RAPPORT

Siling av tomtealternativer for nytt sykehus i
Alstahaug og Leirfjord

OPPDRAGSGIVER
Alstahaug kommune

EMNE
Silingsrapport

DATO / REVISION: 6. september 2019 / 01
DOKUMENTKODE: 10211786-01-PLAN-RAP-001

Multiconsult



Denne rapporten er utarbeidet av Multiconsult i egen regi eller pd oppdrag
fra kunde. Kundens rettigheter til rapporten er regulert i oppdragsavtalen.
Hvis kunden i samsvar med oppdragsavtalen gir tredjepart tilgang til
rapporten, har ikke tredjepart andre eller stgrre rettigheter enn det han

kan utlede fra kunden. Multiconsult har intet ansvar dersom rapporten eller
deler av denne brukes til andre formal, pa annen méte eller av andre enn
det Multiconsult skriftlig har avtalt eller samtykket til. Deler av rapportens
innhold er i tillegg beskyttet av opphavsrett. Kopiering, distribusjon,
endring, bearbeidelse eller annen bruk av rapporten kan ikke skje uten
avtale med Multiconsult eller eventuell annen opphavsrettshaver.

10211786-01-PLAN-RAP-001 6.september 2019 / 01 Side 2 av 139



Multiconsult

RAPPORT
OPPDRAG Siling tomtealternativ for sykehus DOKUMENTKODE ~ 10211786-01-PLAN-RAP-001
EMNE Silingsrapport TILGJENGELIGHET Apen
OPPDRAGSGIVER  Alstahaug kommune OPPDRAGSLEDER  Gunnar Bratheim
KONTAKTPERSON  Stig-Ggran Olsen UTARBEIDET AV Erlend Schjetne, Roger
Kristoffersen, Gunnar
Bratheim
ANSVARLIG ENHET 10103070 Arealplan
utredning Skgyen
01 6.9.19 Endelig utgave av rapport Gunnar Bratheim, Erlend Schjetne, Vegard Meland, Lars | Gunnar Bratheim
Roger Kristoffersen Hjermstad
00 20.8.19 Utkast til rapport for gjennomgang hos kommunene Gunnar Bratheim, Erlend Schjetne, Vegard Meland, Lars | Gunnar Bratheim
Roger Kristoffersen Hjermstad
REV. DATO BESKRIVELSE UTARBEIDET AV KONTROLLERT AV GODKJENT AV

MULTICONSULT | Nedre Skgyen vei 2 | Postboks 265 Skgyen, 0213 Oslo | TIf 21 58 50 00 | multiconsult.no

NO 918 836 519 MVA




Siling av tomtealternativer for nytt sykehus i Alstahaug og Leirfjord multiconsult.no

Silingsrapport INNHOLDSFORTEGNELSE

INNHOLDSFORTEGNELSE

0 Sammendrag 5
(0 T N 1 1 1 1= 1T o TS SO OORTPSUO RPNt 5
[0 V7= o T | S 6
(0 T (=W - = PSS 7
Innledning 11

2 Metode 12
D Y UL o T a1 T 4] (g =T =) o TSSO SPRPRR 12
2.2  Neermere om metodikk for det @nkelte PUNKL.............oo et e ee e e er e e e e nee e nns 13

3 Felles innledende vurdering

3.1 OmSandnessjgen og Leirfjord som alternativ for IokaliSEring ...........cciiioii e e
3.2 Oversikt over vurderte tomter i Alstahaug 08 Leirfjord ...t ee e enns
I T - oL - T o Yo o 7 1o = 1Y =] OSSR PRPRPRR
3.4 Tilgjengelighet for helikoptertransport/luftambulanse............

3.5 Regularitet/tilgjengelighet for akuttransport med bil- og bat ..

3.6 Transportomfang og reisemiddelfordeliNg ... et e e e e ae e e ee s e ee s e esaeeesanree e reeeennnes
Vurdering av de enkelte tomtealternativer 40
4.1 Alternativ 1:Dagens sykehustomt i SANANESSJBEN ..........oii it et et ee e e ee e e eaae e eneee s nae e e 40
R N1 g aT=Y (1 Rl ST Yo F- YT 117 = T 52
L T 1 =T T LAY T 2T 1 =] o O 65
L T T 1 AV A Sl I =TT o =YY oo o =T 76
A5 ARErNativ 5: LEITFIONG A...oo ettt e et ee et ee e e ea et eeea st ee e aseeaeesae e sansee e nseeaeasse e saseee s nseeeessneeesnnneesansanannnn 90
LI =T o b= Y A AV A ST =T g oY I = F TSRS 104
Lo A N =T o b= Y KV A =T Vg oY o G SO TP SO 114
4.8 AIErNativ 8: LEIMTOIU D ..oooeeeee ittt ettt e et ee et ee e e eaaeeeeaaeee e aseeeeesse e s st ee e s ee e eaae e annsee s nsae e saneeesnnreeaanneees 125
4.9  OppsUMMErNG 08 ANDETAIING.......coi et ee e e e e ee e e ee e e et aeee s e ee s saeeeeaaeeessaseeaansae s saneeesnnreeaannneens 136
Referanser 139

10211786-01-PLAN-RAP-001 6.september 2019 / 01 Side 4 av 139
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Silingsrapport 0 Sammendrag
0 Sammendrag
0.1 Innledning

Helgelandssykehuset HF, under Helse Nord RHF, utreder (idéfase) ny sykehusstruktur pa Helgeland
(prosjektnavn: HSYK 2025). Planprogram var pa hegring i 2017, men prosessen er senere endret i trad
med ny tidligfaseveileder for sykehusprosjekter, hvor konsekvensutredninger fgrst utredes i neste
fase, konseptfasen.

Det ble i 2018 nedsatt en ekstern ressursgruppe som skulle vurdere ulike alternativer for ny
sykehusstruktur, i trad med intensjonen i planprogrammet. Mandatet for gruppen ble godkjent i
styret i Helse Nord i mai 2018.

Ressursgruppen framla sin forelgpige rapport 3. desember 2018, og denne var sa gjenstand for
hering. Revidert og endelig rapport ble framlagt 19. mars 2019. Ressursgruppens anbefaling er &
etablere ett stort sykehus pa Helgeland plassert i Mo i Rana, alternativt i Sandnessjgen.

30. april 2019 vedotar styret i Helgelandssykehuset at det skal utarbeides en samfunnsanalyse for nytt
Helgelandssykehus. Samfunnsanalysen vil kunne legges fram for styret i Helgelandssykehuset HF i
oktober/november 2019. Behandling i styret i Helse Nord RHF kan skje tidligst desember 2019/januar
2020.

Sandnessjgen og Leirfjord er begge blant de stedene som fremdeles vurderes. Alstahaug og Leirfjord
kommuner har pa bakgrunn av dette satt i gang en studie for a undersgke konkrete mulige
tomtealternativer for nytt sykehus i kommunene. | alt undersgkes 8 ulike lokaliteter.

Anbefalingene fra foreliggende rapport vil bli spilt inn til det videre utredningsarbeidet som skal skje
for Helgelandssykehuset.
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Figur 0-1: Oversiktskart tomtealternativer i Alstahaug og Leirfjord

Metode

De ulike tomtene vurderes opp mot et sett av vurderingskriterier utarbeidet av Helgelandssykehuset
(HSYK) 2025. Tomtekriteriene er styrebehandlet i Helse Nord i sak 76/2016 og gjengitt i
grovsilingsrapport fra mai 2017 (1).

| tillegg til disse kriteriene har vi supplert med vurdering av noen konsekvenstemaer som ikke er
behandlet i Helgelandssykehusets rapport, blant annet naturressurser/landbruk, naermiljg og

friluftsliv og kulturminner.
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Silingsrapport 0 Sammendrag

Transportberegninger er gjort gjennom nettverksanalyser i programvaren ArcGIS og tilleggsmodulen
Network Analyst. Nettverksanalysen utfgres pa bakgrunn av en kodet veinettsmodell med
informasjon om hastigheter og kjgrerestriksjoner for bil, syklende og gaende. | tillegg inngar
ambulansebat i modellen benyttet for beregning av for akuttransport.

Med hensyn til tomtekostnader er kostnader for kjgp av tomt ikke vurdert, men det er gjort en
vurdering av hvor vidt det vil veere lav, middels eller hgy kostnad for tomteopparbeidelse og
ngdvendig infrastruktur.

0.3 Resultater

0.3.1 Transport og tilgjengelighet

Analysene av akuttransport viser at kjgretid til alle bosatte i interesseomradet i giennomsnitt vil vaere
lavest for alternativene i Leirfjord med ca. 66 minutter gjennomsnittlig kjgretid. Dette er kun to
minutter mer enn til et beregnet optimalpunkt (transportmessig senterpunkt) for analyseomradet.
Tomtene i Sandnessjgen har 73-74 minutter kjgretid, og er pa niva beregnet gjennomsnittlig kjgretid
til Mo i Rana (dagens sykehus).

For ordineer transport er fordelingen mellom alternativene lik, men kjgretiden noe hgyere.
Leirfjordalternativene far de laveste gjennomsnittlige reisetidene med bil til sykehuset (81 minutter),
mens tomtene i Sandnessjgen ligger pa 91 til 92 minutter.

Gjennomsnittlig transporttid ved utrykning
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Figur 0-2: Gjennomsnittlig kjgretid ved akuttransport (fra pasient til sykehus, utrykningstid til pasient ikke
medregnet)

0.3.2 Byutvikling og arealbruk

Innenfor tema byutvikling og arealbruk er det vurdert hvordan alternativene kan bidra til utvikling av
dagens bystruktur, og hvordan lokaliseringen er med hensyn til samordnet areal- og
transportplanlegging og foreliggende arealplaner.
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Pa dette temaet kommer de sentrumsnaere dagens sykehustomt i Sandnessjgen best ut, tett fulgt av
alternativene Rishatten og Radasmyra. Alle disse alternativene ligger sentralt i tettstedet, med
relativt korte avstander til sentrum. Radasmyra og Rishatten ligger ved neeringsarealer langs fv. 17 og
karnkan medfgre at gkt fokus pa etablering av handel og service i disse omradene, pa bekostning av
sentrum. Tomten ved dagens sykehus ligger neermere sentrum, og en etablering her kan bidra
positivt til utvikling av aksen mellom sentrum og sykehuset. Tomtene i Leirfjord ligger fem km fra
tettstedet Leland. Ut fra statlige retningslinjer om samordnet arealbruk og transportplanlegging er en
lokalisering her mer konfliktfylt.

0.3.3 lkke-prissatte konsekvenser

For ikke—prissatte konsekvenser kommer tomtene Radasmyra, Rishatten, og Leirfjord tomt D best ut,
med lavt konfliktniva. Tomt D i Leirfjord har sma kjente konflikter. Ved Rishatten blir det beslag av
dyrket mark. En utbygging pa Radasmyra krever omlokalisering av et idrettsanlegg, men dette er
farst og fremst en prissatt konsekvens. Utbygging ved dagens sykehustomt kan medfgre
omdisponering av sykehusets egne boliger, og vernestatus til det eldste bygget pa sykehusomradet
ma hensyntas.

Tomt A, B og Ci Leirfjord har betydelige konflikter med landbruk. Utbygging ved Leinesodden kan
bergre bade dyrket mark og registrerte naturtyper.

0.3.4 Risiko og sdrbarhet

Et nytt sykehus skal tilfredsstille en rekke strenge sikkerhetskrav. Tre viktige krav som styres av
lokalisering er:

o Sikkerhet mot skred (og virkninger fra skred, f.eks. flodbglger) — sannsynligheten for en hendelse
skal veere mindre enn 1 per 5 000 ar

e Sikkerhet mot flom og stormflo, med nominell arlig sannsynlighet 1/1 000 ar

e Responstid fra brannvesen pa maksimalt 10 minutter

For Rishatten, Leinesodden og dagens sykehustomt foreligger det informasjon som tilsier at
omradestabilitet ikke vil vaere et problem. For de gvrige tomtene er det knyttet usikkerhet til dette,
og det ma gjgres grunnundersgkelser for a verifisere om omradestabiliteten er god nok, eller kan bli
det med stabiliserende tiltak.

For de mest sjghaere tomtene, Leinesodden og Leirfjord tomt C, ma flodbglger fra undersjgiske skred
vurderes narmere, men trolig kan man pa begge disse tomtene legge bebyggelsen tilstrekkelig hgyt
til at dette ikke vil veere et problem.

Tomtene i Leirfjord og pa Leinesodden har i dag ikke tilstrekkelig brannberedskap innenfor
akseptkriteriet for responstid. Ny brannstasjon i Leirfjord er planlagt, og vil bedre situasjonen for
tomtene i Leirfjord, men utrykningstid til Leinesodden vil fremdeles vaere lengre enn akseptkriteriet.

0.3.5 Kostnader og gjennomfgring

Rishatten og Radasmyra er de tomtene som kommer best ut pa kriteriene i temaene knyttet til
kostnader og gjennomfgring. Her er det neerhet til eksisterende infrastruktur, og tilstrekkelig med
arealer til framtidig utvidelse. Det er noe usikkerhet knyttet til grunnforhold ved Radasmyra.

