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Saksgang
Saksnummer  Mgtedato Utvalg
91/2023 06.12.23 Styret i Finnmarkssykehuset HF

Skisseprosjekt for helikopterbase - Kirkenes sykehus

Ingress
Saken omhandler vedtak om igangsettelse av forprosjekt helikopterfasiliteter i Kirkenes.

Styret i Finnmarkssykehuset HF inviteres til 4 fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Finnmarkssykehuset HF ber administrerende direktgr om a ga videre i
planleggingen av helikopterfasiliteter i henhold til alternativ 2 framlagt i
skisseprosjektet.

2. Styret forutsetter at vedtatt alternativ 2 blir lagt til rette for 4 kunne handtere AW101
i det omfang forutsetningene for initiert ekstrabevilgning til prosjektet gjennom
framlegg til nysaldering for statsbudsjetteti 2023 legger til grunn.

3. Styret forutsetter at alternativ 1 blir utredet dersom forutsetningene i vedtakspunkt 2
over ikke kan innfris.

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

5. Styret ber om at forprosjektet arbeider med a ta kostnadsnivaet ytterligere ned.

6. Parallelt med forprosjektet igangsettes ngdvendige prosesser knyttet til endring av
reguleringsplan for omradet, herunder regulering av framtidig areal til bilambulanse.

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

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

9. Styret ber om at arealer til ambulansestasjon avklares i prosess med etablering av
investeringsplan for ambulansestasjoner i Finnmarkssykehuset HF.

Ole Hope

Administrerende direktgr
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Vedlegg:

Rapport Kirkenes Sykehus Helikopterlandinsplass alternativsvurdering
Skisser alternativ 1

Skisser alternativ 2

Protokoll foretaksmgte 10.juni 2020

Risikovurdering fra Sykehusbygg

Protokoll drgftingsmgte 27. november 2023 (legges ut ndr godkjent)
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Formadl/Sammendrag

Saken legges frem for beslutning av skisseprosjekt for permanent helikopterbase med
tilhgrende fasiliteter ved Kirkenes sykehus. Skisseprosjektet inneholder ulike alternativer
for plassering av helikopterbasen. Styret i Finnmarkssykehuset HF bes om a beslutte
hvilket alternativ som skal ga videre til forprosjekt.

Bakgrunn

Kirkenes sykehus ble opprinnelig planlagt med landingsplass for forsvarets
redningshelikopter (Sea King). I foretaksmgte 10. juni 2020 ble det gitt fglgende oppdrag
til Helse Nord RHF: ref. pkt. 8.2.1 «Stortinget ber regjeringen sgrge for et permanent
ambulansehelikopter i Kirkenes og et jetfly stasjonert fast i Tromsg». Forutsetningene ble
dermed endret fra «helikopter landingsplass» til helikopterbase i Kirkenes.

Norsk Luftambulanse AS (NLA) satte i oktober 2020 opp lgsningen for hangarfasiliteter i
samarbeid med Finnmarkssykehuset HF som sgkte godkjenning fra Luftfartstilsynet.
Hangaren ble bygd som et midlertidig bygg og godkjent for drift frem til permanent
anlegg skulle komme pa plass, maksimalt to ar.

En premiss som pavirker dimensjoneringen for ny base, er om det skal tilrettelegges for
redningshelikopter. Finnmarkssykehuset HF har sgkt avklaring pa dette spgrsmalet, og
styret i Helse Nord RHF besluttet 23.november i styresak 166/2022 fglgende:

1. StyretiHelse Nord RHF tar informasjon om status for midlertidig
helikopterlandingsplass ved Kirkenes sykehus til orientering.

2. Styreti Helse Nord RHF slutter seg til at etablering av permanent
helikopterlandingsplass med basefasiliteter giennomfgres i 2024, innenfor rammen
av langsiktig investeringsplan, og ber adm. direktgr sikre at planleggingsarbeidet
gjennomfgres i 2023.

3. Styreti Helse Nord RHF forutsetter at saken kommer tilbake til styret i Helse Nord
RHF for endelig godkjenning, etter behandling av endelig plan av styret i
Finnmarkssykehuset HF, tentativt mai 2023.

[ saksfremlegget ble det anfgrt at:

«Behovet for d dimensjonere landingsplassen for operasjoner med SAR Queen [AW101]
redningshelikopter er vurdert. Basert pd historiske data om landinger i Kirkenes samt
muligheten for d lande pad Kirkenes lufthavn Hgybuktmoen, vurderes det ikke d vaere behov
for d dimensjonere landingsplassen for redningshelikopteret».

Dimensjonerende helikopter for helikopterbase er derfor AW 139 jf. norm for
luftambulansebaser som er gjeldende for etablering av helikopterbase ved Kirkenes
sykehus.

Investeringsrammen for helikopterlandingsplass ved Kirkenes sykehus ble innvilget med
54 millioner.
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[ forbindelse med regjeringens framlegg til nysaldering for statsbudsjettet i 2023 foreslds
det d bevilge 121 mill. til landingsplassen i Kirkenes. Statsrdad Kjerkol uttaler fglgende ved
kunngjgring av forslaget: «Med dette legger vi til rette for at de nye redningshelikoptrene
kan lande ved sykehusene i Namsos, Hammerfest og Kirkenes [...]».

[ februar 2023 ble prosjektplan for arbeidet godkjent av administrerende direktgr.
Skisseprosjektet skulle utrede tre alternativer for bygging av helikopterbase i Kirkenes:

1. Landingsplass pa annen lokasjon eller annet sted pa tomten til Finnmarkssykehuset.
2. Landingsplass med nytt basebygg og ved videre bruk av dagens infrastruktur.
3. Landingsplass med basebygg og Kirkenes ambulanse i et bygg.

