesentralen
skal inn i prosjektet. Det vil si at hele summen pa 36 MNOK kan benyttes som en
merkostnad om man velger a legge dette inn i prosjektet.

Det er da viktig a papeke at denne kostnaden er om man velger a sette
ambulansesentralen inn i dette prosjektet som prosjektert, og ikke en komplett bygge
kostnad om det er aktuelt & bygge en egen frittstdaende konstruksjon for disse arealene.

1.7.2 Sngsmelteanlegg

Det er i kostnadsestimatet for forprosjektet medtatt sngsmelteanlegg for remningsveier
og rundt skinnesystem for inn- og uttransport av helikopteret. Da dette er en minimums
Ipsning som er lagt inn i estimatet p.t., vil gkningen av mulig areal vaere betydelig og vil
kunne gke kostnadene for dette elementet betydelig. | tabellen under gis en kostnad for
sngsmelteanlegg for et areal pa 2.420 m?, som var utgangspunktet i forprosjektet og i
kalkylen.
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Det er ogsa viktig 8 papeke at ved a redusere areal som sngsmeltes, vil kostnader for
drift og vedlikehold gkes, bla. ved gkt omfang av brgyting. Dette blir da en avveining
mellom investeringskostnaden ved 3 installere sngsmelt mot gkte driftskostnader. | et
eventuelt detaljprosjekt bgr det diskuteres grundig hvilken effekt det vil ha i driftsfasen.
Prosjekteringsgruppen anbefaler at det gjgres en kostnadsvurdering pa dette, for
eksempel ved en LCC-analyse pa utvidet sngsmelteanlegg mot brgytekostnaderi et 15
ars perspektiv.

1.7.3 Drivstoffanlegg

Forprosjektet undersgkte behovet for etablering av nytt drivstoffanlegg, eller om det er
mulig a viderefgre dagens Igsning. Prosjektet har forelgpig gatt videre med en
viderefgring av dagens Igsning, som da ikke gir en ny investeringskostnad, men da en
driftskostnad. | tabellen under vises kostnaden ved a etablere nytt nedgravd
drivstoffanlegg om man gnsker a utforske denne Igsningen videre i detaljprosjektering.

1.7.4 Kostnader for utvidet omfang

Tabellen under gir kostnader for de overnevnte elementene som er kostnadsdrivende
ved en eventuell utvidelse av omfang. Kostnadene i tabellen omhandler
entreprisekostand for hvert element. Det er ikke medtatt felleskostnader, generelle
kostnader, mva. eller tillegg. De ulike elementene vil ha ulike tilleggskostnader som ikke
er enkelt 3 legge til direkte. Dette ma derfor paregnes som en tilleggskostnad.

Tabell 9: Merkostnad i sum korner ved utvidelse av omfang.

Kostnadsdriver Sum kroner ‘

Ambulansestasjon 36,3 mill
komplett

Sngsmelteanlegg gkning til | 6,6 mill

2.420 m?
Drivstoffanlegg 4,3 mill
Sum 47,2 MNOK eks. mva.
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1.8 Teknisk grunnlag for estimatet

Teknisk grunnlag for estimatet er etablert ved a ta utgangspunkt i forutsetningene gitt
av prosjekterende, hvor kalkulatgren har utarbeidet kostnadsestimatene for
arkitektfaget basert pa tilgjengelige tegninger og underlag. De gvrige fagene har ansvar
for sine egne kalkyler, slik at fagspesifikke kostnader er ngyaktig vurdert. Dette
innebzerer at RIV, RIE, RIB, RIG, VA/Vei og LARK har bidratt med kostnadsestimater
innenfor sine respektive fagomrader.

1.9 Estimeringsmetode
Postene i basisestimat er bygget opp etter fglgende prinsipp:

grunnkalkyle + uspesifiserte kostnader = basisestimat

Elementet uspesifisert korrigerer for at estimeringsmetoden ikke fanger opp de reelle
kostnadene, og defineres gjerne som «kostnader som man av erfaring vet vil komme,
men som ikke er kartlagt pd grunn av manglende detaljeringsgrad»*.

Uspesifisert ma ikke forveksles med tillegg eller paslag for & handtere uforutsette
hendelser eller usikkerhet i prosjektet.

Basisestimat er utarbeidet i ISY Calcus. Kalkyle i ISY Calcus er a regne som et basisestimat
uten behov for ytterligere uspesifiserte kostnader. Det er ogsa hensyntatt paslagsfaktor
for det lokale prisbildet.

1.10 Beregningstekniske forutsetninger

Felgende faste beregningstekniske forutsetninger gjelder for kostnadsestimatet:

e Prisniva er satt til september 2024-kroner (samsvarer med hgstutgivelsen av
Norsk Prisbok, versjon 2024.02).

e Alle priser inkluderer Finnmark/Kirkenes-paslag pa 25% etter samrad med
prosjekteringsgruppen, eks. LARK som opererer med 10% paslag.

o Dadet er vanskelig & differensiere hvilke kontoer som vil ha en noe
hgyere eller lavere paslagsfaktor, er det valgt i denne fasen a velge en
faktor som illustrerer gjennomsnittet.

o Dette bgr videre vurderes i usikkerhetsanalysen.

e Kostnadsestimatet inkluderer merverdiavgift pa 25%

e Prisvekst er ikke medregnet — det forutsettes at prosjektet kompenseres for
Ignns- og prisstigning etter gjeldende indekser

e Det skilles ikke pa palgpte kostnader og fremtidige kostander under konto 08
Generelle kostnader.

1 Finansdepartementet "Felles begrepsapparat KS2 Ver. 1.1, 11.3.2008"
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1.10.1 Ikke inkludert:
e Riving av midlertidig helikopterplass.
e Kostnader knyttet til eventuelt store forekomster av forurensede masser.
e Finansieringskostnader (byggelansrenter mm.) er ikke inkludert.
e Lgstinventar.

e Forventet tillegg og usikkerhetsavsetning hensyntas av usikkerhetsanalysen.

1.11 Indeksregulering

Prosjektet er kalkulert i oppgitt prisdato, ikke prisregulert fremover i tid.

1.12 Referanser og kilder til kostnadstall

Vi har utarbeidet en kostnadskalkyle i ISY Calcus med enhetspriser fra Norsk Prisbok,

versjon 2024.02 supplert med erfaringspriser. Kalkylen baserer seg pa underlag lastet
opp av ARK inne pd NOCOS oppdragskatalog og mengder/priser fra RIB, RIG, RIV, RIE,
LARK og andre tekniske fag.

Prosjektet har en sammensetning av ulike spesialfunksjoner som gjgr at evaluering av
hele dette prosjektet mot et referanseprosjekt er sveert vanskelig.

Enkelt systemer/konstruksjoner er benchmarket og sjekket mot referanseprosjekter.

