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1 Oppsummering og anbefaling

Idefasen er gjennomfgrt av Finnmarkssykehuset med prosjektledelse fra Sykehusbygg, innleide
radgivere med Link Arkitekter som hovedansvarlig, og med Multiconsult og SINTEF som bidragsytere.
Ernst & Young har hatt ansvar for medvirkning og samarbeid med Hammerfest kommune og andre
eksterne aktgrer. Finnmarkssykehusets egne ansatte har bidratt gjennom deltakelse i
arbeidsgruppene.

Idefasen bygger pa Strategisk utviklingsplan for Finnmarkssykehuset 2015 — 2030, og styrevedtak i
Finnmarkssykehuset HF og i Helse Nord HF i tilknytning til dette.

1.1 Kapasitets- og arealberegning

Det er gjennomfgrt ny framskriving og kapasitetsberegning for kliniske hovedfunksjoner med
utgangspunkt i Sykehusbyggmodellen for framskriving. Framskrivingen har tidsperspektivet 2014-
2030.

Fglgende kapasiteter er beregnet for nye Hammerfest sykehus:

Tabell 1-1 Kapasitetsbaerende rom Nye Hammerfest sykehus

. . Kapasitetsbehov
Funksjonsomrader P 2030
Observasjonsplasser 5
Normalsenger, voksne og barn 69
Pasienthotell-/sykehotellplasser 14
Intensiv/tung overvaking 11
Poliklinikk inkl spesialrom 37
Dagplasser; dialyse, kjiemoterapi, infusjonsbeh. 12
Operasjonsstuer, skiftestue kommer i tillegg 6
Oppvakningsplasser 11
Dagplasser, dagkirurgi
Fedestuer 3
Bildediagnostikk, modaliteter 9

Kapasiteten er totalt sett relativt hgy i Vest-Finnmark sammenlignet med andre sykehusprosjekter.
En lav utnyttelsesgrad begrunnes i at aktiviteten er fordelt pa to steder, i stor variasjon i tilgang pa
spesialister og et relativt lavt befolkningsgrunnlag. Potensialene for & utnytte kapasitetene er lave i
dagens bygningsmasse, men man bgr vurdere mulighetene for a optimalisere utnyttelsen i
konseptfasen dersom andel nybygg blir hgy.

Finnmarksmodellen med gkt fokus pa utdanning og rekruttering kan gi gkt aktivitet, og utgjgr i fgrste
rekke et gkt kapasitetsbehov i poliklinikk nar det gjelder bade undervisning og pasientbehandling.
Det er lagt til 2 ekstra poliklinikkrom for dette og legges til rette for a kunne utvide med ytterligere 2
poliklinikkrom.
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Bruttoareal for Nye Hammerfest sykehus i Idéfaserapporten er 28 921mz2, redusert med vel 1000m2
fra Strategisk utviklingsplan.

1.2 Tomtealternativer, lgsningsalternativer og mulighetsstudier

Arkitekt- og radgivergruppen har gjennomfgrt tilstandskartlegging av dagens bygningsmasse og
mulighetsstudie av nye tomter som ikke var en del av mulighetsstudien i arbeidet med Strategisk
utviklingsplan. Det er gjort beregning av investeringskostnad og baerekraft.

Det er 4 tomtealternativer og til sammen 7 Igsningsalternativer (inkl 0-alternativet) som er vurdert:

0 Fuglenes

1A Fuglenes

1B Fuglenes

2a Storsvingen sgr
2b Storsvingen nord
3 Rossmolla

4 Strgmnes

Eksisterende sykehusbygg pa Fuglenes har hovedbyggetrinn fra 1950- og 1970-tallet, samt noen
mindre tilbygg/pabygg fra ca. 1990-tallet og 2000-tallet. Samlet areal er ca. 21 740 m2 BTA.

Vektet teknisk tilstand for bygningsmassen i Hammerfest er tilstandsgrad 2, som er darlig og som
innebaerer omfattende behov for teknisk oppgradering. En del bygningskomponenter har ogsa
tilstandsgrad 3, og tilsier betydelig oppgraderingsbehov som bgr giennomfgres i Igpet av de naermeste
5 ar. Samlet er det rent tekniske oppgraderingsbehovet estimert til ca. 360 millioner kroner, hvorav
akutte tiltak utgjgr ca. 200 millioner. | tillegg kommer behov for ombygging, standardheving til nyere
forskriftskrav etc.

Nar det gjelder egnethet for dagens virksomhet, er sykehuset sterkt preg av at bygningsmassen er
gammel og bygd for datidens prinsipper for organisering og drift av sykehus. Resultatet er et
«fragmentert» sykehus, der poliklinikker og sengeposter er sma og ligger spredt, og der man har
skaffet rom til nye aktiviteter der det matte finnes ledig plass pa det aktuelle tidspunktet.
Konsekvensen er uhensiktsmessige planlgsninger og romutforming, stedvis uhensiktsmessige
avstander og noen begrensninger i mulighet for a drifte optimalt.

Det er sveert fa isolater i sykehuset, sengerom med inntil 4 pasienter pa rommet, lite mulighet for
konfidensialitet og privatliv for pasientene, lav vatromskapasitet og -standard og utfordrende
inneklima.

Ombygging av eksisterende bygningsmasse pa Fuglenes vil kreve full oppgradering av klimaskjerm,
etablering av balansert ventilasjon, oppgradering av tekniske anlegg med etablering av utvendige
sjakter. Ombygging forutsetter utflytting av flgyer mens arbeidet pagar.

1.3 Vurderinger av tomtealternativene
Tomtene er vurdert etter et sett med kriterier fra Hammerfest sykehus sitt dokument om «Kriterier
for vurdering og valg av tomtealternativer». De enkelte kriteriene beskrevet i kapittel 14.
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Konklusjonen pa tomtevurderingen er at ut fra det kriteriesettet som er lagt til grunn for
vurderingen, star man igjen med to tomter som egner seg bedre enn de g@vrige tre. Det er Rossmolla
som mulig lokalisasjon for nybygg og dagens sykehustomt pa Fuglenes for ulike varianter av

ombygging/nybygg.

Tabell 1-2 Oppsummering og evaluering av tomtealternativene, tomtas egnethet

Alt. 2A|Alt. 2b
Alt. 0/1|Storsvingen |Storsvingen |Alt. 3|Alt. 4
Tema Fuglenes sgr nord Rossmolla |Strgmsnes
1
Tilgjengelighet 1 3 3 1 5
2 .
Tomtas funksjonelle egnethet | 4 3 5 2 1
3
Planstatus 1 2 5 4 3
4 . . .
@konomi og gjennomfgring 1 3 4 2 5
5 Miljgmessige og  tekniske 1 3 3 2 5
forhold:
6 Andre samfunnsmessige 1 3 3 2 5
konsekvenser
Konklusjon 1 3 4 2 5

1.4 Investeringskostnad
Et samlet oppsett over foreslatt omfang av tiltak, arealer og kostnadsestimat for investeringsbehov i
eksisterende bygninger og nybygg for de ulike alternativene fremgar av tabellen under.!

Tabell 1-3 Investeringskostnader og arealer i de ulike alternativene?

Alt3
kostnad
Areal  (mill NOK)
2023

Alt4
kostnad
Areal (mill NOK)
28900 2023

Alto Alt 1A Alt 1B Alt 2A Alt 2B
kostnad kostnad kostnad kostnad kostnad
iltak Areal (millNOK) Areal (millNOK) Areal (millNOK) Areal (millNOK) Areal (mill NOK)
Nybygg 28901 2023 28900 2023 28900 2023 28900
Ombygging
Teknisk oppgradering 21742 21742 61 21742
Andre kostnader

61 21742 61

127

Riving
Nybygg provisorier
Leiearealer
SUM investering
Salgsinntekt - -40 -40 -40 -40

Det er beheftet stor usikkerhet til bade omfang av ombyggingstiltak og kostnadsestimatene i denne

Y For naermere informasjon om grunnlag for beregningene og periodisering av kostnadene vises det til vedlagte notat

«Eksisterende bygningsmasse og tiltaksbehov i de ulike alternativene», datert 25.11.2016.

2 Eventuell salgsinntekt vil kunne veere aktuelt ved realisering av nytt sykehus pd annen lokasjon en Fuglenes. Salgsinntekt
er ikke medregnet i summen, og vist anslag pd 40 mill. er G anse som sveert grovt, takst foreligger ikke.
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tidlige fasen.

Forskjellen mellom investeringskostnaden for nybygg pa de to mest aktuelle tomtealternativene; 1B
med full utbygging av nye arealer pa Fuglenes og alternativ 3 nybygg pa Rossmolla er ikke stor.

1.5 Beerekraft og driftsgkonomi

Framtidig baerekraft i Finnmarkssykehuset vil vaere avhengig av betingelser gitt fra Helse Nord RHF, i
form av investeringsramme og kompensasjonstilskudd. Enhver investering vil beere med seg krav til
driftseffektivisering. Potensialet for mulig effektivisering er derfor vektet i vurdering av alternativene.

O-alternativet vil tilsynelatende kunne ha baerekraft pa grunn av et lavere investeringsniva. | dette
alternativet ligger ikke mulighet for & ivareta utvikling av spesialisthelsetjenesten for Vest-Finnmarks
befolkning mot 2030. Det vil ikke vaere mulig a hente ut effektivisering fordi lokalene er
uhensiktsmessige, og innebarer mye «plunder og heft» for virksomheten.

En samlet vurdering av baerekraft for de ulike alternativene er at det ikke er hensiktsmessig a ta med
alternativ 1A til konseptfasen, da det er kostbart og ikke gir synlige gevinster utover bedre inneklima i
ny kontorflgy.

Ut fra baerekraftsvurderingen kan bade alternativ 1B og alternativene 2-4 anbefales a tas med over i
konseptfasen under den forutsetning at det samtidig igangsettes et prosjekt som utvikler de
driftseffekter det er skissert muligheter for. Uten en slik effekt vil det inntil videre ikke vaere
baerekraftig a sette i gang bygging av nytt sykehus i Hammerfest

1.6 Samlet vurdering av alternativene

Alternativene er vurdert ut fra elementene i «liv-laga» vurderingene, slik de er beskrevet i avsnitt 3.4.
Tre av alternativene, 2A, 2B og 4 faller ut etter en samlet vurdering av tomtene. Alternativ 0 og 1A gir
ingen/ ubetydelig effekt pa framtidig funksjonalitet for Hammerfest sykehus. Vurdering av
driftsgkonomi og beerekraft henger i stor grad pa muligheten for mer effektiv sykehusdrift i godt
egnede bygg, og er rimelig like for alle alternativene som innebaerer at bygg fornyes. Den er satt med
noe darligere skaring pa alternativ 4 som har det hgyeste investeringsnivaet, men betyr lite i
totalvurderinga da tomta er mindre egnet.

Tabell 1-4 Samlet vurdering av alternativene.

Alternativene
0 1A 1B 2A 2B 3 4
Kriterier for vurdering av Storsvingen | Storsvingen
5 Fuglenes | Fuglenes | Fuglenes Rossmolla | Stremnes

alternativene s@r nord
Funksjonalitet thet for b

un SJc?na ite /egne et for bygg c c - - - 1 -
etter giennomfgring (relevant)
Vurdering av tomt 1 1 1 3 4 2 5
Investeringskostnad 1 1 3 3 3 3
Driftspkonomi og baere kraft 2 2 2 2 3
Framdriftskonsekvens 1 1 3 1 1 1
Mulighet for gradvis utbygging
Samlet vurdering av alternativene 5 5 1 5 5 1 5
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Det som star igjen som alternativer som bgr tas med videre i Konseptfasen er alt. 1B med gradvis
utbygging til nytt sykehus pa eksisterende tomt og alt. 3 nybygg pa ny tomt pa Rossmolla —i tillegg til
O-alternativet.

Alternativ 1B som er en utbygging pa eksisterende sykehusomrade samtidig med sykehusdrift kan ha
en del ulemper som ikke er beskrevet og kvantifisert. Det er for eksempel behov for midlertidig
flytting av funksjoner, behov for rokade- eller avlastningsarealer, mindre muligheter for
optimalisering av funksjonsareal, risiko ved drift og bygging samtidig, organisatoriske utfordringer
ved fasevis og langvarig byggeprosess kan gi utfordringer og gkte riggkostnader pa grunn av
tilgjengelighet samt muligheter til industriell produksjon pa grunn av tilpassinger til en trang tomt.
Dette bgr belyses i den innledende del av konseptfasen.

1.7 Anbefaling

| tr&d med ny Veileder for tidligfasen i sykehusprosjekter? bgr det tas standpunkt til
investeringsramme i forkant av eller i fgrste del av Konseptfasen. Investeringsrammen er ngdvendig
som et styringsmal for prosjektet i Konseptfasen.

Alternativ 1A er et alternativ med vesentlige ombygginger av tunge kliniske funksjoner i eksisterende
bygg som er uegnet for slik virksomhet. Utbygging av et enklere bygg til kontor- og
undervisningsformal gir ingen merverdi for pasientbehandling utover frigjgring av areal som kan
omdisponeres. Kostnadene sammenstilt med relativ lav gevinst i forhold til kvalitet og driftsgkonomi
og store ulemper for driften i utbyggingsperioden fgrer til at dette alternativet vurderes som
uaktuelt.

Alternativ 1B og alternativ 3 tas med til konseptfasen. Valg av alternativ ma avgjgres for
skisseprosjekt, det vil si midt i Konseptfasen. Som grunnlag for & vurdere disse to alternativene mot
hverandre kreves det en naermere gjennomgang av mulige faseplaner for bygging pa Fuglenes for a
avklare framdrift og konsekvenser for kliniske drift.

0O-alternativet krever store investeringer for a opprettholde driften pa dagens niva. Slike investeringer
vil uansett ikke gi utviklingsmuligheter for sykehusdriften og pasientbehandlingen. Alle kostnader til
opprettholdelse av dagens niva, 0-alternativet, gir ingen merverdi pa sikt, gitt en beslutning om
nybygg. Det er derfor av stor gkonomisk betydning a korte inn 0-alternativets varighet. Dette
forutsetter effektive beslutnings- og giennomfgringsprosesser.

Det bgr iverksettes et arbeid parallelt i organisasjonen Hammerfest sykehus. For Nye Hammerfest
sykehus vil en gjennomgang av planlagt virksomhet og hvordan det legges til rette for gode
pasientforlgp veere viktig for kapasitetsvurderinger og utforming av arealene.

3 Besluttes i styret for Sykehusbygg februar 2017
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2 Bakgrunn, mandat og rammer

Malet med idéfasen er a presisere behovet og identifisere mulige, prinsipielle Igsningsalternativer for
Nye Hammerfest sykehus. Prosjektet har gjennomfgrt et idé- og alternativsgk med utgangspunkt i
strategisk utviklingsplan og mandatet for idéfasen, i henhold til veilederen for tidligfaseplanlegging i
sykehusprosjekter. Idéfasen bestar av et sett av analyser med relativt stor bredde, men ikke stor
dybde.

Arbeidet i Idefasen tar utgangspunkt i Strategisk utviklingsplan(SU) for Finnmarkssykehuset. SU
beskriver virksomhetens utviklingstrekk fram mot 2030 og behov for utvikling av bygningsmassen.
Det er gjennomfgrt en mulighetsstudie i forbindelse med SU for utvikling av bygningsmassen for
Hammerfest sykehus, enten pa eksisterende tomt eller pa noen alternativet tomter. Videre utredning
i Idefasen skal avgjgre hvilke alternativer som kan vaere liv laga og som eventuelt skal utvikles videre
gjennom en etterfglgende konseptfase. Arbeidet gjennomfgres i trad med Veileder for
tidligfaseplanlegging av sykehus.

Idéfasen omfatter fglgende aktiviteter:

e Gjennomga utviklingsplanen og eventuelt underlaget for denne.

e Ngdvendige oppdateringer og suppleringer av nasituasjonen, datagrunnlaget og det aktuelle
prosjektet.

e Avgrense prosjektet fra andre prosjekt i utviklingsplanen. Dette omfatter kapasitet, arealer,
investeringer og tid.

e Gjennomfgre et idéspk som viser bredden i mulige, alternative Igsninger. Presisere hvilke
alternative lgsninger som skal utredes i konseptfasen. Alternativene skal veere reelle og
kunne skilles klart fra hverandre.

e Utarbeide mandat for konseptfasen.

e Utarbeide fglsomhetsanalyser pa et overordnet niva.

2.1 Bakgrunn

Behov for bygningsmessig utvikling i form av nybygg eller utvikling av dagens bygningsmasse for
Hammerfest sykehus er identifisert i Strategisk utviklingsplan, som tiltak i rekkefglge etter utbygging
av Kirkenes sykehus og «naersykehus» i Alta. Dette underbygges ytterligere av et betydelig etterslep
pa rehabilitering.

Dagens Hammerfest sykehus ble ferdigstilt i 1956. Sykehuset er bygningsmessig modernisert og
utbygget flere ganger fra 70-tallet og frem til i dag. Dagens sykehusbygg baerer preg av mange
ombygginger og lokale tilpasninger i sykehuset. Dette har resultert i en darlig intern logistikk og lite
effektiv utnyttelse av arealer og personellressurser. Byggene er ikke egnet for moderne dggn/
sengeomrader med ensengsrom. Bygget har lav etasjehgyde og er lite egnet for moderne
infrastruktur.

Konklusjonen i SU er derfor at det er behov for & utrede ombygging/ nybygg for at Hammerfest

4 Veileder Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter, 12/11 1S-1369, Helsedirektoratet, overtatt av Sykehusbygg 1.1.2015,
under revisjon i 2016
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sykehus skal kunne ivareta sine oppgaver fram mot 2030-2040. Beslutning om a gjgre en
Idefaseutredning for Nye Hammerfest sykehus ble tatt i styresak 87/2015 i Finnmarkssykehuset.

2.2 Mandat

Styringsdokumentet for Idefase Nye Hammerfest sykehus ble godkjent i styret for
Finnmarkssykehuset 17.3.2016:

Grunnlaget for idefase er strategisk utviklingsplan. Utviklingsplanen viser prioritet for tiltak som kan
gjennomfgres innenfor det finansielle handlingsrommet

1.

2.

Styret i Finnmarkssykehuset HF beslutter G igangsette idéfase for Nye Hammerfest
sykehus.

Styret ber om at det utarbeides et styringsdokument for idéfasen, som presenteres for
styret i februar 2016.

Styret ber om @ bli holdt orientert om prosjektets utvikling i henhold til foretakets
rapporteringsrutiner.

Styret ber om at idéfasen organiseres i henhold til prinsipper angitt i
tidligfaseveilederen for sykehusbygg.

Det forutsettes at konsept for bygging av Nye Hammerfest sykehus tilpasses
gkonomisk baerekraft i Finnmarkssykehuset.

Idéfasen skal skje i neert samarbeid med Helse Nord RHF og Sykehusbygg HF.
Styret i Finnmarkssykehuset ber om at plan for igangsetting av idéfase legges fram
for styret i Helse Nord RHF for endelig beslutning.

Styringsdokument for Idefase Nye Hammerfest Sykehus, godkjent av styret for Finnmarkssykehuset

17.03.2016:

Grunnlaget for idéfase er strategisk utviklingsplan. Utviklingsplanen viser prioritet for tiltak
som kan gjennomfgres innenfor det finansielle handlingsrommet.

1. Idéfasen skal redegjare for felgende hovedalternativer, slik det skisseres i mulighetsstudien:

Alternativ 0 Teknisk oppgradering/ombygging (Fuglenes)

Alternativ 1 A teknisk oppgradering og avlastningsbygg for kontorfunksjoner (Fuglenes)
Alternativ 1 B Gradvis ombygging og nybygg pd eksisterende tomt (Fuglenes)

Andre varianter som kan tenkes pad eksisterende tomt

Alternativ 2 A Utbygging pa ny tomt (Jansvannet). Baerekraft avklares tidlig i fasen

Alternativ 2 B Utbygging pé ny tomt optimert for 50 % utvidelse (Jansvannet). Beerekraft
avklares tidlig i fasen

Alternativ 3 Annen tomt (kan veere flere alternativer). Baerekraft avklares tidlig i fasen.
Utredning av alternativene skal falge utviklingsplanen. Hammerfest sykehus skal vaere

lokalsykehus for befolkningen i Vest-Finnmark. Sykehuset skal tilby akuttmedisin, kirurgi,
ortopedi, indremedisin, gynekologi/fade, @NH, aye, pediatri og barnehabilitering. Pediatri og
barnehabilitering skal vaere fylkesdekkende. Tjenester og funksjoner rundt dette ma
videreutvikles. Fgdeavdelingen skal ta imot risikofadsler fra uke 32 fra hele fylket. Sykehuset skal
opprettholde beredskap og akuttfunksjoner i forhold til stgrre ulykker, olje- og gassvirksomheten
og skipstrafikken i nordomrddene. Den ortopediske avdelingen skal veere det ortopediske senteret
i Finnmark og har fagansvar for ortopedivirksomheten i foretaket. Barneavdelingen skal utvikles
slik at den tilpasses framtidas behov. Sykehuset skal planlegge for observasjonssenger i nytt
sykehus for G unngd ungdvendige innleggelser og redusere liggetiden. Lokaler for

16



voksenpsykiatrisk poliklinikk (VPP) og barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) skal
planlegges inn i det fremtidige sykehuset.

3. Det skal ogsd planlegges og tas hayde for forskningsaktivitet samt at sykehuset skal ta imot
12+12 medisinerstudenter. Det skal i tillegg tas hgyde for 10-15 nye overlegestillinger knyttet til
fagplaner.

4. O-alternativet skal videreutvikles pd en mdte som gjgr det mulig for Finnmarkssykehuset d drive
eksisterende anlegg frem til ett av alternativene med ombygging eller nybygg er ferdig.

5. Utredningen skal i neste fase ogsa ta inn over seg det parallelle arbeidet som er satt i gang
omkring prehospitale tjenester i Finnmarkssykehuset. Forelgpige resultater fra arbeidet
innarbeides i idéfasen for Hammerfest og tas inn for fullt i konseptfasen.

6. Idéfaseutredningen skal inneholde konkrete beskrivelser av hvilke konsekvenser ny struktur for
spesialisthelsetjenesten har for samhandlingen med kommunenes tjenestetilbud, og en vurdering
av evt. tiltak som ma iverksettes. Idefasen skal spesielt bidra til G avklare mulige samhandlings-
og samarbeidslgsninger med Hammerfest kommune som vertskommune.

7. Arbeidet med tomtevalg skal inngd i idéfaserapporten i den grad det blir aktuelt G gé videre med
nybygg pa annet sted enn eksisterende tomt. Samfunnsmessige konsekvenser skal analyseres og
transportkostnader skal beregnes for de alternativer som er aktuelle G fare videre fra idéfasen.

8. Idéfaseutredningen skal inneholde en ny baerekraftsanalyse basert pa nGvaerende
inntektsfordelingsmodell og alle kjente forhold som pdvirker den gkonomiske situasjonen.
Baerekraftsanalysen skal bade vurdere Hammerfest og foretakets alle tilbud under ett. Det vil
vaere behov for G vurdere innovative og fremtidsrettede I@sninger som kan bidra til reduserte
investerings- og driftskostnader.

9. Aktivitetstallene for Finnmarkssykehuset fremskrives til 2030

2.3 Rammer
Idefasen for nytt sykehus i Hammerfest gjennomfgres innenfor rammene for utvikling av
spesialisthelsetjeneste nasjonalt.

Finnmarkssykehuset (FIN HF) har noen spesielle utfordringer knyttet til store avstander i fylket og en
vaersituasjon som i perioder vanskeliggj@r transport av pasienter bade pa veg, sjg og i lufta.
Befolkningsstgrrelsen vil i 2030 ligge pa vel 80.000. Det ligger i Nasjonal helse- og sykehusplan at
Finnmark fortsatt skal ha to akuttsykehus, ett i Hammerfest og ett i Kirkenes. Det er i tillegg vedtatt a
bygge ut sykestua i Alta til et «naersykehus» med senger, operasjonsstue og gkt kapasitet for
poliklinikk og dagbehandling.

Helse Nord RHF har gitt FIN HF ansvar for a utvikle spesialisthelsetjeneste til den samiske
befolkningen bade i Finnmark og nasjonalt, og spesialisthelsetjenestetilbudet til den samiske
befolkningen skal samlokaliseres i Samisk Helsepark i Karasjok.

Psykisk helsevern og rusbehandling er bygd ut med desentrale enheter bade for barn og voksne.
Finnmarkssykehuset har ikke egen dggnenhet for akuttpsykiatri. Ved behov for akutte innleggelser i
sykehus for psykisk helsevern benyttes Asgard ved UNN, Tromsg.

2.3.1 Nasjonale rammer
e Lovverk; Lov om helseforetak, Helselovene, Pasientrettighetsloven, Arbeidsmiljgloven
e Nasjonal helse- og sykehusplan
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e Helsedirektoratets veiledere, b.la. Et trygt fedetilbud
e Samhandlingsreformen

2.3.2 Regionale rammer Helse Nord RHF

| oppdragsdokumentet for 2013 fra helse Nord RHF star det at: Helse Finnmark HF skal videreutvikle
et godt lokalsykehustilbud og en desentralisert spesialisthelsetjeneste i Finnmark i samarbeid med
kommunene, og styrke forskning, fagutvikling og utdanning. Sykestuene, med totalt 33 senger, inngar
som viktige ledd i behandlingskjeden, og arbeidet med faglig videreutvikling av innholdet i denne
funksjonen skal viderefgres i samarbeid med kommunene og Helse Nord RHF. Helseforetaket skal
bidra spesielt til helsesamarbeidet i nordomradene og til spesialisthelsetjenester for den samiske
befolkning.

Felgende grunnlagsdokumenter foreligger fra det regionale Helseforetaket for Idefasen for Nye
Hammerfest sykehus:

e Oppdragsdokument fra HOD til Helse Nord RHF

e Verdigrunnlaget for Helse Nord

e Styrevedtak 147/2013 Helse Nord RHF — Utredning av spesialisthelsetilbudet i Alta/Vest-
Finnmark

e Regionale fagplaner og handlingsplaner

e Investeringsplanen til Helse Nord RHF

2.3.3 Lokale fgringer og rammer for Finnmarkssykehuset HF

Finnmarkssykehuset HF (FIN HF) har med bakgrunn i krav fra veileder for tidligfaseplanlegging av
sykehusbygg vedtatt Strategisk utviklingsplan for Finnmarkssykehuset 2015-2030. Denne planen gir
et fremtidsbilde av helseforetakets planer for virksomhets- og bygningsmessig utvikling i et 20-30 ars
perspektiv. Styret i FIN HF vedtok i sak 98/2012 at Strategisk utviklingsplan for foretaket skal vaere
premissgivende for arbeidet med alle byggeprosjekter i foretaket og at lokalsykehuset for
befolkningen i Vest-Finnmark skal ligge i Hammerfest.

Igangsettingen av arbeidet med SU ble vedtatt i styret i FIN HF i sak 5/2013 og Strategisk
utviklingsplan for Finnmarkssykehuset 2015 — 2030 ble vedtatt i styret i FIN HF 28. mai 2015 (sak
30/2015).

Utviklingsplanen ivaretok en overordnet samkjgring av prosjektene:

e Nye Kirkenes Sykehus

e Videreutvikling av organisering av psykisk helsevern og rus
e Samisk Helsepark

e Alta Neersykehus

e Nye Hammerfest sykehus

Finnmarkssykehuset styrende dokumenter som ligger til grunn for Idefasen for Nye Hammerfest
sykehus (NHS), er fglgende:

e Oppdragsdokument fra Helse Nord RHF

e Strategisk utviklingsplan for Finnmarkssykehuset 2015-2030
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e Sykestueutvalgets rapport (01/2013) hgringssvar og kommentarer
e Styresak 98/2013

e Strategisk utviklingsplan Finnmarkssykehuset 2030

e Forvaltningsplaner for eiendommer omfattet av Landsverneplanen
e Investeringsplan for Finnmarkssykehuset

2.3.4 Samfunnsansvaret

Helseforetakene har et generelt samfunnsansvar utover «sgrge-for»-ansvaret og ansvaret for a gi
befolkingen gode helsetjenester. Dette er beskrevet i Styreveilederen for styrene i RHF og HF.
Veilederen formulerer det slik:

Kravet til samfunnsansvar fglger ogsd av statens prinsipper for godt eierskap. A vise samfunnsansvar
innebaerer G forholde seg dpent til alle som har legitime interesser til virksomheten, og & drive
virksomheten slik at den gir et positivt bidrag til samfunnet. De regionale helseforetakenes og
helseforetakenes samfunnsansvar innebaerer et ansvar for hvordan virksomheten virker inn pa disse
omrddene bdde ved kjgp av tjenester eller som direkte effekter av egen virksomhet.

Samfunnsansvaret ma ivaretas gjennom planleggingsprosessen av Nye Hammerfest sykehus.

2.4 Organisering og gjennomfgring av prosjektet

Prosjektet eies av FINN HF med administrerende direktgr Finnmarkssykehuset, Eva Haheim Pedersen
som prosjekteier. Sykehusbygg HF er engasjert for & bista Finnmarkssykehuset i Idefasen. Det er
anskaffet radgivere iht. Lov om offentlige anskaffelser. Link Arkitektur AS har bistatt med arkitekt- og
radgivertjenester, og Ernst og Young AS (EY) har bistatt i arbeidet med medvirkning.

Adm.direktgr

Prosjekteier

Styringsgruppe

Prosjektsjef

Prosjektansvarlig
prosjekt

Prosjektgruppe

Figur 2-1 Organisasjonskart Idefase Nye Hammerfest sykehus
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Prosjektsjef

Prosjektsjef Lill-Gunn Kivijervi er ansvarlig for overordnet ledelse, styring og koordinering av

Finnmarkssykehusets utviklingsprosjekter, og er ansvarlig for foretakets prosjektportefglje, herunder

ansvaret for a pase at prosjekter giennomfgres innen tildelte rammer.

Hun er ogsa prosjektansvarlig for Nye Hammerfest sykehus.

Styringsgruppe

Det er etablert en styringsgruppe for alle utviklingsprosjekt i Finnmarkssykehuset HF.
Styringsgruppen er radgiver for administrerende direktgr, og utpekt av administrerende direktgr.

Styringsgruppen pr. september 2016:

Eva Haheim Pedersen, Adm. dir. leder av Styringsgruppen

Stein Erik Breivikas, gkonomisjef FIN

Lill-Gunn Kivijervi, prosjektsjef FIN

Vivi B. Bech, klinikksjef Hammerfest FIN

Rita Jgrgensen, klinikksjef Kirkenes FIN

Jgrgen Nilsen, klinikksjef Prehospitale tjenester FIN

Inger Lise Balandin, klinikksjef Psykisk helsevern og rus FIN

Anne Grete Olsen, Utviklingssjef FIN

@yvin Grongstad, drifts- og eiendomssjef FIN

Tor-Arne Haug, direktgr forretningsutvikling Helse Nord

Ole I. Hansen, Fagforbundet

Ingvild Agledahl, Den norske legeforening

Baard Martinsen, NITO, Marit Rakfjord, stedfortreder

Jgrgen Dahl, brukerutvalget

Issat Ande Jovnna Eira, samisk representant brukerutvalget

Solveig Nilsen, Foretaksverneombud

Radmann Hammerfest Leif Vidar Olsen, utpekt av OSO

Radmann Karasjok Elfrid Boine, utpekt av OSO

Prosjektleder

Prosjektleder er Sykehusbygg HF. Prosjektleder er ansvarlig for a fglge opp prosjektet,
delprosjektgruppene og for at prosjektet leverer i henhold til styringsdokumentet. Prosjektleder er
sekretariat. Lars Meland har veert prosjektleder frem til avslutning av Idéfasen, og Christian

Brgdreskift overtok i sluttfasen fram til godkjent Idefaserapport.

Prosjektgruppe

Prosjektgruppen utpekes av prosjekteier. Prosjektgruppen er ansvarlig for a levere i henhold til
prosjektplan og utarbeide saksgrunnlag for saker som skal behandles av styringsgruppen.
Prosjektgruppen er stgtte til prosjektleder. Prosjektgruppens sammensetning pr. november 2016:

Prosjektsjef Lill-Gunn Kivijervi

Leder medvirkningsgruppe 3 Ole Martin Olsen
Leder medvirkningsgruppe 1 Vigdis Kvalnes

Leder medvirkningsgruppe 2 Frode Larsen
Kvalitets- og utviklingssjef Anne Grethe Olsen
Hovedtillitsvalgt DNLF Arnt Ragnvald Johannessen
Klinikktillitsvalgt Lill Karin Krakgy

@konomi Trude Jensen
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Klinikkverneombud Runa Leistad
Brukerrepresentant Kjell Magne Johansen

Medvirkningsgrupper

Det er oppnevnt 3 grupper, betegnet Arbeidsgruppe 1, 2 og 3. (AG1-3). Arbeidsgruppene er oppnevnt
for a ivareta ulike omrader i planlegginga; Arbeidsgruppe 1: somatikk og psykiatri, Arbeidsgruppe 2:
tilgjengelighet, tomt og bygg og Arbeidsgruppe 3: forsyning og pasienthotell. Totalt har 28 personer
veert involvert i arbeidsgruppene, der AG1 er den stgrste med 13 medlemmer. Fullstendig liste over
medlemmer i arbeidsgruppene ligger som vedlegg til Dimensjoneringsrapporten.

Prosjektet har lagt opp til omfattende brukermedvirkning i idéfasen, og arbeidsgruppene utgjer
kjernen i dette. Det er avholdt 8 samlinger med arbeidsgruppene underveis i idéfasen, der deltakere
har drgftet relevante problemstillinger og har kommet med innspill og synspunkter innenfor sine
omrader. Arbeidsgruppene har ogsa fatt framlagt delutredninger og utkast og har gitt tilbakemelding
pa disse dokumentene. Enkelte mgter er avholdt som felles samling for alle arbeidsgrupper der det
har veert hensiktsmessig for a diskutere felles problemstillinger.

3 Malstruktur og avgrensning

Styret i Finnmarkssykehuset HF har vedtatt at strategisk utviklingsplan for foretaket skal vaere
premissgivende for arbeidet med alle byggeprosjekter i foretaket og at lokalsykehuset for
befolkningen i Vest-Finnmark skal ligge i Hammerfest.
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Figur 3-1 lllustrasjon av Finnmarkssykehusets malbilde

Malet for Finnmarkssykehuset er a veere fgrstevalget blant helsepersonell og pasienter. For a vaere
fgrstevalget skal foretaket jobbe for en gkonomisk baerekraftig virksomhet, og jobbe med
pasientfokus, samhandling, oppgavedeling og rekruttering for a lgse dagens og framtidige
utfordringer. Dette ligger til grunn for arbeidet med virksomhetsalternativer i idéfasen for Nye
Hammerfest sykehus. For flere detaljer om mal og strategier vises det til strategisk utviklingsplan for
Finnmarkssykehuset HF 2015-2030.

3.1 Samfunnsmal
Samfunnsmalet for Nye Hammerfest sykehus er som i utviklingsplanen «d sikre godt og effektivt
spesialisthelsetjenestetilbud til befolkningen i foretakets ansvarsomrdde».

3.1.1 Pasientens helsetjeneste - en endret pasientrolle - brukerperspektivet
| sin fgrste sykehustale i januar 2014 uttalte Helse- og omsorgsminister Bent Hgie at hans mal var:
«Mitt prosjekt som helse- og omsorgsminister er G skape pasientens helsetjeneste»

Han definerte i talen at det blant annet handler om a heve kvaliteten, korte ned ventetider, og gi
pasienten stgrre frihet til a velge behandlingssted. Et annet viktig premiss for organisering av
helsetjenestene er prinsippet om «ingenting om meg uten meg» - som innebzerer at pasientene i
langt sterre grad skal involveres i eget behandlingsforlgp og at de skal ha innflytelse pa systemniva
nar det gjelder planlegging og organisering av helsetjenester.

22



For Nye Hammerfest sykehus innebaerer dette at planleggingen ma ha pasientens helsetjeneste som
ledetrad. Hvordan planlegges et sykehus for framtidas pasienter — i pasientenes perspektiv?

3.2 Effektmal

Nye Hammerfest sykehus skal planlegges slik at det

e sikrer dimensjonering, driftskonsept samt oppgave- og funksjonsfordelinger som ivaretar et
langsiktig perspektiv og behov for spesialisthelsetjenester

o farIgsninger som fremmer god logistikk, hensiktsmessig pasientflyt og effektiv bemanning

e blir fleksibelt i forhold til framtidig behov

e Dblir attraktivt som arbeidsplass

e blir «pasientens sykehus»; oppleves effektivt, trygt og vaere helsefremmende

e blir en samhandlingsarena mellom spesialisthelsetjeneste, kommunale helsetjenester og
utdannings- og forskningsinstitusjoner

3.3 Resultatmal
e |defaserapporten skal identifisere mulige, prinsipielle Igsninger pa behovet som er
identifisert i Strategisk Utviklingsplan for Finnmarkssykehuset.
e |defaserapporten skal gi tilstrekkelig beslutningsunderlag for beslutningspunkt B2 «Liv laga»
og gi et godt grunnlag for videre bearbeiding av alternativene i konseptfasen.
e Prosjektet planlegges innenfor helseforetakets gkonomiske baereevne.
e Det er gode prosesser for forankring og involvering i foretakets ledelse og hos ansatte.

3.4 Kriterier for vurdering av alternativene

Idefasen skal gi en samlet vurdering av om alternativene er «liv laga». | formuleringen liv laga ligger
fglgende kriterier: alternativet skal vaere relevant, giennomfgrbart og levedyktig. Et relevant prosjekt
skal gjgre Finnmarkssykehuset i stand til a levere spesialisthelsetjeneste til befolkningen, med god
kvalitet i tjenesten og god kvalitet i bygningsmessige Igsninger bade for pasienter og ansatte.
Gjennomfgrbarhet forutsetter at alternativet kan gjennomfgres innenfor investeringsrammen som
gis av Finnmarkssykehuset HF/ Helse Nord RHF, at driftsgkonomien kan baere lanekostnadene og at
alternativet er Igsbart pa aktuell tomt. Oppsummert kan kriteriene for «liv laga» se slik ut:

e God spesialisthelsetjeneste, med kvalitet for pasienter og ansatte
e (Pkonomi, baerekraft for Finnmarkssykehuset

e Tomtevalg, plassering — hvor godt egnet er tomtene

e Mulighet for trinnvis utbygging

3.5 Avgrensning av prosjektet

Finnmarkssykehuset HF identifiserte i Utviklingsplan 2015-2030 flere behov for bygningsmessige
endringer og omstrukturering av virksomheten. Nytt sykehus i Kirkenes er under bygging, og «Alta
naersykehus» planlegges med byggestart i 2017. Det pagar en omstrukturering av Psykisk helsevern
(PHV) og rusbehandling(TSB).

Planleggingen av Nye Hammerfest sykehus pavirkes i utgangspunktet ikke av nye Kirkenes sykehus og
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omstruktureringen av PHV/ TSB. Effekten av at spesialistpoliklinikken i Alta bygges ut med
dggnplasser, en moderne operasjonsstue, bedre bildediagnostikk og gkt kapasitet for
spesialistpoliklinikk er hensyntatt i dimensjoneringen av nye Hammerfest sykehus. Det kan vaere
behov for a se naermere pa pasientflyt, samhandling mellom FIN HF sine lokasjoner og hvordan den
samla kapasiteten best utnyttes i konseptfasen for nye Hammerfest sykehus.

4 Beskrivelse av Finnmarkssykehuset HF
Kapittelet beskriver dagens organisering og framtidig kapasitet og driftsutfordringer for
Finnmarkssykehuset

Store avstander i Finnmark gir behov for a ha to somatiske akuttsykehus, ett i Kirkenes og ett i
Hammerfest for en befolkning som er framskrevet til vel 80.000 i 2030. Behovet for to akuttsykehus
er besluttet i Finnmarkssykehuset HF og i Helse Nord RHF, og er bekreftet i Nasjonal helse- og
sykehusplan. I tillegg utvides spesialisthelsetjenestesenteret i Alta («narsykehus», LMS/DMS).
Finnmarkssykehuset har ikke akuttsykehus for psykisk helsevern, men aktivitet fordelt pa flere
distriktspsykiatriske sentra, og enhet for tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Finnmarkssykehuset
har 16 sykestuer med totalt 33 dggnplasser som drives i samarbeid med vertskommunene.

4.1 Hovedtrekk, organisering og lokalisering

Hammerfest sykehus dekker fagomradene akuttmedisin (inkl. prehospitale tjenester), kirurgi,
ortopedi, indremedisin, gynekologi/fgde, @NH, gye, pediatri, barnehabilitering, Pediatri og
barnehabilitering er fylkesdekkende. Fgdeavdelingen tar imot risikofgdsler fra uke 32 fra hele fylket.
Hammerfest er det ortopediske senteret i Finnmark og har fagansvar for ortopedi-virksomheten i
foretaket.

Kirkenes sykehus er et akuttsykehus med akuttmedisin, rehabilitering, kirurgi, ortopedi, @®NH, @ye og
gynekologi/fgdsler.

Helseforetaket er palagt et spesielt ansvar for a tilby spesialisthelsetjeneste til den samiske
befolkningen og bygger opp Samisk Helsepark i Karasjok.

FIN HF er det helseforetaket i landet som har flest sykestuer i drift. Det er 16 sykehustuer med i alt 33
dggnplasser som driftes av kommunene med finansiering fra FIN HF.

Klinikk for Psykisk helsevern og rusbehandling er delt i fire hovedavdelinger som har ansvar bade for
voksne og barn/ungdom. | @st-Finnmark er det aktivitet pa Kirkenes og i Tana. | Midt-Finnmark er det
aktivitet i Lakselv (under endring) og i Karasjok. Samisk nasjonalt kompetansesenter (SANKS) er
lokalisert i Karasjok og har nasjonalt kompetansetjenestefunksjon for hele den samiske befolkningen
i Norge innenfor PHV/RUS. Finnmarksklinikken for TSB med d@gnplasser, vurderingsteam og
poliklinikk er ogsa lokalisert i Karasjok. | Vest-Finnmark er det aktivitet lokalisert til Alta og
Hammerfest.

Universitetssykehuset i Tromsg (UNN) har ansvar for alderspsykiatri og akuttposter psykisk
helse/spesialpsykiatriske poster og spesialposter innen TSB (tvang, LAR og tilbud til gravide)
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4.2 Befolkning i Finnmark

1.januar 2016 var det registrert 75758 innbyggere i Finnmark. De 19 kommunene har et innbyggertall
som varierer fra om lag 950 (Unjarga - Nesseby og Loppa) til vel 20 000 (Alta). 15 av kommunene har

under 4000 innbyggere. Det er sannsynlig at det vil veere variasjon mellom kommunene nar det
gjelder tilgang pa helsetjenester. For Finnmarkssykehuset er det viktig @ kunne planlegge ut fra de
forutsetningene som kommunene har for a ta sin del av ansvaret for innbyggernes helsetjenester.

Tabell 4.1 Innbyggertall i Finnmark pr. 1.1.2016 fordelt pA kommuner

Innbyggere i Finnmark 1.januar 2016

Kommune innbyggere

2002 Vardg 2137
2003 Vadsg 6160
2004 Hammerfest 10455
2011 Guovdageaidnu - Kautokeino 2956
2012 Alta 20097
2014 Loppa 951
2015 Hasvik 1054
2017 Kvalsund 1035
2018 Masgy 1215
2019 Nordkapp 3276
2020 Porsanger - Porsangu - Porsanki 3978
2021 Karasjohka - Karasjok 2668
2022 Lebesby 1318
2023 Gamvik 1139
2024 Berlevag 1000
2025 Deatnu - Tana 2922
2027 Unjarga - Nesseby 959
2028 Batsfjord 2211
2030 Sgr-Varanger 10227
sum Vest-Finnmark 47685
sum @st-Finnmark 28073
SUM Finnmark 75758

5 Beskrivelse av dagens virksomhet Hammerfest sykehus

5.1.1 Hovedtrekk

Klinikk Hammerfest gir tilbud til befolkningen i Vest-Finnmark om spesialisthelsetjeneste innen

somatikk, psykisk helsevern og rus. Klinikken inkluderer Hammerfest sykehus, spesialistlegesenteret i

Karasjok og spesialistpoliklinikken i Alta. VPP og BUP (under Klinikk for psykisk helsevern og

rusbehandling) har lokaler i Hammerfest sykehus.

25



For somatikk har Klinikk Hammerfest i 2016 85 ordinzere senger. | tillegg kommer totalt 7 senger for
intensiv/overvakning og 14 hotellsenger. Alle dpgnsenger for somatikk ligger i 2016 i Hammerfest
sykehus. Finnmarkssykehusets foretaksadministrasjon og pasientreiser har ogsa sine arbeidsplasser i
sykehuset. Klinikk psykisk helsevern har deler av sin virksomhet i sykehusbygget, med poliklinikker for
voksne og for barn.

5.1.2 Organisering og lokalisering

Hammerfest sykehus er akuttsykehus for befolkningen i Vest-Finnmark og dekker fagomrader som
akuttmedisin (inkl. prehospitale tjenester), kirurgi, ortopedi, indremedisin, gynekologi/fede, @NH,
@ye, pediatri, barnehabilitering, Pediatri og barnehabilitering er fylkesdekkende. Fgdeavdelingen tar
imot risikofgdsler fra uke 32 fra hele fylket. Hammerfest er det ortopediske senteret i Finnmark og
har fagansvar for ortopedivirksomheten i foretaket.

5.1.3 Bostedsomrader

Vest-Finnmark omfatter kommunene Hammerfest, Kautokeino, Alta, Loppa, Hasvik, Kvalsund, Masgy,
Nordkapp, Porsanger og Karasjok utgjgr bostedsomradet for Klinikk Hammerfest og Hammerfest
sykehus. Vest-Finnmark har i 2015 om lag 63 prosent av innbyggertallet i Finnmark fylke..

5.1.4 Pasientstrgmmer og forbruksmgnster

Forbruksmgnsteret viser at Vest-Finnmark ligger hgyt bade pa dégnopphold og liggedggn. Det viser
ogsa en betydelig variasjon kommunene i mellom. Samtidig er dette sma kommuner og tilfeldige
variasjoner vil kunne gi store utslag nar det beregnes rater. Det er ikke lagt inn forutsetning om
endring av pasientstrgmmer i framskrivingsmodellen.

Dggnopphold per 1 000 innbygger somatikk i Norge, Finnmark

fylke og per kommune i Vest-Finnmark
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Figur 5-1 Rater for dggnopphold 2014 for kommunene i Vest-Finnmark
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Polikliniske kontakter inkl avtalespesialister per 1 000
innbygger somatikk i Norge, Finnmark fylke og per kommune i
Vest-Finnmark
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Figur 5-2 Rater for polikliniske kontakter 2014 for kommunene i Vest-Finnmark

Polikliniske kontakter ligger lavere enn landet for gvrig. Avstandene i Finnmark kan tenkes @ medfgre
at det er enklere a legge pasienter inn for undersgkelser og utredninger enn a gjennomfgre dem
poliklinisk. Antall avtalespesialister i Finnmark er lavt, det bidrar ogsa til at polikliniske kontakter blir

lavere.

Tabell 5-1 Pasientstrgmmer for pasienter bosatt i Vest-Finnmark

Pasientstrgmmer for pasienter bosatt i Vest-Finnmark 2014. Fordeling pa tjenestested og oppholdstyper
Klinikk Klinikk UNN HF Andre HF | HF andre Private Private
Hammerfest | Kirkenes Helse RHF sykehus avtale-
Nord spesialister
Dggnopphold 67% 2% 25% 1% 5% 0% 0%
Dagopphold 65% 3% 18% 0% 2% 12% 0%
ekskl. dialyse
Poliklinikk 60% 1% 23% 0% 3% 0% 12%

| tabell 5.1 presenteres pasientstrgmmer for pasienter fra bostedsomrade Vest-Finnmark. En
marginalt hgyere andel dggnoppholdene for pasientene bosatt i Vest-Finnmark behandles ved UNN
HF enn pasienter fra Finnmark samlet. P4 kommuneniva har Hammerfest og Kvalsund hgyest andel
av oppholdene ved Klinikk Hammerfest og lavest ved UNN HF. Motsatt er det for Alta og Loppa som
har den hgyeste andelen ved UNN og lavest ved Klinikk Hommerfest.

Av 11 kommuner i Vest-Finnmark har innbyggerne i 4 kommuner i 2014 fatt mer enn 20 prosent av
sine dagopphold ved privat sykehus. Dette vil i hovedsak dreie seg om dagkirurgi. Forskjellen mellom
vertskommunen Hammerfest med 6 prosent og Nordkapp med 25 prosent indikerer at reisevei og
reisemate kan ha betydning for hvor befolkningen velger a fa utfgrt dagkirurgi.
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Nar det gjelder andelen av polikliniske kontakter ved Klinikk Hammerfest pavirkes den sterkt av
bruken av private avtalespesialister. Det spesielt for Kautokeino og Alta, og til dels Karasjok, at det er
relativt hgy andel av konsultasjonene som utfgres hos avtalespesialist.

5.2 Pasientbehandling i Klinikk Hammerfest somatikk
2014 er basisar for framskrevet aktivitet til 2030.

Sykehusbygg har tilgang pa aktivitetstall fra 2012 til og med 2015, og har sett pa arsvariasjoner i
perioden for dggnopphold og liggedggn, poliklinikk, dagkirurgi og medisinsk dagbehandling (dialyse,
kjemoterapi og infusjoner). Det er ikke store variasjoner nar det gjelder antall degnopphold og
ligged@gn. 2013 hadde hgyest antall opphold med 7009 dggnopphold, mens 2014 hadde hgyeste
antall liggedggn. Det er ikke noe i aktivitetstallene som tyder pa at det var et avvikende ar.

Antall liggdggn 2012-2015

2012 2013 2014 2015
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Figur 5-3 Utviklingen i antall liggedegn/ ar 2012-2015

Antall polikliniske konsultasjoner gker i perioden med nesten 13%, der den stgrste gkningen skjedde
fra 2013 til 2014.

Medisinsk dagbehandling, her definert som infusjonsbehandling, kjiemoterapi og dialyse, viser samlet
ikke stor variasjon fra ar til ar. Innenfor gruppen er infusjonsbehandling sterkt gkende —som ellers i
landet, mens dialyse varierer mer. Framskriving av dialyse med utgangspunkt i tallene fra 2015 ville
gitt betydelige lavere kapasitetsbehov enn med utgangspunkt i 2014.
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Idefaserapport Nye Hammerfest sykehus

Antall opphold med behov for dagplass 2012-2015
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Figur 5-4 Antall opphold med behov for dagplass 2012-2015

Tabellen under viser aktivitet for somatikk i Klinikk Hammerfest i 2015. | «kannen poliklinikk» ligger
alle vanlige konsultasjoner, alle skopier og andre undersgkelser i spesialrom.

Tabell 5-2 Pasientbehandling somatikk Klinikk Hammerfest 2015, fordelt pa lokasjon

Klinikk

Hammerfest Alta Karasjok | Hammerfest
Dggnopphold kirurgi 1223 0 0 1223
Dggnopphold, alt annet enn kir 5456 0 0 5456
Dagkirurgi 929 116 9 1054
Dialyse 152 755 0 907
Kjemoterapi 457 304 0 761
Infusjoner 653 107 48 808
Lysbehandling 1105 1879 394 3378
Annen poliklinikk 24093 6533 2961 33587
Antall liggedggn 27 032 0 0 27 032

For dialyse varierer aktivitetstallene fra ar til ar. Framskrivingen som er basert pa 2014-tall har ca.
samme aktivitet i Hammerfest som i Alta, med 700 opphold pa begge steder. Hver dialysepasient har
3-4 behandlinger pr. uke, slik at gkning med eller bortfall av, en pasient slar kraftig ut.

