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Helse Sør-Øst RHF  


Tomteanalyse Sykehuset Innlandet – Innspillsrunde


Det vises til brev datert 25.4.2022 fra Helse sør-øst RHF/Sykehusbygg HF om innspillsrunden 
 i forbindelse med tomteanalyse for nytt sykehus i Innlandet. 


Ringsaker kommune vil behandle saken i formannskapet den 25.5.2022. Vedtaket fra 
 formannskapet ettersendes så raskt som mulig. Da høringsfristen er 20.5.2022 sendes 
 rådmannens innstilling i saken i forkant av den politisk behandlingen, noe som gjøres i 
 samråd med Vigdis Hartmann, Sykehusbygg HF.  


Rådmannens innstilling i saken er slik: 


«Ringsaker kommune slutter seg til tomteanalysen, jf. vedlegg 2, med de merknader som 
 framgår av saksframlegget knyttet til tomtealternativer i Moelv.»


Vedlagt følger saksframlegget. 


  


Med hilsen 


Jørn Strand 


Alf Thomassen 
 strategisjef 


Dokumentet er godkjent elektronisk. 



(2)RINGSAKER KOMMUNE 


  
 Tomteanalyse for Mjøssykehus i Moelv og null-pluss - erstatningssykehus for Hamar  


Sluttbehandles i: Formannskapet  Fordeling: 


ArkivsakID:  JournalpostID:  Arkiv:  Saksbehandler: 


21/4282  2022020053  K2-G00  Ole Roger Strandbakke 


DokumentNR:28 


Dokumenter: 


Brev fra Helse Sør-Øst datert 25.4.2022  Vedlegg 1 


Tomteanalyse – del I for Mjøssykehus i Moelv m.m. datert 22.4.2022  Vedlegg 2 


Notat om sykehustomt i Moelv – Moskogen  Vedlegg 3 


Fakta: 


Styret i Helse Sør-Øst RHF (HSØ) vedtok 23. september 2021 å starte opp konseptfasen for 
 videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF. Det ble vedtatt to alternative sykehusmodeller 
 (retningsalternativer): 


  Mjøssykehus, lokalisert til Moelv, blant annet med samling av spesialisthelsefunksjoner  


  Null-pluss, med erstatningssykehus for sykehuset i Hamar, med bevaring av dagens struktur 


Helse Sør-Øst arbeider for å finne aktuelle tomter for hvert av de to alternative sykehusmodellene. 


Tomteanalysen del I, jf. vedlegg 2, som er på høring fram til 20. mai, danner grunnlag for seinere valg 
 av tomt for mulig Mjøssykehus i Moelv eller eventuelt erstatningssykehus i Hamar. Tomteanalysen 
 inneholder vurderinger av seks ulike tomter for sykehus i Moelv og syv på Hamar. I vurderingene som 
 er gjort i Moelv foreslås det at tre av tomtene vil omfattes av en nærmere studie før de rangeres, og 
 det anbefales én tomt for hvert sted (Moelv og Hamar). Tomteanalysen justeres ved behov etter 
 innspillsrunden. Resultat av innspillsrunden, samt endelig rangering og valg legges fram for 
 styringsgruppen 15. juni 2022. Etter at tomtevalg er gjort for hvert sted, fortsetter vurdering av 
 sykehusmodell for Innlandet. Styret i HSØ vil i møte 25. august beslutte framtidig sykehusmodell for 
 Innlandet.  


I tomteanalysen er det utarbeidet en kriterieliste inndelt i seks målområder.  


  Akuttransport 


  Arbeidsplass og byutvikling 


  Kultur, miljø og naturverdier  


  Aktsomhet og klimatilpasning  


  Funksjonell egnethet  


  Gjennomføring  


For hvert kriterium er det definert en eller flere indikatorer for å vurdere grad av måloppnåelse som 
 gjenspeiler muligheter, usikkerhet og risiko jf. vedlegg 2, side 16. Noen av kriteriene har i tillegg «må-
 krav» som må oppfylles for å være aktuell som sykehustomt. Må-kravene omfatter risiko knyttet til 


Behandling:  Dato:   Saksnummer: 


Formannskapet 



(3)sikkerhet og beredskap, lover og forskrifter, vesentlige nasjonale/regionale interesser, eller 
 overordnede sykehus-/prosjektfaglige krav. 


Basert på del 1 av tomteanalysen, anbefales det å gå videre til mulighetsstudier i del 2 med 
 tomteforslagene i Moskogen (1) og Moelven industrier (2) som også omfatter muligheter for en 
 kombinasjon av disse (3).  


Konklusjonen fra tomteanalysen del I er at det innenfor disse tre tomtealternativene er gode 
 muligheter for å kunne etablere et funksjonelt egnet sykehus med god tilgjengelighet for 


akuttransport og nærhet til kollektiv, og samtidig hensynta risikoforhold knyttet til aktsomhet og 
 klimatilpasning. I tomteanalysen er det vist usikkerheter og risikoer knyttet til natur- og friluftsverdier 
 for Moskogen (1) og kostnads- og gjennomføringsmessige hensyn for Moelven industrier (2), som bør 
 undersøkes nærmere i del 2 av tomteanalysen fram til 15. juni 2022. Innledende i del 2 bør det også 
 gjøres en nærmere vurdering og avklaring av avgrensning av tomtearealene for mulighetsstudien.  


I oversendelsesbrevet, jf. vedlegg 1, bes det om at kommunene har særlig fokus på å gi eventuelle 
 presiseringer og korrigeringer på overordnet nivå for kommunens ansvarsområder, samt for 
 målområdet «Arbeidsplass og bymiljø». Det vises spesielt til kapitlene 3.4, 5.4 og 8.4. i 
 tomteanalysen (vedlegg 2). 


Vurdering: 


Tomteanalysen fanger på en god måte opp de viktigste temaene for etablering av nytt sykehus. 


Kriteriesettet som tomtene vurderes i forhold til gir en systematisk tilnærming. Konklusjonen i 
 oppsummeringskapitlet, jf. kap. 6 på side 98, viser ikke overraskende at det er tomtene nær 
 stasjonen, Moelven Industriers areal i tillegg til søndre del av Moskogen, eller en kombinasjon av 
 disse, som scorer høyest (kart side 103). Disse tre alternativene foreslås at tas med i en videre 
 analyse før endelig tomtevalg 15. juni. Etter gjennomgang av tomteanalysen, synes det meste å være 
 godt dokumentert og vurdert. 


De tre tomtealternativene 1. Moskogen, 2. Moelven Industrier og 3. Kombinasjon av 1 og 2 er i 
 tomteanalysen (side 98) gitt følgende vurderinger (i kursiv under) med rådmannens merknader: 


1. Moskogen 


«Området består i dag av skog og brukes som friluftslivsområde. Området er regulert i gjeldende 
 kommuneplan til landbruks-, natur- og friluftslivsområde. Tomtens kvaliteter bygger på nærhet til 
 kollektivtransport og naturområder, få risikoer innen aktsomhet og gjennomføringsmessig enkel da 
 kommunen står som grunneier. Tomteforslaget har samlet lav måloppnåelse på kultur-, natur- og 
 miljøverdier. Skog og friluftslivsområdet innenfor det skisserte tomteinnspillet nedbygges ved en 
 utbygging av sykehuset. I nordlig ende av tomten er det også en gammel granskog som er registrert 
 med høy lokalitetskvalitet og sentral økosystemfunksjon. Lokaliteten bør vies særlig hensyn og vil 
 kunne redusere det byggbare tomtearealet noe i nord. I videre analyse bør også Statsforvalter 
 kontaktes for nærmere avklaringer om denne lokaliteten. I dialog med kommunen har det kommet 
 fram at tomtearealet kan utvides ned mot boligområdet i sør. Mot vest og Mjøsa forholder 


tomteavgrensingen seg til kravet om 100 meters strandsone langs sjø og vassdrag, og dette området 
 er også den mest attraktive delen av friluftslivsområdet.» 


Rådmannens merknader til tomtealternativ 1. Moskogen: 


Moskogen og særlig søndre del med nærhet til stasjonen vurderes som godt egnet for et sykehus. 


Gangavstand til kollektiv med tog og buss (ca. 10 minutter) og til servicefunksjoner i Moelv sentrum 
 er akseptabel. Avstanden kan reduseres om en etablerer direkteforbindelse over dagens 


industriområde, samt tar i bruk søndre del av Moskogen, slik tomteanalysen viser. Moskogen er i 
gjeldende kommuneplan i hovedsak vist som landbruks-, natur- og friluftslivsområde. Deler av 



(4)kommunens areal i sør mot boligområdet (ca. 26 daa.), er regulert som friområde. Eldre 
 reguleringsplaner (1976-82) viser at øvrige deler av Moskogen er regulert til friluftsformål. 


Kommunens areal utgjør ca. 240 daa., og Mo Eiendom ANS eier 176 daa. – til sammen ca. 416 daa. 


Moskogen har med andre ord betydelig utvidelsesmuligheter ut over 110 daa. som ble etterspurt i 
 tomteanalysen.  