1.13 Ansvarlige for utarbeiding av estimatet

Felgende personer har medvirket i utarbeidingen av estimatet

Torgrim N. Eriksen Kalkulatgr ARK
Valtrim Bakiji Kalkulatgr ARK
Ole Gunnar Nilsen RIB RIB + RIG
Bjorn A. Hovland RIV RIV
Diana Horvathova LARK LARK
Rune Beddari RIE RIE
Jostein Torstensen VA/Vei VA/Vei
Per Kristian Ludvigsen VA/Vei VA/Vei
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1.14 Basisestimatet
ID1 | Hangar 52526 672,- Inkl. i
kostnad
ID2 | Basebygg — Kontor/Opphold 66 353 905,- Inkl. i
kostnad
ID3 | Gangbro 18 138 479,- Inkl. i
kostnad
ID4 | H-pad og utomhusarbeider 68 849 694,- Inkl. i
kostnad
ID5 | Midlertidig helikopterbase 12 700 000,- Inkl. i
kostnad

SUM 218 568 750,-

1.15 Beskrivelse og beregningsgrunnlag for
kostnadspostene

Her beskrives omfanget for den enkelte kostnadspost, og hva som ligger til grunn for
beregning av kostnadstallene.

Beskrivelse

01 Felleskostnader

Felleskostnader er kostnadene knyttet til etablering og drift av byggeplassen, og
entreprengrs administrative kostnader. Valg av entrepriseform, gjennomfgringstid,
miljgkrav til byggeprosessen og begrensninger pa anleggsgjennomfgring og valg av
byggemetode vil i vesentlig grad pavirke denne kontoen. Prosjektet er kontert som en
utfgrelsesentreprise. Dersom det velges totalentreprise, vil det veere behov for a
overfgre midler for detaljprosjektering og byggeledelse fra konto 08 Generelle
kostander til 01 Felleskostnader.

Det er lagt til grunn en sats pa 20% av konto 02-07. Dette er en stipulert prosentsats
av kalkulatgr basert pa prosjektet omfang. Sammenlignet opp mot andre prosjekter i
regionen.

02 Bygging

Det er lagt til grunn en generell standard for bygningsmessige arbeider.
Bygningskroppen er prosjektert med HD-elementer pa 400 mm tykkelse for
etasjeskiller og gulv pa grunn med en tykkelse pa 300 mm. Bygget konstrueres med
baeresystem bestdende av stalkonstruksjoner, inkludert bjelker, sgyler og
gitterdragere. Ytterveggene planlegges utfgrt som en kombinasjon av lette, ikke-
bzerende sandwichelementer og baerende betongvegger. | tillegg er det spesifisert en
stor aluminium leddheisport med dimensjonene 17x7 meter, samt en mindre

2NTNU Concept veileder nr. 6 - Kostnadsestimering. Fra AACE Inc: "Generic Cost Estimat Classification Matrix"
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leddheisport til garasjen. Fasaden vil ellers inneholde vinduer som bidrar til &
komplettere fasadeuttrykket.

Innvendig utgjer bygget i hovedsak standard gipsvegger, og det er planlagt en
klatrevegg i henhold til arkitektens tegninger. Innerdgrer er inkludert, i bade stal og
kompakt hgytrykkslaminat. Vatomrader vil fa flis pa vegger og gulv, mens gvrige
vegger er foreslatt med malt gips og gulv med vinyl og epoksybelegg. En 200 mm
pastgp over HD-elementene er inkludert.

Taket er dimensjonert med et korrugert stalplatetak pa 200 mm, med dobbelt
lagtekking og en isolasjonstykkelse pa 300 mm.

03 VVS
Omfatter kostnader knyttet til rgr- og ventilasjonstekniske installasjoner. VVS-anlegg
av god standard iht. norsk prisbok. Kostnadene er kalkulert av RIV.

04 Elkraft
Elkraftanlegg med standard kvalitet og omfang iht. Norsk prisbok. Kostnadene er
kalkulert av RIE.

05 Tele og automatisering
Tele og automatisering med standard kvalitet og omfang iht. Norsk prisbok.
Kostnadene er kalkulert av RIE.

06 Andre installasjoner
Ikke relevant.

07 Utendgrs
Ikke relevant.

08 Generelle kostnader
Kostnader knyttet til prosjektering, administrasjon, forsikringer og gebyrer.

09 Spesielle kostnader
Ikke relevant.

10 MVA

Det er beregnet full MVA pa konto 01 til og med konto 09. Merverdiavgift er beregnet
med 25%.

Kostnadsberegning

Kostnad 52,5 MNOK Uspesifisert Inkl. i kostnad
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Beskrivelse

01 Felleskostnader

Felleskostnader er kostnadene knyttet til etablering og drift av byggeplassen, og
entreprengrs administrative kostnader. Valg av entrepriseform, gjennomfgringstid,
miljgkrav til byggeprosessen og begrensninger pa anleggsgjennomfgring og valg av
byggemetode vil i vesentlig grad pavirke denne kontoen. Prosjektet er kontert som en
utfgrelsesentreprise. Dersom det velges totalentreprise, vil det vaere behov for a
overfgre midler for detaljprosjektering og byggeledelse fra konto 08 Generelle
kostander til 01 Felleskostnader.

Det er lagt til grunn en sats pa 20% av konto 02-07. Dette er en stipulert prosentsats
av kalkulatgr basert pa prosjektets omfang. Sammenlignet opp mot andre prosjekter i
regionen.

02 Bygging

Det er lagt til grunn en normal standard for bygningsmessige arbeider.
Bygningskroppen er planlagt med HD-elementer pa 265 mm tykkelse for etasjeskiller,
og gulv pa grunn med en tykkelse pa 300 mm. Byggets hovedkonstruksjon oppfgres
med hatteprofilbjelker og RHS-s@yler i stal. Ytterveggene bestar av klimavegger med
GU og baerende betongvegger. Som fasadekledning er det planlagt fasadeplater, mens
ytterveggene suppleres med vinduer og to dgrer for a fullfgre fasadens arkitektoniske
uttrykk.

Innvendig vil bygget i hovedsak besta av standard gipsvegger, og mgteromsfronter
utfgres i en kombinasjon av glass og tre. Innerdgrer inkluderes, bade i stal og kompakt
hgytrykkslaminat. Det er ogsa inkludert kostnader for et minikjgkken og et stgrre
kjpkken med komfyr, oppvaskmaskin og kjgleskap.

Vatomrader far flis pa vegger og gulv, mens gvrige vegger foreslas malt i gips, og gulv
utfgres med vinyl og epoksybelegg.

Taket er kalkulert med HD-elementer pa 265 mm, med dobbelt lagtekking og 300 mm
isolasjon. Videre er det kalkulert med kostnader for takterrasse utfgrt med
betongheller egnet for lett persontrafikk.

03 VVS
Omfatter kostnader knyttet til rgr- og ventilasjonstekniske installasjoner. VVS-anlegg
av god standard iht. norsk prisbok. Kostnadene er kalkulert av RIV.

04 Elkraft

Elkraftanlegg med standard kvalitet og omfang iht. Norsk prisbok. Kostnadene er
kalkulert av RIE.

05 Tele og automatisering

Tele og automatisering med standard kvalitet og omfang iht. Norsk prisbok.

Kostnadene er kalkulert av RIE.

06 Andre installasjoner
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Denne kontoen inkluderer andre installasjoner og fastutstyr i bygget. Det er medtatt
en kostnad pa ny heis.