Leinesodden og alle tomtealternativene i Leirfjord er store og robuste mht. utvidelsesmuligheter,
men krever store investeringer i infrastruktur; sikrere vannforsyning, spillvannsnett med renseanlegg
og gang- og sykkelvei.
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0 Sammendrag

For alle de fire tomtene i Leirfjord er det usikkerhet knyttet til grunnforhold, da mektighet og
utbredelse av marine avsetninger er ukjent. Leinesodden har mye fjell i dagen og gode grunnforhold
pa det meste av tomten, men dette er en kupert tomt som krever mye masseflytting.

For dagens sykehustomt vil anleggsfase med sykehus i drift kombinert med et tett nabolag med en
rekke boliger, gi begrensinger som gker byggekostnadene.

0.3.6 Rangering av alternativene

Tabell 0-1: Vurdering av méloppnaelse innenfor hovedtemaene for hvert alternativ

Maloppnaelse

Tema

Dagens
sykehustomt
Radasmyra
Rishatten
Leinesodden
Leirfjord A
Leirfjord B
Leirfjord C
Leirfjord D

1
2
3

4

5.
6

7
8

Transport og tilgjengelighet |\ ...\ | Middels | Middels | Middels | Hay Hoy | Hay

Ikke-prissatte konsekvenser Hey Hey Hey |Middels | Middels | Middels | Middels | Hay

I
=)
<

Risiko og sarbarhet Hoy | Hoy | Hoy | Hey | Heoy |Middels | Middels| Hay

Kostnader og giennomfaring |\ viieic | Hay Hgy |Middels | Middels | Middels | Middels | Middels

Rangering 3 2 1 6 5 7 8 4

Oppsummering og ambefaling

Av de 8 tomtene som er vurdert, har Multiconsult vurdert at alternativ 2 Rishatten og alternativ 3
Radasmyra er de som scorer best pa kriteriene som er satt opp. Begge tomtene vurderes som godt
egnet, robuste med tanke pa fremtidige utvidelser og relativt enkle a realisere utbyggingsmessig. |

tillegg bygger en lokalisering i tettstedet Sandnessjgen opp under statlige retningslinjer for arealbruk
og transport.

Dagens sykehustomt i Sandnessjgen er rangert som nr. 3. Grunnen til at denne rangeres bak de to
andre tomtene i Sandnessjgen, er noe knapphet pa areal til utvidelse ut over 50 000 m?, samt at
tomtearrondering og dagens bebyggelsesstruktur gir noen utfordringer mht a fa til et effektivt

sykehusbygg. | tillegg vil det veere utfordringer i anleggsfasen som fglge av bygging ved et sykehus i
drift.

Dersom man vektlegger kortest mulig transporttid for pasienter og besgkende til et fremtidig
sykehus, er Leirfjord et godt alternativ, med beliggenhet nezer det transportmessige idealpunktet i
regionen. Av tomtene i Leirfjord er alternativ 8 (tomt D) vurdert som det beste, og som nr 4 totalt.
Her er det ingen vesentlige konflikter med ikke-prissatte konsekvenser ut fra foreliggende
informasjon. Tomten er lett tilgjengelig, robust med tanke pa utvidelser og ligger ikke pa arealer med
flom- eller skredfare. Alle tomtene i Leirfjord scorer naturlig nok darligere enn tomtene i
Sandnessjgen for byutvikling og arealbruk og tilgjengelig infrastruktur.
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Silingsrapport 0 Sammendrag

Alternativ 5, tomt A i Leirfjord rangeres som nr. 5. Denne scorer betre enn de to resterende
alternativene i Leirfjord (alternativ 6/tomt B og alternativ 7/tomt C) for risiko og sarbarhet, pa grunn
av mindre usikkerhet rundt skredfare.

En lokalisering pa Leinesodden gir etter var vurdering ingen stgrre transportmessige gevinster
sammenlignet med en lokalisering pa Radasmyra eller Rishatten. Samtidig har dette alternativet
tilsvarende utfordringer mht infrastruktur som alternativene i Leirfjord. Leinesodden framstar derfor
som et mindre aktuelt alternativ, og rangeres totalt sett som nr. 6.
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Silingsrapport 1 Innledning

1 Innledning

Helgelandssykehuset HF, under Helse Nord RHF, er i planprosess (idéfase) for utredning av ny
sykehusstruktur pa Helgeland (prosjektnavn: HSYK 2025). Planprogram var pa hgring i 2017, men
prosessen er senere endret i trad med ny tidligfaseveileder for sykehusprosjekter, hvor
konsekvensutredninger fgrst utredes i neste fase, konseptfasen.

Det ble i 2018 nedsatt en ekstern ressursgruppe som skulle vurdere ulike alternativer for ny
sykehusstruktur, i trad med intensjonen i planprogrammet. Mandatet for gruppen ble godkjent i
styret i Helse Nord i mai 2018.

Ressursgruppen framla sin forelgpige rapport 3. desember 2018, og denne var sa gjenstand for
hering. Revidert og endelig rapport ble framlagt 19. mars 2019. Ressursgruppens anbefaling er &
etablere ett stort sykehus pa Helgeland plassert i Mo i Rana, alternativt i Sandnessjgen.

30. april 2019 vedotar styret i Helgelandssykehuset at det skal utarbeides en samfunnsanalyse for nytt
Helgelandssykehus. Bakgrunnen for dette er blant annet hgringsinnspill til rapporten fra ekstern
ressursgruppe. Fglgende skal innga i analysen:

e Belyse de samfunnsmessige konsekvenser for regionsentrene ved nyetablering, skning, reduksjon
og avvikling av pasienttilbudet. Dette gjelder seerlig for de kommuner som potensielt mister
sykehus og arbeidsplasser med de ringvirkninger det far for lokalsamfunnene. Slike forhold kan
ogsa fa betydning for attraktivitet og rekruttering av eksempelvis helsepersonell.

e Beskrive mulige avbgtende tiltak for de kommunene som eventuelt pafgres store negative
konsekvenser ved nedleggelse av sykehus.

Endelig vedtak om struktur og tomt var opprinnelig satt til april 2019 ifglge HSYK sine
fremdriftsplaner. Samfunnsanalysen har konsekvenser for framdriftsplanen, da endelig
beslutningsgrunnlag fgrst vil kunne legges fram for styret i Helgelandssykehuset HF i
oktober/november 2019. Dette betyr igjen at behandling i styret i Helse Nord RHF ikke kan skje for
tidligst desember 2019/januar 2020.

De lokaliseringsalternativene som behandles i samfunnsanalysen er vist i tabell 1-1.

Tabell 1-1: Alternativer som skal behandles i samfunnsanalyse (fra styresak 59/2019, Helgelandssykehuset)

Akuttsykehus (A)  Distriktmedisinsk  Distriktmedisinsk  Distriktmedisinsk

senter (DMS) senter (DMS) senter (DMS)
D-alternativet Mo i Rana Maosjgen Brgnhngysund
Sandnessjgen

2a(l) Mo i Rana Sandnessjgen Mosjgen Brgnngysund
2a (2} Sandnessjgen Mo i Rana Mosjgen Brgnngysund
2a(3) Mosjpen Sandnessjgen Mo i Rana Brgnngysund
2a (4} Leirfjord Mo i Rana Brgnngysund
2b-1 (1) Mo i Rana Sandnessjgen Mosjgen Br@gnngysund

2b-1 (2) Sandnessjgen Ma i Rana Mosjgen Br@gnngysund

Aksealternativet er i denne tabellen representert med Leirfjord som plassering for stort
akuttsykehus. Aksen skal veere et alternativ i samfunnsanalysen ihht styrevedtak i Helse
Nord RHF.
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Silingsrapport 2 Metode

Sandnessjgen og Leirfjord er begge blant de stedene som fremdeles vurderes. Alstahaug og Leirfjord
kommuner har pa bakgrunn av dette satt i gang en studie for a undersgke konkrete mulige
tomtealternativer for nytt sykehus i kommunene.

2 Metode

2.1 Vurderingskriterier

Helgelandssykehuset har i forbindelse med arbeidet med planprogram utarbeidet tomtekriterier for
HSYK 2025. Tomtekriteriene er styrebehandlet i Helse Nord i sak 76/2016 og gjengitt i
grovsilingsrapport fra mai 2017 (1).

Tabell 2-1: Overordnede fgringer og retningslinjer til lokalisering og tomt vedtatt av Helse Nord 19.05.16.
Kolonnen «Kommentarer» angir kommentarer til hvordan temaet er handtert i dette utredningsarbeidet

Sjekkpunkter/kriterier Ma= |Bgr= |Ma Kommentarer
absolutt | Innsigelse | utredes/
hensyntas

Byutvikling Ja
By- og tettstedsnaert Ja
Klimatilpasning Ja

e Flomfare Ja

e  Skredfare Ja

e  Grunnforhold Ja
Kapasitet og stabilitet for overordnet Ja
infrastruktur
Areal- og byplanmessig forankring. Ja Under dette punktet vurderes
Reguleringsrisiko ogsa forhold som konsekvenser

for kulturminner og landbruk

Miljg- og naturmangfold (grgnt sykehus) Ja

Rekruttering/arbeidsplasser Ja

Tilstrekkelig pasientgrunnlag Ja Vurderes pa overordnet niva av
HSYK, og ikke i slingsrapport for
tomter

Naerhet til universitet og hggskole Ja Vurderes ikke, da det ikke er
universitet eller hggskole i
Alstahaug pr i dag (nedlagt).
Kommunen jobber imidlertid med
a fa etablert sykepleiestudie i
samarbeid med Vitenskapelig
hgyskole (vid.no)

Mulighet for fremtidig utvidelse Ja

Stabil infrastruktur Ja Vurderes sammen med punktet

«kapasitet og stabilitet for
overordnet infrastruktur»

Opprettholde full og sikker drift i anleggs-, Ja
bygge- og flyttefasen

Tomtekostnader Ja
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Silingsrapport 2 Metode
Sjekkpunkter/kriterier Ma= |Bgr= |Ma Kommentarer
absolutt | Innsigelse | utredes/
hensyntas
Trafikk og tilgjengelighet Ja Ja Ja
Tilgjengelighet for ansatte, pasienter og Ja
pargrende

Tilgjengelig for akuttransport med bil, luft- og |Ja
batambulanse

Konsekvenser for beredskap som fglge av Ja Vurderes ikke, da dette ma sees i
avstand mellom sykehus sammenheng for samlet
sykehusstruktur i regionen

Tilgjengelighet og neerhet til akuttfunksjoner |Ja Vurderes for den enkelte tomt,
for pasienter. Hvor langt er det til sykehuset? men ikke for samlet
sykehusstruktur i regionen

Responstid fra legevakt, ambulansestasjon, Ja Vurderes ikke, da dette ma sees i
sykehjem og andre som kan yte sammenheng for samlet
akuttmedisinsk hjelp sykehusstruktur i regionen
Naerhet til utrykning som politi, brann og Ja

redningstjeneste

Stabile forhold for helikopterlandingsplass Ja

Beskrivelse av type krav hentet fra «Overordnede fgringer og retningslinjer til lokalisering og tomt 19.05.16»:
*  Ma-krav: «Absolutte planfaglige krav. Omfatter lover, forskrifter og absolutte sykehusfaglige krav som
krav til sikkerhet og beredskap»

*  Ber-krav: «Planfaglige krav som kan gi innsigelsesmuligheter ved avvik. Omfatter rikspolitiske
retningslinjer, fylkeskommunale planer mm.»

*  Ma utredes og hensyntas: «Krav som det ogsa ma vurderes konsekvenser for ifm de ulike alternativene»

| arbeidet med denne rapporten har vi benyttet disse kriteriene sa langt de er anvendbare pa de
enkelte tomtene, jf. kommentarene som er lagt inn i tabellen. Noen kriterier ma vurderes samlet for
sykehusstrukturen i regionen som helhet.

Videre har vi valgt a supplere kriteriene med noen punkter som kan har betydning for tomtevalg,
som konflikter med kulturminner, neermiljg og friluftsliv og landbruk.

Kriteriene er ogsa i var rapport gruppert etter tema, slik at f.eks. de temaene som i sterkest grad
bergrer kostnader behandles i en gruppe.

2.2 Neaermere om metodikk for det enkelte punkt

2.2.1 Transport og tilgjengelighet

For kriteriene knyttet til trafikk og tilgjengelighet er det utfgrt nettverksanalyser i programvaren
ArcGIS og tilleggsmodulen Network Analyst. Nettverksanalysen utfgres pa bakgrunn av en kodet
veinettsmodell med informasjon om hastigheter og kjgrerestriksjoner for bil, syklende og gdende.