Arealet har gode adkomstmuligheter fra fylkesveg 213 og mulig vegforbindelse fra eksisterende 
 Mjøsbru (E6). Området er uten flom,- skred- eller forurensningsfare og har god byggegrunn. Dette 
 gjør at Moskogen alene eller i kombinasjon med søndre del av Moelven Industriers tomt inntil 
 stasjonen er godt egnet som sykehustomt, og tilfredsstiller de fleste krav som stilles i tomteanalysen. 


MÅ-kravene som stilles i tomteanalysen (side 16) er oppfylt for alle kriterier med unntak av følgende 
 forhold: 


  Naturverdier 


  Landbruk 


  Kulturminner og kulturmiljøer 


Naturverdier er knyttet til to forhold i nordre del av Moskogen som blir berørt. Det ene er gammel 
 granskog. Denne er ut fra skogbruksfaglige forhold, og i tråd med skogbruksplanen delvis hogd. 


Gjenstående gammel granskog ligger nord for foreslått sykehustomt (side 103). Registeringer som er 
 gjort forholdsvis langt nord i Moskogen av tyrkerdue er ikke knyttet til hekking, men trolig en 


enkeltobservasjon som overflyvning. NiN-registeringer det vises til i tomteanalysen er et 
 kunnskapsgrunnlag basert på registreringer fra ulike personer, og ikke knyttet til vern. 


Landbruket i Moskogen berører ikke dyrket mark, men har skog i hovedsak av middels bonitet 
 (produksjonsevne), mens det er mindre arealer med lav og høy bonitet. Skogen er delvis hogd langs 
 Industrivegen og tilplantet på kommunens arealer nord i Moskogen. I tillegg til uttak av tømmer, er 
 skogen leveområde for flora og fauna, binder CO2 (biomassen) og er et viktig  friluftsområde. Den 
 delen av skogen som blir berørt av et eventuelt sykehus vil redusere disse kvalitetene. Binding av CO2


kan i noen grad motvirkes ved at en helt eller delvis bruker tremateriale i sykehusbygget. 


Pilegrimsleden som går gjennom området kan legges om, samt at den delen mot Mjøsa som ikke 
 benyttes til sykehus kan tilrettelegges enda bedre enn i dag for ulike friluftsinteresser. Moskogen er 
 knyttet til et stort sammenhengende friluftsområde både sørover og nordover langs Mjøsa.  


Kulturminner og kulturmiljøer er knyttet til mulig steinalderfunn med gravrøyser og kullgroper. Dette 
 må sjekkes ut av kulturminnemyndighet i forbindelse med reguleringsplanen. Denne typen funn 
 finnes det mange av både i Ringsaker og ellers i landet. Praksis er som regel at 


kulturminnemyndigheten foretar registreringer og deretter frigir arealet for mulig utbygging. Som 
 det framgår av vedlegg 3 er det minst mulighet for slike funn i søndre del av Moskogen.  


2. Moelven industrier 


«Området består i dag delvis av arealer for industri og delvis av et skogsområde og er regulert til 
 bebyggelse og anlegg. Tomtens kvaliteter bygger på svært god tilgjengelighet. Tomten ligger tett på 
 Moelv togstasjon, sentrumsfunksjoner og med arealer for utvidelse og støttefunksjoner i randsonen 
 på sikt. Siden tomten består delvis av bebygde arealer og skog som i stor grad er hugget er tomten i 
 liten konflikt med naturverdier og inngrep i naturlig karbonlager. Tomten har ingen registrerte 
 risikoer når det gjelder aktsomhet og klimatilpasning. Tomten har begrenset størrelse og noe 


uhensiktsmessig form i sør. Tomteforslaget har samlet lav måloppnåelse på gjennomføring på grunn 
 av kostnads- og fremdriftsmessig usikkerhet. Gjennomføring avhenger av at Helse Sør Øst kommer til 
 enighet med Moelven industrier om kjøp av arealer og at en eventuell flytting av deler av 


virksomheten kan planlegges i samme takt som utvikling av sykehuset. Gjennom dialog med 



(5)grunneier har det kommet frem at det kan være muligheter også nord for det illustrerte tomtearealet. 


Det foreslås derfor å utvide arealet mot nord for del 2 av tomteanalysen.» 


Rådmannens merknader til tomtealternativ 2. Moelven Industrier: 


Generelt vurderes industritomtens søndre del inntil stasjonen som godt egnet for et sykehus. Nærhet 
 til kollektiv med tog og buss og servicefunksjoner i Moelv sentrum synes optimalt.  


For at tomtealternativet skal være mulig å gjennomføre har kommunen dialog med Moelven 
 Industrier for mulig etablering på Rudshøgda. Mest sannsynlig gjelder dette for de arealene til 
 Moelven Industrier som i hovedsak er knyttet til området for limtrefabrikken. Denne dialogen må 
 videreføres før noe nærmere kan sies. Det vises videre til intensjonsavtalen fra 2014. 


3. Kombinasjon av 1. Moskogen og 2. Moelven Industrier 


«Basert på funn i arbeidet med evaluering av kriteriene og dialog med Ringsaker kommune og 
 Moelven industrier underveis i arbeidet er det avslutningsvis skissert to justerte utviklingstomter for 
 Moskogen (1) og Moelven industrier (2) for mulighetsstudiene i del 2 av tomteanalysen. Det 


anbefales i tillegg å undersøke mulighetene i en kombinasjon av disse (3). Avgrensingene bør avklares 
 nærmere med kommunene og grunneiere i forbindelse med oppstart av del 2.» 


Rådmannens merknader til kombinasjonstomt av Moskogen og Moelven Industrier: 


Moskogen vil alene framstå som en god sykehustomt, og bruk av søndre del av tomta nærmest 
 stasjonen er mest aktuelt. Moelven Industriers tomt nær stasjonen vil alene ikke være stor nok for et 
 sykehus. Den må enten utvides nordover med antatt høy kostnad eller sees i sammenheng med 
 søndre del av Moskogen. En kombinasjonstomt av 1 og 2 kan derfor være svært hensiktsmessig. 


Dette vil gi en tomt inntil stasjonen samtidig som utvidelsesmuligheter ivaretas i Moskogen.  


Øvrige forhold: 


Noen forhold av overordnet karakter er kommentert i saksframlegget over, men i det følgende gis 
 supplerende kommentar/vurdering av enkelte andre forhold: 


Transport: 


Dagens E6, Dovrebanen og fylkesvegnettet er de viktigste transportårene inn og ut av Moelv. 


Samtidig med sykehussaken pågår planlegging av firefelts E6 Moelv-Øyer, firefelts Riksveg 4 Gjøvik-
 Mjøsbrua og utbedring av jernbanen fram til Moelv sørfra, som ved realisering vil bedre transporten 
 ytterligere for pasienter, ansatte og besøkende.  


Geotekniske forhold: 


På side 79 står at Moskogen gis middels måloppnåelse i forhold til aktsomhet knyttet til marin leire 
 blant annet fordi: «Risiko for skred knyttes i hovedsak til eksisterende Statens Vegvesen-


kvikkleiresoner i Mjøsa, som potensielt kan utløse skred som vil forplante seg oppover mot tomt og 
 sykehus.» 


Ifølge kartet på side 78 ligger Moskogen utenfor aktsomhet for marin leire og jord- og flomskred. 


Med unntak av strandlinjen mot Mjøsa ligger Moskogen godt over 1000 års flomgrense med liten 
 eller ingen mektighet av morenemateriell over fast fjell. Sammenliknet med de andre tomtene i 
 Moelv og Hamar synes begrunnelsen for middels måloppnåelse for dette temaet å være vurdert for 
 lavt. 


Oppsummering: 


Rådmannen tilrår formannskapet å slutte seg til tomteanalysen (vedlegg 2) med de merknader som 
 framgår over, og anbefaler at de tre tomtealternativene 1. Moskogen, 2. Moelven Industrier og 3. 


Kombinasjon av 1. og 2. vurderes i det videre arbeidet fram til valg av ett tomtealternativ. Foreslåtte 



(6)tomteareal for utredningen i fase to er det mest gunstige med hensyn til «arbeid og byutvikling», 
 som kommunen er bedt spesielt å uttale seg om. 


Når det gjelder faktagrunnlaget er det enkelte feil og mangler, men disse endrer ikke konklusjonen 
 om å gå videre med de tomtearealer som ligger nærmest mulig stasjonen og sentrum. Valgte 
 utgangspunkt for fase 2 er også gunstig for naturmiljø, landbruk og kulturminner/kulturmiljøer.  


  


Dersom det skulle bli behov for arealer nordover i Moskogen, er det viktig å legge til grunn at 
 foreliggende arts- og naturtyperegistreringer er et kunnskapsgrunnlag som må vurderes nærmere 
 ved mulig sykehusutbygging.  


Innspillene i saksframlegget kan danne grunnlag for at en i oppsummeringstabellene (side 96) bedrer 
 scoren for tomtealternativ 1 og 3. 


Forslag til vedtak: 


Ringsaker kommune slutter seg til tomteanalysen, jf. vedlegg 2, med de merknader som framgår av 
 saksframlegget knyttet til tomtealternativer i Moelv. 


Rådmannen i Ringsaker, den 9.5.2022. 