07 Utendgrs
Ikke relevant.

08 Generelle kostnader
Kostnader knyttet til prosjektering, administrasjon, forsikringer og gebyrer. Inkluderer
ogsa kostnader for ngdnett og anleggstilskudd Barents Nett AS.

09 Spesielle kostnader
Ikke relevant.

10 MVA
Det er beregnet full MVA pa konto 01 til og med konto 09. Merverdiavgift er beregnet
med 25%.

Kostnadsberegning

Kostnad 66,4 MNOK Uspesifisert Inkl. i kostnad

Beskrivelse

01 Felleskostnader

Felleskostnader er kostnadene knyttet til etablering og drift av byggeplassen, og
entreprengrs administrative kostnader. Valg av entrepriseform, gjennomfgringstid,
miljgkrav til byggeprosessen og begrensninger pa anleggsgjennomfgring og valg av
byggemetode vil i vesentlig grad pavirke denne kontoen. Prosjektet er kontert som en
utfgrelsesentreprise. Dersom det velges totalentreprise, vil det veere behov for a
overfgre midler for detaljprosjektering og byggeledelse fra konto 08 Generelle
kostander til 01 Felleskostnader.

Det er lagt til grunn en sats pa 20% av konto 02-07. Dette er en stipulert prosentsats
av kalkulatgr basert pa prosjektets omfang. Sammenlignet opp mot andre prosjekter i
regionen.

02 Bygging

Denne delkalkylen omfatter kostnadene for gangbroen som skal forbinde det
eksisterende sykehuset med det nye bygget. Bygningskonstruksjonen bestar av et
dekke og en pastgp med tykkelse 50 mm. Som gulvbelegg er det spesifisert linoleum.
Selve baerekonstruksjonen reises ved hjelp av stalsgyler og gitterdragere.

Ytterveggen vil besta av en kombinasjon av lette sandwichelementer og vinduer i gvre
sjikt. Innvendig er gangbroen utstyrt med to toflgyede innerdgrer i stal og glass,

dimensjonert til 18x21.

Takstrukturen er prosjektert med korrugerte stalplater, ett lag taktekking, samt
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fallisolasjon med en tykkelse pa cirka 300 mm for optimal drenering. | tillegg
inkluderer kalkylen utvendig panelkledning pa undersiden av gangbroens dekke.

03 VVS
Kostnader for ombygging av eksisterende sykehus.

04 Elkraft

Elkraftanlegg med standard kvalitet og omfang iht. Norsk prisbok. Kostnadene er
kalkulert av RIE. Kostnader for ombygging av eksisterende sykehus er ogsa inkludert i
denne posten.

05 Tele og automatisering
Tele og automatisering med standard kvalitet og omfang iht. Norsk prisbok.
Kostnadene er kalkulert av RIE.

06 Andre installasjoner
Denne kontoen inkluderer andre installasjoner og fastutstyr i bygget. Det er medtatt
en kostnad pa ny heis.

07 Utendgrs
Ikke relevant.

08 Generelle kostnader
Kostnader knyttet til prosjektering, administrasjon, forsikringer og gebyrer

09 Spesielle kostnader
Ikke relevant.

10 MVA

Det er beregnet full MVA pa konto 01 til og med konto 09. Merverdiavgift er beregnet
med 25%.

Kostnadsberegning

Kostnad 18,1 MNOK Uspesifisert Inkl. i kostnad
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Beskrivelse

01 Felleskostnader

Felleskostnader er kostnadene knyttet til etablering og drift av byggeplassen, og
entreprengrs administrative kostnader. Valg av entrepriseform, gjennomfgringstid,
miljgkrav til byggeprosessen og begrensninger pa anleggsgjennomfgring og valg av
byggemetode vil i vesentlig grad pavirke denne kontoen. Prosjektet er kontert som en
utfgrelsesentreprise. Dersom det velges totalentreprise, vil det vaere behov for a
overfgre midler for detaljprosjektering og byggeledelse fra konto 08 Generelle
kostander til 01 Felleskostnader.

Det er lagt til grunn en sats pa 20% av konto 02-07. Dette er en stipulert prosentsats
av kalkulatgr basert pa prosjektets omfang. Sammenlignet opp mot andre prosjekter i
regionen.

Konto 02-06
Innebaerer kostnader for frittstaende aggregatbygg.

07 Utendgrs

Uteomradet planlegges detaljert bearbeidet og dekker et areal pa omtrent 2420 m?2.
Arbeidene inkluderer blant annet omfattende utgraving og fjerning av eksisterende
masser og fjell, etterfulgt av legging av nytt asfaltdekke og opparbeidelse av
adkomstveier. Helikopterlandingsplassen vil fa et solid betongdekke for a tale
belastning, og stettemurer vil bli etablert for a sikre omradets stabilitet. Det er videre
spesifisert et robust industrigjerde med skyveport for & avgrense og beskytte omradet.

Kostnadene for utomhusarbeider omfatter ogsa etablering av grgntarealer og
strategisk belysning rundt helikopterplassen for a sikre tilstrekkelig sikt og estetisk
utforming. Det er ogsa medtatt en kostnad for drivstoffanlegg. | tillegg er et
frittstaende bygg for aggregat, med tilhgrende tilkoblinger, inkludert som en del av
denne delkalkylen for utendgrsarbeidene.

08 Generelle kostnader
Kostnader knyttet til prosjektering, administrasjon, forsikringer og gebyrer. Inkluderer
ogsa kostnader for transformator og omlegging av eksisterende hgyspent til sykehus.

09 Spesielle kostnader
Ikke relevant.

10 MVA

Det er beregnet full MVA pa konto 01 til og med konto 09. Merverdiavgift er beregnet
med 25%.

Kostnadsberegning

Kostnad 75,8 MNOK Uspesifisert Inkl. i kostnad
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Medtatt 12,7 MNOK for midlertidig helikopterbase. Fglger sum gitt av sykehusbygg.
Anses som en budsjettsum. Summen er inklusive MVA.

Kostnadsberegning

Kostnad

12,7 MNOK

Uspesifisert

Inkl. i kostnad

VEDLEGG

1.16 Sjekkliste for estimatkvalitet
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Vedlegg 1.16
Sjekkliste for estimatkvalitet
|
Representerer kostnadsestimatet de komplette Ja, komplette
investeringskostnadene som ma finansieres? investeringskostnader er
kalkulerte
Er alle faste forutsetninger og avgrensninger tydelig Skal veere hensyntatt.
dokumentert? Folger
prosjekteringsunderlag
Henger ngyaktigheten pa kostnadsestimatet sammen med la, fglger gitte tallniva pa
navaerende detaljeringsgrad pa prosjektet? prosjekteringsgruppa
Er estimatet basert pa relevante og dokumenterte Estimatet er basert pa
erfaringstall som er korrigert i forhold til prosjektets Norsk prisbok og
omgivelser? erfaringstall fra radgivere.