Her beregnes korteste kjgrevei malt i minutter kjgretid fra regionens bosatt
sykehuslokalitetene. Helgelandssykehuset dekker kommunene Redgy, Rana, Traena, Lurgy, Nesna,
Hergy, Dgnna, Leirfjord, Hemnes, Vefsn, Alstahaug, Vega, Vevelstad, Grane, Hattfjelldal, Branngy og

1 Datasettet for bosatte er et aggregert punkt-datasett i 200 x 200 meters ruter. Datasettet regnes for a vaere detaljert nok til formalet og er ikke-sensitive data med
hensyn til personvern.
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Spmna (heretter kalt «interesseomradet»). Figur 2-1 viser befolkningskonsentrasjoner i
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Figur 2-1: Befolkningskonsentrasjoner i interesseomradet.

| beregningene av tilgjengelighet for ansatte, pasienter og pargrende er det forutsatt at reisene
utfgres med en gjennomsnittshastighet som er ca. 20 % lavere enn skiltet fartsgrense til sykehuset.
Dette for a ta hensyn til trafikk og redusert hastighet som fglger av veikryss og kurvatur pa veinettet.
Denne kalibreringen passer bedre med faktiske kjgretider i veinettet, men vil trolig overestimere
kjsretid pa reiser utenfor tettbebygd strgk, og underestimere tiden for reiser i tettbebygde strgk.
Pasientreiser utfgres pa det kjgrbare veinettet, og forutsetter at reisen planlegges slik at den

korresponderer med ev. ferjeforbindelser.

Ved a sammenligne reisetider for besgksreiser fra byomradene Mo i Rana og Sandnessjgen til de 9
aktuelle tomtealternativene, gir modellen mellom 1 % og 10 % hgyere reisetider sammenlignet med
Google, mens fra Brgnngysund til tomtealternativene gir modellen reisetider som er mellom 2 % og
10 % for lave. Reisetidene fra Google er hentet fra en lavperiode (gjennomsnitt pa en tirsdag kl. 12)
og gir dermed kun data i 5-minuttersintervaller, noe som gjgr sammenligningen noksa grov.
Resultatene tyder likevel pa at modellen gir fornuftige resultater til formalet i denne rapporten.
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| forbindelse med et tilsvarende prosjekt for Vefsn kommune ble det det utfgrt beregninger av
virkningen av nye strekninger med fartsgrense 90 km/t pa E6 mellom Kulstadlia — Osen, og Brenna —
Lien. Ved a sammenligne resultatene i dagens situasjon (uten 90 km/t-fartsgrense) med fremtidig
situasjon (ny fartsgrense pa 90 km/t) for besgksreiser til Mosjgen og Mo i Rana, viser modellen at
den totale kjgretiden vil veere noksa like for de to alternativene. Mosjgen far i fremtiden en
reduksjon i den totale reisetiden pa 3,79 %, og Mo i Rana far en reduksjon pa 3,15 %. Beregningene
tar ikke hensyn til omlegging av veiens trasé, og har derfor kompensert for kortere kjgreavstanderi
fremtiden ved a sette opp hastigheten langs dagens veitrasé slik at tidsbruken pa veistrekningene blir
riktig. En slik forenkling gjgr det imidlertid vanskelig &8 hente ut resultater fra modellen om
reiselengder. Dersom dette skal bli riktig, bgr veitraséen kodes inn i nettverket pa nytt, noe som bade
kan veere tidkrevende og lett kan resultere i beregningsfeil. Bade i prosjektet for Vefsn og i
foreliggende prosjekt har vi derfor valgt & utfgre beregninger med bruk av dagens veinett og dagens
reisehastigheter langs E6.

| beregningene for akuttransport er veinettet supplert med et nettverk for ambulansebat. Reisen
utfgres fra pasienten til sykehuset, og bruker en gjennomsnittsfart som tilsvarer skiltede hastigheter.
Ambulansebatens hastighet regnes til & veere 30 km/t (ca. 16 knop). | realiteten er ambulansebatene
raskere enn dette, men det er her medregnet en respons-, vente- og byttetid som reduserer
hastigheten.
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Ambulansebat

— Bilveger og rutebater

Figur 2-2: Kart som viser det kjgrbare veinettet (sorte streker) og nettverket for ambulansebat (bl streker).

Vurdering av mdloppndelse for kjgretider

Under dette punktet vurderes kjgretider bade for akuttransport fra pasient til sykehus og for vanlig
transport av pasienter og besgkende. Responstid i akuttsituasjoner vurderes ikke, da dette styres
mer av beredskap og hvor ambulansestasjonen ligger, enn hvor sykehuset er lokalisert. Alternativene
males mot gjennomsnittlig beregnet kjgretid fra alle bosatte i inntaksomradet til et optimalt
senterpunkt i regionen. Dette punktet er beregnet i en analyse som angir beste plassering, ut fra
forutsetningen om at antall minutter kjgretid skal minimeres. Resultatet fra denne analysen viser at
en plassering av et sykehus gst for @mmervatnet pa E6 er ideelt transportmessig. Gjennomsnittlig
kjgretid fra alle bosatte til dette punktet er beregnet til 64 minutter for akuttransport og 78 minutter
for pasienter og besgkende (2).

Maloppnaelse
Hey Middels Lav
Kjgretid mindre enn 5 minutter Kjgretid 5-10 minutter darligere Kjgretid mer enn 10 minutter
darligere enn optimal plassering enn optimal plassering darligere enn optimal plassering
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Tilgjengelighet for helikoptertransport
Under dette punktet behandles tomtens egnethet for helikoptertransport. En viktig problematikk her
er ising ved flyging mellom kyst og innland, se kapittel 3.4. Videre kan det veere andre begrensinger

ved tomtene (hgydehindre osv.) som kan gjgre helikoptertransport krevende.

Maloppnaelse

Hgy

Middels

Lav

Tomten har god tilgjengelighet for
helikoptertransport, hele aret

Tomten har god tilgjengelighet for
helikoptertransport, men
isingsproblematikk reduserer
tilgjengeligheten i vinterhalvaret

Tomten har begrenset
tilgjengelighet for
helikoptertransport grunnet
innflygingsforhold og omgivelser

2.2.2 Byutvikling og arealbruk

Byutvikling

For temaet byutvikling vurderes det om sykehuslokalisering pa tomten vil kunne bidra til byutvikling,
eller om en lokalisering vil svekke bysentra ved a attrahere virksomhet til omrader utenfor by.

Maloppnaelse

Hgy

Middels

Lav

Tomtevalg bygger opp om
eksisterende bysentrum og vil
bidra til at flere aktiviteter legges
til sentrum. Lokalisering
maksimalt 1 km fra SSBs
sentrumsavgrensing

Tomtevalg vil i liten grad bidra til a
styrke eller svekke dagens
bysentrum. Lokalisering 1-5 km
fra SSBs sentrumsavgrensing

Tomtevalg vil i stor grad bidra til 8
svekke dagens bysentrum
gjennom a trekke aktiviteter ut fra
dagens sentrum. Lokalisering mer
enn 5 km fra SSBs
sentrumsavgrensing

By og tettstedsnzert

For dette kriteriet vurderes det hvordan tomten ligger i forhold til eksisterende by- og
tettstedsstruktur, og eventuelt planer for framtidig struktur.

Retningslinjer for lokalisering av statlige arbeidsplasser gjelder ikke for helseforetakene (jf. brev fra
Kommunal og moderniseringsdepartementet 10.3.17) og er derfor ikke fgrende for lokalisering av
sykehus. Generelt gjelder imidlertid statlig retningslinje for samordnet bolig-, areal- og
transportplanlegging — som er styrende for all arealplanlegging. Det vurderes derfor hvordan

lokaliseringen forholder seg til denne.

Maloppnaelse

Hgy

Middels

Lav

Tomt ligger innenfor tettsted med
over 5000 innbyggere

Tomt ligger inntil 1,5 km utenfor
eksisterende tettsted med over
1000 innbyggere

Tomten er mer enn 1,5 km fra
tettsted med over 1000
innbyggere

Rekruttering/arbeidsplasser

For dette kriteriet vurderes det tre forhold:

e Hvordan reisetiden er for dagens ansatte i Helgelandssykehuset til den aktuelle tomten.
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e Hvordan tilgjengeligheten til tomten er i forhold til antall bosatte innenfor en pendlingsavstand pa
30 min med bil og innenfor 30 min gange.

e Antall arbeidsplasser innenfor ulike reisetider med bil — gjenspeiler muligheten for a pendle for
andre medlemmer av husstanden til sykehusansatte

Maloppnaelse

Hey Middels Lav
Mer enn ett tettsted med mer Mer enn ett tettsted med mer Mer enn 1 times reisevei til andre
enn 5000 innbyggere innenfor 45 enn 5000 innbyggere innenfor en | tettsteder med mer enn 5 000
minutters reisevei, og tettsted 1 times reisevei, og deler av innbyggere.
med mer enn 5 000 nas innenfor tettsted med mer enn 5 000 nas
30 min med gang og sykkel innenfor 30 min med gang og

sykkel

Areal- og byplanmessig forankring. Reguleringsrisiko

Under dette temaet vurderes det om tomtevalg vil veere i trad med vedtatte kommunale og
regionale planer og hvilken risiko det er for at planmessige forhold kan gjgre at planprosessen blir
krevende eller stopper opp. Vurdering av konflikter med kulturminner og landbruk/naturressurser
inngar under dette punktet, mens naturmangfold behandles som eget punkt.

Maloppnaelse
Hey Middels Lav
Antatt liten risiko ved Antatt moderat risiko ved Antatt stor risiko ved
giennomfgring av planprosess og gjiennomfgring av planprosess og gjiennomfgring av planprosess og
ingen krav til avbgtende tiltak. moderate krav til avbgtende stor sannsynlighet for nye
tiltak. avbgtende tiltak.

2.2.3 lkke-prissatte konsekvenser

Ikke-prissatte konsekvenser er vurdert pa bakgrunn av tilgjengelige data i relevante offentlige
databaser, som Askeladden, Naturbase, NGUs ulike kartlgsninger for grunnvann, mineralressurser
mm, kartgrunnlag fra NIBIO med hensyn til landbruk, samt kommunenes internettsider og UT.no for
informasjon om naermiljg og friluftsliv. Det tas forbehold om at tilgjengelige data er dekkende. Ved
eventuelt videre analyse- og utredningsarbeid for tomtene ma man vurdere om
kunnskapsgrunnlaget er tilstrekkelig, eller om det ma gjgres undersgkelser i felt.

Naturmangfold
Under tema naturmangfold vurderes mulig konfliktniva i forhold til registrerte naturverdier pa den
enkelte tomt.

Maloppnaelse
Hey Middels Lav
Ingen vesentlige konflikter med Noe konflikt med lokaliteter av Vesentlige konflikter med
naturmangfold regional verdi, eller store lokaliteter av regional og nasjonal
konflikter med lokaliteter av lokal | verdi
verdi.
Kulturminner

Under tema kulturminner vurderes mulig konfliktniva i forhold til registrerte kulturminner og
kulturmiljger pa den enkelte tomt. Dette temaet er supplert inn i analysen i tillegg til de kriteriene
som er fastsatt av Helse Nord, da det kan ha betydning for konfliktpotensialet knyttet til ulike tomter.
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Maloppnaelse

Hgy

Middels

Lav

Ingen vesentlige konflikter med
kulturminner

Noe konflikt med lokaliteter av
regional verdi, eller store
konflikter med lokaliteter av lokal
verdi.

Vesentlige konflikter med
lokaliteter av regional og nasjonal
verdi

Naturressurser/landbruk

Under tema naturressurser/landbruk vurderes mulig konfliktniva i forhold til dyrket mark og andre
landbruksarealer pa den enkelte tomt, samt andre deltema knyttet til naturressurser i henhold til
definisjonen i Statens vegvesens handbok V712 Konsekvensanalyser. Dette temaet er supplertinn i

analysen i tillegg til de kriteriene som er fastsatt av Helse Nord, da det kan ha betydning for

konfliktpotensialet knyttet til ulike tomter.

Maloppnaelse

Hgy

Middels

Lav

Ingen vesentlige konflikter med
naturressurser (< 20 daa skog
med hgy bonitet og < 5 daa dyrket
mark)

Noe konflikt med landbruk (5-10
daa dyrket mark, 20-50 daa skog
med hgy bonitet) eller andre

naturressurser av regional verdi

Stort beslag av landbruksareal
(>10 daa dyrket mark, >50 daa
skog med hgy bonitet) eller andre
vesentlige konflikter med

naturressurser av regional og
nasjonal verdi

Nezermiljg og friluftsliv

Under tema naermiljg/friluftsliv vurderes mulig konfliktniva i forhold til nsermiljg og
friluftslivsomrader pa den enkelte tomt. Dette temaet er supplert inn i analysen i tillegg til de
kriteriene som er fastsatt av Helse Nord, da det kan ha betydning for konfliktpotensialet knyttet til
ulike tomter

Maloppnaelse

Hey Middels Lav

Ingen vesentlige konflikter med
naermiljg eller friluftsliv

Vil forringe naermiljg eller
friluftsomrader med lokal eller
regional verdi

Vil sterkt forringe neermiljg eller
friluftsomrader med lokal eller
regional verdi

2.2.4 Risiko og sdrbarhet

Flomfare

Under dette temaet vurderes det om tomten kan tilfredsstille krav til sikkerhet mot flom og stormflo.
| henhold til teknisk forskrift (TEK17) skal sykehus ligge over niva for 1000-arsflom.

