v

Konsekvensutredning

Sjukehuset Nordmoere og Romsdal

Del 1. Tomtealternativer i Gjemnes kommune

4.6.2014

Norconsult 0:0
-22 -



Norconsult 4%

Oppdragsnr.: 5135317

Oppdraget

Oppdragsgiver
Oppdragsgivers kontakt

Helsebygg Midt Norge
Gudmund Moen

Oppdragets navn

KU felles akuttsjukehus for Nordmgre

Planskisser neeromrade

GIS og kart

Trafikk og samferdsel

Forurenset grunn og utslipp til vann
Stey

Luftforurensning veitrafikk
Tomtekostnader og VA

Geoteknikk

Ingenigrgeologi

Naturmangfold, naturressurser, friluftsliv og folkehelse
Kulturminner og kulturmiljg
Landskap

Vindforhold og helikopterinnflyvning
Risiko og sarbarhet

Kvalitetssikrer

og Romsdal

Oppdragsnummer 5135317

Rapportnavn Konsekvensutredning
Sjukehuset Nordmgre og Romsdal
Del 1. Tomtealternativer i Gjemnes
kommune

Versjonsnr. 1

Dato 4.6.2014

Oppdragsleder Hans Petter Duun

Medarbeidere Norconsult Fagansvarlig

Torbjgrn Sivertsen, Mona Hermansen
Ingunn Maria Thorbergsdottir
Frode Voldmo, Hans Petter Duun
Edana Fedje

Dag Liaaen Jahnsen

Katrine Bakke

Kristian Longva, Tony Zalik

Arne Kavli

Lillian Todnem

Alf Terje Fotland

Ole Magne Ngttveit

Kjell Ove Hjelmeland

Nick Pedersen

Kevin Helge Medby

Fritjof Stangnes

Kundekonsulenter

Momentum arkitekter

SINTEF Teknologi og samfunn avd. Helse
NGI

Michael Ramm @stgaard
Tarald Rohde
Frode Sandersen

5135317_KU_sykehustomter_Gjemnes_2014-06-04

-23 -

Side 2 av 87




Norconsult ’:‘ Oppdragsnr.: 5135317

Foroxrd

Som ledd i arbeidet med a velge lokalitet for nytt felles akuttsykehus for Romsdal og Nord Mgre, har
Helse Mgre og Romsdal HF bedt kommunene Molde, Gjemnes og Kristiansund om 3 presentere ett
tomtealternativ hver. Disse tre tomtene vil giennom videre prosess vaere grunnlag for endelig valg av
lokalitet for nytt sykehus.

Gjemnes kommune har lansert totomtealternativ, et pa Astad og ett pa Hggset. Denne rapporten
evaluerer de to alternativene gjennom en konsekvensutredning. | tillegg til selve sykehustomtene, er det
ogsa gjort en konsekvensvurdering av mulig arealutvikling i neeromradet til de to tomtealternativene.

Denne rapporten presenterer del 1 i en todelt konsekvensutredning og omhandler relevante forhold for
valg blant tomtene i Gjemnes kommune. Tilsvarende dokumenter er ogsa utarbeidet for kommunene
Molde og Kristiansund for deres tomtevalg.

| tillegg er det utarbeidet en del 2 som tar for seg relevante tema for vurdering av tomtene pa tvers av
den enkelte kommune. Dette er utarbeidet for Helse Mgre og Romsdal HF og presenteres i en egen
rapport.

Konsekvensutredningene Del 1 fra kommunene, og Del 2 fra Helse og Mgre og Romsdal inngar i et
samlet beslutningsgrunnlag for valg av tomt og svarer ut utredningsplikten som ligger i planprogrammet
for plan- og utredningsarbeidet. Planprogrammet ble vedtatt av Gjemnes kommune 15.oktober 2013.

Utredningen er utfgrt av Norconsult med siv.ing Hans Petter Duun som oppdragsleder. Radmann Birgit
Eliassen og Avdelingsleder for areal og drift Olav Inge Hoem, har veert Gjemnes kommunes
kontaktpersoner i arbeidet. Spesialradgiver Gudmund Moen hos Helsebygg Midt-Norge har vaert
prosjektleder for Helse Mgre og Romsdal HF. En administrativ plangruppe med representanter fra Helse
Mgre og Romsdal HF, kommunene og regionale planmyndigheter er konsultert flere ganger under
arbeidet. Det har ogsa veert kontakt med Statens vegvesen og Samferdselsavdelinga i Mgre og Romsdal
fylkeskommune, samt flere arbeidsmgter med Gjemnes kommune.

Bergen
1.juni 2014
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Sammendrag

Bakgrunn

Helse Mgre og Romsdal HF har besluttet at nytt felles akuttsykehus skal ligge pa aksen mellom Hjelset i
Molde kommune og sgndre del av Frei i Kristiansund kommune. Helseforetaket har bedt kommunene
Molde, Gjemnes og Kristiansund om a lansere ett tomtealternativ hver. Kommunene er ogsa bedt om a
vurdere tomtenes egnethet for utbygging av sykehus og utrede virkninger for miljg og samfunn gjennom
en konsekvensutredning.

Todelt konsekvensutredning

Konsekvensutredningen er todelt. Denne rapporten omfatter del 1 hvor hver av kommunene vurderer
tomtene gjennom en konsekvensutredning av lokale forhold. Denne danner grunnlaget for
kommunenes lansering av sitt ene tomtealternativ. Konsekvensutredningens del 1 er gjennomfgrt i
kommunal regi.

Konsekvensutredningens del 2 tar opp regionale tema, dvs tema som gar ut over hver enkelt kommune
og som ma sees i forhold til et stgrre omland. Dette gjelder f.eks. tema som regional tilgjengelighet,
helikopter- og ambulanseberedskap, rekruttering og arbeidsmarked mm. Konsekvensutredningens del 2
giennomfgres i regi av Helse Mgre og Romsdal og legges fram som en egen rapport.

Konsekvensutredningens del 1 og 2 vil begge innga i helseforetakets samlede vurdering av tomtene.
Sammen med helseforetakets interne helsefaglige og gkonomiske vurderinger, vil dette danne grunnlag
for helseforetakets valg av tomt for framtidig felles akuttsykehus i en av kommunene.

To tomter i Gjemnes

Gjemnes kommune har to aktuelle tomter: Astad og Hggset. Astad ligger ca 1,5 km nord for
Batnfjordsgra pa oversiden av ny E39, og Hggset pa en hgyde nedenfor Gjemnesaksla ca 10 km nord for
Batnfjordsgra. Pa begge disse tomtene er det vist et sykehusbygg pa ca 60.000 m? med 1.000
parkeringsplasser pa terreng. Begge tomtene er vist med tilknytning til E39 med et nytt toplans kryss.

Tomten pa Astad er noe bedre egnet enn tomten pa Hagset

Tomtene er vurdert med utgangspunkt i kriteria gitt av helseforetaket. Begge tomtene er store nok til
utbygging av sykehus av den aktuelle stgrrelse og utforming. Tomtene er bratte og dermed lite fleksible
bade i forhold til bygningsutforming og eventuelt senere utvidelse av sykehuset. Hgydeforskjellene er
stgrst pa Hggsettomten. Samlet sett er tomten pa Astad vurdert til 3 vaere noe bedre egnet enn tomten
pa Hegset. Dette skyldes hovedsakelig bedre tilgjengelighet til Batnfjordsgra og til E39, enklere
bussbetjening, bedre lokale vindforhold for helikoptertransport og noe lavere kostnader til
tomteopparbeidelse og infrastruktur.

Samlet er konsekvensene av de to tomtene omtrent like

Samlet sett er det lite som skiller tomtealternativene i forhold til konsekvenser, men de er ulike pa
enkeltkonsekvenser. Astad kommer darligere ut enn Hggset i forhold til folkehelse og friluftsliv, i fgrste
rekke pga virkninger for friomradet i Astaddalen. Astad kommer jamt ut med lite til middels negative
konsekvenser, mens Hggset kommer darligst ut i forhold til landskapsbilde og landbruk.

Ved begge tomtene er det fareomrader for skred, - sngskred pa Astad og steinsprang pa Hggset. Det er
strenge sikkerhetsregler for plassering av sykehus. Sykehustomtene er plassert slik at de ikke bergrer
fareomradene og begge tomtene framstar som lite sarbare.
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Konsekvenser av lokal arealutvikling som fa@lge av sykehus

Etablering av sykehus kan fgre til ny lokal arealutvikling. For kommunen er det ogsa et poeng at
sykehuset skal gi ny vekst og utvikling i kommunen. Det er derfor gjort en vurdering av hvordan
eksempelvis 200 nye boliger kan planlegges under hensyn til god stedsutvikling og naerhet til
senteromrade og sykehus. Dette er ikke formelle planforslag men arealskisser som grunnlag for &
vurdere konsekvensene av lokal arealutvikling i sykehusenes naeromrade.

Lokal arealutvikling vil ga ut over jordvernet

Det vil veere stgrst konsekvenser for landbruket ved lokal arealutvikling i sykehustomtenes naeromrade.
P3 Heggset vil i tillegg virkningene for landskapsbildet vaere store.

Arealutviklingen i sykehusomradene vil fgre til at dyrka mark gar ut av bruk dersom vi skal oppna en
klart avgrenset, konsentrert og sentrumsnaer utbygging med gode kvaliteter, i trdd med regionale og
nasjonale retningslinjer for arealutvikling. | Batnfjordsgra ligger det stor arealressurser i hgyere
utnyttelse av dagens senteromrade, men det vil ikke vaere tilstrekkelig til 3 dekke behovet for f.eks 200
boliger og den private og offentlige service som skal betjene denne veksten.

Lokal stedsutvikling er sarbar for skred

Nzeromradene i begge omradene er sarbare for skred. Batnfjordsgra har i tillegg utfordringer knyttet til
flom og havstigning. Registrert kvikkleireomrade sgr for dagens sentrum vil kreve en avklaring av
grunnforholdene fgr omradet kan planlegges for utbygging. Arealmulighetene i omradet er imidlertid
romslige nok til at det ikke vil skape vesentlige barrierer for utvikling av omradet. Samlet sett er det
likevel flere usikkerhetsmomenter og tema knyttet til samfunnssikkerhet pa Batnfjordsgra enn pa
Hogset.

Astadtomten er best for stedsutviklingen i kommunen

Utvikling pa Hggset bygger ikke opp under dagens senterstruktur i kommunen og med etablering av
sykehus og med lokal stedsutvikling pa Hggset, vil kommunen fa et nytt «senter». | forhold til resten av
kommunen kan boligomrader pa Hggset framsta som usentrale omrader med liten mulighet for lokal
service. Sykehustomt pa Astad ligger heller ikke helt sentrumsnzert og det er betydelig hgydeforskjeller
til Batnfjordsgra. Sykehus pa Astad kan likevel i stgrre grad enn pa Hggset fungere som en «motor» for
utviklingen i sentrum og bidra mer positivt til areal- og senterutvikling i kommunen.

Samlet vurdering: Astad anbefales som kommunens valg av sykehustomt

Oppsummering og anbefaling av de to alternative sykehustomtene i Gjemnes bygger pa vurdering av
hvor egnet stedet er som tomt, konsekvenser for miljg og samfunn bade av selve sykehustomten og av
en mulig arealutvikling i neeromradet, samt de sarbarhetsforhold som er avdekket. | tabellen under er
det vist en enkel rangering av de to tomtene basert pa disse forholdene.

Tabell: rangering av tomtealternativene oppsummert i forhold til vurderingskriteria

Tomtene egnethet for sykehusutbygging 1 2
Konsekvensanalyse av tomtene 1 1
Sarbarhetsanalyse for tomtene 1 1
Konsekvenser for arealutviklingen i naeromradet 1 2
Sarbarhetsanalyse av lokal arealutvikling 2 1
Sykehusets bidrag til lokal utvikling 1 2
Samlet 1 2
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1.1

Innledning

Bakgrunn

Helse Mgre og Romsdal HF (HMR) la i 2012 fram utviklingsplan for helseforetakets virksomhet fram mot
2030 [11]. Utviklingsplanen vurderte bl.a. forslag til framtidig sykehusstruktur for Nordmgre og
Romsdal. Pa grunnlag av utredningsplanen vedtok Helse Mgre og Romsdal HF (HMR) og Helse Midt-
norge RHF (HMN) at det skal planlegges ett, nytt felles akuttsykehus for Nordmgre og Romsdal til
erstatning for dagens sykehus i Molde og Kristiansund. Det ble ogsa vedtatt at det nye sykehuset skal
ligge mellom dagens to sykehus avgrenset til aksen mellom Hjelset i Molde og sgre del av Frei i
Kristiansund [7][8].

Det aktuelle omrade for nytt sykehus strekker seg over tre kommuner: Molde, Gjemnes og Kristiansund.
For 3 avgrense antall lokaliteter, har helseforetaket bedt de tre kommunene om a lansere hvert sitt ene
tomtealternativ for nytt sykehus [10]. Basert pa en del krav helseforetaket har satt til aktuelle tomte-
alternativ, er det opp til kommunene a legge fram forslag til tomt innen sin kommune. Endelig valg av
tomtealternativ, bl.a. basert pa tomteforslag fra kommunene, gjgres av HMR.

Denne rapporten presenterer konsekvensutredning for tomtevalget i Giemnes kommune og en
evaluering av tomtenes egnethet ut fra kriterier satt av helseforetaket.

e mtiansund
Knistenisune B v Kristiansund
6 alternativ: ZS kehus _kommune
Langoyneset e
1 i Kristiansund kommune Hendhoimen “’“"“ggtomakken ®
2 i Gjemnes kommune : @ .
SRINOIde KOMMURERSESTS “omg-- | . S
(€39 ]
& Hogset .
(£39 |
Bud Astad @
(&) Gjemnes
kommune
Elnesvagen
Violde Wolde Roaldsetm ; &
o sykehus kommune Mork @ : ¢
&) OP%Q' :
€35 ]

Molde f

5 km Langfjorden
I Smi 1 £39 )

Figur 1. Seks alternative sykehustomter i tre kommuner pd strekningen Hjelset-Sgre Frei.
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1.2

1.3

Planprogram

Utredning for tomtevalg gjgres med hjemmel i Plan og bygningsloven og etter forskrift om konsekvens-
utredning (KU). Etablering av akuttsykehus for Nordmgre og Romsdal er av en stgrrelse som utlgser krav
om utredninger av konsekvenser for miljg og samfunn etter KU-forskriftens § 2 e, f og g [15]. Fgr
oppstart av plan- og utredningsarbeidet skal det utarbeides et planprogram som gir rammer for innhold
og prosess arbeidet. Dette ble utarbeidet felles for de tre kommunene [6]. Planprogrammet ble vedtatt
i Gjemnes kommune 15. oktober 2013.

Tomtevalg gjennom tre prosesser

Arbeidet med KU inngar i en sammenheng der tre prosesser skal giennomfgres med hvert sitt
vedtaksgrunnlag:

e KU-del 1: Lokal konsekvensutredning og valg av tomt innenfor hver kommune
Denne prosessen skal avklare at tomtene er egnet til formalet og i forhold til KU-krav i Plan- og
bygningsloven. Dette vil vaere grunnlag for kommunens lansering av sitt tomtealternativ, og
presenteres i denne rapporten.

e KU-del 2: Regional konsekvensutredning. Valg av sykehustomt for videre plan- og prosjektering.
| tillegg til de lokale tomteevalueringene i punktet over, vil endelig valg av tomt bygge pa forhold
som gar ut over den enkelte kommune, dvs i en regional kontekst. Dette valget blir gjort pa
bakgrunn av bade lokale og regionale KU og utfallet av HMR interne helse- og sykehusfaglige
vurderinger. Det lages en egen rapport for regionale konsekvenser.

o  HMRs sin idéfaseprosess
| tillegg til resultatene fra lokale- og regional konsekvenser, vil helseforetaket ogsa legge til grunn
sine egne interne strategier og mal for virksomheten. Dette blir klargjort gjennom en egen prosess
etter prosedyrer fastlagt av Helsedirektoratet og med basis i veileder for planlegging av
sykehusprosjekt i tidlig fase [12]. Fgrste fase i dette arbeidet er «idefasen» hvor bl.a. ulike
alternativ for funksjonsfordeling blir vurdert i forhold til brukerbehov, kapasitet og gkonomisk
realisme for det nye sykehuset.

Disse tre punktene danner grunnlaget for HMRs valg av tomt.

De to fgrste punktene over blir giennomfgrt etter Plan og bygningsloven pa bakgrunn av planprogram-
met. Det ma presiseres at KU etter Plan- og bygningsloven gjelder eksterne konsekvenser, dvs virkninger
for natur, miljg og samfunn som fglgje av lokalisering av et sykehus pa en bestemt lokalitet.

Prosessen i det tredje punktet over blir gjort i trdd med Helsedirektoratets veileder for planlegging av
sykehusprosjekt i tidlig fase og som en viderefgring av HMRs utviklingsplan. Dette tar for seg «interne»
forhold for HMR og foretakets strategier og valg knyttet til oppgaver og gkonomisk baerekraft.

Etter at HMR har valgt tomt, vil det bli startet opp reguleringsplanarbeid i den aktuelle kommunen. Da
blir denne kommunen planmyndighet for dette planarbeidet. Den formelle avklaringen av
utredningskravet i planprogrammet vil da bli presentert samlet.

En forenklet skisse av prosessen fram til reguleringsvedtak er vist under, hvor denne rapporten er
markert med egen farge.
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1.4

1.5

Offentlig Offentlig Avklaring av
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Figur 2. Oversikt over prosessen fram til planvedtak for valgt sykehustomt, skilt mellom prosessen etter
Plan- og bygningsloven, og helseforetakets egne interne prosesser Denne rapporten plassering i
prosessen er vist med egen farge i figuren.

Planlegging
av sykehus-
prosjekt

Prosess med bruk av KU for valg av tomt

Prosessen rundt bruk av KU for valg av sykehustomt er i vart tilfelle mer kompleks enn vanlig, og krever
derfor litt ekstra omtale. Det «vanlige» er at KU og plan (regulerings- eller kommunedelplan) blir lagt
fram samtidig og som ett dokument. Forskrift om KU & 14 gir imidlertid hjemmel til at «... konsekvens-
utredning kan ogsa benyttes til 3 ta stilling til hvilke alternative lokaliteter man gjennomfgrer et
reguleringsarbeid for etter plan- og bygningsloven». Denne metoden er lagt til grunn for valg av tomt.

Bruk av KU som grunnlag for tomtevalg ble gjort etter at planprosessen var startet opp.
Planprogrammet la opp til en prosess med utarbeiding av kommunedelplan for alle tomtealternativer.
Av hensyn til ressursbruk, omfang pa prosess og krav til framdrift, er det i ettertid valgt a vente med det
formelle planframlegget til etter at tomt er valgt.

Det betyr i praksis at konsekvensutredningene blir lagt til offentlig ettersyn uten at det er med et
konkret arealplanforslag. Det betyr likevel at KU-plikten til planarbeidet for den konkrete lokaliseringen
som blir valgt, skal vaere oppfylt.

Slik prosessen er utformet, vil kommunene som nevnt ha ansvar for hvilken tomt innenfor sin kommune
som kan veaere aktuell, mens det er opp til styret i HMR og HMN a avgjgre tomtevalget. Fgrste formelle
planvedtak etter plan- og bygningsloven i denne saken, vil veere planvedtak til reguleringsplan for valgt
tomt. Det vil vaere vertskommunen for valgt tomt som ved behandling av reguleringsplanforslaget ma
avgjgre om utredningsplikten etter planprogrammet er oppfylt, jfr § 12 i KU-forskriften: «Plan- eller
tillatelsesmyndigheten skal ved behandlingen av planen eller tiltaket ta i betraktning konsekvens-
utredningen og innkomne uttalelser. | saksframlegget eller innstillingen til vedtak skal det framgad
hvordan virkningene av planforslaget eller sgsknaden med konsekvensutredning og innkomne uttalelser
er vurdert, og hvilken betydning disse er tillagt. Det skal ogsd redegjgres for hvordan aktuelle
alternativer er vurdert.»

KU i to deler, + idefaserapport

Plan- og bygningsloven og forskrift om KU gir rammer for bade innhold og prosess for utarbeiding og
behandling av KU. Innen visse rammer kan innholdet i KU avgrenses og presiseres i planprogrammet.
KU-forskriften legger vekt pa at utredningene skal avgrenses til relevante og realistiske alternativ (§ 7)
og fokusere pa beslutningsrelevante forhold (§ 9). Ettersom det er to faser i utvelgelsesprosessen, vil det
veere ulike beslutningsrelevante tema i de to fasene.
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Den kommunale prosessen for valg av tomt innenfor kommunen vil i hovedsak gjelde lokale forhold
knyttet til selve tomten og virkninger i tomtens naeromrade. | tillegg til omtale av tomten og
omgivelsene, gjelder dette bl.a. arealrelaterte tema knyttet til naturmangfold, kulturminner og
kulturmiljg, landbruk og jordverninteresser, landskap, friluftsliv og folkehelse, risiko og sarbarhet mm,
samt en vurdering av hvordan en sykehusetablering vil veere i forhold til kommunens arealpolitikk,
senterutvikling mm.

Regionale tema er ogsa viktig for kommunen, men vil ikke skille vesentlig mellom kommuneinterne
alternativ. Gjemnes sine to alternativ er ikke vesentlig forskjellig i en regional ssammenheng og regionale
forhold ansees ikke i samme grad a vaere beslutningsrelevant for valg mellom disse to tomtene.

Regionale tema som er relevant for 3 vurdere tomtene mellom kommunene og som inngar i KU-del 2 er:

e Helikopterberedskap for sokkelen

e Helikoptertrafikk generelt

e Overordnet risikoanalyse

e  Rekruttering og fagmiljg

e Tilgjengelighet regionalt

e Klimagassregnskap for trafikk og eventuelle utslipp fra sykehuset
e  Regionale virkninger for sysselsetting

e Ambulanse inklusive ambulansebat

e  Forhold til regionalt utbyggingsmgnster og senterstruktur

Idefasearbeidet til helseforetaket har ogsa fokus pa regionale virkninger, men disse er pa en annen mate
enn KU-tema "interne", knyttet til sykehusprosjektet i seg selv. Det gjelder bl.a. diskusjonen om syke-
husmodell, rekruttering, funksjonsfordeling mm. Noen av disse virkningene vil innga i den samlede
vurdering av hvilken lokalisering helseforetaket vil velge og som gar utover de tema som vurderes i
KUen.