Jørn Strand 


Alf Thomassen 
strategisjef 



(7)25.04.2022 



(8)
INNSPILL TIL TOMTEANALYSE  


Fram til 20. mai kan berørte parter komme med innspill til tomteanalysens del 1 for prosjektet 


«Videreutvikling av Sykehuset Innlandet». Tomteanalysen omfatter vurdering av tomter for 
 Mjøssykehus i Moelv og tomter for erstatningssykehus Hamar i null-plussalternativet. 


Hensikten med innspillsrunden er å avdekke eventuelle feil og mangler i tomteanalysen og i tillegg 
 få en faglig tilbakemelding på de vurderinger som er gjort. Det ønskes innspill på alle tomter som 
 inngår i tomteanalysen. 


Bakgrunn 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehuset Innlandet HF er nå godt i gang med konseptfasens steg 1 for 
 videreutviklingen av Sykehuset Innlandet hvor det utredes to alternative retningsvalg. Det ene 
 alternativet er å etablere et nytt Mjøssykehus i Moelv. Det andre alternativet er et null-pluss 
 alternativ hvor det tas utgangspunkt i dagens struktur og bygningsmasse med et erstatningssykehus 
 for dagens sykehus på Hamar. Som en del av konseptfasen skal det også utredes og besluttes tomt 
 for begge disse to nybyggsalternativene.  


Tomteanalysen utarbeides av Sweco Norge AS på oppdrag for Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF. 


Avgrensing av tomtesøk og kriterier for evaluering av tomter bygger på tidligere vedtak i Helse Sør-
 Øst RHF. Det vises til kapittel 2 i tomteanalysen for oversikt over tidligere vedtak og forutsetninger 
 for arbeidet. 


Figur 1 - Tomter som er vurdert for Mjøssykehuset i Moelv 



(9)Figur 2 - Tomter som er vurdert for erstatningssykehus Hamar i Hamar og Stange kommune 


Tomteanalysens del 1, som nå sendes på innspillsrunde, omfatter utredning og evaluering av 
 innkomne tomteforslag innenfor de to retningsalternativene. Prosjektets styringsgruppe gjorde 
 følgende vedtak 6. april:  


«For Mjøssykehuset legges tomtene Moskogen (1), Moelven Industrier (2) til grunn for videre arbeid 
 frem mot neste styringsgruppemøte i mai. I tillegg anbefales det at det sees på en kombinasjon av 
 disse to, tomt (3).  


For null-pluss erstatningssykehus Hamar legges tomtene Vikingskipet (1) og Åkershagan (5) til grunn 
 for videre arbeid frem mot neste styringsgruppemøte i mai. I tillegg medtas Sanderud (4) som tomt 
 med tanke på gjennomføring og samhandling med eksisterende sykehusfunksjoner.» 


Parallelt med innspillsrunden utarbeides del 2 av tomteanalysen som inkluderer arkitektfaglige 
mulighetsstudier og testing av konsepter for de gjenstående tomtene. Til slutt gjøres en samlet 
evaluering og anbefaling av tomtevalg per retningsalternativ i styringsgruppen 14. juni. Endelig valg 
av tomt skjer som konsekvens av retningsvalget mellom alternativene Mjøssykehus og null-pluss 
som behandles i styret i Helse Sør-Øst RHF 25. august 2022. 



(10)Innspillsparter 


Tomteanalysen sendes ut på innspillsrunde til berørte statlige sektormyndigheter, Innlandet 
 fylkeskommune, aktuelle vertskommuner, berørte kommuner innenfor opptaksområdet, 
 utdanningsinstitusjoner, grunneiere og andre sentrale parter som berøres.  


Det ønskes innspill på alle tomter som inngår i tomteanalysen. Nedenfor er det videre spesifisert 
 hvilke forhold vi spesielt ber om innspill på fra de ulike partene og hvor i rapporten temaene er 
 omtalt. 


Statlige sektormyndigheter 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber spesielt om overordnede faglige råd og anbefalinger som 
 vil kunne utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget i utredningen innenfor fagorganets 


ansvarsområder, samt merknader til forhold som vil kunne føre til innsigelser i senere planprosess.  


NAWSARH Prosjekt 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber spesielt om overordnede faglige råd og anbefalinger som 
 vil kunne utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget i analysen innenfor kriteriet «Innflygnings- og 
 landingsforhold for ambulansehelikopter» i kapittel 3.3.1, 5.3.1 og 8.3.1, samt vurdering kriteriet 


«Landingsforhold for redningshelikopter» i kapittel 3.3.2, 5.3.2 og 8.3.2. Det vises også til faglige 
 vurderinger fra fagkyndig i NAWSARH Prosjekt underveis i utredningen. 


Statsforvalter i Innlandet 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber spesielt om overordnede faglige råd og anbefalinger som 
 vil kunne utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget i utredningen innenfor ansvarsområdene til 
 statsforvalteren, samt merknader til forhold som vil kunne føre til innsigelser i senere planprosess.  


Innlandet fylkeskommune  


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber spesielt om overordnede faglige råd og anbefalinger som 
 vil kunne utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget i utredningen innenfor ansvarsområdene til 
 fylkeskommunen, spesielt samferdsel, utdanning og regional planlegging, samt merknader til forhold 
 som vil kunne føre til innsigelser i senere planprosess.  


Ringsaker kommune, Hamar kommune og Stange kommune 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber spesielt kommunene innenfor områdeavgrensingen for 
 tomteutredningen om faktainformasjon, presiseringer og korrigeringer på overordnet nivå som vil 
 kunne utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget i utredningen innenfor kommunens 


ansvarsområder. 


Berørte kommuner innenfor opptaksområdet 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber berørte kommuner innenfor opptaksområde for 


Sykehuset Innlandet spesielt om innspill som vil kunne utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget i 
 utredningen innenfor målområdet «Arbeidsplass og byutvikling». Det vises spesielt til kapittel 3.4, 
 5.4 og 8.4, samt samlet vurdering av målområdene i kapittel 6 og 9. 


Grunneiere til analyserte tomteområder i Moelv, Ringsaker 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber grunneiere til de analyserte tomteområdene i Moelv 
spesielt om faktainformasjon, presiseringer og korrigeringer på overordnet nivå som vil kunne 
utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget for vurdering av tomtens egenskaper beskrevet i 
kapittel 5 «Mjøssykehus - Tomteevaluering» i utredningen. 



(11)Nærmeste naboer til tomter videreført til del 2 av tomteanalysen i Moelv, Ringsaker 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber nærmeste naboer til tomter som ble vedtatt videreført til 
 del 2 av tomteanalysen spesielt om innspill som vil kunne utdype, eller korrigere det faglige 


grunnlaget for vurderingen av tomtens nærmiljø og mulige motstridende interesser knyttet til 
 utvikling av tomten til sykehusformål beskrevet i kapittel 5 «Mjøssykehus - Tomteevaluering» i 
 utredningen. 


Grunneiere til analyserte tomteområder i Hamar og Stange 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber grunneiere til de analyserte tomteområdene på Hamar og 
 i Stange spesielt om faktainformasjon, presiseringer og korrigeringer på overordnet nivå som vil 
 kunne utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget for vurdering av tomtens egenskaper beskrevet i 
 kapittel 8 «Erstatningssykehus Hamar - Tomteevaluering» i utredningen. 


Nærmeste naboer til tomter videreført til del 2 av tomteanalysen i Hamar og Stange  


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber nærmeste naboer til tomter som ble vedtatt videreført til 
 del 2 av tomteanalysen spesielt om innspill som vil kunne utdype, eller korrigere det faglige 


grunnlaget for vurderingen av tomtens nærmiljø og mulige motstridende interesser knyttet til 
 utvikling av tomten til sykehusformål beskrevet kapittel 8 «Erstatningssykehus Hamar - 
 Tomteevaluering» i utredningen. 


Utdanningsinstitusjoner 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber sentrale utdanningsinstitusjoner spesielt om innspill som 
 vil kunne utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget i utredningen innenfor målområdet 


«Arbeidsplass og byutvikling». Det vises spesielt til kapittel 3.4.1, 5.4.1 og 8.4.1. 


Elvia 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber spesielt om faktainformasjon, presiseringer og 
 korrigeringer på overordnet nivå som vil kunne utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget for 
 vurdering av kapasitet og stabilitet for overordnet teknisk infrastruktur, strømforsyning. Det vises 
 spesielt til kapittel 5.6.3 og 8.6.3.  


Brukerutvalget i Sykehuset Innlandet 


Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg HF ber spesielt om overordnede faglige råd og anbefalinger som 
 vil kunne utdype, eller korrigere det faglige grunnlaget i utredningen innenfor fagorganets 


ansvarsområder. 


Innspill kan sendes til postmottak@helse-sorost.no innen 20. mai 2022 kl. 16.00 med referanse 


«Tomteanalyse Sykehuset Innlandet – innspillsrunde».  


Spørsmål kan rettes til Vigdis Hartmann, prosjektleder tomteanalysen Sykehusbygg HF, 
vigdis.hartmann@sykehusbygg.no . Innspillene blir tilgjengeliggjort på prosjektets nettside 
fortløpende.  