5.2.1 Utskrivningsklare pasienter
Utskrivningsklare pasienter opptar dggnkapasitet i sykehus. Intensjonene med Samhandlings-
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Finnmarkssykehuset HF
Idefaserapport Nye Hammerfest sykehus

reformen var bl.a. at kommunene skal ta disse pasientene raskere tilbake. De utskrivningsklare
pasientene fra Vest-Finnmark ligger i all hovedsak i Hammerfest sykehus. Utviklingen i arene etter
reformen viser ingen tydelig effekt i form av redusert antall ligged@gn. Framskrivingsmodellen
forutsetter at disse pasientene hentes hjem til kommunene. | tillegg er det forutsatt at kommunale
@HIJ-senger og oppbygging av f.eks. intermediaersenger og rehabiliteringstjenester i kommunene vil
redusere antall liggedggn i sykehus.

Utskrivingsklare ligged@gn
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Figur 5-5 Liggedggn utskrivningsklare pasienter bosted Vest-Finnmark 2012-2015, fra NPR

5.3 Pasientbehandling for innbyggere i Vest-Finnmark psykisk helsevern og rus

Tabellene nedenfor viser hvor pasienter fra Vest-Finnmark har mottatt sine behandlingstjenester i
2015.

For psykiske helsevern voksne, poliklinisk behandling er egendekningen for Klinikk Hammerfest pa vel
90 prosent, se tabell 5.3. For dggnopphold ligger dekningsgraden innenfor klinikken pa 40 prosent for
innleggelser og knapt 30 prosent for totalt antall liggedggn. UNN HF har definert behandlingsansvar
for akuttpsykiatri og alderspsykiatri, i tillegg er det et nesten like stort forbruk av liggedggn i private

institusjoner.
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Tabell 5-3 Aktivitet 2015 psykisk helsevern voksne, bosted Vest-Finnmark, etter behandlingssted

Behandlingssted Poliklinikk/ Dggnopphold Liggedagn
dagopphold
DPS Midt-Finnmark Voksenpsykiatri 3159 114 1072
DPS Vest-Finnmark Voksenpsykiatri 11971 172 2 853
DPS @st-Finnmark Voksenpsykiatri 103 29 599
UNN HF 574 251 4 462
Andre HF 461 32 1083
Private institusjoner 103 124 3617
SUM 16 371 722 13 686

For TSB utgjgr egendekningsgraden for poliklinikk/dagbehandling vel 30 prosent, innleggelser 46
prosent, og ligged@dgn knapt 40 prosent. UNN Tromsg har ansvar for all behandling med
tvangsvedtak, ogsa for gravide. Bruk av private behandlingsinstitusjoner utgjgr en betydelig stgrre

del for TSB enn for PHV.

Tabell 5-4 Aktivitet 2015 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), pasienter fra Vest-Finnmark, fordelt

etter behandlingssted

Behandlingssted Poliklinikk/ Dggn-opphold Liggedogn
dagopphold
DPS Midt-Finnmark Rusomsorg 19 10 367
DPS Vest-Finnmark Voksenpsykiatri 143 0 0
Finnmarksklinikken KA Rusomsorg 155 66 2330
UNN HF 605 55 1186
Andre HF 50 1 2
Private institusjoner 38 31 3027
SUMm 1010 163 6912

For barn og ungdom dekker Klinikk Hammerfest i all hovedsak behandlingstilbudet som blir gitt, med
over 90 prosent bade for poliklinikk og antall innleggelser. Egendekning for liggedggn er pa vel 75

prosent. Det innebaerer at det er barn og unge med lang liggetid som behandles utenfor Klinikk

Hammerfest.

Tabell 5-5 Aktivitet 2015 Psykisk Helsevern Barn og Unge (PHV-BU), pasienter fra Vest-Finnmark, fordelt

etter behandlingssted

Behandlingssted Poliklinikk/ Dégn-opphold Liggedggn
dagopphold
DPS Midt-Finnmark BUP 10634 19 676
UNN 148 22 207
Andre HF 215 4 10
Total 10997 45 893
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5.4 Samarbeidspartnere og samhandling
Spesialisthelsetjenestens fire hovedoppgaver behandling, forskning, utdanning og pasientopplaering
forutsetter et utstrakt samarbeid med andre aktgrer.

5.4.1 Forskning, utdanning og innovasjon
Finnmarkssykehusets strategi for forskning formulerer sin malsetting slik:

e «bidra til a tilrettelegge for forskning innenfor Finnmarkssykehuset, utarbeide en hensiktsmessig
infrastruktur og samarbeide med andre virksomheter som driver FOU-arbeid

e bidra til d heve den samlede kompetansen i foretaket

e gke stabilisering og rekruttering av kvalifisert helsepersonell

Finnmarkssykehuset bgr spesielt forske pa:

En multietnisk befolknings forhold til helsevesenet - ikke bare pa spesielle sykdomsgrupper/diagnoser
men ogsd interaksjonen mellom helsevesen og befolkning.

Et omrdde med ekstreme avstander i forhold til bosetningen. Skader, akutt sykdom og utfordringer
ved d opprettholde kompetanse i helsevesenet (fra ambulansetjeneste til spesialistniva) med sd lavt
befolkningstall.

Skjeeringspunktet mellom primeerhelsetjeneste og sykehus i vart omrdde med sykestuene som
intermediaernivd, og alternative organiseringer, som f.eks. spesialistpoliklinikkene.»

5.4.2 Samarbeid med utdanningsinstitusjoner

Hammerfest sykehus har sykepleieutdanning. Sykepleierutdanningen har totalt ved siste opptelling
260 studenter pa BSc.> Hvert &r er det 60 studenter i 20 uker praktiske studier p& Hammerfest
sykehus. Behovet for praksisplasser i sykehuset er gkende. | tillegg har Klinikk Hammerfest omkring
30 studenter i DPS’ ene hvert ar.

Medisinstudiet i Tromsg har over ar hatt avtale med Finnmarkssykehuset om utplassering av
medisinerstudenter i sykehusene. Det planlegges na en endring og utvidelse av dette studietilbudet,
se neste avsnitt.

5.4.3 Finnmarksmodellen ¢(medisinerstudenter og overleger - eget prosjekt)

Det pagar eget prosjekt om regionalisering av medisinstudiet til Finnmark. Det skal som presisert i
mandatet planlegges for at det skal vaere 12 studenter fra 5 ars studietrinn og 12 studenter fra 6. ars
studietrinn som har undervisning og praksis i Hammerfest sykehus. Studentene skal rotere 3-4 uker
til Karasjok og 6-8 uker til Alta, det blir ca. 3 mnd. av studiedret i rotasjon og de resterende ca. 6 mnd.
av studiedret vil de vaere i Hammerfest.

Det er beregnet at det vil matte planlegges for at det vil kunne vaere opptil 15 studenter samtidig (av
de 24 totalt) i Hammerfest sykehus. Det vil i denne forbindelse gitt i mandatet at det skal gkes med

> Opplyst fra Finnmarkssykehuset

6 Finnmarksmodellen er en modell utviklet av Universitetet i Tromsg i samarbeid med, Helse Nord RHF, UNN Tromsg og
Finnmarkssykehuset for @ overfgre en del av undervisningen av medisinerstudenter til Finnmark. Den er naermere beskrevet i
Dimensjoneringsrapporten
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10-15 overlegestillinger. De siste beregninger som er gjort viser at disse stillingene blir fordelt pa 8,8
overlege hjemler utover bemanningstall fra 2014.

Strategisk utviklingsplan har fglgende formulering om forskning: Forskningsaktivitet for G utvikle
behandlingsmetoder spesielt med tanke pa lokale og arktiske forhold og sma fagmiljg ma gkes. Dette
ogsd for a tiltrekke personell som gnsker faglig utfordring og utvikling.

Det er i dimensjoneringen lagt til 2 ekstra poliklinikkrom for studentundervisning og ekstra areal for
arbeidsplasser og fellesareal basert pa denne gkningen av personell i Hammerfest.

Ved gjennomfgring av Finnmarksmodellen vil fagmiljget ved klinikk Hammerfest blir styrket med 8-9
arsverk. | notatet som beskriver Finnmarksmodellen papekes det at minst en bgr inneha PhD eller
vaere i et PhD-forlgp. Dette vil styrke forskningskompetansen i klinikken pavirke utviklingen av bade
forskning og utdanning.

5.4.4 Samhandling og oppgavefordeling i Helse Nord og i Finnmarkssykehuset

UNN Tromsg har regionsykehusansvar for hele Helse Nord, og mottar pasienter fra
Finnmarkssykehuset som krever avansert behandling. Dette gjelder bl.a. stgrre traumer og
hodeskader. St. Olavs Hospital i Trondheim har omradeansvar for spinalskader bade for Helse Nord
og Helse Midt-Norge. Innenfor kreftkirurgi er noen type inngrep funksjonsfordelt til Tromsg.
Finnmarkssykehuset har ikke stralebehandling. Det ikke lagt til grunn endret funksjonsfordeling
mellom UNN Tromsg og Finnmarkssykehuset i framskrivingsperioden.

Innenfor psykisk helsevern har UNN Tromsg ansvaret for akuttpsykiatri og alderspsykiatri. All
tvangsbehandling for ruslidelser skjer ved UNN Tromsg

| framskrivingsperioden vil Alta spesialisthelsesenter veere utbygd med dggnplasser, utvidet
poliklinikk, CT, MR og en moderne operasjonsstue for dagkirurgi. Dette vil kunne pavirke
pasientstremmene innad i Vest-Finnmark og mellom Vest-Finnmark og Tromsg — bade UNN Tromsg
og privat spesialisthelsetjeneste i Tromsg.

Det er et organisert samarbeid mellom Finnmarkssykehuset og UNN Tromsg for a sikre tilgang til
spesialister

5.4.5 Samarbeid med private helseaktgrer, avtalespesialister og andre

Som vist i tabell 5.3 er det relativt store variasjoner bruken av private sykehus og private
avtalespesialister. Andelen av dagopphold ved privatsykehus er noe hgyere for bostedsomrade Vest-
Finnmark enn i Helse Nord for gvrig. 79 prosent av alle dagkirurgiske opphold ved private sykehus
for pasienter fra Vest-Finnmark ble utfgrt ved Aleris Helse AS Tromsg. Utbygging av kapasitet for
dagkirurgi (bade i Alta og i Nye Hammerfest sykehus) og @kt tilgang pa spesialister gir et potensiale
for a hente hjem en andel av denne pasientgruppen. Dette er en av forutsetningene som er lagt til
grunn ved planleggingen av «naersykehuset» i Alta.

Andelen av polikliniske kontakter utfgrt hos avtalespesialist er noe lavere i Vest-Finnmark enn i Helse
Nord samlet, mens den er noe hgyere enn i resten av Finnmark. Tre avtalespesialister med praksis i
Alta, Kautokeino og Karasjok har utfgrt 58 prosent av alle kontakter hos avtalespesialist for pasienter
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fra Vest-Finnmark.

5.4.6 Samhandling mellom Klinikk Hammerfest og kommunene

Finnmarkssykehuset er representert i 17 av 19 Finnmarkskommuner, med hovedaktivitet i Kirkenes,
Karasjok, Alta og Hammerfest Det er 16 sykestuer med til sammen 33 sykestueplasser’. Antall plasser
ble redusert fra 40 etter innfgring av kommunale @HJ-senger. Det er ambulansestasjoner i 17
kommuner. Finnmarkssykehuset driver en betydelig desentral virksomhet bade gjennom
tilstedeveerelse og bruk av kommunikasjonsteknologi. Det er med dette etablert godt samarbeid med
kommunehelsetjenesten.

6 Framskriving og utvikling mot 2030

| framskrivningen av framtidig aktivitet og kapasitetsbehov har vi benyttet «Sykehusbyggmodellen».
Metoden er redegjort for i delrapporten om Dimensjonering som ligger som vedlegg. Figur 6.1
illustrerer hovedtrekk i modellen.

Framskrivningsmodellen - prinsipper

Trinn 1 - matematikk

polikliniske konsultasjoner
for utvalgte pasientforlgp

Trinn 2 = Kvalitative vurderinger utover demografi

+  Sykelighets- og tilbudsendringer

«  Omstillingstiltak i forhold til behandlingsnivier ~

*  Overfgringer til primasrhelsetjenssten
|samhandlingsreformen)

* Generelle observerte endringeri trender

dagopphold og polikliniske
konsultasjonerfor utvalgte
pasientforigp

Trinn 3 — Estimere kapasitets- og arealbehov pa funksjonsniva
*  Forutsetninger om arealstandarderfor rom
+  Forutsetning om utnyttelsesgrader og dpningstider
.E. SYKEHUSBICG

Figur 6-1 Framskrivingsmodellen Sykehusbygg HF - skjematisk framstilling

6.1 Befolkningsutvikling

Det er en forventet gkning i antall innbyggere i Finnmark fra dagens niva pa 75 788 (2015) til 81 140
fram til 2030. Som ellers i landet gker den eldre delen av befolkningen mest. Generelt gker
befolkningens etterspgrsel etter spesialisthelsetjenester. Det vil vaere et kontinuerlig

7 Opplyst fra Finnmarkssykehuset
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omstillingsbehov i helsetjenesten for kunne dekke bade det gkte behovet og den gkte
etterspgrselen. En framtidig knapphet pa tilgang pa helsepersonell gjgr ogsa at det er helt ngdvendig
med omstilling i maten man leverer spesialisthelsetjeneste pa. Slike omstillingsfaktorer er med i
framskrivingsmodellen.

Strategisk utviklingsplan er basert pa SSBs befolkningsframskriving fra 2012. Ny framskriving er gjort
med utgangspunkt i 2014. Befolkningsutviklingen i Finnmark med fokus pa Vest-Finnmark, som
representerer de 10 kommunene som Hammerfest sykehus har i sitt bostedsomrade, er fremstilt her.
Befolkningsutvikling viser at antall innbyggere vil gke mot ar 2030 og 2040.

Tabell 6-1 Befolkningsutvikling i Finnmark og Vest-Finnmark 2015-20140, fordeling pa aldersgrupper

Befolkning i Finnmark mot 2040 %-vis endringer
Ar 0-17 ar 18-49 ar 50-66 ar 67-79 ar 80-89 ar | 90 ar og eldre Sum 2015-2040
2015 16 145 32 838 16 269 7 660 2453 423 75788
2020 15 694 33033 17 002 9170 2 650 468 78 017 3%
2025 15 832 32246 17 865 10071 3117 517 79 648 5%
2030 15 906 32 567 17 666 10 196 4215 590 81 140 7%
2040 15918 32790 16 618 11822 5036 1123 83 307 10 %
Befolkning i Vest-Finnmark mot 2040 %-vis endringer
Ar 0-17 ar 18-49 ar 50-66 ar 67-79 ar 80-89ar | 90 arog eldre Sum 2015-2040
2015 10536 20730 10069 4520 1468 243 47566
2020 10275 20740 10572 5576 1548 281 48992 3%
2025 10328 20388 11112 6198 1845 318 50189 6%
2030 10352 20728 10930 6335 2563 342 51250 7,7%
2040 10379 20958 10277 7397 3110 688 52809 11,0 %

6.2 Sykdomsutvikling

En aldrende befolkning medfgrer flere med kroniske sykdommer og sammensatte diagnoser.
Kreftsykdommer gker generelt og det er flere som lever lenger med sin kreftsykdom. Dette
innebaerer at flere individer vil ha behov for hyppig kontakt med spesialisthelsetjenesten. Det ligger
en justering i framskrivingsmodellen pa hoveddiagnosegruppeniva som tar hensyn til slik faktorer
utover den rene demografiske framskrivingen.

6.3 Medisinskfaglig utvikling og teknologisk utvikling

Den teknologiske utviklingen bade for medisinsk-teknisk utstyr og for sensor- og
kommunikasjonsteknologi vil pavirke hvordan utredning, behandling og oppfglging av pasienter vil
skje i framtida. Ngyaktig hva som vil skje nar, og hvordan det slar inn, er ikke mulig a forutse
ngyaktig.

Erfaringsmessig kommer denne typen utvikling i sprang som f.eks. medikamentell behandling av
magesar som fjernet sa a si all magesarkirurgi «over natta», eller innfgring av medikamentell
behandling av pasienter med leddgikt som har endret behandlingen av disse pasientene fra behov for
dggnopphold og leddkirurgi til infusjonsbehandling pa en hvilestol/ benk i et dagomrade.

| framskrivingen er dette tatt hensyn til i form av overfgring fra degn til dag behandling og poliklinikk,
fra sykehus til kommunehelsetjeneste og som intern effektivisering.
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6.4 Informasjonsteknologi- og kommunikasjonsutvikling
Utviklingen pa dette feltet vil kunne pavirke bade etterspgrsel og hvordan spesialisthelsetjenesten
leverer sine tjenester.

Sykehusbygg har utarbeidet et teknologinotat der det kort oppsummeres slik:®

Konsekvenser: Pasientene kommer til & oppdage indikasjoner pa sykdom tidligere enn i dag. Samtidig vil egendiagnostikken gke
ettersparselen etter kliniske vurderinger. Rask og presis diagnostikk i mottak vil bidra til at pasienten kommer riktig sted, enten det er for
videre oppfelging i spesialisthelsetjenesten, til fastlege eller om pasienten blir ferdigbehandlet i mottaket.

Knapt halvparten av indremedisinske pasienter som innlegges ved syeblikkelig hjelp, har en kardiologisk problemstilling. Brystsmerter er
det hyppigste symptomet. Innen 10-15 ar kan vi forvente mer sensitive tester, for eksempel i blod, som raskere vil kunne avklare hvilke
pasienter med brystsmerter som ikke trenger innleggelse.

Det forventes som en konsekvens av teknologitrenden raskere og mer effektiv behandlingstid, bade for, under og etter behandling pa
klinikk. Store erfaringsdatabaser kan gi mer presis diagnose, forslag til behandling og beregnet prognose tilsvarende et erfarent
legeteam. Samlet gjennomfearingstid betydelig ned. Sterre grad av permisjon fra sykehusopphold mellom behandling, blant annet som en
konsekvens av tilgjengelig sensorovervakning.

Videre vil mer av diagnostikk/behandling flyttes fra spesialisthelsetjenesten til desentraliserte institusjoner. Forventes stadig kortere
liggetid pa institusjoner og mer ansvar overfert til kommunehelsetjenesten. Rutineoppgaver som kan gjgres pasientnaert, vil kunne
frigiore sykehuskapasitet og dermed komme de sykeste til gode. Redusert behov for sengeareal, samtidig som behovet for dagplasser
oker. @kt arealbehov innen poliklinikk og dagkirurgi.

Utviklingen innenfor informasjons- og kommunikasjonsteknologi dpner for nye muligheter for
samhandling mellom pasient, kommunehelsetjenetse og spesialishelsetjeneste. Det er lagt inn en
effekt i flere av omstillingsfaktorene som tar hgyde for slik utvikling, uten at dette er naermere
spseifisert i framskrivingen.

Hvordan utviklingen vil pavirke pasientens «mgte» med spesialisthelsetjenesten ma drgftes neermere
i Konseptfasen. Det vil innebzaere overfgring fra dggn til dag, bade for utredning og behandling. Dette
tar dimensjoneringsmodellen hgyde for. Men det vil ogsa pavirke hvordan framtidigs sykehusarealer
utformes for best a legge til rette for en endret virkelighet. Vil pasientene i stgrre grad konsultere
spesialisten hjemmefra eller via konstultajson pa fastlegekontoret? Blir behov for ventearealer
mindre fordi oppmgte i poliklinikken blir lavere mens spesialisten er tavelt opptatt med a
kommunisere via nettet? Og hvilke arealer egner seg best for den typen konsultasjoner?

6.5 Oppgave- og funksjonsfordeling innenfor spesialisthelsetjenesten

Det er jobbet med oppgave- og funksjonsfordeling innenfor Klinikk Hammerfest i
planleggingsprosessen for Alta «naersykehus», ved a se pa hvor stor andel av aktiviteten i Alta vil bli
hentet fra Hammerfest og i fra Troms@, UNN og private aktgrer. Denne prosessen ma viderefgres i
Konseptfasen for a se hvordan klinikken best skal utnytte framtidig areal og kompetanse.

6.6 Kvalitative endringsfaktorer

En ren demografisk framskriving forutsetter at man i 2030 tilbyr spesialisthelsetjeneste pa samme
mate som i dag. Slik vil det ikke veere. Det legges derfor inn noen forutsetninger om kvalitative
endringsfaktorer i beregningene.

6.6.1 Samhandling med kommunene
Framskrivingsmodellen forutsetter omstilling fra spesialisthelsetjeneste til kommunehelsetjeneste

8 Sykehusbygg Teknologinotat, 2016
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bade for sykehusopphold (kommunale @HIJ-plasser), liggedggn (bade uttak av utskrivningsklare og at
kommunene kan ta pasienter hjem til etterbehandling(intermediaerplasser)/rehabilitering) og
poliklinikk. (En del av kontrollene og oppfglging av pasienter med kroniske sykdommer via video,
wearings mm)

6.6.2 Fra dggn- til dagopphold og poliklinikk

Det har over ar pagatt en omstilling i spesialisthelsetjenesten fra dggn- til dagbehandling og
poliklinikk. Dette gjelder bade overgang til dagkirurgi og overgang til medisinsk dagbehandling for en
del sykdomstilstander som f.eks. behandles med infusjonsbehandling. | et pasientperspektiv vil godt
koordinert utredning over en til to dager, eventuelt med opphold pa pasienthotell eller sykehotell,
vaere et godt alternativ til innleggelse. Denne utviklingen ser ut til & fortsette, og den er lagt inn som
del av de dimensjonerende forutsetningene i Idefasen.

6.6.3 Bruk av observasjonsplasser og pasienthotell

Bruk av observasjonsplasser i akuttmottak vil kunne fgre til en rask vurdering av behov for
diagnostikk og behandling pa riktig niva for pasienter som kommer til sykehuset som gyeblikkelig
hjelp. Effekten vil vaere redusert liggetid.

Pasienthotell er en funksjon for pasienter som er innlagt i sykehuset og har behov for tilgang til
medisinsk hjelp dersom det blir akutt behov. De vil ellers vaere selvhjulpne i forhold til daglige
aktiviteter (mat, stell, medisinering mm). | et lite sykehus vil pasienthotellplasser kunne veere i
tilknytting til ordinaere sengeomrader. Sykehotell er dggnplasser nzert sykehuset for pasient som har
lang reisevei, f.eks. pasienter som kommer dagen f@r operasjon. Pasienthotell- og sykehotellplasser
kan veere i samme enhet. Effekten av bruk av pasienthotell er knyttet til bemanningsbehov.

6.6.4 Intern effektivisering

| tillegg til de @gvrige kvalitative faktorene legges det inn en faktor pa intern effektivisering som bade
relaterer seg til mer effektive bygninger, fjerning av kjente flaskehalser og ventetider Utviklingen vil
gi behov for organisasjonsutvikling fordi oppgaver endres.

Nye lokaler vil erfaringsmessig fjerne mye «plunder og heft» som er knyttet til uhensiktsmessige
Igsninger i eksisterende sykehusbygg. Planlegging for gode pasientforlgp knyttet til grundig
gjennomgang av maten arbeidet organiseres p3, vil fijerne flaskehalser og kunne effektivisere drift
bade for poliklinikk, dagbehandling og sengeomrader.

6.7 «lkke-medisinske servicefunksjoner» i framtida

Utvikling av helsetjenesten medfgrer behov for endring i ikke-medisinske stgttefunksjoner. Disse
funksjonene ma tilpasses til endringer i kjernevirksomheten, slik at de leverer tjenester med riktig
kvalitet til riktig tidspunkt og dermed skaper optimale vilkar for kjernevirksomheten. Et eksempel pa
dette er kjgkkendrift som ma tilpasses dreining fra dggn- til dagbehandling, samt ny kunnskap om
hvilken rolle riktig ernaering spiller i pasientbehandling. | tillegg skaper ny teknologi muligheter for a
levere stgttetjenester pa en mer effektiv mate. Et eksempel pa dette er transportroboter som kan
benyttes til 3 distribuere varer pa sykehuset. Det finnes ulike modeller for drift av stgttefunksjoner,
og hvilken modell som velges pavirker arealbehov, investeringskostnader og driftskostnader.
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Stgttefunksjonene bgr derfor utredes naermere i konseptfasen, som beskrevet i kapittel 9.4.

7 Framskrevet aktivitet og beregnet kapasitetsbehov

7.1 Somatisk virksomhet
Det er gjort en samlet framskriving for hele Klinikk Hammerfest

Det er beregnet aktivitet fordelt pa diagnosegrupper. Tabell med framskriving og endringsfaktorer
ligger som vedlegg til dimensjoneringsrapporten.

Tabell 7-1 Aktivitetsframskriving somatikk Klinikk Hammerfest 2014-2030. Effekt av demografisk utvikling
og endringsfaktorer/omstilling

Aktivitetsframskriving Klinikk Hammerfest, somatikk, 2014-2030

Framskriving,
scenario MMMM
Aktivitet

Framskrevet

Framskrevet demografisk og omstilt,
2014 demografisk, 2030 2030
Dggnopphold 6438 8747 7783
Liggedager 26714 39677 30397
Dagopphold 2474 3494 3841
Poliklinikk 36 477 45090 49411
%-vise endringer

%-vise endringer 2014- 2030,

2014- 2030, framskrevet

framskrevet demografisk

demografisk og omstilt

Dggnopphold 36 % 21%
Liggedager 49 % 14%
Dagopphold 41 % 55 %
Poliklinikk 24% 35%

Tabellen viser en gkning pa nesten 50 % i antall liggedager som en konsekvens av demografisk
utvikling. Nar de kvalitative endringsfaktorene (f.eks omstilling fra dggn til dagbehandling, bruk av ny
teknologi, nye behandlingsmater og oppgavedeling mellom sykehus og kommuner) legges til
reduseres aktiviteten slik at gkningen i liggedager (og derved behov for senger) kun blir 14 %. Pa den
annen side gker antall dagopphold og polikliniske konsultasjoner ut over effekten av den
demografiske utviklingen.

7.2 Psykisk helsevern og rusbehandling
Aktivitet for Psykisk helsevern og rusbehandling er framskrevet demografisk som for somatikk, men
med andre endringsfaktorer.
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Tabell 7-2 Framskriving aktivitet 2014-2030 for psykisk helsevern, barn og voksne Vest-Finnmark. Effekt
av demografisk utvikling og endringsfaktorer/omstilling

Psykisk helsevern barn/unge og voksne Vest-Finnmark

aktivitet 2014 framskrevet 2030

Polikliniske
Behandlingssted |da@gnopphold | liggedagn | dagopphold | konsultasjoner liggedagn | poliklinikk/dag

BUP Alta 0 0 0 4205 5247
BUP HMF 0 0 0 1826 2723
Sum aktivitet BUP 6031 7970
VOP/TSB Alta 308 4139 121 4942 3778 7271
VOP HMF 0 0 0 3478 4764
SUM VOP 8420 12035

Dagbehandling og poliklinikk er framskrevet samlet, bade for aktivitet og for kapasitetsbehov.

7.3 Oppsummering av dimensjonerende forutsetninger beregning av
kapasitetsbehov
Utnyttelsesgrader som en planleggingsforutsetning uttrykker en ambisjon om hvor effektivt et
nybygg skal brukes. Det vil veere ulikheter som lar seg forklare mellom store og mindre sykehus fordi
de mindre sykehusene har feerre spesialister pa hvert fagomrade. Finnmarkssykehuset har lagt til
grunn et lavt ambisjonsniva sammenlignet med andre sykehusprosjekter nasjonalt, med 230 dager og
6 timers apningstid for operasjonsstuer og poliklinikk, og drift ved dagkirurgiske stuer 6 timer 200
dager i aret.

Folgende faktorer er lagt inn i kapasitetsberegningen for Klinikk Hammerfest i trad med beslutning i
klinikken tatt i arbeidet med Strategisk Utviklingsplan:
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Tabell 7-3 Utnyttelsesgrader for kapasitetsbaerende rom

Kapasitetsbarende rom Utnyttelses- | Drift dager/ar Drift Minutter per

grad timer/dag | konsultasjon/
operasjon

Normalseng, voksne 85 % (85/90)° 365 24

Normalseng, barn 70 % (70/85)

Observasjon 80 % (75/80) 365 24

Pasienthotell 75 % (75/75) 365 24

Operasjonsstuer, dggn 230(230/240) | 6(8/10) 90-150

Operasjonsstuer, dagkirurgi 200 (230/240) | 6(8/10) 90

Dagkirurgi oppvakning 200 (230/240) | 6(8/10) 180

Dialyse 313 5(8/10) 300

Kjemoterapi 230(230/240) | 6(8/10) 240

Endoskopier (700-DRG-ene) Eksklusive @NH 230 (230/240) | 6(7/10) 45

Endoskopier @®NH (DRG 7010) 230 (230/240) | 6(7/10) 30

Smaprosedyrer (800-DRG-ene ekskl kjiemoter 230(230/240) | 6(7/10) 45

Annen poliklinikk 230 (230/240) | 6(7/10) 45

Psykisk helsevern og rusbehandling 230 6 90

% Tallene i parentes henvises til henholdsvis «basis» og «hgy» utnyttelsesgrad. Tallene uten parentes er de som er benyttet i

framskrivingen for Nye Hammerfest sykehus
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7.4 Framtidig kapasitetsbehov, somatikk
Oppsummeringen av kapasitetsbaerende rom, der noen er beregnet pa nytt og noen er hentet fra

Strategisk utviklingsplan.

Tabell 7-4 Kapasitetsbehov somatikk Nye Hammerfest sykehus

Nye Hammerfest sykehus
Oppsummert kapasitetsbehov, somatikk

Idefase
Justert Kommentarer
Beregnet .
. kapasitetsbehov
kapasitetsbehov | .
i arealtabell
Observasjonspost 5 5
normalsenger voksne 64 64
sengeomrade barn Inkl. nyfadtintensiv — se avsnitt om
g 510 5 | begnplasser for barn, s. 45
Det er valgt @ legge inn samme antall -
. 14 hotellsenger-som i dagens sykehus i
pasienthotell Hammerfest (+5 sykehotellenger utover
9 14 | beregnet behov)
intensiv
tung overvakning 7 7
Beregnet kapasitetsbehov for Klinikk
Hammerfest er 100 senger, Nye
Sum senger, inkl. intensiv og tung Hammerfest sykehus reduseres med 6
overvdkning pga. etablering av 14 senger i Alta
(summen 99 framkommer slik: 100-
94 99 | 6+5, se kommentarer over)
Beregnet behov reduseres med 4 rom
T pga. etablering i Alta, i tillegg kommer
poliklinikk to rom for undervisning/forskning
26 24 | «Finnmarksmodellen»
spesialrom somatikk 13 13
Sum poliklinikk rom 39 37
Sum dagplasser; dialyse, Nybygg i Alta gker kapasiteten med 4
kjemoterapi og infusjon (medisinsk senger til totalt 10, Hammerfest
. reduseres tilsvarende.
dagbehandling) 16 12
. . . Beregnet 3, lagt til ei st r ghj.
operasjonsstuer, inneliggende 3 a /;fgg agt til ei stue for ohj
Beregnet 2, lagt til ei stue for
. gyekirurgi
operasjonsstuer dag Redusert med ei dagkirurgisk stue som
2 2 | ligger i Alta
Sum operasjonsstuer 542 6 Beregning gir 5, + 1 for ghj,+1 for @ye
Oppvakning + dagkir. dagplasser 17 17
fedestuer 3 3

bildediagnostikk

10 Barn er beregnet med en plass i obs.post og en plass i pasienthotell, totalt 7 dggnplasser for barn i 2030
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Tabellen under oppsummerer kapasitetene!! som vil veere etablert totalt i Alta, Hammerfest og

Kirkenes utfra foreliggende planer nar alle utbyggingene er gjennomfgrt. Framskrevet behov for

Finnmarks befolkning i 2030 er 154 dggnplasser totalt, 90 rom/plasser for poliklinikk og

dagbehandling, og 8 operasjonsstuer.

Tabellen viser at det vil vaere betydelig kapasitet i FIN HF i 2030, med mulighet til a ta opp i seg

fortsatt vekst i aktiviteten.

Tabell 7-5 Oversikt over planlagt og beregnet kapasitet i FIN HF 2030

Sum planlagt

2030 Kirkenes Alta Hammerfest
Type rom og plasser Finnmarkssykehuset (NKS) "neersykehus (NHS)

Dggnplasser 172 5912 14 99
normal 115 378 14 64
barn 5 0 0 5
rehab 9 9 0 0
intensiv TOV 16 5 0 11
obs 5 0 0 5
hotell 22 8 0 14
poliklinikk og dagbehandling 105 38 21 46
poliklinikk 51 22 5 24
dagplasser 31 12 10 12
spesialrom, ikke beregnet, satt som

planlagt 23 4 6 13
operasjonsstuer!* 10 3 1 6
dagkirurgi 4 1 1 2
inneliggende 6 2 4
Fodestuer, ikke beregnet, satt som

planlagt 7 2 2 3

11 Tallene er hentet fra Dimensjoneringsrapporten Nye Hammerfest sykehus, Hovedfunksjonsprogram for Nye Kirkenes
sykehus og dRofus for «naersykehuset» i Alta

12 Dggnplasser inklusive intensiv

13 Inkluderer dggnplasser for fgde/barsel

14 Det planlegges med skiftestue i tillegg til ordinaere operasjonsstuer i Hammerfest, Alta og i Kirkenes
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7.5 Framtidig kapasitetsbehov psykisk helsevern og rus
Utfra framskrevet aktivitet er det beregnet fglgende kapasitetsbehov for psykisk helsevern og

rusbehandling for Vest-Finnmark.

Tabell 7-6 Beregnet kapasitetsbehov psykisk helsevern Vest-Finnmark 2030

Beregnet kapasitetsbehov mot 2030, psykiatrisk helsevern Vest- Finnmark, basis ar
2014, ut.gr. etter Utviklingsplan

Tjenesteomrade Vest Finnmark| Hammerfest Alta
VOP og TSB, dggnplasser 12 12
BUP, dggnplasser
VOP og TSB, poliklinikk rom og dagplasser 13 5 8
BUP, poliklinikkrom og dagplasser 9 3 6
Sum dggnplasser 12 12
Sum poliklinikk og dagplasser 22 8 14

Beregnet kapasitetsbehov for poliklinisk /dagbehandling forutsetter at samtalerommene i poliklinikk
utnyttes fullt ut hver dag (6 timer, 230 dager) og at behandlerne har sine kontorarbeidsplasser et
annet sted. Tabellen under viser at arealberegningen blir om lag den samme uavhengig av hvordan
det beregnes, og den konkrete Igsningen kan utvikles gjennom Konseptfasen.

Tabell 7-7 Oppsummering og sammenligning areal psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, Idefase og Strategisk utviklingsplan

Nye Hammerfest sykehus - PHV og TSB
Oppsummert kapasitetsbaerende rom og areal
Strategisk
Idefase utviklingsplan

Beregnet Beregnet

Typer areal kapasitetsbehov areal arealsbehov

VOP pol 5 150

BUP pol 3 90

kontorarbeidsplasser 29 334

Areal psyk/rus totalt 574 572

7.6 Scenarioer
Framskriving av aktivitet er alltid forbundet med en viss usikkerhet. Utover de forutsetninger som er

lagt i framskrivingen vist i kapittel 7, er det viktig a ta hgyde for eventuelle andre endringer som kan
komme. | dette kapittelet drgftes faktorer som kan gke eller redusere kapasitetsbehovet. | et
utbyggingsprosjekt (i konseptfasen) skal dert vises til muligheter for a endre kapasitet giennom

generalitet, fleksibilitet og elastisitet.
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7.6.1 @kt aktivitet pa grunn av flere spesialister

«Finnmarksmodellen» med tilrettelegging for flere legespesialister, kan gke kapasitetsbehovet pa
noen definerte fagomrader i Hammerfest. Konsekvensen er at man vil kunne «hente hjem» aktivitet
bade fra UNN og fra avtalespesialister/ private sykehus i Tromsg. Det vil ogsa kunne gke aktiviteten
ved Hammerfest sykehus fordi befolkningen i Vest-Finnmark i realiteten har hatt underdekning av
spesialist-helsetjenester pa noen fagomrader.

I medvirkningsprosessen er det vurdert hvilke effekter som kan vaere sannsynlige. Arbeidet ble
oppsummert med at det ikke er mange pasienter a «hente hjem» innen dggn- og medisinsk
dagbehandling for Hammerfest sykehus. Potensialet er i fgrste rekke gkt poliklinikkbehandling og
dagkirurgi.

Det er sett pa fagomradene pediatri, nevrologi, onkologi og revmatologi som er de omradene som
planlegges styrket. Vi ser at egendekningen innenfor de ulike omradene varierer fra 49% for onkologi
til 72 % for pediatri. Dersom egendekningen gkes til 80% ville det med 2014-tall gi en samlet gkning
pa 2204 konsultasjoner. @kes egendekningen til 90% vil den samlede gkningen vaere 3454, Omsatt til
areal gir dette behov for et tillegg pa 1-2 rom i poliklinikken.

For @NH-faget var egendekningsgrader i Klinikk Hammerfest i 2014 p3 40 prosent for degnopphold,
13 prosent for dagkirurgi og 70 prosent for poliklinikk. Kirkenes og UNN Tromsg har hoveddelen av
dégnopphold for pasienter fra Vest-Finnmark, mens 50 av dagkirurgien skjer ved Aleris i Tromsg. Fast
tilknyttet @NH-spesialist i Hammerfest/Alta vil kunne pavirke dette mgnsteret. Det er ikke lagt inn
saerskilt beregning for den aktiviteten.

For @yesykdommer er tilsvarende tall i 2014 for dggn 11%, for dagkirurgi mindre enn 1%, og
poliklinikk med injeksjonsbehandling inkludert 18%. @yelege som ble tilsatt i Hammerfest i 2016 har
angitt fglgende planlagte aktivitet framover:

e Poliklinikk: planlagt aktivitet 684 konsultasjoner. Det er noe hgyere enn registrert ved Klinikk
Hammerfest i 2014 med 504 konsultasjoner. (kan ha vaert noen som ble behandlet utenfor
bostedsomradet i tillegg)

e Injeksjonsbehandling 456. Dvs. 87 prosent av alle registrert for pasienter fra Vest-Finnmark i
2014,

e Operasjon 255, Dvs. 57% av alle operasjoner registrert i 2014 for pasienter fra Vest-Finnmark

Det er tatt hgyde for at Hammerfest sykehus skal ha en operasjonsstue innrettet pa gyeoperasjoner.
Med det angitte antall operasjoner pr. ar og 200 dager i aret for dagkirurgiske inngrep utgjgr det 1,3
inngrep i stua pr. operasjonsdag i 2016, og 1,6 operasjoner pr. operasjonsdag i 2030. Det ligger med
det en reservekapasitet i den ene stua.

Den polikliniske aktivitet i 2014 er med i grunnlaget for framskriving og kapasitetsberegningen.

7.6.2 «Neaersykehuset» i Alta

Utbyggingen av «Naersykehuset» i Alta med d@gnplasser, st@rre kapasitet for dagbehandling og
poliklinikk, flere modaliteter for bildediagnostikk og etablering av en ny operasjonsstue vil kunne
endre pasientstremmene i Vest-Finnmark. Pasienter fra Alta og de naermeste geografiske omradene
vil kunne fa sitt tilbud der i stedet for i Tromsg@; pa UNN, pa private sykehus og hos avtalespesialister.
Noe av aktiviteten ved Hammerfest sykehus for samme befolking kan bli overfgrt til Alta.
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Utnyttelsesgraden ved Alta «naersykehus» vil veere relativt lav, og den samlede kapasiteten bgr
kunne sees under ett for a kunne utnyttes optimalt.

7.6.3 Kvalitative endringsfaktorer

| framskrivingen vil de kvalitative endringsfaktorene vaere forbundet med noe usikkerhet.
Omstillingsgrader; mellom spesialisthelsetjeneste og kommune, omstilling fra dggn til dag samt
generell effektivisering forutsetter god samhandling og en organisasjon som er i stand til 3 oppna
malsettingene.

Utvikling av kommunale helsetjenester er en viktig forutsetning, og krever god samhandling mellom
sykehus og kommuner, samt kapasitet og kompetanse i kommunehelsetjenesten. Det er sannsynlig
at det vil veere variasjon mellom kommunene nar det gjelder tilgang pa helsetjenester. For
Finnmarkssykehuset er det viktig a kunne planlegge ut fra de forutsetningene som kommunene har
for & ta sin del av ansvaret for innbyggernes helsetjenester. Dersom kun halvparten av beregnet
ambisjonsniva for omstilling oppnas vil det kunne bli behov for & gke antall dggnplasser med inntil 5.

7.6.4 @kt apningstid - utnyttelse av kapasitet

| tillegg til a tilrettelegge for fleksibel bruk av rom og funksjoner kan kapasiteten gkes ved a gke
apningstider. En gkning av apningstid i poliklinikkene fra 6 til 7 timer vil gi kapasitet for ytterligere
7300 polikliniske konsultasjoner, eller gi redusert arealbehov.

7.6.5 Bygningsmessige muligheter og begrensninger

Nybygg med felles poliklinikker som kan benyttes pa tvers av fagomrader gir fleksible kapasiteter
sammenlignet med eksisterende bygg der det er sma poliklinikker spredt over flere etasjer og flgyer.
Det samme gjelder for sengeomrader. Aktivitetsframskrivingen forutsetter nybygg eller fullstendig
ombygging og omflytting av eksisterende bygg.

Et O-alternativ vil gi darligere kapasitetsutnyttelse og uhensiktsmessige arealstgrrelser (romstgrrelser
som i dag).

7.7 Framtidig driftsutfordringer

Utfordringen for Finnmarkssykehuset i framtida vil vaere a utnytte kapasiteten. Uten faste
operasjonsteam i Alta vil aktiviteten i Hammerfest pavirkes av personale som reiser ut for kortere
eller lengre tid. Det samme vil gjelde for alle spesialister som pendler til Alta eller Karasjok. Med
beslutning om a dele aktiviteten mellom Alta, Karasjok og Hammerfest slik Finnmarkssykehuset og
Helse Nord har gjort, vil det veere behov for stgrre kapasitet pa areal enn det ville vaert hvis alt hadde
vaert samlet. Slik det na planlegges for bygningsmessig utvikling pa de tre stedene, vil det i framtida
veere tilgang pa personell som begrenser aktiviteten, ikke arealene. Det ligger et potensiale i de
planlagte nye byggene som kan utnyttes pa tvers av lokasjonene dersom det i perioder viser seg a
vaere behov ut over det de enkelte sykehus/spesialistlegesenter kan dekke i «eget hus».
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8 Arealberegning Nye Hammerfest sykehus

Sykehusbygg er i ferd med a etablere arealstandarder for kapasitetsbaerende rom i sykehus. Tabell
over arealstandarder finnes i Dimensjoneringsrapporten. Det er tatt hensyn til at rom deter fa av i
Nye Hammerfest sykehus fordi sykehuset i landsmalestokk er et relativt lite sykehus, far en noe
hgyere arealstandard.

Idefasen viser et arealbehov pa knapt 29.000m2 — redusert med om lag 1000m?2 fra Strategisk
utviklingsplan.

Tabell 8.1 pa neste side viser samlet kapasitets — og arealberegning. Det har blitt reist noen spgrsmal
i prosessen knyttet til beregningen av behovet for areal til dggnplasser for barn. Avsnittet nedenfor
redegjgr naermere for et par omrader, med bakgrunn i kommentarer til den forelgpige
Idéfaserapporten.

Dggnplasser for barn i Nye Hammerfest sykehus

Arealstandard dggnplasser for barn er 40m2 pr. plass. Dette skal dekke pasientrom med plass til
foreldreovernattting, kuvgse med foreldrerom og ngdvendige stgtterom for bl.a. lek og undervisning,
i trad med behovene beskrevet i forskrift for barn pa sykehus. Antall beregnede dggnplasser i en
enhet for barn i NHS i 2030 er 5-7 plasser, avhengig av om alle barn samles pa ett sted. Hvis alle
barnesenger samles vil det beregnede antallet for obs. plasser kunne reduseres med 1. Antall
hotellsenger er besluttet av administrerende direktgr, og vil ikke bli pavirket.

Bade 5 og 7 plasser er uansett et lavt antall, og det kan vise seg a vaere ngdvendig a gke
arealstandarden for disse plassene nar omradet skal detaljplanlegges.

Innspill fra Barneavdelingen i slutten av Idefasen fglges opp med en gjennomgang av tallgrunnlag fra
framskriving og erfaringer fra dagens drift nar vi starter Program- og konseptutvikling®®

Dagplasser i Nye Hammerfest sykehus

Den totale kapasiteten for dagbehandling i form av dialyse, kiemoterapi og infusjonsbehandling i
Finnmarkssykehuset vil veere god nar etter avsluttet utbygging i Kirkenes, Alta og Hammerfest.
Kapasitetsberegningen for Klinikk Hammerfest 2030 er 16 plasser. Alta far etter utbygging 10 plaser,
mens Nye Hammerfest i tabellene na ligger med 12 plasser.

15 Begrepet som brukes i den nye veilederen som blir gjeldende fra 2017.
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Tabell 8-1 Arealberegning Nye Hammerfest sykehus

Nye Hammerfest sykehus Framskriving 2030
Arealbehov

Omrade antall | m2 netto kommentar
Akuttmottak 737 | som SU
Observasjonspost 5 120
Poliklinikker somatikk beregnet 26,
fratrekk for 4 til Alta, +2 for studenter 24 768
Spesialrom somatikk 13 416
Dagomrade dialyse, kjemoterapi, infusjon 1216 135
Sengeomrader, voksne 64 1920
Sengeomrader barn (har ogsa en av
sengene i obs.posten + en hotellseng) 5 200
Pasienthotell- og sykehotellplasser 14 350
Intensiv 4 160 | antall som SU
Intermedizer/ tung overvakning 7 210 | antall som SU
Operasjonsstuer dag + inneliggende 6 720
Oppvakning dag og inneliggende 17 272
Fedestuer 3 210 | antall som SU
Fysio- og ergoterapi 230 | som SU
Pasientservice 347 | som SU
Psykisk helsevern TSB VOP, pol + dag 5 150
Psykisk helsevern TSB BUP, pol + dag 3 90
Psykisk helsevern kontorarbeidsplasser 29 334
Bildediagnostikk 9 630 | som SU
Laboratorier 502 | som SU
Sterilsentral 145 | som SU
Medisinsk teknikk 180 | som SU
Ledelse og adm. 1371 | som SU
Kontorer og mgterom 892 | som SU
Personalservice 632 | som SU
Ikke-medisinsk service 1737 | som SU
Undervisning og forskning 823 | som SU
Diverse kommunalt utleieareal 180
sum nettoareal psykisk helse/TSB 574
sum nettoareal somatikk, inklusive alt
ovrig 14461
Bruttoareal (b/n faktor 2,0) 28921

16 Antall plasser er justert opp mens arealet ikke endret da dette vil vaere justerbart under arbeidet med Hovedprogram i

neste steg
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9 Ide og alternativsgk

| idefasene er det lagt vekt pa overordnede forhold knyttet til dagens tilstand, behovsdekning, tiltak
for a ivareta behovsdekningen i fremtiden og gkonomisk baereevne. Idésgket viser bredden i mulige,
alternative lgsninger for virksomheten i form av overordnede, strategiske Igsningskonsepter.
Prosjektet har vurdert alternative Igsninger som utnytter potensialet i endrede driftsformer,
samhandling med andre sykehus, private aktgrer og primaerhelsetjenesten, teknologi og medisinske
behandlingsteknikker. Prosjektet har ogsa vurdert innovative modeller for drift av stgttefunksjoner i
samarbeid med andre lokale aktgrer for a redusere investeringskostnader. Kommunen har bidratt
aktivt i spket etter aktuelle tomter, i tillegg til tomtene som har blitt definert i mulighetsstudien i
forbindelse med utarbeidelse av strategisk utviklingsplan.

Fglgende alternativer har blitt vurdert i idéfasen:

e 0 Fuglenes eksisterende sykehus ombygges og renoveres
e 1A eksisterende sykehus renoveres og utbygges

e 1B nytt sykehus pa eksisterende tomt

e 2a Storsvingen

e 2b Storsvingen vest

e 3 Rossmolla

10 Beskrivelse av virksomhetsalternativer

Den kliniske funksjon er lik i alle virksomhetsalternativene. Arealbehovet er vist i tabell 7.7.
Virksomhetsalternativene er her knyttet til andre funksjoner som undervisning, utvidet samarbeid
om kommunale funksjoner som kan legges til utbyggingsprosjektet. Det gjelder ogsa en vurdering av
ikke-medisinske servicefunksjoner som kan vaere i eller utenfor sykehuset.

10.1 Samarbeid med universitetet

UiT Norges Arktiske Universitet tilbyr i dag en sykepleierutdanning pa Campus Hammerfest, som er
samlokalisert med sykehuset i Hammerfest. | tillegg tar Hammerfest sykehus imot 5. ars
medisinstudenter fra Tromsg som gjennomfgrer sin praksis i Hammerfest. Fra 2017 vil Hammerfest
sykehus og UIT i tillegg ta imot 12 6. ars medisinstudenter gjennom samarbeidsprosjektet
Finnmarksmodellen. Universitetet trenger mer plass og ma utvide med flere kvadratmeter pa sikt
(estimert til 50 % gkning). Arealene til universitetet trenger ogsa en oppgradering eller renovering
dersom de skal vaere der de er i dag. Universitetet har kontrakt med Statsbygg til 2022 og vurderer na
alternative lgsninger for lokalisering i sentrum, men gnsker videre samarbeid med sykehuset
velkommen for a se om det er mulig a finne felles Igsninger for fremtiden. En fortsatt samlokalisering
av sykehus og universitet i fremtiden pa dagens tomt eller en annen sentralt plassert tomt anses a ha
hgy verdi for fremtidig samarbeid rundt utdanning av bade leger og sykepleiere. Det skaper
muligheter for & oppna synergier mellom utdanning og pasientbehandling gjennom personell som er
ansatt begge steder, kort vei mellom veiledere ved UiT og studenter som er ute i praksis, felles
utviklingsarenaer og felles arealer. Aktuelle felles arealer er blant annet inngangsparti, auditorium,
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bibliotek, kantine, gvingsrom, grupperom og kontorer. Felles areallgsninger vil bidra til et mindre
arealbehov totalt sett og dermed lavere investerings- og driftskostnader for begge parter. Totalt
arealbehov for Campus Hammerfest er forelgpig estimert til 5000 kvadratmeter og ma utredes
narmere i konseptfasen. Det samme gjelder for modeller for kostnadsdeling av investeringer, samt
framtidig eierskap og forvaltning. Her kan prosjektet bygge pa erfaringer fra universitetssykehus med
felles arealer, som St. Olavs Hospital.

10.2 Samarbeid med Hammerfest kommune

Hammerfest kommune er i vekst og dette medfgrer behov for flere omsorgsplasser. Kommunen har
vist interesse for a bygge sykehjem/ omsorgsbolig samlokalisert med sykehuset. En slik
samlokalisering vil kunne gi mange synergier, i trdd med intensjonen bak samhandlingsreformen. Den
legger opp til at oppgaver som tidligere har vaert ivaretatt av spesialisthelsetjenesten over tid skal
overfgres til kommunene. Spesialisthelsetjenesten skal utvikles slik at den bruker sin
spisskompetanse mer effektivt, mens kommunene i stgrre grad skal handtere pasientgrupper med
sammensatte lidelser («grasonepasienter»), herunder psykisk syke, rusavhengige, pasienter med
sykelig overvekt og diabetes-, hjertesvikt- og KOLS-pasienter. En samlokalisering av sykehus og
sykehjem/ omsorgsbolig skaper nye muligheter for samarbeid om akuttsenger, sykehjemssenger og
intermedizersenger, samt tilknyttede tjenester som kjgkken, kantine, opptrening og eventuelt et
legesenter. Dersom bade sykehjem/ omsorgsbolig og universitetet blir samlokalisert med sykehuset,
vil dette bidra til en enda sterkere samarbeidsmodell mellom tre parter. Kommunale
sykehjemsplasser kan bli en leeringsarena der UiT kan ha en rolle med samarbeid innen undervisning,
forskning og opplaering. Totalt er arealbehov for kommunale funksjoner forelgpig estimert til 5000
kvadratmeter og ma utredes naermere i konseptfasen. En eventuell samlokalisering av sykehus og
sykehjem/ omsorgsbolig ma sees i sa mmenheng med tomtealternativene, ikke bare fordi det ma
veere tilstrekkelig plass pa tomten, men ogsa fordi en sentrumsnaer lokalisering av et sykehjem/
omsorgsbolig er gnskelig fra kommunens side.