[ styremgte 22. juni 2023 styresak 53/2023 ble styret orientert om at Luftfartstilsynet
farte tilsyn ved basen 25. august 2020. Tilsynet medfgrte en rekke palegg for a
tilfredsstille kravene som regulerer denne type virksomhet Pdleggene om a lukke
avvikene ble gitt operatgren Norsk Luftambulanse AS.

Paleggene var i stort utenfor operatgrens kontroll, og medfgrte dermed at
Finnmarkssykehuset HF som flyplasseier matte iverksette en prosess for a bringe
forholdene i orden.

Fristen for d lukke resterende palegg som Finnmarkssykehuset HF har ansvar for var satt
til 2. mai 2023. Skisseprosjektets rapport skulle svare ut disse, men ble ikke ferdigstilt
innen fristen.

Norsk Luftambulanse AS sgkte Luftfartstilsynet om utvidet frist og denne ble satt til
31. desember 2023. Dette er tredje gang Luftfartstilsynet gir utsatt frist, og det er tydelig
kommunisert at dette er siste frist. Slik saken star na ma denne fristen overholdes.

Videre har Luftfartstilsynet vurdert dagens hotell-lgsning til ikke god nok og krevd at det
etableres dag fasiliteter. Det er bakgrunnen for at det er satt opp modulbygg ved
landingsplassen som brukes til opphold ved basen pa dagtid. Det er usikkert om tomten
rundt flybasen er stor nok til at disse modulbyggene kan flyttes dit. Modulbyggene leies
av Norsk luftambulanse teknologi AS og en eventuell flytting ma i sa fall klareres og
betales for. Prosjektet har tatt hgyde for a bygge nye moduler pa flyplassen dersom dette
blir aktuelt i interimfasen.

Midlertidig helikopterbase er innvilget dispensasjon fra Sgr-Varanger kommune til
31.12.2026, noe som forelgpig er i trad med tentativ framdriftsplan.

Prosjektgruppen har ferdigstilt sin rapport, se vedlegg 1,2 og 3 og det er utredet to
alternativer for ny plassering av luftambulansebase. Det er beskrevet hvordan
prehospitale tjenester sitt behov for nye fasiliteter for ambulansebiltjenesten kan lgses
innenfor de to alternativene. Prosjektgruppen har kommet frem til, at alternativ 1 sgr-gst
for sykehuset samlet sett er det beste alternativet for permanent luftambulansebase i
Kirkenes.
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Saksvurdering/analyse

Alternativ 1

Alternativ 1 er lengst unna infrastruktur som avlgp, elektro og vei og medfgrer at
adkomstvei ma fares forbi hele sykehusets lengde. Plassering av basebygg er valgt for a
oppna minst mulig stgy- og miljgbelastning for sykehuset, samt at helikopterplass har
stor avstand til gvrig bebyggelse gst for sykehuset.

Det er mulig d etablere en innvendig transport korridor gjennom poliklinikken for
pasienter som kommer med helikopter til sykehuset, men dette vil avvike fra intensjonen
i nye sykehusbygg om a skille mellom akuttlinje og elektive pasienter/besgkende.
Strukturen i dette forslaget medfgrer lang avstand fra landingsplass til akuttmottak.

Alternativ 1 er ikke regulert for formalet, og gjennom dialog med Sgr-Varanger kommune
er denne prosessen estimert til 4 ta ca. 9 maneder. Midlertidig helikopterbase kan
benyttes under bygging ved realisering av alternativ 1 eller 1B.

Tentativ framdrift for Alternativ 1 er oppstart etter styrebehandling i Helse Nord RHF og
ferdig bygg innen 2026.

Fordeler og ulemper ved alternativ 1

Fordeler alternativ 1:

— Noe bedre innflygning enn alternativ 2 som benyttes i dag
— Vurdert bedre for miljg- og stgyforhold for tredjepart

— Fleksibilitet for a ta imot andre helikoptertyper (AW 101)
— Kan bygges uten a bergre driften pd den midlertidige basen

Ulemper

— Tar lengre tid a etablere, fordi omradet ikke er regulert for formalet

— Lang transportvei bade utenfor og inn i sykehuset for 4 unnga omlasting
(inntil 200 m) avviker fra intensjonen i nye sykehusbygg om a skille mellom akuttlinje
og elektive pasienter/ besgkende

— Uhensiktsmessig omrade pasienten ma trilles gjennom (poliklinikk og dialyse)

— For a komme til akuttmottak/ intensiv dersom det ikke etableres utvendig korridor.

— Elektro og avlgp og medfgrer at adkomstvei ma fgres forbi hele sykehusets lengde,
noe som er kostnadsdrivende.

— Utarbeidelse av nytt planforslag paberegnet a ta omtrent ett ar i kommunal
planprosess fra start til vedtak.