Under dette tema er ogsa risiko for oversvesmmelse som fglge av dambrudd i vassdrag vurdert.

Maloppnaelse

Hey Middels Lav

Tilfredsstiller krav om sikkerhet
mot 1000-arsflom og stormflo
med noen tiltak

Tilfredsstiller krav om sikkerhet
mot 1000-arsflom og stormflo
uten spesielle tiltak

Vil vanskelig kunne tilfredsstille
krav om sikkerhet mot 1000-
arsflom og stormflo, eller kun
tilfredsstille disse etter sveert
kostbare tiltak
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Skredfare

Under dette kriteriet vurderes (pa et overordnet niva) om tomten kan forventes a tilfredsstille krav til
sikkerhet mot skredfare. | henhold til TEK17 § 7-3 plasseres sykehus i sikkerhetsklasse S3, noe som
innebeerer at skred skal ha et gjentaksintervall som er sjeldnere enn 1 gang per 5000 ar. For sykehus
stilles det spesielt strenge krav til skredfare, da sykehus ma kunne fungere ved katastrofehendelser
som flom, jordskjelv, flodbglger eller hendelser knyttet til terror eller krig. Skred omfatter fjellskred,
Igsmasseskred og sngskred. Analysen er gjort pa bakgrunn av NVEs aktsomhetskart, farekart og ut fra
grunnundersgkelser i omradet. Mer detaljerte analyser ma gjgres i eventuell videre planlegging for
den enkelte tomt.

Maloppnaelse

Hey Middels Lav

Forventes & kunne tilfredsstille
krav om sikkerhet mot skredfare
uten spesielle tiltak

Forventes & kunne tilfredsstille
krav om sikkerhet mot skredfare
med moderat omfang av tiltak

Vil vanskelig kunne tilfredsstille
krav om sikkerhet mot skredfare,
eller kun oppna tilfredsstillende
sikkerhet etter sveert kostbare
tiltak

Nzerhet til utrykning som politi, brannvesen og redningstjeneste

Under dette kriteriet vurderes utrykningstid for ngdetater til sykehuset, med hovedfokus pa

brannberedskap.

Maloppnaelse

Hgy

Middels

Lav

Forventes & kunne tilfredsstille
krav om under 10 min responstid
for brannvesen uten tiltak

Forventes a kunne tilfredsstille
krav om under 10 min responstid
for brannvesen med moderat
omfang av tiltak

Vil vanskelig kunne tilfredsstille
krav om under 10 min responstid
for brannvesen

2.2.5 Kostnader og gjennomfgring

Grunnforhold

Under dette kriteriet vurderes grunnforholdene pa ut fra foreliggende informasjon, som varierer

noksa mye mellom tomtene. Fokuset ligger pa om grunnforholdene skaper utfordringer for

utbygging pa tomten, med hensyn til fundamenteringslgsninger, behov for masseutskiftning m.v.,

noe som igjen har en kostnadskonsekvens. Ogsa forurenset grunn er vurdert under dette punktet.

Maloppnaelse

Hgy

Middels

Lav

Gode grunnforhold hvor det kan
bygges uten saerskilte tiltak

Middels gode grunnforhold, hvor
det kan bygges med et moderat
omfang av tiltak

Krevende grunnforhold hvor det
ikke kan bygges uten seaerskilte og
kostnadskrevende tiltak

Mulighet for fremtidig utvidelse

Arealbehovet for et nytt sykehus pa Helgeland er pa det navaerende tidspunkt ikke avklart, og saledes
heller ikke tomtestgrrelse. Ngdvendig starrelse pa tomten vil ogsa kunne avhenge av flere forhold
som f.eks. hvilke byggehgyder som kan aksepteres, behovet for parkeringsareal osv. Pa dette stadiet
har vi tatt utgangspunkt i en tomt pa om lag 100 dekar, som ut fra erfaring fra andre prosjekter med
noenlunde tilsvarende stgrrelse vurderes a veere tilstrekkelig bade til en sykehusetablering og noe
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fremtidig utvidelse. Vurderingene under dette punktet gjelder mulighetene for langsiktig utvidelse
utover dette arealbehovet.

Maloppnaelse

Hey Middels Lav

Gode utvidelsesmuligheter Utvidelsesmuligheter, men
begrenset i areal, og/eller

medfgrer arealbrukskonflikter

Ingen utvidelsesmuligheter, eller
sterkt begrenset i areal, og/eller
medfgrer store
arealbrukskonflikter

Kapasitet og stabilitet for infrastruktur
Under dette punktet vurderes eksisterende infrastruktur med hensyn til vei, vann, avilgp og
strgmforsyning.

For vannforsyning vil det for et sykehus normalt veaere krav til tosidig forsyning, slik at et
ledningsbrudd ikke far konsekvenser for driften av sykehuset. For de enkelte tomtene er det vurdert
om ledningsnettet krever utbedringer for a tilfredsstille dette kravet. Videre kan det vaere behov for
reservevannforsyning for drikkevann, f.eks. et hgydebasseng/reservevanntank. Dette er en kostnad
som ikke skiller seg vesentlig mellom tomtene, og er ikke vurdert pa dette stadiet.

For avlgp er det vurdert om eksisterende ledningsnett forventes & ha tilstrekkelig kapasitet.

Opplysninger om strgmforsyning er innhentet fra kommunene og Helgelandskraft.

Maloppnaelse

Hey Middels Lav

God infrastruktur tilgjengelig, lave
kostnader for tilknytning
forventes

Noe infrastruktur tilgjengelig, men
kostnader for utbedring og
tilknytning forventes

Lite infrastruktur tilgjengelig, hgye
kostnader for utbedring og
tilknytning forventes

Anleggsfase

Under dette punktet vurderes det om tomtens beliggenhet eller egenskaper skaper spesielle

utfordringer i anleggsfasen.

Maloppnaelse

Hgy

Middels

Lav

Ingen spesielle utfordringer
forventes i anleggsfasen

Anleggsfasen kan trolig
gjiennomfgres med moderate
tekniske utfordringer og moderat
omfang av konflikter med
nabobebyggelse

Anleggsfasen vil trolig innebaere
vesentlige tekniske utfordringer
og/eller stort omfang av konflikter
med nabobebyggelse

Tomtekostnader

Kostnader til kjgp av tomt er ikke vurdert. Det forutsettes at tomt erverves av den aktuelle

kommunen og overlates vederlagsfritt til Helse Nord. Kostnadene ved tomtene vil derfor i hovedsak
styres av grunnforhold, adkomst og ngdvendig teknisk infrastruktur.
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3

3.1

Felles innledende vurdering
Om Sandnessjgen og Leirfjord som alternativ for lokalisering

3.1.1 Sandnessjoen by og Alstahaug kommune

Alstahaug kommune hadde om lag 7 500 innbyggere (3) per 1. kvartal 2019. | overkant av 6 000 av
disse bor i byen Sandnessjgen. Dette er den tredje stgrste byen pa Helgeland. Kommunen er plassert
geografisk sentralt ved kysten i Helgelandsregionen, og er definert som et av regionsentrene det skal
satses saerskilt pa for & demme opp for fraflytting ifglge fylkesplan for Nordland 2013-2025.

3.1.2 Leirfjord kommune
Leirfjord kommune hadde om lag 2300 innbyggere (3) per 1. kvartal 2019.

3.1.3 Kommunikasjoner

Sandnessjgen ligger ved kystriksveien, fv. 17 og har egen lufthavn, Sandnessjgen lufthavn Stokka,
som ligger om lag 10 km sgr for sentrum. Flyplassen har daglige forbindelser med stamflyrutene i
Trondheim og Bodg, og direkteruter til Oslo fire dager i uken.

Det gar videre en rekke hurtigbatruter til og fra Sandnessjgen, bl.a. med forbindelse til Brgnngysund,
Bodg, Hergy/Dgnna, Treena og Nesna.

3.1.4 Akuttmedisinske tilbud og andre beredskapstjenester

Helgelandssykehuset har i dag et sykehus i Sandnessjgen som kan yte akuttmedisinsk bistand.
Sykehuset er lokalsykehus for Alstahaug, Brenngy, Dgnna, Hergy, Leirfjord, Lurgy, Semna, Treena,
Vega og Vevelstad.

Tilbudet ved sykehuset omfatter poliklinikker, kirurgi, ortopedi, indremedisin, rgntgen, gynekologi og
kvinne/fade-post. | tillegg har sykehuset det akuttkirurgiske tilbudet (unntatt ortopedi) for
pasientene i Grane, Hattfjelldal og Vefsn (s@r for Fustvannet). | Sandnessjgen er det ogsa tilbud innen
fysikalsk medisin og rehabilitering for pasienter fra hele Helgeland. Sykehuset har ogsa tilbud innen
psykisk helse og rus (4).

Det er ogsa legekontor som kan yte akuttmedisinsk hjelp sentralt plassert pa Helsesenteret i
Sandnessjgen og pa legesenteret i Leirfjord. Disse to kommunene har ogsa et legevaktsamarbeid.

Av andre beredskapsetater er lensmannskontor for Alstahaug og Leirfjord lokalisert i Sandnessjgen
sentrum. Brann- og redningstjeneste er organisert som et interkommunalt samarbeid mellom
Alstahaug, Leirfjord og Dgnna. Aktuelle brannstasjoner er hovedbrannstasjonen pa Nesset i
Sandnessjgen og Leirfjord brannstasjon. Sandnessjgen brannstasjon har deltidsansatte med
helkontinuerlig vaktordning bestaende av 16 personer fordelt pa 4 vaktlag samt reservestyrke pa 4
personer uten fast vaktordning. Leirfjord brannstasjon har deltidsansatte bestdende av 16 personer
fordelt pa 4 vaktlag uten fast vaktordning. Alstahaug kommune har i tillegg brannstasjon pa Tjgtta
(sor i kommunen) med 8 personer i deltidsstilling uten fast vaktordning.
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Figur 3-1: Brannstasjoner — Ytre Helgeland Brann og redning

Av andre typer beredskap har Sivilforsvaret depot lokalisert i Sandnessjgen. Alstahaug kommune er
ogsa med i Helgeland IUA (interkom. Utvalg for akutt forurensning og grunnet Sandnessjgens
funksjon som baseby for olje og gass i Norskehavet er det ogsa gkt beredskap pa flere omrader,
deriblant NOFO og Kystverkets depot lokalisert sentralt. (NOFO ivaretar oljevernberedskapen pa
norsk sokkel pa vegne av operatgrselskapene, se www.nofo.no).

3.1.5 Arbeidsmarked og servicetilbud

Alstahaug kommune har hatt svak vekst i befolkningen de siste arene, og har forventet flat
befolkningsutvikling fram mot 2040. For Leirfjord er det estimert en vekst pa om lag 25 % fram mot
2040 (3).

Alstahaug er en kommune med variert arbeidsliv. Her finner man moderne arbeidsplasser innen
offshore og servicenzeringer, samtidig som det er en kommune med lange tradisjoner innen
primaernaeringer som landbruk og havbruk. Kommunen har ogsa en viktig posisjon som
forsyningsbase til petroleumsindustrien.

Videre er Sandnessjgen et handelssentrum for regionen, med tilhgrende arbeidsplasser innenfor
handel og tjenesteyting. | Sandnessjgen er det ogsa videregaende skole og en del desentraliserte
tilbud innenfor hgyere utdanning.
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Jordbruk er den dominerende nezeringen i Leirfjord. Kommunal virksomhet sysselsetter imidlertid flest

personer i kommunen

3.2 Oversikt over vurderte tomter i Alstahaug og Leirfjord
A
) ' Sandaker
4 > A
ey p J ~
. Lifjellan
; VLPTR IR 56,7,&
L oo L % feirfijord
. ©
=T ; ‘
{ /,// !/ } [ Leland ) - Leiren
G2 17
4
'- » Helgelands Foviting -
MEKSiSterend ety R -
° sykehustomt:
hen
.. SHRIshatten 3=
B2 Radasmyra Sgreyy 7,
fhymo_ > \Lzzol
- x ) : = # .
/ ./‘/& 4 .ﬂ}-':lk
5 ALSTA Remnesel
P
e Kartverket, Gébvekst og Kommuner =Geodata AS
Silingsrapport - alternative tomter for nytt Multiconsult
sykehus i Alstahaug og Leirfjord N
Oversiktskart alternativer
01 2 3 4 5
B kM

Figur 3-2: Oversiktskart med de 8 alternativene

Det er plukket ut i alt 8 ulike alternativer for vurdering. Disse lokalitetene er plukket ut av de to

kommunene som mulige aktuelle/egnete tomter. Siden det enda ikke er fattet vedtak for verken

struktur eller lokalisering har Alstahaug og Leirfjord gnsket a fa utfgrt en vurdering av disse

alternativene, som grunnlag for a kunne spille inn konkrete tomter til HSYKs planprosess.