I tillegg til bygging av sykehjem/ omsorgsbolig, har kommunen gitt uttrykk for en intensjon om &
bygge et parkeringshus i tilknytning til sykehuset. Parkeringshuset kan enten bygges i hgyden eller i
fiell. | alternativet pa eksisterende tomt er det foreslatt i fjell. Dette gir stor arealbesparelse i forhold
til dagens lgsning med parkering i friluft og frigjgr dermed areal til andre funksjoner. Hvis kommunen
bygger og drifter parkeringshuset, reduserer dette helseforetakets investeringsbehov. En annen
mulighet er a la en privat aktgr bygge og drifte et parkeringshus i tilknytning til sykehuset.

10.3 Ikke-medisinske servicefunksjoner og samarbeid med andre aktgrer

Et sykehus har mange viktige ikke-medisinske servicefunksjoner, for eksempel renhold, vaskeri,
vareforsyning, avfall, kjgkken, kantine og pasienthotell. Kostnadseffektiv drift av disse funksjonene
med riktig kvalitet har stor betydning for sykehusets gkonomiske baerekraft og er viktig for a skape
optimale vilkar for kjernevirksomheten. Servicefunksjoner kan driftes av sykehuset, driftes av
eksterne aktgrer, eller driftes i samarbeid med andre lokale aktgrer, for eksempel kommunen. For
noen stgttefunksjoner finnes det ulike driftsmodeller, for eksempel vareforsyning, der man kan velge
mellom aktiv forsyning eller en tradisjonell bestillingsmodell. Hvilket alternativ som velges, pavirker
arealbehov og gkonomi:
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e Servicefunksjoner driftet av sykehuset i egne lokaler med eget personell sgrger for naerhet
mellom kjernevirksomhet og stgttefunksjoner, og gir stor grad av fleksibilitet til a tilpasse
stpttefunksjonene til kjernevirksomhetens behov, men medfgrer et relativt stort arealbruk
med tilhgrende investeringskostnad og en relativt stor andel faste driftskostnader.

e Erfaringer fra andre sykehus viser at servicefunksjoner driftet av eksterne aktgrer i mange
tilfeller gir hgyere kvalitet i tjenestene og lavere driftskostnader, men setter stgrre krav til
koordinering. For mange funksjoner gir denne Igsningen en betydelig reduksjon i arealbruk
og dermed lavere investeringskostnad. Innfgring av mva-refusjon for helseforetak per 1.
januar 2017 vil gjgre dette alternativet mer attraktivt.

e A drifte servicefunksjoner i samarbeid med andre lokale aktgrer, kan medfgre bade stgrre og
mindre arealbehov med tilhgrende investeringskostnad, avhengig av om funksjonen skal
driftes i et areal som sykehuset eier eller ikke. Dette alternativet kan gi lavere driftskostnader
pa grunn av skalafordeler. Alternativet ma sees i sammenheng med en eventuell
samlokalisering med Campus Hammerfest og/eller et kommunalt sykehjem/ omsorgsbolig.

For hver servicefunksjon som kan driftes av en ekstern aktgr eller i samarbeid med andre aktgrer, bgr
det i konseptfasen settes opp en Ignnsomhetsberegning med drifts- og investeringskostnader for de
ulike alternativene, som viser hvilket alternativ som er det gkonomisk mest fordelaktige. | tillegg til
denne Iennsomhetsberegningen, vil kvalitative aspekter ved alternativene belyses. Basert pa dette
bgr konseptfaserapporten anbefale hvilke stgttefunksjoner som bgr driftes av sykehuset, og i sa fall
etter hvilken driftsmodell, hvilke stgttefunksjoner som bgr driftes av eksterne aktgrer, og hvilke
stgttefunksjoner som bgr driftes i samarbeid med andre, og i sa fall hvilke lokale aktgrer.

Servicefunksjoner kan driftes i en separat flgy eller i et eget bygg ved siden av sykehuset, som kan
bygges til lavere kvadratmeterpris enn arealer med sykehusstandard. Dette kan eventuelt
kombineres med kontorer, pasienthotell og boliger. Et slikt bygg kan bygges og eies av sykehuset, og
delvis leies ut til andre aktgrer som skal drifte funksjoner i det, eller det kan eies av en privat aktgr
som leier ut areal til sykehuset og andre aktgrer. Det siste alternativet vil gi en betydelig redusert
investeringskostnad for helseforetaket. De nevnte alternativene kan utredes naarmere i konseptfasen
som en mulighet for a redusere investeringsbehovet. Et grovt anslag antyder et mulighetsrom for
reduserte investeringer i stgrrelsesorden 200-300 millioner kroner. | dette anslaget inngar felles
arealer og tilhgrende drift med Campus Hammerfest og/eller kommunale sykehjemsplasser.

Det vil bli igangsatt et eget delprosjekt i Konseptfasen som vil utrede mulighetene for et ytterligere
forpliktende samarbeid mellom Hammerfest kommune, Norges arktiske universitet og
Finnmarkssykehuset.
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11 Bygningsmessige alternativer og tomter
| sykehusprosjekter er det de regionale helseforetakene som vedtar lokalisering og tomt for et
sykehusprosjekt, eller Helse og omsorgsdepartementet ved nedleggelse eller etablering av sykehus.

Vedtak som gjgres er basert pa innspill fra lokale myndigheter og bergrte parter.

Samfunrsavklaring Sykehuslokalisering

Offentlige mygndigheter Ansatte
Samarbeidspartnerne Pasienter

Interassamnges Infrastrubturleverandpesr
Kfear og wkfente mktarer Kjent aktarer

Figur 11-1 lllustrasjons av tomtevalgprosessen

Vurdering av sykehusets lokalisering ma primaert ta stilling til sykehuset som leverandgr av ngdvendige
helsetjenester til regionen. For at dette malet skal oppnas ma det synliggjgres og vurderes i hvilken
grad, og i hvilken form dette kan gjennomfgres pa ulike lokaliseringer. Lokaliseringen kan pavirke
hvilken struktur og driftsform sykehuset kan ha, og sykehuset vil visa versa pavirke lokalsamfunnet.
Sykehuslokaliseringen ma derfor drgftes ut fra bade eksterne og interne rammebetingelser.

11.1 Idefasen - fgrste vurdering av prosess for tomtevalg
Det er gjort en vurdering av hvilke tomter i og naer Hammerfest som kan vaere egnet som nytt sykehus
av Hammerfest kommune.

Det er lagt til grunn 4 ulike lokaliseringer med 5 tomter totalt for denne fasen. Alle foreslatte tomter
er vurdert 3 vaere egnet for lokalisering med noe ulik grad av fordeler og ulemper. Det er i dokumentet
«Dimensjonering — delrapport Idéfase, november 2016» foreslatt at det skal bygges ca 28.900 m?
brutto. Det er forelgpig ikke fastsatt finansiering til sykehuset som gir grunnlag for vurdering av hva
som kan forventes bygget i Nye Hammerfest sykehus. Det forventes at rammer for finansiering vil gi
krevende forutsetninger, og idéfasearbeidet bgr legge ressurser i & beskrive hva som er realistiske
alternativer som kan oppfylle rammeforutsetningene.

| idéfasens f@rste vurdering av alternativer er det ut fra disse forutsetninger vurdert som
hensiktsmessig a belyse nytt sykehus ut fra to hovedtilnaerminger i baerekraftsberegningene:

e Rehabilitering og utvikling av eksisterende sykehus pa Fuglenes

e Nytt sykehus pa tomt som vurderes som best egnet ut kriterier i lokaliseringsvurderinger (kap
12).
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Finnmarkssykehuset HF
Idefaserapport Nye Hammerfest sykehus

Begge alternativer vil belyse mulige konsept for sykehusdrift ut fra funksjonskrav og gkonomisk
baereevne. Prosessen vil dpne opp for dreftinger og beslutninger underveis om alternativ
sykehusstruktur, driftsform og gjennomfgring.

11.2 Lokalisering

Tomtealternativene er lokalisert pa 4 ulike lokasjoner med 5 tomter, som er illustrert i figur 11.2:

g

Meland 94\ &

-

X

Fugleneset

Storvannet

‘“

Hammerfest

Jarnsvannet ’

Indrefjord

Leirvik

Akkarfjord ‘

A

Figur 11-2 Kartutsnitt med tomtealternativer
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Lokalisering 1:

Fuglenes, representerer 0 -alternativet samt alternativ 1a og 1b. Det eksisterende sykehus er lokalisert
pa Fuglenes som ligger om lag 2,5 km nord for Hammerfest sentrum og tomten er pd 40.300 m?2.
Sykehus ligger mellom etablert boligbebyggelse, Universitetet i Tromsg (Campus Hammerfest) og
samskipnaden. Sykehuset er samlokalisert med sykepleieskolen og har kort vei til helikopter og flyplass.
Tomten er relativt bratt med stigning pa ca. 10 m fra Forsglveien til Campus Hammerfest.
Stigningsforholdene gir utfordringer nar det gjelder adkomst vinterstid med stgrre kjgretgy og pavirker
driften.

Lokalisering 2a/2b:

Storsvingen og representerer alternativ 2a og 2b. Storsvingen ligger om lag 2 km sgr for Hammerfest
sentrum. Tomten, i alternativ 2a, er pa 51,2 dekar og har en gstlig helning med hgydeforskjell pa ca.
50 meter fra rv. 94 til feltets avgrensning i vest. Nord for rv. 94 er det etablert naeringsvirksomhet
som dagligvare, mgbelhandler, byggevarer, el-varer, rgrlegger etc. Omradet er avsatt/regulert til
boligbebyggelse mot nord og mot vest. Alternativ 2b representeres av to tomter, den ene pa 14
dekar og den andre pa 58 dekar. Pa den stgrste tomta er imidlertid 28 dekar sa bratt at den ikke er
egnet for aktuelle formal. | praksis er det derfor kun tilgjengelig 44 dekar ved a utnytte disse to
tomtene. Det er i minste laget i forhold til et gnske om en tomt pa 52 dekar. Tomten er utsatt for
sterk vind og drivsng, som ma tas i betraktning ved i disponeringen av sykehusets struktur og selve
det arkitektoniske grep.

Lokalisering 3:

Rossmolla representerer alternativ 3. Rossmolla ligger om lag 3 km nord for Hammerfest sentrum.
Ytterligere utfylling i sjgen ma paregnes for a oppna det tilstrekkelige areal pa 52 dekar. Tomten brukes
i dag til midlertidig bebyggelse. Tomten ligger i et omrade som brukes til naeringsvirksomhet og lager.
Tomten ligger med stor nzerhet til byens tilbud, bosetting og samarbeidsparter, noe som kan skape en
stor synergi i relasjon til aktiviteter, rekruttering og daglige gjgremal.

Lokalisering 4:

Stregmsnes og representerer alternativ 4. Strgmsnes ligger om lag 7,5 km syd for Hammerfest sentrum
og er pa 52 dekar. Tomten er kupert, skranende mot sgr. Sprenging og terrengbearbeiding ma
paregnes. Tomten er ubebygd med unntak av en privat hytte pa eiendom 15/87. Planen gnsker a legge
til rette for nytt industriomrade pa nordsiden av Strgmsnes, og boliger, fritidsformal, smabathavn,
grentstruktur mm pa s@rsiden og i Akkarfjord.
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Finnmarkssykehuset HF
Idefaserapport Nye Hammerfest sykehus

11.3 Alternativene - pa de aktuelle tomtene

| > %
e h R o !*
4 L.llh I —d A A ( o " N

Figur 11-4 1A Fuglenes eksisterende sykehus

 Teknisk oppgradering/ombygging

 Teknisk oppgradering og utbygning

med avlastningsbygg for
kontorfunksjoner - samt anvisning av
mulig plassering av Campus. lkke
rivning av Sgsterhjemmet, utbygging

~ pa tilliggende tomt.
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Finnmarkssykehuset HF
Idefaserapport Nye Hammerfest sykehus

Gradvis ombygging og nybygg pa
eksisterende tomt - optimert for 50
% utvidelse samt anvisning av mulig
plassering av Campus. Alternativet
vises som trinnvis utbygging med
bruk av eksisterende lokaler samt
mulige utviklingsmuligheter pa lang
sikt.

~

S malf

Figur 11-5 1B Fuglenes nytt sykehus

J“-—‘ e i et

Utbygging pa ny tomt Storsvingen
(tidl. Jansvannet) samt optimert for
50 % utvidelse samt anvisning av
mulig  plassering av  Campus.
Tomtens muligheter illustreres med
avkjgring fra Rv. 94.

#a
A4 A “;“
Figur 11-6 2a Storsvingen
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Finnmarkssykehuset HF
Idefaserapport Nye Hammerfest sykehus

Figur 11-8 3 Rossmolla

Utbygging pa ny tomt Storsvingen
samt for 50 % utvidelse samt

~anvisning av mulig plassering av

Campus. Tomtens muligheter
illustreres med avkjgring fra Rv. 94.

Utbygging pa ny tomt Rossmolla
samt for 50 % utvidelse samt
anvisning av mulig plassering av
Campus.
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4 ! ™ Utbygging pa ny tomt Strgmsnes
/ o s R - /" 4 samtfor 50 % utvidelse samt
; & A % e Y anvisning av mulig plassering av

Sykehus
27.000 m?
6-etasjer

o 2 Campus \
& % 7,200 m?
6-etasjer

>

50% udvidelse , ~, =
6-etasjer ’

Figur 11-9 4 Strgmsness

Alle tomtene analyseres med oppmerksomhet pa byens infrastruktur, tilgjengelighet, parkering,
logistikk, funksjonelle egnethet, miljp og tekniske forhold, og mulige fremtidige utviklingspotensial.
Dertil vurderes tomten i forhold til mulig utnyttelse av de aktiviteter og kvaliteter som kan skapes i
relasjon til rekreative utearealer, dagslys og utsikt.

11.4 Kriterier for vurdering av alternativene

Kriterier for lokalisering er gitt i dokumentet «Kriterier for vurdering og valg av tomtealternativer, Nye
Hammerfest Sykehus» august 2016. Kriteriene er delt inn i 4 kategorier som i dokumentet
«Overordnede fgringer og retningslinjer til lokalisering og tomt - Idéfase Helgelandssykehuset 2025»
er definert som fglger:

Ma-krav: Absolutte faglige krav. Omfatter lover, forskrifter og absolutte sykehusfaglige krav som sikkerhet og
beredskap.

Bor-krav: Planfaglige krav som kan gi innsigelse fra offentlige myndigheter ved avvik.

Kan-krav: Planfaglige krav som kan gi kommentarer ved avvik.

Ma hensyntas: Krav som det ogsa ma vurderes konsekvenser for

Ved vurdering av alternativene vil den lokalisering og tomt som tilfredsstiller flest ma/absolutte krav
og deretter flest bgr/innsigelseskrav veere den beste.

For vurdering av hvilken tomt som er den best er tomtene sammenstilt i en matrise med en kortfattet
beskrives av faktiske forhold til kriteriet og faglige vurderinger samt ut fra i hvilken grad de oppfyller
kriteriet. Hvert alternativt er vurdert overordnet ut fra i hvilken grad, og innbyrdes, de imgtekommer
kriteriet ut fra fglgende skala:

Grgnt = Hgy maloppnaelse/lav risiko
Gult = Middels maloppnaelse/moderat risiko
. Redt = Lav maloppnaelse/stor risiko

Det er ikke tatt endelig stilling til hvilke kriterier som skal ha ulike krav og hvordan disse skal vektes.
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Kriteriene er i matrisen sortert etter tema og ikke etter kategori. Se kapitel 14

11.5 Egnethet for tomtealternativene

11.5.1 Pasientreiser

Pasienter har rett til refusjon av reiser fram og tilbake til sykehus. Finnmarkssykehuset kjgpte i 2015
transporttjenester for rundt regnet 190 mill. kr. Av dette utgjorde pasientreiser med rutefly over
halvparten, og 70 % av flykostnadene var knyttet til reiser til Tromsg. | tallene fra Pasienttransport
inngar bade reiser internt i kommuner til primaerhelsetjenesten og reiser til sykehus. Av reisene til
sykehus utgj@r transporter ut av fylket rundt 80 mill. kr og reiser internt i kommunene anslas til ca. 20
mill. Det var ca. 45 000 pasientreiser til Hammerfest i 2015. Av disse var ca. 4 700 med ambulanse (fly,
bat og helikopter omlastes til bil og inngar i dette tallet) og 6 600 med fly (pasienter uten behov for
ambulanse). Til Hammerfest fordelte utgiftene i. 2015 med rundt 20 mill. kr til fly, 20 mill.kr med egen
bil, 28 mill. kr med drosje og under 2 mill. kr med bat.

11.5.2 Arbeidsreiser

Det utfgres ca. 560 arsverk pa Hammerfest sykehus fordelt pa nesten 800 ansatte. En stor del av
deltidsstillingene er kortidsengasjementer av folk som bor utenfor dagpendlingsavstand. Til enhver tid
utgjgr dette rundt 10 % av arbeidsstokken og trolig bor disse i Hammerfest, og vil i hvert fall ikke ha
lengre arbeidsreiser enn de fast ansatte. Gjennomsnittlig lengde pa arbeidsreisen for de som bor i
dagpendlingsavstand er i dag kun rundt 3 km til alt. 0, 1 og 3. Denne gker til rundt 5 km til alt. 2
Storsvingen og til 8 km ved flytting til alt. 4 Stemsnes.

Siden det utfgres mer enn 3 arbeidsreiser pr. pasientreise vil naerhet for de ansatte bidra mer enn
naerhet for pasientene for a redusere transportarbeidet sa lenge man kun vurderer en lokalisering
innen Hammerfest kommune.

11.5.3 Ambulansetransport

Det er ca. 4 700 ambulanseoppdrag til og fra Hammerfest sykehus hvert ar. En del av disse er transport
fra flyplass (180 med ambulanse-/redningshelikopter, 900 med ambulansefly og 430 med
ambulansebat).

11.5.4 Tilgjengelighet

Regulariteten til flytrafikken er hgy, men det er veersituasjoner der bade E6 og Rv. 94 sgrfra, og
lufthavnen, kan vaere stengt i flere timer. Pasienter fra andre deler av fylket ma da om mulig
transporteres til Kirkens eller Tromsg.

Parkering, gange, sykkel og kollektivtransport:

Siden 80 % av de ansatte i dag bor under 3 km fra jobb (dette synker kraftig ved en lokalisering sgr for
byen (alt. 2 og 4)), vil andelen som gar eller sykler til jobb veere hgy pa Fuglenes (alt. 0, 1 og 3) og
ubetydelig sgr for byen. De fleste vil imidlertid bo naer hovedkollektivruten slik at mange antas a ville
velge buss. Behovet for parkeringsplasser for ansatte og besgkende er anslatt til 200 pa Fuglenes (alt.
0, 1 og 3) og ca. 280 s@r for Hammerfest (alt. 2 og 4). Alt. 4 forutsetter forlengelse av kollektivrute.
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11.5.5 Tomtenes funksjonelle egnethet og planstatus

Alt. 0/1 er noe mindre enn @gnsket, men kan utvides ved a ta med universitetsomradet. Alt. 2b er i
utgangspunktet for liten. En utvidelse vil ha vesentlig konflikt med andre planer i omradet. Alt. 3 krever
utfylling i fjorden for & bli stor nok. Alt. 2A og 4 er begge store nok.

Alle tomtene vil kreve detaljregulering med konsekvensutredning ved bygging av nytt sykehus.
Planprosessen tar minst 2 ar, men er ikke avgjgrende i forhold til 3 utelukke alternativer.

11.5.6 @konomi og gjennomfgring

Tomteavhengige kostnader:

| de tomteavhengige kostnadene har vi gjort et overslag over alle kostnader som skal til for a fa en
byggeklar tomt med all infrastruktur f@rt fram. Det er ogsa tatt med kostnader til alle utomhusarbeider
i tomtekostnaden.

Det er videre skilt mellom bedriftspkonomiske kostnader og samfunnsgkonomiske kostnader. De
bedriftsgkonomiske kostnadene er et anslag pa hvilke kostnader som skal finansieres over
Finnmarkssykehusets budsjett, mens de samfunnsgkonomiske ogsa regner med hvilke kostnader som
andre etater og kommunen vil fa med a tilrettelegge infrastruktur med ngdvendig kapasitet og hvilke
endringer dette medfgrer i tidsbruk og kostnader som den enkelte betaler over privat lommebok.

Det som inngdr i de bedriftsgkonomiske kostnadene er:
e Erverv avtomt og inntekter ved salg av dagens tomt
e St@rre masseflyttingsarbeider pa tomtene, inkl. utfylling i sj@
e Tilknytning til hovedveinett, gang- og sykkelvei, kollektivholdeplass og interne veier
e P-plasser, utomhus og ev. parkeringshus
e Tilknytning til hovedledning for vann og avlgp, ev. forsterkning av renseanlegg og
pumpestasjoner
e Tilknytning til stremnett med tilstrekkelig effekt
e Utomhusarealer, opparbeiding
Det er ikke tatt med kostnader til ev. gnske om helikopterlandingsplass pa sykehuset.

| de samfunnsgkonomiske kostnadene inngar:

e Kostnader til opparbeidelse av infrastruktur (vei, vann, avlgp, strem, tele) som ikke kan

belastes utbyggingen, men som er ngdvendig pa grunn av utbyggingen

e Tidskostnader for pasienter, bespkende og ansatte for reiser fram og tilbake fra sykehuset

e Reiseutgifter for pasienter, besgkende og ansatte for reiser fram og tilbake fra sykehuset

e Netto driftstilskudd ved behov for forbedring av kollektivtilbud

e Inntekter fra ev. p-avgift i anlegg
Det er ikke tatt stilling til om noen offentlige etater vil forlange kostnadsbidrag gjennom
utbyggingsavtaler eller om det er mulig a sette ut bygging og drift av parkeringslgsning til annen aktgr.
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Tabell 11-1 Tomteavhengige kostnader

Alt. 1 Alt. 2A Alt. 2B Alt. 3 Alt. 4
Bedriftspkonomisk kostnad 30 54 75 50 85
Samfunnsgkonomisk kostnad 9 57 84 56 271

Alternativ 3 har usikkerhet i forhold til utfyllingskostnad. Tilgangen pa rimelige masser her vil avhenge
av andre prosjekter i Hammerfest, som f.eks. veitunnel.

Beregningen viser at kun alternativ 4 har betydelig kostnader forbundet med valg av tomt. Det er vist
stor forskjell pa de bedrifts- og samfunnsgkonomiske kostnadene. Det er ikke usannsynlig at ulike
etater vil forlange at en del av forskjellen skal dekkes av sykehuset gjennom utbyggingsavtaler.

11.5.7 Miljg og tekniske forhold

Naturfarer, klima, grunnforhold

Ingen av de aktuelle tomtene er utsatt for ras eller flom. Alt. 2 og 4 er utsatt for sngdrift, mens man
ved alt. 3 ma ta hensyn til bglgeoppskylling ved sterk vind og stormflo. Grunnforholdene er enkle, med
unntak av fyllingen i sjg for alt. 3.

Behov for utbygging av offentlig infrastruktur
Det er vedtatt planer for ngdvendig utbygging av veier, vannforsyning, avlgp og el-forsyning for alt. O,
1, 2 og 3. Alt. 4 krever forsterkning av mange anlegg fra Rypefjord (typisk 3 km).

11.5.8 Andre samfunnsmessige konsekvenser
Alt. 0/1 og 3 bygger opp under dagens bystrukturer i Hammerfest og tilrettelegger for videre utvikling
i trdd med overordnede mal.

Alt. 2a og b flytter sykehuset til et hgydedrag mellom Hammerfest og Rypefjord. Lokaliseringen antas
a gi mindre synergier med Campus Hammerfest enn en lokalisering pa Fuglenes. Lokaliseringen vil fgre
til arealspredning ved at den drar en betydelig arbeidsplass og virksomhet ut av byen, med tilhgrende
trafikk og omsetning av varer og tjenester. | alternativ 4 er dette enda mer forsterket.

Der kan disponeres gunstige rekreative uteomrader som aktiverer og inviterer sykehusets brukere og
byens innbyggere
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11.6 Klimaberegning
Arlig sngtransport kan klassifiseres i alvorlighetsklasser gitt i fplgende tabell:Feil! Fant ikke
eferansekilden.

Tabell 11-2 Alvorlighetsklasser for arlig gjennomsnitt lig sngtransport (Tabler 1994)

Klasse | Sngtransport per sesong (t/m) | Klassifikasjon

1 <10 Sveert lite

2 10-20 Lite

3 20-40 Lite til moderat
4 40-80 Moderat

5 80— 160 Moderat til mye
6 160 -320 Mye

7 >320 Ekstremt

Tabell Feil! Fant ikke referansekilden. 11-4 viser en oppsummering av sngtransport i vinter for alle 4
okalitetene. Basert pa alvorlighets klassifisering i tabell kan man konkludere at lokaliteten Rossmolla
eriklasse 1 med «sveert lite sngtransport» mens lokaliteten Storsvingen og Stromsnes ligger i klasse 5
med «moderat til alvorlig sngtransport».

Tabell 11-3 Total sngtransport alle lokaliteter

Fuglene .

; Storsvingen | Rossmolla | Strgmsnes
Q; [tonn/m] 19 102 7 155
Klassifikasjonsklasse | 2 5 1 5

Analysen viser at for Storsvingen og Strgmsnes i stor grad er utsatt for vind og sngdrift som eventuelt
kan fgre til alvorlige driftsproblemer for et sykehus plassert pa disse lokalitetene. Et sykehus som har
store krav til tilgjengelighet og beredskap bgr ikke plasseres i slike klimautsatte omrader.

Bygging av sykehus pa disse lokalitetene vil kreve planlegging og bygging som er tilpasset klimaet. Tiltak
som innendgrs parkering, lokal skjerming og utforming av bygningskropp m.m. ma eventuelt vurderes.
Erfaringsmessig vil en slik plassering innebaere utfordringer i bade drift og vedlikehold.

Lokalitetene Fuglenes og Rossmolla er uproblematiske i forhold til sngdrift og er derfor a foretrekke ut
fra et lokalklimatisk perspektiv.

11.7 Eventuelle antikvariske forhold
Det er bare pa Strgmsnes av de aktuelle tomtene som har kjente kulturminner i umiddelbar nzerhet.
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Heller ikke pa Stregmsnes er det gjort registreringer innenfor tomta. Ingen av tomtene kan sies a ha
konflikter med kulturminner av en stgrrelse som pavirker sammenligningen mellom tomtene.

11.8 Risiko og sarbarhet

| forbindelse med utarbeidelsen av tomteanalyse og vurdering av alternativene for idefaserapport
Finnmarkssykehuset HF — Nye Hammerfest Sykehus, er der pa et overordnet niva ble utarbeidet
analyse for avdekning av forhold for de enkelte tomter, som overordnet sett kan ha innflytelse pa
vurdering i forhold til videre arbeide med spesifikk «ROS analyse». Der er utarbeidet analyser for alle
tomter, pa flere viktige omrader. Bla. klima, tomtens geografiske plassering, transport avstander og
nzerhet. Disse forhold er opplistet i skjematisk vurdering og rangert for de enkelte tomter

Det anbefales at det i konseptfasen arbeides malrettet med forhold som indirekte kan veere
medvirkende til vurderinger iht. ROS, for utarbeidelse av spesifikk ROS analyse. ROS analyse kan
oppdeles pa fglgende emner:

e Analyseobjekt

e Kartlegging av evt. mulig hendelser (klima, avstander for transport, tilgjengelighet etc.)
e Vurdering av sannsynlighet for eventuelle hendelser

e Vurdering av konsekvens ved hendelse

e Systematisering og risikovurdering

11.8.1 Flom og stormflo

Beregnet stormflo med 1000-ars gjentaksintervall i Hammerfest er pa kote +2,29. Klimascenariet
RCP8.5, som representerer hgyest utslipp, gir en forventet havnivastigning pa 45 cm, og 86 cm innen
95 % konfidensintervall [4]. Det vil si at tomta pa et sykehus bgr ligge over kote + 3. | tillegg ma den
beskyttes mot bglgeoppskylling, trolig minst opp mot kote + 5.

Et sykehus har stgrre krav til sikkerhet enn vanlig bebyggelse og man ma derfor anta at laveste gulvniva
i nytt sykehus blir naermere kote 4 enn 3.

Alle tomtene kan sikres tilfredsstillende i forhold til flom og stormflo.

11.8.2 Grunnforhold og rasfare

Alle de aktuelle sykehustomtene, unntatt Rossmolla, ligger pa grunn mark med kort avstand til fjell.
Rossmolla ligger pa fylling ut i sj@. Stabiliteten av denne forutsettes a vaere avklart da denne ble utfylt.
Ev. utvidelse av tomta vil kreve grunnundersgkelser i sjg.

Ingen av tomtene ligger utsatt til i forhold til steinsprang eller sngskred.

Alle de aktuelle tomtene vurderes tilfredsstillende i forhold til omradestabilitet og ulike typer skred og
ras. Alternativ 3 pa Rossmolla vil matte undersgkes naermere og bebyggelse trolig pelefundamenteres,
men stabiliteten vurderes tilfredsstillende ut fra foreliggende opplysninger.

11.8.3 Tilgjengelighet til veinettet
Skred, og da primaert sngskred, er et tema i forhold til tilgjengelighet til sykehuset. Mer enn halvparten
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av ambulansetransportene til Hommerfest sykehus kommer med ambulanse langs rv. 94 sgrfra og vil
saledes veaere utsatt.

Rv. 94 mellom Skaidi og Hammerfest har veert stengt tilsammen 10 timer ved fire sngras siste 10 ar.
Lengste stenging var pa 5 timer. Darlig veer har fgrt til at veien har veaert stengt tilsammen 223 timer
ved 58 tilfeller siste 10 ar. 3 ganger var veien stengt i over ett dggn.

Transporter fra befolkningstyngdepunktet i Alta ma i tillegg kjgre E6 over Sennalandet mellom Alta og
Skaidi. Ogsa denne strekningen er utsatt.

11.8.4 Tilgjengelighet med lufttransport

Hammerfest er ikke alltid tilgjengelig for transporter med fly eller helikopter. Tilgjengeligheten er hgy,
men ved darlige vaerforhold vil man kunne vaere henvist til a fly til Kirkenes eller Tromsg, eller lande
for omlastning til ambulanse.

11.8.5 El-forsyning
Hammerfest ligger utsatt til med en hovedlinje inn til byen s@rfra og sykehuset er saledes utsatt selv
om det lokalt er tosidig forsyning. Risikoen handteres ved at det er ngdstrgmsaggregat pa sykehuset.

11.8.6 Vannforsyning
Hammerfest vannverk er under oppgradering til godkjent standard med to hygieniske barrierer.
Rypefjord vannverk tjener som reservevannkilde. Situasjonen vil pa sikt vaere tilfredsstillende.

11.8.7 Sngfokk

Analysen viser at for Storsvingen og Stremsnes i stor grad er utsatt for vind og sngdrift som eventuelt
kan fgre til alvorlige driftsproblemer for et sykehus plassert pa disse lokalitetene. Et sykehus som har
store krav til tilgjengelighet og beredskap bgr ikke plasseres i slike klimautsatte omrader.

Bygging av sykehus pa disse lokalitetene vil kreve planlegging og bygging som er tilpasset klimaet. Tiltak
som innendgrs parkering, lokal skjerming og utforming av bygningskropp m.m. ma eventuelt vurderes.
Erfaringsmessig vil en slik plassering innebaere utfordringer i bade drift og vedlikehold.

Ut fra et ROS-perspektiv bgr man unnga a bygge sykehus pa begge lokalitetene i Storsvingen og pa
Strgmsnes.

11.9 Valg av tomt for videre utredning

Kriterier for lokalisering er valgt ut og forankret i Hammerfest sykehus sitt dokument om «Kriterier for
vurdering og valg av tomtealternativer». For vurdering av hvilken tomt som er best, er tomtene
sammenstilt i en matrise med en kortfattet beskrives av faktiske forhold til kriteriet og faglige
vurderinger samt ut fra i hvilken grad de oppfyller kriteriet. Skalaen ved vurdering av maloppnaelse er
i hovedsak utarbeidet med utgangspunkt i lover, forskrifter, normer, statlige mal og kommunale mal.
Ikke alle mal er kvantitative og det er da oppgitt hvilke kvalitative kriterier som er lagt til grunn for
vurderingen.
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Alle alternativene er vurdert i forhold til de fastsatte malene og tilhgrende kriterier for vurdering av
maloppnaelse. Malene er oppsummert for hvert alternativ og vurdert for hvert hovedomrade.
Alternativene er ogsa rangert i forhold til hverandre. Rangeringen er ikke slik at det er lik avstand
mellom alternativene og tallene kan derfor ikke summeres.

Tabell 11-4: Oppsummering og evaluering av malomradene
Alt. 2A|Alt. 2b
Alt. 0/1|Storsvingen |Storsvingen |Alt. 3|Alt. 4
Tema Fuglenes sgr nord Rossmolla |Strgmsnes
1
Tilgjengelighet 1 3 3 1 5
2 .
Tomtas funksjonelle egnethet 4 3 5 2 1
3
Planstatus 1 2 5 4 3
4 . . .
@konomi og gjennomfaring 1 3 4 2 5
5 Miljgmessige og  tekniske 1 3 3 2 5
forhold:
6 Andre samfunnsmessige 1 3 3 ) 5
konsekvenser
Konklusjon 1 3 4 2 5

Tabell 15-1 viser oppsummeringen og en samlet vurdering. | de samlede vurderingene er det fgrst og
fremst malene som havner med rgd totalvurdering som er tillagt vekt.

Alternativ 2B har darlig maloppnaelse pa tomtas funksjonelle egnethet fordi den er for liten og
ngdvendig utvidelse vil medfgre inngrep i arealer som er regulert til bolig og allerede under realisering.
Alternativ 2A, 2B og 4 vurderes a ha sa store utfordringer i forhold til sngdrift at tomtene ikke er egnet
til lokalisering av et sykehus med de krav til tilgjengelighet som stilles her.

Alternativ 4 kan heller ikke anbefales ut fra tekniske forhold og samfunnsmessige konsekvenser. Det
er kostbart a bygge ut teknisk infrastruktur hit og positive ringvirkninger for Hammerfest by reduseres
ved a trekke den viktigste arbeidsplassen ut av byen.

Pa denne bakgrunn anbefales det at man i skisseprosjektet ikke jobber videre med sykehuslokalisering
i Storsvingen (alt. 2A og 2B) eller pa Strgmsnes.

64



12 Alternativene - tiltak og investeringskostnader

Idefasens analyser og mulighetsstudie (vedlagt) tar utgangspunkt i det tidligere mulighetsstudiet
«Lokalisering av Hammerfest sykehus» datert 15.01.2013 utarbeidet av Hammerfest Kommune, og
dimensjonering utarbeidet av Sykehusbygg HF («Dimensjonering — delrapport Idéfase, november
2016»). Det er i dokumentet «Dimensjonering — delrapport Idéfase, november 2016» foreslatt at det
skal bygges ca 28.900 m? brutto. Dertil er det foretatt en overordnet vurdering av tiltaksbehov i
eksisterende bygningsmasse for samtlige alternativ i idefasen.

12.1 Arealstgrrelser

Undersgkelsene tar sine forutsetninger fra «Delrapport dimensjonering - Idefase Hammerfest sykehus
V. 01.2» utarbeidet av Sykehusbygg HF og retningslinjer for arealstandarder i dimensjoneringen av
sykehus.

Dimensjoneringen er beregnet pa grunnlag av en kapasitetsframskrivning av sykehusets aktiviteter
frem til 2030.

Den overordnede brutto/netto-faktor (b/n) er i dimensjoneringen satt til 2. | prosjekteringen senere
vil brutto/nettofaktor variere mellom ulike typer areal.

Arealene fra framskrivningen er estimert til 28.900 m? Dette arealet danner rammene for de
fremtidige sykehusaktiviteter uansett hvilken tomt som velges. Tomtene skal vurderes utfra dette
arealbehovet, med en mulig framtidig tillegg av 50%, noe som svarer til at det kommende sykehuset

skal ha en utvidelsesmulighet pa opptil 14.450 m?. Dette gir et samlet fremtidig arealkrav p& 43.350

m?2.

Mulighetsstudien forutsetter ogsa synliggjgring av mulighet for etablering av helikopterlandingsplass
pa nye tomter, samt plass for et senter med Campus og/eller sykehjem/ omsorgsbolig pa opptil 10.000
m2. Som forutsetning for sykehusets logistikk er det ogsa en vesentlig parameter at sykehusets
infrastruktur kan avvikles pa egen tomt. Dette stiller krav til tomtens bruttoareal og geometri.

Noen valg kan kreve et stgrre areal enn angitt i mulighetsstudiet — disse skal undersgkes neermere i
neste fase. Det er i dette mulighetsstudie tatt utgangspunkt i tomtearealer pa ca. 52.000 m?2.

12.2 Dagens bygningsmasse
Sykehuset har hovedbyggetrinn fra 1950- og 1970-tallet, samt noen mindre tilbygg fra 1990-tallet og
2000-tallet. Samlet areal er ca. 21 740 m2 BTA.

| samarbeid med Finnmarkssykehuset HF er bygningene kartlagt og vurdert med hensyn til teknisk
tilstand, strukturelle egenskaper samt funksjonell egnethet for de ulike avdelinger og enheter ved
sykehuset. Resultatene fra kartleggingsarbeidet oppsummeres kortfattet i her. For naermere
beskrivelse henvises til notat «Eksisterende bygningsmasse og tiltaksbehov i de ulike alternativene»
datert 25.11.2016 (vedlagt).
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12.2.1 Teknisk tilstand

Tilstandskartleggingen er utfgrt i henhold til Norsk Standard 3424” Tilstandsanalyse av byggverk” som
benytter tilstandsgrader fra O til 3, der O er best og 3 er darligst. Vektet teknisk tilstand for
bygningsmassen i Hammerfest er tilstandsgrad 2, som er darlig og som innebserer omfattende behov
for teknisk oppgradering. Bygningene med darligst tilstand er sgrflgy, nordflgy, og deler av nordgstflgy,
men de gvrige har ogsa omfattende behov. En del bygningskomponenter har ogsa tilstandsgrad 3, og
tilsier betydelig oppgraderingsbehov som bgr gjennomfgres i Igpet av de naermeste 5 ar. Dette
omfatter szerlig ventilasjon, elkraft og klimaskall.

Samlet er det rent tekniske oppgraderingsbehovet estimert til ca. 360 mill. hvorav akutte tiltak utgjgr
ca. 200 mill. (ref. multiMap rapport fra 2015). | tillegg kommer behov for ombygging, standardheving
til nyere forskriftskrav etc.

Fasadene er pamontert enkle, uisolerte fasadeplater slik at den opprinnelige betongfasaden ikke er
synlig ved befaring. Arsaken til at fasadeplatene ble pamontert i sin tid er ikke kjent. Dersom
bygningene skal benyttes videre i et langsiktig perspektiv ma utvendig betong bak fasadeplatene
vurderes naermere med hensyn til eventuell armeringskorrosjon og eventuelt behov for utbedringer.
Dette krever stedvis demontering av noen fasadeplater for & kunne kontrollere tilstanden, og er ikke
utfgrt i idéfasen. Dersom bygningene skal benyttes i langsiktig perspektiv ma uansett fasadene matte
isoleres og kles utvendig for a tilfredsstille dagens forskriftskrav, og det vil normalt veere tilstrekkelig
for a stanse eventuell pagaende skadeutvikling.

12.2.2 Vurdering av funksjonell egnethet

Det er gjennomfgrt en egen kartlegging av funksjonell egnethet ved sykehuset den 29.september 2016
med bruk av multiMap metode og kartleggingsverktgy. Med egnethet menes hvordan lokalene egner
seg for dagens virksomhet. Kartleggingen er gjennomfgrt ved intervjuer av
avdelingsledere/enhetsledere ved den enkelte avdeling, etterfulgt av en befaring av lokalene. Det
meste av sykehusets arealer er omfattet. Intervjuer og befaring ble gjennomfgrt av Karina Lehm
(Aarhus arkitekter) og Anne Kathrine Larssen (Multiconsult). Frode Larsen fra eiendomsavdelingen ved
Finnmarkssykehuset HF deltok pa alle intervjuer. Hovedfokus var szerlig pa funksjonelle forhold som
planlgsning, rommenes utforming, logistikk, tilgjengelighet og kapasitet.

Notater fra intervjuene er sendt intervjuobjektene for gjennomsyn, og innspillene er innarbeidet i
notatene som fglger vedlagt (vedlegg 3).

Hovedinntrykket fra kartleggingen viser at lokalenes funksjonelle egnethet varierer noe mellom
avdelingene. Generelt baerer sykehuset sterkt preg av at bygningsmassen er gammel og bygd for
datidens prinsipper for organisering og drift av sykehus. Resultatet er et «fragmentert» sykehus, der
poliklinikker og sengeposter ligger spredt, og der man har skaffet rom til nye aktiviteter der det matte
finnes ledig plass pa det aktuelle tidspunktet. Rom er tatt i bruk til andre formal enn de var opprinnelig
tiltenkt. Konsekvensen er uhensiktsmessige planlgsninger og romutforming, stedvis uhensiktsmessige
avstander og noen begrensninger i mulighet for a drifte optimalt.
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Gjennomgaende utfordringer er:

* Lavvatromskapasitet og -standard.

* Tilgjengelighet for rullestoler og senger er flere steder begrenset (Fa tilrettelagte bad og
toaletter, giennomgaende smale dgrbredder i 50-tallsbygningene, flere steder relativt smale
korridorer)

* Knapphet pa stgtterom i sykehusets avdelinger (plass til 8 avholde mgter, samtaler med
pasienter/pargrende, for fa arbeidsstasjoner, knapphet pa lagerplass)

* Sengerom med inntil 4 pasienter i sengepostene

* Sveert fd isolater i sykehuset

* Krav til konfidensialitet og privatliv for pasienter og pargrende er vanskelig a overholde da det
er svert begrenset med rom for samtaler/mgter og sengerommene er i all hovedsak
flersengsrom.

* Kliniske logistiske sammenhenger / flyt er til dels uhensiktsmessige

* Tekniske logistiske sammenhenger - vareforsyning, lager, renovasjon/avfallshandtering er
sveaert uhensiktsmessig

* Inneklima er gjennomgaende en utfordring mange steder i eksisterende bygninger. Det
rapporteres om darlig luft, trekk fra vinduer og mangelfull temperaturregulering (for varmt,
for kaldt).

12.2.3 Bygningsmessig tilpasningsdyktighet

Til grunn for vurderingene ligger kartlegging av utvalgte bygningsstrukturelle egenskaper (multiMap).
Med bygningsstrukturelle egenskaper menes her de forhold som er bestemt av konstruksjonsprinsipp
og byggemate, dvs. de forhold som oppfattes som faste/statiske (eksempelvis etasjehgyde,
bygningsbredde, lastkapasitet etc.). Disse parameterne danner sdledes «rammeverket» og er
avgjgrende for friheten til a gjgre stgrre ombygginger (tilpasningsdyktighet) og hvilke typer
funksjoner som kan innpasses (potensial).

De beste byggene med tanke pa tilpasningsdyktighet er Sgr-Vest og @st-flgy pa lokasjon Hammerfest.
@st-flgy vurderes mulig & bygge om til andre, og enklere funksjoner, mens det for Sgr-Vest flgy er
relativt enkelt 3 endre planlgsning. De stgrste begrensningene nar det gjelder bygningsmassen i
Hammerfest er etasjehgyde, arealmengde per etasje i forhold til 8 oppna tilstrekkelig store
funksjonsareal for enkelte funksjoner og bygningsbredde (dybde).

12.2.4 Bygningsmassens levedyktighet

Funksjonell egnethet og bygningsmessig tilpasningsdyktighet bgr ses i sammenheng, og ogsa i
sammenheng med estimert behov for teknisk oppgradering. Bygninger med darlig egnethet betyr
ineffektiv drift. Dersom bygningene innehar fysiske egenskaper som tilsier god tilpasningsdyktighet,
ligger forholdene til rette for a utbedre (bygge om) lokalene slik at disse blir funksjonelle. En slik
ombygging bgr naturligvis ses i ssmmenheng med gvrig oppgradering/vedlikehold.

Kombinasjonen av funksjonell egnethet og tilpasningsdyktighet (og teknisk tilstand) gir dermed
grunnlag for a vurdere byggets «levedyktighet», dvs. hvilke bygninger som har stgrst mulighet til &
vaere «gode, funksjonelle bygg» pa lang sikt, og fglgelig hvor det vil vaere mest fordelaktig og
langsiktig a foreta investeringer.
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Grad av
egnethet

/

N

Ddrlig egnethet, men god Darlig egnethetog darlig
s tilpasningsdyktighet tilpasningsdyktighet
v Behov for og gode muligheter fgqr Bgr vurderes ngye for fremtidig
ombygging/tilpasning for a bruk. Uegnet og vanskelig a
a forbedre egnetheten. Evt tilpasse. Evttekniske behov bear
tekniske behov ma ses i vurderes mtplangsiktigheti
k sammenheng og gjgres samtidig investering.
Kandidat for: Kandidat for:
ombygging ogevtteknisk avhending / alternativ bruk
oppgradering
God egnethet og god God egnethet, mendarlig
tilpasningsdyktighet tilpasningsdyktighet
o Ingen behov for endringer. Ingen endringsbehov p.t..
Bygningen har gode egenskaper Bygningens svake egenskaper
d for & kunne veere egnet pa lang for ombygginger kan innebaere
sikt. Evttekniske behov kan redusert egnethet over tid.Evt
giennomfgres separat og veere tekniske behov ber vurderesmtp
langsiktigeinvesteringer langsiktigheti investering.
Kandidat for: Kandidat for:
evtteknisk oppgradering evtteknisk oppgradering
> Grad av

God Svak tilpasningsdyktighet

Figur 12-1 Levedyktighetsmodellen: gir en generell karakteristikk av ulike kombinasjoner av bygningers
egnethet og bygningsmessig tilpasningsdyktighet (Larssen og Bjgrberg, Multiconsult, 2004)

Kartleggingene som er gjennomfgrt konkluderer generelt med at de vurderte bygningene ved
Hammerfest sykehus er darlig egnet for virksomheten som benytter dem i dag og at bygningenes
fysiske tilpasningsdyktighet til moderne sykehusdrift er lav, noe som begrenser muligheten for a
gjennomfgre rasjonelle og vellykkede ombygginger som kunne forbedret egnetheten. Dagens
bygningsmasse ved Hammerfest sykehus vil dermed plasseres i gvre hgyre kvadrant i
Levedyktighetsmodellen, dvs. at bygningsmassen har begrenset levedyktighet.

12.2.5 Samlet vurdering av fremtidig utvikling av eksisterende bygninger

Dersom bygningene skal benyttes i et langsiktig perspektiv kreves full oppgradering av klimaskjerm,
etablering av balansert ventilasjon i sa godt som alle arealer, full utskifting av saniteer og varmeanlegg,
og oppgradering av elektriske anlegg, inkl. hovedforsyning. Det ma etableres nye vertikale sjakter
innvendig eller utvendig for fremfgring av ventilasjon. Begrenset takhgyde i eksisterende bygninger
medfgrer at det ma etableres flere slike sjakter enn om takhgyden hadde vaert stgrre. Uansett vil de
tekniske tiltakene innebaere store inngrep i arealene, og alle overflater innvendig vil bergres.

| de aller fleste arealer er det i tillegg behov for betydelige ombygginger av hensyn til mer
hensiktsmessige lokaler for sykehusvirksomheten.

Det anbefales a stenge av én og én flgy/bygning i gangen mens arbeidene pagar, da stgy og stgv fra
arbeidene vil gjgre bruk av enkeltetasjer vanskelig. Bygningene er i hovedsak oppfert i plasstgpt betong
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og stgy og vibrasjoner forplantes dermed effektivt giennom konstruksjonen.

12.3 Beskrivelse av tiltak og kostnader i de ulike alternativene

12.3.1 Arealer i eksisterende sykehus

Alle bygg pa eksisterende tomt som ikke benyttes til «sykehusformal» og dermed ikke representerer
funksjonsareal eller tilhgrende tekniske arealer, og som heller ikke vil benyttes til sykehusformal i
fremtiden er i prinsipp ikke medtatt.

Fglgende eksisterende bygninger og arealer pa Fuglenes inngar i analysen:

Bygning Byggear Areal (BTA)

BUP/VPP (eget bygg) 1963 1144
Bare garage v/sgr-sgrgst flgy 2006 36
Nord flgy 1955 4861
Nord-Vest flgy 1983 311
Nord-@st flgy 1975 2078
Ny adm. flgy 1987 457
Pasientreiser (eget bygg, flgy) 2009 156
Sor flgy 1955 3594
Sgr-Vest flgy 1975 1127
Sor-@st floy 1975 236
Sgsterhjemmet 1951 3476
@st flgy 1975 4266

Totalt 21742

Kapasitet og arealbehov i de ulike alternativene er basert pa rapport om dimensjonering (Sykehusbygg,
september 2016).

12.4 Investeringskostnader, prinsipiell tilnaeerming

De ulike tiltakene i eksisterende bygningsmasse er beskrevet som teknisk og funksjonell utbedring
(ombygging) eller en kombinasjon av disse. En del av bygningsmassen ved Hammerfest sykehus har
akutte behov for utbedringer som ma gjennomfgres pa kort sikt for a holde bygningene i fortsatt drift
i 5-10 ar, og investeringene ma tas sa tidlig i perioden som mulig om de skal ha effekt. Omfanget av
behov for utbedringer vil gke desto lengre tidsperspektiv man har for videre bruk av bygningen.
Dette forholdet er hensyntatt i kostnadsestimatene i de ulike alternativene, der omfang av tiltak i
eksisterende bygg er vurdert ut ifra forutsetninger for tidsperspektiv pa fortsatt bruk av bygningene.
Eksempelvis vil bygg som planlegges avhendet vaere gjenstand for et minimum med tiltak, mens bygg
som skal viderefgres oppgraderes med tanke pa langsiktig verdibevaring.

Kostnadsestimatene er basert pa fglgende:
e Alle kostnader er prosjektkostnader inkl. mva, prisniva september 2016.
For arealer som ikke skal ombygges gjelder fglgende forutsetninger:
e Teknisk oppgradering til et akseptabelt, men ngkternt niva (basert pa kartlegging av
bygningsmassen)
e Nyere forskriftskrav legges ikke til grunn med mindre det er snakk om stgrre

ombygginger og/eller bruksendringer som normalt vil defineres som hovedombygging og
utlgse nye forskriftskrav (TEK10).

69



e Det er ikke tatt hgyde for full tilrettelegging for universell utforming i henhold til TEK10.
Det innebaerer at dagens standard vil viderefgres der det ikke gjennomfgres stgrre
ombygging eller bruksendring.

e | fglge Finnmarksykehuset HF foreligger det ingen palegg om bygningsmessige eller
tekniske utbedringer pr oktober 2016.

e Utbedringer og vedlikehold av utendgrs veier og plasser, samt omradets tekniske
infrastruktur (installasjoner som ligger utenfor og mellom byggene) er inkludert.

Utover dette vil teknisk oppgradering bidra til blant annet bedre innemiljg, med bedre luftkvalitet og
temperaturregulering enn i dag, samt triveligere lokaler og forbedrede hygieniske forutsetninger
gjennom tiltak som oppussing av overflater og endring av materialer og bruksomrader.

12.4.1 Helikopterlandingsplass

| Finnmark kommer en stgrre andel av akutte transporter med ambulansefly enn med helikopter. Tall
for ambulanseoppdrag i forbindelse med omlasting fra ambulansefly eller helikopter hentet inn i
fobindelse med tomteanalysen viser fem ganger sa mange oppdrag med ambulansefly. Etablering av
helikopterlandingsplass pa et nytt sykehus vil derfor kun bidra til 3 Igse en del av problemstillingen
knyttet til omlasting og videretransport av akutt syke pasienter.