Alternativ 2

Alternativ 2 er i trad med gjeldende reguleringsplan, samt at landingsplassen er i samsvar
med det som opprinnelig var planlagt for helikopterlandingsplass ved sykehuset.
Landingsplass etableres med neerhet til gangbru som transportvei for pasienter til
akuttmottak. Det etableres heis i tilknytning til gangbru for transport av pasient mellom
niva for helikopterlandingsplass til akuttmottak. Til sammenligning benytter
Nordlandssykehuset Bodg heis ned fra sin helikopterlandingsplass og
Helgelandssykehuset Sandnessjgen vurderer a benytte tilsvarende lgsning nar de bygger
om sine lokaler for a skille akuttlinjen fra den elektive virksomheten. Forslaget er i trad
med intensjonene knyttet til nye sykehusbygg hvor akuttlinjen skilles fra annen
pasientaktivitet i sykehuset. Det fremstar som om dette alternativet ogsa er i trad med

Finnmarkssykehuset HF, Sykehusveien 35, 9601 Hammerfest
Telefon: 78 96 70 00 — www.finnmarkssykehuset.no — Org.nr. 983 974880 Side 5 av 10



http://www.finnmarkssykehuset.no/

FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

planene for akuttlinjen i sykehuset den gang det ble planlagt. Tentativ framdrift for
Alternativ 2 er oppstart etter styrebehandling i Helse Nord RHF og ferdig bygg innen
2026.

Fordeler og ulemper alternativ 2

Fordeler alternativ 2

— Gangbru (Skywalk) gir naerhet til infrastruktur og akuttmottak

— Har allerede mange hovedelementer kartlagt, og anlegget vil i stor grad veere i
henhold til gjeldende plan for akuttslgyfen i Kirkenes sykehus. En forenklet
planprosess vil ta et sted mellom 6-9 maneder fra vedtak i Sgr-Varanger kommune.

Ulemper alternativ 2

— Vurdert til 4 gi en stgrre miljg- og stgybelastning.

— Krevende a etablere midlertidig lgsning i byggeperioden, hvor eneste alternativ er
Hgybuktmoen lufthavn.

Prehospitale tjenester - behov for nye ambulansestasjoner

Ambulansestasjonene i Finnmarkssykehuset HF planlegges oppgradert de neste arene,
hvor bade nybygg, renovering og nye leieavtaler ma vurderes. Kirkenes ambulanse vil
veere en del av denne prosessen og prioriteringene som gjgres der. Det finnes ogsa
initiativ fra kommunen til samarbeid om & samle ngdetatene i et felles bygg.

Basert pd ndveaerende utredning er det ikke er opplagte synergieffekter ved a
samlokalisere ambulansebiltjenesten med noen av alternativene. Reguleringsarbeidet for
ny frittstdende ambulansestasjon kan imidlertid gjgres samtidig som
reguleringsplanprosessen for helikopterbasen og vil ikke pavirke tidsplanen for ny
reguleringsplan. Fordelene for Finnmarkssykehuset HF er egen tomt som er regulert til
bilambulanse, gjenbruk av allerede tilrettelagt infrastruktur av adkomstvei, strgm, vann,
avlgp og tomtearronderinger med vesentlige utfyllinger/sprenging i fjell. Plasthall kan
eventuelt sgkes beholdt til lager. En samlokalisering med luftambulansetjenesten
alternativ 1B og 2 B, omtales derfor ikke videre i denne saken.

Vurdering av alternativ plassering i interimperioden

Det er to premisser som ma innfris basert pa informasjon fra Luftambulansetjenesten HF;
Det ene er helikopter «oppbevaring» - les hangar. Det kan lgses ved a bruke en litt eldre
hangar pa flybasen. Lgsningen er ikke ideell, da hangaren ikke har moderne
ventilasjonsanlegg. Dette krever at lufting ma gjennomfgres ved & dpne vinduene. Som
folge av dette vil sgvn og hvile til ambulanseflypilotene som har base der bli utfordret. Det
medfgrer at fly pilotene vurderer hvorvidt de er «fit for duty» i forhold til sin egen vakt.

Det andre er forlegning for besetning. Forsvaret har ikke ledige lokaler som kan leies pa
omradet. Det betyr at besetningen ma fortsette a bo pa hotell i byen, noe som ytterligere
gker responstiden. Det er en Kjgrelengde pa 13,3 km med 15 min kjgretid ved normal
trafikk etter fartsgrensen. I dag er kjgrelengden 10,5 km med 12 min kjgretid ved normal
trafikk etter fartsgrensen fra hotellet til den midlertidige basen ved sykehuset.

Det er ikke undersgkt hvilke tilpasninger som kan gjgres for a opprettholde drift pa den
midlertidige basen, for a korte ned behovet for en eventuell flytting av basen i
interimperioden.
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[ det videre arbeidet ma det sjekkes ut om det kan leies et hus i naerheten. Dagens Igsning
hvor de bor pa hotell er ikke tilfredsstillende noe som ogsa Luftfartstilsynet har papekt.

Konsekvenser for samisk sprak, kultur og tjenestetilbud
Ingen konsekvenser som gjelder samisk sprak eller kultur er avdekket.

Risikovurdering

I det innledende utredningsarbeidet kommer det fram at flere viktige forhold knyttet til
de alternative forslagene ikke er tilstrekkelig utredet. Pa dette grunnlag valgte
Finnmarkssykehuset HF d innhente en risikovurdering fra Sykehusbygg HF relatert til de
forhold som ikke var tilstrekkelig opplyst. Dette knytter seg seerlig til pasienttransport fra
og til helikopterlandingsplassen. Risikovurderingen et tatt inn i Finnmarkssykehuset HFs
endelige vurdering av saken.

Det er avsatt en usikkerhetsmargin og usikkerhetsavsetning for uforutsette svingninger i
markedet, tidsmessig forskjell mellom kostnadsestimat og utfgrelse, samt lokale
entreprisekostnadsforkjeller. Naveerende fase er alternativs vurdering, og i denne fasen
er det kun overordnede plasseringsskisser, som medfgrer at det er stgrre usikkerhet i
forhold til grunnforhold, pakrevd innredning og automatisering for luftambulansebase.