Det formelle kravet til KU gir ikke grunn til a skille mellom "lokale" og "regionale" virkninger. Tvert om er
det et krav at alle lokaliseringsrelevante eksterne virkninger for samfunn og miljg som skal utredes i trad
med planprogrammet. Det er dette samlete KU-grunnlaget som vertskommunen for valgt tomt ma ta
stilling til som del av behandlingen av reguleringsplanforslaget.

To niva i den kommunale utredningen

Ett av hovedformalene med den lokale delen av konsekvensutredningen er a sikre at den valgte tomten
er byggbar. Dette gjelder bade i forhold til kvaliteter ved tomten, og at det ikke vil vaere vesentlige
konflikter knyttet til disponeringen av tomten til utbyggingsformal. Konsekvensutredningen for tomtene
er derfor gjort grundig med bl.a. egne undersgkelser av grunnforhold, fare for skred og ras, samt egne
registreringer av naturmiljg og arkeologiske forundersgkelser.

Etablering av et sykehus med et stort antall ansatte og besgkende, kan fgre til en arealetterspgrsel for
utbygging av boliger og service som ellers ikke ville kommet, dvs som en konsekvens av
sykehuslokaliseringen. For a fa oversikt av hvilket fotavtrykk potensiell ny arealbruk vil avsette, er det
utarbeidet arealplanskisser pa kommunedelplannivad som grunnlag for a vurdere hvilke konsekvenser en
slik utvikling kan fa. Ettersom styringen av arealbruken i grenda som huser sykehuset er apent og kan
gjgres pa ulike mater, er konsekvensutredningen av arealbruksendringer utenfor sykehustomten gjort
enklere enn for selve sykehustomten. Utredningen er gjort pa samme niva og krav til detaljering som
konsekvensutredning av nye utbyggingsomrader i kommuneplanens arealdel (KPA).

Figuren nedenfor viser prinsipielle forskjeller mellom ulike nivaer i konsekvensutredningen.
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1.1

Lokalt:

Lokalsamfunn,
grend, nzermiljg,

kommunedel
Regionalt:
Flere, kommuner,

Fylke Sjukehus-
tomta

Aktuelle regionale tema
ut over hver kommune.

KU pa KPA-niva,
| hovedsak arealrelatert

Grundig og
fullstendig KU

Figur 3. Utredninger pd tre niva: tomt, neeromrdde og regionalt. Denne rapporten dekker de to farste
nivaene, selve sykehustomta og mulige arealrelatert konsekvenser i naeromrddet.

Ansvarsfordeling for de ulike dokumenter

Pa bakgrunn av den prosess som er vist over, er det i oversikten under vist fordeling av ansvar for de

ulike dokumenter fram til og med valg av tomt.

Dokument Ansvar

Oppgave

KU del 1: Hver av kommunene
Lokal, kommunal KU

Utarbeiding av KU for tomt og tomtens
naeromrade

Evaluering av tomtens egnethet

Sende KU-dokumentet pa hgring
Oppsummere hgringsuttalelser

Vedta tomt i sin kommune

KU del 2: Helse Mgre og Romsdal HF Utarbeiding av KU for regionale tema
KU for regionale Sende dokumentet pa hgring
tema Oppsummere merknader
Idefaserapport Helse Mgre og Romsdal HF Utarbeide dokument

Oppsummere samlede konsekvenser
Alle de tre Helse Mgre og Romsdal HF Valg av tomt for videre planlegging og
rapportene prosjektering
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2.1

2.2

Kort om dagens situasjon

Kort om Gjemnes

Gjemnes ligger mellom Molde og Kristiansund, med et folketall pa omtrent 2.600. Folketallsutviklingen
har hatt en svak nedgang de siste fem arene. Landbruket star sterkt i kommunen med hele 38 prosent
av arbeidsplassene. Kommunen har ogsa 10 prosent av arbeidsplassene innen industri og ellers en stor
andel innen offentlig tjenesteyting og forvaltning. Med sin beliggenhet mellom to byer, er det stor
utpendling fra kommunen. Naer halvparten av arbeidstakerne pendler til nabokommunene, mest til
Molde (346 pendlere i 2012), men ogsa mange til Kristiansund (90 pendlere i 2012).

Tettleik av bustadbygg og fritidsbygg
Gjemnes kommune

Kristiansund kommune

Tegnforklaring
14

7 Tettleik (per km2)
av bustadbygg
147

47 J A
4 Tettieik (per km2) '. “ 3
av fritidsbygg . ~ 2 6
80

[] Tettstadsgrenser (SSB) k- WSet TOfVikEdl:t

" N
Molde kommune ‘I;—
SSB: \Z
266 bustader ligg i tettoygde strok (19,9 %). 025 5 10 15 U
1071 bustader ligg i spredtbygde strak (80,1 %). s Kilometer

Figur 4. Tetthet i boligbygg og fritidsbebyggelse i Gjemnes kommune. Kilde: Kommunestatistikk fra Mgre
og Romsdal fylkeskommune.

Aktuelle alternativer
To alternativer er silt ut

Med bakgrunn i kriteria gitt av Helse Mgre og Romsdal, har Gjemnes vurdert aktuelle alternativer i
kommunen. Etter en vurdering av mulige tomter, ble i alt fire tomtealternativ vurdert. To av disse ble silt
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ut gijennom behandling av planprogrammet [6], Hallset pa sgrsiden av Bergsgya og Silset et par
kilometer sgr for Batnfjordsgra. Hallset falt ut fordi omradet ligger for langt fra den aktuelle korridoren
som Helse Mgre og Romsdal hadde avgrenset som aktuelle omrader. Silset ble ikke fgrt videre som
tomtealternativ av kommunen fordi hele arealet er verdfull dyrka jord og vil vaere i sterk konflikt med
landbruksnaeringens interesser lokalt og med nasjonal jordvernpolitikk.

To aktuelle alternativer
Etter vedtak av planprogrammet er fglgende to tomter aktuelle for Gjemnes:

e Astad, nord for Astadelva pa gvre side av ny E39
e Hogset' pa et platd ved Gjemnesaksla

Batnfjordsera og Astad
Struktur og funksjoner pa stedet

Astadtomten ligger ca 1,5 km i luftlinje nordvest for kommunesenteret Batnfjordsgra. Batnfjordsgra er
kommunesenter i Gjemnes kommune. Det har et klart definert sentrum med kommunehus, butikker,
samfunnshus, skole m.m. Det er
imidlertid relativt store flater og rom
rundt bebyggelsen, slik at tettstedet
ikke har et utpreget urbant preg.

Pa gstsiden av sentrum, i direkte
tilknytning til sentrumsomradet,
ligger boligfeltet Indergardsfeltet. |
tillegg er det et stgrre boligfelt pa
Solsida, ca en km fra sentrum. @vrig
bebyggelse rundt tettstedet er mer
spredt lokalisert langs E39 og
tilknyttede fylkesveier (fv. 286 og fv.
666).

Tegnforklaring

———— Forslag til plangrense
E Sykehustomte alternativ
Bygningstype

Bolig

Fritidsbolig og naust
Tjenesteyting

Industri og lagerbygning
Landbruks- og fiskeribygning

Kontor og forretning

Annen bygning

Figur 5. Funksjoner i
Batnfjordsomrddet

! Et mer korrekt navn pad tomten er Gjemneset som er det lokale stedsnavnet. For & unnga forveksling med
kommunenavnet, er Hggset benyttet som er et alternativt stedsnavn i omradet.

5135317_KU_sykehustomter_Gjemnes_2014-06-04 Side 14 av 87

- 35 -



Norconsult 0:0 Oppdragsnr.: 5135317

2.3.2 Planstatus

Sykehustomten pa Astad er i

kommuneplanens arealdel o
(2002- 2014) vist som landbruks- //' -,
natur og friluftsomrade og S
industri. Det er imidlertid vedtatt o

en kommunedelplan, Solsida /’T--[/' Y
Kommundelplan for Astaddalen, R

som gjelder foran kommune- f =
planen, slik at industriformalet er :j_\__ ‘ / i
‘ R v
falt bort, se nedenfor. / \\'7,./
Omradene sgr for sykehuset er i
kommuneplanen vist som “\\’ {
navaerende boligomrade med en // \/\/
utvidelse (framtidig bolig- S /
omrade) i sgr. | tilknytning til [
omradet ligger ogsa et omrade
for offentlig bygning MICeradg
(barnehage) 4 Sykehustomt /f/‘\
’ zalformal (Kilde: KPA Gjemnes) \\
Sentrum av Batnfjordsgra er i vasrénde;  Framidly \
kommuneplanens arealdel vist — [ eolomnce
° 1 Tettbebyggelse .
som navzerende tettbebyggelse. T i d
Pa Nastad er vist et omrade for = Offenti bygning 7 !
framtidig boligbebyggelse. Bl [  Friidsbebyggelse G
Omradene innerst i fjorden er — LNF-omudide .
o Vannareal for
bandlagt etter lov om naturvern. —J allmenn flerbruk /
i (Kilde: KPA Gj )
Bandlegging etter

lov om naturvern

Figur 6: Utsnitt av kommuneplanens arealdel med tomteomradet for
sykehus inntegnet

TEGNFORKLARING PBL. § 20-4

y 1. Byggeomrade (PBL §20-4. 1. ledd nr 1)
Y 4 Nirarmts Tramst
/4 D Brggeomriade
W == Fritidsbebyggelse (Naustomride)
E Neeringsverksemd

E Offentlige bygninger (Barnehage)

Friomrider

2. Landbruks-, natur- og friluftsomrider LNF  (PBL §20-4, 1. ledd nr.2)

[ LNF utan foresegn
4. Omride som er bindlagt eller skal bindlegges (§20-4, 1. ledd nr.4)
m Bindlegging erter lov om knlrar minner

6. Viktige ledd § kommunikasjonssystemet (PBL § 20-4 1. ledd nr. 6)
— c— Fjeraveg
Atkomerveg
.......... Gang- og sykdelveg
———————— Lokalturveg

[ Packering

Retningslinjer i LNF-omrider

B LNF der frilufishiv er dominerende (LNF-F)
Batnfjorden

Figur 7: Utsnitt av kommunedelplan for Astaddalen. Stiplet r@d linje
viser sykehustomten pd Astad.

Kommunedelplan for Astaddalen viser at deler av Astad-tomten er satt av til offentlige bygninger (jf
dagens barnehage), parkering og et framtidig friomrade. Den viser ogsa en planlagt turvei gjennom
Astad-tomten. Omradene pa sgrvestsiden av turveien, langs elva, er vist som landbruks- natur og
friluftsomréde (LNF) der friluftsliv er dominerende. @vrig del av tomta er vist som LNF-omréde.
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2.4.2

Hogset

Struktur og funksjoner pa stedet

Tegnforklaring
=i i
Bygningstype
Bolig

- Fritidsbolig og naust
- Tjenesteyting

" Industri og lagerbygning
== Landbruks- og fiskeribygning
| | Kontor og forretning

| | Annen bygning

Planstatus

Tegnforklaring

fomad  Sykehustomt
Arealformal (Kilde: KPA Gjemnes)
Naveerende  Framtidig

= Boligomrade

| Industri
[ ] Offentlig bygning
—

LNF-omrade
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Ca 1 mil utover Batnfjorden
fra Batnfjordsgra ligger
Hggset. Omradet er lite
bebygd og preget av
landbruk og noe spredt
boligbebyggelse. Gjemnes
kirke ligger i omradet og en
nedlagt skole.

Figur 8: Funksjoner pa
Hggset/ Gjemnes

Sykehustomten pa Hggset er i
kommuneplanens arealdel
vist som landbruks- natur og
friluftsomrade.

Kirken og den nedlagte skolen
er vist som offentlige bygg.

Figur 9. Utsnitt av kommune-
planens arealdel med tomte-
omrddet for sykehus inntegnet
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3.1.1

3.1.2

3.2
3.2.1

Tomtealternativene

Null-alternativet

| Helse Mgre og Romsdals utredning av nytt sykehus skal nullalternativet vaere med blant alternativene i
trad med reglene for planlegging av sykehus i tidlig fase. Nullalternativet utgjgr ogsa referanse-
alternativet for vurdering av konsekvenser, dvs det er virkninger som fglge av endringer fra
nullalternativet som utredes.

Sykehusanlegg

Nullalternativet er ikke det samme som dagens situasjon, men en framskriving av situasjonen dersom
det ikke bygges nytt sykehus. Nullalternativet vil derfor omfatte tiltak som gjgr det mulig a opprettholde
dagens drift pa et forsvarlig niva pa sykehusene pa Lundavang og ved Opdgl i Molde og ved sykehuset i
Kristiansund. Det innebaerer at nullalternativet vil inneholde ngdvendig vedlikehold og oppgraderinger
som er ngdvendige for at alternativet skal veere reelt.

Investeringsbehovet i null-alternativet er oppsummer i et eget notat [22]. Av dette gar det fram at det
ikke vil vaere vesentlige arealkonsekvenser knyttet til null-alternativet, de endringer som er ngdvendig er
i hovedsak knyttet til eksisterende bygg samt noen mindre nybygg innenfor eksisterende sykehus-
omrader. Det er videre forutsatt omtrent samme bemanning i nullalternativet som ved nytt felles
sykehus.

De gkonomiske konsekvensene i forhold til investering og drift vil vaere en vesentlig del av
helseforetakets vurderinger men er ikke tema i konsekvensutredningen som fokuserer pa virkninger for
omgivelsene. De gkonomiske sidene er tidligere grundig behandlet i Utviklingsplan for HMR [11] og vil
bli videre behandlet i HMRs idefaserapport som legges fram ved utgangen av 2014.

Planlagte tiltak i omrddet

I null-alternativ inngar normalt tiltak som er vedtatt og som det foreligger en finansiering for. Det
foreligger ingen planer for utbyggingstiltak eller annen bruk av arealene innenfor de avgrensede
tomtealternativene.

Utbyggingsprinsipp for nytt sykehus
To prinsippmodeller

Det er utarbeidet et notat som beskriver en prinsipiell utbyggingslgsning for et nytt sykehus [21]. Den
maksimale stgrrelsen for et slikt sykehus er vurdert til & vaere 60 000 m? brutto gulvareal. Et
akuttsykehus kan organiseres pa flere mater, men det vil besta av ulike avdelinger og fagmiljger som
utfgrer sine arbeidsoppgaver i lokaler som er tilpasset ulike typer og stadier av pasientbehandlingen.
Med bakgrunn i gjennomfgrte sykehusutbygginger de siste ti arene i Skandinavia, er det beskrevet en
typisk inndeling av bygningsmassen i arealer med forskjellige egenskaper nar det gjelder dagslys,
romstgrrelser og interne sammenhenger.

For a kunne innpasse prosjektet pa ulike tomter, er det utformet to prinsippmodeller for et nytt

sykehus. Den modellen som vil gi stgrst handlefrihet for tiltakshaver, er en utstrakt utbygging med
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3.2.2

3.2.3

3.2.4

relativt stor grunnflate og moderat byggehgyde. Denne modellen vil dekke et omrade pa ca 230 m x 140
m (29 daa) og de hgyeste flgyene vil ha en byggehgyde pa fem etasjer som kommer i tillegg til én
kjelleretasje.

Senger

Behandling og
undersgkelse Senger

Behandling og
undersgkelse
Somatikk

e Somatikk
Psykiatri

Psykiatri

Figur 10 Utstrakt modell, illustrasjon Momentum Figur 11 Kompakt modell; illustrasjon Momentum
Arkitekter AS Arkitekter AS

En mer kompakt modell kan lettere plasseres pa trangere tomter, men representerer noen
begrensninger for mulige utbyggingslgsninger. Et sykehus med det samme romprogrammet som den
utstrakte modellen, er her innpasset i en bygningsmasse som dekker ca 275 m x 70 m (ca 19 daa) med
syv etasjer pa de hgyeste delene og to underjordiske etasjer.

Sykehuset har tre separate innganger lagt til hver sin fasade, én hovedinngang, én gkonomigard og én
akuttinngang. Sengeposter og hovedinngang vil bli orientert mot utsikt og sol, mens akuttinngang og
behandlingsflgyer vil vende motsatt vei. Pa tomtene med kompakt utbygging vil sengepostene ligge over
behandlingsflpyene.

Sammenlignbare illustrasjonsprosjekt - ikke planforslag

Et sykehusprosjekt skal ngdvendigvis giennom flere faser med bearbeidelse av bygningsmessige
Igsninger. | denne omgang er lokaliseringene undersgkt med prinsipielle Igsninger pa planerte tomter.
Det er lagt til grunn at tomtenes egnethet og konsekvenser av en utbygging vurderes uten stor grad av
prosjekttilpasning til den enkelte tomt og landskapssituasjon. Dette er gjort likt og sammenlignbart for
alle tomtealternativer. Avhengig av tomtens beskaffenhet kan dette gi store inngrep i terrenget i form
av store fyllinger og skjaeringer og slik sett vaere en illustrasjon pa tomtens topografiske egenskaper i
forhold til sykehusutbygging. Ved en utbygging vil det senere bli utviklet et sykehusanlegg som er
vesentlig mer tilpasset landskapet pa og nzert tomten.

Begge tomter i Gjemnes ligger i bratt terreng og her var det den kompakte sykehusmodellen som var
aktuell.

Parkering

Felles for alle situasjonene er at det er vist 1000 parkeringsplasser pa terreng i omradet mellom
adkomstvei og hovedinngang, et slikt parkeringsareal vil utgjgre ca. 30 daa. Uteomradet til sykehuset er
illustrert med maksimalt fall 1: 20 og vil dermed kunne fa stigning innenfor kravene til universell
utforming. Akkurat som bygningsmassen ma bearbeides i flere faser i en prosjektutvikling, er
uteomradene i denne omgang illustrert pa en skjematisk mate.

Trafikk og adkomst

Pasientreiser er anslatt pa bakgrunn i pasientdata fra sykehusene i Molde, Kristiansund og Opdgl. Det er
tatt hensyn antall pasienter, ligged@ggn og pasientbesgk, fordelingen mellom dggnpasienter, polikliniske
konsultasjoner og deres fglgere. Personellets reiseaktivitet er anslatt ut fra arbeidstid, helgebemanning,
vaktordninger og normalt fraveer. | tillegg er det noe mindre trafikk til vareleveranser og andre
besgkende. Samlet gir det ca 3.500 personer som kommer til sykehuset en vanlig hverdag. Basert pa
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erfaringsdata for bruk av buss og bil og antall personer pr bil, gir dette en trafikk pa adkomtveien til
sykehuset pa ca 3.600 kjgretgy.

Tabell 1 viser trafikktall basert pa forelgpig beregnete prognoser for trafikkvekst fram mot 2030. Det er
tatt utgangspunkt i generell trafikkvekst for Mgre og Romsdal basert pa vekstforutsetninger i Nasjonal
trafikkplan, pluss sykehusgenerert trafikk og trafikk skapt av en tilvekst pa ca 200 boliger i sykehusets
naeromrade. Naer sykehuset vil trafikk til og fra sykehuset pavirke trafikkomfanget og det er derfor vist
trafikktall pa hovedveien i begge retninger fra «sykehuskrysset».

Tabell 1. Forelgpig prognose for trafikk nord og sar for kryss til sykehus pd Astad og Hagset.
Gjennomsnittlig antall biler pr dag (ADT )i 2030.

- E39 Sgrover mot Batnfjordsgra 5700 5 000
- E39 Nordover mot Kristiansund 4000 4700

Adkomstvei til sykehuset knytter seg til E39 med et planskilt kryss. Utforming av kryss med ramper er
gjort i trad med Statens vegvesens krav til veiutforming. Veien til Astadtomten vil vaere en separat
adkomst kun for sykehuset, mens veien til Hggsettomten kan innga i en fremtidig utbygging i omradet.
Det er i tillegg lagt til rette for universelt uformet gang- og sykkelveitilkomst fra naeromrade og til
holdeplass for buss.

Kriterier for egnethet av sykehustomt

Som nevnt i kapittel 1 er konsekvensutredningens formal a avklare eksterne virkninger, dvs de
virkninger sykehusetableringen kan fa for miljg og samfunnet rundt tomten. | tillegg skal tomtene ogsa
vaere egnet for etablering av sykehus sett fra tiltakshavers side. | planprogrammet [6] er det derfor satt
noen kriterier som de ulike tomtene ma tilfredsstille for & vaere egnet til et sykehus som dekker
helseforetakets behov:

- minimum 120 daa stort areal, potensiale for utviding ma synleggjerast

- dersom arealet er kupert eller har stigning utover 5 m (ein bruttoetasje) ma arealet vere om
lag 20 % stgrre

- stabil grunn og minst mogleg potensiale for ytre risikohendingar

- lett tilgjengeleg for teknisk infrastruktur (vei, vatn, avlgp, el — forsyning, IKT)

- lett tilgjengeleg for brukarar og tilsette med bil og kollektivtransport

Kriteriene i planprogrammet er basert pa tomtespesifikasjoner som styret i Helse Mgre og Romsdal
behandlet i sak 2013/11 [10]. Disse er oversendt kommunene som grunnlag for deres spk etter
alternativer. Spesifikasjonene i helseforetakets sak omfatter forhold som bade er knyttet til tomtens
fysiske egenskaper samt lokale og regionale konsekvenser. Forhold knyttet til lokale konsekvenser
behandles i denne rapportens avsnitt 4 og 6, regionale virkninger vil bli utredet i KU del 2 (jfr kapittel 1),
mens forhold knyttet til tomtens egnethet for formalet er behandlet i dette avsnittet.