Kostnader til etablering av helikopterlandingsplass er ikke medtatt i noen av alternativene. Det er
forutsatt at dagens helikopterlandingsplass pa Hammerfest lufthavn kan benyttes uavhengig av
tomtevalg.

Kostnaden ved a etablere helikopterlandingsplass pa nytt sykehus vil vaere uavhengig av tomtevalg.
Alle tomtealternativene forutsetter at dersom det er aktuelt a etablere landingsplass for helikopter,
ma dette skje pa tak med tilstrekkelig hgyde.

Dersom Hammerfest lufthavn flyttes til Grgtnes, ma situasjonen for helikopterlandingsplass og
ambulansefly vurderes pa nytt. Flytting av lufthavnen ligger sa langt ikke inne i nasjonal transportplan
2018-2029, som legges fram til behandling i varhalvaret 2017.

Dersom framtidig sykehus blir liggende i naerheten av eksisterende sykehus (Fuglenes eller
Rossmolla) kan det a benytte eksisterende helikopterlandingsplass pa Hammerfest lufthavn vaere
aktuelt. Dette ma avklares med Hammerfest kommune med tanke pa planer for framtidig bruk av
arealet der lufthavna ligger. Pasienter som ankommer Hammerfest lufthavn med ambulansefly vil
uansett ha behov for omlasting og videre transport med bilambulanse.

12.5 Vurdering av alternativene
Fglgende alternativer er vurdert, og alle omfatter tiltaksbehov i eksisterende bygningsmasse i stgrre
eller mindre grad avhengig av tidsaspektet for fortsatt bruk av eksisterende sykehus.

12.5.1 Alternativ 0 - Utsettelse av beslutning om lokalisering av sykehusvirksomheten
Tidligfaseveilederen for sykehusplanlegging sier at «Nullalternativet skal vise krav til kostnadsoptimal
utvikling av bygget for G opprettholde akseptabel ytelse for virksomheten over byggets resterende
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levetid. Dette er den aktuelle og relevante Igsningen hvis investeringsprosjektet ikke kan
gjennomfgres.»

Finansdepartementets rundskriv 109/2014 sier at «Nullalternativet er referansen som de gvrige
tiltakene skal sammenlignes med. Nullalternativet representerer en forsvarlig viderefgring av dagens
situasjon. Det er vedtatt politikk (regelverk, lover, grenseverdier m.v.) som skal ligge til grunn for
utformingen av nullalternativet. For investeringsprosjekter vil dette bety kostnader til det minimum av
vedlikehold som er ngdvendig for at alternativet er reelt. | dette ligger det ikke et krav om like lang
levetid som for gvrige tiltak. Dersom nullalternativets levetid er svaert kort, kan det vurderes G utvikle
et minimumsalternativ (null-pluss alternativ) som skal sammenlignes med nullalternativet.»

Alternativet baserer seg pa at beslutning om et eventuelt fremtidig nytt sykehus avventes. Dvs. at det
inntil videre forutsettes fortsatt sykehusdrift pad Fuglenes, men med en forventning om at det kan
komme beslutning om bygging av nytt sykehus pa eksisterende eller annen tomt i fremtiden. Eventuelt
nytt sykehus ikke kan sta klart like tidlig som om en beslutning fattes i 2017. Kostnadene til bygg holdes
i perioden pa et minimumsniva med formal 3 opprettholde sykehusdriften ved eksisterende
lokalisasjon inntil beslutning er tatt. | praksis b@r en legge strategien for omfang av utbedring av

eksisterende bygningsmasse fgrst nar beslutning om valg av alternativ er tatt.

| dette O-alternativet, som er et utsettelsesalternativ, er det kun medtatt et minimum akutte tiltak som
ma tas tidlig i perioden om de skal ha effekt. Her forutsettes at fremtidig bruk av eksisterende
bygninger ikke er avklart, og at det kan komme en beslutning om at eksisterende bygninger ikke skal
benyttes som sykehus i fremtiden. Derfor er kun punktutbedringer av klimaskall (tak, vinduer, fasade,
drenering) og gvrige bygningskomponenter lagt til grunn, og da kun i bygg der tilstanden er sveaert darlig
(registrert med tilstandsgrad 3). Dette vil si at det vil veere behov for nye og vesentlig stgrre
investeringer om 8 til 10 ar for at det skal vaere mulig a drive sykehuset videre inntil eventuelt nytt
sykehus star klart. | tillegg vil det i samme tidsperspektiv vaere behov for ytterligere arealer for 8 mgte
gkt kapasitetsbehov (primaert kontorer de fgrste arene). Tiltakene for g@vrig er som nevnt
punktutbedringer og forutsettes gjennomfgrt uten behov for avlastningsbygg.

For sykehusvirksomheten vil dette bety tilsvarende funksjonelle Igsninger som i dag, det gjgres ikke
ombygginger i lokalene i dette alternativet. Det vil si at en vil oppleve en merkbar forverring i den
tekniske tilstanden om 8-10 ar.

I mulighetsstudien som ligger til grunn for strategisk utviklingsplan er det i 0-alternativet lagt til grunn
ombygging av 19.000 m2 og kun teknisk oppgradering av 3500 m2 BTA. Skulle man igangsette slike
omfattende investeringer innebaerer det i realiteten en beslutning om a utvikle eksisterende
bygningsmasse pa Fuglenes for fremtiden, og det vil da ogsa vaere behov for nybygg for a imgtekomme
gkt aktivitetsbehov. Dette tilsvarer Idefaserapportens alternativ 1A (nybygg kontor og
ombygging/teknisk oppgradering av eksisterende bygningsmasse) eller fgrste fase av 1B (nybygg for
akutt- og tyngre funksjoner) kombinert med ombygging og teknisk oppgradering av eksisterende
bygninger. Det er derfor ikke valgt a beskrive et eget sakalt «0-pluss-alternativ» i |defasen.

o Fplgende kostnader er medtatt:
e Punktutbedringer av komponenter i darligst stand (tilstandsgrad 3), som beskrevet foran

71



e Leie av kontorareal. Behovet for flere kontorer er et resultat av Finnmarksmodellen. Fra 2018
er behovet 25 kontorplasser.

e Etter 8-10 ar vil det vaere behov for ytterligere og stgrre investeringer i eksisterende
bygningsmasse, samt nye arealer pga gkt aktivitet. Kostnader til dette er ikke medtatt i
oppsettet.

ALTERNATIV 0 utsettelsesalternativ
Areal
Nybygg 0
Ombygging/tekn oppgradering 21742 152 6981

kostnad (mill NOK)  kr/m2

Andre kostnader

Riving
Nybygg provisorier 0
Leiearealer 750

Byggelansrenter ikke medtatt

12.5.2 Alternativ 1A - Arealutvidelse og gradvis ombygging pa eksisterende tomt
(Fuglenes)

Dette innebaerer en beslutning om fortsatt virksomhet i eksisterende bygningsmasse i overskuelig

fremtid, med ngdvendige arealutvidelser for @ handtere gkt kapasitetsbehov i 2030. | dette alternativet

bygges ett nybygg pa ca. 7160 m? BTA og gvrig bygningsmasse beholdes og oppgraderes for langsiktig

permanent bruk. iht dimensjoneringsrapporten. Arealbehovet i 2030 iht. dimensjoneringsrapporten er

28.921 m? BTA.

Arealbruken som legges til grunn i 2030 ser da slik ut sett opp mot dagens situasjon:
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Tabell 12.1 Alternativ 1A Arealtabell for ombygging — nybygg Fuglenes 2030

. Areal teknisk Areal Areal
Lokasjon Areal (BTA) T e avhendes Areal nybygg
Fuglenes i 21.742 m2
dag
Fuglenes i
2030 Ca 28.900 m2 21.742 0 7160

Felgende forutsetninger er lagt til grunn:

e Regulering, men ikke tomteerverv.
e Etablere permanent avlastningsbygg.
o 2-3 boliger forutsettes revet for a frigjgre tomt for oppfgring av nybygg.
o Det etableres et nybygg pa ca. 7200 m2 BTA for kontor (og evt. noe
poliklinikk/behandlingsarealer).

e Det er ikke medtatt kostnader til provisoriebygg, nybygget vil frigjgre rokkeringsarealer i
eksisterende bygninger. Oppf@ring av et permanent nybygg tidlig i perioden er en
forutsetning for a kunne tsmme virksomhet fra bygg som skal oppgraderes/ombygges.

e Parkering — ingen endring fra i dag.

e Trinnvis ombygging og teknisk oppgradering av eksisterende bygninger med tanke pa
langsiktig bruk. Full oppgradering av klimaskall til gjeldende krav. Anslar grovt at ca. 50%
av arealet blir gjenstand for middels ombygging og 50% tung ombygging. Ombyggingene
vil innebaere etablering av vertikale sjakter og fgringer for tekniske anlegg og interne
omrokkeringer szerlig med tanke pa samlokalisering av poliklinikker og sengeposter i stgrre
grad enn i dag. Redusere antallet 3 sengs- og 4 sengs rom, samt gke vatromskapasitet og
standard i sengeposter iht dagens krav.

e Utomhus opparbeiding av veier og plasser i forbindelse med nybygget

e Det har ikke veert mulig & fremskaffe grunnkart el.l. informasjon, men basert pa
opplysninger fra sykehusets driftsavdeling forventes evt. tiltak for omlegging av
infrastruktur i bakken a veere begrenset.

e Det forutsettes ingen etablering av ny helikopterlandingsplass

e Ambulansestasjon ligger der den er i dag

e Noe utskifting/fornyelse av MTU er innbakt i ombyggingskostnad

e Produksjonsstgtteutstyr for formalsbygg, dvs. bygningsintegrert utstyr som understgtter
driften, som f.eks. sikkerhetsbenker, autoklaver, sengevaskmaskin, rentvannsanlegg etc.,
er ikke medtatt som utskiftningsbehov i FDVU-estimatene.

Alternativ 1A innebaerer en etappevis utbygging og ombygging/teknisk oppgradering av sykehuset.
Dersom man gar videre med dette alternativet i konseptfasen ma det ses naermere pa en trinnvis plan
for hvordan arbeidene kan tenkes gijennomfgrt med minst mulig belastning for et sykehus i drift. Det
ma etableres en etappevis plan som tar hensyn til praktisk gjennomfgrbarhet mht. sikker sykehusdrift,
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grensesnitt tekniske anlegg nytt/gammelt, tid til prevedrift mellom etapper etc.
12.5.2.1 Kostnader alternativ 1A

ALTERNATIV 1A

Tiltak Areal kostnad (mill NOK)  kr/m2

Nybygg 7 160 258 36 000

Ombygging/tekn oppgradering 21742 976 44 870
0

Andre kostnader -

Riving 600 1

Nybygg provisorier 0

Leiearealer 750

Byggelansrenter ikke medtatt

Sum 1235

12.5.3 Alternativ 1B - Gradvis ombygging og nybygg pa eksisterende tomt (Fuglenes)
Dette innebarer en beslutning om fortsatt virksomhet ved eksisterende lokasjon, med en utbygging
med nybygg i etapper, som gradvis erstatning for dagens bygninger og med ngdvendige
arealutvidelser for a handtere gkt kapasitetsbehov i 2030.

Arealbruken som legges til grunn i 2030 ser da slik ut sett opp mot dagens situasjon:

Tabell 12.2 Alternativ 1B Arealtabell avhending og nybygg

Lokasjon Areal (BTA) Areal teknisk Areal Areal avhendes  Areal nybygg
oppgradering ombygging

Fuglenes i 21.742

dag

Fuglenesi Ca. 28.900 Ikke spesifisert 0 21.742 28.900

2030

Felgende er lagt til grunn:

e Regulering, tomteerverv
e Kapasitet og arealbehov er basert pa rapport om dimensjonering (Sykehusbygg, september

2016
e 3 boli)ger forutsettes revet for a frigjgre tomt for oppfering av nybygg
e Omlegging adkomst/veger/infrastruktur
e Utbygging gjennomfgres i 3 hovedetapper med nybygg/ombygging:
o Etappe 1:

= Nybyggi4 etasjer pa 14.100 m2 BTA — for akutt og tyngre funksjoner, kan
forbindes med eksisterende bygninger N og V

= Utflytting av @stflgy inn i nybygg - ombygging av @stflgy — avlaste dagens
kontorer i sgsterhjemmet

o Etappe 2:
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= Rive sgsterhjemmet
= Nybyggi 6 etasjer pa 7.400 m2 BTA
o Etappe 3:
=  Rive nordflgy
= Nybyggi 6 etasjer pa 7.400 m2 BTA
e Resterende bygninger rives

e Det er ikke medtatt kostnader til provisoriebygg, nybygg vil frigjgre rokkeringsarealer i
eksisterende bygninger. Oppfgring av et permanent nybygg tidlig i perioden er en
forutsetning for & kunne tesmme virksomhet fra bygg som skal oppgraderes/ombygges.

e Parkering — forutsettes kun tilrettelegging pa terreng

e Helikopterlandingsplass forutsettes opprettholdt pa flyplass i dette alternativet

e Ambulansestasjon ligger der den er i dag

e MTU er inkludert i nybyggpris. Det legges opp til gjenbruk i den grad det er mulig.

e Kun punktutbedringer av bygningskomponenter i sveert darlig teknisk tilstand i eksisterende
bygninger er medtatt, investeringsnivaet holdes pa et minimum inntil nye bygg star ferdige.

e Produksjonsstgtteutstyr for formalsbygg, dvs. bygningsintegrert utstyr som understgtter
driften, som f.eks. sikkerhetsbenker, autoklaver, sengevaskmaskin, rentvannsanlegg etc., er
ikke medtatt som en oppgraderingskostnad i investeringsbehovet for eksisterende bygninger
eller som utskiftningsbehov i FDVU-estimatene.

e Leiekostnader for kontorlokaler (25 arbeidsplasser) frem til ferste nybygg star klart i 2023.
Felgende kostnader er ikke medtatt:

e Eventuell bygging av P-hus

12.5.3.1 Kostnader alternativ 1B

ALTERNATIV 1B

Tiltak Areal kostnad (mill NOK)  kr/m2

Nybygg 28901 2023 69 998
Ombygging 0 -

Teknisk oppgradering 21742 61 2792

Andre kostnader -

Delsum 2084

Riving 22342 45
Nybygg provisorier 0 -
Leiearealer

Byggelansrenter

12.5.4 Alternativ nytt sykehus pa ny tomt
Det vil ta minst 6-7 ar fgr nytt sykehus star klart pa ny tomt. | disse alternativene skal
sykehusvirksomheten avvikles ved eksisterende sykehus.
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Kostnadene til eksisterende bygg skal i perioden holdes pa et minimumsnivd med formal 3
opprettholde sykehusdriften ved eksisterende lokalisasjoner inntil innflytting i nytt sykehus.

| disse alternativene er det kun medtatt et minimum akutte tiltak som ma tas tidlig i perioden om de
skal ha effekt. For eksisterende bygninger, som planlegges fraflyttet innen 6-7 ar, er kun
punktutbedringer der tilstanden pa bygningskompenentene er sveert darlig (TG 3). For virksomheten
vil dette bety en tilsvarende funksjonell egnethet som i dag i denne perioden. En vil oppleve en merkbar
forverring i den tekniske tilstanden opp mot tidspunkt for utflytting.

Felgende kostnader er medtatt:

e Punktutbedringer som beskrevet foran

e Nybygg 28.900 m2 BTA, inkl. opparbeiding av tomt, uteomrader og etablering av utvendige
parkeringsplasser pa terreng.

e For alternativ 2A, 2B og 4 er det av hensyn til lokalt klima (sngfokk, vind) vurdert behov for &
etablere P-hus, og kostnader til dette er medtatt i disse alternativene (med ca. 44 mill. for Alt
2A og ca. 58 mill. for alternativene 2B og 4).

e Leiekostnader for kontorlokaler (25 arbeidsplasser) frem til nytt sykehus star klart i 2023.
e Tomteerverv, basert pa grove anslag — pristilbud er ikke innhentet.

e Salgsinntekt av eksisterende tomt og bygningsmasse pa Fuglenes er medtatt med et grovt
anslag pa 40 mill. Takst foreligger ikke.

e Kostnader til diverse infrastruktur (knyttet til tomt, veg, VA, strem og kabler,
utomhusarealer).

Fglgende kostnader er ikke medtatt:

o Tilrettelegging for helikopterlandingsplass. Anslatt merkostnad dersom helikopterlandings-
plass anslas grovt til i stgrrelsesorden 10 mill. pa bakken og 50 mill. pa tak.

Tomtene, som er aktuelle for nytt sykehus har alle noen klimatiske utfordringer, som ma hensyntas i
videre planlegging, se vedlegg 1. Ved Storsvingen og Strgmsnes er dette saerlig knyttet til vind og
sngfokk.

Ved eventuell utbygging pa Rossmolla viser klimavurderingen at tomten er utsatt for sjgsprgyt ved
sterk vestlig vind. Dette krever spesielt fokus pa plassering og utforming bygningskroppen, og det
krever bruk av korrosjonsbestandige materialer i klimaskall (tak, vinduer, fasade). Plassering og
utforming av luftinntak, detaljering av beslag, skjgter og overganger er andre omrader som krever
saerskilt faglig oppmerksomhet for & handtere salt, fuktig luft og sj@spreyt. Tiltakene vil normalt
medfgre kun marginale merkostnader knyttet til korrosjonsbestandige materialer, men krever riktig
fagkompetanse og saerskilt oppmerksomhet i design og prosjektering.

Basert pa disse forutsetningene blir kostnadsestimatene for nybygg pa nye tomter som vist i
pafglgende delkapitler.
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12.5.4.1 Alternativ 2A Storsvingen
ALTERNATIV 2A Nytt sykehus Storsvingen

Tiltak Areal kostnad (mill NOK)  kr/m2

Nybygg 28900 2023 70 000
Ombygging 0 -

Teknisk oppgradering 21742 61 2792
Andre kostnader 95

Riving 0 -

Nybygg provisorier 0 -

Leiearealer 750

Sum 2179

Salgsinntekt -40

12.5.4.2 Alternativ 2B Storsvingen
ALTERNATIV 2B Nytt sykehus Storsvingen

Tiltak Areal kostnad (mill NOK)  kr/m2

Nybygg 28900 2023 70000
Ombygging 0 -

Teknisk oppgradering 21742 6l 2792
Andre kostnader 116

Riving 0 -

Nybygg provisorier 0 -

Leiearealer 750

Sum 2199

Salgsinntekt -40

12.5.4.3 Alternativ 3 Rossmolla
ALTERNATIV 3 Nytt sykehus Rossmolla

Tiltak Areal kostnad (mill NOK)  kr/m2

Nybygg 28900 2023 70 000
Ombygging 0 -

Teknisk oppgradering 21742 61 2792
Andre kostnader 90

Riving 0 -

Nybygg provisorier 0 -

Leiearealer 750

Sum 2173

Salgsinntekt -40

Diagrammene viser hvordan investeringer og FDVVU-kostnader vil fordele seg i dette alternativet.
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12.5.4.4 Alternativ 4 Strgmsnes
ALTERNATIV 4 Nytt sykehus Strégmsnes

Tiltak Areal kostnad (mill NOK) kr/m2

Nybyzg 28 900 2023 70 000
Ombygging 0 -

Teknisk oppgradering 21742 61 2792
Andre kostnader 127

Delsum 2210

Riving 0 -

Nybygg provisorier 0 -

Leiearealer 750

Byggelansrenter
Sum 2210
Salgsinntekt -40

12.6 Investeringskostnader for alternativene - oppsummert
Et samlet oppsett over foreslatt omfang av tiltak, arealer og kostnadsestimat for investeringsbehov i
eksisterende bygninger og nybygg for de ulike alternativene fremgar av tabellen under.

Tabell 12-1: Investeringskostnader og arealer i de ulike alternativene. Eventuell salgsinntekt vil kunne veere aktuelt ved
realisering av nytt sykehus pd annen lokasjon en Fuglenes. Salgsinntekt er ikke medregnet i summen, og vist anslag pa 40
mill er @ anse som sveert grovt, takst foreligger ikke.

Alto Alt 1A Alt 1B Alt 2A Alt 2B
kostnad kostnad kostnad kostnad kostnad kostnad
Areal (millNOK) Areal (millNOK) Areal (millNOK) Areal (millNOK) Areal (millNOK) Areal (mill NOK)
Nybygg 7 160 28901 2023 28900 2023 28900 2023 28900 2023
Ombygging 21742

Teknisk oppgradering inkl 21742 21742 21742 61 21742
Andre kostnader

Alt3 Alt4
kostnad
Areal  (mill NOK)

28 900 2023

6l
90

21742 61
127

Riving
Nybygg provisorier
Leiearealer
SUM investering
Salgsinntekt - 40 _40 _40 _40

Det er beheftet stor usikkerhet til bade omfang av ombyggingstiltak og kostnadsestimatene i denne
tidlige fasen.

For naermere informasjon om grunnlag for beregningene og periodisering av kostnadene vises det til
vedlagte notat «Eksisterende bygningsmasse og tiltaksbehov i de ulike alternativene», datert
25.11.2016.

12.7 Sammenlikning av alternativene i bygningsmessig og funksjonelt perspektiv
Alle alternativene bortsett fra 0-alternativet (1-4) gir betydelig positiv effekt pa inneklima og
arbeidsmiljg, alternativ 0 i mye mindre grad.

Nybygg vil ha standard etter krav i TEK10. De vil veere tilpasset den planlagte bruk ved innflytting, og
ha langt stgrre bygningsmessig tilpasningsdyktighet enn dagens bygningsmasse.
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Nedenstaende illustrasjon viser en grafisk framstilling av alternativenes egnethet og tilpasningsevne i
Levedyktighetsmodellen (jf. kap 12).

Levedyktig, gode muligheter for lkke levedyktig for dagens virksomhet.
ombygging/tilpasning. Kandidat for avhending/alternativ bruk

Kandidat for ombygging og evt teknisk

C oppgradering

2w

Qv =
e o

E ) Dagens sykehus

o \ J AIt0 utsettelse 8-10 &r
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— | | ! S Alt 1A Ombygging |
qc_) ‘ \\ ’,:’ eksisterende bygninger
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8 a Alt 1A

Avlastningsbygg

Nytt sykehus (alt 1B, 2,3,4) | Kan innebzre redusertlevedyktighet

R

......... 4 over tid, vurderes ngye fgr investering.
Levedyktig pa lang sikt. Fare for kortsiktige investeringer.
Kandidat for verdibevarende vedlikehold| Kandidatfor evt. teknisk oppgradering

God Darlig

Bygningsmessig tilpasningsdyktighet

Nytt sykehus — nybygg pa ny tomt (alternativ 2A, 2B, 3 og 4)

Her forutsettes at det bygges med god tilpasningsdyktighet (generalitet, fleksibilitet, elastisitet) for a
imgtekomme fremtidige endringsbehov og at man oppnar et bygg som er godt egnet for moderne og
fremtidsrettet sykehusvirksomhet nar det tas i bruk.

Ved etablering av nybygg vil det veere mulig at disponere sykehusets aktiviteter sa naerhetskrav og
avstand mellom de forskjellige spesialenheter kan oppfylles og de planlagte kliniske aktiviteter
understgttes. Et nybygg kan gis rasjonelle og fremtidsrettede etasjehgyder og tekniske anlegg som
sikrer generalitet og fleksibilitet for en naturlig utvikling av behandlingstilbudet pa sykehuset.

Nybygg pa de nye tomtene gir mulighet for at skape en bygningsstruktur og et arkitektonisk grep der
er karakterfull og respektfull for det omgivende landskapet. En struktur der kan skape et
arkitektonisk sammenhengende sykehus, der rommer noe sanselig og signalerer trygghet og omsorg.
Der kan disponeres gunstige rekreative uteomrader som aktiverer og inviterer sykehusets brukere og
byens innbyggere.
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Alternativ 1B

Her etableres i fgrste fase et nytt bygg med romslig bygningsstruktur og god tilpasningsdyktighet
(generalitet og fleksibilitet) som skal huse de «tyngre» kliniske sykehusfunksjonene. Denne
bygningsstruktur kan etableres uavhengig av driften. | eksisterende bygninger opprettholdes
funksjoner som ikke har de samme krav til volum, omfang av tekniske installasjoner og
endringshyppighet. Det etableres forbindelse mellom den nye strukturen og den eksisterende.
Heretter er det mulig i faseplanen for 1b 3 tilpasse videre fremdrift til de forutsetninger
investeringsplanen vil kreve.

Deretter vil frigitte bygg kunne rives etappevis og gi plass for nye nybygg. Totalt er det foreslatt
etablering av et helt nytt sykehus pa Fuglenes gjennom utbygging i tre etapper. Resultatet vil som for
gvrige nybygg illustreres nederst til venstre i Levedyktighetsmodellen. Her vil det ogsa bygges naert
og til dels i tilknytning til et sykehus i drift, men inngrep i bygninger som er i drift vil ha et begrenset
omfang og vesentlig mindre enn i alternativ 1A.

Ved etablering av en ny bygningsstruktur pa Fuglenes vil det vaere mulig a skape et arkitektonisk
sammenhengende sykehus. Den nye bygningsstruktur kan via orienteringen av de nye funksjoner og
ankomst unytta dagslyset mere optimalt, og skape plass for rekreative uteomrader.

En endelig fase og rokadeplan for utbyggingen vil matte utvikles i samarbeid med sykehuset for
sikring av sammenheng mellom funksjonene.

Alternativ 0

| Idefasens 0-alternativ, som er et utsettelsesalternativ, er det kun medtatt et minimum akutte tiltak
som ma tas tidlig i perioden om de skal ha effekt. For sykehusvirksomheten vil dette bety tilsvarende
funksjonelle Igsninger som i dag, det gjgres ikke ombygginger i lokalene i dette alternativet. Det vil
ogsa si at en vil oppleve en merkbar forverring i den tekniske tilstanden om 8-10 ar.

| 0-Alternativet, som representerer dagens sykehus, lider den interne logistikk under store avstand
mellom samarbeidende spesialiteter. Alternativet for en fremtidig tilfredsstillende teknisk forsyning av
sykehusets tyngre avdelinger er a konvertere bruksareal til teknisk areal, eller 3 bygge tekniske rom
utenfor byggets yttervegger. Begge muligheter vil fremsta som en vesentlig degradering av bygget,
bade med hensyn til areal, funksjonalitet og miljg.

Den eksisterende sykehus bygningsstrukturs skala i relasjon til omgivelsene er fin. Sett fra byen ligger
sykehuset markant og elegant i relasjon til byens skala og struktur. Den eksisterende bygningsstruktur
rommer elementer fra forskjellige arkitektoniske perioder og skaper ikke en opplevelse av en samlet
sykehusstruktur. Der er en flott utsikt til omgivelsene fra sengepostene, men bygningens komposisjon
og orientering samt innretning utnytter ikke dagslyset optimalt. Det eksisterende sykehus har vanskelig
adgang til rekreative utendgrsarealer og de fa steder hvor det er utearealer for opphold, som f.eks.
ved ankomsten, ligger i skygge.
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Alternativ 1A

| dette alternativet oppfdres et avlastningsbygg for kontorer. Denne bygningstypen har en enklere
bygningsstruktur (mht. lastkapasiteter, akseavstander, etasjehgyder etc.) og har dermed ikke like stor
grad av innebygget tilpasningsevne som kreves for a huse gvrige sykehusarealer. Bygget vil veere godt
egnet for kontorformal, men vil vaere fysisk adskilt fra sykehuset for gvrig, og er derfor vist med noe
mindre egnethet i Levedyktighetsmodellen enn de rene nybyggalternativene.

Eksisterende bygninger bygges etappevis om for 3 huse de resterende funksjoner. Det vil vaeere
betydelige begrensninger i tilpasning av den gamle bygningsmassen pa grunn av dens konstruksjon.
Dagens bygninger vurderes a veere mindre egnet til 8 bygges om til disse funksjonene (som
akuttmottak, operasjon, sengeposter, radiologi etc), og det vil kreve omfattende inngrep i
bygningene.

Ved etablering av en avlastningsbygning for kontorfasiliteter, som anvises i alternativ 1a, kan det apnes
for mulighet for omdisponering av klinikker for optimering av den interne logistikk. Men da
avlastningsbygningen ligger uten logistisk tilknytning til den eksisterende sykehusstruktur, og
inneholder kontorfasiliteter, kan det skape stgrre avstand for noen interne aktiviteter for
spesialitetene.

En vil oppna funksjonelle forbedringer med gkt vatromskapasitet, feerre pasienter pr sengerom,
mulighet for samling av poliklinikker etc., samt godt inneklima. | levedyktighetsmodellen er dette vist
ved at eksisterende bygg beveger seg ned mot nedre hgyre kvadrant. Men alternativet innebaerer
allikvel at en vil matte leve med kompromisser og at det ikke er mulig a skape optimale forhold for
sykehusvirksomheten i eksisterende bygg, selv ved ombygging. Bygningsmessig tilpasningsdyktighet
vil fortsatt veere svak, slik at tilpasninger til eventuelle fremtidige endringsbehov kan vaere vanskelige
og/eller kostnadskrevende & mgte. Dvs. at plasseringen i diagrammet over tid vil kunne bevege seg
opp i gvre hgyre kvadrant igjen.

En annen utfordring ved dette alternativet er praktisk gjennomfgring og logistikk i forbindelse med
ombygging pa et sykehus i drift. Dette er ikke narmere vurdert i Idefasen, men vil kunne kreve behov
for rokadeareal tilpasset «tyngre» sykehusfunksjoner ut over det avlastningsbygget gir rom for.
Driftsulempene i oppgraderingsperioden vil veere stgrre enn for alle gvrige alternativ.

13 @konomiske vurderinger

Idéfasen skal foresla hvilke alternativer som det bgr arbeides mer inngdende med i konseptfasen. For
de gkonomiske vurderingene innebaerer det:

e Gi et anslag pa kostnadene knyttet til de enkelte alternativer og vise nar kostnadene blir
belastet foretaket og hvordan de blir belastet.
e Gien vurdering av hvordan alternativene pavirker driftsgkonomien.
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e Gi en vurdering av om det er forskjell pa hvilke muligheter alternativene gir til & endre
behandlings- og driftsprofil for sykehuset.
e Vurdere om det er alternativer som ikke kan anbefales for videre arbeid i konseptfasen fordi
det synes for vanskelig @ oppna en gkonomisk barekraft.
Hva som er mulig og @nskelig av endringer som pavirker driftsgkonomien er et ansvar som ligger til
foretaket. Vurderingene som gjgres i avsnittene som fglger konsentrerer seg derfor om a peke pa
omrader av driften der endringer kan ha vesentlig betydning for framtidig driftsgkonomi.

Finansieringen av byggeprosjekt er et samarbeid mellom Finnmarkssykehuset HF og Helse Nord RHF.
Det skal dekkes av tilgjengelige driftsmidler og tillatt bruk av kassakreditt, kapitalkompensasjon og
tiltak som reduserer arlige driftskostnader.

| det videre vil vi gi et anslag pa samlet kostnad for de ulike alternativer, nar de vil legge beslag pa
foretakets gkonomi og vise hva som da ma tilfgres Finnmarkssykehuset enten fra Helse Nord RHF eller
gjennom tiltak i Finnmarkssykehuset som bidrar til a styrke driftsregnskapet.

13.1 Dagens sykehusbygg og mulighet for effektiv drift

En drift av sykehuset som bade ivaretar kravet til kvalitet i tjenestene og gkonomisk god drift
forutsetter en effektiv utnyttelse av rom og utstyr og en organisering av medisinsk og pleiefaglig
ressurser som maksimerer tiden brukt pa direkte pasientkontakt. Noen sykehusbygg legger forholdene
bedre til rette for dette enn andre.

Sykehuset i Hammerfest sto ferdig pa Fuglenes i 1956 og er siden pabygd flere ganger, sist med en
mindre pabygning i 2000-tallet. Den delen av bygget hvor operasjonsstuer, akuttmottak og intensiv
ligger ble bygget i 1970-arene.

Det er stor forskjell pa hvilke ventilasjonskrav det er for ulike funksjoner i et sykehus. En stor del av
arealet krever en kontorstandard, mens andre omrader ma imgtekomme krav til ren luft. Eksempler
pa det er operasjonsstuer og luftsmitteisolat. Ventilasjon pavirker ogsa arbeidsmiljget. Dagens
Hammerfest sykehus har en standard pa sitt ventilasjonsanlegg som setter gkte krav til arbeidsrutiner
for a unnga infeksjoner knyttet til behandling og gir en gkt belastning for arbeidsmiljget.

Muligheten for & samarbeide mellom sengeposter vanskeliggjgres ved at de er spredd pa tre etasjer
og i to bygningskropper. Pasienthotellsengene er plassert med en etasje mellom seg.

En gkning av andelen dagkirurgiske pasienter avhenger av hvordan forlgpet for pasientene foregar og
hvordan bygget er tilpasset et godt forlgp. Dagens bygg er ikke tilrettelagt for gode forlgp pa dette
omradet.

Poliklinikkene er ogsa fordelt pa fire etasjer og i tillegg i fem bygningskropper. De er ikke, pa en
systematisk mate, knyttet til spesialitetenes sengeomrader eller legekontor. Erfaringer fra andre
sykehus viser at faktisk ledige konsultasjonsrom ikke utnyttes fordi det finnes en for darlig oversikt nar
de er ledige. | Hammerfest sykehus er bygget et hinder for en god utnyttelse av de polikliniske
omradene.

Stgttefunksjoner som sterilsentral, medisinsk teknikk, varemottak, teknisk avdeling er til en viss grad
plassert slik at det sperrer noe for kommunikasjon mellom enheter som behandler pasienter.
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Bygget slik det er i dag vanskeliggjgr derfor strukturelle endringer av samarbeidsformer ved sjukehuset
som kan bedre bade kvaliteten i tjenestene og driftseffektiviteten

13.2 Driftsgkonomiske vurderinger

Som formulert i strategisk utviklingsplan er det en forutsetning for videre investeringer i
Finnmarkssykehuset, at man oppnar et tilstrekkelig gkonomisk resultat hvert ar, slik at avskrivinger og
rentekostnader kan dekkes. Hvor stort dette belgpet ma veere, avhenger av omfanget av
investeringene, nedskrivingstid og hvilken rente man ma ta hgyde for.

Regnskapene til Finnmarkssykehuset er inndelt i fire klinikker og i fire stabsfunksjoner. Vi har sett pa
kostnadene til klinikk Hammerfest, beliggende i Hammerfest, Klinikk for psykiatri og rus beliggende i
Hammerfest og den delen av klinikk for service, drift og eiendom som er knytet til byggene i
Hammerfest, eksklusive boliger. Vi har heller ikke vurdert om nytt bygg kan pavirke kostnadene til de
tre stabsfunksjonene HR (personal), @konomi, FFS (Fag, Forskning og Samhandling).
Finnmarkssykehuset har utarbeidet en tiltakspakke som fra og med 2020 skal redusere
driftskostnadene med 51 millioner kroner arlig. Den forutsetningen tar vi med i vurderingene av
baerekraft for hele foretaket.

Det foreligger to kapasitetsvurderinger for nytt Hammerfest sykehus. Et er utarbeidet, som en del av
strategisk plan, og en er utarbeidet av Sykehusbygg HF, som en del av idéfasen. Det er den siste
vurderingen, som tas med i idéfasearbeidet. | den vurderingen er det reduksjonen av senger i vanlige
sengeposter med ca. 16, som direkte vil pavirke driftsbudsjettet.

Under drgftes hvordan noen omrader av virksomheten kan pavirkes av nye bygg.

13.2.1 Redusere antall pasienter behandlet utenfor Finnmark

Strategisk plan setter opp en malsetting om a ta hjem pasienter, som i dag behandles ved sykehus
utenfor Finnmark fylke. Kostnadene til reise- og oppholdsutgifter for disse pasientene er oppgitt for
Finnmarkssykehuset samlet. Ved a anta at andelen som er henvist fra Hammerfest er lik andelen
Hammerfest har av alle behandlete ved Finnmarkssykehus, er reise- og oppholdsutgifter for disse noe
under 110 millioner kroner, fordelt pa nesten 17.000 pasienter. Det er en gjennomsnittlig kostnad per
pasient pa 6 500 kroner. Kostnaden per behandlet pasient ved Finnmarkssykehuset er 1,38 over DRG
kostnaden, som i 2015 var 42.081. Om hjemtaking av pasienter skal bedre driftsbalansen ved
Hammerfest sykehus forutsetter det at man kan utnytte kapasiteten man allerede har ved sykehuset.
Da vil inntekten pke med 21.040 kroner per ny registrert DRG, med dagens 50 % refusjon og kostnaden
til reise og opphold vil reduseres. Hvis en slik forutsetning ikke kan legges til grunn vil resultatet av en
hjemtaking kunne bli et svakere driftsresultat.

Finnmark er i dag det fylket som har flest pasienter behandlet utenfor fylkets egne institusjoner, men
avstanden til Telemark, Vestfold, Nord-Trgndelag, Oppland og Nordland er veldig liten. | disse fylkene
er det fra 1-4 prosent flere enn i Finnmarks som behandles i egne sykehus. Det bgr heller ikke uten
videre forutsettes at flere behandlete i egne institusjoner automatisk vil redusere antall behandlete
utenfor fylket. Flere behandlete vil i mange sammenhenger ogsa fgre til at det utvider gnsket om andre
tjenester.
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@nsket om & ta hjem pasienter bgr ikke styres av gkonomi aleine, men man bgr vaere bevisst hva man
vil styrke ved en slik hjemtaking og hvordan det vil pavirke den faglige virksomheten og ressursbruken.

13.2.2 Eiendomsdriften

Senter for drift og eiendom (SDE) har ansvaret for a holde driften av selve bygget i gang. Enheten har
ogsa ansvaret for IKT driften, driften av medisinsk teknisk utstyr, kjpkkenvirksomheten, sentralbord,
vask av t@y og personalboliger. Av en samlet kostnad pa noe over 160 millioner kroner er det ca. 27
millioner kroner som er knyttet til byggene i Hammerfest og det som har benevnelsen kostnader til
forvaltning, drift og utvikling, (FDVU). Ved a benytte normtall for sykehusbygg har vi beregnet at denne
kostnaden burde ligge pa 22-23 millioner kroner. | alternativene med nybygg vil kostnaden gke til 28-
30 millioner kroner arlig avhengig av hvilket utbyggingsalternativ som velges. @kningen skyldes i
hovedsak at nybygget har noe stgrre areal og at kostnadene knyttet til moderne tekniske anlegg,
spesielt ventilasjon, vil veere stgrre i nytt bygg. Det fgrer til noe gkte energikostnader.

13.2.3 Endringer i Klinikk Hammerfest og i Klinikk for psykisk helsevern og rus

Klinikk Hammerfest omfatter den medisinske og pleiefaglige somatiske virksomheten i Hammerfest.
Samlet kostnadene for denne er noe over 400 millioner kroner hvorav nesten 80 % er knyttet til Ignn.
Inntektene som knytter seg til aktivitet er litt over 200 millioner kroner. Hvis man sammen med de
ansattes representanter kunne fa redusert kostnader og gkt inntekter er det innenfor klinikken man
kan oppna et niva pa endringene som kan bidra vesentlig til et investeringsprosjekt. For a oppna
npdvendige endringer er det ngdvendig & ha god kunnskap om lokale forhold og en stor grad av tillit
innad i sykehuset.

Psykisk helsevern og rus har en brutto kostnad pa like i overkant av 20 millioner kroner. | tiltakspakken
som allerede er utarbeidet av Finnmarkssykehus er det innarbeidet en reduksjon av kostnadene
innenfor psykisk helsevern og rus for hele foretaket pa 5 millioner kroner. Vi forutsetter ingen
ytterligere innsparinger pa dette omradet knyttet til den virksomheten som ligger i Hammerfest.

Leger og sykepleiere pavirker behandlingsomfanget og kvaliteten av behandlingen. For leger er det
ngdvendig med faglig sikre vaktordninger. Samtidig er det en utfordring av antall timer i vakt pavirker
antallet timer som kan benyttes til direkte pasientbehandling. Gode Igsninger pa dette omradet kan
inkludere samarbeid mellom spesialiteter og stgtte spesielt fra UNN. Kan man i et nytt bygg utnytte
slike samarbeidsmuligheter vil antagelig bade liggetid og antallet dggnbehandlete senger reduseres og
antallet dag- og poliklinisk behandlede gkes uten en proporsjonal gkning av kostnadene.'” Spesielt for
LIS leger vil en gkning av antallet behandlete pasienter per lege kunne redusere tida det tar a bli
godkjent som spesialist.

Et sykehus der enhetene er mer funksjonelt plassert enn i dag vil bidra til & kunne organisere
pasientforlgpene pa en mer effektiv mate. Hammerfest sykehus har svake resultater nar det gjelder

17 Dette er ogsa drgftet i Dimensjonering — delrapport Idéfase, Finnmarkssykehuset HF, NYE HAMMERFEST
SYKEHUS
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antallet infeksjoner knyttet til operasjoner og utsatte operasjoner, i maling av nasjonale
kvalitetsindikatorer. Helsedirektoratets oversikt over aktivitet i sykehus viser at om Hammerfest
sykehus gkte andelen av polikliniske konsultasjoner opp mot det sykehuset med hgyest andel, ville
antall senger kunne reduseres ut over det som er beregnet i dimensjoneringsrapporten som er
utarbeidet for denne idéfasen. Et nytt sykehus bgr ogsa tilrettelegge for gode dagkirurgiske forlgp.
Med god involvering av legegruppa i arbeidet med nytt sykehus bgr det vaere mulig a fa ned kostnader
og oke inntekter, samtidig som man bedrer kvaliteten av behandlingen.

Finnmarkssykehuset har etablert et prosjekt for rekruttering av leger. Andelen fast ansatte leger er
lavere enn hva man gnsker. Ved siden av fast ansatte leger har man leger med midlertidige avtaler og
innleide leger. Spesielt innleide leger har en hgy kostnad, sammenlignet med fast ansatte. Barnelegene
har den stgrste andelen fast ansatte, mens de store legegruppene medisin, kirurgi og ortopedi har den
laveste. For radiologer er utlegget til innleide radiologer like hgyt som summen av alle Isnnskostnader
knyttet til de som mottar fastlgnn.

Det vil ha betydning for driftsresultatet om et nytt sykehus kunne bidra til & gke andelen fast ansatte
og om man i stgrre grad enn i dag kunne imgtekomme innleides krav til godtgjorte timer med arbeid
som pker sykehusets inntekter. Da gjelder det i fgrste rekke dagbehandling og poliklinikk.

Det er viktig at sykepleiernes kompetanse benyttes til direkte diagnostikk, behandling, pleie og
veiledning av pasienter, pa samme mate som for legene. Avstandene i Finnmark er store og veeret kan
gjore det vanskelig @8 komme seg til og fra sykehuset. | stgrre grad enn ellers i landet vil det vaere behov
for & kunne overnatte, selv om man ikke har behov for overvakning og pleie. | framskrivingen som er
laget for denne idéfasen reduseres antallet senger i vanlige sengeposter med ca. 16 i forhold til dagens
sengetall. Hvis Finnmarkssykehuset satte seg som mal a redusere andelen dggnbehandlete ned mot
de med lavest andel pa dette omrade, ville antallet senger antagelig kunne reduseres med 30-408, Hva
som er mulig vil avgjgres ved a vurdere hvor mange av de innlagte pasientene som far aktiv behandling
i tilknytning til sengeomradet og hvilke som ma oppholde seg i eller ved sykehuset fordi
undersgkelsen/behandlingen gar over flere dager. En vurdering av kostnadene ved klinikk Hammerfest
tilsier at kostnadene knyttet til en seng med bemanning i helger og gjennom dggnet er ca. 800 000
kroner per ar. En reduksjon av antallet degnbemannete senger kan derfor bidra vesentlig til en bedring
av driftsresultatet, uten at kvaliteten pa behandlingen forringes. Kostnaden til innleie av sjukepleiere
er ikke like stor som for leger. Den er spesielt hgy pa medisinsk post, intensivposten, posten for
ortopedi/kirurgi og pa operasjonsenheten.

13.2.4 Oppbyggingen i Alta

Det forutsettes at vedtakene som gjelder omfanget av utbyggingen i Alta er endelige. Hvordan
enheten skal drives vil vaere gjenstand for Igpende vurderinger. Bemanningen av sengene i Alta bgr
innga i det prosjektet som ser pa det samme for Hammerfest. Den store andelen innleide radiologer
viser at det er viktig hvordan deres arbeid organiseres. Teknisk vil det veere mulig for radiologer a

18 Helsedirektoratet, statistikk og analyse, statistikk fra Norsk pasientregister, tertialvis statistikk for alle
somatiske sykehus
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vurdere bilder tatt i Alta uten a vaere der, men gjgre dette i Hammerfest eller andre steder, som
f.eks. UNN Tromsg.

13.2.5 Mulighet for tjenesteutsetting og samarbeid med andre

Av virksomhetene knyttet til Finnmarkssykehuset er IKT virksomheten i all hovedsak basert pa innleid
kompetanse. Det er naturlig a vurdere om det er andre deler av virksomheten det kan vaere naturlig a
leie inn fra andre. Erfaringene med tjenesteutsetting er varierte og vi antar at med de sma
befolkningskonsentrasjonene som er i Finnmark, vil det vaere vanskelig a fa til en reell konkurranse pa
flere av de omradene som er aktuelle. Valg av innleie framfor ansatte bgr vurderes slik at alle positive
og negative sider ved dette blir grundig vurdert.

Det foregar et arbeid i regi av Finnmarkssykehuset pa dette omradet. Der vurderes det ogsa sambruk
av areal med andre virksomheter. De forelgpige konklusjonene pa dette arbeidet er ikke tatt inn i
denne analysen, men ma arbeides videre med i konseptfasen.

13.2.6 Hvordan investeringene tas inn i regnskapet

Finnmarkssykehuset forutsetter at 80 % av investeringen i et nytt sykehus lanefinansieres. Den delen
som dekkes av sykehuset selv forutsettes betalt ved a utnytte driftskreditten maksimalt. Ldnerenten
er i vare beregninger satt til 2,5 % og avdragstida er 25 ar.

Ved beregning av avskrivinger legges byggelansrenter til investeringene. Det velges en rente lik den
foretaket ma betale for lan.

Finnmarkssykehuset legger til grunn at et nybygg avskrives over 26,4 ar. Det er et giennomsnitt for
avskrivinger av rabygg, tekniske systemer og utstyr beskrevet i NS 3454. Investeringer i eksisterende
bygg forutsetter vi avskrives over 20 ar, siden det domineres av tekniske systemer.

13.3 @konomisk beerekraft

Det foreligger en baerekraftsanalyse fra Finnmarkssykehuset fra desember 2016 der det er lagt inn et
estimat for nytt Hammerfest sykehus. Analysen dekker perioden fra 2016 til 2030. | tabell 13-1 vises
resultatet av denne baerekraftsanalysen nar prosjektet nytt sykehus i Hammerfest er tatt ut. | tabellen
er det en linje som viser effekten av ulike tiltak, tiltaksplanen. Effekten gker fra 24 millioner kroner i
2017 til 42 millioner kroner i 2030. Disse tiltakene gjelder hele Finnmarkssykehuset sitt ansvarsomrade.
Det er ikke lagt inn noe effekt av nytt Hammerfest sykehus. Siste linje viser at disse tiltakene bidrar til
at Finnmarkssykehuset fra og med 2020 har et resultat som er bedre enn resultatkravet satt for
helseforetaket.

En baerekraftsanalyse i idéfasen skal vise forskjellene mellom alternativene som er vurdert, slik at det
kan tas gode valg for hvilke alternativer som bgr behandles videre i konseptfasen.

| foretakets baerekraftsanalyse er 26,4 ar valgt som en gjennomsnittlig avskrivingstid for bygg. Vi har
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benyttet dette for nybygg, mens vi har benyttet 20 ar for ombygginger og opprustninger i eksisterende
bygg. For nye bygg er det vanlig  starte nedskriving av investeringene aret etter at bygget er ferdigstilt.
Vihar benyttet denne maten a gjgre det pa for nybygg, med en justering for ombygging pa eksisterende
tomt. Der vil deler av ombyggingen tas i bruk fgr alt er ferdigstilt, sa vi har delt dette prosjektet i to.
Avskrivinger for fgrste del starter midt i prosjektperioden, mens avskrivingen av resten starter nar alt
er ferdig. Investeringer i eksisterende bygg starter med nedskriving aret etter investeringen er foretatt,
da vi forutsetter at omrader tas umiddelbart i bruk nar investeringen er ferdigstilt.

Byggelansrenter er lagt til investeringskostnadene til og med det nest siste aret for investeringen.

| tabell 13-1 inngar FDVU kostnader i linjen for driftskostnader. | vurderingen av de fire alternativene
har vi lagt inn den endringen som er beregnet for FDVU kostnadene i beregningen av
investeringskostnad og drift av byggene.

| tabell 13-1 er rentekostnader knyttet til kassakreditten med i linjen for netto rente. Til grunn for den
beregningen |a ogsa en investering i nytt Hammerfest sykehus. Vi har ikke korrigert for dette nar vi ser
pa de ulike alternativene. Dette gir en mindre ungyaktighet og den er stgrst for 0-alternativet som
egentlig skal vaere noe rimeligere i forhold til de andre alternativene enn hva som er vist i vare tabeller.
Vi synes ikke dette gir et sa stort avvik at det pavirker vare vurderinger av hvilke alternativer det skal
arbeides videre med i konseptfasen.

Det er grunn til & understreke at linjen for ulgst omstilling tar utgangspunkt i at det er et krav om at
Finnmarkssykehuset kal ha et positivt resultat som er satt til 24 millioner kroner i 2030. Det betyr at
selv om prognosen for ulgst omstilling for alternativene som vurderes er negativ i 2030, kan sykehuset
ha gatt med et overskudd.

| det som presenteres under de enkelte alternativene har vi ikke vurdert den likvide situasjonen. Avdrag
pa Ian vil giennomgaende veere noe lavere enn de arlige avskrivingene og det vil ikke bidra til noen
endring av hvordan alternativene kan vurderes i forhold til hverandre nar det gjelder samlet belastning
pa gkonomien. En presentasjon av likviditetsutviklingen vil derfor ikke gi ny informasjon som har
betydning for hvilke alternativ det velges a arbeide videre med i konseptfasen.

Tabell 13-1 Baerekraftsanalyse for Finnmarkssykehuset eksklusive prosjektet nytt Hammerfest sykehus

Baerekraftsanalyse Helse Finnmark HF (mill kr) | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Sum driftsinntekter eks. NHS 2027 2049 2071 2109 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114
Kapitalkompensasjon NHS

Sum driftsinntekter "20277204972071721092114' 211472114 2114°2114°2 114 2114 21142114 21142114
Sum driftskostnader ekskl. avskrivninger 1903 1924 1922 1947 1946 1946 1940 1934 1929 1930 1930 1930 1930 1930 1930
Driftsbesparelser NHS, FDVU og | eiekostnader

Sum avskrivninger ekskl. NHS 85 104 125 144 138 136 140 141 143 145 145 144 144 144 144
Avskrivinger NHS

Netto rente eks. NHS 2 26 42 50 48 47 46 43 40 36 32 28 25 21 17
Netto rente NHS

Totale kostnader 1990 2054 2089 2141 2131 2129 2126 2118 2111 2111 2107 2102 2098 2094 2090
Estimert gkonomisk resultat 37 6 -17 -32 -17 -15 -12 -4 3 3 7 12 16 20 24
Resultatkrav 37 30 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Avwvik fra resultatkrav, fgr effekter av vedtatte tiltak 0 -36 -41 56 -41 -39 -36 -29 -22 -21 -17 -12 -8 -4 -1
Sum effekter tiltaksplan 0 24 37 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Ulgst omstilling 0 -12 -4 -14 1 3 6 13 20 21 25 30 34 38 41
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| de fire alternativene som vurderes er dette lagt til grunn for kostnader knyttet til investeringer:

® Avskriving nye bygg over 26,4 ar med start aret etter ferdigstillelse.

® Avskrivinger ombygginger over 20 ar med start aret etter at kostnaden er palgpt.
® Byggelansrente og lanerente 2,5 % arlig

® 80 % av investeringene dekkes med lan.

® |3n betales som serielan.

Mulighetene for driftseffekter av investeringene drgftes under avsnittene for hvert alternativ.