Det er flere risikofaktorer knyttet til reguleringsplanprosesser som anskaffelse av
radgiver for utarbeidelse av reguleringsplan, uforutsette funn i en
reguleringsplanprosess, behandlingstid av reguleringsplanen fra planmyndighet
(avhengig av kommunal kapasitet), samt at det ma foreligge et vedtak av reguleringsplan
far byggesgknad godkjennes. En eventuell tidsforskyving vil pavirke de gkonomiske
kostandene i prosjektet. Det er foretatt ulike grove undersgkelser, samt opprettet dialog
med Sgr-Varanger kommune for a forsgke a redusere risiko.

Det er ikke utfgrt grunnundersgkelser for noen av alternativene. Det er kun foretatt en
grov vurdering. Det er sveert sannsynlig at terrenghgyder i kartgrunnlaget til kommunens
karttjenester innehar avvik. Ved vesentlige hgydeavvik vil dette pavirke kostnaden
knyttet til grunnarbeid etc.

Det knyttes stor usikkerhet knyttet til etablering av ny midlertidig helikopterbase ved
valg av alternativ 2.

Det er stor usikkerhet knyttet til bade alternativ 1 og alternativ 2 for endelige
kostnadsestimater.

Anskaffelser som ma iverksettes ved beslutning om forprosjekt
Prosjektets gkonomiske forutsetninger er vesentlig endret fra opprinnelig budsjett pa 54
millioner, og folgende konkurranser ma lyses ut med bistand fra Sykehusinnkjgp HF:

1. Ny konkurranse for anskaffelse av prosjektleder.

2. Ny konkurranse om utarbeidelse av ny reguleringsplan.

3. Ny konkurranse om radgiver for utforming av et forprosjekt som et grunnlag for
totalentreprise.

4. Ny konkurranse om «scanning» av omradet/eiendommen for alternativ 1.
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Det presiseres at alle ovennevnte anskaffelser bergrer prosjektets framdrift og kostander.

Budsjett/finansiering

Investeringsrammen for helikopterlandingsplass ved Kirkenes sykehus er innvilget med
54 mill. Ytterligere 120 mill. er foreslatt bevilget over nysalderingen for statsbudsjettet i
2023. Rammen var innvilget med utgangspunkt i dagens mellomstore helikoptertype og
derigjennom gjenbruk av midlertidig infrastruktur. Premissene er endret ved at
landingsplassen ma tilpasses et stgrre helikopter, AW139 og sannsynligvis AW101.
Dermed kan ikke dagens midlertidige infrastruktur gjenbrukes som opprinnelig planlagt.

De gkonomiske beregninger som fglger under har ikke hensyntatt forslaget fra
nysaldering av statsbudsjettet for 2023. Den stgrste endringen som vil framkomme i
justerte gkonomiske oversikter vil hovedsakelig knytte seg til finanskostnader og
likviditetsbehov.

Forutsetninger for gkonomiberegning er:
e Byggeldnsrenter inngar i prosjektkostnad (skisseprosjekt), %-sats ikke avklart.
e 15% usikkerhetsmargin inngdr og er et krav i alle stgrre byggeprosjekter i

Finnmarkssykehuset HF

Fordeling av arlige driftskostnader fordeles med 2/3 til LAT HF

FDVU kostnader eks. renter og avskrivninger utgjgr 1.314,- pr. m2

Areal 1.930 m2 for begge alternativer

Areal ambulansestasjon forutsettes likt dagens stasjon

Rente 2,7%

Avdrag=avskrivning 20 ar

Leie/kostnad er lik null fortjeneste

Alternativ 1 Alternativ 2 AlternativlB  Alternativ 2B

Investeringskostnad 167 875 000 160 750 000 206 625 000 195 250 000
Driftskostnad inkl. renter og avskrivning * 13900 227 12 314752 13535321 13 273 049
Leieinntekt LAT HF **) - 9266818 - 8209835 - 8437537 - 8286 006
Netto driftskostnad FIN 4633 409 4104917 5097 784 4987 043

*) Fgrste driftsar
**) Forutsetter dekning 2/3 av alle driftskostnader inkl. renter og avskrivninger

Likviditetsmessig utgjgr alternativ 1 7,125 mill. mer enn alternativ 2. Differansen utgjgr
til sammenligning 60% av arlig investeringsramme til medisinteknisk utstyr.

Totale FDVU-kostnader inkludert renter og avskrivning utgjgr henholdsvis 13,9 mill. for
alternativ 1 og 12,1 mill. for alternativ 2. Forutsatt at LAT HF handterer 2/3 av
driftskostnader ved en helikopterbase utgjgr leieinntekter fra LAT HF 9,3 mill. for
alternativ 1 og 8,2 mill. for alternativ 2. Finnmarkssykehuset HF sin andel av
driftskostnader utgjgr 4,6 mill. ved alternativ 1 og 4,1 mill. ved alternativ 2.

Finnmarkssykehuset HF og LAT HF vil totalt fa en kostnadsgkning i henhold til oversikten
nedenfor:
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Endring i driftskostnad Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ1B  Alternativ 2B
FIN nye kostnader 4633409 4104917 5097 784 4987043
dagens kostnader 1038 000 1038 000 1354 000 1354 000
Driftskostnad FIN 3595 409 3066 917 3743784 3633043
LAT HF nye kostnader 9266 818 8209 835

dagens kostander 3114000 3114000

Driftskostnad FIN 6152 818 5095 835

Total endring i driftskostnader 9748 227 8162 752

Oppsummert er det prisnippendringen, med hensyn til hvilken helikoptertype som skal
lande i Kirkenes, som i hovedsak gir en gkning i prosjektramme pa henholdsvis 113 mill.
for alternativ 1 eller 106 mill. for alternativ 2. Totalt gker arlige driftskostnader med
henholdsvis 13,9 mill. eller 12,3 mill. for de to alternativene.