Med bakgrunn i planprogrammets kriterier og relevant utdrag fra spesifikasjonene fra helseforetaket
side, er tomtenes egnethet vurdert pa grunnlag disse kriteriene:

1. Byggbarhet
- Tomtens st@rrelse og plassering i terrenget, helningsforhold. Hvilken grad av fleksibilitet dette gir
for bygglgsninger og utvidelse av tomten i etterkant
- Grunnforhold
- Risikoforhold

2. Kvaliteter for brukerne
- Landskap/ opplevelse
- Utsikt
- Sol, vind
- Stgy, forurensning.
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3.4
3.4.1

3. Tilgjengelighet
- Lokalisering, dvs nzerhet til boligomrader og servicetilbud. Dagens situasjon for service og boliger
legges til grunn, men med de forbindelser (veier, gang/ sykkelveier) det er naturlig & etablere i
forbindelse med sykehuset.
- Tilknytning til stamvei pa aksen Hjelset — Frei
- Muligheter for kollektivbetjening
- Tilknytning til lokalt gang- og sykkelveinett

4. Annen teknisk infrastruktur
- VA
- Kraft
- Fiberkabel

5. Helikopter
- Lokal innflygingsrute
- Landingsforhold

6. @konomi og tidsaspekt
- Planstatus i forhold til Plan og bygningsloven
- Konflikter med annen arealutnyttelse
- Eierforhold og sannsynlig tomtepris
- Kostnader ved adkomstvei og tomteopparbeidelse
- Usikkerheter i kostnadsbildet, bindinger og tidsaspekt

| neste avsnitt blir tomtene vurdert opp mot disse kriteriene. | oppsummeringen er egnetheten vurdert
etter fglgende skala:
- Mindre godt egnet.
Tomten er byggbar men har noen klare begrensninger eller ulemper
- Middels egnet.
Normale forhold som ikke peker seg ut verken positivt eller negativt.
- Meget godt egnet.
Det er sider ved tomten som har spesielt gode forhold eller kvaliteter.

Astad
Utbyggingslesning pd Astad

Sykehusutbygging pa Astadtomten krever en
kompakt modell med mindre tomtedybde enn den
utstrakte modellen (jfr avsnitt 3.2.1).

Sykehuset er lagt inn pa en et bearbeidet platd i
landskapet pa ca 78 moh. Med den forenklede

modellen for en utbygging resulterer dette i /./ ;
skjeeringer i bakkant pa mellom 18 og 24 m og “K”T/T./‘/’

murer eller fyllinger foran pa 11- 18 m. | et endelig P /
prosjekt vil slike forhold kunne bearbeides. /_/' ‘ /
. _/' Vi
Bygningsanlegget er i illustrasjonene vendt utover \ (/ o O /;/'“’V”’ ““*‘NG/
mot det dpne fjordlandskapet i gst. Bdde hoved- \ '\-iﬂ_ N v j’\
inngang, behandlingsflgyer og sengeposter er h

. . N S

orientert denne veien. @konomiinngang er plassert ,‘T'\_'//
L

5

el
pa nordsiden og akuttinngangen pa vestsiden, mens ** V \ |

psykiatridelen ligger i et lavere bygningsanlegg mot ,
Figur 12 Situasjonsplan for kompakt sykehusmodell

sgr. Hoveddelen av sykehuset er vist med to under- , " ;
etasjer og syv etasjer over terreng pa Astadtomten. Skredfareomrdde vist med gul
skravur.

5135317_KU_sykehustomter_Gjemnes_2014-06-04 Side 20 av 87

-41 -



Norconsu It ’:‘ Oppdragsnr.: 5135317

Figur 14. Typisk terrengsnitt Figur 15. Mulig utvidelse av sykehus pd Astad vist
med orange

Veilgsning

For a vinne hgyde er adkomstvei knyttet til kryss med E39 nord for sykehustomten. Avstanden fra
dagens kryss ved Astad til det nye sykehuskrysset blir 500 m, noe som tilfredsstiller krav for
dimensjoneringsklassen til E39 pa denne strekningen.

For & begrense terrenginngrep er krysset vist formet som et ruterkryss med en enkelt femarmet
rundkjgring lagt pa et lokk over europaveien. Det er tilstrekkelig med en rundkjgring siden fire av
veiarmene er énfelts ramper knyttet til E39. Rundkjgringen er vist lagt over stamveien av hensyn til
stigningen fra kryssomradet der E39 ligger pa kote 60 til sykehusets hovedinngang 78 moh.
Avkjgringsrampene er lagt med maksimal stigning 8 prosent, og disse blir lengre mot sgr enn mot nord
fordi E39 har 5 prosent stigning i retning nord. Rampene mot sgr er 430- 450 meter inkludert
akselerasjons- eller retardasjonsfelt, mens rampene mot nord har samlet lengde mellom 230 og 280 m.

3.4.2  Byggbarhet
Tomtens stgrrelse, plassering og helning, fleksibilitet

Tomten er ca 120 daa, og i tillegg til & ligge hoyt, er den plassert i en relativt bratt helling, mellom 1: 4 og
1: 5 pa de nedre slakere partiene. Den interne hgydeforskjellen innenfor tomteomradet er ca 55 meter.
Terrengforskjellene vil begrense hvilke muligheter man har i forhold til utforming av bebyggelsen, man
vil ikke fritt kunne velge hvilket konsept man legger til grunn. Tomten er ellers plassert mellom elv, ny
E39 og omrade for rasfare (se Figur 12). Dette gir en noe trang situasjon.
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3.4.3

Grunnforhold

Grunnforholdene er undersgkt og totalstabiliteten av tomten anses som meget god. Det er ingen fare
for utglidninger av tomtearealet [31].

Det er heller ikke avdekket grunnforurensing av betydning pa tomta [30].

Risikoforhold

NGI har gjort en skredfarevurdering av det aktuelle omradet og utarbeidet faresonekart [35]. Tomten
ligger tett opp til et omrade som kan bli bergrt av sngskred innenfor et 5000 ars intervall. Sykehus er en
bygningskategori som skal plasseres utenfor omrader med en slik skredrisiko. Tomten er derfor
utformet slik at arealet ikke bergrer det skredutsatte omradet. Tomten bergrer et omrade rundt en liten
skrent der det kan vaere fare for steinsprang. Denne kan imidlertid sikres ved enkle tiltak.

Kvaliteter for brukerne

Tomten pa Astad ligger hgyt og sgrgstvendt innerst i et fjordlandskap med flott utsyn bade mot
Batnfjorden og elvedalen opp mot Fursetfjellet. Et sykehus pa tomten vil ngdvendigvis vaere orientert
med utsikt mot fjorden og ligge med en "bakside" mot det bratte terrenget bak. For de delene av
sykehuset som har rom mot gst, vil man fa god utsikt, de delene som ligger inn mot bakken (vest) far
mindre god utsikt. Tilsvarende vil eventuelle utearealer mot gst fa god utsikt mens utearealer i vest far
mindre god utsikt. Med den utbyggingslgsningen som er vist far en ellers internt pd omradet svaert hgye
bade bygningsvegger og ogsa skjaeringer som er ute av menneskelig skala. Dette kan forringe
opplevelsen utendgrs. Det er generelt gode sol- og lysforhold pa sykehuset, men Harstadfjellet sgrvest
for tomten vil begrense hvor mye ettermiddagssol sykehuset far.

Nar det blaser fra vestlige retninger vil vinden kunne fanges av toppen pa Storfjellet og presses ned over
Astaddalen mot fjorden. Da vil vinden strgmme s@grgstover ned skraningen og over tomten, noe som kan
skape uheldige vindforhold utendgrs. Fremherskende vindretninger vil imidlertid vaere rettet langs
fiorden (sgrvest- nordgst).

Tomten ligger vendt mot E39 men i avstand som gjgr at stgynivaet ikke overskrider grenseverdier for ny
stgyfglsom bebyggelse (jfr omtale av stgykrav i avsnitt 4.3.2 pa side 41). Stgynivaet er beregnet med
trafikktall for 2030, jfr avsnitt 3.2.4 pa side 18. Fylling mot veien vil ogsa dempe stgyen, men omfanget
av dempingen vil vaere avhengig av hvordan terreng mellom sykehus, parkering og vei utformes.

B> 350d8 [ > 55.0dB
> 400d8 [__ > 60.0dB
[ >4500d8 I > 65.0dB
[ >500ds > 70.0dB

Figur 16. Stgysoner for veitrafikkstgy pa Astad, trafikk i 2030.
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3.4.4

3.4.5

Tilgjengelighet
Lokalisering

Astadtomten ligger ca 32 km fra Kristiansund sentrum og ca 33 km fra Molde sentrum. Tomten er
plassert ca 1,5 km i luftlinje nordvest for kommunesenteret Batnfjordsgra. Tettstedet ligger ved fjorden,
mens sykehustomten ligger ca 78 moh. | Batnfjordsgra er alle viktige servicetilbud i Gjemnes kommune
samlet. Et sykehus vil vaere synlig fra kommunesenteret, men likevel betyr avstanden langs vei pa ca 4
km og hgydeforskjellen pa ca 70 meter at sykehuset og tettstedet vil vaere adskilt fra hverandre.
Veitilknytningen mellom sykehuset og kommunesenteret blir lang fordi adkomstveien ma knyttes til et
hgyt punkt pa E39 nord for sykehuset. Som en del av sykehusutbyggingen vil det veere naturlig a
etablere en kortere gang- og sykkelforbindelse til Batnfjordsgra. En slik vei kan bli ca 2 km lang, men vil
ha samme hgydeforskjell a8 overvinne.

Tre kvart km sgrvest for sykehuset ligger boligfeltet Solsida der det i dag er rundt 40 boliger. @vrig
omrade med konsentrasjon av boliger er pad gstsida av Batnfjordsgra- sentrum.

Tilknytning til stamvei

Nybygd E39 passerer umiddelbart gst for tomten. Veien stiger med 5 prosent fra ca 27 til ca 53 moh
langs sykehustomten, og ligger altsa vesentlig lavere enn sykehustomten med en planlagt planert
inngangsniva ca kote 78 moh. Vi kan fa til et kryss med E39 i relativt kort avstand til sykehuset.
Avstanden fra sykehuskrysset til hovedinngangen blir ca 500 m.

Muligheter for kollektivbetjening

Timeekspressen mellom Volda og Kristiansund kjgrer bussruter langs E39 pa denne strekningen med én
avgang i timen i hver retning. Lgrdager er frekvensen halvannen time og sent Igrdag kveld og sgndag
formiddag er det ingen avganger. Naermeste bussholdeplass ligger i dag ved Astadkrysset, men det er
grunn til a tro at et sykehus blir et sa stort tyngdepunkt at Timeekspressen vil kjgre oppom sykehuset.

@vrig kollektivbetjening, for eksempel lokalruter fra de to byene, antas ikke & veere grunnlag for pa
Astad.

Med kun Timeekspressen som tilbud antas det a vaere lav bruk av kollektivtransport for ansatte og
brukere ved sykehuset. Med ca 2000 ansatte kan det like vel veere grunnlag for at det settes opp egne
arbeidsruter fra Molde og Kristiansund om morgen og ettermiddag.

Tilknytning til lokalt gang- og sykkelveinett

Etter at ny E39 dpnet, er gamleveien omklassifisert til fylkesvei og har status som lokalvei og
representerer tilbudet til gdende og syklende langs fjorden. Denne er knyttet sammen med fylkesvei 286
som blir gang- og sykkelforbindelsen til Batnfjordsgra. Disse to lokalveiene er koblet sammen med en
strekning med fortau under den nye E39.

Det er mulig a etablere ny gang- og sykkelvei til Batnfjordsgra, men den blir noe lang (2 km) og relativt
stor hgydeforskjell gjgr at bruk av gange og sykkel trolig blir begrenset.

Annen teknisk infrastruktur

Vann og avlgp

Vannforsyningen i omradet betjenes av Batnfjord Vassverk SA, et privat vannverk som har Astadvatnet
som kilde. Det er ngdvendig a gke kapasitet pa eksisterende hgydebasseng og anlegge tilfgrsels-
ledninger for a forsyne sykehuset. Leveringssikkerheten er god

Pa Astad vil Batnfjorden veere resipient for avlgp. Astad renseanlegg er eldre og vil ikke ha kapasitet til
betjene et nytt sykehus. Det er behov for nytt silanlegg.
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3.4.6

3.4.7

Energi

Tomten ligger i Istad Netts forsyningsomrade nar det gjelder elektrisk kraft. Sykehuset er vurdert til 3 ha
et samlet effektbehov pa 14 MW, noe som overstiger hva som kan leveres fra et 22kV nett, etter et
utfall i nettet. Det vil derfor veere ngdvendig a forsterke elkraft- nettet.

Fiber
Telenors fiberkabel passerer like ved sykehustomten.

Helikopter

Helikopterinnflyging vil skje langs Batnfjorden parallelt med fjellryggene. Fra sokkelen vil helikoptre
kunne fglge Bremsnesfjorden og Batnfjorden frem til sykehuset. | fglge Avinor vil helikopterflyvinger til
tomten ikke ha potensielle konflikter med avvikling av gvrig lufttrafikk i omradet [2].

Den relativt trange tomten vil matte basere seg pa en helikopterlandingsplass pa taket av sykehuset. Det
er mulig 3 etablere en hinderfri inn- og utflyging langs assiden til sykehuset.

Innflygningen til Astad vil sannsynligvis oppleve en god del storskala turbulens nar helikopteret ma ned
mellom hgye fjell pa begge sider. | tillegg kan en, ved vind fra vestlige retninger, oppleve at vinden blir
fanget pa toppen pa Storfjellet og presses ned over Astaddalen mot fjorden, noe som kan skape
smaskala turbulens pa tomten. Denne turbulensen kan bli problematisk under landing og letting [32].

Generelt sett anses smaskala turbulens for 8 veere mer risikabelt enn storskala turbulens, fordi
helikoptrene vanligvis mgter smaskala turbulens naer bakken (under 100 m hgyde) nar de er mest
sarbare for uforutsigbare vindkast.

Figur 17: Terreng og vindretninger for Astad, sett fra sgr. Hvite piler viser vind naer bakken, oransje pil
vind over tretoppene, grant felt sykehustomten.

@konomi og tidsaspekt

Som tidligere papekt er tomten avsatt til landbruk, natur og friluftsomrade (LNF) i kommuneplanens
arealdel. Deler av sykehustomten inngar i planomradet for kommunedelplan for Astaddalen, som ogsa
avsetter daldraget til generelt LNF- formal med hovedvekt pa friluftsformal langs Astadelven.
Sykehustomten grenser ellers til reguleringsplan for ny E39 som nettopp er ferdigbygd. Tomten kommer
dermed ikke i konflikt med andre utbyggingsformal som kunne virket inn pa framdrift og fart til
uforutsigbar gjennomfgring. Den viktigste konflikten i forhold til gjeldende planer gjelder forholdet til
landbruksjord og friluftsliv.

Sykehuset vil kreve innlgsning av deler av flere private eiendommer, der tomteprisen vil veere basert pa
dagens jordbruksaktivitet.
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3.5
3.5.1

Hgydeforskjellene internt pa tomten gir hgye kostnader tomteopparbeiding med overskudd av bade
sprengstein og Igsmasser som ma kjgres til deponi, samt matjord som ma tas vare pa. Hgydeforskjellen
fra hovedveien til sykehustomten gir en lang adkomstvei med relativt hgye kostnader.

Tabell 2. Kostnader til tomteopparbeiding og teknisk infrastruktur til tomten pd Astad.

Kostnadselement Mill kr

- Tomteopparbeiding, inkl. rydding, bearbeiding og massehandtering g 72
Vei? 87
- Vann og avigp oL 49
Kraft ¥ 35
Samlet: 243

1) Beregnet av Norconsult basert pa illustrasjonsskisser for tomtelgsning
2) Beregnet av Norconsult basert pa enhetspriser fra tilsvarende veianlegg
3) Kilde: Gjemnes kommune og Batnfjord Vassverk SA

4) Kilde: Istad kraft

Utbygging pa denne tomten er i liten grad avhengig av andre store prosjekter annet enn ngdvendig
teknisk infrastruktur som elkraft og va- anlegg og dermed ligger det til rette for at tiltakshaver selv kan
kontrollere fremdriften i et eventuelt prosjekt pa Astad.

Hogset
Utbyggingslesning pd Hogset

Sykehusutbygging pa Hggsettomten er illustrert med en kompakt modell som krever mindre tomte-
dybde enn den utstrakte modellen.

Sykehuset er lagt inn pa en et
bearbeidet plata i landskapet 7\/

pa ca 53 moh. Med den
forenklede modellen for en
utbygging resulterer dette i
skjeeringer i bakkant pa ca 15
m og murer eller fyllinger
foran pa ca 25 m. | et endelig
prosjekt vil slike forhold kunne
bearbeides.

Hoveddelen av sykehuset er
vist med to underetasjer og
syv etasjer over terreng.
Bygningsanlegget er i ill-
ustrasjonene vendt utover
mot det dpne fjordlandskapet
i nord. Bade hovedinngang,
behandlingsflgyer og senge-
poster er orientert denne
veien. @konomiinngang er

— Adkomstvei

— Gangvei/ Fortau
Skredsone

Il Sykehusbygning

C77 Tomtegrense

[ 1 Opparbeidet terreng

[ Parkering og internveier

plassert pé vestsiden 08 ’ =, N :glig:onl?eerlrandingsp\ass
akuttinngangen pa sgrsiden, A e Busstopp

mens psykiatridelen liggeriet  figyr 18 Situasjonsplan for kompakt sykehusmodell pé Hogsettomten,
lavere bygningsanlegg mot skredfareomrddet er tegnet inn med gult.

sgrgst.
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3.5.2

Figur 20. Typisk terrengsnitt Figur 21. Mulig utvidelse av sykehus pd Hagset vist

med orange

Adkomstvei er vist tilknyttet E39 sgr for tomten. Avkjgring fra ny E39 til sykehustomt er vist som et
ruterkryss med en enkel rundkjgring, da krysset kun skal gi tilkomst til sykehusveien og ingen andre
lokalveier. Krysset er vist pa sgrsiden av den nye Hggsettunellen, da det pa nordsiden er begrenset
plass, og dagens kryss allerede fraviker fra Statens Vegvesen sine krav til avstand mellom tunell og kryss.
Pa grunn av bratt terreng pa nedsiden (mot fjorden) er det mest hensiktsmessig a etablere
rundkjgringen under E39. Man klarer dermed delvis a begrense det som ellers ville blitt en meget hgy
fylling. Rampene etableres med fall/stigning inntil 6 prosent.

I henhold til Statens Vegvesens handbok 017 skal avstand fra tunellapning til start pa retardasjonsfelt,
slutt pa akselerasjonsfelt eller sideanlegg veere minst lik stoppsikt som her er 115 meter (uten stighing
eller fall). For valgte krysslgsning er avstand fra naeermeste akselerasjonsfelt og frem til tunellmunningen
lik 180 meter, slik at kravene kan tilfredsstilles.

Avkjgringsrampe og pakjgringsrampe mot sgr er vist med en lengde pa ca. 250 -200 meter inkludert
akselerasjons- eller retardasjonsfelt, mens de fra nord er vist med en lengde pa ca. 220 -270 m meter.

Byggbarhet
Tomtens stgrrelse, plassering og helning, fleksibilitet

Tomten er pa ca 120 daa, og i tillegg til a ligge hayt ligger den i relativt bratt helning. Innenfor omrade
for utbygging stiger terrenget fra kote +15 til +65, dvs. 50 meter. Terrengforskjellene vil begrense hvilke
muligheter man har i forhold til utforming av bebyggelsen, man vil ikke fritt kunne velge hvilket konsept
man legger til grunn. Terrenget gir ogsa en noe trang situasjon.
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3.5.3

Grunnforhold

Tomten ligger over et lag med Igsmasser. Det foreligger ingen grunnundersgkelser som kan si noe om
tykkelsen pa Igsmasselagene over berg. Geotekniske vurderinger antar at det mest sannsynlig er
akseptabel omradestabilitet for tomten i dagens situasjon [31]. Dersom det skulle vise seg a vaere blgte
masser under topplaget vil ventelig utbygging med passende stabiliserende tiltak fortsatt vaere mulig,
men en ma da foreta valg av tiltak og vurdere kostnader.

Det er ikke registrert grunnforurensing av betydning pa tomta [30]. En villfylling og omrader der det har
statt noen kreosotstolper pa omradet bgr undersgkes ved videre planarbeid.

Risikoforhold

NGI har gjort en skredfarevurdering av det aktuelle planomradet og utarbeidet faresonekart [35]. Ved
tomten er et omrade utsatt for steinsprang med arlig sannsynlighet 1/1000 og 1/5000. Sykehus er en
bygningskategori som skal plasseres utenfor omrader med en slik skredrisiko. Tomten er derfor
utformet slik at den ikke bergrer det skredutsatte omradet med unntak av et mindre omrade rundt en
skrent i nord. Steinsprangfaren fra skrenten vil kunne handteres ved enkle tiltak i form av bergsikring
eller at skrenten endrer form ved terrenginngrep/ sprengning. Ved utbygging av tomta ma plassering av
adkomstveier vurderes ut fra skredfare.

Kvaliteter for brukerne

Tomten pa Hagset ligger hgyt og nordvendt med flott utsyn bade mot Kvernesfjorden i nordvest og
Bergsgya og Bergsgyfjorden i nord/ nordgst. Et sykehus pa tomten vil ngdvendigvis veere orientert med
utsikt mot fjorden og ligge med en "bakside" mot det bratte terrenget bak. For de delene av sykehuset
som har rom mot nord vil man dermed fa god utsikt, de delene som ligger inn mot bakken far mindre
god utsikt. Tilsvarende vil utearealer mot nord fa god utsikt mens utearealer i sgr far mindre god utsikt.
Med den utbyggingslgsningen som er vist, vil det internt pa omradet bli sveert hgye bade bygnings-
vegger og skjeeringer som er ute av menneskelig skala. Dette kan forringe opplevelsen utendgrs. Det er
generelt gode sol og lysforhold pa tomten, men Gjemnesaksla sgrvest for tomten vil begrense hvor mye
sol sykehuset far pa ettermiddags- og kveldstid.

Sykehuset er plassert tett inntil fjellet Gjemnesaksla med bratt skraning innenfor kort distanse. Nar det
blaser fra vestlige retninger vil vinden separere fra sidene og toppen av Gjemnesaksla. Dette vil danne
en betydelig bakevjesone som vil strekke gst- eller nordgstover over tomten og utover fjorden. Derfor
kan uteomradene pa sykehuset bli preget av storskala turbulens og skiftende vind.

| R T
[ >e600dB
B > 300dB [ > 450q8 M > 65.0dB

4 - > 350d8 [ > 50.0qd8 MM > 70.04dB
£39 [ > 40.0d8 | >550d8 M > 75.0dB

Figur 22. Stgysoner for veitrafikkstgy pa s@rsiden av Hggsettomten , trafikk i 2030, snitt fra E39 s@r for
Hggsettunellen og opp mot sykehuset.