13.3.1 O-alternativet

| O-alternativet foretas de investeringer som er ngdvendig for at virksomheten kan fortsette noen ar
til. Tilstanden til bygget er slik at dette ma sees pa som et utsettelsesalternativ. Dette er mer utfgrlig
beskrevet i avsnittet om selve bygget og repeteres ikke her.

Tabell 13-2 viser at dette alternativet er baerekraftig. | beregningene forutsettes det at investeringene
kan gjennomfgres uten a ta opp lan, men eventuelt ved a benytte kassakreditten.

Samlet investering i dette alternativet er 152 millioner kroner fra 2017 til 2020.

Tabell 13-2 Investeringer ngdvendige i O-alternativet

Bzerekraftsanalyse Helse Finnmark HF (mill kr) | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Sum driftsinntekter eks. NHS 2027 2049 2071 2109 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114
Kapitalkompensasjon NHS

Sum driftsinntekter 20277204972 07172109 2114721142114 21147211472 114 21147211472 114 21142 114
Sum driftskostnader ekskl. avskrivninger 1903 1924 1922 1947 1946 1946 1940 1934 1929 1930 1930 1930 1930 1930 1930
Driftsbesparelser NHS, FDV og |eiekostnader 0 -1 -1 -2 -3 -3 -3 -3 -3 -2 -2 -1 -1 -1 -1
Sum avskrivninger ekskl. NHS 85 104 125 144 138 136 140 141 143 145 145 144 144 144 144
Avskrivinger NHS 3 4 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Netto rente eks. NHS 2 26 42 50 48 47 46 43 40 36 32 28 25 21 17
Netto rente NHS

Totale kostnader 1990 2053 2091 2143 2134 2134 2131 2123 2116 2117 2113 2109 2105 2101 2097
Estimert gkonomisk resultat 37 5 -19 -34 -20 -20 -17 -9 -2 -3 1 5 9 13 17
Resultatkrav 37 30 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Avwvik fra resultatkrav, fgr effekter av vedtatte tiltak 0 -35 -43 58 -44 -44 -41 -34 -27 -27 -23 -19 -15 -11 -8
Sum effekter tiltakspl 0 24 37 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Ulgst omstilling 0 -11 -6 -16 -2 -2 1 8 15 15 19 23 27 31 34

| dette O-alternativet vil man fra og med 2027 oppna resultatkravet, og resultatet vil bedre seg noe
fram mot 2030.

Som beskrevet tidligere er ingen av tiltakene i tiltaksplanen knyttet til effektene av et nytt sykehus.
Uten andre bygningsmessige endringer enn de som ma til for fortsatt a kunne benytte bygget, finner
vi ikke noe grunnlag for a forsterke dette. For dette 0-alternativet legges det ikke inn noen
driftsbesparelser knyttet til Hammerfest sykehus, ut over det som allerede er inne i tiltaksplanen.

13.3.2 Alternativ 1A: Noe ombygging, kontoromradene

For alternativ 1A med noe ombygging, primaert av kontoromrader, forutsettes det at lan nedbetales
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fra og med avsluttet prosjekt i 2026. Avskrivinger av det mindre nybygget starter aret etter at det er

ferdigstilt, fra og med 2021. Avskrivinger av investeringer i eksisterende bygg starter aret etter

investeringen er foretatt.

Det forutsettes at hele denne investeringen ma lanefinansieres med 80 % av investert belgp, der

nedbetalingen av lanet starter aret etter at hele prosjektet er ferdigstilt. Det forutsettes at Helse Nord

RHF stgtter prosjektet med 25 millioner kroner arlig i kapitalkompensasjon, slik det er fgrt inn i deres

langtidsbudsjett fram mot 2019.

Samlet investeringskostnad i dette alternativet er 1 393 millioner kroner.

Det har veert praktisert at kapitalkompensasjonen er halvparten av avskrivingskostnadene for

godkjente prosjekt. Benyttes dette ogsa i dette tilfellet vil kapitalkompensasjonen gke med 21,6

millioner kroner fra og med 2027 og utover. Ulgst omstilling i 2030 vil da reduseres fra de -24 millioner

kronene som er oppfgrt i tabell 13-3 til -2,4 millioner kroner.

Tabell 13-3 Beerekraftsanalyse fram ved utbyggingsalternativ 1A, noe ombygging, kontoromradet

Bzerekraftsanalyse Helse Finnmark HF (mill kr)

|2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Sum driftsinntekter eks. NHS

2027 2049 2071 2109 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114

Kapitalkompensasjon NHS

25

25

25

25

25

25

25

25

25

Sum driftsinntekter

7 20277204972071721097211472 1142139721392 139 213921392139 213921392 139

Sum driftskostnader ekskl. avskrivninger

1903 1924 1922 1947 1946 1946 1940 1934 1929 1930 1930 1930 1930 1930 1930

Driftsbesparelser NHS, FDVU og leiekostnader

Sum avskrivninger ekskl. NHS 85 104 125 144 138 136 140 141 143 145 145 144 144 144 144
Avskrivinger NHS 14 27 38 49 61 62 68 68 68 68
Netto rente eks. NHS 2 26 42 50 48 47 46 43 40 36 32 28 25 21 17
Netto rente NHS 28 27 26 25 23 22
Totale kostnader 1990 2054 2089 2141 2131 2143 2152 2156 2161 2200 2196 2195 2191 2186 2181
Estimert gkonomisk resultat 37 -6 -17 -32 -17 -29 -13 -17 -22 -61 -57 -56 -52 -47 -42
Resultatkrav 37 30 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Awvik fra resultatkrav, for effekter av vedtatte tiltak 0 -36 -41 56 -41 54 -38 -41 -46 -8 -81 -81 -76 -71 -66
Sum effekter tiltaksplan 0 24 37 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Ulgst omstilling 0 -12 -4 -14 1 -12 4 1 -4 -43 -39 -39 -34 -29 -24

Byggingen omfatter kontoromrader og det er vanskelig a legge inn driftsbesparelser utenom de som

allerede er lagt inn i tiltaksplanen.

13.3.3 Alternativ 1B: Nybygging pa eksisterende tomt

Fram til og med 2024 gir dette et resultat ganske likt 1A-alternativet, men dette endrer seg radikalt fra
og med 2026 nar avskrivningene av investeringer slar inn sammen med renter pa lan. Ulgst omstilling

nar en topp i 2026 for sa a reduseres fram mot 2030, se tabell 13-4. Da vil ulgst omstilling vaere -64

millioner kroner det aret. Hvis kapitalkompensasjonen gkes til halvparten av avskrivningsbelgpet vil

den gke med noe over 31 millioner kroner fra og med 2026. Ulgst omstilling i 2030 vil da reduseres fra

-64 millioner kroner som vist i tabell 13-4 til -33 millioner kroner. Reduseres resultatkravet bedrer

situasjonen seg ytterligere.

Samlet investering i dette alternativet er 2 245 millioner kroner.
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Tabell 13-4 Beerekraftsanalyse alternativ 1B

Bzerekraftsanalyse Helse Finnmark HF (mill kr) | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Sum driftsinntekter eks. NHS 2027 2049 2071 2109 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114
Kapitalkompensasjon NHS 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Sum driftsinntekter "202772049720717210972 11472114 21397213972 13972 139°2 1397213921392 13972 139
Sum driftskostnader ekskl. avskrivninger 1903 1924 1922 1947 1946 1946 1940 1934 1929 1930 1930 1930 1930 1930 1930
Driftsbesparelser NHS, FDVU og leiekostnader -1 -1 -2 -2 -6 11 1 -1 -1 5 5 5 5 5
Sum avskrivninger ekskl. NHS 85 104 125 144 138 136 140 141 143 145 145 144 144 144 144
Avskrivinger NHS 1 2 2 3 41 41 41 41 88 88 88 88 88
Netto rente eks. NHS 2 26 42 50 48 47 46 43 40 36 32 28 25 21 17
Netto rente NHS 45 43 41 40 38
Totale kostnader 1990 2053 2088 2140 2132 2126 2178 2161 2152 2151 2245 2238 2232 2226 2221
Estimert gkonomisk resultat 37 -5 -17 -32 -18 -12 -39 -22 -13 -12 -106 -99 -93 -87 -82
Resultatkrav 37 30 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Avwvik fra resultatkrav, for effekter av vedtatte tiltak 0 35 -41 56 -42 -36 -63 -46 -37 -36 -130 -123 -117 -112 -106
Sum effekter tiltaksplan 0 24 37 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Ulgst omstilling 0 -11 -4  -14 0 6 -21 -4 5 6 -8 -81 -75 -70 -64

| dette alternativet vil man ved prosjektets slutt ha et helt nytt sykehus. Som beskrevet i kapitlet om
driftsgkonomi er det muligheter for a utnytte et nytt sykehusbygg til 3 effektivisere driften, samtidig
som kvaliteten pa behandlingen og arbeidsforholdene for de ansatte opprettholdes og forbedres. Et
godt resultat avhenger av at man utnytter muligheten som foreligger. Hva som oppnas avhenger av
hva man far oppslutning om av tiltak. Her settes det derfor ikke inn noe belgp. Det bgr utredes i
forbindelse med konseptfasearbeidet. | avsnittet under er det beskrevet noen mulige tiltak.

Hvis man reduserer antall dggnbemannete senger med omkring 16 vil det kunne redusere
driftskostnadene med 15-20 millioner kroner. Fzerre senger vil bidra til a flytte mer behandling til
dagbehandling/poliklinisk behandling og gke gjennomstrgmmingen for inneliggende pasienter.
Inntektene knyttet til aktivitet ved Hammerfest sykehus er noe over 200 millioner kroner. |
framskrivingen foretatt av Sykehusbygg forutsettes det at antall pasienter behandlet vil gke med 20 %.
Hvis man klarer a gjennomfgre dette ved en netto gkning av inntektene pa 10 % vil det gi 20 millioner
kroner. Kvalitetsindikatorene for norske sykehus viser at Hommerfest har mange avlyste operasjoner
og infeksjoner knyttet til operasjoner er ogsa hgy. Et bedre og mer oversiktlig bygg bgr kunne bidra til
a heve kvaliteten pa disse omradene, noe som ogsa vil ha positive driftsgkonomiske konsekvenser.
Som vist tidligere er poliklinisk virksomhet spredd over alle dagens bygg. Det gir lav utnyttelse av
romkapasiteten og mange ekspedisjoner. Antallet konsultasjoner er i underkant av 35 000. Det er
eksempler pa sykehus der en rekke spesialiteter er samlet under ett administrativt omrade og der det
gis mer enn 60 000 konsultasjoner arlig.

Om kapitalkompensasjonen dekker halvparten av avskrivingskostnadene vil det da veere en mulighet
for a oppna bzerekraft for dette alternativet, forutsatt at det arbeides godt med a fa ned
investeringskostnadene der det er mulig og hente ut driftsgevinster.

Dette alternativet gir en mulighet for a gjennomfgre en trinnvis utbygging som kan ta hensyn til bade
Finnmarkssykehuset sin likviditet og likviditeten til Helse Nord RHF. Til forskjell fra Alternativ 1A vil
man her kunne prioritere nybygg for de delene av sykehuset der driftseffektene er stgrst slik at
resultatet kan benyttes til 8 dekke opp de seinere investeringene.
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13.3.4 Alternativ 2: Nybygg pa ny tomt (uavhengig av hvilken tomt, 2a, 2b, 3 og 4)

Alternativ 2 skiller seg fra alternativ 1B ved at byggetida er mer konsentrert. Dette resulterer blant
annet i lavere byggelansrente. Den hgyeste kostnaden kommer allerede i 2023. Vi har valgt kalkylene
for nytt sykehus pa Rossmolla. Forskjellen i kostnader mellom tomtealternativene er sa sma at det ikke
har noen betydning i forhold til & velge mellom bygging pa ny tomt eller nybygging pa eksisterende
tomt. Ulgst omstilling vil ligge i samme stgrrelsesorden som for alternativ 1b.

Mulighetene for a pavirke byggeprosjektet slik at driftseffekter kan hentes ut, vil veere som for
alternativet der nytt bygg realiseres pa eksisterende tomt, og gjentas ikke her.

| alternativet for nybygg pa ny tomt er det stipulert en netto inntekt av salg pa 40 millioner kroner.
Denne er ikke satt inn i tabellene under siden det er vanskelig a vite nar et slikt salg kan realiseres.
Samlet kostnad er noe lavere for dette alternativet enn for nybygging pa eksisterende tomt. Byggingen
vil ga over kortere tid, men kostnadene vil belastes regnskapene tidligere.

Samlet investeringskostnad for dette alternativet er 2 151 millioner kroner.

°

Ulgst omstilling nar en topp i 2023 for sa & reduseres fram mot 2030, se tabell 13-5. Da vil ulgst
omstilling veere -55 millioner kroner det aret. Hvis kapitalkompensasjonen gkes til halvparten av
avskrivningsbelgpet vil den gke med 29,8 millioner kroner fra og med 2023. Ulgst omstilling i 2030 vil
da reduseres fra -55 millioner kroner som vist i tabell 13-5 til -25,2 millioner kroner. Reduseres
resultatkravet bedrer situasjonen seg ytterligere.

Tabell 13-5 Beerekraftsanalyse utbyggingsalternativ nybygg pa ny tomt

Baerekraftsanalyse Helse Finnmark HF (mill kr) | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Sum driftsinntekter eks. NHS 2027 2049 2071 2109 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114 2114
Kapitalkompensasjon NHS 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Sum driftsinntekter 720277204972 0717210921142 1147213972 1397213921392 1392 139°2139 2 1392 139
Sum driftskostnader ekskl. avskrivninger 1903 1924 1922 1947 1946 1946 1940 1934 1929 1930 1930 1930 1930 1930 1930
Driftsbesparelser NHS, FDVU og |eiekostnader -1 -1 -1 -1 -1 -1 6 6 6 6 6 6 6 6
Sum avskrivninger ekskl. NHS 85 104 125 144 138 136 140 141 143 145 145 144 144 144 144
Avskrivinger NHS 1 2 2 3 3 85 85 85 85 85 85 85 85
Netto rente eks. NHS 2 26 42 50 48 47 46 43 40 36 32 28 25 21 17
Netto rente NHS 43 41 40 38 36 34 33 31
Totale kostnader 1990 2053 2088 2141 2133 2131 2128 2252 2243 2241 2235 2228 2223 2217 2212
Estimert gkonomisk resultat 37 -5 -17 -33 -19 -17 11 -113 -104 -102 -96¢ -89 -84 -78 -73
Resultatkrav 37 30 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Awvik fra resultatkrav, for effekter av vedtatte tiltak 0 -35 -41 -57 -43 -41 -13 -137 -129 -126 -121 -114 -108 -103 -97
Sum effekter tiltaksplan 0 24 37 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Ulgst omstilling 0 -11 -4 -15 -1 1 29 -95 -87 -84 -79 -72 -66 -61 -55

13.4 Samfunnsgkonomiske vurderinger

De samfunnsgkonomiske vurderingene vi diskuterer her omfatter signifikante effekter utover de rent
finansielle, og effekter som ogsa angar aktgrer utenfor helseforetaket. Et sykehus er en stor bedrift
som har stor betydning for lokalmiljget og regionen. Utformingen og plasseringen av sykehuset har
betydning for alle aktgrer som er i befatning med det, enten det er ansatte, pasienter, leverandgrer
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eller gvrige innbyggere.

Flere av effektene er av en kvalitativ natur som gjgr at de er utfordrende a tallfeste og verdsette. Det
er ikke dermed gitt at de ikke skal ha betydning for valg av Igsningsalternativ.

Referansematerialet vart er hovedsakelig @ finne i Tomteanalysen som er et eget vedlegg til
idéfaserapporten, samt tidligere erfaringer med ombygging og nybygg av sykehus i Norge og Sverige.
Under den gkonomiske analysen er det vektlagt at sykehuset har vaert gjennom flere runder med
bygningsmessig modernisering, ombygninger og tilpasninger. Status i dag er at sykehuset har et stort
vedlikeholdsbehov, arealutnyttelsen er svak, den interne logistikken betegnes som darlig, og det er
utfordringer knyttet til ventilasjon og innemiljg.

Nedenfor trekkes det frem noen momenter som vurderes som betydningsfulle og som det vil vaere
viktig & studere naermere i konseptfasen. Momentene er ikke listet i en prioritert rekkefglge. Flere av
momentene vil sld ulikt ut i byggeperioden i forhold til etter ferdigstillelse. Til forskjell fra de
driftspkonomiske beregningene er det ikke mulig a si hvor lang tid det tar fgr et moment "gar i pluss",
det vil si hvilket ar fordelene i etterkant av prosjektet veier opp for eventuelle ulemper i prosjektfasen.
| stedet kan det vaere mer hensiktsmessig & forutsette at ulempene knyttet til prosjektfasen ikke dras
med over i driftsperioden.

13.4.1 Politisk diskusjon om sykehusstrukturen i Finnmark

De politiske fgringene om at det skal veere et sykehus i Hammerfest er entydige fra bade ministerniva,
departementsniva og regionalt foretaksniva, samt for Finnmarkssykehuset HF. Oppbygningen av et
kompetent fagmiljg og samordning med gvrige tjenester i kommunen, inkludert ambulanse- og
lufttransport, er kostbart og tidkrevende. Det er en stor styrke at dette allerede er pa plass i
Hammerfest. Samtidig pagar en politisk diskusjon om hvilke avdelinger og funksjoner som bgr legges
til andre kommuner i helseregionen, som Alta. Nullalternativet, som i praksis innebzerer en utsettelse
av byggeperioden pa opptil 8-10 ar, kan potensielt oppildne til diskusjon blant lokalpolitikere utenfor
kommunen om hvorvidt Finnmarkssykehuset HF evner a opprettholde et fullverdig sykehustilbud i
Hammerfest. En slik diskusjon vil kunne finne gehgr blant noen av fylkets innbyggere, uavhengig av
hvor reelt det er a kunne flytte sykehuset ut.

Nullalternativet og alternativ 1A vil i mindre grad enn de andre alternativene, bidra til a8 bekrefte den
fremtidige sykehusstrukturen i Finnmarkssykehuset HF. En eventuell usikkerhet knyttet til hvorvidt det
ogsa i fremtiden skal ligge et sykehus i Hammerfest, vil vaere til stor skade for byens rykte og
attraktivitet, uten at det ngdvendigvis veies opp av tilsvarende positive effekter andre steder.

13.4.2 Situasjonen for de ansatte

Bedre innemiljg, en mer hensiktsmessig utforming av bygget, og en avklaring av sykehusets fremtidige
status og utforming vil kunne gi et lgft for de ansattes trivsel og arbeidsmotivasjon. @kt trivsel
medvirker blant annet til stabilitet i legegruppen, og vil gi et bidrag til & bedre
rekrutteringsutfordringene til Finnmarkssykehuset HF. Forventninger om en bedret framtidig
arbeidssituasjon og forutsigbarhet med tanke pa sykehusets framtid, vil kunne ha betydning for de
ansattes vilje til 3 gd med pa endringer i arbeidsmate og organisering, som er ngdvendig for a oppna
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gkonomisk baerekraft. Disse forholdene taler imot nullalternativet og alternativ 1A.

Sett i forhold til byggets levetid utgjgr byggeperioden kun en kort periode, og de ulemper som matte
vedkomme de ansatte i byggefasen vil vaere begrenset sett opp mot tiden de skal arbeide i det nye
bygget. Det forventes at de fleste er villige til 8 godta en periode med forstyrrelser fra byggeaktivitet
under forventning om at situasjonen vil bedre seg pa sikt. Det forutsettes at bygningsarbeidene legges
opp pa en mate som sikrer forsvarlig drift av sykehuset. Nybygg pa en annen tomt vil kunne spare de
ansatte for hovedtyngden av forstyrrelser i byggeperioden, ved at anleggsarbeidet vil forega pa en
annen lokalitet.

Omfanget av ombygging og utbedring vil veere avgjgrende for hvor stor effekt tiltaket har for
arbeidsmiljpet og trivselen blant ansatte og pasienter.

13.4.3 Situasjonen for pasientene

Det rapporteres i dag om trekk fra vinduer, darlig innemiljg og at pasientene bor pa 4-mannsrom, noe
som er under dagens standard for sykehusbygg. Et nybygg vil derfor trolig medfgre en betydelig
forbedring av pasientopplevelsen for innlagte pasienter. Nybygg med bedrede pasientforlgp og
teknologi kan vaere elementer som kan bidra til 8 redusere «lekkasjer».

De ulike tomtene som vurderes er geografisk naere det eksisterende sykehuset, og pavirker i liten grad
reisetiden for pasientene.

13.4.4 Lokal leverandgr

Ved ombygging, nybygg, og/eller eventuell rivning av dagens sykehus, er det grunn til & forvente at
lokale leverandgrer vil kunne tilegne seg flere stgrre anbud, noe som vil bidra til a bevare kompetanse
og sysselsetting i regionen. Slike effekter kan kun regnes som samfunnsgkonomisk gevinst dersom det
er ledige ressurser som blir benyttet. | motsatt fall vil prosjektet fortrenge annen gkonomisk aktivitet
og samfunnsnytten blir et null-sum produkt.

13.4.5 Integrasjon med gvrig tjenestetilbud i kommunen

Sykehuset ligger i dag i sentrumsnaere, tettbygde omrader, kun 2 km fra bysentrum, og med kort
gangavstand til tannklinikk, UiT Campus Hammerfest og Hammerfest Videregadende skole. Avstanden
til Rypefjord sykehjem er ca. 6 km. Geografisk naerhet til butikker, boliger for ansatte og andre tjenester
bgr regnes som et gode. Det bgr ikke paregnes at eksisterende virksomheter vil flytte etter sykehuset
i utstrakt grad dersom det omlokaliseres. Til det anses reisetidene som for korte, og den gkonomiske
interaksjonen som for liten.

De ulike tomtevalgene som vurderes vil kun i mindre grad spille inn pa avstanden til bysentrum og
boligfelt. Tomten pa Strgmsnes er alternativet lengst unna sentrum, med en estimert reisetid pa ca. 10
minutter med bil. Et eventuelt valg av Strgmsnes som lokasjon, vil matte sees i lys av at kommunen
gnsker a utvikle omradet med industri, boliger og grentstruktur mm.

Et nybygg vil gi muligheter for a utvide tjenestetilbudet i forbindelse med sykehuset, for eksempel ved
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tilrettelegging for apotek, blomsterbutikk, kafé og liknende inne pa sykehusomradet. Hgye
leiekostnader vil vaere en utfordring for eventuelle leietakere i sykehusarealer.

13.4.6 Mulighet for byutvikling

Dersom sykehuset flyttes fra dagens beliggenhet, vil det apne opp muligheter for byutvikling som ellers
ikke er tilstede. Vi er ikke kjent med at det foreligger konkrete planer for hva sykehustomta eventuelt
vil brukes til, men bade offentlig virksomhet, naeringsbygg og private boliger bgr veere aktuelt.

13.4.7 Faglig samarbeid og utvikling av fagmiljg

UiT Campus Hammerfest tilbyr sykepleierutdanning pa bachelorniva, og planlegger a starte opp en
hospiteringsordning i samarbeid med sykehuset. Muligheten for praksis ved sykehuset ansees a vaere
viktig for at flere skal sgke seg inn pa medisinsk fagutdanning.

Den tette samlingen av helsefagmiljgene pa sykehuset, UiT, tannklinikken og Hammerfest VGS kan
vaere gjensidig positivt for samtlige av institusjonene, noe som taler for a8 bevare dagens beliggenhet.

13.5 Samlet vurdering av de fire alternativene

0-alternativet ma bli med over i en konseptfase bade fordi tidligfaseplanlegging krever det og fordi det
er et alternativ som kan matte velges hvis nytt bygg ma utsettes til den samlete gkonomiske
vurderingen er at helseforetaket og regionen kan pata seg et slikt Igft.

Det synes ikke hensiktsmessig @ ta med alternativ 1A videre til konseptfasen. Alternativet er svaert
kostbart og gir ingen synlige gevinster utenom bedre inneklima for kontorflgyen.

Det er en forutsetning for alle nybyggprosjekter at helseforetaket kan dokumentere barekraft. Bade
alternativ 1B og 3 anbefales 3 tas med over i konseptfasen under den forutsetning at det samtidig
igangsettes et prosjekt som utvikler de driftseffekter det er skissert muligheter for.

13.6 Sensitivitetsvurderinger
Forhold som vil pavirke de gkonomiske resultatene er:

e Stgrrelsen pa sykehusbygget vil pavirke kostnadene. 1 % arealreduksjon vil endre kostnadene
med omlag 20 millioner kroner.

e Byggekostnad per kvadratmeter vil pavirke de endelige kostnadene pa linje med endringer i
arealet.

e Omrenten endres med 1%, det vil si fra 2,5 % til 3,5 % eller motsatt vei, vil kostnadene knyttet
til 1an endre seg med omlag 20 %. Sett over de siste 25 arene er renten na historisk lav. Et
giennomsnitt for disse arene ligger pa noe over 5 %.

e (kt prisstigning vil redusere belastningen for en investering over ar. Prisstigning har veert
ganske stabil pa navaerende niva de siste 25 ar.
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14 Evaluering, drgfting og anbefaling - hva er «liv laga»

Tomtene

Kriterier for lokalisering er valgt ut og forankret i Hammerfest sykehus sitt dokument om «Kriterier for
vurdering og valg av tomtealternativer». For vurdering av hvilken tomt som er best, er tomtene
sammenstilt i en matrise med en kortfattet beskrives av faktiske forhold til kriteriet og faglige
vurderinger samt ut fra i hvilken grad de oppfyller kriteriet. Skalaen ved vurdering av maloppnaelse er
i hovedsak utarbeidet med utgangspunkt i lover, forskrifter, normer, statlige mal og kommunale mal.
Ikke alle mal er kvantitative og det er da oppgitt hvile kvalitative kriterier som er lagt til grunn for
vurderingen.

Alle alternativene er vurdert i forhold til de fastsatte malene og tilhgrende kriterier for vurdering av
maloppnaelse. Malene er oppsummert for hvert alternativ og vurdert for hvert hovedomrade.
Alternativene er ogsa rangert i forhold til hverandre. Rangeringen er ikke slik at det er lik avstand
mellom alternativene og tallene kan derfor ikke summeres.

Tabell 14-1: Oppsummering og evaluering av malomradene
Alt. 2A |Alt. 2b
Alt. 0/1|Storsvingen |Storsvingen |Alt. 3|Alt. 4
Tema Fuglenes sor nord Rossmolla |Strgmsnes
1
Tilgjengelighet 1 3 3 1 5
2
Tomtas funksjonelle egnethet | 4 3 5 2 1
3
Planstatus 1 2 5 4 3
4 . . .
@konomi og gjennomfering 1 3 4 2 5
5 Miljgmessige og  tekniske 1 3 3 ) 5
forhold:
6 Andre samfunnsmessige 1 3 3 ) 5
konsekvenser
Konklusjon 1 3 4 2 5

Tabell 14-1 viser oppsummeringen og en samlet vurdering. | de samlede vurderingene er det fgrst og
fremst malene som havner med rgd totalvurdering som er tillagt vekt.

Av de vurderte tomtene kommer Fuglenes (Alt 0, 1A og 1B) og Rossmolla (alt 3) gunstigst ut, de
gvrige tomter anbefales det ikke a ga videre med.

Alternativ 2B har darlig maloppnaelse pa tomtas funksjonelle egnethet fordi den er for liten og
npdvendig utvidelse vil medfgre inngrep i arealer som er regulert til bolig og allerede under realisering.
Alternativ 2A, 2B og 4 vurderes a ha sa store utfordringer i forhold til sngdrift at tomtene ikke er egnet
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til lokalisering av et sykehus med de krav til tilgjengelighet som stilles her.

Alternativ 4 kan heller ikke anbefales ut fra tekniske forhold og samfunnsmessige konsekvenser. Det
er kostbart a bygge ut teknisk infrastruktur hit og positive ringvirkninger for Hammerfest by reduseres
ved a trekke den viktigste arbeidsplassen ut av byen.

Alternative utbyggingslgsninger

Faglig og skonomisk sett vurderes 0-alternativet minst gunstig, og varigheten av 0-alternativet bgr
kortes inn sa mye som mulig. Alternativ 1B og alternativ 3 med nytt sykehus pa Rossmolla vurderes
som de mest gunstige. Sett i forhold til alternativ 1B, som ogsa resulterer i et helt nytt sykehus, er
fordelen med alternativ 3 at det kan bygges raskere og pa en ny tomt uavhengig av eksisterende
sykehusdrift.

Ved alternativ 1B vil belastningen i forhold til bygging nzert eksisterende sykehus vaere st@rre, og
alternativet vil kreve grundigere planlegging mht sykehus i drift og ogsa lengre tid pga. etappevis
utbygging. Byggeperioden vil her vaere mer krevende for sykehusdriften enn ved alternativ 3.
Fordelen med alternativ 1B er stgrre fleksibilitet i forhold til a strekke utbyggings- og investeringstakt
over lengre tid.

Alternativ 1A innebzerer at det bygges nytt for kontor/enklere behandlingsfunksjoner og at
eksisterende bygninger bygges om for de mer teknisk- og volum-krevende arealene, som
eksisterende bygninger i mindre grad er egnet for a huse. Dette vil veere en uheldig Igsning, og
alternativet anbefales ikke viderefgrt. Lgsningen burde heller vaere at de mer krevende funksjonene
legges til nytt bygg, og at eksisterende bygninger bygges om til enklere funksjoner som kontor,
poliklinikker og dagbehandling, som lettere kan innpasses i de eldre bygningene. Dette ville tilsvare
fgrste etappe av alternativ 1B kombinert med ombygging av eksisterende.
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15 Program- og konseptutvikling (PKU), plan og mandat
Sykehusbygg har fatt i oppdrag fra RHF’ene a revidere veileder for tidligfaseplanlegging. Dette
arbeidet avsluttes i Igpet av februar 2017. Modellen for prosessen fra utviklingsplan til ferdig
forprosjekt er i utkastet til veileder illustrert slik:

B4 : INVESTERINGS-
BESLUTNING

BL: VALG AV
LOKALISERING

B2: VALG AV ALTERNATIV KSK : KVALITETSSIKRING B3 : ENDELIG VALG AV
FOR UTDYPING | DEL 2 FPLGEEVALUSERING | | KONSEPT (LANESBKNAD HOD)

B1 : GODKIENNING
PROSJEKTSTRATEGI

BT: VALG AV
TomT

BO : GODKIENNING
UTVIKLINGSPLAN

KSK : KVALITETSSIKRING
UTVIKLINGSPLAN

UTVIKLINGSPLAN Ll i PROGRAM- 0G PROGRAM- 0G FORPROSJEKT
o INNRAMMING . KONSEPTUTVIKLING KONSEPTUTVIKLING il |
Fremtidig utviklingsretning
- Forslag til: DEL1 DEL2
edelse CKxsu ) Bo B1 b B2  Viderefring og utdyping B3 pearbeidelse avvalgtkonsept B4
oppgavedeling IMandat for neste Konseptutvikling av valgt hovedalternativ
ompetanse 63 Utredning av alternativer glennom skisser og
el i og utstyr _Prosjektstrategi Valg av alternativ som skal tilhgrend lkyler
8 og avgrensning viderefares og utdypes i del 2 og utredninger.
L
Y A4 I
AVKLARING AVKLARING
LOKALISERING BL TOMT BT

Figur 15-1 Steg og beslutningspunkter fra Utviklingsplan til og med Forprosjekt

Konsekvensen for Hammerfest vil veere at den nye veilederen vil veere gjeldende for neste steg, som
fra na av kalles program- og konseptutvikling. Nye Hammerfest sykehus blir et av de fgrste
prosjektene som gar inn i neste steg med den nye veilederen som grunnlag. NHS vil samtidig vaere et
overgangsprosjekt ved at det foreligger en Idéfaserapport ved oppstart av program- og
konseptutvikling. Den nye veilederens beskrivelse av steget «Prosjektinnramming» forutsettes
ivaretatt av Idefasen med mandat for Program- og konseptutvikling. For a tilfredsstille kravet til
«prosjektinnramming» vil det i tillegg til Idéfaserapporten vaere behov for a avklare spgrsmal om
gkonomiske rammer og eventuelt andre viktige f@ringer for gjennomfgring av Program- og

konseptutvikling.

Formalet med Prosjektstrategi og mandat for PKU er a ha et felles styringsgrunnlag for alle som

arbeider i prosjektet.

Dokumentet skal angi rammer og krav som er fastlagt og beskriver mal og strategi som prosjektet skal
felge. Alle planer, budsjetter og aktiviteter som utfgres, skal veere forankret i plandokumentet. Det er
de overordnede forhold for program- og konseptutvikling som beskrives idette dokument. En
ytterligere nedbryting og detaljering vil bli inkludert i Prosjektstrategi for Program- og
konseptutvikling som utarbeides etter behandling av Idefaserapporten i FIN HF og Helse Nord RHF.
Dette dokumentet vil oppdateres jevnlig etter hvert som ny styringsinformasjon blir tilgjengelig.

15.1 Prosjekt og prosjekteier
Prosjektet benevnes til daglig: Finnmarkssykehuset HF, (FIN HF) Nye Hammerfest sykehus (NHS).
Idefaserapport utarbeidet i 2016 danner bakgrunnen for igangsetting av arbeidet i neste steg som er
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program- og konseptutvikling.

Finnmarkssykehuset HF er prosjekteier og leder prosjektets styringsgruppe.

Prosjektet omfatter utredning av flg. alternativer for Nye Hammerfest sykehus:

Alternativ 0

Teknisk oppgradering (Fuglenes)

Alternativ 1b

Gradvis ombygging og nybygg pa eksisterende tomt (Fuglenes) optimert for 50 % utvidelse samt
anvisning av mulig plassering av et senter med Campus og/eller kommunale omsorgsboliger/ sykehjem
Alternativ 3

Utbygging pa ny tomt Rossmolla, optimert for 50 % utvidelse, samt anvisning av mulig plassering av
Campus og kommunale funksjoner (omsorgsboliger/sykehjem)

Program- og konseptutredningen skal dekke kravene for utredning gitt i dennasjonale veilederen for
tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter (ny veileder, planlagt godkjent februar 2017), tilpasset
gvrige rammebetingelser gitt av HN RHF og Finnmarkssykehuset HF.

15.2 Overordnede rammer for Program- og konseptutvikling

15.2.1 Formal og rammer:

Malet med program- og konseptutvikling i neste steg er a utvikle et faglig godt grunnlag som gir
tilstrekkelig sikkerhet for valg av det alternativet som best oppfyller malene innenfor definerte
rammer. (ref. ny veileder for tidligfaseplanlegging)

Den nye veilederen har fjernet Idefasen og erstatter overgangen mellom utviklingsplan og program-
og konseptutvikling med et steg som kalles «prosjektinnramming» som skal resultere i en
prosjektstrategi og et mandat for det neste steget. For Nye Hammerfest sykehus foreligger det en
Idefaserapport. Et eventuelt behov for ytterligere avklaringer i forhold til prosjektstrategi og mandat
utover det som beskrives i dette kapittelet i Idefaserapporten, gjgres gjennom utarbeiding og
godkjenning av Prosjektstrategi for Program- og konseptutvikling

Etter ny veileder vil dette steget vaere todelt. | fgrste del av Program- og konseptutvikling utarbeides
Hovedprogrammet for Nye Hammerfest sykehus. Hovedprogrammet skal avklare
virksomhetsinnhold, dimensjoneringsgrunnlag, organisatoriske virkninger og overordnede
funksjonelle og tekniske krav til bygg, utstyr og infrastruktur. Basert pa hovedprogrammet starter
arbeidet med a utvikle og utrede alternative konsepter.

For NHS foreligger det en tilradning i Idefasen om to alternative tomter, Fuglenes hvor dagens
sykehus ligger (0-alternativet og alternativ 1B) og Rossmolla (alternativ 3). Nybygg pa de to
alternative tomtene vil ha ulik framdrift, investeringspadrag og pavirkning pa drift av eksisterende
sykehus. Det er derfor viktig at de to alternativene (1B og 3) beskrives tilstrekkelig godt tidlig i del 1
med tanke pa:

e gjennomfgring og framdrift
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e rokadebehov og pavirkning av drift (1B)
e gkonomi
e investeringspadrag

slik at det blir mulig for Finnmarkssykehuset HF a gjgre et valg mellom de to tomtene og
utbyggingslgsningene (alt nytt pa en gang — eller etappevis utbygging til helt nytt sykehus pa
eksisterende tomt) tidlig i del 1.

| del 2 av program- og konseptutvikling utarbeides skisseprosjekt pa ett konsept pa valgt tomt.
Utredningene omfatter alle aktiviteter som kreves for a velge det best egnede konseptet, og utvikle
dette til et niva hvor eieren med akseptabel sikkerhet kan treffe beslutninger om gjennomfgring av
forprosjektet.

Det skal utarbeides en konseptrapport, som sammen med rapport fra KSK (kvalitetssikring av
konseptvalg), vil vaere beslutningsgrunnlaget forstyrebehandlingene i Finnmarkssykehuset HF og
Helse Nord RHF (B3). Konseptrapporten og KSK danner ogsa grunnlag for lanesgknad til
departementet og eventuell godkjenning etter spesialisthelsetjenesteloven.

Konseptrapporten skal baseres pa de samfunnsmal og effektmal som er definert for prosjektet.
Resultatmalet for Program- og konseptutvikling er 8 komme frem til beslutning om valg av alternativ
og viderefgring i forprosjekt.

15.2.2 Samfunnsmal

Det overordnede samfunnsmalet for Nye Hammerfest sykehus er «d sikre godt og effektivt
spesialisthelsetjenestetilbud til befolkningen i foretakets ansvarsomrdde». Prosjektet skal basere seg
pa de nasjonale fgringer, Helse Nord sine planer og Finnmark befolknings behov.

Malet for Finnmarkssykehuset er a vaere fgrstevalget blant helsepersonell og pasienter. For a vaere
fgrstevalget skal foretaket jobbe for en gkonomisk baerekraftig virksomhet, og jobbe med
pasientfokus, samhandling, oppgavedeling og rekruttering for a Igse dagens og framtidige
utfordringer. Dette ligger til grunn for arbeidet med virksomhetsalternativer i idéfasen for Nye
Hammerfest sykehus. For flere detaljer om mal og strategier vises det til strategisk utviklingsplan for
Finnmarkssykehuset HF 2015-2030.

15.2.3 Pasientens helsetjeneste - en endret pasientrolle - brukerperspektivet
| sin fgrste sykehustale i januar 2014 uttalte Helse- og omsorgsminister Bent Hgie at hans mal var:
«Mitt prosjekt som helse- og omsorgsminister er G skape pasientens helsetjeneste»

Han definerte i talen at det blant annet handler om a heve kvaliteten, korte ned ventetider, og gi
pasienten stgrre frihet til 3 velge behandlingssted. Et annet viktig premiss for organisering av
helsetjenestene er prinsippet om «ingenting om meg uten meg» - som innebzerer at pasientene i
langt sterre grad skal involveres i eget behandlingsforlgp og at de skal ha innflytelse pa systemniva
nar det gjelder planlegging og organisering av helsetjenester.

For Nye Hammerfest sykehus innebaerer dette at planleggingen ma ha pasientens helsetjeneste som

99



ledetrad. Hvordan planlegges et sykehus for framtidas pasienter — i pasientenes perspektiv?

15.2.4 Effektmal
Nye Hammerfest sykehus skal planlegges slik at det

e sikrer dimensjonering, driftskonsept samt oppgave- og funksjonsfordelinger som ivaretar et
langsiktig perspektiv og behov for spesialisthelsetjenester

o farIgsninger som fremmer god logistikk, hensiktsmessig pasientflyt og effektiv bemanning

e blir fleksibelt i forhold til framtidig behov

e Dblir attraktivt som arbeidsplass

e blir «pasientens sykehus»; oppleves effektivt, trygt og vaere helsefremmende

e blir en samhandlingsarena mellom spesialisthelsetjeneste, kommunale helsetjenester og
utdannings- og forskningsinstitusjoner

15.2.5 Resultatmal
Prosjektets resultatmal for Program- og konseptutvikling er at:

e Konseptrapporten skal vaere ferdig til samlet behandling i styringsgruppen primo 2018,
forutsatt oppstart 1.kvt 2017.

e KSK skal vaere gjennomfgrt parallelt med Program- og konseptutvikling slik at den KSK-
rapporten ligger til grunn sammen med Konseptrapporten for behandling i styringsgruppe og
for styrebehandling.

e Fasen skal samlet sett giennomfgres innenfor en gkonomisk ramme pa ca 16,5 MNOK. |
denne rammen inngar ikke kostnader for de sykehusansattes bruk av tid til medvirkning..

e Konseptrapporten gir tilstrekkelig grunnlag for a beslutte om forprosjekt skal igangsettes, slik
at styrene for Finnmarkssykehuset HF og Helse Nord RHF kan ta stilling til igangsetting av
neste steg som er videreutvikling av valgt konsept gjennom forprosjekt.

e Prosessen er giennomfgrt med avtalt medvirkning i en dpen og transparent prosess

15.3 Rammer for prosjektet
Til grunn for viderefgring av arbeidet med Nye Hammerfest sykehus fra Idefase til Konseptfase ligger
fglgende dokumenter:

Grunnlagsdokumenter

Nasjonal sykehusplan

Regionalt planverk

Strategisk utviklingsplan Finnmarkssykehuset HF

Idefaserapport — Nye Hammerfest sykehus

Investeringsplan for Helse Nord RHF

Investeringsplan for Finnmarkssykehuset HF med baerekraftanalyse

Beslutningsdokumenter

Styrevedtak i Finnmarkssykehuset HF, behandling av Idefaserapporten
Styrevedtak i Helse Nord RHF, behandling av Idéfaserapporten
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15.4 Evaluering av alternativer

Det rette prosjekt skal gjgre Finnmarkssykehuset i stand til a levere spesialisthelsetjeneste til
befolkningen, med god kvalitet i tjenesten og god kvalitet i bygningsmessige l@sninger bade for
pasienter og ansatte. Gjennomfgrbarhet forutsetter at alternativet kan giennomfgres innenfor
investeringsrammen som gis av Finnmarkssykehuset HF/ Helse Nord RHF, at driftsgkonomien kan
bzere lanekostnadene og at alternativet er Igsbart pa aktuell tomt. Idéfaserapporten konkluderer
med at nytt sykehus pa to av tomtene som er utredet, fyller kravet til 3 veere «liv laga»

Ved gjennomfert Program- og konseptutvikling skal det foreligge tilstrekkelig dokumentasjon som gir
grunnlag for evaluering og anbefaling av «det beste» alternativet. Tidlig i ferste del av Program- og
konseptutvikling skal det tas beslutning om valg av tomt (BT). Det velges virksomhetsmessige
konsepter som testes ut i forhold til I@sninger pa de ulike tomtealternativene. Pa beslutningspunkt B2
velges det konseptet som viderefgres til detaljering av konsepter og skisseprosjekt, med alle
tilhgrende utredninger.

Med utgangspunkt i Konseptrapport og KSK besluttes (B3) det om investeringsprosjektet bgr
gjennomfgres eller om man blir staende igjen med 0-alternativet.

Grunnlag for sammenligning av alternativer er utarbeidet som del av Idéfaserapporten, basert pa
samfunnsmal og effektmal, Finnmarksykehusets strategiske fokusomrader i strategisk utviklingsplan
og kriteriene listet i tidligfaseveilederen. Hovedgruppering av kriteriene er vist i tabellen under. Ved
endelig utarbeidelse Prosjektstrategi for Program og konseptutvikling bgr evalueringskriteriene og
vekting av dem kvalitetssikres og evt. oppdateres dersom det har kommet nye fgringer eller
rammebetingelser som vil kunne ha innvirkning pa vurderingen.

1-3 evalueres kvalitativt, mens 4 er en kvantitativ evaluering (beregning). Til sammen dekker 1-4 Liv
laga - vurderingen.

Tabell 15-1 Evalueringskriterier og vekting

Evalueringskriterier Vekting Type evaluering
1. Sykehusets Kjernevirksomhet 60%
Kvalitativ evaluering
. i ikli 20%
2.  Bygg- og eiendomsutvikling (Liv laga: 1 Relevans)
3. Lokalisering og tomtevalg 20%
SUM 100%
Evaluering av
4.  @konomi (investering og drift, baerekraft) akonomi
(Liv laga: 2 Gjennomfgrbart
og 3 levedyktig)

15.5 Gjennomfgring av Program- og konseptutvikling
Framdrift og ressursbruk vil bli naermere beskrevet nar ny Veileder for tidligfaseplanlegging av
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sykehus er besluttet i styret for Sykehusbygg i februar 2017. Den nye veilederen skal deretter pa
hgring i de regionale helseforetakene, slik at endelig versjon ikke vil foreligge for i Igpet av fgrste
halvar 2017.

15.5.1 Hovedaktiviteter som skal gjennomf@res i Program- og konseptutvikling:

Det foreligger en Idéfaserapport for Nye Hammerfest sykehus. Det er derfor ikke ngdvendig a
gjennomfgre veilederens «Prosjektinnramming». Utarbeiding av mandat og prosjektstrategi ma sikre
at det fanger opp kravene til innramming i trad med ny veileder.

Del 0: Utarbeide mandat og prosjektstrategi for Program- og konseptutvikling

Med utgangspunkt i Idefaserapporten og styrebeslutningene i Fin HF og Helse Nord RHF utarbeides
mandat og prosjektstrategi for Program- og konseptutvikling. Prosjektstrategien skal gi endelige
feringer for PKU og avklare gkonomiske rammer og eventuelle stgrre viktige uavklarte spgrsmal fra
SU og ldéfase.

Del 1 av Program- og konseptutvikling

| trad med utkastet til ny veileder for tidligfaseplanlegging skal fgrste del av PKU utarbeide
hovedprogram og alternative konsepter for Igsning av hovedprogrammet. Nye Hammerfest sykehus
har to alternative tomter som i utgangspunktet vil gi ulike Igsninger. Spgrsmalet om valg av tomt ma
avklares sa tidlig som mulig i fgrste del av PKU.

A) Utarbeide hovedprogram med sine fem deler:

1 Virksomhetsinnhold, dimensjoneringsgrunnlag og funksjonelle krav
2 Overordnede tekniske krav

3 Overordnet program utstyr

4 Overordnet program IKT

5 Romprogram

Hovedprogrammet erstatter Hovedfunksjonsprogram (HFP), Delfunksjonsprogram (DFP),
Hovedprogram utstyr (HPU), Overordnet teknisk program (OTP) og Prinsipper for person og vareflyt
(PPV)

Under punkt 1 skal grunnlag og data fra idefasen kvalitetssikres og evt. tilpasses og presiseres.
B) Utrede de to alternative tomtene for beslutning

Mulige lgsninger av konseptet pa de to tomtene utredes til et niva som gir grunnlag for beslutning
(BT) om tomtevalg tidlig i fgrste del. Gjenstaende tid av del 1 ma ha fokus pa ulike mater 3 Igse
konseptet innenfor valgt tomt, slik at beslutning om hvilket konsept som skal etterprgves gjennom
skisseprosjekt kan tas ved overgangen til del 2. (B2)

Del 2 av PKU

Utarbeid skisseprosjekt for valgt konsept med alle tilhgrende utredninger. Skisseprosjektet skal
dokumentere at valgt konsept svarer til funksjonelle behov slik de er utredet og beskrevet i Idefase
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og Hovedprogram, at det ligger innenfor kostnadsrammen for Nye Hammerfest sykehus, og at det gir
Igsninger som muliggjor effektivisering og dermed sikrer framtidig baerekraft.

Utarbeidelsen av skisseprosjektet skal giennomfgres med fokus pa & avdekke og velge den mest
baerekraftige lgsningen for et fremtidig sykehus i Hammerfest. Det skal arbeides med arealbehov,
overordnede funksjonssammenhenger, estetiske og tekniske konsept, helhet og gkonomisk
baereevne.

Ved avslutning av del 2 av PKU skal det foreligge en Konseptrapport som sammenstiller
delutredningene, evaluerer valgt konsept mot kriteriene som er satt opp for NSH og gir en anbefaling
til videre behandling. Anbefalingen vil vaere at prosjektet gar videre til forprosjekt (nybygg) med valgt
alternativ, eller at det ikke foreligger finansieringsevne eller baereevne for nybygg, slik at O-
alternativet med sine begrensninger blir staende.

Konseptrapporten skal ha fglgende vedlegg:
e Hovedprogram (med delelementer beskrevet tidligere)
e Skisser og modeller av valgt alternativ(SPR) med tilhgrende kalkyler
e Forslag til mandat for forprosjektet.
e Eventuelle andre vedlegg

Ekstern kvalitetssikring av konseptvalg (KSK) skal giennomfgres for alle prosjekter med forventet
prosjektkostnad over 500MNOK. Kvalitetssikringen kan gjennomfgres som en fglgeevaluering eller
som en ett-punkts kvalitetssikring knyttet til B3. Siden prosessen med Program- og konseptutvikling
for Hammerfest gjennomfgres etter ny veileder anbefales at KSK gjgres om en fglgeevaluering. Det
utarbeides en sjekkpunktliste tilsvarende det som er gjort for utviklingsplaner.

15.5.2 Fremdrift og plan for Program- og Konseptutvikling

Det vil vaere usikkerhet knyttet til framdrift og ressursbruk for Program- og Konseptutvikling inntil
endelig versjon av ny veileder er godkjent av de regionale helseforetakene. En forelgpig skisse, basert
pa eksisterende veileder vises her, med sluttfgring av endelig Konseptrapport etter KSK 13 mnd. fra
formell oppstart som f@rst kan skje etter styrebehandling i HF og RHF i februar 2017. Rapportene vil
med denne skissen kunne foreligge til sluttbehandling i I¢pet av varen 2018.

Aktivitetene i framdriftsplanen vil tilpasset ny veileder nar denne er sluttbehandlet.
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Finnmarkssykehuset HF
Idefaserapport Nye Hammerfest sykehus

Tabell 15-2 Utkast framdriftsplan Program- og konseptuvikling

MND

PKT  AKTIVITET 123123 |4|5|6|7|8|9] 10

o

Oppstartsmgter, alle delprosesser

Organisasjonsutvikling og virksomhetsalternativer, input til HFP, DFP, OTP, HPU

Businesscase-studier

Bestilling opsjon arkitekt- og radgivergruppe; avklaring timeudsjett m.m.

Programmering; HFP-virksomhet, DFP, OTP, HPU

Tomtekartlegging; geotekniske undersgk, kartl overordn infrastr

Eksterne parter, defineringsprosess; felles avklaringsmgter

Skisser overordnet niva alt0, 1, N

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Skisseprosjekt alt0, 1, N

=
o

Person- og vareflyt

-
=

Kostnadskalkyler, samf konsekvenser og gk baereevne

5]

Usikkerhetsanalyse

-
@

Mandat, budsjett, styringsdokument for neste fase m.m.

[
5

Konseptrapport

-
7]

KSK (konkurranse, kontrahering og utfgrelse)

=
o

Valg av konsept

-
N

Revisjon etter KSK og konseptvalg, og ferdigstilling endelig rapport

15.6 Organisering av Program- og konseptutvikling

Videre organisering vil bli avtalt med FIN HF nar veilederen foreligger og det videre samarbeidet med
UiT og Hammerfest kommune er naermere avklart. Det beskrives i Prosjektstrategi og mandat for
PKU.

15.7 Evaluering

Prosjektet bgr gjennomfgre evaluering knyttet til effektmalene fgr og etter gjennomfgrt utbygging
(pre- & postoccupancy evaluation). Evalueringsomrader, indikatorer og metode beskrives initialt i
Program- og konseptutvikling, og tas inn i Prosjektstrategien for Nye Hammerfest Sykehus.