Priser er korrigert i
forhold til prosjektets

lokasjon

Foreligger det gode, transparente og entydige beskrivelser av |Ytterligere beskrivelser av
innholdet i de enkelte poster, slik at det er full sporbarhet kostnadsposter er
mellom estimerers vurderinger og det foreliggende estimatet? | dokumentert i prosjektet
Hvis det har veert ulike bidragsytere til enkeltpostene i Vert fag har bidratt med
kostnadsestimatet, har estimererne hatt en felles oppfatning kostnadsestimat, det er
av usikkerhetsnivaet som skal gjelde for postene? gjort felles forstaelse om
paslag

Er kostnadsestimatet kontrollert av prosjektuavhengig part? Nei
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1 Sammendrag

1.1 Ngkkelopplysninger

Generelle opplysninger
Type analyse Usikkerhetsanalyse | Gruppeprosess 06.12.24
gjennomfort
Prosjekt Prosjektnavn Prosjekteier
Kirkenes Finnmarkssykehuset HF
Helikopterbase
Prosjektfase Forprosjekt \
Resultater (MNOK ink.mva.)
Basisestimat® | Forv.tillegg | P50* P85* Standardavvik | Std.avvik %
2142 22,3 236,5 256,1 18,9 8 %
* August 2024-kroner, uten pdlgpte kostnader til forprosjekt.
Usikkerheter
3 storste usikkerheter med | Usikkerhet Tiltak
tilherende tiltak U6 Markedsusikkerhet Tilpasse entreprisestrategi til
lokalmarkedet og
markedsdialog
U7 Midlertidig flytting av Prioritere videre
eksisterende base prosjektutvikling pa denne
delen av prosjektet og
avklare om forutsetninger
holder
Ul Omfang Avklare risikoer som er listet
opp 1 usikkerhetsregisteret 1
videre prosjektutvikling

1.2 Prosesskommentar

Usikkerhetsanalysen ble giennomfgrt som en gruppeprosess 06.12.24. Deltakerne i gruppeprosessen
besto av prosjektledere fra Sykehusbygg, radgivende ingenigrer fra Norconsult, arkitekter fra
Momentum Arkitekter og representanter fra eiendomsavdelingen til Finnmarkssykehuset HF.
Prosessen ble ledet av bygggkonomisk radgiver fra Sykehusbygg.
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Harald Hasfjord Sykehusbygg HF

Knut Ola Haug Sykehusbygg HF

Kare Kallmyr Norconsult AS

Andreas Hamstad Norconsult AS

Age Ingemar Antonsen Norconsult AS

Rune Beddari Norconsult AS

Olav Grgsland Christensen Norconsult AS

Erling Johan Solheim Norconsult AS

Torgrim Eriksen Norconsult AS

Erik Kverndal Momentum Arkitekter AS
Borre Mglstad Momentum Arkitekter AS
Ketil Holmgren Finnmarkssykehuset HF
Glenn Arne Johansen Gran Finnmarkssykehuset HF
Tarje Otre (prosessleder) Sykehusbygg HF

Det ble i forkant av gruppeprosessen sendt ut et usikkerhetsregister til deltakerne, hvor de fikk
beskjed om a vurdere prosjektets risikoer og muligheter. Innspillene ble strukturert og plassert inn i
drivere av prosessleder i forkant av gruppeprosessen. Selve gruppeprosessen varte i 3 timer, hvor
gruppen diskurte alle innspillene som var kommet inn og la til nye. Deretter satt gruppen
trippelestimater pa driverne for a simulere ett kostnadsspenn i best og worst case.
Estimatusikkerheten ble utarbeidet av prosessleder i etterkant av gruppeprosessen, basert pa
erfaringer fra andre prosjekter.

Basiskalkylen baserte seg siste oppdaterte kalkyle fra desember med prisdato august 24 og
tilhgrende prosjekterte arealer og Igsninger. Usikkerhetsanalysen representerer et gyeblikksbilde av
usikkerhet.

Kostnadene er fra oppstart detaljprosjektering, palgpte kostnader fra forprosjekt (ca. 3,4 MNOK) er
ikke en del av usikkerhetsvurderingen og kommer i tillegg.

1.3 Modell

Modellen for kalkulasjon av sannsynlighetsverdiene (P50/P85) er bygget opp av en trinnvis
kalkulasjonsmetodikk uten simulering. Gruppen har i fellesskap satt trippelestimater pa
usikkerhetsdriverne. Estimatusikkerheten er satt prosesslederne med bakgrunn i andre prosjekter i
forprosjektfasen. Trippelestimatene representerer hvor darlig det kan ga i ett av ti tilfeller, hvor bra
det kan ga i ett av ti tilfeller og den mest sannsynlige verdien. Med utgangspunkt i basisestimat ble
trippelestimatene satt av gruppen. Det er sett bort i fra ekstremhendelser som kan velte prosjektet.
Oppbygging og trippelestimater kan sees i vedlegg 1.

1.4 Estimatusikkerhet
Estimatusikkerheten baserer seg pa bygningsdelstabellen pa 1-siffer niva.
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1.5 Usikkerhetsdrivere
Det ble i forkant av gruppeprosessen satt opp et forslag til usikkerhetsdrivere, indre og ytre faktorer
som kan pavirke prosjektet. Fglgende usikkerhetsdrivere ble vurdert:

e Ul Omfang

e U2 Interessenter og myndigheter

e U3 Lokale forhold og grunnforhold

e U4 Gjennomfgring

e U5 Prosjektorganisasjon og eierstyring

e U6 Markedsusikkerhet

e U7 Midlertidig flytting av eksisterende base

2 Prosjektusikkerhet

2.1 Analysegruppens vurdering av usikkerhet

De stgrste usikkerhetene i prosjektet ble av gruppen vurdert til 3 veere U6 Markedsusikkerhet, U7
Midlertidig flytting av eksisterende base og U1 Omfang. De tre stgrste usikkerhetene blir omtalt
under, i synkende rekkefglge. @vrige usikkerheter og detaljert risikoregister kan sees i vedlegg 2.

U6 Markedsusikkerhet

Deltakerne i gruppeprosessen peker pa at det er begrenset antall aktgrer som kan utfgre jobben og
at lokalmarkedet ikke kan handtere en total-/generalentreprise av denne stgrrelsen. Pa den andre
siden anser man det som god dekning pa underentreprengrer. | og med at entreprisestrategi ikke er
valgt, er det mulig a redusere denne risikoen gjennom valg av strategi tilpasset markedet.

Basiskalkylen baserer seg pa et velfungerende marked, det ligger dermed en risiko i at man ikke far
nok tilbydere i konkurransen. Samtidig vises det til at Forsvarsbygg skal gjgre store investeringer i
omradet i fremtiden og at dette kan medfgre mindre kapasitet i markedet fremover. Usikkerheten
omhandler ogsa generelle endringer i markedet og prisnivaet fremover.

Det er tatt utgangspunkt i Concept-programmet sin formel for beregning av markedsusikkerhet, med
justering for erfaringer fra andre prosjekter.