(12)Liste mottakere: 


Vedlegg: Sykehuset Innlandet_Tomteanalyse_V1.2.pdf (helse-sorost.no) 
 Statlige sektor-/fagmyndigheter: 


•  Statens vegvesen 


•  BaneNor SF 


•  BaneNor Eiendom 


•  NVE (skred, flom og vassdrag) 


•  DSB 


•  Forsvarsbygg 


•  Statnett 


•  Mattilsynet  


•  Politidistrikt Innlandet 


•  Luftfartstilsynet (konsesjon) 


•  NAWSARH Prosjekt  
 Statsforvalter i Innlandet  
 Innlandet fylkeskommune  
 Ringsaker kommune 
 Hamar kommune 
 Stange kommune 


Berørte kommuner innenfor opptaksområdet 


Grunneiere til 6 tomteområder i Ringsaker kommune  
 Grunneiere til 3 tomteområder i Hamar kommune 
 Grunneiere til 4 tomteområder i Stange kommune 


Nærmeste naboer til tomter videreført til del 2 av tomteanalysen 
 Utdanningsinstitusjoner 


•  Høgskolen i Innlandet  


•  UiO 


•  NTNU 
 Elvia 


Brukerutvalget i Sykehuset Innlandet 
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Sammendrag 


Figur 1 Oversiktskart med tomteinnspill for begge retningsalternativene. 


Innledning 


Sweco Norge AS har på oppdrag fra Helse Sør-Øst RHF og Sykehusbygg utarbeidet en tomteanalyse 
 som en del av beslutningsgrunnlaget for valg av sykehustomt i konseptfasen for videreutvikling av 
 Sykehuset Innlandet HF.  Helse- og omsorgsminister Bent Høie fattet 15. juni 2021 vedtak om ny 
 sykehusstruktur for Innlandet. Vedtaket innebar at det skulle etableres Mjøssykehus lokalisert i 
 Moelv, med spesialiserte funksjoner innenfor somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
 rusbehandling. Det ble også vedtatt at det skulle utredes et null-alternativ i henhold til veilederen for 
 sykehusplanlegging. 


Etter gjennomført stortingsvalg 13. september 2021, stadfestet ny regjering i Hurdalsplattformen  at 
 de skulle sørge for at «null-pluss»-alternativet for Sykehuset innlandet skulle utredes fullt ut.  


Styret i Helse Sør-Øst RHF vedtok 23. september 2021 å starte opp konseptfasen for videreutvikling 
av Sykehust Innlandet HF. Vedtaket bestod i utredning av to alternativer: 



(15)• Mjøssykehus, lokalisert til Moelv 


• Null-pluss, med erstatningssykehus for sykehuset i Hamar 


Prosjektmandat for konseptfasen ble godkjent av administrerende direktør i Helse Sør-Øst RHF 13. 


desember 2021. 


Mandat for analyse av alternativer for tomt ble godkjent av Styringsgruppen i Helse Sør-Øst RHF 11. 


februar 2022. Sweco sitt mandat har dermed vært å analysere og evaluere innkomne tomteforslag 
 for Mjøssykehuset i Moelv, Ringsaker kommune, samt analysere og evaluere innkomne tomteforslag 
 for null-pluss alternativet på tettstedet Hamar i Hamar og Stange kommune.  


Denne rapporten er en sammenstilling av tomteanalysen som er gjennomført og vil ligge til grunn for 
 nedvalg 1, der det innstilles to tomter for Mjøssykehuset og to tomter for null-plussalternativet, med 
 erstatningssykehus for sykehuset i Hamar, som videre legges til grunn for konseptfasen steg 1. 


Nedvalg besluttes i styringsgruppemøte 6. april 2022. 


Helse Sør-Øst  vil deretter sende rapporten på innspillsrunde til sektormyndigheter, fylkeskommune 
 og berørte kommuner. Samtidig vil arkitekfaglig rådgiver gjennomføre en mulighetsstudie der 
 konsepter testes på de gjenværende tomtene. Basert på dette studiet vil det gjennomføres et 
 nedvalg fra to tomter per retningsalternativ. Foreløpig rangering og anbefaling av en tomt per 
 retningsalternativ per lokasjon, legges frem til orientering i styringsgruppen 11. mai 2022. 


Tomteanalysen justeres ved behov etter innspillsrunden. Resultat av innspillsrunden, samt endelig 
 rangering og nedvalg legges frem for styringsgruppen 15. juni 2022. 


Forutsetninger 


Forutsetningsnotatet bygger på mandat for tomteanalysen og setter rammer for tomtesøket og 
 tomteanalysen. Det ble vedtatt lagt til grunn for tomteanalysen i styringsgruppemøte Helse Sør-Øst 
 RHF 9. mars 2022.  Forutsetningsnotatet gir en oversikt over prosess og prosjektets tidligere vedtak 
 og utredninger som har vært retningsgivende for tomtevalg. I tillegg inneholder notatet en 


sammenstilling av statlige, sykehusfaglige, regionale og kommunale føringer og retningslinjer samt 
 vurderingskriterier for valg av tomt.  


Tomtesøk 


Mandag 14. februar 2022 ble det publisert pressemelding på Helse Sør-Øst sin hjemmeside, samt 
 sendt til aktuelle media og kommuner. I pressemelding informerte Helse Sør-Øst om pågående aktivt 
 tomtesøk for Nytt Mjøssykehus i Moelv og null-pluss alternativ for erstatningssykehus i Hamar. 


Pressemeldingen henvendte seg til både offentlige og private grunneiere og det ble søkt etter 
 tomter med et samlet areal på minimum 110 dekar i Moelv og et samlet areal på minimum 30 dekar 
 i Hamar. Det ble lagt til grunn at den geografiske avgrensingen av tomtesøket skulle være i tråd med 
 statlige planretningslinjer for samordnet bolig-, areal og transportplanlegging og bygge opp om 
 eksisterende by- og tettstedstruktur. Tomter burde ha nærhet til kollektivknutepunkt for best mulig 
 tilrettelegging for arbeids- pasient- og besøksreiser med kollektivtransport.  


Søkeprosessen pågikk frem til torsdag 24. februar 2022. Etter gjennomgang av tomteinnspillene ble 
 det valgt ut til sammen seks mulige tomteområder i Moelv for Mjøssykehus og sju mulige 


tomteområder i tettstedet Hamar egnet for null-pluss alternativet, hvorav 3 tomter i Hamar 
kommune og 4 tomteområder i Stange kommune. 



(16)Målområder, kriterier og indikatorer 


For evaluering av tomtene er det utarbeidet en kriterieliste inndelt i seks målområder.  


-  Akuttransport 


-  Arbeidsplass og byutvikling 
 - Kultur, miljø og naturverdier 
 - Aktsomhet og klimatilpasning 
 - Funksjonell egnethet 


-  Gjennomføring 


For hvert kriterium er det definert en eller flere indikatorer for å vurdere grad av måloppnåelse som 
 gjenspeiler muligheter, usikkerhet og risiko. Noen av kriteriene har i tillegg «må-krav» som må 
 oppfylles for å være aktuell som sykehustomt. Må-kravene omfatter risiko knyttet til sikkerhet og 
 beredskap, lover og forskrifter, vesentlige nasjonale/regionale interesser, eller overordnede 
 sykehus-/prosjektfaglige krav. 


Metode for tomteanalysene 


I innledende del av tomteanalysene forkastes tomteforslag med stor risiko for vesentlig konflikt med 
 må-krav. Tomter som oppfyller må-kravene analyseres for alle kriteriene i kriterielisten. I del 1 av 
 tomteanalysen, før første nedvalg av tomter, oppsummeres funn og resultater med en vurdering av 
 grad av måloppnåelse/konflikt for hvert kriterium basert på en kvalitativ vurdering ved hjelp av 
 indikatorene. Deretter blir tomtene vurdert opp mot hverandre og det gis en anbefaling om hvilke 
 tomter som er best egnet og som bør videreføres til del 2 av tomteanalysen. I del 2 vil det 


arkitektfaglige rådgiverteamet bistå med mulighetsstudier før nedvalg 2 og beslutning om 
 tomtevalg. Parallelt med arbeidet i del 2 sendes rapporten fra Del 1 på innspillsrunde.  


Del 1 - Mjøssykehus i Moelv -evaluering og anbefaling for videre analyse 


Figur 2 Tomteforslag som er evaluert i del 1 av tomteanalysen for retningsalternativ Mjøssykehus i Moelv 



(17)Basert på del 1 av tomteanalysen anbefales det å gå videre til mulighetsstudier i del 2 med 
 tomteforslagene i Moskogen (1) og Moelven industrier (2) som også omfatter muligheter for en 
 kombinasjon av disse (3).  


Innenfor disse tomtene er det gode muligheter for å kunne etablere et funksjonelt egnet sykehus 
 med god tilgjengelighet for akuttransport og nærhet til kollektiv, og samtidig hensynta risikoforhold 
 knyttet til aktsomhet og klimatilplasning. Samtidig er det usikkerheter og risikoer knyttet til natur- og 
 friluftsverdier for Moskogen (1) og kostnads- og gjennomføringsmessige hensyn for Moelven 


industrier (2) som bør undersøkes nærmere i del 2 av tomteanalysen. Innledende i del 2 bør det også 
 gjøres en nærmere vurdering og avklaring av avgrensning av tomtearealene for mulighetsstudien.  