For Finnmarkssykehuset HF er gkningen i kostnader beregnet til 3,6 mill. for alternativ 1
og 3,1 mill. for alternativ 2. For LAT HF vil kostnaden gke med 6,2 mill. eller 5,1 mill. for
henholdsvis alternativ 1 og alternativ 2.

Ambulansestasjon, alternativ 1B og 2B

Alternativ 1B og 2 B vil gi likviditetsbelastning pa 206,6 mill. for alternativ 1 B og 195,3
mill. for alternativ 2B. Ambulansestasjonen er beregnet a utgjgre henholdsvis 38,7 mill. og
34,5 mill. for de to ulike tomtealternativene.

Totale FDVU-kostnader inkludert renter og avskrivninger utgjgr henholdsvis 13,5 mill. og
13,3 mill. for de to alternativene. Alternativ 1B og 2B vil ikke pavirke LAT HF slik
skisseprosjektet er lagt frem. Det er ikke lagt frem samdriftsfordeler i skisseprosjektet.
Dermed vil arlige driftskostnader gke for Finnmarkssykehuset HF med ytterligere

150 000 0og 570 000 for de to alternativene.

Oppsummering

Total gkning i driftskostnader ved de to alternativene er pa 13,9 mill. for alternativ 1 og
12,3 mill. for alternativ 2. Selve investeringskostnaden avviker med 7,1 mill., men avviket
fra bevilget ramme er betydelig, henholdsvis 113 mill. for alternativ 1 og 106 mill. fra
alternativ 2.

Alternativ 1 fremstdr med hgy usikkerhet knyttet til kostnader til tross for
usikkerhetsavsetning pa 15% usikkerhetsmargin. Dette begrunnes med risiko for
krigsminer pa urgrt tomt, tilrettelegging for transport pa vei til basen og endring i
logistikk internt i sykehuset til akuttmottak.

Alternativ 2 fremstar ikke tilstrekkelig utredet med hensyn til gjenbruk av dagens
midlertidige fasiliteter. Dersom ikke ambulansestasjon bygges i tilknytning kan det se ut
som basebygget vil kunne bygges innenfor Finnmarkssykehuset HF sine tomtegrenser.
Dette ma eventuelt utredes i et tomteprosjekt. Dette vil kunne gi gkonomiske
konsekvenser i positiv retning.

Finnmarkssykehuset HF, Sykehusveien 35, 9601 Hammerfest
Telefon: 78 96 70 00 — www.finnmarkssykehuset.no — Org.nr. 983 974880 Side 9 av 10



http://www.finnmarkssykehuset.no/

FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKU BUOHCCIVIESSU

Medbestemmelse og brukermedvirkning
Det er opprettet en prosjektgruppe med brukermedvirkning. Saken ble behandlet i
informasjon- og drgftingsmgte 27. november 2023.

Gjennom drgftingsmgte og innspill fra en fagorganisasjon ble det reist en pastand om at
en stor andel landinger med ordinaere ambulansehelikoptre gjennomfgres utenfor
sykehusets kjernetid pa dag. Den faktiske aktiviteten knyttet til helikoptrenes landinger
knyttet til tid pa dggnet gjengis nedenfor:

Landings Year Landings Time Landings
895

19--23 73

23--07 50

2023 400 07--19 294

19--23 63

23--07 43

Direktgrens vurdering

Det er direktgrens vurdering at alternativ 1 er et darligere alternativ enn alternativ 2
seerlig knyttet til forhold som god pasientbehandling, effektiv pasientlogistikk, skille
akuttslgyfen fra dagpasienter og besgkende, og tilrettelegging for framtidige utvidelser.

Direktgren foreslar derfor at alternativ 2 velges. Imidlertid hersker det noe usikkerhet
rundt mulighetene for a kunne lande AW101 pa denne lokasjonen. Derfor ma det gjennom
forprosjektets innledende faser utredes hvorvidt AW 101 kan tas ned pa alternativ 2 og
hvilke faktiske betingelser og bindinger som knytter seg til foreslatt ekstrabevilgning.
Inntil endelig avklaring foreligger, er det direktgrens oppfatning at foretaket forholder
seg til de vedtak som foreligger i Helse nord RHF, som innebaerer at hovedlandingsplass
for AW101 er Hgybuktmoen flyplass. Likevel skal det utredes om alternativ 2 kan utvikles
til permanent landingsplass for AW101 subsidizert som alternativ landingsplass i seerlig
kritiske tilfeller.

Dersom betingelsene for foresldtt ekstrabevilgning er en permanent landingsplass for
AW101 ved sykehuset og denne ikke lar seg realisere i alternativ 2 er det direktgrens
vurdering at landingsplass alternativ 1 ma gjennomfgres. En slik avklaring ma finne sted i
forprosjektets innledende faser slik at forprosjektet ikke forsinkes i henhold til foreslatt
framdriftsplan.

Historisk aktivitet knyttet til landinger med redningshelikopter ved Kirkenes sykehus
falger av tabell under:

2020 1
2022 3
2023 2

Totalt 6 landinger siste tre ar.

Finnmarkssykehuset HF, Sykehusveien 35, 9601 Hammerfest
Telefon: 78 96 70 00 — www.finnmarkssykehuset.no — Org.nr. 983 974880 Side 10 av 10
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Sammendrag

Rambgll har pa vegne av Finnmarkssykehuset er det gjennomfart en alternativsvurdering av 2 alternative
plasseringer for permanent luftambulansebase i tilknytning til Kirkenes Sykehus, samt som tredje
alternativ vurdert kostnad for & etablere og samlokalisere bilambulansebase i tilknytning til
luftambulansebasen.