U3 Midlertidig flytting av eksisterende base

Denne driveren omhandler én konkret risiko som gruppen gnsket & ha som en egen driver, for a
belyse risikoen knyttet til midlertidig flytting av helikopterbase i byggefasen. Risikoen er knyttet til
om budsjettsummen og forutsetningene lagt til grunn i kalkylen, er tilstrekkelig. Gruppen peker pa at
endrede forutsetninger kan medfgre en forholdsvis hgy kostnadsgkning.
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U1 Omfang

Denne driveren inneholder usikkerhet knyttet til videre prosjektutvikling og omfangsgkninger.
Driveren inneholder mange risikoer fra gruppen og en mulighet. Det trekkes blant annet frem at det
er utfordringer med eksoslukt i eksisterende sykehus og at det er en risiko for at dette ma handteres
av prosjektet. Videre peker gruppen pa at det er usikkerhet knyttet til ombygging i eksisterende
bygningsmasse pa grunn av det nye prosjektet, samt kapasiteter pa eksisterende infrastruktur. For
fullstendig register, vises det til vedlegg 2.

3 Analyseresultater

3.1 Hovedresultater

Hovedresultater
Basisestimat 214,2 MNOK
P30 226,6 MNOK
Forventet tillegg 22,3 MNOK
P50 236,5 MNOK
Usikkerhetsavsetning 19,6 MNOK
P85 256,1 MNOK
Palapt forprosjekt 4,25 MNOK
Standardavvik 18 934 060
Relativt standardavvik 8 %

Basert pa gyeblikksbildet ved gjennomfgrt usikkerhetsanalyse, mener gruppen med 50 %
sannsynlighet (P50) at prosjektkostnaden blir 236,5 MNOK ink.mva eller mindre, gitt dagens
informasjon. Videre viser resultatene at det 85 % sannsynlighet (P85) for at prosjektkostnaden blir
256,1 MNOK ink.mva eller mindre. Eksklusive kostnader til forprosjekt.

Det relative standardavviket representerer den totale usikkerheten i analysen og 8 % representerer
en forholdsvis lav usikkerhet i prosjektet, men basert pa den identifiserte risikoen oppleves det som
representativt.

3.2 Sannsynlighetskurve

Sannsynlighetskurven for prosjektets kostnad viser sannsynligheten for gjennomfgring innen gitte
kostnader, basert pa forutsetningene i analysen. Kostnadene i kurven vises ink. mva.
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3.3 Tornadodiagram

Tornadodiagrammet viser usikkerhetselementene som har stgrst innvirkning pa resultatene til
analysen. Dersom usikkerheten er usymmetrisk, vil dette vises i form av skjevhet i diagrammet.

Tornado (MNOK)
U6 Marked -10,88
U7 Midlertidig fiytting eksisterende base
UlOmfang
Bygning
U4 Gjennomfering
US Prosjektorganisasjon

U3 Lokale forhold og grunnforhold
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Vedlegg

Vedlegg 1 — Trippelestimater

Prozjektopplyzainger
Prozjekt: + Kirkenez Helikopterbaze

| 1 Felleskostaader | 30 742 983 27 668 6384 -10% | 30 742 983 | 10% 33 817 281 30 742 983
[1nncholder: | | Eztimatuzikkerhet P10 | Fra bazizeztimat | Ectimatuzikkerhet P30 I
| 2 Bygeing | 68 748 701 5% | 68 748 701 | 10% 70 175 023
[Inncholder: | Eztimatuzikkerhet P10 | Fra bazizestimat | Eti ikkerhet P30
| 3 V¥V¥YS | 18 678 630 5% | 18 678 630 | 10% 139 066 153
[ Inncholder: | Eztimatuzikkerhet P10 | Fra bazizestimat | Ezti ikkerhet P30
[ 4 Elkraft | 7946 319 m 5% | 7946319 | 10% — 740 951 8 111180
[Inncholder: | Eztimatuzikkerhet P10 | Fra basizestimat | Estimatusikkerhet P30
[ 5 Ekom og astomatizering | 2871000 NI TR TTN  5% | 2871000 | 0% _ 158 100 2930 564
[lnneholdcv: ] | Eztimatuzikkerhet P10 | Fra bazizestimat | Ezti ikkerhet P30
6 Andre installazjoner ] 3350 000 [T TTTl 5% | 3350000 | 0% _ 685 000 3 419 502
Inncholder: | | Eztimatuzikkerhet P10 | Fra bazizestimat | Ezti ikkerhet P30
| 7 Utomhes | 45 149 894 5% | 45149894 | 10% 49 664 883 46 086 614
[Inneholder: | Estimatuzikkerhet P10 | Fra bazizestimat | Eti ikkerhet P30
| 8  Generelle kostaader | 24 053 648 -10% | 24 053 648 | 10% 24 053 648
[Inncholder: | Eztimatuzikkerhet P10 | Fra bazizestimat | Ezti ikkerhet P30
| 9  Spesiell kostaader | 12 700 000 12 065 000 5% | 12 700 000 | 10% 13 970 000 12 963 485
[Inncholder: | Eztimatuzikkerhet P10 | Fra basizestimat | Estimatusikkerhet P30
Basiskostaad (cks mralink mrya) 214 241174 214 241174 217 549 152
[ Ul Omfang ] m 2% | 0% | 10 877 458 2 708 081
[1nncholder: | Eztimatuzikkerhet P10 | - | Eztimatuzikkerhet P30 DIPESS 8D
[ U2 Iateressenter | 0% | 0% | 302 634
[Inncholder: | Estimatuzikkerhet P10 | - | Estimatuzikkerhet P30 DIPEVE L
| U3 Lokale forkold og gresaforhold | 0% | 0% | 3% 2 708 081
[Inncholder: | Eztimatuzikkerhet P10 | - | Ectimatusikkerhet P30 DIPEVR IS
| U4 Gjeanomfering | 2% | 0% | 2% 4 350 983 -
[Inncholder: | Eztimatuzikkerhet P10 | - | Estimatuzikkerhet P30 SIPRVR LSS
U5 Prosjektorganisasjon | 2% | 0% | 2% _ 350 983 -
Inncholder: | Eztimatuzikkerhet P10 | - | Eztimatuzikkerhet P30 SIPEGR IS
[ U6 Marked | m 5% | 0% 0% 4513 468
[1nncholder: | Eztimatuzikkerhet P10 | - | Eztimatuzikkerhet P30 SINEVR LSS
A% | 0% | 8 124 242
Eztimatuzikkerhet P10 | - | Estimatuzikkerhet P30 DIPEGE L

o

W

w

UT Midlertidi

flgtting cksisterende base

Inncholder:
Rezultat Andel (%) St.avvik (2)
Grusakalkyle (ink mva) 214 241174
Forventede tillegg 22 264 543 10 %
Proszjektkostaad - P50 (ink mva) 236 505 717 18 934 060
Uzikkerhetzavzetning 13 623 832 8%
Kostaadsramme - P85 (ink mya) 256 129 603
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Vedlegg 2 — Notater gruppeprosess

Kostnadselement

Ul Omfang

Beskrivelse

Driveren omhandler prosjektutvikling og omfangsekninger av det gjeldende
prosjektet. Er det tilstrekkelig areal? Er noe uteglemt? Er det noe man har
mindre kontroll pi enn andre deler av prosjektet?