Tabell 1 Vurdering av samlet måloppnåelse innenfor hvert målområde for tomteforslag i Moelv 


Tomter som går ut 


Moelven Nord (4), Røsslyngvegen (5) og Sanna (6) anbefales ikke videreført til del 2 av 


tomteanalysen. Ingen av tomtene ble silt ut kun på må-krav. Tomtene scorer lavt på flere kriterier 
 som er kritiske for å kunne etablere nytt sykehus i et langsiktig perspektiv. Røsslyngvegen (5) og 
 Sanna (6) har store utfordringer med inn og utflygingsforhold for ambulansehelikopter. På grunn av 
 tomtenes beliggenhet og omkringliggende barrierer er det begrensede muligheter for å kunne legge 
 til rette for samlokalisering med samarbeidspartnere, eller sentrumstilbud. Når det gjelder miljø og 
 naturverdier vil utvikling av Røsslyngvegen (5) innebære nedbygging av skog innenfor hele 


tomtearealet. Innenfor tomteområdet for Sanna (6) er det en kalk- og lågurtfuruskog som er 
 registrert som truet, og som ikke vil være mulig å hensynta ved en utbygging. Moelven Nord (4) 
 ligger i nærheten av både togstasjon og tomtene som videreføres. Tomteforslaget er regulert til 
 omforming og vil på sikt, når ny jernbanetrase gjennom Moelv er nærmere avklart, kunne bli aktuell 
 som utviklingsareal for samarbeidspartnere og støttefunksjoner. Det viktigste ankepunktet for både 
 Moelven Nord (4), Røsslyngvegen (5) og Sanna (6) er at de har svært lav måloppnåelse på funksjonell 
 egnethet. Små tomter og lite hensiktsmessig form, kombinert med barrierer i form av vei og 


jernbane som begrenser mulighetene for utvidelse og fleksibilitet gjør at disse tomtene ikke 
 anbefales å ta med videre til del 2 av tomteanalysen. 


Målområde 


Moskogen 
 (1) 


Moelven 
 industrier (2) 


Moskogen/ 


Moelven (3) 


Moelv nord 
 (4) 


Røsslyng-


vegen (5)  Sanna (6) 
 Akuttransport 


(helikopter og bil)  
 Arbeidsplass og 
 byutvikling  
 Kultur, miljø og 
 naturverdier 
 Aktsomhet og 
 klimatilpasning 
 Funksjonell 
 egnethet 
 Gjennomføring 


Går videre til del 2  X  X  X 



(18)Del 1 Null-pluss alternativ Hamar - Evaluering og anbefaling for videre tomteanalyse  


Figur 3 Tomteforslag som er evaluert i del 1 av tomteanalysen for retningsalternativ Null-pluss erstatningssykehus Hamar. 


Basert på del 1 av tomteanalysen anbefales det å gå videre til del 2 av tomteanalysen med tomtene 
 Disenstranda (1) og Åkershagan (5). Sanderud (4) bør også vurderes å tas med videre i analysen da 
 den har klare gjennomføringsmessige forhold sammenlignet med de to andre tomtene.  


Innenfor tomtene Disenstranda (1) og Åkershagan (5) er det gode muligheter for å kunne etablere 
 et funksjonelt egnet sykehus med nærhet til kollektiv og god tilgjengelighet for akuttransport. 


Disenstrandas styrke ligger i nærhet til togstasjonen i Hamar og bysentrum. Utviklingsområdet i 
 Åkershagan har fordel av å være i offentlig eie av Stange kommune og forholdsvis avklarte 
 planmessige forhold. Samtidig er det risikoforhold for Disenstranda (1) knyttet til aktsomhet for 
 flom, samt kostnads- og gjennomføringsmessige forhold som bør undersøkes nærmere i neste del av 
 tomteanalysen. For begge tomteforslagene bør det sees nærmere på hvordan kultur-, natur- og 
 miljøverdier kan henyntas i en utvikling. 


Sanderud (4) har svakheter knyttet til tilgjengelighet, både adkomstforhold for akuttransport og 
 tilgjenglighet med gange/sykkel, men har samtidig klare fordeler når det gjelder gjennomføring og 
 muligheter for å bygge videre på eksisterende fagmiljø. Tomten er i offentlig eie av Sykehuset 
 Innlandet og Innlandet fylkeskommune og er planmessig avklart til offentlig formål. 


Innledende i del 2 bør det gjøres en nærmere vurdering og avklaring av avgrensning av 
tomtearealene for mulighetsstudien. 



(19)Tabell 2 Vurdering av samlet måloppnåelse innenfor hvert målområde – tomteforslag i Hamar og Stange 


Tomter som går ut 


Stavsberg (2), Vien (3), Tokstad (6) og Sandvika (7) anbefales ikke videreført til del 2 av 


tomteanalysen. Ingen av tomtene ble silt ut kun på må-krav. Tomtene som går ut vurderes etter 
 evaluering av måloppnåelse for alle kriteriene å være minst egnet for etablering av sykehus i et 
 langsiktig perspektiv. For tomten i Sandvika (7) var utfordringer knyttet til akuttransport, både inn- 
 og utflyging med ambulansehelikopter og veg og adkomstforhold, samt minimum tomtestørrelse 
 med svært begrensede muligheter til utvidelse for sykehuset eller arealer for støttefunksjoner eller 
 andre servicetjenester avgjørende. Etablering av sykehus på Vien (3) eller Tokstad (7) vil medføre 
 arealbeslag av fulldyrket jord av svært god kvalitet til matkorn. Nedbyggingen av jordbruksareal 
 fører samtidig til inngrep i naturlig karbonlager som øker klimafotavtrykket. Begge tomtene er avsatt 
 til landbruks-, natur-, og friluftslivområde i gjeldende kommuneplan og regulert med henssynoner 
 for henholdsvis kulturmiljø og kulturlandskap. Tokstad ligger også innenfor nasjonalt prioritert 
 kulturlandskap. Tomtene skiller seg ellers ikke ut når det gjelder tilgjengelighet til kollektiv, eller 
 gange/sykkel, men Vien vil kunne få utfordringer med å oppnå tilfredsstillende tiltak mot 


støysituasjonen ved E6. Omdisponering av dyrket mark i sammenhengende jordbruksområder, gitt 
 at det finnes andre alternativer, kan medføre innsigelse fra statlige myndigheter ved en 


omregulering.  


Stavsberg (2) er en tomt som framstår godt egnet funksjonelt da den har en god størrelse, er flat og 
 med en hensiktsmessig form. Den har også forholdsvis god kollektivdekning og mange som vil kunne 
 nå sykehus med gange/sykkel. Ankepunktet mot tomten er at en sykehusutbygging på tomten 
 sannsynligvis vil føre til tap av en slåttemark registrert som kritisk truet naturtype av nasjonal verdi. 


Det er en risiko for at det også vil kunne føre til innsigelse fra miljøforvaltningen, gitt at det finnes 
 andre alternativer. Samtidig er det vanskelig å innplassere utbyggingen andre steder uten å komme i 
 konflikt med skog- og friluftsarealer innnenfor det avgrensede området. Området er avsatt til bolig, 
 park og idrettsformål i kommuneplanen, men med henynssone for naturmiljø som må avklares 
 gjennom reguleringssak. Tomten har også begrensede muligheter for faglige samarbeidspartnere og 
 støttefunksjoner til å etablere seg i randsonen da områdene rundt i all hovedsak er etablerte 


boligområder.  


Målområde 


Disen-
 stranda (1) 


Stavsberg 


(2)  Vien (3)  Sanderud 
 (4) 


Åkershagan 


(5)  Tokstad (6)  Sandvika 
 (7) 
 Akuttransport 


(helikopter og bil) 
 Arbeidsplass og 
 byutvikling  
 Kultur, miljø og 
 naturverdier 
 Aktsomhet 
 Funksjonell 
 egnethet 
 Gjennomføring 


Går videre til del 2  X  X  X 
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1  Innledning  


Denne rapporten er en sammenstilling av del 1 av tomteanalysen og vil ligge til grunn for 


styringsgruppens behandling av nedvalg 1, 6. april 2022. Tomteanalysen evaluerer alle tomtene som 
 ligger til grunn for analysen og det innstilles to tomter for Mjøssykehuset og to tomter for null-
 plussalternativet erstatningssykehus Hamar.   



1.1  Mandat 


Foretaksmøtet for Helse Sør-Øst RHF vedtok 15. juni 2021 å slutte seg til Helse Sør-Østs styrevedtak 
 fra 28. mai 2021 om struktur og lokalisering for utviklingen av Sykehuset Innlandet HF (sak 058-
 2021). I mandatet for prosjektets konseptfase (HSØ RHF sak 23.09.21, 13.12.21)  er det beskrevet at 
 ny sykehusstruktur skal omfatte følgende:  


a) Mjøssykehus med en samling av spesialiserte funksjoner innen somatikk, psykisk helsevern og 
 tverrfaglig spesialisert rusbehandling, lokalisert i Moelv”. 