Tomten ligger i en slik avstand fra E39 at stgynivaet ikke overskrider grenseverdier for ny stgyfglsom
bebyggelse (jfr omtale av stgykrav i avsnitt 4.3.2 pa side 41). Stgynivaet er beregnet med trafikktall for
2030, jfr avsnitt 3.2.4 pa side 18.
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3.5.4

3.5.5

Tilgjengelighet
Lokalisering

Hggsettomten ligger ca 26 km fra Kristiansund sentrum og ca 45 km fra Molde sentrum og ca 10 km
nord for kommunesenteret Batnfjordsgra. Ved fjorden nord for tomten ligger Gjemnes kirke. Det er i
dag ingen servicetilbud nzeromradet. Det er ogsa relativt fa boliger i naeromradet.

Tilknytning til E39

Nybygd E39 passerer vest for tomten og gar i tunell forbi selve tomteomradet. Det er vurdert flere
mulige adkomstveier til tomten. | forhold til stigning og inngrep i gards- og landsbruksmiljget samt
forhold knyttet til grunnforhold, er adkomstveien knyttet til E39 i et toplankryss sgr for tunellen.
Tilkomstveien til sykehuset fglger i stor grad eksisterende terrenghgyde videre frem til selve tomten og
har en lengde pa 1100-1400 meter

Muligheter for kollektivbetjening

Timeekspressen mellom Volda og Kristiansund kjgrer bussruter langs E39 pa denne strekningen med én
avgang i timen i hver retning. Lgrdager er frekvensen halvannen time og sent |lgrdag kveld og sgndag
formiddag er det ingen avganger. Naermeste bussholdeplass ligger i dag sgr for Gjemnessundbrua ved
kryss med fv. 279. Pa grunn av hgydeforholdene er det ikke mulig a etablere en gjennomgaende rute via
sykehuset. Buss til sykehuset vil derfor matte bruke samme adkomstvei til og fra. Dette innebzerer over
to km ekstra og det er lite trolig at Timeekspressen vil legge turen innom sykehuset pa vei til og fra
Molde og Kristiansund. Det kan imidlertid vaere aktuelt a sette opp egne arbeidsruter dersom
passasjergrunnlaget er stort nok. @vrig kollektivbetjening med for eksempel lokalruter fra de to byene,
antas det ikke a vaere grunnlag for.

Med kun Timeekspressen som tilbud antas det 3 bli lav bruk av kollektivtransport for ansatte og brukere
ved sykehuset.

Tilknytning til lokalt gang- og sykkelveinett

Den tidligere europaveien er omklassifisert til fylkesvei og representerer tilbudet til gdende og syklende
langs fjorden. Denne blir gang- og sykkelforbindelsen til Batnfjordsgra. Det vil veere mulig & fgre ned en
gang- og sykkelvei med universell utforming fra sykehustomten til fylkesveien. Med 10 km avstand til
Batnfjordsgra, og stor stigning fra fylkesveien og opp til sykehustomten, er det imidlertid lite grunnlag
for sykkel pa jobbreise fra Batnfjordgra.

Det er ogsa mulig a etablere gang- og sykkelvei med universell utforming til Gjemnessundbrua og knytte
denne til gang- og sykkelveien over brua til Bergsgya. Pa grunn av hgydeforskjellene vil krav til stigning
gjgre denne gang- og sykkelveien ned fra sykehustomten lang.

Annen teknisk infrastruktur

Vann og avilgp

| fglge Gjemnes kommune har inntaksledningen fra Svortavatnet til Fjellhallen i Hggset vannverk for
liten kapasitet til leveranse av vann til sykehustomten pa Hggset og dette er derfor ikke aktuelt.
Vannforsyning ma skje fra Batnfjord vannverk med ny ledning derfra. Dagens hgydebasseng ved Hggset
vannverk kan benyttes. Dobbel ledning anbefales lagt fra Hggset vannverk til sykehustomten, dette vil
gke leveringssikkerheten til sykehuset.

Bergsgyfjorden vil vaere resipient for kommunalt avlgpsvann fra sykehuset. Her er det stor utskifting av
vannmasser, men nytt renseanlegg, ledning og overvannsledning ma trolig bygges.

Energi

Tomten ligger i Istad Netts forsyningsomrade. Sykehuset er vurdert til 3 ha et samlet effektbehov pa 14
MW, noe som overstiger hva som kan leveres fra et 22kV nett, etter et utfall i nettet. Det vil derfor vaere
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3.5.6

ngdvendig a forsterke elkraftnettet. Istad Nett har vurdert Igsninger for dette og gitt innspill til
forelgpige kostnadsoverslag som er vist i avsnitt 3.5.7.

Fiber

Telenors fiberkabel passerer ved gvre side av gamle E39 forbi omradet. Det er ogsa alternative tilbud
etablert i omradet.

Helikopter

Det er gjort en egen vurdering av vindforhold for helikopterlanding ved alle tomtealternativer [32]. |
felge Avinor vil helikopterflyvinger til tomten ikke ha potensielle konflikter med avvikling av gvrig
lufttrafikk i omradet [2].

Sykehuset er plassert tett inntil et hgyt fjell med bratt skraning innenfor kort distanse (mer enn 35°
helning innen 200 m). Nar det blaser fra vestlige retninger vil vinden separere fra sidene og toppen av
Stokknoken og Gjemnesaksla. Dette vil danne en betydelig bakevjesone som vil strekke @st- eller
nordgstover over tomten og utover fjorden. Derfor kan landingsplassen og store deler av innflygingen
mot sykehuset preges av storskala turbulens og skiftende vind.

Nar det blaser fra nord eller sgr vil en lik bakevje bli skapt som vil bli rettet enten over Kvernesfjorden
eller Batnfjorden. Med vind fra gst derimot, vil det ikke dannes noen bakevjer som vil ha betydning for
sykehustomten.

Figur 23: 3D terreng og vindretninger for Hagset. Lysebld piler viser vind naer bakken, oransje pil vind
over fjelltoppene, grgnt felt sykehus er tomten. Sett fra gst.

Fremherskende vindretninger for hgyder over terrenget (dvs. over ca. 800 m) vil sannsynligvis veere fra
sgrvest og fra nordgst. Naermere bakken vil vinden kunne fglge terrenget og stremme langs fjellsidene
vest og s@rvest for tomten. Vinden @st for sykehuset vil rettes inn og ut fra tomten med en mer vestlig
retning pga. av at den blir noe rotert av terrenget pa Bergsgya.

Inn- og utflygingsflater bgr rettes mest mulig sgrvest og nordgst, og det er mulig det blir vanskelig pga.
terrenget med tanke pa vind fra nordgst.

Smaskala turbulens vil ikke vaere en szerlig viktig effekt for Hegsettomten fordi strgmningen vil vaere
sapass dominert av den bakevje-basert storskalaturbulensen.

Det kan bli problematisk med plassering av inn- og utflygingsflater for Hggset med tanke pa at
helikopter bgr fly mest mulig i motvind. Plassering av helikopterlandingsplass bgr derfor vurderes
naermere ved eventuell videre planlegging her.
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3.6

Okonomi og tidsaspekt

Som tidligere papekt er tomten pa Hagset avsatt til landbruk, natur og friluftsomrade (LNF) i
kommuneplanens arealdel. Tomten kommer ikke i konflikt med andre utbyggingsformal som kunne
virket inn pa framdrift og forutsigbar giennomfgring. Den viktigste konflikten i forhold til gjeldende
planer er forholdet til landbruksjord.

Sykehuset vil kreve innlgsning av deler av flere private eiendommer, der tomteprisen vil veere basert pa
dagens jordbruksaktivitet.

Lengden pa adkomstveien til sykehuset gir relativt hgye kostnader. Det er ogsa kostnader knyttet til myr
og Igsmasser som ma kjgres bort og fyllmasser som ma hentes inn. Tiltak for a fa vannledning til tomten
er imidlertid den stgrste kostnaden.

Tabell 3. Kostnader til tomteopparbeiding og teknisk infrastruktur til tomten pa Hggset.

- Tomteopparbeiding, inkl. rydding, bearbeiding og massehandtering 1 55
- Vei? 66
- Vann og avigp . 110
- Kraft? 50
Samlet: 282

1) Beregnet av Norconsult basert pa illustrasjonsskisser for tomtelgsning
2) Beregnet av Norconsult basert pa enhetspriser fra tilsvarende veianlegg
3) Kilde: Gjemnes kommune og Batnfjord Vassverk SA

4) Kilde: Istad kraft

Utbygging pa denne tomten er i liten grad avhengig av andre store prosjekter annet enn ngdvendig
teknisk infrastruktur som elkraft og VA- anlegg, og dermed ligger det til rette for at tiltakshaver selv kan
kontrollere fremdriften i et eventuelt prosjekt pa Hggset.

Oppsummering og konklusjon - tomteegenskaper

Nedenfor er evaluering av tomteegenskapene oppsummert. Ingen av tomtene er uegnet til utbygging av
sykehus av den aktuelle stgrrelse og utforming. | tabellen er tomtene vurdert opp mot hverandre i en
skal fra mindre godt egnet til meget godt egnet.

Oppsummert er det ikke store forskjeller mellom de to tomtene med hensyn til tomteegenskaper, men
Astad fremstar samlet som noe bedre egnet enn Hggset. Dette skyldes hovedsakelig pa grunn av bedre
tilgjengelighet til Batnfjordsg@ra og til E39, mulighet for bussbetjening. Forholdene for
helikoptertransport er ogsa noe bedre pa Astad og kostnadene er noe lavere.

Begge er utfordrende i forhold til bratthet og dermed lite fleksible bade i forhold til bygningsutforming
og eventuelt senere utvidelse av sykehuset. Kvaliteten for brukerne er noe bedre nar man er pa Hggset
med bedre utsikt og ikke stgy fra E39.

Samlet sett framstar tomten pa Astad som noe bedre enn pa Hggset i forhold til viktige
tomteegenskaper slik de er gitt av helseforetaket.
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Tabell 4. Oppsummert og sammenstilte tomteegenskaper for Astad og Hagset

turbulente vindforhold, tomten kan bli
stgyutsatt.

Byggbarhet Middels til mindre godt egnet Mindre godt egnet
Lite fleksibilitet mht byggutforming, Lite fleksibilitet bade mht bygg-
noe trang situasjon. Skredfare kan utforming, noe trang situasjon.
handteres. Grunnforholdene er bra. Skredfare kan handteres. Grunnforhold
er noe usikre pga lgsmasser
(kostnadsspgrsmal).
Kvalitet for Mindre/ middels godt egnet Middels egnet
brukerne Bra utsikt, lite ettermiddagssol, Sveert bra utsikt, lite ettermiddags- og

kveldssol, turbulente vindforhold. Ikke
stgy fra E39.

Tilgjengelighet

Middels godt egnet

Nzr kommunesenteret og bolig-
omrade, men stor hgyde-forskjell gir
utfordringer for gang- og sykkel-
adkomst. God tilknytning E39. Betjenes
kun med Timeekspressen.

Mindre godt egnet

Relativt langt til Batnfjordsgra og
boliger, lite egnet for sykkel. Noe lang
adkomstvei fra E39, mindre egnet for
kollektiv-betjening.

Annen teknisk

Godt egnet

Godt egnet

overskudd av masser gir ekstra
kostnader. Billigst av de to.

infrastruktur God leveringssikkerhet pa vann men Inntaksledning vurdert til ikke @ ha
bade vann- og avlgp krever kapasitet, ma Igses via Batnfjordsgra.
investeringer.

Helikopter Middels til mindre godt egnet Mindre godt egnet
Smaskala turbulens kan oppsta med Storskala turbulens kan oppst&. Det kan
noen utfordringer for helikopter- vaere mer utfordrende & fa til sikre
landing. innflygningsoner med god regularitet

pa Hggset enn pa Astad.
@konomi og Middels egnet Middels til mindre godt egnet
tidsaspekt F& avhengigheter. Lang adkomstvei og Fa avhengigheter. Lang adkomstvei,

overskudd av masser og etablering av
vanntilfgrsel gir ekstra kostnader.
Dyrest av de to.
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4.1
4.1.1

4.1.2

Konsekvensutredning av tomtene

Metode
Egnethet, effekt og konsekvens

| planprogrammet er fastsatt tema som skal vurderes. Dette gjelder tema knyttet til beskrivelse av
tiltaket, til effekter av a etablere et sykehus og til konsekvenser for omgivelsene. Flere tema knyttet til
bekrivelse av tiltaket vil innga i en egnethetsvurdering av tomtene, dvs de interne vurderinger som ma
gjores for vurdering av tomtene. Egnethet gar pa tomteegenskapene i seg selv. Dette trenger ikke ha
betydning for eksterne konsekvenser, dvs en tomt kan vaere mer eller mindre godt egnet til utbygging
uten at dette har noen konsekvenser for omgivelsene eller verdier i omradet. Dette er behandlet i
kapittel 3.4 og 3.5. | dette kapittelet behandles eksterne virkninger, dvs virkninger for miljg og samfunn.

Effekter er de direkte virkninger som fglge av 3 etablere et sykehus pa tomten. En effekt blir en
konsekvens f@rst nar dette gar ut over noen hensyn og verdier. Et eksempel kan vaere stgy. Trafikk til og
fra sykehuset vil fgre til mer stgy. Dette er en effekt. Dersom denne stgyen kommer i et omrade der
ingen blir rammet av den, vil det heller ikke ha noen konsekvens. Konsekvens blir det fgrst nar noen blir
utsatt for stgy og far en forringet omgivelseskvalitet.

| dette kapitlet er det konsekvensene som vurderes. Som tidlige papekt er det her fokusert pa
konsekvenser som kan bidra til a skille mellom de to tomtealternativene i kommunen. Tema som bidrar
til 3 vurdere tomtealternativer mellom de tre aktuelle kommunene, tas opp i en egen rapport, jfr
kapittel 1.5.

Tematisk avgrensning

| dette hovedkapitlet blir de to alternative lokaliseringene for sykehus pa Astad og Hggset konsekvens-
utredet. Tomtealternativene er underlagt en fullstendig konsekvensutredning slik at det ikke skal vaere
ngdvendig a foreta ny konsekvensutredning nar valgt lokalitet skal giennom en reguleringsplanprosess.
Det er ogsa utfgrt konsekvensvurdering av arealskissene. Som vist i kapittel 6 har de fatt en mer grov
konsekvensutredning tilsvarende det som gjgres for nye utbyggingsomrader i kommuneplanens
arealdel.

Konsekvensutredningen tar utgangspunkt i Statens vegvesens veileder for konsekvensanalyser (Handbok
140) med tilpasninger [48] og Miljgverndepartementets veileder om konsekvensutredninger [20].
Folgende konsekvenser utredes (jf planprogrammet [6]):

e Landskap

e Naturmangfold

e Landbruk og jordverninteresser
e  Friluftsliv og folkehelse

e  Kulturminner og —miljg

| tillegg til konsekvensutredningen gjgres det ogsa en risiko- og sarbarhetsanalyse for tomte-
alternativene.

Konsekvensene vurderes i forhold til et null-alternativ. Som omtalt i avsnitt 3.1 er det ingen

arealkonsekvenser knyttet til nullalternativet.
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4.1.3

4.2
4.2.1

Metode konsekvensvurdering

| trdd med Statens vegvesens handbok 140, fram-
kommer konsekvensene i en vurdering av hvor
verdifullt et miljg eller omrade er, og en evaluering
av hvor stort omfang, dvs hvor store endringer og
inngrep som kan forventes av tiltaket. Verdien
sammenholdt med omfanget gir konsekvensen. Dvs
jo stgrre verdien av et omrade eller et hensyn er, og
jo stgrre omfanget er av tiltaket er, dess stgrre blir
konsekvensen. Tilsvarende gir stor verdi, men
ubetydelig omfang liten konsekvens. Dette er
illustrert i «konsekvensvifta» fra Handbok 140 som er
vist i figur ved siden av.

I tillegg til konsekvensutredningen blir ogsa avbgt-
ende tiltak vurdert. Dette er forslag til mulige juster-
inger av tiltaket som kan reduserer omfang og
dermed konsekvensen. Avbgtende tiltak er juster-
inger som kan gjgres innen et alternativ, men ikke sa
stort at det ma betraktes som et eget alternativ.
Avbgtende tiltak inngar ikke i kostnadsoverslaget for
tiltaket.

Landskap
Metode

Definisjon og avgrensning

Verdi%’l
Omfang™& Liten Middels Stor
stdr positiv
Stort s (4444))
positivt
Middels
positivt
Lite
positivt k (+
Intet omfang Lbetyd li'.-‘n),-...
Lite ;
negativt Eten tiv
Middels
negativt
Stort
negativt 0
ps (----)

Figur 24. Konsekvensvifte fra Statens
vegvesen handbok 140.

Landskap defineres i den europeiske landskapskonvensjonen [17]] som “et omrade, slik folk oppfatter
det, hvis sarpreg er et resultat av pavirkning fra og samspillet mellom naturlige og/eller menneskelige
faktorer”. Statens vegvesens Handbok 140 bruker begrepet landskap som et overgripende begrep om

det helhetlige miljget og fanger hele spennet mellom tett bylandskap og ubergrt naturlandskap.

Begrepet landskapsbilde brukes i denne sammenhengen om den visuelle kvaliteten i omgivelsene. Der
landskapstemaet overlapper med temaene naermiljg og friluftsliv, natur- eller kulturmiljg, avgrenses
vurderingen til de visuelle forholdene innenfor disse temaene.

Usikkerhet til vurdering av landskapsbilde knyttes saerlig til utformingen av tiltaket og hvordan dette
virker inn pa de visuelle kvalitetene i landskapet. For eksempel kan valg av Igsning for hvordan sykehus-
tomten bearbeides med plassering og utforming av bygg, landskapsbearbeiding, beplantning, fyllinger
og murer, vaere utslagsgivende for hvordan alternativene vil framsta.

Verdisetting

Konsekvensutredningen for landskapsbildet har tatt utgangspunkt i verdi- og omfangskriteriene i
handbok 140. | tillegg er ogsa benyttet verdikriterier definert i veileder utgitt av Direktoratet for

naturforvalting (na Miljgdirektoratet) og Riksantikvaren [3].

Til hjelp i landskapsanalysen er planomradet delt inn i overordnede naturlig avgrensede
landskapsomrader eller landskapsrom. Dette er i samsvar med metodikk for nasjonalt referansesystem
for landskap [44]. Dette er gjort for a ha oversikt over om et alternativ bergrer ett eller flere naturlige

delomrader.

5135317_KU_sykehustomter_Gjemnes_2014-06-04

- 55 -

Side 34 av 87




Norconsult 0:0 Oppdragsnr.: 5135317

4.2.2

Landskapsvirkning av sykehusprosjektet -
generelt

Som presentert tidligere vil sykehuset vaere en
stor bygningsstruktur og oppta et betydelig
areal. Som illustrasjon regnes et «vanlig»
bykvartal som 70x70 m og har en antatt bebygd
grunnflate pa 3300 m’. Med fire etasjer gir et
slikt bykvartal ca. 13200m2 brutto golvflate.
Sykehuset som legges til grunn for utredningen
har et gulvareal pa ca 60000 m?, dvs mellom 4
og 5 ordinzere bykvartal. Dette er illustrert i
Figur 25 ved at sykehus av denne stgrrelsen er
lagt pa bystrukturen i Kristiansund. | tillegg
kommer parkeringsplass til 1000 biler som
dekker opp mot 25.000 m? eller fire store
fotballbaner.

o ;“ : / - 5 /%Jl’

Figur 25. Nytt felles akuttsykehus plassert oppd
Felgende kriterier er benyttet for & vurdere i Kristiansund sentrum

hvilket omfang et sykehus vil pavirke

landskapsbilde:

¢ Byggehgyde og om bygningsmassen er organisert i smale eller brede kompakte volumer. Tomtene
pa Hggset og Astad er relativt grunne, noe som tilsier kompakte mindre arealkrevende bygninger
med atte etasjers byggehgyde pa hoveddelen av sykehuset. Dette gir mindre bakkekontakt og faerre
utvendige romdannelser pa bakkeplan enn det en oppdelt, mer arealkrevende modell kan gi.

e Om et parkeringsanlegg foran bygningsmassen dominerer fjernvirkningen.

¢ Om anlegget fglger retningen til de store landskapsformene.

e Om anlegget ligger godt forankret i landskapet — spesielt mot om det er gode landskapsmessige
rammer (kanter eller silhuetter) omkring.

e Om parkeringsplassen er nivadelt/modellert etter eksisterende terreng

e Om alternativet krever spesielt store veiinngrep med mye med skjaering og fylling.

Generell omtale av landskapet i omradet

Landskapets hovedformer

Regionen inneholder hele fjordsystem med relativt korte fjorder. Pa Nordmgre har fjordene et lavere
omland, med st@rre aser og enkelte eldre fjellformasjoner enn i mange andre fjordregioner. Fjordsidene
strekker seg normalt ikke mer enn 200-400 m til veers. Unntak fins blant annet i Gjemnes som har topper
pa 700 til 1000 moh.

Landskapsregionen har relativt mange karakteristiske «sukkertoppformede» fijell, szerlig synlig pa
strekningen Skaret — Frana, men ogsa fjell i Giemnes kommune har mye av denne formen, se bilde fra
Hggset i Figur 26.

Figur 26. Hggset.
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Landskapets smdformer

Deler av regionen pa Nordmgre har et lavere terreng med roligere smaformer og jevnere morenedekke
enn nord og sgr for dette. Stgrre morenebenker langsetter fjordene kan vare karakteristisk her. Der det
finnes skiferbergarter er smaformene i landskapet mer smaknudret og har mer artsrik og frodig
vegetasjon.

Fjord og vassdrag

| sjpvendte landskapsomrade er vannspeilet i fjordene regionens mest karaktersettende
landskapselement, mest fordi de danner golv og blikkfang i tydelige landskapsrom. Vannspeilet varierer
til dels mye, fra lange og rette Igp i trange fjordarmer, til vide og til dels brede sjgflater mellom stgrre
gyer og halvgyer ut mot kysten. Lavere landskapsrelieff gjgr at en ikke har mange og imponerende
fossefall. Likevel er regionen svaert rik pa vassdrag, og utallige bekker drenerer ut i fjordene.
Vassdragene er ofte lengre enn i midtre deler av Vestlandet.