Alternativene er som fglger:
1. Plassering s@r-gst for Kirkenes Sykehus
2. Plassering nord-gst for sykehus (Planlagt og tilrettelagt plassering ved etablering av
sykehuset)
3. Samlokalisering bilambulansebase med Iuftambulansebase, gitt som alternativ 1B og 2B

Alternativ 1 representerer en plassering som gir mulighet og fleksibilitet for arrondering av basen
som skjerming av sykehuset, samt plassering av landings- og startomrade som gir ‘renere’ inn- og
utflygningsflater. Alternativet er vurdert til minst risiko og st@y for tredjepart. Basen er vurdert til
& kunne plasseres pa tilnaarmet samme kote som sykehusets plan 2, noe som er samme etasje som
akuttmottaket. Alternativets plassering sgr-gst for sykehuset er lengst unna infrastruktur som vei,
elektro og avlgp og medfgrer at adkomstvei ma fgres forbi hele sykehusets lengde. Alternativ 1 er
vurdert til @ representere mindre risiko ved uhell for tredjepart. Alternativet er vurdert til a
representere fleksibilitet til 8 kunne planlegges for a ta imot andre helikoptertyper (Fremtidig/Annen
situasjon se kap. 1.11.3 og for skjgnnsmessig vurderte kostnader se kap. 2.13.4).

Alternativ 2 som er plassert nord-gst for sykehuset gir nzerhet til infrastruktur og akuttmottak, men
tilgangen til akuttmottaket er da avhengig av heis med tilhgrende risiko for driftsstans. Inn- og
utflygningsflate fra sgr er plassert mellom sykehuset og gvrig bebyggelse og er vurdert til & gi en
stgrre miljg- og stgybelastning. I tillegg s& er det vurdert behov for skjerming av vei, gang- og
sykkelvei, tursti/skilgype inkl. bro over Skytterhusveien samt inngang og parkering for legevakt.
Plasseringen medfgrer ingen fleksibilitet i arronderingen av bygningsmassen fordi omradet
begrenses av sykehuset i vest og tomtegrense i gst. Det er dermed en risiko som kan resultere i at
f.eks. helipad og hangar m@ plasseres pa taket av bygningsmassen eller andre arronderinger.
Plasseringen er vurdert som meget utfordrende og omfattende, eller tilnaermet umulig for 8 kunne
fungere for annen situasjon.

Prosjektgruppen har vurdert at Alternativ 1 sgr-gst for sykehuset samlet sett er den beste
plasseringen i bakgrunn med vurderte hovedfordeler listet under. Se kap. 6.3 for sammenfatning
av vurdering og anbefaling.

Hovedfordeler Alt. 1 Skjgnnsmessig vurdert risiko Alt. 1
e Vurdert forbedrede milj@- og e Innvendig transportvei pa Kirkenes
stgyforhold for Kirkenes Sykehus og Sykehus ikke vurdert
tredjepart i forhold til alternativ 2 ¢ Kan fremkomme andre utfordringer i
e Vurdert mulighet for 3 stk. inn- og videre prosess, og spesielt planprosess

utflygningssektorer. De representerer
‘renere’ inn- og utflygning og er
plassert lengere fra offentlige omrader
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e Lande- og startomrade ca. tilsvarende
kote som sykehusets akuttmottak og
plan 2

e Vurdert til mindre risiko ved ev. uhell
for sykehuset og tredjepart

e Vurdert stgrre fleksibilitet for andre
helikoptertyper ved f.eks. gvelser,
ngdsituasjoner eller andre fremtidige
behov

e Omlasting av pasient innvendig og
forflytning av pasient innvendig i
korridor

Det grovt estimerte og forventede prosjektkostnad og kostnadsramme er fglger
(Alternativ 1B inkludert bilambulansebase):

Alternativ 1 Alternativ 1B
NOK ekskl. mva. NOK ekskl. mva.
1-11 Forventede
prosjektkost kr 116 800 000 kr 143 700 000
12 Usikkerhetsavsetning kr 17 500 000 kr 21 600 000
Kostnadsramme
(1-12) kr 134 300 000 kr 165 300 000

Det henvises til kap. 2.13 for beskrivelse av kostnadene, samt kap. 5.1 for oversikt over
kostnadene for alle alternativ. Tentativ fremdrift er vurdert i kap. 2.12, med mulig ferdigstillelse
mot sommer 2026.
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1. Innledning

1.1 Beskrivelse

Rambgll Norge er engasjert ifm. kostnadsberegning vedrgrende etablering av permanent
helikopter- og Iuftambulansebase i tilknytning til Kirkenes Sykehus. Tre ulike alternativer for
lokalisering er fastsatt av Helse Nord, og er som fglger; 2 av alternativene er forskjellige lokaliteter
i tilknytning til sykehuset, og det 3. alternativ redegjor for kostnader for & etablere
bilambulansebase samlokalisert med fasiliteter for luftambulansetjenesten. Rambgll skal utfgre
vurderingene av alternativene i samarbeid med prosjektgruppe satt av Finnmarkssykehuset.
Prosjektgruppen bestar av representanter fra Norsk Luftambulanse AS, Luftambulansetjenesten HF
og Finnmarkssykehuset HF.