Alternativene har et spenn lokaliseringsmessig, fra tomter naert sentrum i Sandnessjgen til tomter

med god adkomst til overordnet veinett utenfor sentrum.

De tre tomtene som ligger neer sentrum i Sandnessjgen er:
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1. Eksisterende sykehus: Utvikling av nytt sykehus ved dagens sykehustomt i Prestmarkveien i
Sandnessjgen

2. Rishatten: Ubebygd tomt ved fv. 17, i underkant av 2 km sgr for sentrum

3. Radasmyra: Ubebygd tomt ved et eldre idrettsanlegg, like ved fv. 17, om lag 2,5 km sgr for
sentrum.

De fem tomtene som ikke er sentrumsneere ligger alle i Leirfjord kommune.

Den ene tomten ligger ved Leinesodden, 1,6 km vest for Helgelandsbrua, og like under 9 km fra
Sandnessjgen sentrum. Dette er et ubebygd omrade avsatt til industriareal i kommuneplan.

Fire av tomtene ligger i det samme omradet i Lerifjord, ved krysset mellom fv. 17 mot Levang og fv.
78 mot gst giennom Toventunnelen mot Drevja, E6 og Mosjgen og behandles som én lokalisering i
transportanalysene, men selve tomtene har litt ulike egenskaper. Disse tomtene ligger alle om lag 5
km @st for kommunesenteret Leland, og 23 km fra Sandnessjgen sentrum. Fordelen med denne
plasseringen er kortere avstand til overordnet veinett i indre deler av Helgeland, og tomtene her
ligger dermed naermere det transportmessige «idealpunktet» for regionen, dvs. et punkt som gir
kortest mulig kjgretid.

3.3 Felles transportanalyser

| dette delkapitlet presenteres resultater fra transportanalyse som er mer naturlig a se i en
sammenheng for tomtene, enn a presentere for den enkelte tomt.

3.3.1 Akuttransport

Nettverksanalysene viser at akuttransportens kjgretid for alle bosatte i interesseomradet i
gjennomsnitt vil vaere lavest for alternativene i Leirfjord, med ca. 66 minutter gjennomsnittlig
kjgretid. De tre alternativene i Alstahaug kommer noksa likt ut, med 73-74 minutters gjennomsnittlig
kjgretid. Leinesodden har 73 minutter gjennomsnittlig kjgretid. Dagens sykehus i Mo i Rana og
Mosjgen har som sammenligningsgrunnlag henholdsvis 74 og 69 minutter gjennomsnittlig kjgretid.
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Gjennomsnittlig transporttid ved utrykning
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Figur 3-3: Gjennomsnittlig kjgretid ved akuttransport (fra pasient til sykehus, utrykningstid til pasient ikke
medregnet)

Tilsvarende gir graf for kjgreavstand et lignende mgnster. Alternativene i Leirfjord har lavest
gjennomsnittlig kjgreavstand pa ca. 66 kilometer. De tre alternativene i Alstahaug/Sandnessjgen har
kjgreavstander pa 71-72 km og Leinesodden har 75 kilometer gjennomsnittlig kjgreavstand. Mo i
Rana har 76 kilometer gjennomsnittlig kjgreavstand for utrykningskjgretgy, og Mosjgen har 70 km.
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Gjennomsnittlig avstand ved utrykning i km
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Figur 3-4: Gjennomsnittlig kjgreavstand for akuttransport

Det er liten forskjell mellom de ulike tomtealternativene som vurderes i Vefsn med hensyn til hvor
raskt akuttransport nar fram til sykehuset. Grunnen til dette er at det er korte avstander mellom
tomtealternativene dersom man ser pa interesseomradets helhet. Grafen under viser akkumulert
antall bosatte som nar de aktuelle sykehustomtene med akuttransport innenfor ulike reisetider.
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Akkumulert antall bosatte som nas i forhold til kjgretid
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Figur 3-5: Akkumulert antall bosatte som nds i forhold til kigretid fra de aktuelle tomtealternativene

Alternativene i Leirfjord har den beste lokaliseringen sammenlignet med de gvrige alternativene i
tidsintervallet O — 75 minutter. Ved om lag 90 minutter tar alternativene ved Sandnessjgen igjen
forskjellen, og er bedre ved 110 minutter, pa grunn av boligkonsentrasjoner sgr for Sandnessjgen..

For a illustrere forskjellene mellom tomtealternativene og sykehusplasseringer i andre deler av
regionen, er Sandnessjgen og Leirfjord i grafen under sammenlignet med Mosjgen og Mo i Rana.
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Akkumulert antall bosatte som nas i forhold til kjgretid
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Figur 3-6: Akkumulert antall bosatte som nds i forhold til kjgretid fra de konkurrerende sykehusene i
Helgelandsregionen. «Senterpunkt» er resultatene for en sykehusplassering hvor samlet reisetid er lavest i
regionen.

Grafen viser at sykehuset i Mo i Rana vil na et stgrre antall bosatte i Igpet av de fgrste 60 minuttene.
Dette er pa grunn av Mo i Rana sin stgrrelse som by og naerhet til andre tettbefolkede omrader. |
tidsperioden mellom 60 og 100 minutter er det Leirfjord, like foran Mosjgen som kommer best ut pa
grunn av en mer sentral plassering i regionen, og fra om lag 100 minutter kommer Sandnessjgen best
ut. Praktisk talt alle bosatte vil ha nadd Sandnessjgen sykehus etter 145 minutter og Leirfjord og
Mosjgen 5-10 minutter seinere, mens man er nzermere 180 minutter fgr alle bosatte nar Mo i Rana,
som da kommer darligst ut pa grunn av en mindre sentral plassering i regionen.

3.3.2 Annen transport med bil

For pasienter og pargrende er nettverksanalysen utfgrt i retning sykehuset, uten ambulansebater, og
med en lavere kjgrehastighet enn utrykningskjgretgy. Dette gir et resultat som er mye likt
resultatene for akuttransport, men med noe lenger kjgretid og kjgreavstand. Fglgende graf viser
gjennomsnittlig kjgretid for pasienter og pargrende som skal besgkte de alternative
sykehusplasseringene:
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Gjennomsnittlig kjgretid med bil
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Figur 3-7: Gjennomsnittlig kigretid med bil (malt i minutter) til de ulike alternativene til sykehuslokalisering
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Grafen viser at de tre alternativene i Alstahaug kommer noksa likt ut, med 91-92 minutters
gjennomsnittlig kjgretid. Leinesodden har 90 minutter gjennomsnittlig kjgretid. Dagens sykehus i Mo
i Rana og Mosjgen har som sammenligningsgrunnlag henholdsvis 90 og 86 minutter gjennomsnittlig
kjgretid.

3.3.3 Ansattreiser

| dag jobber 41 % av de 1675 ansatte ved sykehuset i Mo i Rana. Nest stgrste arbeidsplass er
Sandnessjgen med 31 % av alle ansatte. Mosjgen har i dag 23 % av alle ansatte, og Brgnngysund er
klart minste arbeidsplass med kun 4 % av alle ansatte.

Prosentvis fordeling av antall ansatte ved
Helgelandssykehusene

4%

® Brgnngysund ® Mo iRana = Mosjgen = Sandnessjgen

Figur 3-8: Prosentvis fordeling av antall ansatte ved Helgelandssykehusene
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Ikke alle ansatte har en full stillingsbrgk ved sykehusene (varierer mellom 100 % stilling og 3 %
stilling), og det antas at antall reiser til arbeidsplassene varierer tilsvarende. Den gjennomsnittlige
stillingsbrgken er imidlertid mellom 80 % og 83 % ved sykehusene og vurderes derfor ikke a veere
sterkt utslagsgivende for resultatene i beregningen. Dette kommer tydelig frem i fglgende graf som
viser antall minutter reise uavhengig av stillingsbrgk, og antall minutter reise vektet etter
stillingsbrgk:

Reisetid for alle ansatte og vektet reisetid etter antall arsverk
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Figur 3-9: Reisetid for alle ansatte og vektet reisetid etter antall drsverk

| resultatene som fglger i denne rapporten er det derfor ikke vektet for stillingsbrgk siden disse
resultatene jevnt over er andelsmessig like.

Med dagens bosettingsmgnster for ansatte viser resultatene fra nettverksmodelleringen at antall
kilometer reise for ansatte i Helgelandssykehuset til en ny lokalisering har et sterkt korrelerende
resultat sammenlignet med de gvrige bosatte i regionen. Lokalitetene i Leirfjord er de som har lavest
totalt antall kilometer reise. Mo i Rana har lengst total reiseavstand pa grunn av mindre optimal
beliggenhet i regionen. Alternativene i Sandnessjgen er bedre enn Mo i Rana, og svakt bedre enn
Mosjgen. Dette er oppsummert i fglgende graf:
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Total antall kilometer reise
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Figur 3-10: Total antall kilometer reise for ansatte

Fglgende graf viser reisetider for de 1675 ansatte ved Helgelandssykehuset fordelt i
reisetidsintervaller pa 30 minutter dersom alle skulle reise til en dagens lokaliseringer.

Reisetid for ansatte til dagens sykehusplasseringer
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Figur 3-11: Reisetid for ansatte til dagens sykehusplasseringer

Grafen viser at Mo i Rana har flest sykehusansatte i en reiseavstand pa mindre enn 30 minutter. Etter
60 minutter jevner dette seg en del ut mellom Mosjgen (Nyrud), Mo i Rana og Sandnessjgen, og etter
90 minutters reisetid har Mosjgen en noe stgrre andel ansatte som nar sykehuset. Dette jevner seg
igjen ut etter 120 minutter.

Brgnngysund har den klart darligste plasseringen i forhold til dagens bosettingsmgnster for de
ansatte ved Helgelandssykehuset med mer enn 3 timer reisevei for over 40 % av de ansatte.
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3.3.4 Gang- og sykkelavstand

For de ulike tomtene er det ogsa sett pa hvor mange bosatte og arbeidsplasser som nar de ulike
tomtene med henholdsvis 30 minutters gangavstand og 30 minutters sykkelavstand. Dette er
relevant for malsetninger om a redusere transport med bil for ansatte.

Antall bosatte og arbeidsplasser innen 30 minutters gangavstand
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Figur 3-12: Antall arbeidsplasser og bosatte innenfor 30 minutters gangavstand

Antall bosatte og arbeidsplasser innen 30 minutters
sykkelavstand
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Figur 3-13: Antall arbeidsplasser og bosatte innenfor 30 minutters sykkelavstand

For hvert tomtealternativ er det utarbeidet et temakart som viser utstrekningsomrader for gange og
sykkel til sykehustomtene. Disse er vist i vurderingen av hver enkelt tomtealternativ.
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3.4 Tilgjengelighet for helikoptertransport/luftambulanse
En studie gjort pa Helgeland i 2009 viser at det er svaert lav regularitet pa oppdrag med helikopter
mellom kysten og innlandet. Studien viser at det er en skillelinje mellom kysten og innlandet pa langs
av fjellkjeden som skiller kyst og innland. Regulariteten var lavest i vintermanedene og helikopteret
greide i manedene oktober til mars kun & betjene 20 % av bestillingene i innlandet. Med stgrre
helikoptertype fra 2008 gikk regulariteten opp til neer 50 %. Fra 2018 har man igjen gatt over til et
mindre helikopter (5), men det finnes forelgpig ikke tilgjengelige tall for hvordan dette har pavirket
regulariteten. Problemene med regulariteten skyldes i hovedsak ising og lavt skydekke (6).
Isingsproblemer vil veere mindre ved flyging over havet enn over terreng med fjell og fjorder.

Ras

Figur 3-14: Kart som viser skillelinje kyst-innland. Isingsproblematikk oppstdr ofte ved kryssing av denne linjen
vinterstid (6)

Ambulansehelikopter i regionen er i dag lokalisert i Brgnngy. De kommunene som har flest
luftambulanseoppdrag pr. innbygger er kystkommuner som Traena, Vega, Brgnngy, Lurgy og Reday.
Lang reisetid med alternativ transport er en viktig arsak til dette, men en medvirkende arsak er ogsa
den lave regulariteten i innlandskommunene. Nar sykehusstrukturen sentraliseres vil helikopter bli
en viktigere ambulanseressurs for en stgrre del av befolkningen. Det innebeerer at helikopterets
aktivitet vil ke og at en stgrre del av de sykeste pasientene vil bli transportert i helikopter (5).

Det har vaert gkende petroleumsaktivitet i Norskehavet utenfor Sandnessjgen de senere arene. |
2017 var det ca 8 000 personer som flgy med helikopter ut fra Brenngysund til leterigger og felt i
drift. For 2019 er estimert antall personer som vil fly med helikopter gkt til 16 000. Det forventes at
den hgye aktiviteten i denne del av Norskehavet vii holde seg fremover, blant annet fordi flere felt
kommer i drift (7). For helikoptertilgjengelighet til sykehus fra petroleumsaktiviteten er det gunstig
med en sykehuslokalisering ved kysten som unngar isingsproblematikk.