Risiko

e  Eksoslukt inne pa sykehuset. Luftinntakene pa Kirkenes sykehus er
plassert mot helikopterlandingsplassen og spres derfor inn i bygget. Risiko
for at dette blir en prosjektkostnad.

e Hindre at uvedkommende kommer inn pa helikopterbasen (dyr og
mennesker). Det prosjektert kameraovervakning og sikring rundt
landingsomradet.

e En god plan for snedeponi og breyting, dersom det skal gjerdes inn.
Prosjektet mener det er plass til deponi innenfor prosjektert
perimetersikring.

o Adkomst og gangsti lasning ved helikopterbasen. Det er prosjektert lys og
bom mot gang- og sykkelvei i Skytterhusveien.

e Belysningsplan (sikre at uteomrade med tilherende parkeringsareal blir
opplyst). Lysanlegg for helikopter er veldig detaljert, resten er gjenstand
for normal prosjektutvikling

e Provisoriske lgsninger ved heistarn, ror til ammoniakk ble ikke ferdigstilt i
pavente av permanent base. M4 ferdigstilles av prosjektet og er p.t. ikke
medtatt i prosjektering/kalkyle.

e  Huvis heistarn rives, mé det forventes a ferdigstille en permanent lgsning i
«dekkey/fyrhuset (isolert osv.) Forelapig ikke tatt med i
prosjektering/kalkyle.

e Heissjakt i floy A, usikkerhet knyttet til omfang av ombygginger og
forsterkninger for nye konstruksjoner vil vere. Det er omfangsusikkerhet
knyttet til ombygging, manglende dokumentasjon av eksisterende bygg.

e Adkomstveier og vinterdrift, snesmelteanlegg eller hayt fokus pé
vinterdrift. Prosjektet har ikke tatt inn stort snesmelteanlegg. Fortsatt
under vurdering, kan inntreffe i verste fall.

e Arbeider i eksisterende sykehus, gangbro skal heises pa plass. Prosjektet
har ikke med midlertidig flytting av funksjoner i eksisterende sykehus.

e  Manglende snedriftanalyse — plassering av bygg og innganger ikke vurdert
iht. dette. Klimaskjerm for & fange sneen og optimalisere dannelse av
eventuelle fonner. Videre prosjektutvikling kan medfore ytterlige tiltak.

e Port, sideplass til skyveport og fjernapning adkomstvei. Avklares i videre
prosjektutvikling.

e Revegetering bar gjennomferes tidligst mulig (sikkerhet ved pavirkning
av rotorvind pé utsatte grusflater). Risiko for at man ma ha fast dekke hvor
det er prosjektert grusflater.

o (kologisk utredning (prosjektutvikling)

e Naturfarevurdering (byggets robusthet) (prosjektutvikling)

e Krav til utslippsreduksjon fra materialer pa 12% sammenliknet med
prosjektert bygg med standard materialvalg. Krav til utslippsreduksjon kan
potensielt pavirke materialkostnader senere i prosjektet (usikkerhet knyttet
til opprettholdelse av krav). Sykehusbygg sin veileder for klima og milje
er lagt til grunn i prosjekteringen.

e Behov for sprinklerpumpe til sprinkling av bygget hvis det viser seg at
tilgjengelig vannmengde og trykk er for lavt (risiko)

o  Arbeider med heissjakt for resterende VVS-teknisk. Er det andre kritiske
tekniske installasjoner som ma vare opprettholdt i akuttrom som gar pa
systemene som ma passere her (ombyggingsrisiko)
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e Stengeventilskap ved traumerom skal ga klar ut fra planlagt plassering
heissjakt, skapet kan bli pavirket ved sterre konstruksjon enn antatt
(ombyggingsrisiko)

e Klimaforandringer mtp. nedberintensitet (sn@). Prosjektet forholder seg til
krav i standard.

e Koordinatriktig plassering og geometri av FATO/TLOF, samt modellering
av inn- og utflygningssektorer for kvalitetssikring av hinderflater og
plassering av sikkerhetsgjerde. Liten risiko, kvalitetssikring av gjeldende
losning.

e Funksjonsareal er utviklet i samrad med brukere, endrede behov kan
medfere endringer. Utgangspunkt i Ferde og tilpasset dette til bla.
kjonnsdelte garderober. Prosjektet opplever at det er en robust arealplan
og liten risiko for sterre arealgkninger.

e Okt antall heiser? Henter med ambulanse ved nedetid. En eksisterende
heissjakt kan benyttes

Muligheter

o Redusere areal landingsplass og sikkerhetsomrade

Virker pa: Basisestimat 214,2 MNOK

£ £ 5 £ 223
© ED ~ ] o [= © ©
c ™ & c c
pras > o w 4 = o +— +
% om < S g = 8 8
. . : £ o S g &8 2 = =2
Skriv inn verdi fra O til 1 for stor 3 © g @ 5 o0 o
andel av posten usikkerheten virker | @ 2 o %J g
pa. b= & e s &
o < o2
R z 3
n
o
Ul Omfang 1,0:10:10:10:10:1,0:1,0:1,0: 1,0
Usikkerhetsvurdering Best case Mest sannsynlig Worst case
2% +5%
Kostnadselement U2 Interessenter og myndigheter
Beskrivelse Finnes det eksterne interessenter (ikke brukere/bestiller) som kan pdvirke
prosjektkostnaden?

Naboer? Etater? Neeringsinteresser?
Dette punktet ma sees i sammenheng med Ul Omfang, dersom det er en
omfangsendring interessentene pavirker.

Risiko

o Adkomstveier over tredjeparts grunn (kommunen). Forsinkelser/tidsaspekt
er risikoen.

e  Offentlig saksgang: PBE (ordinr), Luftfartstilsynet (tidsaspekt),
Arbeidstilsynet (ordiner saksgang) (fremdrift/tidsaspekt)

e  Mindre endringer i regulering, avklart med kommunen (ekstra utredning),
kan ta tid

e Ingen bemerkelser etter testflygning fra beboere rundt
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Muligheter

Virker pa: Basisestimat 214,2 MNOK
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andel av posten usikkerheten virker | @ = o g g
pa. g & e s &
@ < o2
e g g8
n
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U2 Interessenter og myndigheter 1,0:1,0:1,0:1,0:1,0:1,0:1,0:1,0: 1,0
Usikkerhetsvurdering Best case Mest sannsynlig Worst case
-0% +1%
Kostnadselement U3 Lokale forhold og grunnforhold
Beskrivelse Er grunnforholdene kartlagt? Topografi?

Risiko

Teknisk infrastruktur i bakken?

4 stk 30 000 liters tanker som ligger i grenseomradet mot helikopterbase,
forsiktighet i byggetiden, styrt unna ift. prosjektert lasning
Forsiktighetsregler ved bygging av permanent base (sykehus i drift)
Lokale lommer med evt. leire/silt

Kvalitet pé fyllmasser, gjenbruk/behov for fjerning

Volum av utgravning

Bergniva er usikkert (behov for sprengning)

Dagens bergskjering (sikring) (supplerende undersekelse)

Omlegging av eksisterende hayspent (basert pa tilbud fra netteier)
Steyende arbeider i nerheten av sykehus i drift, behov for steysvakt
utstyr, vibrasjoner (radiologi) (ombygging og grunnarbeider)

Arbeider med heissjakt og gass i eksisterende, nedetid ma vare minimal,
tekniske systemer som omhandler akutt

Muligheter
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Virker pa: Basisestimat 214,2 MNOK
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U3 Lokale forhold og grunnforhold 1,0i1,0:{1,0:1,0:1,0:1,0:1,0:i1,0: 1,0
Usikkerhetsvurdering Best case Mest sannsynlig Worst case
-1% + 3%
Kostnadselement U4 Gjennomfering
Beskrivelse Hvor utfordrende er byggeplass og koordinering med andre aktorer?