1.2 Dagens situasjon

P& den nord-gstlige del av sykehustomten er det etablert midlertidig landingsplass for Airbus
H145T2/D3, som er helikoptertypen som brukes pr. i dag. Det er etablert en midlertidig hangar og
brakker for & ivareta midlertidige kontorlgsninger. Vaktcrew bor p& Thon hotel. Teknisk infrastruktur
som strgm, vann og avlgp er fgrt frem til omradet og skal i hovedsak vaere dimensjonert for
eventuell utvidelse av basen til ogs@ omhandle basebygg (kontor, opphold, ops, trening og bolig,
legebilgarasje, garderober, tekniske rom, m.m.).

Det nye sykehuset var opprinnelig planlagt med en stor helikopterplass for luftforsvarets
redningshelikopter (Sea King). Med tilkomst til akuttmottaket via bro og heis. Fundament for bru
er etablert, samt delvis heissjakt inkl. heisstol, men i forbindelse med utredning og avgjagrelser
rundt det nye redningshelikoptret (SAR Queen AW101) ble ferdigstillelsen satt pa vent. Etter vedtak
i styret i Helse Nord, er det besluttet at landings- og startomrade og base p& nadvaerende plassering
ikke skal dimensjoneres for 8 kunne ta ned AW101.

1.3 Grunnlag

Rambgll har benyttet fglgende grunnlag:

- Oppdragsbeskrivelse i tilbudsgrunnlag
- Prosjektplan Helikopterbase Kirkenes
- Status helikopterlandeplass 26.01.22
- Videre utbygging Helibase_ COWI 210225
o Situasjonsplan boligmodul 2022
o Vedlegg 2 Planskisse hangarbygg med landingsplass 2022
- Norsk Luftambulanse AS — HMS-tilsyn — Base Kirkenes 2022 - 003-4853
- Norm for luftambulansebaser
- Tegninger luftambulansebasen Fgrde
- Kommunekart.com for kartillustrasjoner
- SOSI fil Kartverket
- Forskrift om utforming av sma helikopterplasser (BSL E 3-6)
- DL 7004000 00 001 Landskapsplan
- A 2020 300 0 00 001 RevNr. D Fasader gst, vest, sgr og nord
- Plantegning 2. et.
- Ambulansebase Nordkjosbotn
- AW101 SAR Queen - Informasjonsfolder til eiere av helikopterlandeplasser
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Ervervet digitalt kartgrunnlag i form av Sosi-filer er ikke justert etter landskapsjustering ifm.
bygging av sykehuset, og utgjgr dermed usikkerhetsmoment. Landskapsplan, snitt og plantegning
angir planlagte koter til 52.2 m.o.h. for plan 2.

1.4 Eiendom

Kirkenes Sykehus, som bestar av henholdsvis eiendommene 26/154, 26/136, 26/206 og 26/242,
omrisset i rgdt i Figur 1. Eiendom 206 og 136 avgrenses sgrlig mot Andrevatn.

Figur 1 - Tilgjengelig eiendommer for Kirkenes Sykehus

1.5 Alternativene

Begge alternativene er i tilknytning til Kirkenes Sykehus hvor alternativ 1 er plassert sgr for
sykehuset og alternativ 2 er lokalisert nord-gst for sykehuset i tilknytning akuttmottak. Begge
alternativ er plasser pa tilgjengelig omrade for sykehuset.

Sykehusets plassering i forhold til Kirkenes og Hesseng ses i Figur 2 og plassering av de 2
alternativene ses i Figur 3. I tillegg s er det vurdert muligheten & samlokalisere bilambulansebase
med luftambulansebasen, som dermed utgjgr alternativ 1B og 2B.
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Figur 2 - Plassering Kirkenes Sykehus

Figur 3 - Plassering pd alternativ 1 og 2

1.6 Luftambulansebase

Luftambulansebasen skal utgjgre en fullt utrustet hvile- og beredskapssenter for
luftambulansetjenestens helikoptertjeneste i Kirkenes. Luftambulanseoperasjoner er sveert
komplekse, og krever en rekke omfattende stgttefunksjoner knyttet til bygningsmasse og
infrastruktur for at tjenesten skal kunne operere sikkert. Fglgende funksjonsbehov er fgrende (Norm
for luftambulansebaser) (Stgrrelsene for eksempelprosjekt i egen kolonne):
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Beskrivelse izl Beskrivelse F¢2rdebase
rom m

Fellesfunksjoner

Stue - oppholdsrom 1 78

Kjpkken — spisestue 1

HC-Toalett 1 Plasseres i tilknytting til stue/ kjgkken 6

Gjestetoalett H/D 1 Plasseres i tilknytting til stue/ kjgkken 3

Vaskerom 1 Dimensjonert for vaskemaskin og tgrketrommel | 11

Lintgyrom 1 Oppbevaring av sengetgy, handduker etc.

Treningsrom 1  annen
etasje -
ukjent

Arbeidsplass

Redningsmann 1 11

Lege 1 11

Pilot 1 11

Flysykepleier 0

Basesjef 1 ~12

Kopi/arkiv/ lager 1 Tilstrekkelig tilrettelagt for oppbevaring av | -

sensitiv dokumentasjon.

Forlegningsfunksjoner 56

Forlegningsrom 4 Hvilefasiliteter skal tilby mulighet for kvalifisert | a 14

(sovefasiliteter) sgvn og hvile hele dggnet.