Sandnessjgen lufthavn har ogsa mulighet til & ta ned nytt ambulansejetfly som nylig er tatt i bruk av
Luftambulansetjenesten HF for a styrke beredskapen i Nord-Norge. Dette flyet krever 1100 m lang
rullebane, og rullebanene i Sandnessjgen og Brgnngysund er pr. i dag 1199 m.

Regulariteten pa Stokka lufthavn er pa niva med de andre lufthavnene i regionen (Mosjgen og Mo i
Rana). Alle har en regularitet pa i overkant av 97 %.
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35

3.6

Regularitet/tilgjengelighet for akuttransport med bil- og bat

3.5.1 Veistenginger

For en lokalisering av sykehus i Sandnessjgen gar hovedforbindelsen til E6 og indre deler av
inntaksomradet, med befolkningskonsentrasjoner som Mo i Rana og Mosjgen, via fv. 17 og fv. 78. Pa
disse strekningene er det to lenker i veisystemet som er sarbare, Helgelandsbrua og Toventunnelen.
Aktuell omkjgringsvei er lang, og i praksis ma derfor akuttransport skje med annet transportmiddel
dersom brua blir stengt over lengre tid. En utfordring kan vaere at sterk vind ogsa gir problemer for
helikopter. Da vil bat veere et alternativ.

Helgelandsbrua stenger med rgdt lys ved vindstyrke over 32 m/s vinkelrett pa brua. |1 2017 var brua
stengt ved 74 tilfeller i Igpet av 11 dager, samlet varighet pa stengning var 30 timer. Gjennomsnittlig
stengningstid per stengning i 2017 var om lag 25 minutter. Beregnet tilgjengelighet over broen i 2017
var pa 99,7 % (7). Den vanligste arsaken til stenging er sterk vind fra gst.

Toventunnelen mellom Leirfjord og Vefsn er 10,7 km lang, og ble apnet i 2014. Ved eventuelle
ulykker vil tunnelen kunne bli stengt. Den gamle veien langs fjorden er stengt, og kan ikke brukes
som omkjgringsvei. | praksis ma derfor akuttransport skje med annet transportmiddel dersom
tunnelen blir stengt.

3.5.2 Transport med ambulansebdt

Helgelandssykehusets ambulansebatflate bestar av tre moderne bater med toppfart pa 40 knop,
drevet av Redningsselskapet pa kontrakt med helseforetaket. Helseforetaket bemanner batene med
ambulansepersonell. Om lag 15 % av befolkningen pa Helgeland bor pa gyer og fastlandsomrader
uten fast veiforbindelse til sykehus. For disse har luftambulansen relativt hgy regularitet (over 70 %
pa arsbasis, lavere om vinteren enn om sommeren). Likevel er ambulansebatene sveert viktige fordi
de er stabilt tilgjengelige ogsa nar veeret er som verst (5). Regulariteten pa ambulansebatene er naer
100 %. Ved tilstrekkelig uheldig vaer reduseres hastigheten fra ca. 35 knop til ned mot 5 knop, mer
med pasient om bord enn nar mannskapet rykker ut alene (8). Det innebeerer vesentlig gkt
transporttid under de aller vanskeligste veerforholdene.

Transportomfang og reisemiddelfordeling

Nettverksanalysene i denne rapporten utfgres uavhengig av reisemiddelfordeling mellom bil, sykkel,
gange og kollektiv. Det er likevel mulig a gjgre noen betraktninger rundt fremtidig reisemiddelvalg og
transportomfanget som dette medfarer ved 3 legge til grunn kjente data om folks reisevaner. | T@I-
rapporten «Den nasjonale reisevaneundersgkelsen 2013/14 — ngkkelrapport» er resultatene fra
reisevaneundersgkelsen for hele landet analysert, og fglgende graf viser reisemiddelfordeling
innenfor angitte avstandsintervaller:
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Figur 3-15: Reisemiddelfordeling i gitte avstandsintervaller. Kilde: T@I-rapport 1383/2014 «Den nasjonale
reisevaneundersgkelsen 2013/14 - ngkkelrapport»

| hovedsak vil transportomfanget til et nytt sentralsykehus pa Helgeland besta av pasientreiser og
besgksreiser (uten akuttransport), og ansattreiser til sykehuset. Ved a anvende
reisemiddelfordelingen innenfor de respektive reiseintervallene i figur 3-15 pa reiser til de ulike
sykehusalternativene vil fglgende transportbruk og transportomfang veere gjeldende.

3.6.1 Pasient- og besgksreiser

For pasient- og besgksreiser er det forutsatt at alle bosatte i Helgelandsregionen foretar én reise til
sykehuset i aret. Reisemiddelfordelingen for disse reisene er presentert i fglgende graf:

Reisemiddelfordeling per sykehusalternativ, prosent
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Figur 3-16: Reisemiddelfordeling i prosent per sykehusalternativ, pasient- og besgksreiser
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Av de vurderte tomtene, har de bynaere alternativene i Sandnessjgen de hgyeste andelene av gaende
og syklende, med 2-3 % gaende, og 2 % for syklende, noe som er svakt lavere enn beregnet andel for
dagens sykehuslokaliseringer i Mosjgen og Mo i Rana. For alle de vurderte sykehustomtene utgjgr
likevel bilreiser en betydelig andel av reisene pa grunn av et relativt spredt befolkningsgrunnlag.
Reisene som utfgres enten som bilfgrer eller bilpassasjer utgjgr til sammen mellom 79 % og 84 % av
alle reiser. Kollektivtransport vil ifglge denne utregningen utgjgre mellom 12 % og 13 % for alle
sykehusalternativer.

Ved a se pa transportomfanget malt i antall kilometer reise som utfgres, utgjgr imidlertid reisene
med gange og sykkel en svaert liten andel. Fglgende graf viser hvor stor del av transportomfanget
som utfgres per reisemiddel.

Antall kilometer reise som utfgres per reisemiddel (tur-retur)
for pasient- og besgksreiser
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Figur 3-17: Antall kilometer reise som utfgres per reisemiddel for pasient- og besgksreiser

Bilreiser og kollektivtransport vil klart utgjgre en betydelig andel av transportomfanget for alle
sykehusalternativene. Det totale transportomfanget vil veere lavest for alternativene i Leirfjord med
om lag 10,9 millioner kilometer reise, og disse alternativene vil dermed ogsa generere lavest antall
kilometer reise utfgrt med motorkjgretgyer. Mo i Rana er det alternativet som medfgrer stgrst
transportomfang med ca. 12,9 millioner kilometer reise for pasienter og besgkende. Mosjgen og de
tre alternativene i Sandnessjgen ligger begge pa om lag 12,4 millioner kilometer. Brgnngysund er
utelatt fra figuren, da dette alternativet gir mer enn 21 millioner kilometer reise.
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3.6.2 Ansattreiser

| utregningen av reisemiddelfordeling og transportbehov for ansattreiser er det lagt til grunn at
ansatte reiser fra dagens bostedsadresse, foretar 230 reiser i aret, og at antall reiser vektes for
aktuell stillingsbrgk. Fglgende graf viser reisemiddelfordelingen til de ulike sykehusalternativene:

Reisemiddelfordeling per sykehusalternativ, prosent
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Figur 3-18: Reisemiddelfordeling i prosent per sykehusealternativ for ansattreiser

Resultatene for reisemiddelfordeling for sykehusansatte er ssmmenfallende med resultatene for
bosatte i regionen ellers. Hovedforskjellen er at et stgrre antall sykehusansatte bor i neerheten av
sykehusalternativene i Mosjgen, Mo i Rana og Sandnessjgen, noe som blant annet gir utslagi en
stgrre andel reiser til fots.

Transportomfanget for ansattreiser er stgrre enn for pasient- og besgksreiser. Grunnen til dette er at
dagens ansatte sin reise til et sentralsykehus vil vaere noksa lange reiser dersom dagens
bosettingsmegnster legges til grunn, og at ansatte med en stillingsbrgk pa 100 % foretar 230 reiser i
aret. Figur 3-19 viser transportomfanget for sykehusansatte.
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Figur 3-19: Kilometer persontransport per ar fordelt pa reisemiddel, vektet for stillingsbrgk hos sykehusansatte

Andelsmessig utgjar reiser til fots og med sykkel en sveert liten del av transportomfanget som faglger
av ansattreiser. Stgrstedelen av antall kilometer reiser dekkes av reisemidlene bil og kollektiv.

Resultatene fra utregningen viser at ansattreiser vil utgjgre ca. 3 ganger sa stort transportbehov
sammenlignet med pasient og besgksreiser. Tallene kan imidlertid ikke sammenlignes siden
utregningen av pasient- og besgksreiser bygger pa en forutsetning om at hver bosatt kun foretar én
reise til sykehuset i aret. Dette tallet vil trolig veere stgrre i virkeligheten fordi hver bosatt i snitt
foretar mer enn én reise til sykehuset i aret. Ved etablering av et sentralsykehus vil ogsa
bosettingsmgnsteret endre seg over tid, og dessuten veere avhengig av fremtidig oppgavefordeling
mellom sentralsykehuset og lokale sykehusfunksjoner andre steder i regionen.
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4  Vurdering av de enkelte tomtealternativer

4.1 Alternativ 1:Dagens sykehustomt i Sandnessjgen

4.1.1 Basisinformasjon
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Figur 4-1. Tomtekart alternativ 1

Beliggenhet: Dagens sykehus ligger sentralt naer Sandnessjgen sentrum, tilknyttet kommunale veier
(Prestmarkveien og Skoleveien).

Eierforhold: Eies av Helgelandssykehuset, Opplysningsvesenets fond og Alstahaug kommune

Stgrrelse: Ca. 62 dekar

Topografi: Eksisterende sykehusomrade ligger i skranende terreng med innganger pa flere plan.

Bygningsmassen ligger med 1. etasje mellom kote 25 og 30. Delen av tomten som i dag
er skole ligger pa ca kote 49. Det tilgjengelige arealet pa motsatt side av Novikveien er
stort sett flatt.
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4.1.2 Transport og tilgjengelighet

Sandnessjgen sykehus ligger 600- 800 meter sgrvest for sentrum og har i dag adkomst via Prestmark-
veien og Skoleveien. Adkomst til overordnet veinett skjer via Skoleveien, Trollskarveien og
Brattasveien til fv. 17 sgrgst for sykehuset.

Reisetider for pasienter, pdrgrende og ansatte

For pasienter og pargrende er gjennomsnittlig reisetid for alle bosatte i interesseomradet til
Helgelandssykehuset 92 minutter med bil. Den gjennomsnittlige reisetiden er 2 minutter lengre enn
for Mo i Rana (90 minutter), 6 minutter lengre enn til dagens sykehus i Mosjgen (86 minutter) og 14
minutter lengre enn til regionens transportmessige idealpunkt.

For ansatte ved Helgelandssykehusene er gjennomsnittlig reisetid til dagens sykehus i Sandnessjgen
beregnet til a vaere ca. 68 minutter, og gjennomsnittlig reiseavstand 65 kilometer.

Gangavstand til Sandnessjgen bussterminal i sentrum er om lag 1,3 km, men bade lokale bussruter
og en de regionale ruter mot bl.a. Mosjgen har holdeplass like utenfor sykehuset.

Tilgjengelighet og kjgretid for akuttransport

Gjennomsnittlig kjgretid med akuttransport for alle bosatte er like over 74 minutter. Befolkningen i
Sandnessjgen har tilgang til sykehuset Igpet av 0 — 10 minutters reisetid. Kjgretid ved utrykning fra
Mosjgen sentrum er i tidsintervallet 50-60 minutter og fra Mo i Rana om lag 1 time og 30 minutter.
Brenngysund nas pa i overkant av to timer.

Antall bosatte som nar frem til sykehuset ved
bruk av utrykningskjgretgy
Sandnessjpen sykehus
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Figur 4-2: Grafen viser antall bosatte som nds innenfor tidsintervaller pé 10 minutters kigretid med
ambulansebil til dagens sykehus i Sandnessjgen

Tilgjengelighet for ambulansebdt

Naermeste kaimulighet for ambulansebat er havna i Sandnessjgen, om lag 1,4 km unna.
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Tilgjengelighet for helikoptertransport

Det er etablert landingsplass for helikopter ved sykehuset. Regulariteten til og fra gyene langs kysten
av Helgeland, hvor en stor del av oppdragene skjer, er god. Ved sterk gstavind kan det oppsta
problemer med bruk av landingsplassen (5). Etter at landingsplassen ble utbygd, her dette imidlertid
sveert sjelden vaert et problem. Mest aktuelle alternative landingsplass er trolig Hamnes, ca 25 km fra
sykehuset.

4.1.1 Byutvikling og arealbruk

Byutvikling

Dagens sykehus ligger om lag 600 meter fra sentrumsomradet i henhold til SSBs sentrumsavgrensing.
| aksen mellom sentrum og sykehuset er det mest boligbebyggelse, hovedsakelig i form av eneboliger
og annen smahusbebyggelse.

| kommuneplanens arealdel ligger sykehuset innenfor det som av kommunen er vurdert som
avgrensning av sentrumsomradet.