Skal prosjektet gjennomfores pd en trang, sentrumsncer tomt med mye trafikk som

kan komplisere gjennomforingen?
Er det et stort tidspress som kan medfore mange parallelle aktiviteter og ekstra

regningsarbeid?

Er det sti
Er det be

infrastrukturprosjekter i ncerheten (eks kommunen, Bane Nor etc)?

Risiko
.
.

Muligheter

It spesielle krav/ambisjonsniva for byggeplassen (eks. nullutslipp)?
hov for d samarbeide med andre aktorer som ogsd har

Tidspunkt for utferelse av byggearbeider (vinterdrift)

Subartisk klima kan komplisere byggeprosess

Byggeplasslogistikk, narhet til innkjering akuttmottak, krevende
byggeplasslogistikk

Krav til entreprener om sorteringsgrad pé avfallet pd minimum 90 vekt-%
og avfallsmengde < 25 kg/m2 BRA

Fossilfri byggeplass og utslippsfrie lasninger mtp. lokasjon

Tilgang pé breytemannskap i alle situasjoner det trengs
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Virker pa: Basisestimat 214,2 MNOK

02 Bygning|
03 WS

04 Elkraft]
07 Utomhus|

Skriv inn verdi fra 0 til 1 for stor
andel av posten usikkerheten virker

pa.

01 Felleskostnader

05 Tele og automatisering
06 Andre installasjoner
08 Generelle kostnader
09 Spesielle kostnader

g
(=}
=
=}

1,0

=
o
g
(=}

U4 Gjennomfgring 1,0:1,0:1,0: 1,0

Usikkerhetsvurdering Best case Mest sannsynlig Worst case

%A +2 %

Kostnadselement US Prosjektorganisasjon og eierstyring

Beskrivelse Er prosjektorganisasjonen bemannet med ressurser med riktig kompetanse?
Har prosjektet stor prioritet?

Er organisasjonen rigget for en rask beslutningsprosess?

Er det god kapasitet hos eiere til d beslutte og levere iht. fremdrift?

Er det god kontinuitet og kompetanse hos prosjekteiere?

Er det tydelige mandater som er godt forankret?

Er det andre prosjekter som kan gi utfordringer med tanke pd prioritering og
grensesnitt?

Er det god kapasitet hos eiere til d beslutte og levere iht. fremdrift?

Er det god kontinuitet og kompetanse hos prosjekteiere?

Er det tydelige mandater som er godt forankret?

Er det andre prosjekter som kan gi utfordringer med tanke pd prioritering og
grensesnitt?

Risiko
o Ikke valgt entreprisestrategi (organisering av prosjektorg.)
e Tilgang pa ressurser (SB, sykehuset, PG)
e  Eierbeslutninger

Muligheter

Virker pa: Basisestimat 214,2 MNOK
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Usikkerhetsvurdering Best case Mest sannsynlig Worst case
A + 2%
Kostnadselement U6 Markedsusikkerhet
Beskrivelse Hvor attraktivt er prosjektet i markedet?
Inneholder prosjektet elementer av spesialkompetanse som det er begrenset tilbud
pa?

Er det generelt stor kapasitet i entreprenormarkedet?
Er strategi for anskaffelse, konraktstrategi og entrepriseform vurdert og besluttet?

Risiko
e Begrenset antall entreprengrer som kan utfere jobben, lokalmarked kan
ikke handtere total-/generalentreprise, god tilgang pa UE
e  Endringer i marked og prisniva frem mot kontrahering
e Forsvarsbygg har en del prosjekter som kan komme

Muligheter
o Ikke valgt entreprisestrategi (treffe markedet)
e Beskrevne entrepriser gir bedre konkurranse pa UE

Grunnkalkyle:

Virker pa: Basisestimat 214,2 MNOK
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Usikkerhetsvurdering Best case Mest sannsynlig Worst case
-59, + 10 %
Kostnadselement U7 Midlertidig flytting av eksisterende base
Beskrivelse Usikkerhet knyttet til midlertidig etablering av helikopterbase mens ny base
etableres. Tatt ut som ene egen driver for & belyse usikkerheten knyttet til
dette.
Risiko

o Midlertidig flytting/reetablering av eksisterende base mens ny base
bygges. Risiko knyttet til om budsjettsum i kalkyle er tilstrekkelig hvis
forutsetningene ikke holder.

Muligheter

Virker pa: Basisestimat 214,2 MNOK
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Referat fra Prosjektstyremgte for nye Hammerfest sykehus

Arkivnr.: Saksbehandler: Sted/Dato: Hammerfest,
2021/3815 Violet Karoliussen 17.01.2025

Mgtetype | Mgte i prosjektstyret - byggeprosjekt nye Hammerfest sykehus

Mgtedato | 15.01.2025

Mgtested | Mgterom Breivikbotn B4.04.044, Hammerfest sykehus

Prosjektstyrets deltakere

Ole Hope, administrerende direktgr FIN-HF, leder av prosjektstyret Mgtt

Eystein Hauge, medisinsk direktgr Meldt forfall

Tonje Elisabeth Hansen, klinikksjef Hammerfest Mgtt

Ole Martin Olsen, drifts- og eiendomssjef Meldt forfall

Evy Fjellstad, foretakstillitsvalgt, Norsk sykepleierforbund, Mgtt

vararepresentant for Thoralf Enge

Bjgrn Bech-Hansen, konst drifts- og eiendomssjef Mgtt

Julia Holthe Sempler, representant UiT Mgtt

Gyri Hamnes Krogh, representant Hammerfest kommune. Mgtt

Stener Kvinnsland, ekstern representant Mgtt pa
teams

Just Ebbesen, ekstern representant Mgtt pa
teams

Oddbjgrn Schei, representant Helse Nord IKT Mgtt

Hilde Gustavsen Erstad, adm. direktgr, SANO Mgtt pa
teams

Kjell Magne Johansen, brukerrepresentant Mgtt

I tillegg mgtte:

Violet Karoliussen, prosjektsjef, Finnmarkssykehuset Mgtt

Morten Grunnhov Mgtt

Harald Hasfjord, prosjektsjef, Sykehusbygg Mgtt
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2/2025

3/2025

4/2025

GodKkjenning av innkalling og dagsorden
Vedtak:

Prosjektstyret godkjenner innkalling og dagsordren til prosjektstyremgte
15.01.2025

Godkjenning av referat fra 07.10.2025
Vedtak:
Referat fra prosjektstyremgte 07.10.2025 godkjennes.