Bad/ WC/ Dusj 4 I tilknytning til hvert forlegningsrom

Operative funksjoner

Operasjonsrom 1 17

Mgterom/briefing- 1 35

rom/

undervisningsrom

Felles garderobe 1 36

Medisinsk lager 1 23

Redningsteknisk lager | 1 15

Rengjgringsrom 1 For rengjgring av medisinsk- og redningsteknisk | ~ 12

medisinsk/ utstyr

redningsteknisk

Garasje legebil 1 29

Ngdnettdekning Det bgr sikres optimal sambandsdekning pa hele | ~ 12

basen

Tekniske funksjoner

Utstyrslager/ delelager | 1 20

Hangar 1 427

Teknisk  kontor og |1 EASA part 145.A.25 Facility requirements 3x12

teknisk bibliotek

Teknisk verksted 1 EASA part 145.A.25 Facility requirements 21

Lager for Igsemidler og | 1 Kan lgses med ventilerte, godkjente skap som | 9

kjemikalier plasseres i hangar.

Toalett 1 | tilknytning til hangar 4

TOTALT 895
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For gvrig henvises det til Norm for Iuftambulanser for utfyllende informasjon. Romstgrrelser for
Fgrdebasen som er benyttet som utgangspunkt kan ses i tabellen. Under kan en se rom ikke
tilknyttet til romprogrammet.

Beskrivelse AUEL Merknad Fordebase
rom m2

@vrige rom

Gang og trapperom 5 146

BK 2 9

Summert 155

Skywalk 1 Egen vurdering av pris og stgrrelse i denne rap. | 230

1.7 Bilambulansebase

En bilambulansestasjon, har en avgjgrende rolle for & sikre effektiv og rettidig akuttmedisinsk
respons i et gitt omrade. Flere faktorer er viktige & vurdere ved etablering og etablering av en
bilambulansestasjon, sdnn som beliggenhet, tilstrekkelig fasiliteter, passende antall ambulanser og
garasjeplass, bemanning og kunne ivareta opplaering og utdanning. Samt er det en fordel at en
base fremmer relasjoner og samarbeid med andre tjenester og ng@detater. Prosjektgruppens
medlem (Frank) har i egen prosess og dialog med enhetsleder Kirkenes Ambulanse Geir A.
Ingebrigtsen og avdelingssjef Jan-Arne Moen vurdert passende eller tilsvarende eksempel som kan
vaere passende for samlokalisering med luftambulansetjenesten. Ambulansestasjon i Nordkjosbotn
(Base for 2 bilambulanser) er benyttet som grunnlag for overordnet kostnadsestimat. Stasjon har
fglgende romprogram:

Romnr. | Navn Areal 126 | Avkledn. 3,7 m?
101 | Gang 36,3 m? 127 | Garderobe 6 m?
102 | Kontor 12 m? 128 | Vaskerom 8,5 m?
103 | Stue 25 m? 129 | Bsluse 3 m?
104 | Kjgkken 22,7 m? 130 | Garderobe 24 m?
105 | Trening 15,8 m? 131 | Garderobe 6 m?
106 | Mgte 25,7 m? 132 | Dusj 2,8 m?
107 | Gang 22,1 m? 133 | Avkledn. 3,7 m?
108 | Sove 7 m? 134 | Dusj 33 m?
109 | WC 1,4 m? 135 | WC 1,9 m?
110 | Sove 7 m? 136 | Renhold 4,2 m?
111 | WC 1,4 m? 137 | HC/WC 5 m?
112 | Sove 7 m? 138 | Kontor 18,9 m?
113 | WC 1,4 m? 139 | Garasje 110,7 m?
114 | Sove 7 m? 140 | Teknisk 7,6 m?
115 | WC 1,4 m? 141 | Medisinteknisk 8,1 m?
116 | Sove 7 m? 142 | Bilteknisk 7,8 m?
117 | WC 1,4 m? 143 | Vaskehall 66,6 m?
118 | Sove 7 m? Vask
119 | WC 1,4 m? 144 | medisintekn. 6,4 m?
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120 | Lager ren 5 m? 145 | HC/WC 7,8 m?
121 | Lager ren 6,2 m? 146 | Lager uren 10,1 m?
122 | Garderobe 23,8 m? 147 | Lagerren 51 m?
123 | WC 1,9 m? 148 | Utebod 9,4 m?
124 | Dus;j 32 m? 201 | Ventilasjon 26,2 m?
125 | Dusj 2,8 m? TOTALT 610 m?

1.8 Gjeldende regulering

Eksisterende forhold

Omradet rundt Kirkenes Sykehus er regulert av planID 2011015 «Endring av Reguleringsplan for
Kirkenes sykehus», i kraft fra 2014. Reguleringsplanen er en grovinndeling av omradet, uten ferdig
spesifiserte formal for infrastruktur i omradet.

Reguleringsplanens formalsinndeling mellom institusjon (lysergdt felt) og innregulert
helikopterlandingsplass (gra sirkel) har implikasjoner for den planmessige prosessen i forbindelse
med Alternativ 1 og Alternativ 2, se Figur 4.

I planens bestemmelser fremgar det i Kap. 6.1 Institusjon/sykehus (o_IN1 og o_IN2) at areal pa
sgrside av sykehus, mot Andrevatn, skal holdes 3pen for fri ferdsel og ev. tilrettelegging for gang-
og sykkelsti. Videre skal randsoner sgr for sykehusets front opprettholdes med mest mulig
sammenhengende vegetasjon.

Konsekvens for planprosess
I mgte med planavdelingen i Kirkenes kommune ble planprosess for Alternativ 1 og Alternativ 2

kartlagt. For Alternativ 1, etablering av ny helikopterlandingsplass med tilhgrende infrastruktur og
bebyggelse er det ngdvendig med ordinaer planprosess og detaljregulering. Dette fordi tiltak er i
strid med eksisterende plan og formal for omradet. For Alternativ 2, & anvende og justere forhold
rundt eksist