En sykehuslokalisering i omradet vil kunne styrke sentrumsomradet, og bidra til at aksen mellom
sykehuset og sentrum blir attraktiv for etablering av bade handel, servicetilbud og boligfortetting.
Likeledes vil neerliggende boligomrader bli attraktive for fortetting.

By og tettstedsnzert
Omradet ligger innenfor Sandnessjgen tettsted og naer sentrum. En etablering pa denne tomten
vurderes a veere i trad med statlig retningslinje for samordnet bolig-, areal- og transportplanlegging.

Rekruttering/arbeidsplasser

Kjgretiden til Mosjgen sentrum med bil er om lag en time. Dette er mulig dagpendlingsavstand, men
ligger i gvre del av intervallet for hva som er ansett som akseptabel tidsbruk hos dagpendlere.

Antall bosatte innenfor reisetid 40 minutter med bil er ca. 10 500, mens antall bosatte innenfor en
time er om lag 21 700.

Lokalisering ved dagens sykehus i Sandnessjgen vil gi sveert god tilgjengelighet for bosatte i
Sandnessjgen, som vil kunne na sykehuset med bil innen 10 minutter. Et sykehus her vil vaere
tilgjengelig for omtrent 3/4 av befolkningen i Sandnessjgen innenfor 30 minutters gange, og
storparten av befolkningen i Sandnessjgen innenfor 20 minutter med sykkel. Samlet sett vurderes
tilgjengeligheten med sykkel og gange a veere svaert god. Fglgende kart viser dekningsomrade for
gaende og syklende til sykehustomten:
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Figur 4-3: Dekningsomrade for gange og sykkel innen 30 minutters reise til dagens Sandnessjgen sykehus

Areal- og byplanmessig forankring. Reguleringsrisiko

Kommuneplan for Alstahaug

Arealet er avsatt til: omradet unntatt rettsvirkning i kommuneplanen fordi reguleringsplanen fortsatt

skal gjelde.

Reguleringsplan Omrddet mellom Slipen/Strandgata og Bjarnetjgnna skole, planid 50430214, vedtatt

8.2.2001

Det aktuelle tomtearealet er avsatt til offentlig formal (sykehus, helsebygg), barnehage, boliger,

friomrade og veiareal. Omradet er i dag i bruk som regulert.
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Reguleringsplan Prestmarkveien 8-10, planid 30005, vedtatt 16.06.2004

Det aktuelle tomtearealet er avsatt til offentlig formal (tannklinikk), friomrade inkl. lekeplass, samt
parkering.

Figur 4-4: Utsnitt av gjeldende reguleringsplaner for omradet ved dagens sykehus

Reguleringsrisiko
Ved etablering av nytt stgrre sykehus ma omradet omreguleres. Det vil veere noe konfliktfylt a
innlgse et mindre antall boliger i vestre del av tomten. Likeledes kan noe friareal ga tapt.

4.1.2 lkke-prissatte konsekvenser

Naturmangfold

Det er ikke registrert verdifulle lokaliteter innenfor det aktuelle tomtearealet. Det foreligger en
registrering av taksvale (rgdlistet i kategori neer truet, NT) i Artsdatabanken.

Det forventes ikke at en eventuell sykehusutbygging pa tomten vil ha vesentlige konflikter med
naturmangfold.

Kulturminner

Deler av dagens sykehus er en del av landsverneplanen for helsebygg, og fredet gjennom forskrift.
Dette gjelder de to bygningene fra 1926 og 1957:

Formdlet med fredningen er szerlig G bevare bygningen som eksempel pa sykehus tilknyttet
moderniseringen av sykehusvesenet i Nord-Norge pa 1920-tallet og utvidelsene i etterkrigstiden.
Formdélet med fredningen er videre a sikre hovedstrukturen i det arkitektoniske uttrykket og
detaljeringen sd som fasadelpsning, opprinnelige og eldre deler som dgrer og vinduer, samt
materialbruk og overflater.
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Pa motsatt side av Novikveien ligger Sandnessjgen kirke, som er et listefgrt kulturminne. Segr for
sykehuset (innenfor vist tomteareal) ligger gardsbebyggelse pa Hopen som er SEFRAK-registrert.
Denne eiendommen eies av en stiftelse og boligmassen brukes som et tilbud til sykehusets pasienter
og pargrende ved langtids sykehusopphold.
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Figur 4-5: Temakart kulturmilig for omrddet ved dagens sykehus

Naturressurser/landbruk

Det er ikke landbruksareal eller andre utnyttbare naturressurser innen det aktuelle tomtearealet.

Nezermiljg og friluftsliv

Innenfor den viste tomteavgrensningen er det i dag rekkehus og leilighetsbebyggelse, om lag 15
boenheter. Dette er boliger som tilhgrer sykehuset, og som benyttes til giennomgangsboliger for
ansatte | tillegg ligger det et bygg som tidligere huset en na nedlagt barnehage. Innlgsning av disse
byggene vurderes a ha ubetydelige konsekvenser for naermiljget.
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Like pa motsatt side av Novikveien ligger Sandnessjgen kirke og tilhgrende kirkegard. Denne vil ikke
bli bergrt av en utbygging, men kan bli noe mer innebygd enn i dagens situasjon. Delen av tomten
som ligger helt i sgr, er i dag en 5-7 skole (Bjarnetjgnna skole) med like i overkant av 200 elever. |
forbindelse med diskusjoner om skolestruktur vurderes denne nedlagt. Bruk av tomten til sykehus
vurderes derfor ikke a ha negative konsekvenser for neermiljget, da det forutsettes at dette kun er

aktuelt dersom skolen er besluttet nedlagt.

Silingsrapport - alternative tomter for nytt sykehus i Alstahaug og Leirfjord Multiconsult
Friluftsliv N
Kartlagt friluftstivsomréde A
0 75 150
EE T | meter

Figur 4-6: Ortofoto over omradet ved eksisterende sykehus, med registrerte friluftsomréder
4.1.3 Risiko og sdrbarhet

Flomfare
Dagens sykehus ligger ikke i omrader som er utsatt for flom eller stormflo.
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Skredfare
Det er ikke kartlagt omrader med skredfare i neerhet av dagens sykehus. Sykehuset ligger 26 meter

over havniva, i le av Dgnna og vurderes ikke & vaere spesielt utsatt ved naturkatastrofer som fglge av
undersjgiske skred og tsunami.

Nezerhet til beredskapstjenester

Bade lensmannskontor og brannstasjon ligger mindre enn 1,5 km fra dagens sykehus, med beregnet
kjgretid pa 4-6 minutter.

4.1.4 Kostnader og gjennomfgring

Grunnforhold

Grunnforholdene ved eksisterende sykehus ventes a besta av marine strandavsetninger.
Mektigheten av I@smasser ventes a vaere liten. Terrenget domineres av bergrygger i retning nordgst-
sgrvest. Mellom disse terrengryggene er det Issmasser som kan variere mye i fasthet fra grove
steinmaterialer til blgt leire. Alstahaug kommune opplyser etter & ha veert i kontakt med entreprengr
at byggene som i dag star pa sykehustomten er etablert pa fjellgrunn.
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Lgsmasser

Tynn morene
Tykk morene
Avsmeltingsmorene
" Randmorene
~ Breelvavsetning
Bresje-/ innsjeavsetning
Hav- og flordavsetning, strandavsetning, tynt dekke
Hav- og flordavsetning, tykt dekke
I Marin strandavsetning

1. Eksisterende

Silingsrapport - alternative tomter for nytt sykehus i Alstahaug og Leirfjord Multiconsult
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Figur 4-7: Lgsmassekart ved dagens sykehus
Kapasitet og stabilitet for infrastruktur

Vann og avigp

Det er vann- og avlgpsledninger med god kapasitet i omradet. Vanntilfgrsel skjer fra Novikveien og

fra Asen hgydebasseng. Spillvannsledninger fra sykehus ned mot Sigrids gate vurderes som

tilfredsstillende. Men fra den gamle delen av sykehuset gar avlgpet i fellesledning, og disse ma

oppgraderes og separeres fgr en videre utbygging av sykehuset. Dette er tiltak som uansett blir

gjennomfgrt av kommunen som ledd i ordinaer rehabilitering.
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Overvann bgr handteres pa egen tomt i stgrst mulig grad. Dersom overvann skal inn pa kommunens
nett, ma deler av dette oppdimensjoneres.

Stremforsyning

Ved den aktuelle tomten er det pr i dag kapasitet el-nettet til a levere ngdvendig effektbehov for et
sykehus pa om lag 50 000 m? (antatt ca 45 W/m? pa bakgrunn av erfaringer fra andre nyere sykehus).
Restkapasiteten er imidlertid begrenset. Sykehuset har pr i dag ngdstremsanlegg godkjent etter
gjeldende retningslinjer.

Anleggsfase
Forholdet til eksisterende sykehus i drift vanskeliggjgr effektiv anleggsgjennomfgring og vil pavirke
driften av sykehuset i perioder.

Det er boliger pa flere sider tomten som ma hensyntas. Adkomstveiene til anlegget har en rekke
boliger langs veien. | tillegg ligger Bjarnetjgnna skole langs adkomst fra fv. 17. Trafikksikkerhetstiltak
ma derfor ha fokus ved en eventuell utbygging her.

Tomteutnyttelse og mulighet for fremtidig utvidelse

Vist tomteareal er om lag 62 dekar, og dagens bygningsmasse i eksisterende sykehus er like i
overkant av 15 000 m? BTA (6) (fratrukket psykisk helse og boliger). | utviklingsplanen fra 2014 er det
vurdert som mulig @ benytte eksisterende arealer til sengeavdelinger, men det ma i senere fase
vurderes hvorvidt det er mulig 8 oppna moderne, effektive, sengeposter i eksisterende bygg.

A etablere et nytt sykehus (antatt areal 50 000 m?) pa tomten vurderes & veere mulig. Det ma da
bygges i hgyden, og med ngdvendige p-plasser under bakkeniva eller pa arealene pd motsatt side av
Novikveien. Det ma gjgres en konkret mulighetsstudie for & se pa hvordan et slikt areal funksjonelt
kan tilpasses tomten og eksisterende bygninger. Hvor mye av dagens bygningsmasse som kan/bgr
gjenbrukes vil avhenge av teknisk tilstand og konstruksjon, og hvor lett det er a tilfredsstille de krav
som gjelder for sykehus pri dag.

En utvidelse pa 30-40 % utover 50 000 m? vurderes som noe krevende pa denne tomten.

4.1.5 Sammenstilling dagens sykehustomt

Maloppnaelse

Hey Middels Lav

Tema

Transport og tilgjengelighet

Reisetid for pasienter, Reisetid er 14 min hgyere
pargrende og ansatte enn til transportmessig
idealpunkt i regionen
Tilgjengelighet og kjgretid for Reisetid er 10 min hgyere
akuttransport enn til transportmessig
idealpunkt i regionen.
Tilgjengelighet for Helikopterlandingsplass ved
helikoptertransport dagens sykehus, med god
regularitet
Samlet vurdering transport Samlet sett har dagens
og tilgjengelighet sykehus middels

maloppnaelse pa transport
og tilgjengelighet

Byutvikling og arealbruk

Byutvikling Ligger nzer sentrum og kan
bidra til positiv utvikling av
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Maloppnaelse

fexs Hey Middels Lav
aksen mellom sentrum og
sykehuset
By- og tettstedsneert Ligger i Sandnessjgen
tettsted, nzer sentrum
Rekruttering/arbeidsplasser Antall bosatte innenfor hhv
40 min./1 time med bil er
10 500/21 800. Gang- og
sykkelavstand til det meste
av Sandnessjgen tettsted
Areal- og byplanmessig Regulert til sykehus, andre
forankring. Reguleringsrisiko | offentlige formal og bolig i
dag. Moderat regulerings-
risiko
Samlet vurdering byutvikling | Samlet sett har dagens
og arealbruk sykehustomt hgy
maloppnaelse for byutvikling
og arealbruk
Ikke-prissatte konsekvenser
Naturmangfold Ubetydelige konflikter med
naturmangfold
Kulturminner De to eldste sykehusbyggene
er forskriftsfredet, og ma
hensyntas i videre utbygging.
Riving kan veere en vesentlig
konflikt
Naturressurser/landbruk Ingen utnyttbare
naturressurser i omradet
Neermiljg og friluftsliv Innlgsning av sykehusboliger
gir kun sma negative
konsekvenser for nzermiljget.
Det er skole pa deler av
arealet. Denne forutsettes a
vaere nedlagt/relokalisert fgr
det er aktuelt 8 bygge
sykehus pa tomten
Samlet vurdering ikke- Samlet sett har dagens
prissatte konsekvenser sykehustomt middels til hgy
maloppnaelse for ikke-
prissatte konsekvenser
Risiko og sarbarhet
Flomfare Sykehuset vil ikke ligge
flomutsatt
Skredfare Ikke skredfare i omradet
Neerhet til Bade politi og brannvesen er
beredskapstjenester lokalisert innenfor 6 min
kjgretid
Samlet vurdering risiko og Lav risiko og sarbarhet ved
sarbarhet dagens sykehustomt
Kostnader og gjennomfgring
Grunnforhold Langsgaende bergrygger
med Igsmassepartier. Liten
Igsmassemektighet.
Mulighet for fremtidig En utvidelse pa 30-40 %
utvidelse utover 50 000 m?vurderes
som noe krevende
Kapasitet og stabilitet for God infrastruktur i omradet
infrastruktur
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Maloppnaelse
fexs Hey Middels Lav
Anleggsfase Forholdet til eksisterende
sykehus i drift vanskeliggjgr
effektiv anleggsgjennom-
fgring. Mange boliger og
(mulig) barneskole i
nzerheten av
anleggsomradet
Samlet vurdering kostnader Samlet sett har dagens
og gjennomfgring sykehustomt middels
maloppnaelse for kostnader
og giennomfgring
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4.2 Alternativ 2: Radasmyra

4.2.1 Basisinformasjon
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Silingsrapport - alternative tomter for nytt sykehus i Alstahaug og Leirfjord Mulbconsult

Detaljkart N

1 Tomteavgrensing A
0 75 150
B B ) meter

Figur 4-8:Tomtekart alternativ 2

Beliggenhet: Radasmyra ligger sgrvest for Sandessjgen sentrum, langs fv. 17. Omradet er i dag
idrettsanlegg med en gressbane med Igpebane/friidrettsanlegg, samt en grusbane

Eierforhold: Omradet eies av Alstahaug kommune

Stgrrelse: Samlet stgrrelse er om lag 60 dekar

Topografi: Tomten er flat, og ligger om lag 37 moh.
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4.2.2 Transport og tilgjengelighet

Tomten pa Radasmyra ligger neer fv. 17. Dagens avkjgrsel til Radasveien ligger vest i tomteomradet.
Det er gang- og sykkelvei hit, med planskilt undergang under fv. 17 i krysset med Rishattveien nord
for tomteomradet.