Null-pluss alternativet skal omfatte følgende erstatning for sykehuset i Hamar:  


b) Erstatningssykehus for sykehuset i Hamar med en hensiktsmessig funksjonsfordeling med 
 sykehuset i Elverum. 


Prosjektet «Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF» gjennomfører nå tomteanalysen tidlig i 
 konseptfasens steg 1, parallelt med utredning av retningsalternativ og ulike løsningsalternativer for 
 sykehuset Innlandet. Det er lagt opp til en beslutningsprosess for tomteanalysen i fire trinn hvor 
 Trinn 1 er behandling av mandat for tomteanalysen. I Trinn 2 utarbeides forutsetningsnotat og det 
 gjennomføres tomtesøk. Trinn 3 omfatter evaluering og innstilling av tomter, samt innspillsrunde. 


Helse Sør-Øst vil sende rapporten på innspillsrunde til sektormyndigheter, fylkeskommune og 
 berørte kommuner. Parallelt vil arkitektfaglig rådgiverteam gjennomføre en mulighetsstudie der 
 konsepter testes på de utvalgte tomtene som grunnlag for styringsgruppens behandling av tomt per 
 retningsalternativ i juni 2022. Trinn 4 omfatter behandling og beslutning om valg av tomt som en 
 konsekvens av retningsvalget mellom alternativene Mjøssykehus og Null-pluss i styremøtet i Helse 
 Sør-Øst 25. august 2022. 


Mandatet for tomteanalysen ble godkjent av Helse Sør-Øst 11.02.21 og gir føringer med krav til 
 tomter og prosessen for tomtesøk og tomteanalyser fram til vedtak og valg av tomt for hvert 
 retningsalternativ.  


Sweco Norge AS er planfaglig rådgiver for Helse Sør-Øst HF og Sykehusbygg HF i arbeidet med 
 tomteanalysen. Swecos oppdrag har til nå vært å bistå oppdragsgiver med tomtesøk og 
 vurderingskriterier for valg av tomt, og deretter utrede og evaluere tomter i Moelv innenfor 
 retningsalternativ Mjøssykehus og tomter i Hamar og Stange kommune for erstatningssykehus i 
 Hamar innenfor retningsalternativ null-pluss. Denne rapporten er utarbeidet av Sweco og er del av 
 beslutningsunderlaget for første nedvalg av tomter i tomteanalysen. 



1.2  Metode og rapportens oppbygging 


Dette kapittelet gir en kort beskrivelse av prosess og metode for analysen. Prosessen følger også 
 rapportens oppbygging og kapittelinndeling. 


Grunnlag og forutsetninger (kapittel 2) 


Forutsetningsnotatet for tomteanalysen beskriver tidligere grunnlag og forutsetninger for 


tomteanlaysen. I rapporten er de viktigste føringene fra forutsetningsnotatet beskrevet i kapittel 2 
og 3. 
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For evaluering av tomtene er det utarbeidet en kriterieliste inndelt i seks målområder med 


indikatorer og må-krav. Krav og vurderingskriteriene er utledet av rammebetingelser og føringer gitt 
 i forutsetningsnotatet og inngår også som en del av forutsetningsnotatet.  


Tomteevaluering for retningsalternativ Mjøssykehus, Moelv (kapittel 4- 6) og  
 Null-pluss, erstatningssykehus Hamar (kapittel 7-9) 


Del 1 av tomteanalysen - første nedvalg av tomter 


Det er definert noen må-krav som tomtene må oppfylle for å kunne vurderes som aktuelle som 
 sykehustomt. Må-kravene omfatter risiko knyttet til sikkerhet og beredskap, lover og forskrifter, 
 vesentlige nasjonale/regionale interesser, eller overordnede sykehus-/prosjektfaglige krav. Kriterier 
 som har må-krav er spesifisert i kriterielisten i kapittel 3.1 Tomteforslag med risiko for å komme i 
 vesentlig konflikt med disse forholdene vil bli forkastet i innledende del av tomteanalysen.  


Tomter som oppfyller må-kravene evalueres for alle kriteriene i kapittel 3. Før første nedvalg av 
 tomter oppsummeres funn og resultater med en vurdering av grad av måloppnåelse/konflikt for 
 hvert kriterium basert på indikatorene. Deretter blir tomtene vurdert opp mot hverandre. 


Evalueringen baseres på måloppnåelse for hvert enkelt kriterium og en helhetlig vurdering og 
 avveining av kriterier på tvers av målområdene. Del 1 av tomteanalysen avsluttes med hvilke 
 tomteforslag som anbefales videreført til del 2 av tomteanalysen.  


Del 2 av tomteanalysen – andre nedvalg av tomter 


Før andre nedvalg av tomter gjennomføres, utreder og tester det arkitektfaglige rådgiverteamet de 
 ulike konseptene på de gjenstående tomtene innenfor retningsalternativ Mjøssykehus og 


erstatningssykehus Hamar innenfor null-pluss. Det byggmessige konseptstudiet, sammen med del 1 
 av tomteanalysen justert etter innspillsrunden, vil ligge til grunn for en samlet evaluering og 


anbefaling av tomtevalg pr retningsalternativ i del 2 av tomteanalysen.  



1.3  Om Sykehuset Innlandet HF 


Sykehuset Innlandet HF er den største virksomheten i Innlandet og er ett av landets største 


helseforetak målt i antall behandlede pasienter. Sykehuset Innlandet HF har omlag 9.000 ansatte og 
 et budsjett i 2019 på omlag 8,2 milliarder kroner. Det er ca. 345.000 innbyggere i opptaksområdet 
 fordelt på 42 kommuner i Innlandet, samt kommunene Røros og Holtålen i Trøndelag som får sitt 
 lokalsykehustilbud ved sykehuset på Tynset. Etter overføringen av Kongsvinger sykehus med 
 tilhørende befolkningsområde til Akershus universitetssykehus HF fra 1. februar 2019, er 
 helseforetakets rammer noe endret. 


Foretaket har virksomhet på 42 steder med sine fem somatiske sykehus, to psykiatriske sykehus, to 
lokalmedisinske sentre og ett desentralisert spesialistsenter, distriktspsykiatrisk virksomhet ti steder, 
barne- og ungdomspsykiatrisk døgnbehandling tre steder, åtte barne- og ungdomspsykiatriske 
poliklinikker, to enheter for habilitering, tre enheter for rehabilitering, 26 ambulansestasjoner og 
luftambulansebase på Dombås (Sykehuset Innlandet HF og Helse Sør-Øst RHF, 2019). 



(24)Figur 4 Oversikt som viser virksomheter i Sykehuset Innlandet HF (ref Konkretisering av virksomhetsinnhild for Sykehuset 
 Innlandet HF) 


Helseforetaket har historisk lagt til rette for medisinsk og teknologisk utvikling gjennom 


funksjonsfordeling av spesialiserte tjenester. Denne organiseringen har gjort det mulig å bygge opp 
 mer robuste fagmiljøer og oppnå tilstrekkelige pasientvolum innenfor flere fagområder. 


Funksjonsfordelingen har imidlertid gitt sykehus med ulike profiler, der ingen av sykehusene kan gi 
 et komplett tilbud med tverrfaglig spesialisert behandling. Sykehuset Innlandet HF rapporterte i årlig 
 melding for 2018 at kvaliteten i pasientbehandlingen samlet er tilfredsstillende i foretaket, men at 
 det er uønsket variasjon i behandlingstilbud og resultater (Sykehuset Innlandet HF, 2019).  


Sykehuset Innlandet HF hadde i 2018 (før endringen i opptaksområdet) 470.755 pasientmøter innen 
 somatikk, inkludert gjestepasienter. Av disse pasientmøtene var 364.985 polikliniske konsultasjoner. 


Tilsvarende var det 192.258 polikliniske konsultasjoner innenfor PHV og TSB (Sykehuset Innlandet 
HF, 2018). 



(25)Figur 5 Oversikt over dagens sykehusstruktur i Sykehuset Innland HF



1.4  Om regionen og de aktuelle kommunene 


Vedtaket om struktur og lokalisering for utviklingen av Sykehuset Innlandet HF i styresak 058-2021 
 lokaliserer aktuelle nyetableringer av sykehus i kommunene Ringsaker, Hamar og Stange i Innlandet 
 fylke. 


1.4.1 Innlandet fylke 


Innlandet fylke ble etablert 1. januar 2020 og er et resulatet av sammenslåing av Hedmark og 
 Oppland fylkeskommune. Det nye Innlandet består av 46 kommuner, 10 regioner og 12 byer. 


Innlandet fylke har et areal på 52.590 km2. Per 1. kvartal 2021 har Innlandet 370 905 innbyggere.  