15.8 Vedlegg

15.8.1 Tomteanalyse versjon_01, vedl.1

15.8.2 Mulighetsstudier av Finnmarkssykehuset HF- Nye Hammerfest sykehus, vedl.2
15.8.3 Funksjonell egnethet, vedl.3

15.8.4 Eksisterende bygningsmasse og tiltak og kostnader i alternativene, vedl.4
15.8.5 @konomiske analyser, vedl.5

15.8.6 Klimarapport versjon_01, vedl.6

15.8.7 Dimensjoneringsrapport Nye Hammerfest sykehus, vedl.7
1. Framskriving
2. Liste over deltakere i medvirkningsgrupper

15.8.8 Forelgpig utkast til ny veileder for tidligfaseplanlegging som orientering, vedl.8
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1 Oppsummering og anbefaling

1.1 Kriterier for vurdering av alternativene

Kriterier for lokalisering er valgt ut og forankret i Hammerfest sykehus sitt dokumentet om «Kriterier
for vurdering og valg av tomtealternativer». For vurdering av hvilken tomt som er best, er tomtene
sammenstilt i en matrise med en kortfattet beskrives av faktiske forhold til kriteriet og faglige
vurderinger, samt ut fra i hvilken grad de oppfyller kriteriet. Skalaen ved vurdering av maloppnaelse
er i hovedsak utarbeidet med utgangspunkt i lover, forskrifter, normer, statlige mal og kommunale
mal. Ikke alle mal er kvantitative og det er da oppgitt hvile kvalitative kriterier som er lagt til grunn
for vurderingen.

1.2 Malomrader

1.2.1 Transport og tilgjengelighet

Pasientreiser
Pasienter har rett til refusjon av reiser fram og tilbake til sykehus. Finnmarkssykehuset kjgpte i 2015

transporttjenester for rundt regnet 190 mill. kr. Av dette utgjorde pasientreiser med rutefly over
halvparten, og 70 % av flykostnadene var knyttet til reiser til Tromsg. | tallene fra Pasienttransport
inngar bade reiser internt i kommuner til primaerhelsetjenesten og reiser til sykehus. Av reisene til
sykehus utgj@r transporter ut av fylket rundt 80 mill. kr og reiser internt i kommunene ansl3as til ca. 20
mill. kr.

Det var ca. 45 000 pasientreiser (tur-retur) til Hommerfest i 2015. Av disse var ca. 4 700 enkeltreiser
med ambulanse (fly, bat og helikopter omlastes til bil og inngar i dette tallet) og 6 600 med fly
(pasienter uten behov for ambulanse). Til Hammerfest fordelte utgiftene i. 2015 med rundt 20 mill. kr
til fly, 20 mill.kr med egen bil, 28 mill. kr med drosje og under 2 mill. kr med bat.

Reisetiden for pasienter og besgkende synker jo naermere befolkningstyngdepunktet rundt Alta som
sykehuset ligger. Sa lenge sykehuset er lokalisert i Hommerfest kommune utlignes dette noe ved at
den gker for reisende med fly og bat.

Arbeidsreiser
Det utfgres ca. 560 arsverk pa Hammerfest sykehus fordelt pa nesten 800 ansatte. En stor del av

deltidsstillingene er kortidsengasjementer av folk som bor utenfor dagpendlingsavstand. Til enhver
tid utgjgr dette rundt 10 % av arbeidsstokken og trolig bor disse i Hammerfest og vil ikke ha lengre
arbeidsreiser enn de fast ansatte. Gjennomsnittlig lengde pa arbeidsreisen for de som bor i
dagpendlingsavstand er i dag kun rundt 3 km til alt. 0, 1 og 3. Denne gker til rundt 5 km til alt. 2
Storsvingen 8 km ved flytting til alt. 4 Stgmsnes.

Siden det utfgres mer enn 3 arbeidsreiser pr. pasientreise, sa vil naerhet til de ansatte bidra mer enn
naerhet til pasientene for a redusere transportarbeidet, sa lenge man kun vurderer en lokalisering
innen Hammerfest kommune.

Ambulansetransport
Det er ca. 4 700 ambulanseoppdrag til og fra Hammerfest sykehus hvert ar. En del av disse er
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transport fra flyplass (180 med ambulanse-/redningshelikopter, 900 med ambulansefly og 430 med
ambulansebat).

Tilgjengelighet

Regulariteten til flytrafikken er hgy, men det er vaersituasjoner der bade E6/rv. 94 s@rfra og
lufthavnen kan vaere stengt i flere timer. Pasienter fra andre deler av fylket ma da om mulig
transporteres til Alta (begrenset behandlingstilbud), Kirkenes eller Tromsg.

Parkering, gange, sykkel og kollektivtransport
Siden 80 % av de ansatte i dag bor under 3 km fra jobb, mens dette synker kraftig ved en lokalisering

sor for byen (alt. 2 og 4), vil andelen som gar eller sykler til jobb vaere hgy pa Fuglenes (alt. 0, 1 og 3)
og liten s@r for byen. De fleste vil imidlertid bo naer hovedkollektivruten, slik at mange antas a ville
velge buss. Behovet for parkeringsplasser for ansatte og besgkende er anslatt til 200 pa Fuglenes (alt.
0, 1 og 3) og ca. 280 s@r for Hammerfest (alt. 2 og 4). Alt. 4 forutsetter forlengelse av kollektivrute.

1.2.2 Tomtas funksjonelle egnethet og planstatus

Tomta til alt. 0/1 er noe mindre enn gnsket, men kan utvides ved a ta med universitets omrade. Alt.
2b er i utgangspunktet for liten. En utvidelse vil ha vesentlig konflikt med andre planer i omradet. Alt.
3 krever utfylling i fjorden for a bli stor nok. Alt. 2A og 4 er begge store nok.

Alle tomtene vil kreve detaljregulering med konsekvensutredning ved bygging av nytt sykehus.
Planprosessen tar minst 2 ar, men er ikke avgjgrende i forhold til & utelukke noe alternativ.

1.2.3 @konomi og gjennomfgring

Tomteavhengige kostnader

| de tomteavhengige kostnadene har vi gjort et overslag over alle kostnader som skal til for a fa en
byggeklar tomt med all infrastruktur fgrt fram. Det er ogsa tatt med kostnader til alle
utomhusarbeider i tomtekostnaden.

Det er videre skilt mellom bedriftspkonomiske kostnader og samfunnsgkonomiske kostnader. De
bedriftsgkonomiske kostnaden er et anslag pa hvilke kostnader som skal finansieres over
Finnmarkssykehusets budsjett, mens de samfunnsgkonomiske ogsa regner med hvilke kostnader som
andre etater og kommunen far med a tilrettelegge infrastruktur med ngdvendig kapasitet og hvilke
endringer dette medfgrer i tidsbruk og kostnader som den enkelte betaler over privat lommebok.

Det som inngar i de bedriftsgkonomiske kostnadene er:

e Erverv av tomt og inntekter ved salg av dagens tomt

e St@rre masseflyttingsarbeider pa tomtene, inkl. utfylling i sj@

e Tilknytning til hovedveinett, gang- og sykkelvei, kollektivholdeplass og interne veier

e P-plasser, utomhus og ev. parkeringshus

e Tilknytning til hovedledning for vann og avlgp, ev. forsterkning av renseanlegg og
pumpestasjoner

e Tilknytning til stremnett med tilstrekkelig effekt
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e Utomhusarealer, opparbeiding

Det er ikke tatt med kostnader til ev. gnske om helikopterlandingsplass pa sykehuset. Tilrettelegging
av en plass pa bakken ansas til ca. 10 mill. kr., mens tilrettelegging pa taket av en sykehusbygning
anslas til 30-50 mill. kr.

| de samfunnsgkonomiske kostnadene inngar:

e Kostnader til opparbeidelse av infrastruktur (vei, vann, avlgp, strgm, tele) som ikke kan
belastes utbyggingen, men som er ngdvendig pa grunn av utbyggingen

e Tidskostnader for pasienter, besgkende og ansatte for reiser fram og tilbake fra sykehuset

e Reiseutgifter for pasienter, besgkende og ansatte for reiser fram og tilbake fra sykehuset

e Netto driftstilskudd ved behov for forbedring av kollektivtilbud

e Inntekter fra ev. p-avgift i anlegg

Det er ikke tatt stilling til om noen offentlige etater vil forlange kostnadsbidrag gjennom
utbyggingsavtaler eller om det er mulig a sette ut bygging og drift av parkeringslgsning til annen
akter.

Tabell 1-1: Tomteavhengige kostnader
Alt. 1 Alt. 2A Alt. 2B Alt. 3 Alt. 4
Bedriftspkonomisk kostnad 30 69 75 50 87
Samfunnsgkonomisk kostnad 9 71 84 56 302

Alternativ 3 har usikkerhet i forhold til utfyllingskostnad. Tilgangen pa rimelige fyllmasser vil avhenge
av andre prosjekter i Hammerfest, som f.eks. veitunnel.

Beregningen viser at kun alternativ 4 har betydelig kostnader forbundet med valg av tomt. Det er vist
stor forskjell pa de bedrifts- og samfunnsgkonomiske kostnadene. Det er ikke usannsynlig at ulike
etater vil forlange at en del av denne forskjellen skal dekkes av sykehuset gjennom utbyggingsavtaler.

1.2.4 Miljg og tekniske forhold

Naturfarer, klima, grunnforhold
Ingen av de aktuelle tomtene er utsatt for ras eller flom. Alt. 2 og 4 er utsatt for sngdrift, mens man

ved alt. 3 ma ta hensyn til bglgeoppskylling ved sterk vind og stormflo. Grunnforholdene er enkle,
med unntak av fyllingen i sjg for alt. 3.

Behov for utbygging av offentlig infrastruktur
Det er vedtatt planer for ngdvendig utbygging av veier, vannforsyning, avlgp og el-forsyning for alt. 0,

1, 2 og 3. Alt. 4 krever forsterkning av mange anlegg fra Rypefjord (typisk 3 km).

1.2.5 Andre samfunnsmessige konsekvenser

Alt. 0/1 og 3 bygger opp under dagens strukturer i Hammerfest by og tilrettelegger for videre

eee SYKEHUSBYGG



Finnmarkssykehuset HF

NYE HAMMERFEST SYKEHUS Side 10 av 126

utvikling i trad med overordnede mal.

Alt. 2a og b flytter sykehuset til hgydedraget mellom Hammerfest og Rypefjord. Lokaliseringen antas
a gi mindre synergier med Campus Hammerfest enn en lokalisering naermere sentrum da omradet
ikke henger sammen med eksisterende bystruktur. Lokaliseringen vil fgre til arealspredning ved at
den drar en tung virksomhet ut av byen, med tilhgrende trafikk og kjgp av avarer og tjenester. |
alternativ 4 er dette enda mer forsterket.

1.3 Evaluering, drgfting og anbefaling av tomt

Alle alternativene er vurdert i forhold til de fastsatte malene og tilhgrende kriterier for vurdering av
maloppnaelse. Malene er oppsummert for hvert alternativ og vurdert for hvert hovedomrade.
Alternativene er ogsa rangert i forhold til hverandre. Rangeringen er ikke slik at det er lik avstand
mellom alternativene og tallene kan saledes ikke summeres.

Tabell 1-2: Oppsummering og evaluering av malomradene
Alt. 2A Alt. 2b
Alt. 0/1 | Storsvingen | Storsvingen Alt. 3 Alt. 4
Tema Fuglenes sgr nord Rossmolla | Strgmsnes
1
Tilgjengelighet 1 3 3 1 5
2 .
Tomtas funksjonelle egnethet 4 3 5 2 1
3
Planstatus 1 2 5 4 3
4 . . .
@konomi og gjennomfgring 1 3 4 2 5
5 Miljgmessige og tekniske 1 3 3 2 5
forhold:
6 Andre samfunnsmessige 1 3 3 ) 5
konsekvenser
Konklusjon 1 3 4 2 5

Tabell 1-2 viser oppsummeringen og en samlet vurdering. | den samlede vurderingene er det fgrst og
fremst malene som havner med rgd totalvurdering som er tillagt vekt.

Alternativ 2A, 2B og 4 vurderes a ha sa store utfordringer i forhold til sngdrift at tomtene ikke er
egnet til lokalisering av et sykehus med de krav til tilgjengelighet som stilles her.

Alternativ 2B har ogsa darlig maloppnaelse pa tomtas funksjonelle egnethet fordi den er for liten og
ngdvendig utvidelse vil medfgre inngrep i arealer som er regulert til bolig og allerede under
realisering.

Alternativ 4 kan heller ikke anbefales ut fra tekniske forhold og samfunnsmessige konsekvenser. Det
er kostbart a bygge ut teknisk infrastruktur hit og positive ringvirkninger for Hammerfest by
reduseres ved a trekke den viktigste arbeidsplassen ut av byen.
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Pa denne bakgrunn anbefales det at man i skisseprosjektet ikke jobber videre med
sykehuslokalisering i Storsvingen (alt. 2A og 2B) eller pa Strgmsnes.
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2 Bakgrunn
Foreliggende tomteanalyse er en underlagsrapport for idefaserapporten for nye Hammerfest
sykehus. Oppdragsgiver er Sykehusbygg, som igjen er engasjert av Finnmarkssykehuset.

Rapporten er utarbeidet av LINK arkitektur AS i samarbeid med Multiconsult AS, Arhusarkitektene og
Sintef. Ansvarlig for foreliggende rapport har veert arkitekt Hilde Marie Herrebrgden hos Link
arkitektur og Lars Hjermstad hos Multiconsult.

eee SYKEHUSBYGG



Finnmarkssykehuset HF
NYE HAMMERFEST SYKEHUS Side 13 av 126

3 Overordnede fgringer og planer

3.1 Statlige fgringer

Store offentlige institusjoner som sykehus er viktig for by — og tettstedsutvikling, miljg, arealbruk,
transport, beredskap, fagmiljger og arbeidsplasser. Flere statlige f@ringer er relevante i den
forbindelse:

- Rikspolitiske retningslinjer for samordnet areal, transport og boligplanlegging (2014)

- Rikspolitisk retningslinjer for lokalisering av statlige arbeidsplasser og statlige tjenestetilbud
- Nasjonal strategi for folkehelse

- Nasjonal Ga-strategi.

- Klimaforliket 2014 — Nullutslippssamfunn i 2050

Sykehus har stort behov for tilgjengelighet for pasienter, ansatte og besgkende. Slike virksomheter
ber ut fra statlige retningslinjer lokaliseres der det er godt utviklet kollektivtilbud, godt utbygget
infrastruktur for gdende og syklende samt god tilgang til sosial og kommersiell infrastruktur for a
reduserer bilbruk og klimagassutslipp.

De ansattes jobbreiser utgjgr hovedtyngden av transport til og fra sykehus. Vakter skal dekkes
giennom et helt dggn hele uka ved 3 delt turnus, noe som krever overlapp ved vaktskifte. Sykehus
kan gi kundegrunnlag for et godt kollektivtilbud i et stgrre tidsrom av dggnet eller alternativt et mer
utstrakt behov for parkeringsplasser.

Transport utgjer ca. 40 % av klimagassutslippene i bygg og anlegg nasjonalt. En lokalisering der det er
lagt til rette for grenn mobilitet gjennom a g3, sykle eller reise kollektivt, har stort potensial for
redusert klimagassutslipp og god stedsutvikling.
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3.2 Regionale fgringer for Finnmark

3.2.1 Fylkesplan 2006-2009

Finnmark er Norges stgrste fylke i geografisk utstrekning (48 618 km?), men har lavest innbyggertall
med sine 72 665 innbyggere (pr 01.01.2007). De regionale sentrene Alta, Kirkenes, Hommerfest og
Vadsg bosetter ca. 44 000 innbyggere, det vil si 59 % av befolkningen i Finnmark. Innvandring fra
andre land utgjgr en betydelig del av befolkningsveksten i Finnmark. Den relativt store utflyttingen
fra Finnmark blir til dels demmet opp av innvandringen.

Handlingsplan (Regional utviklingsplan) for 2016-2018 — Framtidens Finnmark vedtatt april 2016 har
som hovedutfordring a beholde og utvikle en sterk kystlinje og innovative kystsamfunn. Mal for
innovasjon er a fa fram innovative naeringsklynger gjennom koordinert innsats mellom naringsliv,
forskningsinstitusjoner og offentlig sektor.

3.3 Kommunale planer

3.3.1 Kommuneplan Hammerfest 2015-27

Naturen har gitt et fantastisk utgangspunkt for Hammerfest by med en naturlig havn som midtpunkt
for en konsentrert og bymessig bebyggelse. Utbyggingsmgnsteret i kommunen gjgr at de fleste
innbyggere i kommunen har relativt korte transportavstander i det daglige.

Petroleumsindustrien gir unikt utgangspunkt for utvikling sammenlignet med andre steder i Nord-
Norge og kommunen gnsker a bruke denne utviklingen til 3 skape positiv og varige ringvirkninger for
naeringsliv og samfunnsbygging. Byen har en begrenset stgrrelse og det er en utfordring a gi varierte
yrkesmuligheter gjennom et helt arbeidsliv.

Hammerfest har et variert tilbud av butikker, spise-/utesteder og underholdning som en fglge av
utvikling av petroleumsnaeringen.

Hammerfest Sykehus representerer et verdifullt fagmilj@ og er en viktig arbeidsplass i kommunen.

Arealbruk, utbygging og infrastruktur - fokus pa kvalitet og miljg
Topografi og klima gjgr at Hammerfest har begrensede arealer a bygge ut. Snghvitutbyggingen var en

utfordring nar det gjaldt a ha klargjgre arealer til riktig tid, og pa riktig sted, bade til bolig og nzering. |
utbyggingsfasen har boligetterspgrselen fgrt til stor prisgkning, spesielt pa leiemarkedet. Naturen
selv, i tillegg til reindrift, setter begrensninger for utvidelse av byggeomrader, samtidig som de
tilstreber en effektiv bruk av infrastruktur.

| sentrale Hammerfest ma det bygges tett, og spesielt utfordrer dette med hensyn pa a skille/skjerme
boligomrader fra industri og trafikk. Muligheten for ekspansjon, og arealreserver av en viss stgrrelse,
ligger i hovedsak sgr for Hammerfest by. Hammerfestinger flest gnsker primaert a bo neert
bysentrum. Her er det tilrettelagt for stor utbygging av leiligheter, mens tilbud om eneboligtomter er
naermest uttgmt. Det er en utvikling der ogsa Strgmsnes — Akkarfjord og Forsgl framstar som mer
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attraktive boomrader for folk som gnsker a bygge enebolig, ha litt stgrre tomter og samtidig en
rimelig kort vei til bysentrum. Med utgangspunkt i, og gkende kunnskap om, gjenreisningsbyens
struktur og arkitektur, har fokuset pa byggeskikk og estetikk gkt. Ledige byggearealer i sentrum, og
stort om-/pabyggingspotensiale, gir en unik mulighet til & ta i bruk moderne arkitektur med god
kvalitet og funksjon.

Klima, energi og miljg:
Hammerfestsamfunnet har kuttet klimagassutslippene i henhold til nasjonale mal fram mot 2027. |
kommunens strategi er fglgende punkt relevante ved lokalisering av sykehus:

e  All byutvikling og infrastruktur skal tilpasses framtidige klimautfordringer ved at det settes
krav til klimatilpasning.

e  Gjennom planlegging og myndighetsutgvelse bidra til reduksjon av klimagasser samt til gkt
miljgvennlig energiomlegging.

e Redusere transport-, energi- og arealbruk i samfunnsplanleggingen.

e Tilrettelegge optimalt for a ga og sykle ved at alle muligheter til snarveier og Igyper knyttes
mellom boligomrader og sentrum.
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Figur 3-1: Hammerfest kommune har vurdert en rekke

tomtealternativer i tidligere planarbeid. Grgnne sirkler var de
ferste forslagene pa Fuglenes og Jansvannet, mens regde
sirkler var en tilleggsutredning av andre muligheter der kun
Rossmolla gjensto som aktuell tomt. De to tomtene som kom
inn i forbindelse med foreliggende utredning er vist med bla
sirkel.
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3.3.3 Nyrv.94
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Figur 3-2: Etapper ny rv. 94 — Skaidi — Sagagammen (kilde SVV)

Rv. 94 er eneste innfartsvei til Hommerfest og vegen er skredutsatt, svingete og har stedvis sterk
stigning. Veg, fortau og dels gang- og sykkelveger er smale og tilfredsstiller ikke kravene til moderne
vegstandard. Oppgraderingen innebaerer at dagens veglinje i hovedsak beholdes, men vegbredden
skal gkes, svinger rettes ut og noen rasutsatte partier unngas med tunnel.

Det ble utarbeidet en kommunedelplan for ny rv. 94 mellom Saragammen i sgr til Fuglenes i 2011
(delstrekning 9). Inn mot Hammerfest skal ny veg skal ga i tunnel pa strekningene Saragammen-
Rypefjord, Jansvannet-Hammerfest og Hammerfest-Fuglenes. Denne planen er fulgt opp med
strekningsvise reguleringsplaner.

Utbedringen av veien startet opp pa delstrekning 1 (Skaidi — Arisberg) hgsten 2015.
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Figur 3-3: Oversiktskart over regulert omlegging av rv. 94 i tunnel mellom Rypefjord og Fuglenes (kilde:
SVV)

Detaljreguleringen rv. 94 Saragammen—Jansvannet og Jansvannet—Fuglenes ble vedtatt av
Hammerfest kommune 12. november 2015. Planen legger til rette for etablering av en omkjgringsveg
mellom Jansvannet og Fuglenes som gar forbi Hammerfest sentrum. Vegen er lagt i tunnel gjennom
henholdsvis Salen s@r for sentrum, og Fuglenesfjellet nord for sentrum. Mellom de to tunnelene gar
vegen i dagen og knyttes til bystrukturen via rundkjgring. Kommunen har i planen lagt inn
underjordisk parkering for a avlaste parkeringskapasiteten i sentrum. Omleggingen av vegen vil bidra
til en bedre sentrumsutvikling og gkt mulighet for kontakt med sjgen langs strekningen sentrum —
Fuglenes.

Gjennomfgring av videre oppgradering av rv. 94 utover delstrekning 1 Skaidi-Arisberg er ikke inne i
Nasjonal transportplan for 2018-2029. Ny rv .94 er ingen forutsetning for Nye Hammerfest sykehus.
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3.3.4 Forslag til ny flyplass pa Grgtnes
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Figur 3-4: Forslatt lokalisering av ny Hammerfest flyplass pa kunstig gy ved Grgtnes

Det er vedtatt reguleringsplan for ny flyplass pa Grgtnes ca. 16 km sgr for Hammerfest sentrum.
Bakgrunn for planen er behov for lengre rullebane for 3 mgte gnsket om landing av stgrre fly.
Finansiering av flyplassen ligger forelgpig ikke inne i Nasjonal transportplan for 2018-2029.

| tomteutredningen er det lagt til grunn at Hammerfest flyplass bestar.
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3.3.5 Kommunale helsetjenester

Hammerfest har et godt utbygget helsetilbud for byens befolkning. Tjenestene er i hovedsak
lokalisert i sentrum og noe til Hammerfest sykehus pa Fuglenes. Kommunen har fglgende tjenester
og adresse:

e Helsestasjon, rehabilitering og helsestasjon for ungdom (13- 25 ar). Strandgata 52.

e Helsesgster — besgk pa skole, Strandgata 52.

e Ergo og fysioterapitjenesten. Storgate 3a (Sanitetsbadet)

e  Frisklivssentralen — kommunal forebyggende og helsefremmende tjeneste som gir tilbud om
mestring av egen helse. Tilbud til aldersgruppen 18 — 67 ar. Tilbudene finner stedt pa
Sanitetsbadet og Kirkeparken omsorgssenter.

e Overgrepsmottak — Hammerfest sykehus

e Legevakt — Hammerfest sykehus

e Ambulanse — Hammerfest sykehus, Hammerfest Ambulanse AS

e Den offentlige tannhelsetjenesten — Forsglveien 9/11

e Rus og psykiatritjenesten — Strandgata 49 og Storgata 24.

o Dagsenteret Storgata 24

e Lavterskeltilbudet — Parkgata 34

e Kirkeparken omsorgssenter — tiloud om maltider, trening og aktiviteter for eldre

e Rypefjord sykehjem — Hammerfest kommunes eneste i Krgkebaerveien 3 i Rypefjord.

eee SYKEHUSBYGG



Finnmarkssykehuset HF
NYE HAMMERFEST SYKEHUS Side 21 av 126

4 Malstruktur og avgrensning av prosjektet

Kriterier for lokalisering er i gitt i Finnmarkssykehusets dokument «Kriterier for vurdering og valg av
tomtealternativer, Nye Hammerfest Sykehus, august 2016. Kriteriene er gruppert i fglgende seks
hovedgrupper:

e Tilgjengelighet

e Tomtas funksjonelle egnethet

e Planstatus

e (Pkonomi og gjennomfering

o Miljpmessige og tekniske forhold

e Andre samfunnsmessige konsekvenser

Hvert mal er vurdert etter viktighet i forhold til lover, regler og sykehusets behov:

Ma-krav: Absolutte faglige krav. Omfatter lover, forskrifter og absolutte sykehusfaglige
krav som sikkerhet og beredskap.

Bar-krav: Planfaglige krav som kan gi innsigelse fra offentlige myndigheter ved avvik.
Kan-krav Planfaglige krav som kan gi kommentarer ved avvik.

Ma hensyntas: Krav som det ogsa ma vurderes konsekvenser for

Andre forhold Mal som ikke er forankret i Finnmarkssykehusets fgringer.

For vurdering av hvilken tomt som er den beste, er tomtene sammenstilt i en matrise med en
kortfattet beskrives av faktiske forhold til kriteriet og faglige vurderinger samt ut fra i hvilken grad de
oppfyller kriteriet. Hvert alternativt er vurdert overordnet ut fra i hvilken grad de innbyrdes
imptekommer kriteriet ut fra felgende skala:

Grgnt = hgy mdloppndelse/lav risiko

Gult = middels mdloppndelse/moderat risiko

Radt = lav mdloppndelse/stor risiko

Gratt = Mal utgar pga. dobbelttelling med annet madl, jf. referanse

| Finnmarkssykehusets kriterier er det ikke angitt hvordan maloppnaelsen skal males eller hvordan
skalaen skal brukes. | fglgende tabeller fremgar hvordan malene er forankret mot overordnede
fgringer og hvordan skalaen for maloppnaelse er brukt i denne rapporten.
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Tabell 4-1: Mal og kriterier for vurdering av maloppnaelse, del 1: Tilgjengelighet
Mmal Beskrivelse av Maloppnaelse
kriteriet og formal Hoy Middels Lav
1 Tilgjengelighet
1.1 | Neerhet til Samlet tidsbruk til Merenn2 % Under 2 % endring | Merenn 2 %
pasienter reiser for pasienter | reduksjonisamlet | avsamlet gkning i samlet

Responstid for
ambulanse, jf. 1.7

transportarbeid til
pasientreiser

transportarbeid i
forhold til i dag

transportarbeid

tilgjengelighet

bygningsloven

uteomrader og fra
bussholdeplass

krever fordyrende
tiltak

1.2 | Neerhet til dagens Ingen krav Under 10 min med | 10-30 min med taxi | Over 30 min fra
flyplass taxi fra flyplass. fra flyplass flyplass
Under 15 min. a 15-30 min a vente Over 30 min 3
vente pa buss pa buss vente pa buss
1.3 | Neerhet til Ingen krav Under 10 min med | 15-30 min med taxi | Over 30 min fra
batterminal taxi fra batterminal | fra batterminal batterminal
Under 15 min a 15-30 min a vente Over 30 min 3
vente pa buss pa buss vente pa buss
1.4 | Neerhet il Ingen konkrete 90 % av ansatte 90 % av ansatte Under 90 % av
kollektivtilbud krav, men statlige bruker under 15 bor under 30 min. ansatte vil kunne ta
planretningslinjer min. med buss. med buss. Tilbud buss med maks. 30
for samordnet Tilbud hver hver halvtime min. reisetid.
bolig-, areal- og halvtime morgen morgen og kveld.
transportplanleggi | og kveld.
ng gir fgringer
1.5 Nezerhet til ansatte, [ Ingen konkrete Over 250 ansatte 100-250 ansatte Under 100 ansatte
males som tilgjen- krav, men statlige innen 15 min. innen 15 min. innen 15 min.
gelighet gaende og | planretningslinjer gange gange gange
syklende
1.6 Helikopterlandings- | Bgr innpasses for Plass uten behov Plass, men krever Over 5 min tap pa
forhold nye sykehus for omlasting av omlasting av pasi- grunn av omlasting
pasient ent inn til mottak,
maks. 5 min tap.
1.7 Responstid Dekning fra 90 % innen 8 min 90 % av befolkning | Under 90 % innen
legevakt/ ambulansestasjon nas inne 12 min 12 min
ambulanse pa sykehus
1.8 | Responstid brann, Brann: Forskrift om | 5 min kjgretid Tilfredsstiller Over 8 min.
politi og organisering og kravet om 10 min. kjgretid krever
redningstjeneste dimensjonering av innsatstid — dvs. ca. | tiltak
brannvesen 8 min kjgretid
1.9 | Parkeringsbehov Antall p-plasser er 50 % av de ansatte | 25-50 % av de Under 25 % av de
KDP Hammerfest en kompensasjon kan na sykehuset ansatte kan na ansatte kan na
og Rypefjord for manglende innen 15 min. en sykehuset innen 15 | sykehuset innen 15
krever 0,8 p-plass kollektivtilbud og vei med buss min. en vei med min. en vei med
pr. ansatt mulighet for & ga buss buss
og sykle store deler
av aret.
1.10 | Universell Krav i plan- og Ivaretatt pa Kan ivaretas, men Kan vanskelig

ivaretas pa valgt
tomt
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Tabell 4-2: Mal og kriterier for vurdering av maloppnaelse, del 2: Tomtas funksjonelle egnethet
Mmal Beskrivelse av Maloppnaelse
kriteriet og formal Hoy Middels Lav
2 Tomtas funksjonelle egnethet
2.1 | Stgrrelse Krav fase 1 =30 Minst 50 dekar 30-50 dekar Under30 dekar
daa, utvidelse 20
daa, totalt 50 daa
2.2 Form og topografi Flat tomt gir minst Under 15 m 16-30 m Over30m
Betydning for drift | utfordringer i for- hgydeforskjell hgydeforskjell, hgydeforskjell,
pa eks. sykehus hold til universell Minst 50 m bred vesentlige deler av | Smal tomt som
tilgjengelighet og tomt under 50 m vanskeliggjor
drift mht. pasient bred utnyttelse
og varetransport.
2.3 | Utvidelsesmulighet | Tilgjengelig areal
som ev. kan
reguleres for
utvidelse
Dekkes av mal 2.1
Tabell 4-3: Mal og kriterier for vurdering av maloppnaelse, del 3: Planstatus
Mmal Beskrivelse av Maloppnaelse
kriteriet og formal Hoy Middels Lav
3 Planstatus
3.1 Reguleringsbehov Regulert til aktuelt | Krever Krav til avklaring i
formal reguleringsplan kommuneplan.
3.2 | Reguleringsrisiko Planprosess kan gi | Antatt liten risiko Antatt moderat Antatt stor risiko

nye ramme-
betingelser og krav
fra offentlige
myndigheter og
naeromradet

for gjennomfgring
av planprosess og
ingen krav til
avbgtende tiltak.

risiko for
gjiennomfgring av
planprosess,
normalt omfang
avbgtende tiltak.

for gjennomfgring
av planprosess,
stor sannsynlighet
for kostbare
avbgtende tiltak.
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Tabell 4-4: Mal og kriterier for vurdering av maloppnaelse, del 4: @konomi og gjennomfaring
Mmal Beskrivelse av Maloppnaelse
kriteriet og formal Hoy Middels Lav
4 @konomi og gjennomfgring
4.1 | Prosjektgkonomi Tomteavhengige Under 50 mill. kr 50-100 mill. kr Over 100 mill. kr
kostnader samfunnsgkono- samfunnsgkono- samfunnsgkono-
misk kostnad misk kostnad misk kostnad
4.2 | Kostnad og Estimert anskaf- | offentlig eie Minnelige avtaler Krever trolig
mulighet for erverv | felseskostnad, sannsynlig ekspropriasjon
inngar i tomte-
kostnad, jf. mal 4.1
4.3 Risikovurdering Knyttet til Ikke avhengig av Avhengig av Avhengig av at
gjiennomfgring i andre kostnadsfordeling i | andre sektorer gjgr
planleggings- og utbyggingsavtaler betydelig
byggefase som kan investeringer over
fa betydning for sine budsjett
framdrift og
kostnader.
4.4 | Drift av sykehus i Konsekvenser for Bygges uavhengig Merutgifter ved Vanskelige forhold
byggefasen fullverdig og sikker | av dagens sykehus | flytting og for drift og store
drift i og ikke noe flyttes provisorier inkl. i kostnader
byggeperioden. etappevis. prosjektkostnad.
Usikkerhet mht
driftsstabilitet
4.5 | Mulighet for Gjelder kun dagens
etappevis sykehus. Utvidelse
utbygging dekkes av mal 2.1.
Tabell 4-5: Mal og kriterier for vurdering av maloppnaelse, del 5: Miljgmessige og tekniske forhold
Mmal Beskrivelse av Maloppnaelse
kriteriet og formal Hoy Middels Lav
5 Miljgmessige og tekniske forhold:
5.1 Grunnforhold Omradestabilitet Ingen rasfare i Lgsbart, men Ikke tilstrekkelig
(PBL og TEK10) forhold til sikkerhet | krever tiltak (som sikkerhet i forhold
Kostnader til 1:1000 ma innga i til krav
fundamentering og kostnadsoverslag)
sprengning ligger i
prosjektkostnaden
5.2 | Veitilknytning og God tilknytning til Enkel og etablert Etablert atkomst, Det ma etableres
kapasitet vei er en atkomst med men trenger ny atkomst samt
forutsetning for tilfredsstillende oppgradering for @ | oppgradering av
god sykehusdrift. stigningsforhold og | tilfredsstille krav. tilgrensende
kapasitet. Ingen Middels kostnader | veisystem
kostnader og krav og gjennomfgring
til giennomfgring
5.3 | Lokalklima Tilgjengelighet for God tomt i forhold | Normale klimatiske | Utsatt tomti
syketransport og til lokalklima og utfordringer der forhold til
det ikke antas 3 gi lokalklima og fare
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Mmal Beskrivelse av Maloppnaelse
kriteriet og formal Hoy Middels Lav
ansatte ved ekst- ingen utfordringer | konsekvenser for for darlig
reme veerforhold mht. tilgjengelighet | driften. tilgjengelig ved
samt konsekvenser ekstremveer.

for drift av syke-
huset (sngmaking
og slitasje
bygningsmasse)

infrastruktur og
forsyninger

strgmforsyning,
reservestrgm og
tosidig vann-
forsyning Inngar i
kostnadsoverslag
for prosjekt

5.4 | Stgy og rotorvind Arealrestriksjoner Ingen boliger i rgd Inntil 100 boliger Over 100 boliger i
helikopter stgysone samletigul ogred | gul ogrgd

Ingen problemer sone. stgysone.

med vibrasjoner Ingen vesentlige Vibrasjoner

eller rotorvind problem med pavirker medisinsk
vibrasjoner, tiltak utstyr
ngdvendig i forhold
til rotorvind

5.5 | @vrige Naturmangfold- Ingen kjente Lokale konflikter Regional eller

naturforhold loven verdier nasjonal konflikt

5.6 | Naturfarer (ras, PBL og TEK 10 Ingen kjente Kan forebygges, Tomta bgr unngas

skred, flom, stiller krav naturfarer. kostnad ma inni
stormflo etc) prosjektkostnad

5.7 | Samiske interesser Ingen samiske Utforming kan Konflikt med

interesser tilrettelegge for samiske interesser
samiske interesser.

5.8 | Kulturminnevern Kulturminneloven Ingen kulturminner | Kulturminner kan Kulturminner med
setter begrens- sannsynligvis frigis | vernet eller fredet
ninger for omdis- eller rives
ponering av bygg
og omrader

5.9 | Teknisk Krav om tosidig
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Tabell 4-6: Mal og kriterier for vurdering av maloppnaelse, del 6: Andre samfunnsmessige konsekvenser
Mmal Beskrivelse av Maloppnaelse
kriteriet og formal Hoy Middels Lav
6 Andre samfunnsmessige konsekvenser
6.1 | Sykehusets Campusutvikling og | God muligheter for | Moderate Fa muligheter for

attraktivitet som
fagmiljg

muligheter for
stgrre fagmiljg
innen helse,
sikkerhet og
innovasjon ved
samlokalisering/
nzerhet til tjenester

synergier ved
samlokalisering
eller tilstrekkelig
naerhet til at det gir
tilsvarende effekt
for samhandling og
felles ressursbruk

muligheter for
synergier ved
samlokalisering
eller tilstrekkelig
naerhet til at det gir
tilsvarende effekt
for samhandling og
felles ressursbruk

synergier ved
samlokalisering
eller tilstrekkelig
naerhet til at det gir
tilsvarende effekt
for samhandling og
felles ressursbruk

Samordnet bolig,
areal og transport-
planlegging bidrar
til en miljgvennlig
byutvikling og gode
steder.

Det skal legges til
rette for at barn og
unges oppvekst-
vilkar er gode.

Fgringer blir
ivaretatt med
positive
stedsutvikling.

Fgringer ivaretasii
moderat grad ut
fra lokal
stedsutvikling

Fgring ivaretas i
liten grad

Hgy kompetanse
og et spennende
og variert arbeids-
liv.

Hgy tetthet pga
arealknapphet og
mal om effektiv

Lokaliseringen
oppfyller
kommunens
sentral planer og
mal for
Hammerfest.

Lokaliseringen
oppfyller delvis
kommunens
sentrale planer og
ma for
Hammerfest.

Lokaliseringen
oppfyller ikke
kommunens
sentrale planer og
ma for Hammerfest

Klimagassberegnin
g for arealbruk og
transport.

innenfor etablert
bebyggelse og gir
god byutvikling

bidrar til god
byutvikling, men vil
kreve investeringer

bruk av

infrastruktur

Samlet vurdering Lokalisering som Lokalisering som i Lokalisering som
av miljgtiltak. bidrar til fortetting | moderat grad bidrar til

byspredning og gkt
bilbruk pga store
avstander mellom

med Campus
Hammerfest kan
vaere gunstig for
utvikling og drift av

sykehuset.

med Campus H

gange til Campus H

med god i tilrettelegging for | arbeid, bolig og
tilgjengelighet til grenn mobilitet og | sosial og
sosial og kritisk masse for kommersielle
kommersielle etablering av sosial | service
service, og og kommersiell
redusert utslipp til | servicei
transport og naeromradet.
tomteetablering
Samlokalisering Samlokalisering Under 15 min. Over 15 min. gange

til Campus H
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Beskrivelse av
kriteriet og formal

Maloppnaelse

Hgy

Middels

Lav

Samlokalisering
med VGS mindre
viktig.
Neeringsliv

6.6

Potensial for
tjenesteutsetting
av pasienthotell,
parkering og hybler
ansatte/studenter

Pasienthotell og
parkering kan
regnes som de
deler av
virksomheten som
har stgrst behov
for et stgrre
marked for a ta
hgyde for
usikkerhet.

Stort potensiale for
fleksibel drift over
tid, med et variert
marked for gvrige
leietakere og annet
servicetilbud.

Moderat
potensiale for
fleksibel drift, men
usikkert mht
utvikling av marked
og annet
servicetilbud

Antatt lite
attraktivt for
eksterne investorer
pga stor avstand til
annet marked og
servicetilbud.

Samhandlings-
reformen og faglig
miljg relevante
vurderingskriterier

Kommunal lege-
vakt pa sykehus og
naerhet til gvrig
helsetilbud.

Gangavstand (inntil
800 m) mellom
tilbud

Ingen tjenester
samlokalisert

Reduserer behov
for bruk av bil og
stimulerer til god
stedsutvikling og
enklere daglig
logistikk for
ansatte, pasienter
og besgkende

Dagligvarebutikk
innen 5 min gange.
Skole, barnehage
og ngdvendig
service innenfor 10
min gange

Dagligvarebutikk
innen 15 min
gange

Skole, barnehage
og ngdvendig
service innenfor 20
min gange

Dagligvarebutikk
mer 30 min gange
Skole, barnehage
og ngdvendig
service mer 30 min
gange
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5 Sykehusvirksomheten
5.1 Finnmarkssykehuset HF - Hammerfest sykehus

5.1.1 Befolkning

Hammerfest sykehus er lokalsykehus for befolkningen i Vest-Finnmark som omfatter kommunene
Hammerfest, Kautokeino, Alta, Loppa, Hasvik, Kvalsund, Masgy, Nordkapp, Porsanger og Karasjok.

Sykehuset tilbyr akuttmedisin, kirurgi, ortopedi, indremedisin, gynekologi/f@de, gre/nese/hals, gye,
pediatri og barnehabilitering. Pediatri og barnehabilitering er fylkesdekkende. Fgdeavdelingen tar
imot risikofgdsler fra uke 32 fra hele fylket. Sykehuset er det ortopediske senteret i Finnmark og har
fagansvar for ortopedivirksomheten i foretaket. Sykehuset har 95 senger og 14 hotellsenger, samt
spesialisthelsetjenestetilbud ved spesialistlegesenteret i Karasjok og spesialistpoliklinikken i Alta.

Tabell 5-1: Befolkningsutvikling fram mot 2040, beregningsalternativ MMMM (kilde SSB)
Kommune 2016 2030 2040
2004 Hammerfest 10455 11954 12 978
2011 Kautokeino 2956 2762 2 653
2012 Alta 20 097 22 119 23 255
2014 Loppa 951 708 588
2015 Hasvik 1054 1057 1021
2017 Kvalsund 1035 892 803
2018 Masgy 1215 1063 979
2019 Nordkapp 3276 3238 3247
2020 Porsanger 3978 3618 3436
2021 Karasjok 2 668 2504 2441
sumMm 49 701 51945 53441

Det er en pkning med 10% mot 2040 for hele Finnmark. Befolkningen i Hammerfest sykehus sitt
opptaksomrade vil gke med 11% mot 2040. 2/3 av befolkningen bor i Alta og Hammerfest.

Tabell 5-2: Fremskrevet aktivitet fordelt pA Hammerfest og Alta [4]
Aktivitet Fordeling i 2030
2014 2030 Hammerfest Alta
Dggnopphold 6 827 7 487 6238 1219
Liggedager 29908 30993 26 631 4362
Dagopphold 2580 4 887 2 805 2082
Poliklinikk 35982 42 018 29 359 12 659
Besgk sykehus 45 389 54392 38402 15960
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5.1.2 Pasientreiser

Tabell 5-2 [4] viser at befolkningen i 2014 i gjennomsnitt hadde litt over et besgk arlig pa sykehuset
som pasient. | 2030 er prognosen at frekvensen er litt under ett besgk. | beregningene i denne
rapporten har vi lagt til grunn ett besgk pr. bosatt pr. ar til sykehus.

Tilbudet i Alta vil dekke ca. 30 % av etterspgrselen. | beregningen har vi antatt at befolkningen i
kommune Alta, Kautokeino, Loppa og Hasvik vil fa dekket 50 % av behandlingene i Alta. @vrige
kommuner drar i sin helhet til Hammerfest.

Tabell 5-3: Oversikt over regional utstrekning og reisemiddel
Omrader som betjenes av Foretrukket transportmiddel Folkemengde 1.10.12
sykehuset
Hammerfest Bil 10075
Kautokeino Bil 2932
Alta Bil 19616
Loppa Bat 1084
Hasvik Bat 1018
Kvalsund Bil 1039
Masgy Bil 1247
Nordkapp Bil /Fly 3203
Porsanger Bil 3965
Karasjok Bil 2733
Lebesbhy fly 1333
Gamvik Fly 1058

Tabellen viser hvor pasientene kommer fra, hvilket transportmiddel som oftest blir brukt og hvilken folkemengde
som danner grunnlaget for pasientflyten.
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Pasientreiser Finnmark

Pasienter har rett til refusjon utover
egenandel av reiser fram og tilbake til
sykehus med rimeligste transportmiddel. |
Finnmark medfgrer dette ofte bruk av fly.
Finnmarkssykehuset kjgpte i 2015
transporttjenester for rundt regnet 190 mill.
kr. Av dette utgjorde pasientreiser med
rutefly over halvparten, og 70 % av
flykostnadene var knyttet til reiser til
Tromsg. | tallene fra Pasienttransport inngar
bade reiser internt i kommuner til
primaerhelsetjenesten og reiser til sykehus.
Av reisene til sykehus utgjgr transporter ut

av fylket rundt 80 mill. kr og reiser internt i
kommunene anslas til ca. 20 mill.

B Drosje M Egen bil M Bussogbat HEFly

_ , _ Til Hammerfest var det rundt regnet 6 500
Figur 5-1: Kostnadsfordeling mellom transportmidler . . . .
til refusjon av pasientreiser i Finnmark i 2015 pasientreiser med rutefly til rundt 20 mill. kr.
2015. Antallet behandlinger pa Hammerfest
og Kirkenes sykehus fordelte seg med ca. 58 % i Hammerfest og 42 % i Kirkenes. Hvis man antar
forholdsmessig fordeling av utgiftene pa sykehusene, sa blir da arlig refusjon for reiseutgifter til
Hammerfest ca. 20 mill.kr med egen bil, ca. 28 mill. kr med drosje og under 2 mill. kr med bat.

Det var ca. 45 000 pasientreiser (tur-retur) til Hommerfest i 2015. Av disse var ca. 4 700 med
ambulanse (fly, bat og helikopter som omlastes til ambulanse og inngar i dette tallet) og 6 600 med
fly (pasienter uten behov for ambulanse). Transportkostnadene med fly kan antas uendret i forhold
til lokalisering av sykehus innen Hammerfest kommune.

Bilkjgring dekkes med 2,20 kr/km, men kostnader med drosje drar opp. Gjennomsnittlig reiselenge til
Hammerfest sykehus er 105 km en vei for pasientene. Hvis faktiske utgifter deles pa samlet
reiseavstand blir kostnaden 4,40 kr/km hver vei. En viss andel av dette er skatter og avgifter, slik at
den reelle samfunnsgkonomiske kostnaden er lavere. | denne rapporten er 4,00 kr/km lagt til grunn.
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5.1.3 Arbeidsplasser

91 % av de sysselsatte i Hammerfest arbeider i egen
kommune. Hammerfest hadde i 2015 ca. 5 750
arbeidsplasser hvorav 700 pendler inn og 500 ut av
kommunen. Netto er det altsa ca. 5 500 arbeidsplasser
i kommunen (SSB Statistikkbanken).

Pa Hammerfest sykehus er det pr. oktober 2016 ca.
777 ansatte som utfgrer ca. 560 arsverk. Ca. 90 av de
ansatte i oktober (litt over 50 arsverk) hadde en
bostedsadresse som gj@r at de ma bo pa hybel eller
lignende nar de jobber i Hammerfest da daglig
pendling blir for langt.

Figur 5-3: De aller fleste ansatte pd Hammerfest
sykehus bor innen Fuglenes, Hammerfest og Rypefjord. 12 %
av de ansatte i oktober 2016 hadde imidlertid bostedsadresse
spredd over hele Norge, Sverige og noen fa fra Danmark og
Tyskland.
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Antall arbeidsplasser
2013

(Grovt anslag fra Hammerfest
kommune)

+ okningforventes

++ stor gkning forventes

VISTA Utredning Mai 2013

Figur 5-2: Fordeling av alle arbeidsplasser i
Hammerfest [5]
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| 2015 utfgrte 585 ansatte samlet ca. 520 arsverk pa Hammerfest sykehus.

Ut fra erfaringstall anslas at hver arbeidsplass pa sykehuset gererer 0,5 arbeidsplasser innen offentlig
og privat tjenesteyting innen Hammerfestomradet ved at de sykehuset selv og de ansatte etterspgr
varer og tjenester. Det vil si at sykehuset gir grunnlag for ca. 260 andre arbeidsplasser i Hommerfest.

5.2 Tilknyttet virksomhet

5.2.1 Studenter

Sykehuset tilbyr i dag praksisplasser for de 100 studentene innen sykepleie pa UiT Campus
Hammerfest (3 ar, 33 nye studenter pr. ar). Campus Hammerfest tilbyr ogsa mastergrad innen
sykepleie og utdanning innen ledelse.

Gjennom regionalisering av medisinstudiet til Finnmark — Finnmarksmodellen - vil 12 studenter pr. ar
fra 2018 tilbys a ta 5. og 6. ar av studiet i Hammerfest, Alta eller Karasjok.

Hammerfest videregaende skole tilbyr helse- og oppvekstfag og helsearbeiderfag.

5.2.2 Samarbeidspartnere, rekruttering, innovasjon og utvikling

Sykehuset har som nevnt et naert samarbeid med UiT for utdanning av helsepersonell. Forsking viser
at fysiske naerhet mellom institusjoner (clustere) gir en vesentlig merverdi i forhold til faktisk
samarbeid og muligheter for innovasjon.

Hammerfest som petroleumsby og kystby mot Barentshavet gir spennende utfordring og muligheter
for utvikling av fagkompetanse mellom helse, sikkerhet/beredskap og teknologi. En
sykehuslokalisering som skal gi mulighet for gode faglige og tverrfaglige arenaer krever nzerhet
mellom partene og en lokalisering nzer bykjernen. For en by som Hammerfest der mange er
innflyttere over kortere eller lengre perioder, som en del av en yrkeskarriere, vil det vaere vesentlig a
synliggjgre faglige muligheter og aktivitetstilbudet bade fysisk (samlokalisering eller naerhet) og
virtuelt (felles digital plattform for deling av informasjon).

Sykehusets lokalisering og naerhet for behandling, besgk, arbeidsplass og studiested kan males ut fra
fysiske avstander. Vel sa stor betydning for attraktiviteten til en lokasjon, er naerhet til andre
tjenestetilbud og samarbeidspartnere. Muligheten for rekruttering, synergieffekter gjennom sambruk
og innovasjon samt mulighet for effektiv tidsbruk er derfor av interesse ved en lokalisering.
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6 Fagvise vurderinger

| dette kapitlet drgftes en del fag med fellestrekk for alle tomtelokaliseringene, mens det i kapittel 7
omtales mer tomtespesifikke forhold i detalj. Det redegjgres til en viss grad for beregninger som
gjelder hele alternativene ogsa i dette kapitlet for a redusere gjentakelser.

6.1 Tilgjengelighet

| dette avsnittet presenteres grunnlag for a vurdere malene som er listet under tilgjengelighet.

6.1.1 Trafikk

Statens vegvesens regionale transportmodell har beregnet at 98 % av reisene i Finnmark starter og
ender i samme kommune. Analysene viste ogsa at det gjennomfgres flest reiser i de st@rste
bykommunene; Alta, Hommerfest og Kirkenes, og at de fleste reisene i Finnmark gjennomfgres med
bil (64 %). Kollektivtransporten utgjgr 6 % av alle reiser som foretas i Finnmark.

Reisemiddelfordeling

100 % ] .
80 %
60 %
40 %
-
0%
2001 2005 2009

H Til fots mSykkel m MC/moped M Bil M Bilpassasjer M Kollektivt B Annet

Figur 6-1: Reisemiddelfordeling i Finnmark

Ca. 70 % av reisene i Finnmark foretas med egen bil eller som passasjer. Nesten 25 % av reisene
foregar til fots. (Nasjonale reisevaneundersgkelser 2001, 2005 og 2009).
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Figur 6-2: De sterste transportstrgmmene i Finnmark basert pa kjeringer i RTM. Antall daglige reiser [6]

Trafikkregisteringer og —

analyse. Kommunedelplan for

Rv 94 Saragammen og
Fuglenes», Statens vegvesen
2009.

Sonelnndeling iier nummerskiltunder sokelse
§ Hammerfest 2008 e e

(Onskelinjediagram for Hammerfest og
omegn
(kjoretoy per dogn for i ar 2008)

Sone 2
(Sentrum nord)
Sum: 10.000

Sone 4
(Sentrum sor)

Sum: 10.000 1200

Sone 1
(Storsvingen)
Sum: 6.000

Figur 4: Soneinndeling

Figur 5: Reisemonster for biltrafikk 1 Hammerfest.
Nummerskiltundersokelse 2008. Statens vegvesen.

Figur 6-3: Trafikkstrammene Fuglenes-Hammerfest-Rypefjord [5]

Statens vegvesens nummerskilttelling bekrefter reisevaneundersgkelsen for Finnmark og er i samsvar
med trafikktellingene. Den bekrefter at de fleste reiser foregar internt innen kommunen, altsa
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relativt korte reiser. Dette gjenspeiles i trafikktallene som er registrert pa vegnett, se under.