Vegetasjon

Skogspreget er karakteristisk, men med stor variasjon pga. berggrunn, klima og topografi. Typisk er et
stort innslag av oseaniske arter i midtre strgk. Lgv- og furuskog dominerer. Myr er ellers ogsa sveert
utbredt og er langt pa vei et regionalt szerpreg. | ytre fjordstrgk er kystfuruskogen blandet med graor,
osp, selje og rogn. Edellauvskog er ogsa vanlig i spredte bestander under solrike bergskrenter eller i lune
fjordarmer, seerlig alm- og hassellier. Granplantning er mange steder utbredt.

Jordbruksmark

Utbredelsen av jordbruksmark veksler fra store jordbruksbygder til mer spredte enkeltgarder. Pa
Nordmegre ser en dyrka mark ofte i stgrre grender langs fjordene eller oppetter sidedaler. Gressdyrking
dominerer, husdyrhold er utbredt, med mest storfehold. Det skjer en omfattende gjengroing, seerlig av
marginal dyrka jord og beiter. Plantefelt og yngre lauvskogsbestand danner ofte tette kanter rundt
hevdholdt eng- og akerjord, noe som gir klar avgrensning mellom apne og lukkede areal. | nyere tid er
ogsa store myrareal i baklandet til fjordliene blitt oppdyrket. Ofte er det denne jorda som fortsatt blir
drevet, mens tungdreven innmark ned mot sjgen blir lagt ned.

Landskapskarakter

Regionen har som oftest hele fjordsystem. Her er apne fjordlandskap med noen markerte fjordlgp, men
likevel ofte mer moderat formet og med mindre dramatikk enn i andre fjordregioner. Relativt mange
markerte «sukkertoppformeden» fjell i utsikten er karakteristisk. Det er mye veksling mellom kultur- og
naturlandskap. Mange og sveert sa egenartede landskapsidyller, der seerlig frodige jordbruksgrender
eller enkeltgarder kan sta i en vakker og igynefallende kontrast til mer karrig, myrlendt eller glattskurt
bakland. Hyppige vekslinger mellom smaformer, nakent fjell, vegetasjon og kulturmiljger gir mange
landskapsopplevelser. Jordbruket er viktig for landskapsopplevelser i regionen, men gjengroingen er stor
pa tidligere dyrka mark og beiter.

Astad
Landskapsverdi Astad

Tomten bestar av svakt skranende dyrka mark og innmarksbeite, samt Igvskog med mye bjgrk og selje,
og noe barskog. Fra tomten er det utsikt til fjord. Mot vest ligger en eldre trebygning som er flyttet hit
og innredet til barnehage, ellers er det ikke bygningsmiljg eller anlegg med spesiell landskapsverdi i
omradet. Noen lite synlige, sma bekker gar gjennom omradet.

Tomten pa Astad ligger relativt hgyt oppe i fijordskraningen, og er godt synlig fra hovedvei, sentrum,
boligomrader og sjgen.

Lanskapsverdien er vurdert til middels.
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Figur 27. Oversiktsbilde Batnfjordsgra med Astad.

Stasted 2: Fra boligomradet Solsida

pErie] Stdsted 3: Fra Batnfjordsgra

Figur 28. Sykehusets synlighet fra ulke stdsteder.
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Omfang og konsekvens

Tomten ligger hgyt i landskapet, og overskrider gvre grense for kulturlandskaps- »bandet» i dalsiden. Et
boligfelt sgrvest for tomten strekker seg like hgyt, og er til en viss grad med pa a forankre
sykehusanlegget til landskapet. Ingen overordnet silhuett brytes. Dimensjonene i bebyggelsen er som
omtalt innledningsvis sveert store.

Anlegget fglger hovedretningen langs fjorden. Bygningsanlegget utgjor i hovedsak én kompakt form pa
atte etasjer med en stor parkeringsplass foran. Denne ligger pa hgye murer eller fyllinger. Terrenget pa
stedet er i utgangspunktet mildt skranende. Stgrste terrengutslag for tomten blir opp mot 20 m fylling
og 15-25m skjaering. Parkeringsplassen er skissert uten avtrapping, og danner en front eller forgrunn for
anlegget sett mot boliger, sentrum, fjorden og veien og blir sarlig markert som fglge av fyllinger.
Utvidelser forlenger anlegget, men gker i liten grad dagens flatestgrrelse. Den viste utvidelsen mot sgr
vil bryte en landskapsbarriere ved at bygningsmassen forlenges inn i Astaddalen og naert vassdraget her.

Samlet er omfanget middels til stort negativt og middels negativ konsekvens for landskapsbildet.

Avbgtende tiltak

De mest aktuelle avbgtende tiltak vil trolig veere a terrassere parkeringsflatene og a bruke trerekker som
inndeling, samt eventuelt a beplante skjeeringen i bakkant av anlegget. Saerlig det fgrste tiltaket ville
kunne redusere negativ landskapsvirkning noe. Alle eventuelle senere endringer av konseptet i retning
av redusert planering rundt bygningene samt a legge parkering under eller bak bygningsanlegget ville
sannsynligvis kunne redusere omfanget til middels negativt, og dermed gi mindre negativ
landskapsvirkning.

Hogset
Landskapsverdi

Tomtealternativet ligger pa et lokalt plata ved Gjemnesaksla. Omradet ligger hgyt og markert pa et stort
og sveert eksponert nes i fijordlandskapet. Tomten bestar av et lokalt plata i form av en svak rygg med
dyrka mark og innmarksbeite, omgitt av forholdsvis rik Igvskog og noe barskog. Tomten ligger noe
avsondret fra nedre del av bygda, og med noe utsikt til fjorden. Det er ikke bygningsmiljg eller anlegg
med stgrre landskapsverdi innenfor selve omradet, men dette fins i naboomradet med Gjemnes kirke og
gardsmiljget pa Brusetgarden. Det er ingen synlige bekker eller vann i omradet.

| ubebygd form er tomten lite synlig fra vei og fra kirke, delvis synlig fra sjgen, spesielt mot nord.

Landskapsverdien er vurdert til middels til stor.

Omfang og konsekvens Hggset

Tomten ligger hgyt og markert pa et svaert eksponert nes i fjordlandskapet. Anlegget fglger i en viss grad
fiordlgpet sgr for Bergsgya, en av hovedretningene i det store landskapet. Bygningsmassen vil kunne
bryte sterkt med silhuett sett fra bro, sjgen og kirka. Sykehusbygget utgjgr i hovedsak i én kompakt
form, atte etasjer hgy lagt pa en stor ny flate. Parkeringsplasser ligger apent foran bygningen og
adkomst er fra en ny rundkjgring pa E39 ca en km sgr for sykehuset. Ogsa veien vil bli et stort inngrep i
landskapet. Terrenget pa stedet er mildt skranende fra fgr, og stgrste terrengutslag for tomten blir om
lag 15 m fylling og opp 15-20 m skjaering. Et stort parkeringsareal uten avtrapping vil dominere
synsinntrykket fra nord i form av hgye fyllinger eller murer. Det samlede anlegget vurderes a vaere for
stort for landskapsformen pa stedet. Bygningsutvidelser er antydet mot sgrgst og nordvest, og med en
utvidelse mot nordvest, vil anlegget framsta sveert negativt for landskapsbildet.

Samlet er omfanget middels til stort negativt og med stor negativ konsekvens for landskapsbildet.
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Figur 29. Oversiktsbilde over
Hggsetomrddet.

Figur 30. Bilde fra Hggset- tomta mot fjellene pa s@rastsiden av Batnfjorden

Avbgtende tiltak:
| utgangspunktet er tomten sa eksponert og trang at avbgtende tiltak er lite virkningsfulle.

De mest aktuelle avbgtende tiltak vil som for Astad trolig vaere a terrassere parkeringsflatene og a bruke
trerekker som inndeling, samt eventuelt a beplante skjeering i bakkant av anlegget. Det fgrste tiltaket
ville kunne redusere negativ landskapsvirkning noe. Endringer av konseptet med redusert opparbeiding
av flater rundt bygningene og integrering av parkeringen i bygningsanlegget ville sannsynligvis kunne gi
mindre negativ landskapsvirkning, men ville likevel neppe dempe konsekvensene for anlegget i
landskapet.
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4.2.5

4.3
4.3.1

Stasted 2: Fra Gjemnessundbrua

Stasted 3: Fra fijorden

Figur 31. Sykehusets synlighet fra ulike stdsteder

Oppsummering av konsekvenser for landskap

Tabellen under oppsummer konsekvensene for landskapsbilde ved plassering av nytt sykehus pa de to
tomtene i Gjemnes kommune.

Tabell 5. Landskapsverdi, omfang og konsekvens ved tre alternative tomtelokaliseringer i Gjemnes.

I .

Landskapets verdi Middels verdi Middels til stor verdi
Tiltakets omfang Middels til stort omfang Middels til stort omfang
Konsekvens Middels negativ konsekvens (--) Stor negativ konsekvens (---)

Friluftsliv og folkehelse
Definisjoner

Friluftsliv og folkehelse er knyttet til kvaliteter ved naermiljg og de naere friomradene for beboere og
brukerne av bergrte omrader. Omrader av betydning for barn og unge skal vektlegges. Dette
konsekvenstemaet tar for seg hvordan tiltaket svekker eller bedrer de fysiske forholdene for trivsel,
samveer og fysisk aktivitet i uteomradene, noe som indirekte har betydning for helse. Naermiljg
defineres som menneskers daglige livsmiljg og friluftsliv defineres som opphold og fysisk aktivitet i friluft
i fritiden med sikte pa miljgforandring og naturopplevelse.

| planprogram er det presisert at det skal gjgres rede for dagens bruk av arealene til friluftsliv og lek,
eventuell korridorfunksjon og hvilke konsekvenser tiltaket vil ha, med saerlig vinkling mot barn og unge.
Eventuelle erstatningsareal skal vurderes som avbgtende tiltak. Uteomrader som brukes svaert ofte eller
av svaert mange, gis stor verdi, mens omrader som er lite brukt far liten verdi. Neermiljg med tett
boligkonsentrasjon gis stor verdi, vanlige boligfelt middels verdi og spredtbygde omrader liten verdi.
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4.3.2

Reduksjon av utearealenes funksjonelle kvaliteter som fglge av stgy, stgytiltak og luftforurensing
vurderes under dette tema.

Stoy og luft

Utendgrs stgyniva

Miljgverndepartementets retningslinjer for behandling av stgy i arealplanlegging, T-1442 (2012), legges

til grunn for vurdering av veitrafikkstgy [18]. | retningslinjene er stgynivaer inndelt i to stgysoner:

e Rgd sone: Omrader uegnet til stgyfglsomme formal og ny stgyfalsom bebyggelse skal unngas, dette
gjelder sykehus.

e Gul sone: Vurderingssone hvor stgyfglsom bebyggelse kan oppfgres dersom avbgtende tiltak gir
tilfredsstillende stgyforhold.

Tabell 6. Kriterier for soneinndeling ihht T-1442.

Utendgrs stgyniva Utendgrs stgyniva om natten

Gul sone Lgen 55 dB Lsar 70 dB

Lgen €r ekvivalent stgyniva for dag-kveld-natt (day-evening-night) med 10 dB og 5 dB ekstra tillegg pa henholdsvis
natt og kveld. Lsr er det statistiske maksimale stgynivaet som overskrides av 5 prosent av hendelser.

Retningslinjene for utarbeidelse av stgykart anbefaler generelt a beregne stgyen fire meter over
terreng.

Krav til luftkvalitet i planlegging
Det er gjort overordnet beregning og vurdering av luftforurensning og konsekvenser for lokal luftkvalitet

for tomtealternativene. Sykehuset vil i seg selv ikke ha forurensende utslipp til luft [9], det er derfor kun
utslipp fra veitrafikk som er vurdert. Vurderingene tar utgangspunkt i retningslinje T-1520 som angir
hvordan kommunene skal behandle luftkvalitet i arealplanlegging [19]. Retningslinjen angir
luftforurensning i to soner, en rgd og en gul. | den rgde sonen er hovedregelen at ny bebyggelse som er
fglsom for luftforurensing skal unngas, mens den gule sonen er en vurderingssone der ny bebyggelse
begr tilfredsstille visse minimumskrav. Virksomhet eller bebyggelse som er fglsom for luftforurensning er
helseinstitusjoner, barnehager, skoler, boliger, lekeplasser, utendgrs idrettsanlegg og grgntstruktur. Det
er luftforurensning i form av svevestgv (PM) og nitrogendioksid (NO,) som skal vurderes i
plansammenheng.

Tabell 7: Anbefalte grenser for luftforurensning og kriterier for soneinndeling ved planlegging av
virksomhet eller bebyggelse.

Luftforurensningssone

Gul sone
PMyo 35 ug/m*7 dogn per ar
NO, 40 pg/m’ vintermiddel

(november-april)
Helserisiko Personer med alvorlig luftveis- og
hjerte-/karsykdom har gkt risiko for
forverring av sykdommen. Friske
personer vil sannsynligvis ikke ha
helseeffekter.
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4.3.3

Astad

Verdi

Inntil nylig har omradet dels vaert bevokst med storvokst granskog og dels vaert innmark. Bygging av ny
E39 har avskaret dyrkamarka fra gardsbebyggelse langs gamleveien. Uttak av skog har medfgrt at deler
av skogen framstar som hogstflater. | vestre del av tomten gar det en merket sti fra sjg til fjells gjennom
Astaddalen. Omradet er mye benyttet og er Gjemnes kommunes tusenarssted. Skogsveien langs
dalsiden fra barnehage, inn pa tomten og videre ned mot sjgen, er ogsa brukt en del. Mindre tydelige
stier gar videre gjennom skogen bade til fjells og over Nessaelva mot gst. Omradet er lett tilgjengelig og
kan innga som del av en rundtur. Friluftsbarnehagen ligger like ved tomten og ma innarbeides i planen.

Barnehagen og naaromradet omkring denne samt merket tursti langs elven gis stor verdi. Omradet
vurderes ellers til & ha liten til middels verdi ut i fra at antall brukere av omradet antas a vaere begrenset
og at omradet ikke framstar som spesielt attraktivt som friluftsomrade. Samlet gis omradet middels
verdi for friluftsliv.

Omfang og konsekvens

Etablering av et sykehus pa tomten vil virke negativt pa eksisterende friluftslivverdier og er delvis i
konflikt med viktig turvei og friluftsbarnehagen. Selv om barnehagen blir beholdt vil utearealene
omkring delvis forsvinne.

] <=550B

[ 155<..<=60dB |§
. 160<..<=65dB \
G <.. @B ;

VAL VAR RIS #
Figur 32. Stgysonekart ved nytt sykehus pd Astad. Trafikk i 2030, stgy 4 meter over terreng.

Etablering av sykehus vil medfgre gkt trafikk gjennom Batnfjordsgra og miljggaten her. @kt stgy pga
trafikk til og fra sykehuset vil imidlertid ikke vaere sa omfattende at det i vesentlig grad utvider
stgysonene i forhold til et null-alternativ for 2030.

Helikopterstgy er ikke utredet, bare kvalitativt vurdert. Samlet antall helikopterflyvinger til sykehusene i
Molde og Kristiansund har de siste arene veert mellom 90 og 100 flygninger i aret, dvs i snitt ett
helikopter hver tredje eller fjerde dag. Innflygningen nordfra vil komme langs fjorden og ikke over stgrre
bosetting. Sgrfra kan noen helikoptre svinge over sentrumsomradet men avstanden til sykehuset er sa
pass stor at helikopteret vil vaere hgyt over omradet. For de aller nazermeste boligene i boligfeltet
Sgrsiden kan helikoptertrafikk av noe omfang derimot oppleves som belastende, og sgk etter stille og
fredelig opphold i Astaddalen kan tidvis bli forstyrret av helikoptertrafikk. Omfang er ikke stort og ma
vurderes naermere i seinere planfase hvor det ogsa vil bli gjort en naeermere vurdering av hvor
helikopterpassen skal plasseres.
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4.3.5

Trafikkgkningen vil medfgre mer utslipp av avgasser og konsentrasjon av svevestgv, men verken gul eller
rgd sone vil strekke seg mer enn 15 m fra veikanten. Det er ingen etablerte boliger i dette omradet.
Konsekvenser for luftkvaliteten vil derfor vaere neglisjerbar.

Det samlede omfanget av inngrep i omradet er vurdert som lite til middels negativt og konsekvensen er
vurdert som liten til middels negativ for friluftsliv og folkehelse.

Avbgtende tiltak

Friluftsbarnehagen er en eldre bygning som er flyttet hit da den sto i veien for et veianlegg i Tingvoll. Det
antas at bygning med museum og barnehage har en viktig symboleffekt for kommunen, det er vurdert
som szrlig uheldig dersom man etter relativt kort tid igjen ma rive denne bygningen uavhengig at dette
blir kompensert med flytting og nybygg. Som avbgtende tiltak bgr det vaere mulig a innpasse
barnehagen sammen med et eventuelt sykehus eller flytte den til et sted med minst tilsvarende gode
forhold som i dag.

Turveien langs Astadelva bgr opprettholdes slik den er.

Hogset

Verdivurdering

Det er lite boliger i nseromradet og det meste av arealet er a regne som innmark. Antydning til sti til
hgyde innenfor tomten med potensiale som utsiktspunkt. Trakk mot fjellet antas primaert a vaere
dyretrakk. Tilkomst til omradet via traktorveier. Omradet gis liten verdi.

Omfang og konsekvens

Sykehus pa Hggset vil medfgre gkt trafikk giennom Batnfjordsgra pa omtrent samme niva som for
Astad-alternativet, muligens noe mindre med mer trafikk til sykehuset fra nord. Stgykonsekvensene vil
dermed vaere av samme beskjedne omfang som for et sykehus pa Astad. For Hegsetomradet er stgyen
mest merkbar fra veien mellom tunellen og Gjemnessundbrua. Avstanden til selve sykehustomten er sa
stor at det vil ligge utenfor gul sone.

Helikopterstgy vil vaere en ny stgybelastning i omradet. Dette vil kunne oppleves som en negativ
konsekvens av sykehusetablering for deler av omradet som tidligere har vaert lite pavirket av stgy.

Hggsetomradet er et omrade med god luftutskifting og god luftkvalitet. Sykehuset vil ikke endre dette
vesentlig selv om det skapes noe mer trafikk. Endringene er fgrst og fremst merkbare ved
tunellapningene, men avtar med gkende avstand fra tunellen. | nord er det innmark og ingen
bebyggelse i dette omradet, og ved tunellapningen i sgr er det ubebygd utmark.

Omfanget vurderes som lite negativt og konsekvens for friluftsliv og folkehelse som ubetydelig.

Oppsummering av konsekvenser for friluftsliv og folkehelse

Samlet sett har utbygging av sykehusanlegg pa Astad stgrre negativ konsekvens enn for tomten pa
Hpgset.

Tabell 8. Friluftsliv og folkehelse, omfang og konsekvens ved tomtelokaliseringer i Giemnes

Verdi Middels verdi Liten verdi

Tiltakets omfang Lite til middels negativt omfang Lite negativt omfang

Konsekvens Liten til middels negativ konsekvens (- /--)  Ubetydelig konsekvens (0)
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4.4
4.4.1

4.4.2

4.4.3

Naturmangfold

Kunnskapsgrunnlag og verdivurdering

| forkant av arbeidet med vurdering av tomteareal ble det i 2013 gjennomfg@rt en grunnlagskartlegging
av naturmangfold i og ved aktuelle tomter av firmaet Miljgfaglig Utredning [5]. Kunnskapsgrunnlaget for
naturmangfold ved Astad og Hpgset ble vurdert som middels godt. Naturtypekartlegging ble
gjennomfgrt i 2000 og supplert i 2009. Ingen av undersgkelsene resulterte i spesielle funn ved aktuelle
utredningsomrader i Gjemnes. Dette arbeidet sammen med gjennomgang av annen kjent kunnskap og
befaring danner grunnlaget for verdivurdering av tomtene.

Omrader med biologisk mangfold ordinzert for distriktet og omrader av ordinaer landskapsgkologisk
betydning gis liten verdi. Omrader med stort artsmangfold eller landskapsgkologisk betydning i lokal
eller regional malestokk og viktige naturtyper gis middels verdi. Nasjonalt viktige omrader gis stor verdi.

Astad

Verdi

Sykehustomten ligger i en sgrgstvendt skraning dekket av morenemasser. Arealet bestar av dyrket mark,
tettvokst granskog, hogstflater og noe blandingsskog i overgang mellom dyrka mark og plantet gran.
Tilkomst til tomten er via nytt kryss ved E39 gst for tomten. Ny vei vil krysse over Nessabekken.
Tegabekken renner gjennom tomten og tomten tangerer delvis Astadelva i vest. Det er ikke registrert
saerlige naturverdier i omradet, vegetasjon betegnes som triviell og er i stor grad pavirket av skog- og
jordbruk. Grgntkorridor langs elv og bekk vurderes som viktig landskapsgkologiske gradienter og gis

liten til middels verdi. Naturmiljgverdier vurderes samlet til liten verdi.

Omfang og konsekvens
Et sykehus pa tomten vil medfgre at eksisterende naturmiljg fjernes. Omfanget vurderes som lite
negativt og konsekvens som liten negativ.

Avbgtende tiltak
Naturlig vegetasjon langs Astadelva bgr opprettholdes. Det er viktige naturverdier i Batnfjorden og det
ma derfor tas saerlig omsyn til vannkvalitet og avrenning fra vassdragene bade i anleggs- og driftsfasen.

Hogset

Verdi

Det er ikke pavist viktige naturtyper i omradet. Noen steder har kvaliteter utover det ordinaere, men
lokalitetene er vurdert som for sma til 8 ha noen seerlig verdi. Det gjelder hasselkratt, rester av
kulturmarksenger og noe myr/kilder. Det meste av tomten bestar av dyrket mark som skal vaere
oppdyrket i nyere tid og noe blandingsskog inn mot fjellet. Adkomstvei til tomten i Gjemneslia gar ogsa
for det meste gjennom yngre skog.