Innenfor fylket har kommunene med beliggenhet rundt Mjøsa et samarbeid om felles areal- og 
 transportstrategi som er kalt for «Mjøsbyen». Kommunene i Mjøsbyen ønsker gjennom samarbeidet 
 å «tilrettelegge for et godt og miljøvennlig transportsystem som kan knytte regionen tettere 


sammen, og bidra til at flere reiser kollektivt, sykler og går» (mjosbyen.no) 
 1.4.2 Ringsaker kommune 


Ringsaker kommune er den mest befolkningsrike kommunen i Innlandet, med en befolkning i 2022 
 på over 35.000 innbyggere. Kommunen har et areal på ca. 1280 km2. Kommunen ligger på østsiden 
 av Mjøsa, og grenser til Lillehammer i nordvest, Øyer, Stor-Elvdal og Åmot i nord, Stange og Østre 
 Toten i sør og Gjøvik i vest. Kommunen strekker seg fra Helgøya og Nes i sør og østover mot 
 Hedmarksvidda. Administrasjonssenter er Brumunddal, som sammen med Moelv har bystatus i 
 kommunen. Kommunen er preget av utstrakt jord- og skogbruk, og er Norges største 


jordbrukskommune. Kommunen har flere forekomster av kulturminner og kulturmiljø, med funn 
spesielt rundt Mjøsa og Neshalvøya som kan dateres tilbake til eldre steinalder.  
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Hamar kommune er på ca. 351 km2, med en befolkning i 2022 på over 32.000 innbyggere. 


Kommunen ligger på østsiden av Mjøsa, og grenser til Ringsaker i vest, Løten i øst, Åmot i nordøst og 
 Stange i sør. Administrasjonssenter er Hamar by, som også er den største byen i Innlandet. Hamar 
 er, sammen med Stange, en av få kommuner i Innlandet som i 2030 vil ha flere 18-åringer enn i dag. 


E6 er utvidet til 4-felts motorveg gjennom kommunen. Nytt dobbeltspor foor jernbanen mellom 
 Åkersvika og Kleverud er under bygging. Prosjektet er ventet ferdig i 2027 ifølge banenor.no. 


1.4.4 Stange kommune 


Stange kommune er på ca. 724 km2, med en befolkning i 2022 på over 21.000 innbyggere. 


Kommunen ligger på østsiden av Mjøsa, og grenser til Hamar og Løten i nord, Våler og Åsnes i øst, og 
 Nord-Odal og Eidsvoll i sør. Administrasjonssenter er Stange. Stange er blant de største 


jordbrukskommunene i Innlandet, hvor også Norges eldste landbruksskole (Jønsberg videregående 
 skole) ligger.  



2  Grunnlag og forutsetninger  


Grunnlag og forutsetninger er sammenstilt i forutsetningsnotatet for tomteanalysen. 


Om forutsetningsnotatet  


Forutsetningsnotatet bygger på mandat for tomteanalysen og setter rammer for tomtesøket og 
 tomteanalysen. Det ble vedtatt lagt til grunn for tomteanalysen i styringsgruppemøte Helse Sør-Øst 
 RHF 9. mars 2022.  Forutsetningsnotatet gir en oversikt over prosess og prosjektets tidligere vedtak 
 og utredninger som har vært retningsgivende for tomtevalg. I tillegg inneholder notatet en 


sammenstilling av statlige, sykehusfaglige, regionale og kommunale føringer og retningslinjer samt 
 vurderingskriterier for valg av tomt. For fullstendig oversikt over tidligere vedtak og forutsetninger 
 vises det til vedlegg til styringsgruppesak 025-2022 “Videreutvikling sykehuset Innlandet – 


Forutsetningsnotat tomteanalyse. 


Tidligere vedtak  


Mandat for konseptfasen i arbeidet med videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF ble behandlet av 
 styret i Helse Sør-Øst RHF 23. september 2021 (sak 105-2021). I mandatet er det beskrevet at det 
 skal utarbeides vurderingskriterier for valg av tomt som skal godkjennes av prosjekteier.  


Mandat for tomteanalysen (11.02.22).  


Mandatet omfatter følgende krav til valg av tomtene:  


Ved valg av tomt for nytt sykehus skal statlige, regionale, lokale og sykehusfaglige føringer legger til 
 grunn. I evaluering av tomter skal det skilles mellom krav som skal oppfylles og krav som bør eller 
 ønskes oppfylt. Av krav som skal oppfylles gjelder blant annet: 


•  forhold med absolutte krav omfattet av lover og forskrifter.  


•  sykehusfaglige forhold med krav til sikkerhet og beredskap. 


•  nasjonale og regionale interesser innen kultur-, miljø og naturverdier som kan gi innsigelse i en 
 reguleringsplanprosess om de ikke ivaretas. 


Og følgende vurderingskriterier 


I henhold til «Prosjektmandat for Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF – Konseptfasen» skal det 
utarbeides et sett med vurderingskriterier som skal være styrende for valg av tomt. Kriteriene skal 
være godkjent av prosjekteier, og ha statlige, regionale, lokale og sykehusfaglige føringer som 
utgangspunkt.  
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− 


− 


− 


− 


− 


− 


Investeringskostnader knyttet til erverv, bygging og tiltak som følger av rekkefølgekrav i offentlig 
 plan skal kartleggesog inngå i evalueringen. «Standard for klima og miljø i sykehusprosjekter» skal 
 være førende for kriteriene på relevante områder. 


Det vises i tillegg til tidligere utredninger utarbeidet som en del av grunnlaget for strukturvedtaket 
 og som tomteanalysen bygger videre på. Det nevnes spesielt «Konkertisering av bygg, lokalisering og 
 bærekraft ved Sykehuset Innlandet HF (2021) og Samfunnsanalyse sykehusstruktur Innlandet - 
 sammenstilling (2020). 



3  Målområder og kriterier 



3.1 Kriterielisten 


For evaluering av tomtene er det definert 25 kriterier fordelt på seks målområder:  


•  Akuttransport 


•  Arbeidsplass og byutvikling 


•  Kultur-, miljø- og naturverdier   


•  Aktsomhet og klimatilpasning   


•  Funksjonelle egnethet   


•  Gjennomføring    


Måloppnåelsen innenfor de to første målområdene vil avhenge av forhold utenfor den spesifikke 
 tomten som ikke enkelt kan påvirkes av utbyggingsprosjektet. Faktorer som akuttransport med 
 ambulanse og mulighet for klyngededannelse kommer inn under disse målområdene. 


De fire siste målområdene indikerer grad av konflikt med verdier og hensyn som bør ivaretas på 
 tomten og/eller risikoer og sårbarheter når det gjelder aktsomhet. Forholdene kan ofte påvirkes 
 med tiltak, men har gjennomføringsmessige konsekvenser og gjenspeiles i utviklingsmuligheter og 
 kostnadsbildet for den enkelte tomt. 


Noen kriterier har må-krav som må oppfylles for at tomten skal være aktuell som sykehustomt. Må-
 kravene omfatter risiko knyttet til sikkerhet og beredskap, lover og forskrifter, vesentlige 


nasjonale/regionale interesser, eller overordnede sykehus-/prosjektfaglige krav som beskrevet i 
kapittel 2 Grunnlag og forutsetninger. 
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Målområde / kriterium  Må-


krav


Akuttransport    


Innflygnings- og landingsforhold for ambulansehelikopter   X 
 Landingsforhold for redningshelikopter 


Veg- og adkomstforhold for akuttransport med bil    X 


Arbeidsplass og byutvikling    


Nærhet til samarbeidspartnere     


Bredde og variasjon i tilbud i nærområdet    


Tilgjengelighet til sykehuset med gange/sykkel    


Tilgjengelighet til sykehuset med kollektivtransport    


Støy fra helikoptertransport    


Kultur, miljø og naturverdier    


Klimafotavtrykk    


Naturverdier   X 


Landbruk   X 


Kulturminner og kulturmiljø   X 


Nærmiljø og friluftsliv    


Aktsomhet og klimatilpasning    


Flomfare   X 


Geotekniske forhold   X 


Kapasitet og stabilitet for overordnet teknisk infrastruktur   X 


Funksjonell egnethet    


Størrelse, form, topografi og mulighet for utvidelse  X 


Lokalklima    


Uteområder tilpasset pasienter innenfor somatikk, psykiske helservern og rus    


Støy fra jernbane og veg    


Gjennomføring    


Tomtekostnader    


Reguleringsmessige forhold    


Juridiske forhold    


Risiko i prosjektgjennomføring og driftsfase    


Sikkerhet (security)  X
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3.2 Kriterier og indikatorer i evalueringen 


For å kunne gå systematisk gjennom og evaluere tomtene for hvert målområde og kriterium er det 
 utarbeidet indikatorer for vurdering av graden av måloppnåelse/risiko. Noen av kriteriene inkluderer 
 vurdering av flere forhold og indikatorene er ment å speile de viktigste forholdene. I tillegg vil andre 
 forhold også kunne nyansere helhetsbildet for hver tomt. Der det er relevant, vurderes også hvordan 
 situasjonen vil kunne endre seg i et langsiktig perspektiv.  