A

Preerien o
Melkeya
Hammerfest
lufthavn
Meland
nglene:e{ 4 0 0
HAMMERFEST ved NN,
Rairo
Molvika Gratishaugen Riebansiiba
6 skaidi
Tyvsletta
Rievssatnjarga l/Q, J
/o
L
e/
‘9\’7/
Rypefjorder Rypefjord
Rypeklubben hypeligeaey /- ]O
refjord
Rypklubbskjeeret Kirkegdrdsaya
Finnoya Leirvik //;,,/
f“/‘/(?
’);/\
%
9
Hundnesst
Figur 6-4: Dagens gjennomsnittlige dagntrafikk pa overordnet vegnett i Hammerfest(kilde: Statens

vegvesen, vegdatabanken)

6.1.2 Offentlig kommunikasjon og grgnn mobilitet

Som trafikkdataene og reisevanedataene viser benyttes bil til selv korte turer i Hammerfest. Gaende
er nest stgrste trafikantgruppe med 25 % av turene. Andelen syklende og kollektivtrafikkbrukere er
lav. Et sykehus er et reiseintensivt mal som bgr vaere godt tilgjengelig for alle trafikantgrupper og
kategorier reisende — bade pasienter, pargrende og ansatte. Sykehuset ma vaere enkelt a na ogsa for
dem som ikke disponerer egen bil.

Hammerfest har et godt utbygget kollektivtilbud innenfor byen med en stamrute som pendler
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- mellom Praerien og Rypefjord og

oo serviceruter som dekker boligomradene
Pt . langs stamruten. Stamruten har avganger
. hvert kvarter i morgen- og

: ettermiddagsrush, hver halvtime midt p3

, dagen og hver time om kvelden. Det er

o M ingen tilbud mellom kl. 00.00 og 06.00.

bia S el --s Stamruten er forlenget med timestilbud til
' Forsgl og Strgmsnes i rushet.

W . =l 94 % av de ansatte bor innen 400 m fra

. : holdeplass. Av disse bor 84 % langs rute
7 Qg’ N/ 0 130, mens 16 % bor langs rute 131 og ma
ry g U gt ha overgang til rute 130 for 8 komme til
P N sykehuset.

Ty Hammerfest sin konsentrerte bystruktur
p ‘ gir gode forutsetninger for bruk av sykkel
' ": Gor : og gange. Det kan legges til grunn at inntil
‘;‘ Tt ca. 15 min. tidsbruk er overkommelig
avstand for gange og sykkel for et

‘ g gjennomsnitt av befolkningen.

| praksis rapporteres det om stgrre bilbruk

Figur 6-5: Bussrutene Polarbase-Rypefjord- til jobb ved darlig vaer. Det tyder, ikke
Hammerfest-Fuglenes-Praerien (rute 130 - bla) og Storvannet

rundt (rute 131 -r@d) har halvtimesfrekvens morgen og kveld akkurat uventet, pd at en del gaende

og timesfrekvens ellers velger bil ved darlig veer.
16%
14%
12%
10%
8%
6% / Gjennomsnitts- Gjennomsnittlig reiselengde per dag’
4% temperatur ved bosted Alle
X pa dagtid reisemater Til fots Med sykkel
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0% Under 0 37,12 1,26 07
-0 8 6 4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0-4 35,79 1.24 24
5-14 40,13 1,18 51
Beregnet lufttemperatur — =
15+ 42,26 1,08 1,11
] —— - - . R — - o - — -
Figur 6-6: Sannsynlighet for valg av sykkel i forhold til temperatur og reiselengde for turer (kilde: T@I)
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Figur 6-7: Kollektivtilbud i Finnmark [6]

Det regionale busstilbudet er begrenset til buss mot Alta (2,5 timer reisetid), Karasjok og Kirkenes
med 1-2 avganger i dggnet.

Badt
Det er daglig hurtigbattiloud mellom Hammerfest og Alta (2 avganger, 1,5 times reisetid),
Masey, Hasvik, Sergya og Loppa. | tillegg anlgper Hurtigruta en gang i dggnet (@ksfjord-Hammerfest-

Havgysund).

Gdende og syklende
Det er i dag i hovedsak utbygd sammenhengende gang- og sykkelvei mellom Praerien-Fuglenes og

Rypefjord. Hommerfest kommune har planlagt forlengelse mot Forsgl i nord og Stremsnes i sgr.
Gjennomfgring av dette er forelgpig ikke finansiert.

Luftfart
Hammerfest Lufthavn har rute til Tromsg 9 ganger og Honningsvag 2-3 ganger t/r pa hverdager. De
fleste flyreiser med andre mal gar via Tromsg.

Hammerfest flyplass betjener i dag bade ambulansehelikoptre og helikoptre til oljevirksomhet.
Redningshelikoptrene, som brukes til ambulanseoppdrag, er stasjonert pa Banak i Lakselv.

Flystripa i Hammerfest er 800 m lang og har begrensninger i forhold til vind- og vaerforhold.
Alternativt kan man reise via stamflyplassene i Alta eller Lakselv, som begge ligger innenfor 2 timers
kjgring fra Hammerfest. | Hammerfest er det gnske om a flytte flyplassen til Grgtnes, ca. 16 km sgr
for Hammerfest. Finansiering av dette er uvisst og i denne utredningen ligger derfor flyplassen i
Hammerfest fast.
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Regulariteten (ikke innstilte fly) og punktligheten (fly med mindre enn 15 min avvik fra rute) de siste
4 arene har vaert pa henholdsvis 97 og 87 %. Gjennomsnittlig forsinkelse, for de 13 % av ankomstene
som var forsinket mer enn 15 min., var 40 minutter. Som man ser av figuren under sa varierer
regulariteten lite med arstiden, mens punktligheten er betydelig darligere i vinterhalvaret.
Punktligheten og regulariteten er ikke vesentlig bedre i Alta som har stgrre flyplass og ligger lengre

inn i landet.
B Regularitet Hammerfest B Regularitet Alta
B Punktlighet Hammerfest B Punktlighet Alta
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Figur 6-8: Regularitet og punktlighet pa ankomster til Hammerfest lufthavn oktober 2012-september 2016

(kilde: Avinors hjemmeside)
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6.1.3 Ambulansetransport

Ambulansetransport med bil
Rundt 2/3 av syketransportene til Hammerfest sykehus foregar med bil, mens 1/3 fraktes med bil fra

fly, helikopter eller bat.

Transport med bilambulanse
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Figur 6-9: Gjennomsnittlig antall ambulanseoppdrag fra de ulike kommunene til Hammerfest sykehus i

perioden 2013-15

Sgylene i figuren over viser antall oppdrag pr. ar, mens linjen viser frekvens i forhold til befolkning.
Alta skiller seg ut med fa oppdrag i forhold til befolkningen. Det tyder pa at mye lgses pa Alta

legevakt.
Ambulansedekning Hammerfest tettsted
12:000 \Krav 12. min100%
——— — 90%
10 000 o~

80%

0,
8000 70%
2 60%
< 6000 50%

L

& 40%
4000 30%

0,
2000 20%
10%

0 0%

Alt. 0/1 Alt. 2A Alt. 2B Alt. 3 Alt. 4
B 8 minutter M 12 minutter
Figur 6-10: Dekningsgrad for ambulansestasjon lokalisert til de ulike sykehustomtene. Den rgde linjen viser

krav for responstid i tettsteder over 10 000 innbyggere
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Figur 6-10 viser hvor mye av befolkningen i Hammerfest tettsted (inklusiv Forsgl og Akkarfjord) som
nas innen 8 og 12 min. utrykningstid. Beregningen viser at ved en lokalisering pa Strgmsnes, sa bgr
ikke ambulansestasjonen samlokaliseres med sykehuset, men heller ligge pa f.eks. brannstasjonen
neaer flyplassen.

Ambulansetransport med helikopter

Krav til landingsplass
Pr. d.d. er det ikke krav i lov eller forskrift om helikopterlandingsplass pa alle sykehus. Saken har

imidlertid veert vurdert pa grunnlag av at Stortinget (vedtak nr. 192, 10.12.07) ba Regjeringen vurdere
hvordan en kan sikre luftambulansen gode landingsmuligheter ved norske sykehus. Helse- og
omsorgsdepartementet fulgte opp saken i Prop 1 S (2009-2010) der de sier «Departementet vil i
styringsdialogen med de regionale helseforetakene fglge opp at det er forsvarlige landingsmuligheter
ved norske akuttsykehus, og at utbedring og nybygg av landingsplasser for helikopter blir vurdert i
forbindelse med planlegging av byggeprosjekter, innenfor de regionale helseforetakenes gkonomiske
rammer.» | Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015) sies: ...” Helse- og omsorgskomiteen viser til
at gode landingsplasser pa sykehus bidrar til at pasienten kommer raskt og sikkert inn til
akuttmottaket. Komiteen vil understreke at det er viktig at landingsplassene ma veere tilrettelagt for
sikker og skansom transport av pasient pa bdre” .

Luftambulansetjenesten har vurdert behovet for helikopterlandingsplasser i rapporten
«landingsforhold ved sykehus» [7]. Her sies det om Hammerfest at det ikke finnes planer for
landingsplass pa dagens sykehus, men at nybygg i stgrre avstand fra flyplass kan fa konsekvenser
mht. krav om landingsplass. Lokalisering ved Storsvingen nevnes som eksempel pa det. | rapporten
vurderes dagens landing pa Hammerfest lufthavn som tilfredsstillende og det prioriteres ingen tiltak.

Ut fra ovenstaende tolker vi at det anbefales en landingsplass uten behov for omlasting pa sykehus
med akuttmottak og at dette bgr ligge til grunn ved planlegging av nye sykehus, men at dette ikke er
et absolutt krav.

Helikopterlandingsplass ma bygges i henhold til Luftfartstilsynets bestemmelser for Sivil luftfart (BSL).
Regler er gitt i forskrift om utforming av sma helikopterplasser (BSL E 3-6). For en helikopterplass
skal det fastsettes minst to inn- og utflygingsflater med minst 150 grader vinkel imellom. En av

Figur 6-11: Dagens Sea-King Mk 43 B er bemannet med to piloter, maskinist, systemoperatgr, redningsmann,
anestesilege. Det nye AW101-612 er noe stgrre enn dagens Sea King (bilder: Forsvarets internettsider)
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flatenes senterlinjer skal legges mest mulig langs den fremherskende vindretning, og flatene skal
dessuten om mulig legges slik at ngdlanding kan gjennomfgres. Det kan ikke vaere hindre malt
med 8 grader (1:12,5) stigning ut fra landingsplass de fgrste 250 m (20 m stigning oppnas),
deretter 12,5 % (1:8) de neste 200 m f@r helikopteret kan fortsette med 15 graders stigning
(1:6,5). De fgrste 370 m av inn- og utflyvningen skal vaere rettlinjet. Minste svingradius er 270 m.
Landingsplass, inkl. sikkerhetsomrade rundt, krever en flate pa 37 x 37 m. [8] Rotoren pa den nye
typen redningshelikopter har en diameter pa nesten 20 m. 330-skvadronen opplyser at de ma ha
et fritt areal pa 30 x 30 m for a lande. Rotorvinden pavirker et omrade med oppvirvling av sand slik at
parkeringsplasser bgr vaere minst 50 m unna. Her kan man ogsa tenke tiltak som skjerm eller
overflatetype for a8 begrense plage.

Antall flyvninger
Vi har innhentet opplysninger fra 330-skvadronen i Banak som har ansvaret for ambulanse- og

redningstjenesten med helikopter i Finnmark. Helikopter og personell er stasjonert i Banak.

| fglge opplysninger fra Banak flystasjon sa er antallet oppdrag i aret typisk rundt 200 som figuren
viser. Av disse opplyses det at pasienten i 90 % av tilfellene flys til Hammerfest, men ikke alle er
ambulanseoppdrag. Noen pasienter flys til annen flyplass for omlastning til ambulansefly, noen til
Kirkenessykehuset, mens hodeskader ofte flys direkte til Tromsg. | perioden 2005-11 var det i snitt
110 ambulansehelikoptertransporter arlig til Hammerfest [7].

| snitt kan man derfor regne med en helikoptertransport til Hammerfest sykehus hver annen dag.

Antall iverksatte oppdrag Antall iverksatte oppdrag

2005 2005
2006 2006
2007 2007
2008 2008
2009 2009
2010 2010
2011 2011
2012 2012
2013 2013
2014 2014
2015 2015
140 180 220 260 300 1 500 1800 2100
1650 1950
Figur 6-12: Antall ambulanseoppdrag med

redningshelikopter for 330-skvadronen i Banak (kilde:  Figur 6-13Antall oppdrag med ambulansefly for
Luftambulansetjenesten.no) (ikke bare ambulanse og luftambulansen i Alta (ikke bare til Hammerfest)
ikke bare til Hammerfest)
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Ambulansetransport med fly
Arlig flys det rundt 650 pasienter inn til Hammerfest med fly og 400 videre, i hovedsak til Tromsg.

Tabell 6-1: Flybevegelsene til og fra Hammerfest (kilde: Luftambulansetjenesten) Lufttransport bruker
Beech 200-fly. Disse flys alltid med to flyvere (fartgysjef og styrmann) og en flysykepleier. Noen ganger er ogsa
anestesilege med (foto: Lufttransport)

Ar Antall Antall Antall Antall
landinger | pasienter | avganger | pasienter
inn ut
2015 | 785 518 785 372
2014 | 925 667 928 406
2013 | 927 648 924 404
2012 | 789 576 780 351

Ambulansetransport med bat
For deler av befolkningen er sjgveien korteste veien

til Hammerfest. Dette gjelder szerlig fra Hasvik og
Loppa kommuner (Sgrgya).

| 2015 var det totalt 434 transporter til Hammerfest
med ambulansebat, fordelt med 380 oppdrag for
Loppa legeskyss og 54 for Redningsselskapet. Batene
legger til i sentrum med omlastning til ambulanse for

videre transport til sykehuset.

Figur 6-14: Loppa legeskyss og
Redningsselskapet driver ambulansebatene
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6.1.4 Tilgjengelighet

Bil

Ansatte

Figur 5-2 pa side 31 viser at sveert mange av de ansatte pa Hammerfest sykehus bor i tettstedet
Hammerfest (Rypefjord-Fuglenes). Hvis vi i beregningen av arbeidsreiser ser bort fra dem som har
mer enn 90 minutters reisetid hver vei, sa gjelder dette over 95 % av de ansatte.

Lengde arbeidsreise dagens ansatte
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Figur 6-15: Gjennomsnittlig lengde pa arbeidsreiser for alle ansatte pa sykehuset med registrert bosted i
Hammerfest eller Kvalsund kommuner

Figuren viser at de ansatte i giennomsnitt har rundt 4 km arbeidsreise i dag, mens medianen er under
3 km. Ved a flytte sykehuset 9,5 sgrover til alternativ 4 pa Stremsnes, sa gker dette til nesten 10 km.
Ut fra en forutsetning om at ingen ansatte flytter, sa er den optimale plasseringen av sykehuset ca.
400 m naermere Hammerfest enn i dag.

Ved bruk av privatbil er disse avstands- og tidsforskjellene av mindre betydning, men om en vil oppna
betydelig grad av gange, sykkel og buss er det forskjell pa alternativene.

Pasienter
2/3 av befolkningen i opptaksomradet til Hammerfest sykehus bor i Hammerfest og Alta. Resten bor

spredt, se tabell 5-1 pa side 28. Dette vises klart i figur 6-16 under der andelen av befolkningen som
nar sykehuset i forhold til reisetid med bil er summert. Av kurvene ser man at alternativene 1-3
dekker Hammerfest best, mens alternativ 4 kommer best ut for befolkningstyngden i Altaomradet
som nar lokaliteten pa Strgmsnes innen ca. 1 time og 45 min.
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Figur 6-16: Reisetid til Hammerfest sykehus med bil. Kumulativ kurve for hele befolkningen i
opptaksomradet.

Siden tyngdepunktet av pasientgrunnlaget ligger sgr for Hammerfest og de fleste reiser er antatt med
bil, er tilgjengeligheten for pasienter bedre jo lengre mot befolkningstyngdepunktet i Alta som
sykehuset ligger. Dette gjelder selv om man korrigerer for at kanskje opp til 1/3 av pasientene vil
komme med bat eller fly til Hammerfest sentrum. Det er ikke utfgrt noen reisevaneundersgkelse til
sykehuset som viser transportmiddelvalg.

Kollektivtrafikk

Ansatte

Lengde arbeidsreise
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Figur 6-17: Lengde pa arbeidsreise for dagens ansatte
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De to stamrutene som er vist i figur 6-5 dekker mye av befolkningen i Hammerfest. 94 % av de
ansatte pa sykehuset bor innen 400 m fra en holdeplass pa disse to rutene. De fleste med normal
arbeidstid vil derfor enkelt kunne velge & bruke buss. God tilgang til bil, parkering og kombinerte
turer med f.eks. levering av barn og handling, gjgr likevel at mange velger bil.

Pasienter
Det foreligger, som tidligere nevnt, ingen undersgkelse pa pasientenes valg av transportmiddel til

Hammerfest sykehus. | giennomfgrte beregninger har vi antatt at folk fra Loppa og Hasvik kommuner
(Sereya) velger bat, folk fra Honningsvag velger fly og at resten velger buss eller privatbil. Dette er
ikke helt riktig, men for valg mellom de aktuelle lokaliseringsalternativene er det godt nok.

Gange- og sykkel

Ansatte

Figur 6-17 viser at 80 % av dagens ansatte bor under 3 km fra jobb. Hvis man regner at 15 minutter
(1,25 km) er en avstand der de fleste vil velge a ga til jobb, sa ser man store forskjeller mellom
alternativene.

Pasienter
Gange — og sykkel er uten praktisk betydning som reisemate for pasienter.

6.1.5 Parkering

Det er i dag 175 parkeringsplasser til ansatte og pasienter rundt sykehuset. Hvis vi antar 550 arsverk,
sa gir dette en parkeringsdekning pa 0,31. Sykehuset oppgir knapphet pa parkeringsplasser i
vinterhalvaret pa dager med darlig veer, ellers i aret er det tilstrekkelig med parkeringsplasser.

Den kommunale parkeringsnormen, som oppgis i kommunedelplan Hammerfest og Rypefjord, er pa
0,8 bilparkeringsplasser pr. ansatt og 0,2 sykkelparkeringsplasser. Normen er for hgy i forhold
faktiske forhold pa dagens beliggenhet. Med utgangspunkt i dagens faktiske bruk av
parkeringsplasser og de ansattes bostedsadresse, har vi beregnet parkeringsbehovet ved de ulike
lokaliseringsalternativene.

Fglgende forutsetninger er lagt til grunn:

e Det er 400 personer pa jobb samtidig i mest travle periode mellom vaktskift

e  Folk pa korttidsengasjement (12 % av arbeidsstyrken) bor pa eller i umiddelbar nserhet av
sykehuset

e 2/3 av ansatte som bor innen 15 min. gange gar til jobb

e 1/3 av de ansatte (som ikke gar) reiser med buss hvis de bor under 400 m fra holdeplass

e Det opprettholdes/opprettes et busstilbud med minst to avganger i timen basert pa at
dagens stamrute legges innom sykehuset.

e Resten av de ansatte bruker privatbil og parkerer pa sykehuset.

e Det er sett bort fra samkjgring.

e Det er sett bort fra behov for overlapp i kapasitet rundt vaktskifter

e  Besgkende til poliklinikk og pasienter antas a ha behov for ca. 50 p-plasser

eee SYKEHUSBYGG



Idefase: Tomteanalyse

Finnmarkssykehuset HF
NYE HAMMERFEST SYKEHUS Side 46 av 126

Under disse forutsetningene er det beregnet et parkeringsbehov som vist i figur 6-18.

Behov for parkeringsplasser
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Figur 6-18: Beregnet behov for parkeringsplasser pa sykehuset
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6.2 Risiko og sarbarhet

6.2.1 Flom og stormflo

Beregnet stormflo med 1000-ars

gjentaksintervall i Hammerfest er pa kote
+2,29. Klimascenariet RCP8.5, som

representerer hgyest klimagassutslipp, gir en

sland

forventet havnivastigning pa 45 cm, og 86 cm
innen 95 % konfidensintervall [9]. Det vil si at
tomta pa et sykehus bgr ligge over kote + 3. |

tillegg ma den beskyttes mot
bolgeoppskylling, trolig med bglgebryter
minst opp mot kote + 5.

Dette samsvarer godt med Hammerfest

Yegen

kommunes krav for a ivareta stormflo og HAMMEREEST,
havnivastigning: Figur 6-19:Flom, aktsomhetsomrade, NVE-atlas
«Byggetiltak i signaere omrdder, som stiller

krav til tiltak mot vanninntrenging ved

gjennomfgring av byggetiltak i sjgnaere omrdder som ligger lavere enn kote +3. Gulvniva i

oppholdsrom skal ligge over kote +3.{(..)»

Et sykehus har st@rre krav til sikkerhet enn vanlig bebyggelse og man ma derfor anta at laveste
gulvniva i nytt sykehus blir naeermere kote 4 enn 3.
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6.2.2 Grunnforhold og rasfare

Muotkevar

Alle de aktuelle sykehustomtene, unntatt o Y piid W
Rossmolla, ligger pa grunnlendt mark med ety _ o _#uglenesfie et
kort avstand til fjell. Rossmolla ligger pa - ’

fylling ut i sj@. Stabiliteten av denne
forutsettes a vaere avklart da denne ble
utfylt. Ev. utvidelse av tomta vil kreve
grunnundersgkelser i sj@. Fuglenese

Ingen av tomtene ligger utsatt til i forhold til
steinsprang eller sngskred.

Rasfare pad veinettet til sykehus Rakéa ~ Gratishaugen

Skred, og da primaert sngskred, er et temai
forhold til tilgjengelighet til sykehuset. Mer
enn halvparten av ambulansetransportene

s Sukker |
toppen,

til Hammerfest sykehus kommer med
ambulanse langs rv. 94 sgrfra og vil

FEc
Rigvssatnjarge

saledes veaere utsatt.

Som figuren pa neste side viser er ras o
- W pekiubbeng
likevel ikke viktigste grunn til darlig &

tilgjengelighet. Veien har veert stengt

tilsammen 10 timer ved fire sngras siste
10 ar. Lengste stenging var pa 5 timer. Skaciriere
Darlig veer har fgrt til at veien har veert ’ ’ y
stengt tilsammen 223 timer ved 58 Finnoya @8  Leinicy f
tilfeller siste 10 ar. 3 ganger var veien " Le

stengt i over ett dggn.

Figur 6-20: Skred- og rasfarlige
omréader slik det fremgéar an NVEs atlas.
Sngskred er markert med rgdt og
steinsprang med sort. Aktuelle tomter er -
markert med oransje sirkel og er som man Kioidca: " Stromsnes :

ser ikke utsatt. . Goahtesuliot Molsirandn ““‘rh olstrand
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Figur 6-21:
Forslag til omlegging av rv. 94 i tunnel er vist med rad stiplet linje

Rypefjorden

LavZeluokta .

Indrefjorden :'I SIN
R}, i

Side 49 av 126

Skredhendelser Hammerfest-Rypeford og Rypefjord-Akkarfjord, kilde: NVE-Atlas

Stengt rv. 94 pga. uvaer 2006-16
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Figur 6-22: Stenging av rv. 94 mellom Skaidi og Hammerfest siste 10 ar (kilde: Vegtrafikksentralen Nord-

Norge)
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6.3 El-forsyning
Et nytt sykehus ma ha fremfgring av ngdvendig effekt. Dette er ikke noe problem i Hammerfest
sentrum, men vil kreve forsterkninger ved en etablering utenfor, som f.eks. pa Strgmsnes.

Annen energiforsyning
Det er pr. dato ikke etablert grunnlag for konsesjonsbasert leveranse av fjernvarme i Hammerfest

kommune.

Det er etablert et nett for vannbaren gatevarme og fjernvarme i Hammerfest sentrum. Dette
anlegget er ikke satt i drift i pavente av at det blir etablert en varmesentral. Et av Statoils bygg pa
Meland forsynes delvis med energi basert pa grunnvann/jordvarme ved 10 fjellbrgnner. Dette kan
ogsa vaere aktuelt for bade oppvarming og kjgling ved utbygging av sykehus.

6.4 Vann og avlgp

6.4.1 Vannforsyning

Statusen i dag er at ingen av vannverkene tilfredsstiller drikkevannsforskriftens krav til 2 hygieniske
barrierer. Vannverkene i Hammerfest kommune har ogsa en del mangler for a fa tilfredsstilt
drikkevannsforskriftens krav til leveringssikkerhet og beredskap. Dette gjelder i forhold til
brannvannsdekning og sikkerhet i form av reservoarkapasitet for bykjernen, Baksalen og Praerien.
Hammerfest kommune har i tillegg en betydelig lekkasje- og styrt tappeandel pa vannverkene. |
hovedplanen for vann konkluderes det med at det trengs betydelige investeringer for a fa
vannforsyningen i Hammerfest kommune opp til et akseptert niva iht. drikkevannsforskriften. [10]
Planen er fra 2010 og kommunen har tatt grep for a Igse mange av manglene.

Ny hovedplan for vann og avlgp er til behandling politisk fra 19.11.16. Der er det medtatt betydelige
investeringsbelgp for blant annet a tilfredsstille krav til drikkevannsforskriften.

Hammerfest vannverk
Hammerfest vannverk er et kommunalt vannverk som forsyner Rypefjord og Hammerfest by

inkludert Melkgya. Vannverket forsyner totalt 7 042 personer. | tillegg forsyner vannverket bedrifter,
forretninger, skoler, sykehuset, institusjoner og industri. Totalt forsyner vannverket 13 473
personekvivalenter hvorav 3 154 i Rypefjord.

Kildekapasiteten er tilfredsstillende, men dagens inntaksdyp i ravannskilden kan ikke regne som en
hygienisk barriere. Inntaket er na i ferd med a senkes til 32 m dyp og kommunen arbeider med a
dokumentere at dette er en tilfredsstillende barriere. Vannbehandlingsanlegg er fra 1992 og har en
kapasitet pa 972 m3/time, tilsvarende 270 I/s. Vannbehandlingen bestar av sil med maske 0,2 mm og
UV-desinfisering. Natriumsilikat tilsettes som korrosjonsinhibitor og for pH-justering.

Nytt vannbehandlingsanlegg settes i drift pa nyaret 2017. Ny vannledning er etablert pa ca. 32 m dyp
i Vestfjelldammen, ca. 3,5 km med ledninger er lagt.
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I hovedplan vann for 2017-2022 er det prioritert nytt hgydebasseng for vann ovenfor Przrien
boligfelt gverst i Fuglenesdalen. Dette bassenget vil vaere med pa a gke sikkerhet for vannforsyning til
hele Fuglenesomradet.

Rypefjord vannverk
Rypefjord vannverk forsyner deler av Rypefjord og Polarbase, samt at det fungerer som

reservevannforsyning til Hammerfest vannverk. Det er planer om a dublere overfgringsledningen
mellom Hammerfest og Rypefjord slik at dette vannverket pa sikt kanskje bare blir
reservevannforsyning. Kommunen tar sikte pa a etablere ekstra hygienisk barriere pa dette anlegget,
slik at dette tilfredsstiller krav. Ligger inne i hovedplan Vann og avlgp 2017 — 2022.

Bekkeli vannverk i Akkarfjord
Vannkilden har tilstrekkelig kapasitet, men kan ikke regnes som en hygienisk barriere.

Vannbehandling bestar av 0,2 mm siler og UV-desinfisering fra 2010. Anlegget har
ngdstrgmsaggregat. Anlegget har ikke kapasitet til & forsyne et sykehus.

6.42 Avlgp

Hovedutfordringen for Hammerfest kommune i foregaende hovedplanperiode var a samle dagens 12
direkte avlgpsutslipp i Hammerfest by, og etablere ett felles renseanlegg for avigpsomradene
Hammerfest og Rypefjord. Anlegget er etablert pd Rossmolla med utslipp etter primaerrensing pa 55-
60 m dyp naermere Melkgya. Hovedplanen prioriteter avskjaerende ledninger og overfgringssystem
med pumpestasjoner til renseanlegget innen 2018. [11] Dette er pr. 2016 allerede pa plass.

Hammerfest bys utslipp er av en slik stgrrelse at det kun kreves primaerrensing fgr utslipp til havet.
Primaerrensing bestar av sandfang, avskilling av flytestoffer og siling fgr utslipp.

Dagens sykehus, samt tomtene pa Rossmolla og Jansvannet vil ha utslipp via dette systemet.

Ved en utbygging pa Stemsnes vil ikke dagens anlegg i Akkarfjord vaere dimensjonert for mottak fra
et sykehus. Dette ma enten utvides, bygge et nytt anlegg lokalt eller overfgres via nettet fra
Rypefjord.
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6.5 Klima

6.5.1 Vind

Meteorologisk institutts vaer- og klimadata finnes pa fire malestasjoner i naerheten av Hammerfest:
Hammerfest, Hammerfest Radio, Hammerfest Lufthavn og Fruholmen Fyr [12]. Figur 6-23 viser kart
over Hommerfestomradet med veerstasjoner. Stasjonen «Hammerfest» operert mellom 1908 og
1957, men inneholder bare nedbgr og sngdybde data fra det siste aret. Resten av stasjonene
inneholder vind- og nedbgrdata over lengere perioden. Stasjonen Fruholmen Fyr ligger ca. 50 km
nord for Hammerfest.

Sisalgitoagt
Melandsdalen 4

il e L
[ vertialet |

Figur 6-23: Kart over Hammerfest med veerstasjoner: 1 — Hammerfest Radio, 2 — Hammerfest Lufthavn, 3
— Hammerfest

Hammerfest Radio 1957 - 1987
Den lengste perioden av veerdata er fra Hammerfest Radio vaerstasjon. Den var i drift mellom 1957 og

1987 og malte vindhastighet, vindretning, temperatur, nedbgr, osv. Figur 6-24 a) viser
vinddistribusjon over 16 retninger. De hyppigste vindretningene er malt fra segr til vest og fra nordgst.
Vind over hastighetsgrense 10 m/s i 10 m hgyde er vist i figur 6-24 b). Den viser at vindretningen ved
hgye vindhastigheter er fra sgr, sgrvest og vest, og dels ogsa fra nordgst.
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Hammerfest Radio: Vindhastighet Hammerfest Radio: Vindhastighet > 10.00 m/s
01.01.1957 - 30.04.1987 01.01.1957 - 30.04.1987

T UNORDT

Vindhastighet
[m/s]
+ Vindhastighet =§2§;
| el 2022
. W= ; 20 - 21
57 El18-20 - 1920
{ H16-18 E1s-19
; [14-18 17-18
[112-14 16 - 17
[110-12 D516
[s-10 O14-15
M5 11514
3 012-13
me-4 C11-12
Mo-2 [CI10-11
a) b)
Figur 6-24: a) Vindstatistikk over hele stasjonens operasjonsperiode, b) Vindstatistikk for vindhastighet over
10 m/s

Figur 6-25 a) viser vindrose for vintersesongen. Figuren viser at den hyppigst vindretningen vinterstid
er fra sor til vest. Dette samsvarer godt med vindhastigheter over 10 m/s i 10 m hgyde, figur 6-25 b).
Tabell 6-2 viser hastighetsdistribusjon i vintermanedene (des. til feb.)

Hammerfest Radio: Vinter 1957 - 1987
Vindhastighet > 10.00 m/s
Hammerfest Radio: Vinter 1957 - 1987

~ NORD™._

Vindhastighet [m/s]

m23-24
\ m22 - 23
\, s : m21-22
. Vindhastighet [m/s] - m20-21
e SR
=15-18 B17-18
D14 - 16 =16-17
012- 14 015 - 16
203 2
=6 -8 012-13
] 011-12
3 010 - 11
a) b)
Figur 6-25: a) Vindstatistikk fra vintermanedene, b) Vindstatistikk for vindhastighet over 10 m/s i

vintermanedene.
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Tabell 6-2 Distribusjon av vindhastighet, Hammerfest Radio - vinter

Vindhastighet distribusjon [%]
Hastig
het N NN@ | N@ OND | @ @SSP | SP SS@ | S SSV | SV VSV |V VNV | NV NNV
[m/s]
1 0,07 (0,09 |0,29 |0,26 (0,14 | 0,05 |0,02 |0,08 |0,24 |0,06 |0,15 [0,00 |0,05 |0,03 |0,01 |0O,00

064 (097 188 (0,77 | 1,29 |0,29 (0,42 | 0,64 |1,00 |098 | 0,86 |0,47 |0,60 | 0,05 |0,15 |0,11
0,39 (0,65 (1,24 (0,8 |1,39 |0,41 (0,48 |0,41 |1,00 (0,92 |0,88 |0,56 |0,46 | 0,21 |0,24 | 0,15
064 (035|089 (049 | 1,24 |0,43 (0,44 |0,66 |1,63 1,24 |1,23 |0,66 [0,99 |0,28 |0,38 |0,27
082 (0,38 080 (055|111 0,43 (059 0,39 |1,68 (1,74 |1,38 |0,87 |1,23 |0,54 |0,57 | 0,35
0,76 | 0,40 | 0,50 (0,27 | 0,63 | 0,20 (0,29 | 0,25 | 1,32 (1,21 | 0,94 | 0,55 | 0,95 | 0,30 | 0,36 | 0,26
0,78 0,64 | 0,69 (0,41 |0,54 |0,20 (0,32 |0,37 |1,47 (1,28 |0,83 |0,95 |1,06 |0,36 |0,36 |0,32
0,56 0,44 | 0,44 |0,27 |0,29 | 0,15 (0,14 | 0,27 | 1,20 |0,83 | 0,47 | 0,64 [0,95 | 0,27 | 0,21 | 0,13
0,56 | 0,34 |0,46 (0,14 (0,24 (0,07 | 0,09 | 0,09 |0,84 | 0,76 | 0,32 | 0,50 | 0,87 | 0,32 | 0,18 | 0,20
0,53 045|034 (0,19 (0,28 {0,212 | 0,05 |0O,16 | 1,23 |0O,67 | 0,39 |0,47 | 0,98 | 0,25 | 0,18 | 0,20
11 0,24 | 0,26 | 0,26 (0,18 (0,13 (0,05 |0,05 |0,05 |0O,61 | 0,56 | 0,20 | 0,34 |0,67 | 0,12 | 0,11 | 0,12
12 0,38 (0,11 0,17 |0,15 | 0,08 | 0,00 |0,00 | 0,06 |0,74 |0,41 0,19 |0,16 | 0,46 | 0,07 | 0,09 | 0,02
13 0,24 (0,11 | 0,16 | 0,04 | 0,02 |0,00 |0,02 |0O,01 |0O,42 |0,27 |0,14 | 0,15 | 0,38 | 0,06 | 0,09 | 0,02
14 0,11 {0,09 | 0,07 |0,06 | 0,04 |0,00 (0,00 |0O,01 0,22 0,19 |0,04 |0,06 |0,12 |0,02 |0,01 |[0,01
15 0,04 | 0,04 |0,07 (0,02 (0,02 {000 |0O,00 |0,03 |0,15 |0,06 |0,07 007 |0,17 | 0,02 | 0,02 | 0,01
16 0,06 [ 0,06 | 0,05 |0,06 |0,00 |0,00 001|002 0,15 |0,14 |0,02 |0,03 |0,09 | 0,00 |0,03 |0,00
17 0,02 | 0,00 | 0,01 |0,02 | 0,00 |0,00 0,00 0,00 004 0,03 0,02 )|000 0,09 |0,01 0,00 |0,02
18 0,01 {002 | 0,04 |0,00 |0,01 |0O,00 0,00 |0,00|003 005|003 |0,01 0,03 |0,00 |0,01 0,00
19 0,01 {0,03 | 0,00 |0,03 |0,01 |0O,00 0,00 |0,00|002 0,00 001|000 001 |0,00 |0,00 |0,00
20 0,00 | 0,00 0,01 |0,01 |0O,00 |0O,00 0,00 |0O,01 0,02 0,01 0,00 |001 0,06 |0,00 |0,02 |0,00
21 0,01 {0,00 | 0,01 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 |0,00|0,04 001 0,01 ]|000 001 0,00 0,00 0,00
22 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00 |001 001 0,00 |0,00 0,00 0,02 0,00 0,00
23 0,01 {0,00 | 0,00 |0,01 |0,00 |0,00 0,00 |0,00|0,00 0,02 |0,00 |0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
24 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 |0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00 0,01 |0,00 |0,00 |0O,00
25 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 |0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00
26 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 |0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00 |0,00 |0,00
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Hammerfest Lufthavn 2002 - 2016
Varstasjonen ved Hammerfest Lufthavn har malt vind siden 2002. Vindobservasjonene er vist i figur

6-26. Vindretningen er styrt av retningen pa Fuglenesdalen og de hyppigst vindretningene er sgrvest
og nordvest. Sterk vind er vanligst fra sgrvest.

Hammerfest Lufthavn: Vindhastighet Hammerfest Lufthavn: Vindhastighet > 10.00 m/s
11.02.2002 - 05.10.2016 11.02.2002 - 05.10.2016
NORD ™. e NORD
g — Vindhastighet
[m/s]
Vindhastighet P
y [mis] Wo3-oa
. Elz24-26 2223
P Ez2-24 -2
; Ez0-22 . M20-21
T [E18-20 st [19-20
I [1e-18 { Pos-19
; Ca-16 ; 17-18
[d12-14 =16 -17
[[10-12 [H15-16
[Ms-10 H14-15
M-8 1312
LR S e Py C12-13
-4 B [11-12
_ ser mWo-2 T seR_T [J10-11
a) b)
Figur 6-26: a) Vindstatistikk over hele stasjonens operasjonsperiode, b) Vindstatistikk for vindhastighet over

10 m/s

Figur 6-27 viser vindroser for vinteren. Mest hyppigste vinden kommer fra sgrvest.

Hammerfest Lufthavn: Vinter 2002 - 2016 Hammerfest Lufthavn: Vinter 2002 - 2016

Vindhastighet > 10.00 m/s

NORD.

Vindhastighet [m/s]

m24-26 Vindhastighet [m/s]
22 -
L m%% |55 53
ot Bl =52
i N m20 - 21
014 -16 E19-20
012-14 @sT m18-19
010-12 E17-18
B2 E16-17
Bit R
m2-4 N
m)-2 51114
: 0O11-12
S@R 010-11
a) b
Figur 6-27: a) Vindstatistikk fra vintermanedene, b) Vindstatistikk for vindhastighet >10 m/s i

vintermanedene.

Fruholmen Fyr 1954 - 2016
Veerstasjonen pa Fruholmen Fyr har veert i drift siden 1954. Stasjonen ligger pa kysten ca. 50 km nord

for Hammerfest. Vindobservasjonene er vist i figur 6-28. Ved Fruholmen Fyr er vinden distribuert
over alle retninger med dominerende vest-sgrvest og sgrgst retningen. Mest hyppig sterk vind
kommer fra vest.

eee SYKEHUSBYGG



Idefase: Tomteanalyse

Finnmarkssykehuset HF

NYE HAMMERFEST SYKEHUS Side 56 av 126

Fruholmen Fyr: Vindhastighet Fruholmen Fyr: Vindhastighet > 10.00 m/s

16.06.1954 - 06.10.2016 16.06.1954 - 06.10.2016  vinghastighet
[m/s]
TUNORD TUNGRD 29 - 30
2829
e ) 27-28
~ 20% ™, 26 - 27
. Vindhastighet —Eo
[m/s] , Mz-m
W==24 \ E22-23
P Elz2z-24 P E21-22
i El20-22 : 20-21
5t H18-20 s M19-20
i [16-18 { [18-19
; [Cd14-16 ; [E17-18
[112-14 H16-17
[J10-12 [15-16
Es-10 C14-15
Ms-s [13-14
|_EN] . R S C12-13
[ P [111-12
SR o2 e soR T 10-11
a) b)
Figur 6-28: a) Vindstatistikk over hele stasjonens operasjonsperiode, b) Vindstatistikk for vindhastighet >10
m/s

Figur 6-29 viser vindroser for vintermanedene. De mest vanlige vindretningene er sgrgst og fra
sgrvest til vest. Tabell 6-3 viser hastighetsdistribusjon i vintermanedene (des. til feb.)

Fruholmen Fyr: Vinter 1954 - 2016 Fruholmen Fyr: Vinter 1954 - 2016
Vindhastighet > 10.00 m/s

Vindhastighet [m/s]

—NORD__

Vindhastighet [m/s]

a) b)

Figur 6-29:
vintermanedene.

a) Vindstatistikk fra vintermanedene, b) Vindstatistikk for vindhastighet over 10 m/s i
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Tabell 6-3: Distribusjon av vindhastighet, Fruholmen Fyr - vinter

Vindhastighet distribusjon [%]

Hastig
het N NN@ | N@ OND | @ @SSP | SP SS@ | S SSV | SV VSV |V VNV | NV NNV
[m/s]

1 0,11 | 0,06 | 0,02 |0,02 | 0,03 |0,04 |0,05 |0,07 |0,03 |0,05|0,02|002 |0,02 |0,02 |0,01 |0,02
0,06 |0,03 |0,05 0,03 |0,08 |0,12 |0,23 |0,30 |0,19 |0,12 | 0,08 |0,08 | 0,04 | 0,03 |0,05 |0,04
0,11 | 0,11 | 0,07 | 0,07 | 0,13 | 0,26 | 0,73 | 0,84 | 0,40 | 0,22 | 0,15 | 0,14 | 0,08 | 0,08 | 0,08 | 0,11
0,11 | 0,10 | 0,10 | 0,12 | 0,20 | 0,44 (1,00 | 1,43 | 0,58 |0,34 | 0,21 | 0,21 |0O,11 | 0,09 | 0,13 | 0,13
0,20 |0,16 | 0,15 | 0,16 | 0,23 | 0,54 |1,16 | 1,75 | 0,79 | 0,60 | 0,32 | 0,31 | 0,16 | 0,18 | 0,15 | 0,17
0,21 |0,20 |0,17 |0,13 |0,29 |0,71 |1,20 | 1,69 | 0,84 |0,81 | 0,42 | 0,37 |0,21 | 0,17 | 0,16 | 0,21
0,25 (0,21 | 0,18 |0,20 |0,34 |0,71 |1,39 | 1,84 |0,94 |0,89 | 0,50 | 0,41 | 0,31 | 0,28 | 0,26 | 0,27
0,28 | 0,24 | 0,21 |0,20 |0,30 |0O,75 |1,12 |149 |0,61 |0,83 |0,47 |0,46 | 0,24 | 0,24 | 0,20 | 0,34
0,34 | 0,26 | 0,20 (0,22 (0,28 (0,82 | 1,12 | 1,19 |0,60 | 0,71 | 0,50 | 0,51 | 0,24 | 0,31 | 0,24 | 0,34
0,42 10,32 10,19 |0,20 (0,26 (0,68 |0,98 | 1,09 |0,41 | 0,61 | 0,54 | 0,54 |0,34 | 0,29 | 0,26 | 0,43
11 0,41 0,25 |0,27 |0,13 (0,31 | 0,70 | 0,90 | 0,94 | 0,43 | 0,45 | 0,51 | 0,53 | 0,35 | 0,32 | 0,37 | 0,47
12 0,34 |0,25 | 0,22 |0,15 | 0,24 |0,63 |0,73 | 0,81 |0,26 |0,30 |0,34 |0,51 |0,31 |0,31 | 0,24 |[0,41
13 0,28 | 0,25 | 0,27 | 0,18 | 0,23 | 0,47 | 0,65 | 0,65 | 0,26 | 0,21 | 0,34 | 0,60 | 0,37 | 0,35 | 0,26 | 0,39
14 0,28 |0,21 |0,18 |0,18 |0,19 | 0,37 |0,58 | 0,54 |0,17 |0,13 | 0,25 | 0,51 | 0,34 | 0,33 | 0,22 | 0,32
15 0,19 | 0,16 | 0,14 | 0,15 (0,12 | 0,21 | 0,40 | 0,38 | 0,12 | 0,09 | 0,20 | 0,53 | 0,32 | 0,29 | 0,22 | 0,22
16 0,23 |0,12 | 0,12 |0,12 (0,12 (0,17 | 0,33 | 0,31 | 0,13 | 0,06 | 0,23 | 0,54 | 0,37 | 0,26 | 0,18 | 0,25
17 0,11 | 0,06 | 0,07 |0,07 0,05 (0,07 | 0,19 | 0,16 | 0,06 | 0,04 | 0,12 | 0,40 | 0,25 | 0,17 | 0,16 | 0,15
18 0,08 | 0,10 | 0,06 | 0,08 | 0,04 | 0,07 |0,16 | 0,16 | 0,07 |0,01 | 0,14 | 0,48 | 0,33 | 0,22 | 0,11 | 0,10
19 0,05 | 0,05 | 0,05 |0,07 |0,03 |0,04 0,10 |0,09 |0,04 0,01 |0,13 |0,42 |0,28 | 0,19 | 0,07 | 0,06
20 0,06 | 0,03 |0,04 |0,04 |0,02 0,01 0,05 |0,06 003|002 0,07 |0,30 0,25 |0,13 |0,08 | 0,07
21 0,04 10,02 |0,02 (0,06 (0,01 (0,00 |0,03 |0,04 |003 |0,01 0,08 |0,23 |0,19 | 0,15 | 0,08 | 0,04
22 0,02 10,01 |0,02 (0,02 (O,01 (0,01 |0O,01 |0,03 |0,01 |0,00 005 0,16 |0,18 |0,14 | 0,05 | 0,02
23 0,01 10,01 |0,02 0,02 [0,00 |0O,00 |0O,01 |0,04 |0O,01 |0O,00 003 0,11 |0,09 |0,09 | 0,04 | 0,03
24 0,01 |0,01 |0,02 |0,01 |0,00 |0,00 0,00 0,01]0,01 0,00 0,03]0,09 |0,09 |0,05]0,02 |0,01
25 0,00 | 0,00 | 0,01 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 0,01 ]|0,00 0,00 |0,02]005 0,04 |0,04 001|001
26 0,01 | 0,00 | 0,00 |0,01 |0,00 |0,00 |0,00 | 0,00 |0,00 |0,00 0,01 ]|002 |005 |0,02|0,01 |0,00

O 0| N[([oo|u | b |W|N

=
o

Vindobservasjonene fra de tre vaerstasjonene, Hammerfest Radio, Lufthavn og Fruholmen Fyr viser
relativ stor forskjell i hovedvindretningen. Vinden er trolig pavirket av lokal topografi. Dataene fra
Hammerfest Radio er vurdert som mest representativ for lokaliteten alt. 1 Fuglenes og alt. 3
Rossmolla fordi vaerstasjonen ligger naer til lokalitetene og at observasjoner dekker lange tidsperiode.

Kjeller vindteknikk utfgrt en klimaanalyse knyttet til den planlagte nye Hammerfest lufthavn pa
Grgtnes som ligger ca. 13 km sgr av Hammerfest (Kjeller vindteknikk, 2012). Figur 6-30 viser
vindrosen for 1 ar maling fra april 2009 til august 2010 fra Grgtnes. | denne lokaliteten er
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dominerende vindretninger s@rgst og nordvest. Dataene er Grgtnes ligger pa kystlinjen, tilsvarende
som lokaliteten alt. 2 Storsvingen og alt. 4 Strgmnes. Derfor kan man forvente lignende oppfgrsel i
disse to lokalitetene. P grunn av likheten med dataene fra Fruholmen Fyr over en langtidsperiode, er
Fruholmen Fyr bestemt som mest representativ vaerstasjonen for disse to lokalitetene. Tabell 6-4
viser hastighetsdistribusjon i maleperioden.

Long term wind rose 470
? - GG

Figur 6-30: Langstidskorrigert vindrose basert pa 1 ar malinger (Kjeller vindteknikk, 2012)

Tabell 6-4: Distribusjon av vindhastighet, Grgtnes

Vindhastighet distribusjon [%]

Hastighet

[m/s] 360 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330
0-3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3-6 3,40 1,00 0,90 0,90 2,30 1,80 0,90 0,70 0,60 0,80 1,20 2,00
6-9 6,70 1,10 1,10 2,40 17,50 | 10,90 | 3,30 0,60 0,50 2,00 6,30 7,40

9-12 0,90 0,20 0,10 0,30 4,00 4,30 1,00 0,00 0,00 0,50 2,30 1,80
12-15 0,20 0,00 0,00 0,10 0,70 2,20 0,60 0,00 0,00 0,10 1,20 0,70
15-18 0,10 0,00 0,00 0,00 0,10 0,80 0,20 0,00 0,00 0,10 0,50 0,20
18-21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,10 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00
21-23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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6.5.2 Uvear

Statistikk over veistenging gir en god indikasjon pa klimasarbarheten for infrastruktur i omradet.

Side 59 av 126

Vegvesenets driftsdatabase gir data for midlertidig stengt veier i Hammerfest. Figur 6-31 viser

statistikk for Rv. 94 mellom Skaidi og Hammerfest (veien fra sgr inn mot Hammerfest) de siste ti

arene. Den viser at denne veien var stengt ca. 24 ganger i aret pa grunn av uveer eller sngskred. Det

er seerlig vinterstid denne veistrekningen er stengt. Figur 6-32 viser veistenging pa strekningen

Preerien-Forsgl (veien fra nord inn mot Hammerfest). Denne veien er gjennomsnittlig stengt ca. 10

ganger pr. ar.
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6.5.3 Nedbgr

Klima dataene fra Hammerfest Radio viser at gjennomsnittlig nedbgr om vinteren ved lufttemperatur
under —1°C er pa 283 mm. Dette tilsvarer 283 cm sng med densitet 100 kg/m3 (nysng, tettheten
gker til 2-300 kg/m3 nér den pakkes). Det sngr ogsa mellom -1 og +1 °C, men da er sngen vat og
mindre utsatt for vinddrift.

6.5.4 Topografi og sngfokk

Nedbgr i form av sng vil, dersom vind er til stede, avsettes pa bakgrunn av stremningsforholdene ved
terreng og bygninger. Forholdet mellom sngpartiklenes fallhastighet og vindens hastighet vil fgre til
at flere partikler vil kunne avsettes i omrader hvor det er mer le enn i omrader uten szerlig le. Ved
kraftigere vindhastigheter vil det dessuten dannes aerodynamiske skyggeomrader eller
separasjonssoner hvor den gjennomsnittlige vindhastigheten er betraktelig lavere og hvor stgrre
mengder sngpartikler kan avsettes.

Vinden kan medvirke til dannelsen av sngfonner pa to mater. Enten ved at det sngr samtidig som det
blaser eller ved flytting av sng pa bakken. | begge tilfeller avsettes sngen i sakalte aerodynamiske
skyggeomrader. | det fgrste tilfellet kan vindhastigheten veaere relativt lav samtidig som det avsettes
sngfonner. For eldre sng skal flyttes, ma vindhastigheten vaere betydelig hgyere.

Nar vinden blaser over et sngdekke, kan sngpartiklene settes i bevegelse og forarsake transport av
sngen. | hvilket omfang sngen flyttes, avhenger av vindforholdene og sngegenskapene.
Sngegenskapene omfatter forhold som alder pa sngen, sngtemperatur, partikkelstgrrelse, o.a. En
viktig stgrrelse er «fetch» som er avstanden fra en grense som ligger i et aerodynamisk
skyggeomrade til objektet som skal beskyttes mot sngdrift, se figur 6-33.

SNOWFALL
WATER-EQUIVALENT, S e
NON-RELOCATED
SNOWFALL, Sye-Spve — EVAPORATION, Qgyap

[ SNOW TRANSPORT, C7

R AT,
FETCH, F

A A A,

:

Figur 6-33: lllustrasjon av begrepet «fetch»

o . - kgl . .« . . . .
Et rammeverk a estimere arlig sngtransport Q, [;g] gis i “Controlling Blowing and Drifting Snow with

Snow fences and Road Design” [13]. Prosedyren bestar av:

1. Beregning av potensielt sngtransport basert pa vind Qypo¢
2. Beregning av potensiell sngtransport basert pa nedbgr i kombinasjon av uendelige «fetch»
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Qspot

3. Hvis Qupot > Qspot s kontrollerer nedbgr sngtransporten og sngtransport over uendelige
«fetch» er Qjnr = 0.5 T Spye hvor Spye = 0 Sy,e er flyttet sngmengde malt i
vannekvivalenter [mm] . Hvis Qypot < Qspot da er Qins = Qupor

F
4. Total arlig sngtransport kalkuleres som Q; = Qinf<1 — 0.14T>. Hvor F [m] er «fetch» og T [m]
er maksimal transport avstand begrenset av partikelsublimasjon (estimert til T = 3000 m).
Arlig sngtransport kan klassifiseres i alvorlighetsklasser gitt i tabell 6-5.