Ved befaring i januar ble det noe overraskende observert en vipe pa tomten. Det er ikke usannsynlig at
vipe hekker i omradet. Det ble observert tydelig trakk av radyr og hjort mellom dyrka mark og
skogsomradet nedenfor Gjemnesaksla. Omradet like nord for tomten er ogsa registrert som
beiteomrade for hjort og radyr. Omradet vurderes a inneha naturverdier som er representativt for
regionen og gis liten verdi.

Omfang og konsekvens
Omfanget vurderes som middels negativt og konsekvens som liten negativ til ubetydelig (0/-).

Avbgtende tiltak
Det er ikke vurdert avbgtende tiltak.
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4.4.4

4.5
4.5.1

Oppsummering av konsekvenser for naturmangfold
Samlet sett har utbygging av sykehusanlegg pa tomtene i Gjemnes liten betydning for naturmangfold.

Tabell 9. Naturmangfold, omfang og konsekvens ved tre alternative tomtelokaliseringer i Gjemnes.

e e

Verdivurdering Liten verdi Liten verdi
Tiltakets omfang Lite negativt omfang Middels negativt omfang
Konsekvens Liten negativ konsekvens (-) Liten negativ til ubetydelig (-)

Landbruk og jordverninteresser
Metode

Gjemnes er primaert en jordbrukskommune med store landbruksverdier. | konsekvensutredningen gis
dyrka mark verdi ut i fra arealtilstand, driftsforhold, jordsmonn og teigstgrrelser. Stgrre teiger med
fulldyrket mark som er lettbrukt og sveert godt egnet far stor verdi mens sma teiger med overflatedyrket
mark som tillegg er tungbrukt og med darlig jordsmonnkvalitet far liten verdi. Skogareal med hgy
bonitet og gode driftsforhold gis stor verdi mens skogareal med lav bonitet og vanskelige driftsforhold
far liten verdi. | tabellen nedenfor er det oppsummert arealforbruk fordelt pa ulike markslag.

e B

/ / v
Figur 33. Markslag pa Astad. Oransje er fulldyrka. Figur 34. Markslag pd Hagset. Oransje er fulldyrka.
Gult er overflatedyrka og lys gul er innmarksbeite. Gult er overflatedyrka og lys gul er innmarksbeite.
Grgnn farge er skog med ulik bonitet. Grgnn farge er skog med ulik bonitet.

Tabell 10. Forbruk av ulike markslag og dyrkamark ved utbygging av sykehus inklusive veikryss og
tilkomstvei pd Astad og Hagset, tall i dekar.

Markslag

Fulldyrket jord 37,9 48,2
Overflatedyrket jord 0,0 0,0
Innmarksbeite 15,0 1,6
Skog 96,9 104,0
Myr 0,0 7,4
Total areal 149,7 161,2
Dyrkbar jord 63,6 17,4
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4.5.2

4.5.3

4.5.4

4.6
4.6.1

Astad

Verdi

Sykeshustomt bestar av ca 38 daa fulldyrka arealer, men noe brattlendt mark. Ny E39 har allerede delt
innmarka pa de gardsbrukene som delvis har dyrka mark innenfor sykeshustomten. Deler av marka
synes 0gsa a ha vaet ute av bruk en stund. Siden teigene er relativt sma og brattlendt og ny E39 har delt
opp marka i flere teiger, vurderes verdien som liten til middels. Skogdelen har hgg til svaert hgy bonitet.
Noe er nylig hogd ut og noe er hogstmodent. Det er etablert skogsvei tvers giennom tomten.
Skogsarealene gis stor verdi. Samlet gis omradet middels verdi.

Omgang og konsekvens

En sykehusetablering vil fijerne eksisterende landbruksverdier pa tomten og omfanget vurderes som
stort negativt for de som bergres. Seks bruksenheter vil fa redusert sitt areal. Konsekvensen vurderes
som middels negativ.

Hogset

Verdivurdering

Stgrre deler av tomten bestar av fulldyrka mark som delvis er etablert i nyere tid. Resterende omrader
har hgg bonitet og bestar av blandingsskog. Jordbruksverdiene vurderes som stor og skogsbruksverdier
som middels. Landbruksverdiene pa tomt og tilfgrselsvei vurderes samlet som middels til stor.

Omfang og konsekvens
Omfanget vurderes som middels til stort negativt og konsekvens som stor negativ.

Oppsummering av konsekvenser for jordvern

Ved alle tomtealternativene vil det ga med verdifulle jordressurser. Konsekvensene er stgrst med
sykehus pa Hggset.

Tabell 11. Jordvern, omfang og konsekvens ved tre alternative tomtelokaliseringer i Gjemnes

Verdivurdering Middels verdi Middels til stor verdi
Tiltakets omfang Stor negativt omfang Middels til stort omfang
Konsekvens Middels negativ konsekvens (--) Stor negativ konsekvens (---)

Kulturminne og kulturmiljo
Metode

Kulturminneloven definerer kulturminner som alle spor etter menneskelig virksomhet i vart fysiske
milj@, herunder lokaliteter det knytter seg historiske hendelser, tro og tradisjoner til [14]. Et stedfestet
kulturminne blir kalt en lokalitet. Flere kulturminner — eller lokaliteter — i sammenheng eller innenfor et
omrade, danner et kulturmiljg.

Kulturminner og -miljger er kilder til kunnskap om fjern fortid frem til naer historie. Kulturminner er ikke
fornybare ressurser, og underlagt ulike former for juridisk og forvaltningsmessig vern. Kulturminner
eldre enn reformasjonen (fgr 1537) og staende byggverk med opprinnelse fgr 1650 er automatisk
fredete kulturminner. Pa grunn av deres kulturhistoriske verdi er mange bygninger i privat eie
meldepliktige ved stgrre endringer eller rivning, hvis bygningene er eldre enn 1850. Likeledes er utvalgte
deler av statens eiendommer underlagt sektorvise landsverneplaner for a ivareta bygningsmasse som
kilde og dokumentasjon for utviklingen av det norske samfunnet. Videre har Riksantikvaren en rekke
listefgrte objekter av verneverdi, i fgrste rekke kirker.
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4.6.2

Verdisetting — omfang — konsekvens

Kulturmiljgene er verdisatt etter kriterier i Hindbok 140 [48] bl.a. i forhold til om kulturmiljgene er av
lokal, regional eller nasjonal verdi. Kulturmiljgenes tilstand og sammensetting spiller ogsa inn pa
verdisettingen.

Mgre og Romsdal fylkeskommune har gjennomfgrt en arkeologisk forundersgkelse av tomte-
alternativene [25]. Denne er lagt til grunn for konsekvensutredningen. Undersgkelsen oppfyller ikke
kravet til kulturminnelovens § 9 om undersgkelsesplikt, men gir innsikt i eldre bruk av omradet, og gir
gode indikasjoner pa funnpotensial. Forundersgkelsen omfattet visuell befaring, maskinell
flateavdekking og prgvestikking.

Omradet innenfor sykeshustomten forutsettes a bli helt endret med lite eller intet rom for bevaring av
kulturminner eller kulturmiljger. Vurdering av omfang er da avhengig av i hvor stor grad tomten griper
inn i et kulturmiljg av stgrre utstrekning. Hvis tomtealternativet tilsvarer kulturmiljget, vil omfang
vurderes til stort negativt. Hvis tomtealternativet griper inn i et kulturmiljg, ma omfang vurderes etter
hvor stor del av kulturmiljget som blir bergrt.

Store inngrep kan pavirke kulturminner utenfor selve inngrepet, i noen tilfeller utenfor planomradet.
Flere sider ved vurdering av kulturminner kan ogsa behandles under andre konsekvenstema som under
landskap og under naermiljg. | denne analysen vil visuelle forhold knyttet til kulturminner, og identitet
knyttet til kulturminner, vurderes under temaet kulturminne og kulturmiljg. Dette vil veere i trad med
Riksantikvarens veileder for konsekvensutredninger [47] [45].

Det er ogsa gjort en vurdering av potensial for funn av eldre tids kulturminner. Dette er basert pa den
arkeologiske forundersgkelsen gjennomfgrt av Mgre og Romsdal fylkeskommune, og en generell
arkeologi-faglig vurdering av topografi ut fra eksisterende kunnskap om omradene. Dette er prognoser
basert pa kjent kunnskap, og som ikke skal pavirke verdisetting og konsekvensen for kulturminner og
kulturmiljg.

Astad

Omradet rundt Batnfjordsgra har spor tilbake til steinalderen, og preges i dag av en tradisjonell
jordbruksstruktur etter utskiftingen, hvor de ulike gardene har teiger som strekker seg fra sjgen oppover
mot fjellet.

Figur 35: Indre del av Batnfjorden. Den gamle garden Astad er omtrent midt i bildet, fra denne gdr den
skogkledde Astad-dalen opp langs fjellsiden, mot venstre hjgrne gverst i bildet. Sykehustomten ligger like
til hgyre for denne dalen. Bildet er fra 2001, for dagens E39 ble bygd. Den skjeerer gijennom markene pé
oversiden av bebyggelsen (Bilde fra [49])
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Kulturminner innenfor tomtealternativets avgrensing

Det er ikke kjent automatisk fredete kulturminner innenfor selve tomtealternativet. Det er ikke
registrert l@gsfunn innenfor tomtealternativet eller i umiddelbar nzerhet. Det er tre SEFRAK-registrerte
bygg innenfor tomtealternativet®. Disse er ruiner av sommerfjgs, to fra 1800-tallet og en yngre enn 1950
(Ruinen i vestre del av tomten er oppfgrt som stdende bygning i Askeladden).

Husmannsplassen Astadhaugen ligger ved gstre hjgrne av tomtealternativet, langs plangrensen.
Vaningshuset pa plassen var fra ca 1850. Dette ble fjernet i forbindelse med utbygging av E39. Ut fra
ortofoto ser det ut til at Igen til dette huset star fremdeles, like pa tomtegrensen. Lgen er ikke SEFRAK-
registrert, men er oppgitt a vaere bygget i 1930-arene, med materialer fra et eldre stort notnaust.

| sprvest bergres omradet til Astaddalen frilufts- og museumsbarnehage. Barnehagen holder hus i
Kjaervikhuset fra rundt 1900. Huset sto opprinnelig pa Tingvoll, og kom i konflikt med bygging av
Eikremtunellen (rv. 70). Da fylkeskommunen krevde bevaring av huset ble det flyttet hit i 2010-11 og
tjener na som barnehage. P3 sikt er det tenkt at deler av huset skal fungere som museum, og omradet
rundt barnehagen bygges na ut som et tun med ulike driftsbygninger. Disse er delvis restaureringer av
tilflyttede bygninger og delvis kopier etter byggeskikk fra rundt 1900. Tomtealternativet kommer ikke i
direkte konflikt med selve bygningen.

Den arkeologiske forundersgkelsen til Mgre og Romsdal fylkeskommune omfattet visuell befaring og
maskinell flateavdekking (1375 mz). Det ble ikke pavist eldre menneskeskapte strukturer eller
automatisk fredete kulturminner i sjaktene, men i 8 av de 14 sjaktene ble det pavist en eller flere
moderne dreneringsgrgfter [25].

N
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Figur 36: Planomrdde Astad med kulturminner som registrert i Askeladden.

% SEFRAK (SEkretariatet For Registrering Av faste Kulturminne i Norge) er et landsdekkende register over eldre bygninger og
andre kulturminne. Bygningene registrert i SEFRAK er ikke ngdvendigvis fredet, men et nyttig register over bygg som kan ha
verneverdier.
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Figur 37: Til hgyre kart fra Mgre og Romsdal fylkeskommunes arkeologiske forundersgkelse. Til Venstre
Kjeervikhuset, flyttet til Astaddalen som barnehage [25].

Kulturminner i nseromradet

Noe over 300 m sgr og @st for tomtealternativet, nede ved fjorden, ligger Astad ved utlgpet av
Astadelva. Her er en gravhaug og en steinalderlokalitet, begge automatisk fredet (hhv ID 15977 og
15978). Dette er gamletunet til garden Astad, og sammen med nyere SEFRAK-registrerte bygg dannes et
verdifullt kulturmiljg. Garden er kjent som Kapteinsgarden. Astad opptrer i skriftlige kilder fgrst i 1590,
men er nok eldre. Navneendingen -stad skriver seg som regel fra vikingtid, eller noe tidligere, ned mot 5-
600 e.Kr.

Astaddalen gar fra dette omradet og oppover til Astadvatnet. Astaddalen tangerer grensen for
tomtealternativet, og var Gjemnes kommunes valgte kulturminne ved Kulturminnestafetten i 1997.
Ulike offentlige og private aktgrer samarbeidet om stedsutvikling i Astaddalen, og registrerte og
tilrettela rundt kulturminner som kverner, sagbruk, broer, men ogsa vadmelsstampe, badstue,
potetkokeri og sommerfjgs. Det gikk ogsa en gammel ferdselsare over fjellet her, den gamle kirkeveien.
Fra a veere et tradisjonelt landbruksomrade, er dalen tatt i bruk til fritids- og rekreasjonsformal.
Kulturminnene er fra nyere tid, og i liten grad registrerte i tilgjengelige databaser.
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Figur 38: Kommunedelplan for Astaddalen med tomteavgrensning og kulturminner markert.
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SK () 2003

Figur 29: Astaddalen kulturmiljg med kulturminnelgype vil venstre. Til hgyre potetkokeriet, et
fellesanlegg for bondene for produksjon av dyrefor. Dette teknisk kulturminnet var i bruk fra 1964 til
1975 [46].

Figur 39: | Astaddalen er det flere kverner, stdende med intakt inventar, eller restaurerte over
eksisterende murer. Til hgyre et brokar fra fgr 1830, en av flere ulike t@rrmuringer i dalen. [29]

Det er ellers flere SEFRAK-registrerte bygninger i neeromradet til tomtealternativet, og mange SEFRAK-
registrerte bygg innenfor planomradet generelt

Verdivurdering

Selve tomtealternativet ble trolig ryddet og tatt i bruk relativt sent, giennom 1800-tallet.
Kulturlandskapet har spor fra denne driften i form av enkelte ruiner. Husmannsplassen Astadhaugen er
imidlertid sterkt redusert av E39, vaningshuset ble fjernet under byggingen av denne. Planomradet
vurderes derfor i utgangspunktet til liten verdi. Imidlertid ligger omradet tett i Astaddalen kulturmiljg,
og like gst for tomteomradet har man plassert det verneverdige Kjaervikhuset, som huser Astaddalen
frilufts- og museumsbarnehage. Rundt dette huset, og i tilknytning til Astaddalen foregar ulike
kulturminneaktiviteter, som restaurering og samling av eldre bygninger. Kulturmiljget Astaddalen
omfatter bare fa automatisk fredete kulturminner, men kan vise til en variert og rik samling nyere tids
kulturminner av stor lokal betydning. Vurdering av tomtealternativets verdi som kulturmiljp gkes derfor
til liten til middels verdi. Astaddalen som helhet vurderes til middels verdi. Bygging av akuttsykehus
vurderes som et inngrep av middels til stort negativt omfang inn i Astaddalen, etter som det vil ramme
kulturminner og naermest dele Astaddalen i to. De viktigste kulturminneverdiene vil imidlertid bevares
nederst i dalen. Samlet gir dette middels negativ konsekvens.
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4.6.3

Avbgtende tiltak

Det er seerlig Astaddalen som bgr skjermes mot inngrepet akuttsykehuset medfgrer. Dette kan gjgres
ved & beholde eller reetablere skog som en skjerm mot sykehusomradet, eventuelt ogsa med en form
for skogkledd voll.

Det kan vurderes om eldre strukturer som tgrrmurer etc i utkanten av tomteomradet kan bli stdende og
innarbeides i senere utvikling av omradet, og tjene som vitnesbyrd om tidligere bruk. Slik kan de ogs3
fungere som bindeledd mot Astaddalen.

Potensialvurdering

Funn av automatisk fredete kulturminner, som spor av ekstensiv gardsdrift i eldre tid, kan ikke
utelukkes. Den arkeologiske forundersgkelsen resulterte ikke i funn, og Mgre og Romsdal
fylkeskommune vurderer potensialet for funn til & vaere lavt [26].

Hogset

Kulturminne og kulturmiljo

Planomradet omfatter selve Gjemnes og den sgrlige delen av Gjemnessiden av Gjemnessundet, samt
videre sgrvestover langs Batnfjorden. Planomradet og tilstatende omrader viser et variert
kulturminnetilfang. Tomtealternativet for akuttsykehus ligger pa Hggset, hgyt og apent i terrenget over
Gjemnes, og vil dermed vaere synlig i store deler av dette omradet.
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Figur 40: Planomrdde Hggset med kulturminner som vist i Askeladden

Kulturminner innenfor tomtealternativets avgrensing

Det er ikke kjent automatisk fredete kulturminner eller registret nyere tids kulturminner innenfor selve
tomtealternativet. Det er heller ikke registrert Igsfunn innenfor tomtealternativet.

Den arkeologiske forundersgkelsen til Mgre og Romsdal fylkeskommune omfattet visuell befaring,

prevestikking og maskinell flateavdekking (1100 m?). Det ble ikke pavist eldre menneskeskapte
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strukturer eller automatisk fredete kulturminner. | noen av de 10 sjaktene ble det pavist moderne
plgyespor, det ble ogsa pavist flere grgfter og dreneringsrgr [25].

Kulturminner i neeromradet

Det er tre konkrete kulturmiljg innenfor planomradet, like nord og @st for dette tomtealternativet.

Mot gst ligger Brusetgarden — ogsa kalt Gjemnes gard — med hovedhus og karbygning fra hhv 1770 og
1800. Disse er vedtaksfredet allerede i 1924 (ID 87245). Videre ligger et SEFRAK-registrert naust pa
Gjemnesneset like ved, nzer Laberget. Et laberg betyr laste- og losseberg, og viser til eldre bruk som
landingsplass. Laberget er ett av flere stedsnavn som viser maritim aktivitet i Giemnessundet.

Teiknforklaring

= provestke
. e
) erangrense

Figur 41: Til venstre kart fra Mgre og Romsdal fylkeskommunes arkeologiske forundersgkelse.
Prgvesjakter er markert med brun farge, prgvestikk er markert med blatt. En stor del av planomrddet
fremstar i dag som jevn slattemark, og deler av denne ser ut til G ha blitt ordnet etter 1960. Dette
utelukker ikke tidligere bruk av omrddet, men eldre jordbruk/bosetning ligger gjerne pG egnede omrader,
og slike har ofte kontinuerlig bruk ([25], Norgeibilder.no)

Nordgst for tomten star Gjemnes kirke fra 1893, en tidstypisk langkirke i panelt laft med tarn i vest og
kor i gst. Kirken er ikke fredet eller listefgrt (ID 84249), men vurdert til regional verdi i Mgre og Romsdal
Fylkeskonmmunes forslag til regional plan for kulturminner [23]. Ved kirken finner man navnet
«Tinghaugneset», noe som henviser til Giemnes’ rolle som tinglag fra rundt 1600 til opprettelsen av @re
Formannskapsdistrikt i 1837. Et tinglag var en betegnelse pa en rettskrets som omfattet et bygdeting,
vanligvis identisk med et eldre skipreide eller herred, eller samsvarende med prestegjeldet. Gjemnes
tinglag omfattet navaerende Kristiansund og Frei kommuner, samt deler av Eide, Tingvoll og Gjemnes
kommuner. En stor steinhelle som skal ha vaert brukt som «tingbord», ble hugget opp og brukt i kirkens
grunnmur. Selve tinghaugen kan vare den lille hgyden kirken star pa, eller ligger inntil. Over veien, mot
Sykehustomten, ligger et tun med fire SEFRAK-registrerte bygg/ruiner.

Nordvest for tomten ligger grenda Hggset med en rekke SEFRAK-registrerte bygg og et jernvinneanlegg
(ID 144817), denne fortsetter vest mot Hogsetgaden med automatiske fredete kulturminner i form av
gravhauger og spor av eldre garder. Disse kulturminnene er tilrettelagt for publikum gjennom
lkornneset forminnepark, en del av Gjemnes bygdemuseum. Imidlertid er bare den gstligste delen av
Hggset innenfor forslatt plangrense for akuttsykehuset. P4 garden Hggset er det gjort en rekke Igsfunn
av gjenstander fra de ulike periodene av forhistorien, saerlig fra yngre steinalder.

S¢r for planomradet peker det seg ikke ut spesielle kulturmiljg fgr Jutulen (se omrade B2), men det er
gjort flere Igsfunn i dette omradet. Dette er et stykke fra sykehustomten, i sgrvestre del av
plangrenseforslag.

Videre er det registrert steinalderboplasser og gravhauger pa andre siden av Gjemnessundet, pa
Bergsgya. Disse bidrar til forstaelsen av Gjemnes og Gjemnessundet som et kulturlandminnelandskap

med stor tidsdybde.
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4.6.4

4.1
4.7.1

Tolkning og vurdering

Gjemnes har veert en sentral plass i eldre tid, som tinglag hadde omradet en senterfunksjon fra 1600-
tallet. Gardene er eldre, selv om de ikke opptrer i skriftlige kilder fgr pd 1500-tallet. Imidlertid viser
arkeologiske registeringer at gardsdriften i omradet gar langt tilbake i jernalder. Det er gjort en rekke
Igsfunn fra yngre steinalder, perioden vi far det fgrste jordbruket her i landet. Selve tomtealternativet er
imidlertid uten registrerte kulturminneverdier, og vurderes i utgangspunktet til liten verdi, og da ned
mot ingen verdi. Imidlertid er tomten sarbar for store inngrep, da slike vil vaere synlige og pavirke
naerliggende kulturminneverdier, i fgrsterekke den vedtaksfredete Brusetgarden pa Gjemnes, men ogsa
andre deler av kulturminnelandskapet rundt Gjemnessundet. Brusetgarden har stor verdi, og
kirkeomradet med tingstedet vurderes til middels verdi

Bygging av akuttsykehus vurderes til lite negativt omfang i selve tomteomradet, og far i utgangspunktet
ubetydelig til liten negativ konsekvens. Det paregnes imidlertid ogsa lite til middels negativt omfang pa
Brusetgarden som ligger 200 meter vest for tomteomradet, og pa Kirkestedet. Samlet gir dette liten til
middels negativ konsekvens. Tomtealternativet medfgrer ikke direkte inngrep i kulturminner, men
reduserer den historiske lesbarheten av Gjemnesomradets mange ulike kulturmiljger.