Orientering om reorganisering Hammerfest sykehus

e Valgt organisasjonsmodell
e Omstillingsprosessen

Klinikksjef Hammerfest orienterte om prosessen som ble gjennomfgrt hgsten
2024. Prosjektstyret stilte oppfglgingspgrsmal til den prosessen som
Hammerfest sykehus er inne i. Det omhandlet kultur og endringer, lederspenn,
lederkompetanse ol. Presentasjon fglger vedlagt.

Vedtak:
Informasjonen tas til orientering med kommentarer fra prosjektstyret.

Handlingsplan 4-partsamarbeidet

Prosjektradgiver for OU Camilla Joefine Klausen presenterte handlingsplanen
for dette arbeidet. Adm.direktgr ber om at koordineringen av samarbeidet som
skal skje fremover ma prioriteres. Partene ma samle seg og bli enige om
hvordan en skal jobbe ilag. Partene ma sette seg et mal langt framover, for hvor
en skal nar det gjelder innovasjon og utvikling i denne synergien. Hvem skal
denne koordineringen rapportere til?

UiT utfordres til 4 melde inn en ansvarlig som har myndighet til & delta i dette
arbeidet.

SANO meldte inn flere nye tiltak som tas med videre i arbeidet, der noe kan
veere mulig & sgke HOD om midler til et spennende samarbeidsprosjekt. Det er
ogsa mulighet i farmasiutdanningen som en arbeider med i UiT, der en ser
muligheter for praksisplasser hos SANO.

Hammerfest kommune melder at kommunen har mange saker som utfordrer
tempoet i prosessen som adm.direktgr etterspgr.

Vedtak:
Informasjonen tas til orientering med kommentarer fra prosjektstyret.
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Tertialrapport T3-2024

[ dette tertiale er prgvedriften fullfgrt og bygget er overlevert til
Finnmarkssykehuset. Bygget er na innflyttet og tatt i bruk, oppfglging av
samordnet plan avsluttes dermed. Det er ingen aktiviteter som forhindrer god
og sikker drift pa det nye sykehuset.

Hovedmengden av gjenstadende fastinnredning i Igpet av tertiale levert og
montert. Nar det gjelder utstyr sa har dette tertiale inneholdt mange av de siste
utstyrsleveransene til NHS, og arbeid med a sgrge for at utstyret er komplett og
klart til bruk.

Det pagar et arbeid med & kartlegge eksisterende mgbler og IKT utstyr fra
gammelt sykehus som skal gjenbrukes pa andre lokasjoner hos FIN HF samt
doneres til frivillige organisasjoner og Ukraina.

Vedrgrende IKT sd er det i perioden er sluttfgrt et stort antall IKT-grensesnitt til
medisinsk teknisk utstyr og byggteknisk utstyr.

Prosjektering for gang og sykkelbru ved RV94 er ferdigstilt. Arbeidet med gang-
og sykkelvei mellom Rossmollgata og Kransvikveien er ferdigstilt. Kantine-
garden er nesten ferdigstilt.

Kostnadsfordelingen mellom FIN HF og Hammerfest kommune er avklart.
Prosjektet naermer seg ferdigstillelse og det er et gkt press pa gjenstdende
reserver. Prognosen for gjenstaende arbeider med rekkefglgebestemmelser har
gkt, dette medfgrer en prognose som p.t. viser en overskridelse pa 20 mnok.

Nar det gjelder risikoer sa viser statusrapport risikostyring at det rapporteres
pa 2 risikoer per desember 2024; Fare for budsjettoverskridelse pa RV 94
parsell 2, og fare for manglende avklaringer pa IKT budsjettet innenfor
prosjektets kostnadsramme.

Nar det gjelder OU og teknologi sa har arbeidet hovedsakelig dreiet seg om a
forberede innflytting i nytt bygg. Vedrgrende flytting sa har det i dette tertiale
flyttet inn mange funksjoner i det nye sykehuset. Poliklinikk i oktober,
dagkirurgisk team i november og hovedflytting i januar. Flyttingen har veert i
fokus i klinikken hele perioden og planene og logistikken rundt hovedflyttingen
er blitt detaljert og ferdigstilt fgr innflytting.

[ denne perioden har 4P-samarbeidet jobbet videre med a konkretisere felles
oppleeringsplan og plan for kompetanseheving. Det har blitt avholdt 4 mgter i
perioden. Prosjektet har blitt presentert for representanter fra HDIR i
september, og Sykehusbygg-konferansen 2024 i Trondheim i november.
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Vedtak:
Tertialrapport for 3.tertial 2024 tas til orientering og sendes til foretaksstyret i
Finnmarkssykehuset for endelig behandling.

@konomistatus desember 2024
Prosjektet har fast rapportering av gkonomistatus pr. maned.

P35-reserven viser 1 million i disponibel reserve, som er litt lavere enn forrige
periode. P50 reserver viser 32,2 millioner i fri reserve som er uendret i
perioden. Det er tidligere frigjort midler for eventuell endring av
kostnadsfordelling mellom FIN HF og Hammerfest kommune.

Vedtak:
@konomistatus pr desember 2024 tas til orientering.

Forprosjektrapport Helikopterbase Kirkenes sykehus
[ denne saken deltok ikke Evy Fjellstad, Hilde Gustavsen Erstad og Just Ebbesen.

Harald Hasfjord presenterte forprosjektrapporten for prosjektstyret. Det har
veert 2 alternativer som har vert utredet. Vedlagt fglger presentasjonen.

Vedtak:
Prosjektstyret anbefaler at Finnmarkssykehuset HF innstiller overfor Helse
Nord RHF a gjennomfgre bygging av helikopterbase ved Kirkenes sykehus pa
folgende premisser:
1. Plassering av landingsplass i trad med forprosjektets utredning
2. Prosjektet gjennomfgres innenfor en kostnadsramme justert for
foreslatte omfangsreduksjoner pa totalt NOK 195 250 000,- inkl mva
3. Midlertidig base under byggeprosessen i henhold til alternativ 2
4. Prosjektet inkluderer fullt utstyrt bilambulansestasjon
5. Prioritering av bilambulanse foran permanent landingsplass for store
helikoptertyper (AW101 og AW139), for a sikre at gkonomien i
prosjektet er innenfor tilgjengelig gkonomisk ramme.

Prosjektstyret legger til grunn at dag til dag behovet hos pasienter og ansatte i
ambulansetjenesten er bedre tjent med en ny og moderne ambulansestasjon
tilknyttet sykehuset enn d kunne ta imot et begrenset antall landinger av stgrre
helikoptre.

Adm.direktgr gav sin stemme til det opprinnelige forslag til vedtak.

Informasjon fra prosjektet

e Helikopterlandingsplass Hammerfest
e RV 94 gang og sykkelbru
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Prosjektleder Harald Hasfjord orienterte muntlig om status pa disse to
prosjektene.

Eventuelt

Prosjektstyret fremover:

| neste mgte gjennomfg@res prosjektstyrets siste mgte. De prosjektene som
gjenstar a ferdigstilles (Helikopterlandingsplass i Hammerfest og Helikoptebase
Kirkenes) behandles videre i styret i Finnmarkssykehuset HF. Siste
prosjektstyremgte gjennomfgres siste halvdel av mars.