Tabell 6-5 Alvorlighetsklasser for arlig gjennomsnittlig sngtransport (Tabler, 1994) [13]

Klass Sngtransport per sesong (t/m) Klassifikasjon

1 <10 Sveert lite

2 10-20 Lite

3 20-40 Lite til moderat
4 40 - 80 Moderat

5 80-160 Moderat til mye
6 160 - 320 Mye

7 >320 Ekstremt

Potensiell sngtransport basert pd vind Q. kalkuleres som %;; ; q; ; = f; j D (86400) ul-3"j8/233847

Hvor i og j indekserer vindhastighet og vindretning. f; ; er sannsynligheten av vindhastighet, D er
antall dager i vinter, og u er vindhastighet.

Potensiell sngtransport basert pa nedbgr kalkuleres som Qgpor = 0.5 T Siye. Sywe [Mm] er sngnedbgr

malt i vannekvivalenter [mm]. T er maksimal transportavstand estimert til 3000 m.

6.5.5 Plassering og utforming av bebyggelse

Generelt kan man si at sng akkumuleres i fordypninger og bak forhgyninger i terrenget, og at den
eroderes fra topper og hauger. Dette henger sammen med vindmgnstret i omrader med slike
topografiske trekk. Pa toppen av en haug gker vindhastigheten nezer bakken slik at vindens
transportkapasitet gker og sngdekket kan eroderes. | forsenkninger i terrenget er vindhastigheten
lavere og drivsng kan akkumuleres i Igpet av en vinter vil det som regel samle seg sng i alle lesoner
rundt en bygning. Det vil si at ethvert tilbygg eller avvik fra den enkle bygningsformen er en potensiell
sone for sngfonner.

Figur 6-34 viser en oversikt over hvor man kan forvente sngfonner rundt en bygning.
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prevailing
winter
wind

Figur 6-34: Typiske omrader rundt en bygning som er utsatt for sngakkumulasjon [14]

Generelt kan man oppsummere at:

o lkke plasser bygningen i en sngfonn som er skapt av terrenget

e Plasser bygningen med kortsiden mot vinden hvis lesonefonnen skal minimeres

e Bygningens hgyeste vegg bgr vende mot vinden

e Hgye bygninger gir lavere utviklingshastighet av lesonefonnen

e Bygninger pa sgyler skyver lesonefonnen bort fra veggen og minker sngfonnen rundt
bygningen

e Dgrer bgr ligge parallelt med vindretningen

e Gitterrister foran dgra reduserer faren for sngakkumulering

e Ventilasjonsinntak plasseres hgyt oppe i lesoner

e Bruk raftekasser i omrader med drivsng

e Problemer med sngfonner rundt eksisterende bygninger kan minkes ved hjelp av
sngskjermer og sngspylere

Pa grunn av dominerende vindretning fra sgr og sgrgst bgr man plassere inngangspartier motsatt av
disse retningene. Men man skal huske at andre bygninger i naerheten kan pavirke sngakkumulasjon i
omradet.
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6.6 Naturmangfold
| folge opplysninger i Naturbase er det ikke kartlagt spesielt verdifulle naturtyper eller observert
hensynskrevende enkeltarter pa noen av de aktuelle tomtene.

Figur 6-35: Arter av seerlig stor forvaltningsmessig interesse (Naturbase)

De fleste av observasjonene pa kartene over er knyttet til fugl. Det kan bade vare hekking eller kun
registrering av besgk. Uansett sa vises ingen konflikter i forhold til foreslatte tomter.

Forholdet til Naturmangfoldlovens §§ 8-12 ma likevel avklares pa reguleringsplanniva. Det vil kreve
befaring og kartlegging pa valgt tomt.

6.7 Kulturmiljg
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Figur 6-36: Registrerte kulturminner p& Stemsnes

Av de aktuelle tomtene er bare Stremsnes som har kjente kulturminner i umiddelbar naerhet. Heller
ikke pa Strémsnes er det gjort registreringer innenfor tomta. Ingen av tomtene kan sies a ha
konflikter med kulturminner av et omfang som pavirker sammenligningen mellom tomtene.
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6.8 Bylivi Hammerfest

Hammerfest har lang bytradisjon og fikk kjgpstadsrettigheter i 1789. Pomorhandel, ishavsfangst,
fiske og fiskeindustri dannet grunnlag for byens utvikling. Under 2. verdenskrig brukte tyskerne
Hammerfest som base og ved tilbaketrekning i 1945 ble byen plyndret og brent til grunne.

Foto: Jacobsen, Fridtjof Johan Finnmark Fylkesbibliotek

Figur 6-37: Bilder fra far og etter 2. verdenskrig. Totalt rasert Hammerfest til hayre (kilde
www.gamlebybilder.no)

Byen var i 2016 en av tre byer som ble vurdert til prisen «Attraktiv by» Juryen vektla at Hammerfest
etter flere krevende ar med nedgang i fiskeindustrien har benyttet etableringen av Snghvitfeltet pa
Melkgya i 2007, og med det betydelige skatteinntekter, til 8 investere i byen og lokalsamfunnet.

Byen ligger som i en skal i landskapet og har en tydelig urban struktur som har sitt tyngdepunkt i
sentrum, men som strekker seg nordover mot Fuglenes der stgrre utdannings- og
samfunnsfunksjoner er lokalisert. Hammerfest utmerker seg med en av de hgyeste
befolkningstetthetene i Norge, og er ett av flere tettsteder i Finnmark som er i overgangen mot
moderne kunnskapssamfunn.

Kommunen har valgt a ta i bruk skatteinntektene fra Melkgya til 3 utvikle byens infrastruktur, som

etter nedleggelsen av fiskeindustrien var i sveert darlig forfatning. Sjgfronten er apnet opp gjennom
en ny offentlig havnepromenade etter & ha vaert stengt for byens befolkning av fiskeindustrien som
holdt til her fra slutten av 50-tallet. Denne promenaden knytter i dag byens kulturhus fra 2009 med
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radhustorget og planlagt ny gjestehavn. Satsningen pa kultur i sentrum med nytt kulturhuset og
folkebibliotek, som ligger ved sjgkant, har veert en baerebjelke og har hatt definitive positive effekter.
Kommunen har ogsa stort fokus pa folkehelse, og er opptatt av a8 heve innbyggernes kompetanse,
styrke kommunens tjenestetilbud 0g bli bedre pa brukermedvirkning slik at egne innbyggere blir
involvert til rett tid i planprosessen.

Hammerfest er et internasjonalt samfunn med 85 ulike nasjonaliteter. Hammerfest lykkes dessuten

godt med integrering, og kan vise til at hele 70 % av kommunens nye innbyggere er i arbeid.

Figur 6-38: Djerv nyere arkitektur som tar konsekvensen for fortettet byutvikling langs havnepromenaden i
Hammerfest sentrum

Figur 6-39: Hammerfest sentrum sett fra Fuglenes (foto LINK arkitektur)
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6.9 Sykehus i byutviklingen

Hammerfest fikk sitt fgrste sykehus allerede i 1852 som det Katolske hospital og det ble etablert i
Nedre Grgnnevoldsgate (na Strandgata). | samme gate var det ogsa fra 1880-tallet et katolsk sykehus
drevet av St. Elisabethordenens kongresjon. De bygget nytt sykehus i Kirkegaten pa 50-tallet og
endret navn fra St. Vincents hospital til St. Elisabeth institutt.

Figur 6-40: Nedre Grgnnevoldsgate med St. Vincents hospital til hgyre i bildet fra 1935-1944 (kilde digitalt
museum)

Oppretting av sykehus i byen gjenspeiler byens betydning for handle, naering og sikkerhetspolitikk for
regionen.

Figur 6-41. | 1926 sto det farste sykehuset pa Fuglenes ferdig. Det var plassert omtrent der dagens
sykehus er i dag. Sykehuset kom i drift i 1929, men ble bombet og totalt gdelagt under andre verdenskrig. Foto
Johannes H. Lund. Arkiv Finnmarksbiblioteket

Figur 6-42: Hammerfest pleiehjem for sinnslidende ble apnet i 1930. Hammerfest sykehus til venstre i
bildet. Bilde fra 1930-1940. Foto Johannes H. Lund. Arkiv Finnmarksbiblioteket
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Figur 6-43: Dagens Hammerfest sykehus pa Fuglenes fotografert ca. 1960
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| dette kapittelet drpftes de ulike alternativene i forhold til de avtalte kriteriene. Vurderingene er
evaluert/vektet i kapittel 9 og oppsummert i en matrise i kapittel 10. De omtalte tomtekostnadene er

naermere beskrevet i kapittel 8.

7.1 Tomtealternativer

Det er tatt beslutning om at disse lokaliseringer skulle legges til grunn for videre vurdering:

e Fuglenes (dagens lokalisering —
alt. 1)

e Storsvingen (vis-a-vis
Jansvannet, alt. 2a, felt T22)

e Storsvingen (alt. 2b, felt B16)

e Rossmolla (utfylling i sjg — alt.
3)

e Strgmsnes (alt. 4)

| dette kapitelet vil det kort gjgres rede
for hovedtrekk ved de alternative
tomtene, relatert til etablering av nytt
sykehus.

| kapittel 3.3.2 foran er det redegjort
for hvordan disse tomtene er valgt ut.

Rypefjord

lo—"\

Figur 7-1:

Lokalisering av de aktuelle tomtene
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7.2 Alternativ 0 Fuglenes
Alternativ 0 innebaerer viderefgring av dagens bygningsmasse med normalt vedlikehold.

7.2.1 Dagens situasjon

Figur 7-2: Dagens Hammerfest sykehus

Eksisterende sykehus ligger mellom etablert boligbebyggelse, Universitetet i Tromsg/Campus
Hammerfest og studentsamskipnaden. Tomten er relativt bratt med stigning pa ca. 10 m fra
Forsglveien i forkant til Campus Hammerfest i bakkant. Stigningsforholdene gir utfordringer mht.
atkomst vinterstid med st@rre kjgretgy og pavirker driften. Eiendommen tilfredsstiller ikke krav til
universell utforming pa uteomradene. Bebyggelsen er fra 1956 og har gjennom arene gjennomgatt
flere ombygginger og tilbygg som har gitt utfordringer mht. rasjonell drift.
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Figur 7-3: Nordlig del avtomten  Figur 7-4: Vestlig del avtomten mot Campus Hammerfest
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7.2.2 Planstatus

Eiendommen er ikke regulert, men er i kommunedelplan for Hammerfest og Rypefjord 2014-2025
vedtatt 19.06.2014 avsatt til offentlig tjenesteyting, herunder sykehus. Annen offentlig tjenesteyting
enn sykehus kan ogsa vaere aktuelt a lokalisere her.
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Figur 7-5: Utsnitt av gjeldende kommuneplan. Kilde Hammerfest kommune.
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Figur 7-6 Finnmarkssykehusets tomt 22/9 er pa 40 300 m?. @vrige eiendommer innenfor avsatt omrade i
kommunedelplanene er i vest 27/200 (Finnmarkssykehuset) i sgr 22/329 (Finnmark fylkeskommune) og i nord
22/140 (Samskipnaden) og 22/216 (Statsbygg). Totalt omrade er 51 450 m?.
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Figur 7-7: I Hammerfest kommunes tomteanalyse er det vist et potensielt utbyggingsomrade som ogsa
omfatter Campus Hammerfest, samskipnaden og boliger i sar. Neermere avgrensning av utbyggingsareal ma

avklares med gvrige grunneiere i forhold til dere utviklingsplaner, arealbehov og evt. muligheter for
samlokalisering.

Reguleringsbehov og -risiko
Alternativ O forutsettes a utvikles videre innenfor gjeldende regulering. Hvis disse rammene brytes er

man over pa en variant av alternativ 1, se dette.

7.2.3 Tomtens funksjonelle egnethet

Det forutsettes ingen endringer i alternativet.

ese SYKEHUSBYGG



Idefase: Tomteanalyse

Finnmarkssykehuset HF
NYE HAMMERFEST SYKEHUS

7.2.4 Tilgjengelighet og trafikk

| kapittel 6.1.4 er det redegjort for tilgjengelighet for alle trafikantgrupper. | det fglgende
oppsummeres hovedtrekkene for dagens sykehus.

Side 72 av 126
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Figur 7-8:

Reisetid med bil til dagens sykehus, her vist som 10-minuttersintervaller for inntil 1 time. Tiden

er beregnet fram til alle bosatte i Vest-Finnmark og summert opp. Det er ikke tatt hensyn til ventetid for ferje, noe

som gker reisetiden fra Seiland

Kollektiv

94 % av de ansatte bor innen 400 m fra holdeplass. Av disse bor 84 % langs rute 130, mens ma 16 %
bor langs rute 131 og ma bytte til rute 130 for a komme til sykehuset, se kapittel 6.1.2.
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Figur 7-9: Gangavstand til sykehuset, kilometerintervaller
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* Sykehusalternativ

. 0-1km

Nesten 50 % av da ansatte har under 2 km arbeidsreise, 86 % har under 5 km og gjennomsnittlig
lengde er kun ca. 4 km. Det ligger godt til rette for at mange kan ga eller sykle til og fra arbeid.

Parkeringsbehov

Parkeringsbehovet i 2030 er beregnet til ca. 190 parkeringsplasser, se kapittel 6.1.5. Dette er omtrent

som i dag.
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Tabell 7-1: Avstand til kollektivknutepunkt, brann og politi
Avstand | Kjgretid
(km) (min.)
Flyplass 1,4 4
Batterminal 2,8 7
Brannstasjon 1,2 4
Politi 2,7 7

Responstid legevakt/ambulanse
94 % av de bosatte i Hommerfest tettsted nas innen 8 minutter med ambulanse og 99 % innen 12

minutter med utgangspunkt i dagens sykehus.

Helikopterlandingsforhold
Dagens sykehus har ikke mulighet for landing med helikopter og overfgring av pasient uten omlasting

til akuttmottak.

Helikopter lander pa Hammerfest lufthavn og pasienter kjgres med ambulanse 1,4 km til sykehuset.

7.2.5 Miljg og tekniske forhold

Grunnforhold

Dagens bebyggelse antas i hovedsak a veere fundamentert pa fjell. Sgndre flgy antas delvis a sta pa
steinfylling pa fjell.

Fundamenteringsmessig er forholdene pa tomta uproblematiske, men det kan bli behov for en del
sprengning.

Teknisk infrastruktur og forsyninger

Vann
Dagens sykehus har vannforsyning fra Hammerfest vannverk. Den hygieniske sikkerheten pa

leveransen er under utbedring for a tilfredsstille myndighetens krav. Mengde og trykk er
tilfredsstillende.

| hovedplan vann for 2017-2022 er det prioritert nytt hgydebasseng for vann ovenfor Przerien
boligfelt gverst i Fuglenesdalen. Dette bassenget vil vaere med pa a gke sikkerhet for vannforsyning til
hele Fuglenesomradet.

Spillvann
Avlgpssystemet i Hommerfest er nylig omlagt og avigpet fra sykehuset er flyttet fra direkte utslipp i

fjorden til overfgring til primeaerrensing med dyputslipp ved Rossmolla renseanlegg.

Energiforsyning
Stregmforsyningen fram til dagens sykehus er tilfredsstillende. Det er tosidig forsyning og

reserveaggregat for de mest ngdvendige funksjoner pa sykehuset. Sykehuset krever i dag ca. 2 MW,
som fordeler seg med ca. halvparten til tekniske anlegg og halvparten til oppvarming.
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Veitilknytning og kapasitet
Veinettet i Hammerfest har tilstrekkelig kapasitet i forhold til sykehusets behov.

En svakhet for dagens sykehus er stigningen pa Forsglveien opp fra rv. 94. Den er for bratt bade i
forhold til universell tilgjengelighet for gdende og tidvis for busser pa glatt fgre om vinteren.

Lokalklima
Det eksisterende sykehuset pa Fuglenes ligger i et urbant omrade mellom boliger med relativt lav

byggehgyde. Tomten har relativ lav helling og er skjermet for sngfokk fra nesten alle retninger av
forholdsvis tett bebyggelse. Tomten er noe utsatt for vind og sngfokk fra Fuglenesfjellet i nordgst,
men veerdata fra Hammerfest Radio og Hammerfest Lufthavn viser at vind fra nordgst har begrenset
hyppighet om vinteren og man kan anta at sngdriften fra denne retningen er relativ lav.

Figur 1 viser et rose diagram av potensiell sng transport over vinter basert pa vinddata fra
Hammerfest Radio og beregningsprosedyren over. Figuren viser at stgrstedelen av sngen
transporteres fra sgrlig og vestlig retning.

 PND
L
Queot [kg/m] | 106 866
7 @@
Qspot [kg/m] 424500
Qinf [kg/m] 424500
s Q: [kg/m] 19 074
Figur 1 Fuglenes: Retning av sngpartikkel transport over vinter Tabell 7-2 Fuglenes: Sngtransport

Tabell 7-2 viser resultater av total sngtransport per vinter. Med en lokal fetch pa 300 m (avstand til
kysten) er den lokale sngtransport estimert til 19 tonn/m (lite alvorlig).
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Figur 7-10: Stagysonekart rundt Hammerfest lufthavn (Avinor)

Dagens sykehus pa Fuglenes og tomta pa Rossmolla ligger i gul stgysone der tiltak ma vurderes for
stgyfglsom arealbruk. | forhold til sykehusvirksomhet vil utendgrs stgy pa 55-60 dBA bli dempet av
fasader slik at innendgrs krav overholdes. Vi er ikke kjent med at dagens sykehus er genert av flystgy
innendgrs.

@vrige naturforhold

Naturmangfoldloven
Det er ikke registrert hensynskrevende arter eller naturtyper knyttet til tomta.

Naturfarer (ras, skred, flom, stormflo etc.)
Dagens tomt ligger trygt plassert i forhold til ras, skred flom og stormflo, ref. kapittel 6.2.

Samiske interesser
Det er ikke spesielle samiske interesser knyttet til dagens tomt.

Kulturminnevern
Det er ikke antikvariske interesser til dagens sykehusbebyggelse.

7.2.6 @konomi og gjennomfgring

Tomtekostnad
0O-alternativet har per definisjon ingen kostnader knyttet til tomt da det innebaerer en viderefgring av

dagens strukturer. Ev. behov for utbedringer og fornyelser ma tas over det ordinaere driftsbudsjettet.

Drift av sykehus i byggefasen, mulighet for etappevis utbygging
0-alternativet er basert pa drift av dagens sykehus.
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7.2.7 @vrige samfunnsmessige konsekvenser

Neaerhet for samarbeidspartnere, naeringsliv og utvikling av fagmiljg
Eksisterende sykehus ligger vegg i vegg med Campus Hammerfest og er nzert knyttet til deres

utdanning av sykepleiere i sin drift. | mulighetsanalyser er det vist at Campus Hammerfest kan
utvikles videre syd for eksisterende anlegg. Sykehuset har relativt kort avstand til Hammerfest
videregaende skole med utdanning innen helsefag pa Fuglenes, samt petroleumsvirksomheten pa
Rossmolla som kan veere potensielle samarbeidsparter innenfor helse, sikkerhet og miljg.

Potensial for tjenesteutsetting
Lokalisering pa Fuglenes antas a gi gode muligheter for samdrift og tjenesteutsetting (f.eks.

pasienthotell, parkering, hybler) pga. sentral beliggenhet mot dagens flyplass, Campus Hammerfest
og relativt kort avstand til sentrum med god tilgjengelighet.

Neerhet til kommunale helsetjenester
Eksisterende sykehus lokaliserer i dag noen kommunale helsetjenester (legevakt) og ligger i kort

avstand til gvrig helsetilbud i Hammerfest sentrum. Opprettholdelse av sykehus pa Fuglens vil ikke gi
behov for flytting av kommunale helsetjenester.

Neerhet til sosial og kommersiell service
Det er flere barnehager og skoler i gangavstand til sykehuset pa Fuglenes. Dagligvare og enkle

serveringssteder er lokalisering innenfor kort avstand i Fuglenesveien.

Statlige foringer og miljgvennlig byutvikling

Lokalisering pa Fuglenes vil ivareta krav i samordnet areal og transportplanlegging mm da sykehuset
vil ha god tilgjengelighet for gaende, syklende og kollektive transportmiddel. Sykehushuset vil pa
Fuglenes danne grunnlag for videre utvikling mot fortetting innenfor eksisterende bebygde omrader.

Kommunale planer og mal
Sykehus pa Fuglenes vil ivareta de kommunal malene om at helsetilbud skal gjgres tilgjengelig for

byens befolkning og bidra til utvikling av byen som kunnskapsby og naeringsliv.
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7.3 Alternativ 1 Fuglenes

Vurderingene knyttet til alternativ 1 relateres til en situasjon som baseres pa utvikling av sykehuset
pa Fuglenes. Dette kan bade handle om en gradvis utbygging av dagens sykehus, og bygging av nytt
sykehus pa eksisterende tomt.

7.3.1 Dagens situasjon

Se beskrivelsen av alternativ O i kapittel 7.2.2.

7.3.2 Planstatus

Omradets planstatus er som beskrevet for alternativ O foran.

7.3.3 Tomtens funksjonelle egnethet

Starrelse, form, topografi og utvidelsesmuligheter
Tomten har tilstrekkelig areal og er bebyggbar og vurderes a ha utviklingspotensial bade for

alternativ 1a (mindre utvidelse ombygging) og 1b (trinnvis utbygging mot nytt sykehus) vist i
mulighetsanalyse. Alternativ 1a med begrenset utbygging vil avhjelpe arealbehovet og fornye teknisk
anlegg uavhengig av resten av anlegget. Dagens atkomstlgsning beholdes.

Alternativ 1b vil gi tilfredsstillende atkomst med stgrre kjgretgy (buss), flere p-plasser og universell
utforming samt tilstrekkelig areal i byggeperioden for drift av sykehus dersom 3 boliger mot nordvest
og S¢sterhjemmet rives.

7.3.4 Tilgjengelighet og trafikk
Forholdene blir som for alternativ 0, unntatt at det ev. tilrettelegges for helikopterlandingsplass pa

sykehuset.

Helikopterlandingsforhold
Det er vanskelig a fa plass til helikopterlandingsplass pa bakken naer akuttavdelingen. Ved en

utbygging pa dagens sykehustomt er det derfor ikke usannsynlig at denne ma legges pa et tak. Dette
innebaerer merkostnader pa anslagsvis 30 mill. kr for a forsterke baeresystem i bygninger slik at de
taler lasten og slik at vibrasjoner fra helikopteret ikke forstyrrer medisinsk utstyr.

7.3.5 Miljg og tekniske forhold

Se omtale av alternativ O.

Energiforsyning

Et nybygg vil trolig kreve mer energi til ventilasjon enn dagens sykehus, men det totale energibehovet

antas ikke a endres vesentlig fordi strembehovet til oppvarming trolig vil bli redusert ved at man
gjenvinner varme og vil vurdere alternative energikilder som f.eks. varme fra grunnen til oppvarming.

7.3.6 @konomi og gjennomfgring

Tomtekostnad
Alt. 1 har moderate kostnader knyttet til tomt siden det bygges pa dagens tomt. Kostnadene er
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estimert til ca. 30 mill. kr, hvorav det vesentligste er knyttet til merkostnader knyttet til omlegging av
utomhus kj@re- og parkeringsarealer.

Drift av sykehus i byggefasen, mulighet for etappevis utbygging
Alt. 1 kan bygges ut i etapper, men har store utfordringer knyttet til at sykehuset skal vaere i full drift i

byggefasen. Enkelte funksjoner ma flytte midlertidig i byggefasen. Dette er det gjort naermere rede
for i delrapporten med mulighetsstudie for bebyggelse av de ulike tomtene [15].

7.3.7 @vrige samfunnsmessige konsekvenser

Vurderingene blir som for alternativ 0, se kapittel 7.2.7.
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7.4 Alternativ 2a - Storsvingen sgr

7.4.1 Dagens situasjon

Aktuell eiendom ligger ca. 2 km sgr for Hammerfest sentrum langs rv. 94 pa rett sgr for hgybrekket
over fjellet mellom sentrum og Rypefjord lenger sgr. Omradet er av kommunen avsatt som en

utvidelse av sentrum mot sgr pga. manglende tilgjengelig areal fra Hammerfest sentrum og nordover.

Figur 7-11Tomten er i dag naturomrade og har en gstlig helning med hgydeforskjell pa ca. 7 fra rv. 94 til feltets
avgrensning i vest

Nord for rv. 94 er det etablert naeringsvirksomhet som dagligvare, mgbelhandler, byggevarer,
brunevarer, rgrlegger etc.

Figur 7-12: Forslag til avgrensing av tomt Figur 7-13: Eier Hammerfest kommune

7.4.2 Planstatus

Alternativet omfatter felt T22 i kommunedelplanen fra 2014 og avsetter omradet til offentlig
tjenesteyting, herunder blant annet sykehus. Andre offentlige formal kan ogsa vaere aktuelt a
lokalisere her.
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Kommunedelplanen har en bestemmelse om at
det pa reguleringsplanniva, i samarbeid med
reindriftsnaeringen, skal forsgkes innarbeidet

passasje for rein ut mot Rypeklubben. I fgige
distriktet er det 40-50 okserein som benytter
omrédet til beite. | kommunedelplanen sies for
@vrig at «dersom det ikke er mulig 8 f8 til en

sameksistens mellom utbygging med fortsatt

reindrift, bor kanskje utbyggingsformél
prioriteres her».

Reguleringsbehov og -risiko
Det ma utarbeides reguleringsplan med

konsekvensutredning, men det antas ikke a Figur 7-14: Kommunedelplan for Hammerfest og
Rypefjord 2014-2025

vaere vesentlig risiko knyttet til planprosess da
omradet er avsatt til offentlig formal.

7.4.3 Tomtens funksjonelle egnethet

Starrelse, form, topografi og utvidelsesmuligheter
Eiendommen har tilstrekkelig stgrrelse og arrondering for plassering av sykehus. Tomtens relativt
bratte terreng kan gjgre utvidelser kostbare etter hvert som brattere deler av tomta tas i bruk.

Tomten har god plass for framtidig utbygging og plass for rekreative uteareal.
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7.4.4 Tilgjengelighet og trafikk

| kapittel 6.1.4 er det redegjort for tilgjengelighet for alle trafikantgrupper. | det fglgende
oppsummeres hovedtrekkene for alternativ 2A.
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Figur 7-15: Reisetid med bil til alt. 2A i Storsvingen, her vist som 10-minuttersintervaller for inntil 1 time.
Tiden er beregnet fram til alle bosatte i Vest-Finnmark og summert opp.

Kollektiv
94 % av de ansatte bor innen 400 m fra holdeplass. Av disse bor 84 % langs rute 130, mens ma 16 %

bor langs rute 131 og ma bytte til rute 130 for a komme til sykehuset, se kapittel 6.1.2
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Figur 7-16: Gangavstand til sykehuset, kilometerintervaller

Ca. 12 % av da ansatte har under 2 km arbeidsreise, 75 % har under 5 km og gjennomsnittlig lengde

er kun ca. 5,5 km.

Parkeringsbehov
Parkeringsbehovet i 2030 er beregnet til ca. 275

parkeringsplasser, se kapittel 6.1.5.

Tabell 7-3:
brann og politi

Avstand til kollektivknutepunkt,

Avstand Kjoretid
(km) (min.)
Flyplass 5,3 11
Batterminal 2,0 4
Bussholdeplass
Brannstasjon 5,2 10
Politi 1,9 4
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Responstid legevakt/ambulanse
88 % av de bosatte i Hammerfest tettsted nas innen 8 minutter med ambulanse og 97 % innen 12

minutter med utgangspunkt alt. 2A Storsvingen.

Helikopterlandingsforhold
Fremherskende vindretning er langs tomtas lengderetning. Sammen med kuperingen gjgr dette at

det kan vaere helikopterlandingsplassen ma legges pa tak med de merkostnader det gir.

7.4.5 Miljg og tekniske forhold

Grunnforhold
Tomta er grunnlendt og alle bygninger fundamenteres pa fjell. Skra tomt vil kreve noe sprengning og

fylling.

Teknisk infrastruktur og forsyninger

Vann
Som nevnt for alternativ 0, sa arbeider Hammerfest kommune med a fa godkjent Hammerfest

vannverk i forhold til & ha to tilfredsstillende hygieniske barrierer.

Anlegget kan tilknyttes overfgringsledningen mellom Hammerfest og Rypefjord. Denne er planlagt
dublert og nettet vil i sa fall ha tilstrekkelig kapasitet og sikkerhet. Rypefjord vannverk vil da kunne
tjene som en ren reservevannkilde.

Spillvann
Sykehuset vil kunne tilknyttes overfgringsledning fra omradet til Rossmolla.

Energiforsyning
Hammerfest Energiverk er i ferd med a forsterke forsyningen til omradet rundt Storsvingen med en

jordkabel fra Hammerfest trafostasjon. | kombinasjon med dagens luftlinjer vil dette gi
tilfredsstillende forsyning til et sykehus.

Veitilknytning og kapasitet

Tomta ligger med umiddelbar tilknytning til rv. —
94 slik at tilgjengeligheten med bil er god. éakw
Avkjgring blir via ny regulert rundkjgring. Ev.

omlegging av rv. 94 reduserer faren for stengt

vei mot Hammerfest, men tomtevalget er ikke ol

avhengig av dette, jf. kapittel 3.3.2. o

Lokalklima < W
Lokaliteten Storsvingen ligger nord for Lt

Rypefjorden. Klimamessig er det ikke sa stor s 5 A
forskjell pa de to lokalitetene som er vurdert (2A :

og 2B). Omradet karakteriseres av en halvgy i

sgrvestlig retning. Generelt er lokaliteten utsatt

for vind fordi den ligger pa toppen av en rygg £

der vindhastigheten gker i forhold til omradene Figur 7-17: Linjenettet i planomrédet
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rundt. Halvgya er ca.1 km lang noe som gir en lang oppfangende strekning («fetch») i sgrvestlig
retning. Ogsa fra @st til nordgst er tomtene er utsatt for sngdrift. Fordi vindobservasjoner fra
Hammerfest Radio er pavirket av lokal topografi er dataene fra Fruholmen Fyr og Grgtnes med
dominerende s@rvest til vest og s@r@st retningen er brukt for denne lokaliteten. | tillegg til
drivsngberegningene er det gjort observasjoner av dominerende sngdriftretninger rundt sngskjermer
pa Salen og Baksalen i naerheten av lokaliteten. Disse viser sngdrift fra sgr til sgr-sgrgst (Sweco,
2008).

Figur 7-18 viser diagram av potensiell sngtransport basert pa vinddataene fra Fruholmen Fyr og
Grgtnes. Figuren viser en stor pavirkning av vinddatasett pa dominerende retningen av
sngtransporten.

330 30
300 60
270 90
240 120
210 150

180
a) b)

Figur 7-18: Storsvingen: Retning av sngpartikkel transport over vinter a) Fruholmen Fyr, b) Grgtnes

Total sngtransport over vinter er oppsummert i tabell 7-4. Med en oppfangende strekning pa 1,0 km
er total sngtransport beregnet til 102 tonn/m basert pa data fra Fruholmen Fyr og 110 tonn/m basert
pa data fra Grgtnes. De to forskjellige vindstatistikkene viser markert forskjell i retningen, men total
sngtransport er i begge tilfellene noe over ca. 100 tonn/m.

Tabell 7-4 Storsvingen: Sngtransport

Fruholmen Fyr Grgtnes
Qupot [kg/m] 472 462 230570
Qspot [kg/m] 424 500 424 500
Qinf [kg/m] 212 250 230570
Q: [kg/m] 102 039 110 846

Som det fremgar av tabell 6-5 klassifiseres tomtene pa Storsvingen i klasse 5 av 7 med moderat til
mye sngdrift. | forhold til gnsket tilgjengelighet til et sykehus er dette for utsatt. Tomten kan ikke
anbefales ut fra dette hensynet.

Stay
Vegtrafikkstgyen fra rv. 94 er ikke problematisk ved bygging av et nytt sykehus.
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@vrige naturforhold

Naturmangfoldloven
Det er ikke kjent at det er verdifulle naturtyper eller prioriterte arter innen planomradet. Om tomta

blir valgt, ma man i reguleringsfasen dokumentere dette i forhold kravene i naturmangfoldloven, jf.
kapittel 6.6.

Naturfarer (ras, skred, flom, stormflo etc.)
Omradet er ikke utsatt i forhold til naturfarer, jf. kapittel 6.2.

Samiske interesser
Det er reindriftsinteresser knyttet til beite pa Rypeklubben. | forbindelse med behandlingen av

gjeldende planer i omradet, ligger det f@ringer pa at man skal forsgke & opprettholde en korridor for
rein giennom omradet, men hvis dette ikke gar har Hammerfest kommune i sin saksbehandling sagt
at det er reindriftsinteressene som ma vike.

Kulturminnevern
Det er ikke kjente kulturminner innen planomradet, jf. kapittel 6.7.

7.4.6 (@konomi og gjennomfgring

Tomtekostnad

Alt. 2A har hgye kostnader knyttet til antatt behov for parkeringshus og ev. helikopterlandingsplass
pa tak. Begge deler er begrunnet ut fra at tomta er utsatt for sngdrev om vinteren. Tomtekostnaden
er estimert til ca. 69 mill. kr uten helikopterlandingsplass.

Drift av sykehus i byggefasen, mulighet for etappevis utbygging
Ved bygging av nytt sykehus annet sted enn pa dagens tomt, vil normal virksomhet kunne

opprettholdes pa dagens sykehus inntil det er klart for a flytte over virksomhet i nytt bygg.

Stgrrelsen pa Hammerfest sykehus gjgr det lite egnet for etappevis utbygging ved flytting til en ny
tomt.

7.4.7 @vrige samfunnsmessige konsekvenser

Neaerhet for samarbeidspartnere, naringsliv og kompetanse
UiT med Campus Hammerfest har behov for mer areal til undervisning etc. og kan for a fa tilfredsstilt

dette behovet gnske a flytte fra navaerende lokalisering pa Fuglenes. Det antas som sannsynlig at
Campus Hammerfest ikke foretrekke lokalisering pa Fuglenes/Rossmolla eller sentrum fremfor pa
Storvingen for a tiltrekke seg studenter. Etablering av annen naering eller kompetanseinstitusjoner til
Storsvingen antas ogsa a vaere motstrgms gkt etterspgrsel etter urbane fasiliteter innen naeringsliv,
utdanning og forskning.

Potensial for tjenesteutsetting
Som for neaeringsliv, utdanning og forskning antas Storsvingen som lite interessant for delvis
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privatisering som forutsetter investering i bygg og anlegg pga. manglende tilbud i @vrig infrastruktur
og kritisk masse.

Nezerhet til kommunale helsetjenester
Sykehus pa Storsvingen vil ha samme avstand til de fleste kommunale tjenester i sentrum som

dagens sykehus pa Fuglenes, men det kan vaere relevant & vurdere at legevakt skal lokalisering mer
sentralt.

Neerhet til sosial og kommersiell service
Det er ikke skoler eller barnehager pa Storsvingen og heller ikke lagt inn slik infrastruktur i

kommunens plan pga. omradets forelgpig beskjedne utbygging til boligformal. Dagligvarehandel
m.m. er etablert innenfor omradet.

Statlige foring og miljgvennlig byutvikling.

Omradet kan ut fra avstand regnes som a vaere innenfor kriterier for samordnet areal og
transportplanlegging. Storsvingen er forelgpig i en utviklingsfase og har begrenset arealtilgang og
tilbud for a bli et velfungerende sted med tilfredsstillende tjenestetilbud. Hgydeforskjell fra
Hammerfest sentrum, lokalklimatiske forhold og begrenset kollektivtilbud tilsier likevel at
Storsvingen kommer darligere ut totalt sett. Storsvingen vil ikke ha kapasitet til 3 bosette tilstrekkelig
antall ansatte som i dag bor pa Fuglenes, ergo kan man sannsynliggjgre at ansatte velger bil framfor
sykkel eller gange til og fra arbeid. Lokalisering pa Storsvingen vil ikke bergre barn og unges
muligheter for lek og opphold.

Kommunale planer og mal
Utvikling mot Storsvingen og lokalisering av sykehus som driver til denne utviklingen er innenfor

kommunens gnsker for utvikling av Hammerfest.
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7.5 Alternativ 2b - Storsvingen «vest»

7.5.1 Dagens situasjon

Se beskrivelse av omradet Storsvingen under pkt. 7.4.1. Den aktuelle eiendommen er del av felt KF16
og eies av Coop Hammerfest. Tomten er i dag et grustak.

Ishavsbyen Storsvingen ved Meridian Eiendomsutvikling AS har utviklet et leilighetsprosjekt i
omradet rundt den aktuelle tomten. Fgrste byggetrinn er lagt ut for salg hgsten 2016 med 25
leiligheter. Pr. oktober 2016 er 50 % av leilighetene solgt.
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Figur 7-19: Coop Hammerfest AS eier ca. 14 dekar Figur 7-20: Hybelbygg AS eier ca. 58,0 dekar

7.5.2 Planstatus

m— e

NF

Figur 7-21: Kommunedelplan for Hammerfest og Rypefjord  Figur 7-22Reguleringsplan Storsvingen vest
Rypefjord — vedtatt 19.06.2014 (felt KF16) vedtatt den 17. juni 2010
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Omradet ble i 2010 i regulert til bensinstasjon og er omkranset av boliger i syd og kontorbygg mot
nord. Formalene ble viderefgrt i kommuneplanen i 2014.

Reguleringsbehov og -risiko
Det ma utarbeides reguleringsplan med konsekvensutredning for gjennomfgring av tiltaket. Det

forventes ingen stgrre risiko knyttet til planprosessen sa lenge utbygging til sykehus ikke medfgrer
dominerende bebyggelse for boliger som er under etablering i omradet.

7.5.3 Tomtens funksjonelle egnethet

Tomten har begrenset stgrrelse (14,7 daa) og er for liten for a tilfredsstille behov for sykehus og ev.
senere utvidelse innenfor disponibelt areal. | mulighetsanalysen er det vurdert at et sykehus pa
denne tomta ma bygges med opptil 10- 11 etasjer for a gi tilstrekkelig areal til infrastruktur og
utvidelse. En slik utbygging vil pavirke landskapsbilde, skygge mot omkringliggende bebyggelse og gi
gkt vertikal kommunikasjon i sykehuset, noe som er uheldig for driften. Valg av 2B forutsetter derfor
erverv av naboeiendommer for a fa tilstrekkelig areal.

7.5.4 Tilgjengelighet og trafikk

| kapittel 6.1.4 er det redegjort for tilgjengelighet for alle trafikantgrupper. | det fglgende
oppsummeres hovedtrekkene for dagens sykehus.
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Figur 7-23: Reisetid med bil til alt. 2B i Storsvingen, her vist som 10-minuttersintervaller for inntil 1 time.
Tiden er beregnet fram til alle bosatte i Vest-Finnmark og summert opp.
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Kollektiv
94 % av de ansatte bor innen 400 m fra holdeplass. Av disse bor 84 % langs rute 130, mens ma 16 %

bor langs rute 131 og ma bytte til rute 130 for & komme til sykehuset, se kapittel 6.1.2
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Figur 7-24: Gangavstand til sykehuset, kilometerintervaller

Ca. 10 % av da ansatte har under 2 km arbeidsreise, 74 % har under 5 km og gjennomsnittlig lengde
er kun ca. 5,5 km.
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Parkeringsbehov
Parkeringsbehovet i 2030 er beregnet til ca. 275 parkeringsplasser, se kapittel 6.1.5.

Tabell 7-5: Avstand til kollektivknutepunkt, brann og politi

Avstand  Kjgretid

(km) (min.)
Flyplass 51 10
Batterminal 1,8 3
Brannstasjon 5,0 9
Politi 1,7 3

Responstid legevakt/ambulanse
87 % av de bosatte i Hammerfest tettsted nas innen 8 minutter med ambulanse og 97 % innen 12

minutter med utgangspunkt alt. 2B Storsvingen.

Helikopterlandingsforhold
Fremherskende vindretning og topografi gjgr at helikopterlandingsplassen trolig ma legges pa tak

med de merkostnader det gir.

7.5.5 Miljg og tekniske forhold

Grunnforhold
Tomta er grunnlendt med gode forhold for fundamentering pa fjell. Mot nord avgrenses tomta av en

bratt ur ned mot fjorden.

Teknisk infrastruktur og forsyninger
Vurderingene blir som for alt. 2A.

Veitilknytning og kapasitet
Omradet eri dag tilknyttet rv. 94 med et T-kryss. Det er regulert en rundkjgring for tilknytning av
omradet. Hvis Fuglenestunnelen blir bygd, vil rv. 94 ikke ga forbi og trafikken vil kraftig redusert.

Lokalklima
Vurderingene blir som for alt. 2A.

Stay
Vegtrafikkstgy er ikke et vesentlig problem i forhold til bygging av sykehus pa denne tomta.

Innendgrs stgykrav tilfredsstilles med normal fasade for dette omradet.

@vrige naturforhold

Vurderingene blir som for alt. 2A.

Naturfarer (ras, skred, flom, stormflo etc)
Vurderingene blir som for alt. 2A.

Samiske interesser
Vurderingene blir som for alt. 2A.
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Kulturminnevern
Vurderingene blir som for alt. 2A.

7.5.6 @konomi og gjennomfgring

Tomtekostnad

Som for alt. 2A er de st@rste kostnadene knyttet til antatt behov for p-hus pa grunn av klima og
sngdrift. | tillegg antas erverv av denne tomta a bli mer kostbar siden det foreligger utbyggingsplaner
pa deler av tomta som trengs for fremtidig utvidelse. Tomtekostnaden er estimert til ca. 75 mill. kr
uten helikopterlandingsplass.

Drift av sykehus i byggefasen, mulighet for etappevis utbygging
Ved bygging av nytt sykehus annet sted enn pa dagens tomt, vil normal virksomhet kunne

opprettholdes pa dagens sykehus inntil det er klart for & flytte over virksomhet i nytt bygg.

Stgrrelsen pa Hammerfest sykehus gjgr det lite egnet for etappevis utbygging ved flytting til en ny
tomt.

7.5.7 @vrige samfunnsmessige konsekvenser

Vurderingene blir tilsvarende som for alternativ 2A, se kapittel 7.4.7.
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7.6 Alternativ 3 - Rossmolla

7.6.1 Dagens situasjon

Eiendommen ligger ved Fuglenes litt over 2 km nord for Hammerfest sentrum. Tomten er pa en
utfylling i strandsonen og er i dag et boligriggomrade for Statoil med midlertidige brakker.

5 ~—
) syt nn oo
exesa.

Figur 7-25: Tomten sett fra sjgfronten mot nord mot Melkgya

Figur 7-26: Rossmolla sett fra Fuglenes.
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7.6.2 Planstatus

Omradet er avsatt til naeringsvirksomhet (N3) i gjeldende kommuneplan.
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Figur 7-28:

Kommunedelplan for Hammerfest og Rypefjord 2014-2025 vedtatt 19.06.2014

Side 94 av 126

GBnr. 21/863 tomteareal 27,7 daa. Aktuelle tilleggstomter i nord er gbnr. 21/806 og 21/798. Alle
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Figur 7-29: Omraderegulering for Rossmolla-Meland

Forslagsstiller til planen var Statoil som i forbindelse med videreutvikling av Snghvitfeltet mm trenger
utviklingsarealer. Statoil gnsker a tilrettelegge for permanent administrasjonsbygg, permanent
anleggsleir for vedlikeholdspersonell, arealer til bruk ved stgrre anleggsarbeid pa Melkgya, til
midlertidig anleggsleir og verksted / lager til bruk for entreprengrer med mer. Det er ogsa aktuelt for
Hammerfest kommune a lokalisere et beredskapssenter (brann, politi, ambulanse) hit. Planen apner
ogsa for etablering av sykehus pa deler av omradet.

Planen tilrettelegger for at byggeomradet utvides med masseoverskudd fra planlagt utvidelse pa
Melkgya (Snghvit videreutvikling). Planen flytter rv. 94 fra dagens veg og ut pa fyllingen pa
Rossmolla.

Gasskraftverk
Hammerfest kommune har vedtatt a gi Hammerfest Energi fortrinnsrett pa en tomt pa anslagsvis 6,5

dekar i sjpen utenfor eiendommen Rossmollgata 102, ca. 600 m nord for den aktuelle sykehustomta.
Sgknaden ble avslatt av NVE i 2007 og ankesaken er stilt i bero. Tiltaket pavirker ikke aktuell tomt pa
Rossmolla i form av eksplosjonsrisiko.

Reguleringsbehov og -risiko
Det er i gjeldende omradeplan krav om detaljplan. Det ma utarbeides reguleringsplan med

konsekvensutredning. Utfyllingen av ngdvendig tilleggsareal i sjg er ikke regulert. Det antas ikke a
veere vesentlig risiko knyttet til planprosessen.
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7.6.3 Tomtens funksjonelle egnethet

Starrelse, form, topografi og utvidelsesmuligheter

Tomten er flat og enkel & bebygge. Hgyden og naerheten til sjpen kan vaere utfordrende mht.
springflo hvis man gnsker a bygge kjeller pa eiendommen (f.eks. servicekulvert under sykehus).
Tomtens st@rrelse er i dag pa ca. 27 dekar. Det antas a veere tilstrekkelig for fgrste fase av en
sykehusutbygging, men dersom det gnskes sikret tilleggsareal bgr tomtene 21/806 og 21/798
erverves (eier Hammerfest kommune). Utover dette har man mulighet til 3 fylle ut i sjgen. Ved en
utfylling pa ca. 300 000 m* kan tomta gkes til rundt 50 dekar. Utbygging pa tomten gir gode forhold
for sol, utsikt og rekreasjon utomhus.

Hammerfest kommune har nylig bygd nytt avigpsrenseanlegg nord pa tomten med planlagt atkomst
mellom de kommunale eiendommene. Planlagt sykehus kan tilpasses dette anleggets behov.

Mulighetsstudiet [15] viser at Rossmolla kan utvikles til sykehus, men at utvidelser krever utfylling.
Utfylling ma etableres bade for a tilfredsstille krav til 50 % fremtidig sykehusutvidelse og for a legge
til rette for samlokalisering med Campus Hammerfest.

7.6.4 Tilgjengelighet og trafikk

| kapittel 6.1.4 er det redegjort for tilgjengelighet for alle trafikantgrupper. | det fglgende
oppsummeres hovedtrekkene for dagens sykehus.
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Figur 7-30: Reisetid med bil til alt. 2B i Storsvingen, her vist som 10-minuttersintervaller for inntil 1 time.

Tiden er beregnet fram til alle bosatte i Vest-Finnmark og summert opp.

Kollektiv
94 % av de ansatte bor innen 400 m fra holdeplass. Av disse bor 84 % langs rute 130, mens ma 16 %

bor langs rute 131 og ma bytte til rute 130 for a komme til sykehuset, se kapittel 6.1.2
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Figur 7-31: Gangavstand til sykehuset, kilometerintervaller

Nesten 40 % av da ansatte har under 2 km arbeidsreise, 84 % har under 5 km og gjennomsnittlig
lengde er kun ca. 4,2 km.

Parkeringsbehov
Parkeringsbehovet i 2030 er beregnet til ca. 225 parkeringsplasser, se kapittel 6.1.5.

Tabell 7-6: Avstand til kollektivknutepunkt, brann og politi

Avstand  Kjgretid

(km) (min.)
Flyplass 2,0 4
Batterminal 3,1 8
Brannstasjon 1,9 4
Politi 3,0 8
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Responstid legevakt/ambulanse
91 % av de bosatte i Hommerfest tettsted nas innen 8 minutter med ambulanse og 99 % innen 12

minutter med utgangspunkt i alt. 3 Rossmolla.

Helikopterlandingsforhold
Fremherskende vindretning fra vest og bratt stigning pa terrenget videre vestover fra sykehustomta

kan gjgre det vanskelig a fa anlagt en helikopterlandingsplass pa bakken. Det er derfor forelgpig
antatt at den ma legges pa tak med de merkostnadene det gir.

7.6.5 Miljg og tekniske forhold

Grunnforhold
Generelt i omradet er det et Igst til middels fast topplag over et meget fast underliggende lag over

berg. Sjpbunnen er dekket av et inntil 6 m tykt lag av skjellsand med innslag av korallsilt.

Omradet karakteriseres av hgy bglgeeksponering, smal tidevannssone og et substrat bestaende av
fast fjell og rullestein. Strandsonen er fra noen f& meter og opp til ca. 30 meter bred, med en helling
pa mellom 10 og 35 grader. Utenfor Rossmollbukta er sjgbunnen generelt slakere enn 1:10.

Luftfartssikkerhet
Rossmolla ligger under inn- og utflyvningskorridoren til Hammerfest lufthavn. Hgydeforskjeller gjgr at

det ikke er ngdvendig med hgydebegrensinger pa ny bebyggelse pa Rossmolla av flyoperative
arsaker.

Teknisk infrastruktur og forsyninger

Vann
Fra Rossmolla ut til Meland ligger en 315 mm vannledning langs hovedveien. Ledningen til Melkgya

forsynes fra hgydebasseng vest for enden av flyplassen, via 280 mm ledning og en kort strekning med
150 mm ledning. Rossmolla vil fa gkt leveringssikkerhet nar hgydebassenget pa Praerien bygges.
Ledningsnettet har kapasitet til a8 forsyne et sykehus med bade drifts- og brannvann.

Spillvann
Omradet kan tilknyttes den nye avskjeerende ledningen som pumper spillvannet til Rossmolla.

Pumpestasjon bygges pa sykehuset og denne pumper dirkete til neste pumpestasjon der avigpet fra
dagens sykehus er tilknyttet.

Rossmolla renseanlegg ligger rett nord aktuell tomt. Utslippsledningen gar over tomta. Det kan bli
behov for a legge om denne. Spillvann fra nytt sykehus fgres til eksisterende pumpestasjon i
utkanten av tomta mot eksisterende vei.
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Figur 7-32: Hammerfest har nylig bygd nytt renseanlegg for spillvann fra hele byen nord pa Rossmolla. Det
er to pumpeledninger i sjg og en over land hit som kan bli bergrt av en sykehusutbygging

Energiforsyning
Hammerfest Energi Nett AS (HEN) har konsesjon for a forsyne omradet med elektrisk kraft. De har et

11 kV nett som ikke har kapasitet til a forsyne nye kunder i omradet. De har i tillegg en 22 kV kabel
som er forbeholdt Statoil. Dagens sykehus ligger imidlertid i omradet og behovet endres derfor ikke
vesentlig. Det ma investeres noe i tilknytning av omradet til et punkt i nettet med tilstrekkelig
kapasitet.

Veitilknytning og kapasitet
Rv. 94 er uavhengig av sykehuslokaliseringen forutsatt lagt om og ut over Rossmolla med direkte
atkomst til tomta.

Lokalklima
Denne delen av Kvalgya er sveert eksponert for sgrvestlige vinder og tilhgrende bglger fra

Sergysundet. Dette er allment kjent i Hommerfestomradet, og derfor finnes det i dag ingen
havnekonstruksjoner mellom Meland og Rossmolla, mellom fiskerihavna pa Fuglenes og
Storvannselva, og inne i nordgstre hjgrne av Rypefjorden. Alle disse omradene er for pakjent til at de
ville fa ngdvendig regularitet for et havneanlegg.

Pa grunn av sgrvesten er det laget en molo pa vestenden av Melkgya, molo pa Fuglenes,
bplgebryterkaia, Batterimoloen vest for Hurtigrutekaia, samt molo ved nordvesthjgrnet pa
Polarbasen. Alle disse bedrer havneforholdene pa @stsiden.

Rossmolla er omgi