Avbgtende tiltak

Eventuelle avbgtende tiltak vil veere slike som kan dempe inntrykk av sykehuset fra avstand, som sett fra
Brusetgarden. Dette kan vaere beplantning av skjeeringer og ulike grep i videre planlegging for a holde
anlegget minst mulig ruvende i terrenget.

Potensialvurdering

Funn av automatisk fredete kulturminner, som spor av ekstensiv gardsdrift i eldre tid og
gjenstandsfunn/boplassfunn fra steinalder, kan ikke utelukkes. Den arkeologiske forundersgkelsen
resulterte imidlertid ikke i funn, og Mg@re og Romsdal fylkeskommune vurderer potensialet for funn til 3
veere lavt [26].

Oppsummering av konsekvenser for kulturmiljo

Tomtealternativene i Gjemnes fgrer til middels og liten til middels negativ konsekvens for kulturmiljg.
Astad medfgrer stgrst konsekvens i hovedsak fordi tomten griper inn i kulturmiljget Astaddalen.

Tabell 12. Kulturminne- og milj@, omfang og konsekvens ved to alternative tomtelokaliseringer i Gjemnes

Verdivurdering Liten til middels verdi Liten verdi
(Astaddalen: middels verdi) (Bruset: stor verdi)
Tiltakets omfang Middels negativt omfang Lite negativt omfang
(Bruset: lite til middels)
Konsekvens Middels negativ konsekvens (--) Liten til middels negativ konsekvens (-/--)

Sarbarhetsanalyse for sykehustomtene
Grunnlag og definisjoner

Det er gjennomfgrt en sarbarhetsanalyse i trad med plan- og bygningslovens § 4-3. Bakgrunn og
forutsetninger for analysen er presentert i et eget underlagsdokument [33]. Analysen er gjennomfgrt
som en oversiktsanalyse pa kommunedelplanniva der formalet er a identifisere potensielle farer som
bgr underlegges en risiko- og sarbarhetsanalyse i oppfglgende planleggingsfaser nar tiltaket er mer
avklart og definert.
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4.7.2

Felgende forutsetninger og avgrensninger gjelder for analysen:

Analysen er en overordnet og kvalitativ grovanalyse.

Den er avgrenset til temaet samfunnssikkerhet slik dette brukes av Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (DSB).

Analysen omfatter farer for tredje person, ytre miljg og materielle verdier.

Vurderingene i analysen er basert pa foreliggende dokumentasjon om prosjektet.

Analysen tar for seg forhold knyttet til driftsfasen (ferdig Igsning),

dersom ikke helt spesielle forhold knyttet til anleggsfasen som vil ha betydning for driftsfasen
avdekkes.

Analysen omhandler enkelthendelser, ikke flere uavhengige og sammenfallende hendelser.

Analysen fglger hovedprinsippene i NS 5814:2008 Krav til risikovurderinger [38] og DSBs retningslinjer og
veiledning for samfunnssikkerhet i arealplanlegging [37]. | denne analysen graderes sarbarhet som vist i
tabellen under.

Tabell 13. Definisjon av sdrbarhetskategorier

Sveert sarbart Et vidt spekter av ugnskede hendelser kan inntreffe der sikkerheten og

omradets funksjonalitet rammes slik at akutt fare oppstar.

Moderat sarbart Et vidt spekter av ugnskede hendelser kan inntreffe der sikkerheten og

omradets funksjonalitet rammes slik at ulempe eller fare oppstar.

Lite sarbart Et vidt spekter av ugnskede hendelser kan inntreffe der sikkerheten og

omradets funksjonalitet rammes ubetydelig.

Ikke sarbart Et vidt spekter av ugnskede hendelser kan inntreffe uten at sikkerheten eller

omradets funksjonalitet rammes.

Det er ved de to f@rste kategoriene at faremomentene ma fglges opp i videre planlegging.

Farekartlegging

Det er gjennomfgrt en systematisk gjennomgang av mulige farer som kan tenkes a opptre i omradet.
Dette gjelder i alt 22 forhold knyttet til

Naturgitte forhold som f.eks flom, skred, skogbrann mm,

Farer knyttet til aktiviteter og virksomheter i omradet, som f.eks handtering av farlig gods,
kraftlinjer og elektromagnetiske felt, forurenset grunn mm

Sarbare anlegg, bygg og kulturomrader

Og noen sarskilte forhold som f.eks helikoptertrafikk, utrykningskjgretgy mm

Etter en innledende farekartlegging ikke relevante farer er sortert ut, star vi igjen med noen forhold som
er aktuelle for videre sarbarhetsanalyse. For begge tomtene i Gjemnes gjelder dette:

Skredfare

Skogbrann

Transport av farlig gods
Elektromagnetiske felt (ikke pa Hggset)
Luftfart
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4.7.3 Skredfare

Astad

| felge aktsomhetskart for skred [40]
I3 deler av det aktuelle tomte-
omradet i planprogrammet,
innenfor utlgpsomradet for
sngskred, men ikke i aktsomhets-
omradet for steinskred. Aktsom-
hetskartene er utfgrt basert pa
grove analyser og ment som
grunnlag for neermere undersgk-
elser dersom det planlegges
virksomhet i disse omradene. For a
fa en neermere avklaring av faren for
skred har NGI gjort en egen skred-
farevurdering av omradet [35]. |
folge NGI utgjgr felgende skredtyper
fare innenfor den opprinnelige
tomteavgrensingen:

e Sngskred

e Flom- og sgrpeskred ned
Nesaelva, og i mindre grad
Tegabekken.

e Steinsprang utlgst fra en liten skrent innenfor tomteomradet.

NGIs rapport viser at det er fare for skred med arlig sannsynlighet 1/1000 og 1/5000 og har pa det
grunnlaget avgrenset fareomrade for skred og omrade for antatt skredtrygt omrade. Dette gjelder deler
av det opprinnelige tomtearealet, men store deler ligger ogsa trygt for skred. For sykehus gjelder de
strengeste sikkerhetskravene og plassering pa tomten er derfor justert slik at sykehusbygget ligger
utenfor faresonene, med unntak av et lite omrade rundt en liten skrent som med enkle tiltak kan sikres.

Sa lenge sykehustomten plasseres utenfor fareomradet, vurderes tomten som lite sarbar for skred.

Hogset

Pa samme mate som for Astad, har ] ek [ < ..\i«w« 3
NGI gjort nye vurderinger pa : ‘
Hggset ettersom omrader ligger
aktsomhetsomrade for skred [35].
Steinsprang er vurdert a veere
eneste relevante skredtype for
dette tomteomradet. Dette gjelder
bade steinsprang fra skrent-
partiene ovenfor sgndre del av
utbyggingsomradet, samt en
mindre skrent lengst nord i
omradet.

NGIs rapport konkluderer med at
det er fare for skred med arlig
sannsynlighet 1/1000 og 1/5000
innenfor deler av omradet, men at
ogsa store deler vurderes 3 ligge
trygt for skred.

Med tomteavgrensing som vist i
kartet nedenfor, ligger tomta

Figur 43. Faresone for skred og steinsprang pG Hggset.

5135317_KU_sykehustomter_Gjemnes_2014-06-04 Side 55av87

- 76 -



Norconsult ‘:’ Oppdragsnr.: 5135317

4.7.4

4.7.5

4.7.6

4.7.7

plassert utenfor skredfarlig omrade, med unntak av omradet rundt skrenten i nord. Nar det gjelder
skredfare for skrenten vil denne kunne handteres ved enkle tiltak i form av bergsikring eller at skrenten
endrer form ved terrenginngrep/sprengning.

Ved utbygging av denne tomta ma plassering av tilkomstveier vurderes ut fra skredfare.

Sa lenge sykehustomten plasseres utenfor fareomradet, vurderes tomten som lite sarbar for
steinsprang.

Transport av farlig gods

| fglge data fra DSB transporteres det ulike typer farlig gods pa E39 forbi sykehustomtene. DSB mottar
arlig mellom 40-70 hendelser som inkluderer farlig gods, 44 hendelser i 2012 (DSBs uhellsstatistikk for
2012), inklusive hendelser med farlig gods pa jernbane. Det er rimelig a8 anta at hendelser med farlig
gods vil forekomme hyppigst i de omradene hvor det fraktes mest gods, dvs rundt de store byene og
langs hovedtrafikkarene. | de fleste tilfellene fgrer en hendelse med farlig gods til akutt utslipp til
grunnen og til luft. Andelen hendelser hvor det vil oppsta en brann eller eksplosjon er erfaringsmessig
sveert lav, og med sma konsekvenser for liv og helse.

Begge sykehustomtene vurderes derfor @ ha liten sarbarhet nar det gjelder ulykker med transport av
farlig gods.

Skogbrann

Skogbrannstatistikk fra DSB for Gjemnes kommune viser at det ikke har vaert skogbranner i perioden
2001-2010. Nitti prosent av alle skogbranner er forarsaket av menneskelig aktivitet som uaktsomhet ved
balbrenning, skogsdrift og anleggsvirksomhet, eller ildspasettelse.

Alt anleggsarbeid gker faren for skogbrann i omrader med mye skog. Det er derfor viktig at
brannberedskap sikres i omrader hvor det foregar anleggsarbeid. Ut over anleggsarbeidet er det ingen
andre kjente forhold knyttet til tiltaket som bidrar til gkt skogbrannfare i omradet.

Omradet har god tilgang pa slokkevann, ogsa ved bruk av helikopter dersom behovet oppstar.

Begge sykehustomtene vurderes til a vaere lite sarbare for skogbrann.

Elektromagnetiske felt

Det gar en hgyspentlinje (regionalnett) pa 66 kV gjennom den planlagte sykehustomten pa Astad.
Hgyspentlinjen som tidligere gikk forbi Hagset ble lagt i kabel samtidig med bygging av ny E39 forbi
omradet.

Sykehustomten pa Astad vurderes som moderat sarbar for eksponering av elektromagnetisk felt slik
situasjonen er i dag og det ma eventuelt gjgres neermere vurdering av dette i ROS-analysen som skal
utarbeides for reguleringsplanen.

Luftfart
Flytrafikk til Arg og Kvernberget lufthavner

Avinor har foretatt vurdering av hvordan sykehustomtenes plassering og hgyde pa bygningene vil
pavirke inn- og utflygningsprosedyrene og trafikkavviklingen til Arg og Kvernberget lufthavner [2].
Vurderingene omfatter bade pavirkning fra helikopterbevegelser til og fra sykehuset og bygningenes
pavirkning pa instrumentflygingsprosedyrer. Sykehus pa Astad eller Hggset kommer ikke i konflikt med
dette.
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4.7.8

4.8

Start og landing ved sykehusets helikopterplattform

Sykehusets helikopterplattform er forelgpig planlagt pa taket av sykehusbygning pa begge tomter.
Helikopterlandingsplass vil vaere dedikert for formalet og skal innfrir alle krav landingsplass og til
innflygningssikkerhet for aktuelle typer helikoptre.

Ulykkesstatistikken fra Luftfartstilsynet og Norsk luftambulanse (NLA) viser at det for 632 000 start og
landinger for ambulanse- og regningsflyvninger inntreffer tre luftfartsulykker. Av disse antas en
hendelse & pavirke omrader utenfor selve landingsplassen. Ulykkesstatistikken omfatter ogsa landing og
start fra mindre tilrettelagte landingsplasser eller i terrenget. Det gjelder landinger pa vei, idrettsplasser,
jorder, mv. med krevende topografi, underlag, lysforhold, mv.

NLA har hittil ikke registrert ulykker knyttet til helikoptre som lander og tar av fra definerte
landingsplasser.

Sykehustomtene vurderes dermed a ha liten sarbarhet nar det gjelder ugnskede hendelser knyttet til
luftfart.

Oppsummering

Sykehustomtene fremstar generelt som lite sarbare for alle identifiserte potensielle faremoment, med
unntak av sarbarhet for elektromagnetiske felt pa Astad. Her er tomten moderat sarbar for dette
faretemaet, og ma derfor gis spesielt fokus i den videre planleggingen. | forhold til sarbarhet gir ikke
analysen grunnlag for skille mellom tomtene.

Tabell 14. Oppsummering av sdrbarhetsanalyse for sykehustomtene i Giemnes

I L L

Ras-/skredfare Lite sarbar Lite sarbar
Skogbrann Lite sarbar Lite sarbar
Transport av farlig gods Lite sarbar Lite sarbar
Elektromagnetiske felt Moderat sarbar Ikke sarbar/ uaktuelt

Oppsummering av konsekvenser for sykehustomtene

Tabellen under oppsummerer konsekvensene av a etablere sykehus pa tomtene pa Astad og Hggset.
Samlet sett er det lite som skiller tomtealternativene i forhold til konsekvenser, og uten vektig av
enkelttema er det ikke forskjell mellom dem.

Pa enkeltkonsekvenser er de forskjellige. Astad kommer darligere ut enn Hggset i forhold til folkehelse
og friluftsliv, i fgrste rekke pga virkninger for friomradet i Astaddalen. Astad kommer jamt ut med lite til
middels negative konsekvenser, mens Hggset kommer darligst ut i forhold til landskapsbilde og
landbruk.

Sarbarhetsanalysen gir heller ikke grunnlag for skille mellom tomtene sa lenge bygninger og vitale
funksjoner ikke kommer inn under fareomradet for skred og steinsprang.

Tabell 15. Oppsummering av konsekvenser av sykehusetablering pd Astad og Hggset

Landskaps- | Friluftslivog Natur- Landbruk Kultur- Uvektet
bilde folkehelse milj@ minner rangering
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5.1

5.2

Arealutvikling i sykehusets naeromrade

Formal med arealanalysene

Konsekvensutredningen for nytt sykehus skal avklare og dokumentere konsekvenser direkte knyttet til
utnyttelse av aktuell tomt. Etablering av sykehuset kan imidlertid fgre til lokal utvikling i form av
endringer i arealbruken i sykehusets nzeromrade. For Gjemnes kommune er det ogsa et gnske om at
sykehusetablering skal fgre til vekst og ny utvikling i kommunen. Dette er mulige fglgeeffekter av
sykehuslokaliseringen, og ikke en del av tiltaket for etablering av sykehus. For kommunen og
helseforetaket er det likevel gnskelig & ha oversikt over mulige konsekvenser av enderinger i arealbruk
som fglge av en sykehusetablering.

Det er derfor gjort en arealanalyse av mulig arealutvikling som grunnlag for a vurdere potensielle
konsekvenser av denne utviklingen. Det ma understrekes at dette ikke er en formell plan, men ett
eksempel pa mulig arealutvikling.

Kommunen som planmyndighet kan styre arealbruksutviklingen gjennom reguleringsplaner eller
kommunedelplan. Arealanalysen i dette kapittelet er gjort pda kommunedelplanniva for a skissere
eksempel pa en overordnet framtidig arealdisponering. Nar valg av tomt er avklart, anbefales det at
dette viderefgres i et formalisert kommunedelplanarbeid for a fa styring pa arealutviklingen i omradet.
Som nevnt, det som er gjort i denne fasen er grove og forelgpige arealanalyser i form av en
mulighetsstudie for a fa oversikt over mulig fotavtrykk av framtidig arealutvikling og potensielle
konsekvenser av dette.

Forutsetninger

Arealanalysene tar utgangspunkt dagens situasjon og kommuneplanens arealdel. Pa dette grunnlaget er
det gjort en vurdering av en mulig arealbruksutvikling med disse forutsetningene:

o Det er gnskelig med en samlet stedsutvikling som knytter bygda sammen.

o Det legges til grunn at senterutvikling utnytter sykehuset som et tyngdepunkt.

e Ny boligbebyggelse med ca 200 boliger, plasseres i gang- og sykkelavstand fra
tettstedssenteret.

o Det erikke ventet vesentlig lokal nzeringsetablering som direkte fglge av sykehuset, og det
legges kun til rette for nye naeringsarealer bare der dette allerede er inne i arealplaner.

e Detvurderes areal til en ekstra skole eller utvidelse av dagens skole pa stedet.

e  Boligutbyggingen vil gi behov for en ny barnehage.

e  (vrige samfunnsfunksjoner som f.eks. flerbrukshall dersom det er befolkningsgrunnlag for det

o Det skal etableres et veisystem med gode gang- og sykkelforbindelser.

Nedenfor er det gjort naermere rede for disse forutsetningene.
Bygda som helhet

Det er lagt til grunn at arealutviklingen ikke skal spres over store avstander, men at utviklingen heller
skal vaere med pa a binde bygda bedre sammen.
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Sentrumsutvikling
Det er lagt til grunn at sentrumsutviklingen skal skje i tilknytning til sykehuset. Stgrrelsen pa
sentrumsdannelsen vil veere avhengig av hvor sykehuset er plassert.

Der det er et klart definert sentrum fra fgr, slik som i Batnfjordsgra, er det tatt utgangspunkt i dette. Der
det er mer usikkert eller uklart hvor en framtidig senterutvikling vil komme, er det gjort en vurdering av
hvor sentrum bgr utvikles ut fra funksjonene og de naturgitte og historiske forutsetningene pa stedet i
dag og ut fra hvor sykehuset er lokalisert. Det er et antatt mal om 3 skape en best mulig kobling mellom
sykehuset og sentrum pa stedet, slik at sykehuset kan vaere en "motor" for utvikling og heve
attraktiviteten til stedet, og at sykehusets ansatte og brukere kan ha nytte av tilbudene i sentrum.

Det er forutsatt som et minimum at det bgr veere én dagligvareforretning i hvert sentrumsomrade.
Dette gir visse krav knyttet til synlighet og tilstrekkelig areal til bade forretningsbygg og parkering.

Det er lagt til grunn at senteromradet skal utformes med minst ett torg eller en plassdannelse som kan
bidra til 3 skape urbane kvaliteter og et levende mgtested.

Boliger

Ny boligbygging skal bade bygge opp om senterdannelsen og det nye sykehuset. Boligomradene skal
bidra til 3 skape et levende sentrum og bygge opp under prinsippene i Rikspolitiske retningslinjer for
areal- og transportplanlegging gjennom korte avstander og god tilretteleggelse for gange og sykkel [13].
Dette innebaerer at arealutviklingen i omradet er rettet mot en mer sentral boligetterspgrsel i
naromradet. Boligfelt i mer perifere omrader lenger fra sykehuset er dermed ikke vektlagt dersom
disse feltene ligger for langt fra det definerte sentrum. Det er lagt til grunn en antatt gangavstand til
sykehuset og sentrum pa 1 km og en sykkelavstand pa 2 km og at det ikke bgr legges opp til
boligomrader ut over dette. (I stgrre tettsteder regnes en ytre sykkelavstand vanligvis som 5 km, men i
spredtbygde strgk og mindre tettsteder er dette satt til 2 km. | slike omrader oppleves sykkel som
mindre attraktivt pa turer over 2 km og bil er ofte et foretrukket alternativ).

Det er ikke konkludert med hvor mange boliger som faktisk vil bli etterspurt i sykehustomtenes
naromrade. Ut fra en vurdering av et samlet boligmarked og boligetterspgrsel, samt noen erfaringer fra
andre tilsvarende lokaliseringer, er det antatt et boligtall pa 200 nye boliger. Det kan veere forhold som
taler for at en sykehusnaer boligetterspgrsel kan variere med hvor sykehuset plasseres. For a fa en lik og
sammenlignbar vurdering av konsekvenser av arealutviklingen rundt alle aktuelle tomtealternativ, er
200 boliger benyttet som utgangspunkt for alle alternativ.

Disse 200 boligene vil bare dekke deler av boligbehovet for ca 2000 ansatte ved det nye sykehuset. De
gvrige vil spre seg innenfor et regionalt boligmarked og sannsynligvis for en stor del i de to byomradene,
men ogsa noe spredt innenfor et rimelig dagpendlingsomland. | arealvurderingene er det bare de 200
boligene som inngar som et felles grunnlag for vurdering av mulig arealutvikling og fotavtrykket til ny
utbygging i naeromradet til sykehuset.

Nar tomt er valgt vil det veere aktuelt & gjgre en naermere vurdering i av hvilket boligtiloud som bgr
tilbys i sykehusets nzeromrade. Dette kan gjgres som del av en formell kommunedelplanprosess.

Dersom det er opplagt at det er et potensiale for mer boligareal enn for 200 boliger, er det vist, men det
er synliggjort hva som er en naturlig fgrste fase hvor det kan bygges 200 boliger(disse omradene merket
med 1 pa arealskissene). Dette gjelder Batnfjordsgra der det kun er denne fgrste fasen med 200 boliger
som blir konsekvensutredet.

Det er i stgrst mulig grad forsgkt 3 unnga a legge boligomradene pa omrader med fulldyrka jord eller
omrader som har sarskilte naturverdier. Noen steder har imidlertid disse verdiene likevel mattet vike da
det er forutsatt at det er viktigere a konsentrere nye inngrep i omrader nar sentrum eller sykehuset
fremfor a spre inngrepene til mer perifere omrader.

Det er ogsa tatt hensyn til bokvaliteter og terrengets beskaffenhet for a skape attraktive bomiljg.

Omrader brattere enn 1: 3 og omrader med darlige solforhold er ansett som mindre aktuelle for bolig.

Nezeringsarealer

Det er ikke ventet vesentlig behov for arealer til sykehusrelatert naering naer sykehuset. Innkjgp av varer
og tjenester til sykehuset er underlagt regler om offentlig innkjgp hvor det ikke er anledning til
favorisere lokale leverandgrer. Leverandgrer til et nytt sykehus som f.eks. vaskerier, eventuelle
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5.3

hovedkjgkken, utstyrsleverandgrer, leverandgrer av forbruksmateriell og en lang rekke vare- og
tjenesteleverandgrer, vil normalt konkurrere om leveranser til flere enn til helseforetaket Mgre og
Romsdal og dermed ikke ngdvendigvis vaere tjent med a ligge neaert ett bestemt sykehus. Det
understgttes av studier av flytting av offentlige virksomheter som viser et ubetydelig omfang av
etablering av leverandgrer i nzeromradet [43]. Rene nye naeringsareal utenfor sentrumsomradene er
derfor ikke lagt inn i arealskissene. Unntak gjelder der det er satt av naeringsareal i kommuneplanen.