Reisetider for pasienter, pdrgrende og ansatte

For pasienter og pargrende er gjennomsnittlig reisetid for alle bosatte i interesseomradet til
Helgelandssykehuset 91 minutter med bil. Den gjennomsnittlige reisetiden er 1 minutt lengre enn for
Mo i Rana (90 minutter), 5 minutter lengre enn til dagens sykehus i Mosjgen (86 minutter) og 13
minutter lengre enn til regionens transportmessige idealpunkt.

For dagens ansatte ved Helgelandssykehusene er gjennomsnittlig reisetid til Radasmyra beregnet til a
veere ca. 68 minutter, og gjennomsnittlig reiseavstand 65 kilometer.

Gangavstand til Sandnessjgen bussterminal i sentrum er om lag 2,4 km, men bade lokale bussruter
og noen regionale ruter sgrover mot bl.a. Brganngysund har holdeplass ved kjgpesenteret Syv sgstre
pa motsatt side av fv. 17.

Tilgjengelighet og kjgretid for akuttransport

Gjennomsnittlig kjgretid med akuttransport for alle bosatte er like over 74 minutter. Befolkningen i
Sandnessjgen har tilgang til sykehuset Igpet av 0-10 minutters reisetid. Kjgretid ved utrykning fra
Mosjgen sentrum er i tidsintervallet 50-60 minutter og fra Mo i Rana like i underkant av 1 time og 30
minutter. Brenngysund nas pa i overkant av to timer.

Antall bosatte som nar frem til sykehuset ved bruk av
utrykningskjgretgy
Radasmyra
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Figur 4-9: Grafen viser antall bosatte som nds innenfor tidsintervaller pé 10 minutters kigretid med bil fra
Raddsmyra

Tilgjengelighet for ambulansebdt

Naermeste kaimulighet for ambulansebat er havna i Sandnessjgen, om lag 2,5 km unna.
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Tilgjengelighet for helikoptertransport

Omradet har tilnzermet samme klimatiske forhold som dagens landingsplass for helikopter ved
eksisterende sykehus. Regulariteten til denne er god. Hgyspentledninger sgr for tomten ma
hensyntas i planlegging av innflygingstraséer.

4.2.3 Byutvikling og arealbruk

Byutvikling

Tomten ligger innenfor Sandnessjgen tettsted, og om lag 2,5 km langs vei til sentrum. | naeromradet
ligger butikksenteret Syv sgstre pa motsatt side av fv. 17, og et naeringsomrade med div. lager,
smaindustri, storvarehandel m.m. langs fv. 17 nordgstover mot sentrum. Inntil gstre kant av tomten
ligger et mindre eneboligomrade i Radasveien.

En sykehuslokalisering i omradet vil kunne bidra til at det blir attraktivt a etablere ytterligere handel-
og servicetilbud i omradet, selv om det allerede i dag i noen grad er et slikt tilbud ved kjgpesenteret
like ved. Dette ma styres gjennom arealplanlegging. | tillegg kan det bli foreslatt transformasjon av
neerliggende arealer til boligutvikling. Dette kan skje som en utvidelse og eventuelt fortetting av
eksisterende boligomrader.

For utvikling av Sandnessjgen vil sykehusetablering her kunne bidra til & dra noe aktivitet ut av
sentrumskjernen, men totalt sett vil en sykehusetablering i Sandnessjgen styrke den samlede
aktiviteten i tettstedet, herunder ogsa sentrum.

By og tettstedsnzert
Omradet ligger innenfor Sandnessjgen tettsted. En etablering pd denne tomten vurderes 3 veere i
trad med statlig retningslinje for samordnet bolig-, areal- og transportplanlegging.

Rekruttering/arbeidsplasser

Lokalisering ved Radasmyra vil gi sveert god tilgjengelighet for bosatte i Sandnessjgen, som vil kunne
na sykehuset med bil innen 10 minutter. Et sykehus her vil veere tilgjengelig for omtrent 3/4 av
befolkningen i Sandnessjgen innenfor 30 minutters gange, og storparten av befolkningen i
Sandnessjgen innenfor 30 minutter med sykkel. Samlet sett vurderes tilgjengeligheten med sykkel og
gange 3 veere god. Fglgende kart viser dekningsomrade for gdende og syklende til sykehustomten:
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Figur 4-10: Dekningsomrdde for gange og sykkel innen 30 minutters reise til Raddsmyra

Kjgretiden til Mosjgen med bil om lag 55 minutter. Dette er mulig dagpendlingsavstand, men ligger i
gvre del av intervallet for hva som er ansett som akseptabel tidsbruk hos dagpendlere.

Antall bosatte innenfor reisetid 40 minutter med bil er om lag 10 800, mens antall bosatte innenfor
en time er om lag 22 000.

Areal- og byplanmessig forankring. Reguleringsrisiko

Kommuneplan for Alstahaug

| kommuneplanen for Alstahaug er Radasmyra innenfor omradet hvor eksisterende regulering
fremdeles skal gjelde. Et areal i forlengelsen av idrettsanlegget mot sgrvest er satt av til utvidelse av

idrettsanlegget.
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Reguleringsplan for Stamnes gvre/Asen/Stamnes del 1

Planen ble vedtatt i 2002, og regulerer tomteomradet til idrettsanlegg. Pa motsatt side av fv. 17 er
det regulert arealer til forretning/industri, se figur 4-11.

Reguleringsrisiko
Ved etablering av sykehus, ma omradet omreguleres. Stgrste konflikter vil trolig vaere knyttet til

omregulering av idrettsanlegget, som da ma erstattes pa ny lokalisering. Idrettsanlegget har
rehabiliteringsbehov, slik at det uansett ma investeres noe for a fa det opp til gnsket standard.

-

yateAulo8

HH““i

Figur 4-11: Utsnitt av gjeldende reguleringsplaner for Raddsmyra og omradet rundt
4.2.4 lkke-prissatte konsekvenser

Naturmangfold

Vassdraget pa nedsiden av omradet (Sandneselva), samt sidebekken pa oversiden, er registrert som
viktige bekkedrag i Naturbase. Det er ikke registrert rgdlistede arter innenfor det aktuelle
tomtearealet, men sandsvale (NT) er observert pa lokalitet Radasmyra.

Bekkedalen pa nedsiden kan trolig beholdes som i dag, og det forventes ikke at en eventuell
sykehusutbygging pa tomten vil ha vesentlige konflikter med naturmangfold.
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C. Lokalt viktig

Silingsrapport - alternative tomter for nytt sykehus i Alstahaug og Leirfjord Multiconsult
Naturtyper N
Naturtyper - verdi A
A. Sveert viktig
B. Viktig 0 75 150
B B | meter

Figur 4-12: Sandnesbekken med sidebekker er registrert som viktig naturtype

Kulturminner

Det er ikke registrert kulturminner innenfor det aktuelle tomtearealet.

Naturressurser/landbruk

Tomten ligger innenfor et areal med stort grunnvannspotensiale (9), men utbygging vil ikke
ngdvendigvis pavirke dette negativt. For gvrig er det ikke landbruksareal eller andre utnyttbare
naturressurser innen det aktuelle tomtearealet, utover 4 dekar med skog av middels bonitet. Det er

dyrket mark s@rvest for tomten, som grenser inntil tomtearealet. Denne kan bli bergrt ved eventuelle

utvidelser.
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Figur 4-13: Temakart landbruk for alternativ 2 Raddsmyra
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Nzermiljg og friluftsliv

Silingsrapport - alternative tomter for nytt sykehus i Alstahaug og Leirfjord Multiconsult
Friluftsliv N
Kartlagt friluftslivsomrade A
0 75 150
BN TN ] meter

Figur 4-14: Ortofoto over tomtealternativ Radasmyra, med kartlagte friluftsomrader

Langs gstre grense for den aktuelle tomten er det boliger i smahusbebyggelse.

Idrettsanlegget pa Radasmyra brukes til friidrett og fotball. Lagene som spiller sine kamper pa
gressbanen her er aldersbestemte lag i Sandnessjgen IL, samt seniorlaget til klubben Radaasen.
Idrettsanlegget ma erstattes pa ny lokalisering dersom det bygges sykehus her.

Det er kartlagt friluftsomrader i skogomradet langs Sandnesbekken. Dette vil i liten grad bergres av
en utbygging pa Radasmyra.
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4.2.5 Risiko og sdrbarhet

Flomfare

Sandnesbekken renner pa sgrsiden av tomteomradet. Aktsomhetsomradet for flom bergrer ikke
tomten. Maksimal flomstigning i elva er estimert til 2,7 m, og dette nivaet ligger vesentlig lavere enn
tomtearealet, da bekken her ligger pa om lag kote 24, mens tomten ligger pa kote 37-38.
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Silingsrapport - alternative tomter for nytt sykehus i Alstahaug og Leirfjord  Mulhconsult
Aktsomhet flomsoner N
:_-_-; Aktsomhetsomrade for flom A
0 75 150
BN BN ) meter

Figur 4-15: Aktsomhetsomrade for flom for alternativ 2, Radasmyra
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Skredfare

NVEs skredfarekart har ikke soner som bergrer tomten. Leasmassene pa tomta ventes a besta av
elveavsetninger (vanligvis sand) over marine avsetninger (vanligvis leire). Ved Sgvikveien 13 (ca. 250
m unna), er det markert et «kvikkleirepunkt» fra Statens vegvesen pa NVE Atlas. Multiconsult har
utfgrt grunnundersgkelser ved Rishatten, (ca. 400 m unna). Det er ikke pavist kvikkleire i denne
undersgkelsen.

Det bgr utfgres grunnundersgkelser for a avklare fare for kvikkleire fgr bygging planlegges.
Tomta vurderes ikke a veere utsatt for flodbglge fra eventuelle undersjgiske skred.

Nezerhet til beredskapstjenester

Bade politistasjon og brannstasjon ligger om lag 6-7 minutters kjgring fra Radasmyra. Avstanden er
om lag 3 km.

4.2.6 Kostnader og gjennomfgring

Grunnforhold

Lgsmassene pa tomta bestar ifglge kvartaergeologisk kart av elveavsetninger og noe torv og myr.
Under elveavsetningene kan det veere marine avsetninger.
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L@smasser
Tynn morene Elveavsetning
Tykk morene Vindavsetning
Avsmeltingsmorene Forvitringsmateriale
Randmorene Skredmateriale
Breelvavsetning Steinbreavsetning
Bresje-/ innsjeavsetning Torv 0g myr N
Hav- og fiordavsetning, strandavsetning, tynt dekke Tynt humus-/ torvdekke
Hav- og fiordavsetning, tykt dekke Fyllmasse
Marin strandavsetning Bart fiell, stedvis tynt lasmassedekke
0 75 150
B W W Meter

Figur 4-16: Lgsmassekart for Raddsmyra

Mulighet for fremtidig utvidelse

Vist tomteareal er like i underkant av 60 dekar. Dette vurderes a veere tilstrekkelig til a ivareta fgrste
fase av et nytt sykehus. Arealet langs gstsiden av tomten, som i kommuneplan er avsatt til utvidelse
av idrettsanlegg, kan benyttes til framtidige sykehusutvidelser. Dette arealet er om lag 21 dekar.
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