Tabellen nedenfor viser gradering av måloppnåelse som generelt er brukt for hver indikator: 


Indikator 


Høy  


måloppnåelse 


Middels 
 måloppnåelse 


Lav  


måloppnåelse  Må-krav 
 Forhold som vurderes 


innenfor et kriterium  Stor positiv 
 påvirkning/  


ingen risiko 


Middels positiv 
 påvirkning/  


lav risiko 


Lav, eller ingen 
 påvirkning/ 


moderat risiko 


Stor risiko for 
 konflikt med 
 lovpålagte krav 
 eller minstekrav 
 for tomt 


Det presiseres at trafikklysmodellen er basert på kvalitative mål og at måloppnåelse samlet for en 
 tomt ikke direkte kan summeres på tvers av målområder og kriterier for sammenligning mellom 
 tomtene. Rangering i tomteanalysen vil være basert på en helhetlig vurdering og avveining mellom 
 målområdene. I vurderingen vil risiko knyttet til sikkerhet og beredskap, oppfyllelse av lover og 
 forskrifter, vesentlige nasjonale/regionale interesser og overordnede sykehus-/prosjektfaglige krav 
 vektes høyt. 


Videre i kapittel 3 er det gitt en nærmere utdyping av vurderingskriteriene beskrevet i 
forutsetningsnotatet og noen indikatorer har blitt justert i arbeidet med tomteanalysen for å 
tilpasses faktiske problemstillinger i evalueringen. 
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3.3 Akuttransport 


Figur 6 Kriterier for målområdet 


Innenfor dette målområdet vurderes tilgjengelighet for akuttransport med ambulansebil, 
 ambulansehelikopter og redningshelikopter (SAR-Queen). 


For alle typer helikoptre er avstanden fra landingsplass til akuttmottak på sykehuset først og fremst 
 viktig av pasienthensyn. Rask tilgang til utvidet medisinsk diagnostikk og behandling som finnes i 
 sykehuset, kan være av avgjørende betydning for pasientene. Landingsplasser som muliggjør 
 forenklet logistikk og ligger i tilknytning til sykehusets akuttmottak bidrar til dette. Mangel på 
 landingsplasser nært sykehus medfører en forsinkelse i behandlingen da det krever omlastning til 
 bakketransportmiddel før pasienten ankommer sykehuset. I tillegg til tidsforsinkelse i kjøretid, 
 innebærer omlasting i seg selv en belastning og potensiell risiko for pasienten.  


Utforming av helikopterlandingsplasser er regulert av et internasjonalt regelverk som i Norge 
 forvaltes av Luftfartstilsynet. Regelverket har bestemmelser om konsesjonsbehandling, utforming av 
 landingsplasser og tillatte hinderplan ved inn- og utflyging. Landingsplasser som benyttes hyppig må 
 ha teknisk- operativ godkjenning av Luftfartstilsynet. Forskrift om utforming av små 


helikopterplasser (BSL E 3-6) skal legges til grunn. Fagkyndig i NAWSARH Prosjekt konsulteres 
 vedrørende vurdering av tomtenes egnethet for helikopteroperasjoner. 


3.3.1 Innflygnings- og landingsforhold for ambulansehelikopter  


For vurdering av tomtens tilgjengelighet og egnethet for sivile ambulansehelikoptre vurderes 
 arealbehov for landingsplassen og sikker inn- og utflyging, herunder tilgjengelig data om fysiske 
 hindre, etablerte, eller planlagte høyspentledninger og lokale vindforhold. Helikopterlandingsplassen 
 for ambulansehelikopter må etableres på bakken nær akuttmottaket eller som en plattform på 
 taket. Helikoptrene må ha tilgang til drivstoff ved landingsplassen. Dette sikrer at 


ambulansehelikopter etter levering på sykehus, kan ta nye oppdrag umiddelbart uten å måtte fly til 
et annet drivstoffanlegg. Landingsforhold sees i sammenheng med arealbehov for landingsplass, 
behov for tiltak og avstander som følge av miljøhensyn og ev. behov for omlasting.  



(31)Må-krav  


For ambulansehelikopter er det et minstekrav at tomten er tilgjengelig for landing med helikopter 
 uten behov for omlasting. 


Indikator for måloppnåelse 


Grad av måloppnåelse for tilgjengelighet med ambulansehelikopter vurderes basert på 


landingsforhold og inn- og utflygingsforhold. Landingsforhold sees i sammenheng med arealbehov 
 for landingsplass, behov for tiltak og avstander som følge av miljøhensyn.  


Indikator  Høy måloppnåelse  Middels måloppnåelse  Lav måloppnåelse 
 Hvor tilgjengelig er 


tomten for inn- og 
 utflyving med 
 helikopter? 


Få begrensninger i 
 inn- og 


utflygingssoner og lite 
 værutsatt 


Få begrensninger i inn- 
 og utflygingssoner, kan 
 ha lokale 


værbegrensninger i 
 perioder 


Begrensninger i inn- og 
 utflygingssoner, og/eller 
 værutsatt  


Indikator  Høy måloppnåelse  Middels måloppnåelse  Lav måloppnåelse 
 Hvor egnet er tomten 


for landingsplass uten 
 omlasting for 


ambulansehelikopter? 


Muligheter og god 
 fleksibilitet i ulike 
 løsninger  


Har noen 
 begrensninger 


Har flere begrensninger  


3.3.2 Landingsforhold for redningshelikopter 
 Indikator for måloppnåelse 


Inn- og utflygingsforhold for redningshelikopter vurderes å være sammenlignbart med 


ambulansehelikopter og er inkludert i indikator for for ambulansehelikopter. For redningshelikopter 
 Erfaring med testflyging og landing med det nye redningshelikopteret tilsier at dette helikopteret, av 
 miljøhensyn, må ha en vid sone på anslagsvis ca. 100 meter uten normal ferdsel. Det henvises her til 
 Luftforsvarets anbefaling for etablering av landingsplass ved Ullevål sykehus (Luftforsvaret, 


15.05.2019) og erfaringer fra pågående testlandinger ved St. Olavs hospital i Trondheim. Avstanden 
 kan være vanskelig å kombinere med ambulansehelikopterets behov for nærhet til akuttmottaket, 
 eller vil eventuelt kreve spesielle tiltak for å oppnå ønsket nærhet. Det mest aktuelle for 


redningshelikopter vil derfor være å planlegge for landingsplass på andre tilgjengelige tomter i 
 nærheten av sykehuset, eller sees i sammenheng med tomtens størrelse. Dette er lagt til grunn for 
 indikatoren for redningshelikopter. 


Landingsforhold sees i sammenheng med arealbehov for landingsplass, behov for tiltak og avstander 
 som følge av miljøhensyn. For redningshelikopter vurderes også behov for omlastning.  


Indikator  Høy måloppnåelse  Middels måloppnåelse  Lav måloppnåelse 
 Hvor egnet er tomten 


for landing med 
 redningshelikopter? 


 Gode muligheter 
 for landingsplass på 
 bakken uten 
 omlasting 


 Muligheter for 
 landing på egen tomt 
 med omlasting 


Landing må sannsynligvis 
 gjennomføres utenfor egen 
 tomt 


3.3.3 Veg- og adkomstforhold for akuttransport med bil 


Stabilitet i vegforbindelse og adkomst for bilambulansen handler om muligheten for alternative ruter 
dersom veger er stengt, forårsaket av for eksempel ekstremvær, ulykker, bilkøer etc. Denne 



(32)problemstillingen er aktuell både på hovedvegnettet og lokalvegnettet. Det gjøres også en vurdering 
 av hvordan vegstandarden er mellom hovedveg (typisk E6) og sykehustomten både på kjøreruten 
 som normalt vil brukes, og omkjøringsruten under hendelser. Det gjøres også en vurdering av hvilke 
 muligheter det er for å etablere en egen avkjørsel for ambulanser, slik at disse ikke må dele 


trafikkarealer med øvrig trafikk på tomten. I indikatoren betyr «godt vegnett» at det er gode, 
 alternative kjøreveger dersom det skjer hendelser på det offentlige vegnettet, og at det er 
 ukomplisert å etablere en ekstra avkjørsel/kjøreveg til sykehustomten. 


Må-krav 


Tomten oppfyller ikke må-krav for veg- og adkomstforhold dersom det er risiko for store 
 vanskeligheter og vesentlige tiltak for å etablere egnet og/eller alternativ adkomst  


Indikator  Høy måloppnåelse  Middels måloppnåelse  Lav måloppnåelse 
 Kvalitet på vegnett og 


grad av alternative 
 veger og adkomster til 
 tomten 


Godt vegnett og 
 omkjørings-ruter, 
 lave kostnader for 
 tilknytning 


forventes 


Noe vegnett, men det 
 bør påregnes 


opprustning av 
 lokalveger mellom 
 hovedveger og 
 sykehustomt 


Begrenset vegnett, stort 
 behov for å etablere eller 
 rehabilitere lokalveger 
 mellom hovedveger og 
 sykehustomt 



3.4  Arbeidsplass og byutvikling 


Figur 7 Kriterier for målområdet 


3.4.1 Nærhet til samarbeidspartnere 


Nærhet mellom behandling, besøk, arbeidsplass, studiested og faglige samarbeidspartnere har 
betydning for graden av faglig samarbeid, men også andre samarbeidspartnere og tjenestetilbud bør 
finnes i nærheten. Nærhet til kommunale helsetjenester er sentralt, men mange ulike fagområder 
leverer tjenester til sykehuset, som for eksempel bioteknologi og IKT tjenester. For å øke graden av 
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