Skole

Erfaringsmessig blir det en elev pr klassetrinn pr 20. bolig (enebolig) nar alt har stabilisert seg i et
omrade, dvs at med 200 boliger blir 70 nye elever pa barneskolen og 30 nye elever pa ungdomsskolen.
Det er imidlertid som oftest slik at nar byggingen av et boligfelt starter opp er det en overvekt av
smabarnsfamilier som flytter inn. | begynnelsen kan det dermed vaere en topp med stort press pa de
fgrste skoletrinnene med ett barn pr skoletrinn pr 10. bolig, dvs at en i starten kan regne opp mot 100-
140 nye elever i barneskolealder for de 200 boligene. Etter hvert vil det vaere ungdomsskolen som far
denne bglgetoppen. Ofte Igser kommunene dette ved & bygge ut for den stabile situasjonen og heller
bruke midlertidige paviljonger eller andre skoler i en startfase. | arealanalysen er det forutsatt at
skolekapasiteten skal dekkes for en stabil situasjon lokalt i bygda.

Barnehage

Ogsa for barnehage vil en erfaringsmessig kunne regne en plass pr arstrinn for hver 20. bolig i den
stabile situasjonen. Nar barnehagen skal dekke fem arstrinn vil 200 boliger gi behov for 50 nye plasser. |
starten kan behovet imidlertid bli dobbelt sa hgyt, dvs 100 plasser. En vanlig norsk barnehage av normal
stgrrelse har ca 60-80 plasser, og er vesentlig stgrre enn det som har veert vanlig i Gjemnes til na. Med
dette som utgangspunkt er det forutsatt behov for én ny barnehage pa hvert sted.

Andre funksjoner

Det er ogsa vurdert om utviklingen kan gi grunnlag for andre behov som for eksempel flerbrukshall.
Dersom dette skal vaere aktuelt, forutsetter det at stedet har en viss stgrrelse fra fgr. For Batnfjordsgra
er det lagt til grunn at det etableres en flerbrukshall i omradet, men dette er ikke vurdert som aktuelt pa
Hpgset.

Veisystem
Det legges opp til et tjenlig veisystem for de nye boligomradene. Det legges sarlig vekt pa gode gang- og
sykkelforbindelser. Disse skal veere universelt utformet i forhold til krav om stigning.

Arealskisser for Batnfjordsora

Struktur

Med plassering av sykehuset pa Astad vil tettstedet Batnfjordsgra fa et nytt tyngdepunkt i nordvest.
Avstanden fra sentrum til sykehuset vil bli ca én km og det er forutsatt at det ikke er gnskelig a spre
tettstedet ytterligere. Sykehuset og tettstedet vil bli liggende pa hver sin side av E39. Veien vil trolig bli
en tydeligere barriere dersom den i fremtiden legges i ny trasé langs Batnfjordselva i stedet for a fglge
miljggaten gjennom tettstedet.

Sentrum

Ved plassering av sykehuset pa Astad er avstanden til Batnfjordsgra sa kort at det ikke er naturlig a
anlegge noe nytt sentrumsomrade ved sykehuset. Sykehuset (og ny boligbygging) vil imidlertid kunne gi
grunnlag for & utvikle Batnfjordsgra ytterligere i forhold til i dag. Det er et godt potensial for a utnytte
ledige arealer ny utbygging av forretning, kontor, bevertning, offentlig og privat tjenesteyting og boliger.
Om det er gkonomisk grunnlag for a anlegge parkering under bakkeniva er usikkert (bl.a. pga flomfare),
men en bedre arrondering der en satser pa aktivitet i bebyggelse ut mot gaten (E39) gjennom
Batnfjordsgra og parkering i ytteromradene, er mulig a fa til. | planskissen er vist et relativt stort
sentrumsomrade som ogsa gir rom for et vesentlig innslag av konsentrert boligbebyggelse.

| Batnfjordsgra er det flere dagligvarebutikker, men det vil ogsa veere rom for flere dersom markedet

etterspgr dette.
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Norconsult %
En eller helst flere plassdannelser eller torg bgr inn i tettstedet for a heve attraktiviteten. Disse bgr
plasseres langs med hovedgaten (E39) gjennom tettstedet. Utsikt mot Batnfjorden og eventuelt ogsa

mot sykehuset kan tilfgre slike offentlige rom spesielle kvaliteter og bgr tilstrebes.
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Figur 44. Arealplanskisse for Batnfjordsgra.
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Bolig
I tillegg til nye boliger i sentrumsomradet, som bgr vaere konsentrert bebyggelse (leiligheter), er det
naturlig med ny boligutbygging i disse omradene:

- Utvidelse av Indergarden/ Nastadfeltet:
Dette er fulldyrka jord, men dette hensynet bgr vike for & fa mest mulig bolighebyggelse opp mot
sentrum. Med god og tett boligbebyggelse opp mot et attraktivt sentrumsomrade vil vi dessuten
lettere kunne unnga nedbygging av arealer i mer perifere omrader. Det er illustrert to utvidelser av
Indergarden/ Nastadfeltet. Det er lite som skiller disse, men det nordlige er prioritert fordi dette
arealet ligger aller mest direkte opp til utviklingsomradet i sentrum og fordi det er
utbyggingsinteresser her.

- Utvidelse av Solsida
Det vil vaere viktig & binde sammen sykehuset og sentrum og det er derfor anbefalt utbygging av
areal som ligger mellom Solsida-feltet / sykehuset og sentrum av Batnfjordsgra, selv om dette
arealet er fulldyrka mark. Gjennom dette omradet kan en legge gang- og sykkelvei mellom sentrum
og sykehuset. Med bebyggelse langs gang- og sykkelveien vil avstanden mellom sykehuset og
sentrum oppleves kortere. Som en neste etappe kan Solsida-feltet utvides mot sgr i skogsarealet
der.

| tillegg til boligbygging i nordre del av Indergarden/ Nastad- og @stre del av Solsidaomradet, er det
naturlig at boliger i ny sentrumsbebyggelse prioriteres i en fgrste utbyggingsetappe. Dette vil fremme
sentrumsutviklingen pa Batnfjordsgra og gir beboere kort vei til daglige gjgremal. Avstanden til
sykehuset er sa kort at det blir sykkelavstand dit, selv om hgydeforskjellene vil vaere en barriere.

Neering

Det ikke satt av naeringsareal ved tettstedet eller sykehuset, jf forutsetningene om at sykehuset ikke
genererer vesentlig behov for nye naeringsarealer. Det vil imidlertid kunne etableres nzering innenfor
det definerte sentrumsomradet.

Skole/ barnehage

Batnfjord Skule har rundt 245 elever fordelt pa ti trinn. Det er i utgangspunktet ikke hensiktsmessig a
bygge noen ny skole pa Batnfjordsgra. Med 70 (opp mot 140) nye elever er det i imidlertid behov for a
utvide den eksisterende skolen. Det vil veere rom for det rundt dagens skole. Med 200 nye boliger er
det, som nevnt behov for en ny barnehage. Arealbehov vil veere 4-5 dekar. Ogsa en ny barnehage vil det
vaere rom for 3 etablere innenfor det definerte sentrumsomradet.

Andre funksjoner/ tiltak

For a fa sykehusansatte til 3 bruke stedet og til 3 bosette seg der, kan det veere hensiktsmessig a gke
attraktiviteten, noe en flerbrukshall pa Batnfjordsgra kan bidra til. Det er rom for a legge en flerbrukshall
innenfor sentrumsomradet og en slik hall kan med fordel fa en synlig og attraktiv plassering, gjerne ut
mot et offentlig torg eller plass.

Veisystem

Som nevnt anbefales det anlagt en gang- og sykkelveirute fra sentrum, gjennom nytt boligomrade pa
Solsida og opp til sykehuset. Denne er vist med stigning 1:20 for a tilfredsstille kravene til universell
utforming. Dette gjgr at strekningen blir relativt lang og det bgr anlegges snarveier, eventuelt trapper,
slik at en ogsa kan fa en rask forbindelse mellom sentrum og sykehuset. For gvrig viser skissen gang- og
sykkelveisystem langs E39 og fv. 666 pa gstsiden av sentrum, som i dag, og ellers gjennom hovedgata
vestover. Dette er de sentrale gatelgpene hvor en i fremtidig utvikling bgr legge stor vekt pa gode
forhold for gdende og syklende.

Det er i arealskissen ikke vist hvordan internt veisystem i de nye boligomradene kan Igses. For
omradene pa Indergarden/ Nastad kan det vaere naturlig med egne interne adkomstveier direkte fra E39
og fv. 666. For de nye boligfeltene pa Solsida kan en se for seg a benytte dagens vei helt eller delvis, men
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5.4

denne er relativt bratt. Det kan derfor vaere aktuelt a legge en ny vei giennom omradet, for eksempel i
kombinasjon med foreslatt gang- og sykkelvei giennom omradet.

Arealskisser for Hogset/ Gjemnes

Struktur

Med sykehuset pa Hggset vil avstanden til Batnfjordsgra bli nesten 1 mil. Det er for stor avstand til at
sykehus og tettsted skal fa en samlet utvikling. Det er derfor lagt til grunn at det etableres et eget nytt
tettsted, med et eget sentrumsomrade, naer sykehuset. Imidlertid er det pa Hggset antatt at det kun er
grunnlag for et lite sentrumsomrade.

Det nye utbyggingsomradet er plassert pa sgrsida av sykehuset mot Batnfjorden. Det har veert vurdert a
plassere ny bebyggelse pa nordsida, men pa grunn av hensynet til kirka og det gamle tingstedet ble det
ikke gatt videre med dette. Det talte ogsa for en utvikling sgrover at dette omradet henvender seg mot
kommunesenteret og kan fa en enklere tilknytning til hovedveien.

Sentrum

| planskissen er et nytt sentrumsomrade plassert sentralt mellom de foreslatte boligomradene slik at det
kan bli et samlende punkt. Sentrumsomradet vil bli liggende langs adkomstveien til sykehuset, i
gangavstand fra dette. Plasseringen er valgt slik at en dagligvarebutikk, i tillegg til beboerne i tettstedet,
ogsa kan betjene ansatte og besgkende til sykehuset. Avstanden til E39 er ikke stor og forbipasserende
kan innga i kundegrunnlaget. Tilstrekkelig kundegrunnlag er viktig for a fa etablert dagligvarebutikk her.

Det avsatte sentrumsomradet vil ogsa ha plass til en skole og en barnehage, se nedenfor. Vi antar at en
dagligvarebutikk, en skole og en barnehage er riktig omfang for et lokalsenter pa Hggset. Batnfjordsgra
ligger ganske naert og grunnlaget for tettstedet vil vaere sykehuset, 200 nye boliger og relativt fa
eksisterende boliger.

Bolig

Boliger er foreslatt pa begge sider av det definerte sentrumsomradet i omradet mellom fv. 286 og ny
E39 og adkomstveien til sykehuset. Omradene dekker noe fulldyrka jord, men det er vanskelig a unnga
her. Boligomradene utgjgr nesten 200 dekar og dette bgr kunne gi rom for ca 200 boliger. Det er
naturlig at boligutbyggingen naermest sentrum og sykehuset prioriteres, men i planskissen for Hggset er
alle boligomradene merket med 1, fordi disse arealene er ngdvendige for & oppna ca 200 boliger i et
omrade der smahusbebyggelse virker mest aktuelt.

Neering
Det er ikke satt av naeringsareal nzaer sykehuset utover selve sentrumsomradet, jf forutsetningene om at
sykehuset ikke genererer vesentlig med behov.

Skole og barnehage

Med nesten en mil til Batnfjordgra er det vurdert at det bgr settes av tomt til en ny skole og en ny
barnehage her. Skolen bgr dimensjoneres for 10 elever pa hvert trinn som en fglge av den nye
boligutbyggingen, men den kan ogsa dimensjoneres for a ta i mot elever fra andre bygder i den nordlige
delen av kommunen.

Andre funksjoner/ tiltak

Dette stedet vil bli for lite til at det vil veere behov for en flerbrukshall her. Hyllneset bgr imidlertid
kunne utvikles som friluftsomrade for & kunne gi nye beboere tilgang til sjg og gke attraktiviteten pa
stedet.

Veisystem

Adkomsten fra E39 til det nye sykehuset gir ogsa adkomst til det nye tettstedet. | tillegg bgr omradet
kobles til fv. 286 langs fjorden. | arealskissen er det vist en gjennomgaende vei som binder E39 til fv.
286, gjennom de nye utbyggingsomradene. | tillegg er det viste en ny vei parallelt med bade E39 og
fv. 286 sgr- nord gjennom hele tettstedet. Denne veien vil gi adkomst til ny utbygging pa begge sider.
Langs alle veiene er det vist system for gdende og syklende. | tillegg vil det veere naturlig a8 ha
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tverrgaende forbindelser som gir god tilgangs til sjg (Hyllneset). Gang- og sykkeltilkomst til
sykehusomradet vil kunne skje langs adkomstveien til sykehuset, som vist. Gang- og sykkeltilkomsten vil
kunne viderefgres fra sykehuset nordover til Giemnessundbrua. Gang- og sykkelveier er vist med

universell utforming. Fra sykehustomta og ned til broa kan det eventuelt i tillegg ogsa etableres raskere
forbindelser (snarveier).
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Figur 45. Arealskisse for Hsgsetomrddet
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6.1

6.2
6.2.1

Konsekvenser av arealutvikling 1
naeromradene

Metode

Som nevnt i avsnitt 1.6, er konsekvensutredningen av arealbruksendringer utenfor sykehustomten gjort
enklere enn for selve sykehustomten. Arealanalysene og planskissene er ikke planforslag, men som et
grunnlag for vurdering av mulige konsekvenser av en arealutvikling i sykehusets naeromrade. Areal-
bruken er dermed ikke fastlagt, men vist som muligheter. Arealskissene representerer vurdering av
muligheter med betydelig mer rom for endringer enn for selve sykehustomtene. | tillegg er det
konsekvenser av hovedtrekk ved en mulig arealutvikling som vises. Arealutviklingen ma komme nar
formelle planprosesser for disse omradene skal giennomfgres.

Opplegget for konsekvensvurdering av utbyggingsomrader fglger prinsippene i Miljgverndeparte-
mentets veileder for konsekvensutredninger i kommuneplanens arealdel [20]. Det innebzerer at
analysen skal svare pa hva vi ma vite for a kunne ta stilling til ny eller endret arealbruk ved a fa frem
antatte virkninger for miljg og samfunn. Vurderingene knyttet til dette plannivaet gjelder i hovedsak
avklaring av lokalisering og arealformal. Dette betyr at det vil gjensta forhold som ma belyses og fa sin
avklare senere i planarbeider.

Vurderingene av arealskissene er derfor gjort grovere enn for tomtealternativene. Den samme
prinsipielle metodikken er imidlertid brukt som ved vurdering av konsekvenser for tomte alternativene,
hvor konsekvenser framkommer pa grunnlag verdi- og omfangsvurdering (jfr avsnitt 4.1.3).

Folgende tema vurderes i konsekvensvurderingen for arealskissene:

e Naturmangfold

e  Kulturminne og kulturmiljg
e landskap

e lLandbruk og jordvern

e  Friluftsliv og folkehelse

e  Risiko og sarbarhet

| tillegg er giennomfgrt en sarbarhetsanalyse og en vurdering av hvordan sykehus kan bidra til lokal
stedsutvikling i neeromradet.

Batnfjordsera

Omrdder som konsekvensutredes

Som nevnt er det kun boligomradene merket med 1 pa arealskissene som konsekvensutredes fordi disse
gir ca 200 boliger og det er gnskelig & ha likt antall boliger i alle konsekvensutredningene.

For Batnfjordsgra er dermed fglgende boligomrader konsekvensutredet:
utvidelsen av boligfeltet pa Solsida sgrgstover retning sentrum av Batnfjordsgra, se omrade B1 pa

kartet
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6.2.2

Utvidelse mot nord av boligfeltet pa Nastad, se omrade B2 pa kartet nedenfor

| tillegg konsekvensutredes
sentrumsomradet i skissen.
Eksisterende sentrumsomrade er
markert med S1 pa kartskissen,
nytt sentrumsomrade er markert
med S2.

En god del av arealene pa ved
Batnfjordsgra er allerede avsatt
til byggeformal i kommune-
planen. De tas likevel med for &
kunne vurdere helheten i den
foreslatte arealutviklingen

Soleneset

B1

240 daa

Figur 46: Omrdder fra arealskissen som konsekvensutredes

Landskap

Omtale (verdi, omfang, konsekvens)

B1

Omradet er et velutviklet jordbrukslandskap med en del skog- og
kantvegetasjon som tydeliggj@r teiger og eiendomsgrenser. Gardstun
inngar ogsa i en tydelig struktur pa oversiden av vei. Her er det liten eller
middels variasjon i terrengform, og ingen bekker eller vann. Et nyere
boligomrade ligger hgyere. B1 vil veere middels eksponert fra sentrum,
fjord, vei og andre boligomrader.

Omradet har middels verdi for landskapsbildet.

Omforming til boligomrade med hager antas a gi lite/middels negativt
omfang.

Konsekvens vurderes til liten til middels negativ.
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B2 Arealet utgjgr ensartet landbruksmark mellom boligomrade i sgr og
elvekantvegetasjon i nord. Her er liten variasjon i terreng, vegetasjon eller
vann. Her er lite bebyggelse og anlegg med landskapsverdi. Omradet er
middels eksponert fra sentrum, fjord, vei og andre boligomrader.

Omradet har liten verdi for landskapsbildet.
Omforming til boligomrade med hager antas a gi lite negativt omfang. 0/-
Konsekvens vurderes til ubetydelig til liten negativ.

Sentrums-  S1 er for det meste et bebygd omrade med liten til middels landskaps-

omradet verdi. S2 inneholder ensartet dyrka mark med litt vegetasjon, liten
(S1/S2) terrengvariasjon, ingen bygningsmiljger eller anlegg av betydning, en bekk
med kantvegetasjon. Det er liten landskapsverdi i S2. 0/-

Endring av S1 gir ubetydelig til lite omfang. Endring av S2 lite negativt
omfang, forutsatt at bekk med kantvegetasjon tas vare pa.

Samlet antas utbygging a gi ubetydelig til liten konsekvens.

Samlet -

6.2.3  Naturmangfold

B1 Boligomrade B1 er planlagt i et omrade med aktivt jordbruk. Dyrka mark
med grasproduksjon og randskog utgjgr det meste av arealet.
Naustbekken med tett randvegetasjon renner gjennom den nordlige del
av omradet og i sgr er det ogsa en tilsvarende bekk. Det er ikke registrert
naturverdier eller sjeldne arter i omradet og det forventes at omradet
bestar av natur representativt for regionen. Randsonen mellom skog og
dyrkamark samt omrader langs bekkefar gis liten til middels verdi siden
dette er viktige landskapsgkologiske gradienter og korridorer, mens
omradet ellers gis liten verdi. Samlet vurderes omradet a ha liten til
middels verdi. En boligutbygging i omradet vil medfgre at eksisterende
verdier vil forsvinne. Omfanget vurderes som middels negativt og
konsekvens som liten negativ.

B2 Boligomrade B2 bestar i sin helhet av fulldyrka jord med grasproduksjon. 0/-
Omradet gis liten verdi. Etablering av boliger i omradet vil ha lite negativt
omfang og konsekvens

Sentrums-  Senteromrade 1 inkluderer det meste av eksisterende sentrumsomrade.

omradet Omradet har liten til ingen verdi for naturmiljg. Senteromrade 2 bestar i

(S1/S2) sin helhet av dyrka mark som gis liten verdi. Det er ikke registrert
rgdlistede arter i senteromradene, men vipe (naer truet) er registrert i
omradet.

Samlet gis omrader for senterstruktur og boliger liten verdi for naturmiljg.
Omfanget vurderes som lite til middels negativt og konsekvens som liten.
Dersom randsonen langs bekkefar pa B1 tas vare pa kan konsekvensen
reduseres til ubetydelig til liten negativ. Omrader med dyrka mark har i
seg selv liten verdi for naturmangfold, men vil kunne innga som en viktig
del av det totale gkosystem i et omrade.
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6.2.4  Landbruk og jordverninteresser

Gjemnes er en jordbrukskommune og kommunesenteret ligger midt i omradet med landbrukskvaliteter
pa den ene siden og naturverdier i sjg pa den andre. En senterutvikling uten a legge beslag pa
jordbruksverdier synes derfor uunngaelig.

B1 Omradet bestar for en stor del av dyrket mark og noe skog. Ca 140 av 240
dekar er a regne som fulldyrka mark. Skogarealene har szers hgg bonitet,
men skogverdiene er primaert knyttet til randvegetasjon. Arealet har stor
verdi for landbruk og jordvern. Omfang er vurdert som stort og
konsekvens som stor negativ.

B2 Omradet bestar i sin helhet av ca 50 dekar fulldyrka mark. Omradet har ---
stor verdi, omfanget er stort negativt og konsekvens er stor negativ.

S1 Omradet er bebygd og inneholder kun en liten teig med fulldyrket mark.
Resten er uten verdi for landbruk. Lite til intet omfang. Konsekvens er 0
ubetydelig.

S2 Omradet utgjgr 40 dekar og over 30 dekar av dette er fulldyrka mark med  ---

stor verdi. Omfanget er vurdert som stort negativt og konsekvens som
stor negativ

Samlet

Avbgtende tiltak

Fortetting i S1 som ogsa inkluderer boligformal vil kunne redusere behovet for S2 og B2. Utbygging av
boligomrade bgr sees i sammenheng med ny E39 utenfor sentrum. Alternativt vil en boligutbygging
mellom, gammel og ny E39 medfgre bruk av dyrkamark pa enheter som allerede er negativt bergrt av ny
E39. Utvikling av eksisterende boligfelt pa skogsareal vil ogsa redusere forbruk av dyrket mark.

6.2.5  Friluftsliv og folkehelse

B1 Skogen mellom dyrket mark og boligfelt ved Solsiden har potensiale som
lekeomrade, men tilsvarende arealer finnes i umiddelbar naerhet.
Omradet har liten verdi for friluftsliv. Omfang vurderes som lite negativt
og konsekvens som ubetydelig.

B2 Arealer med dyrket mark har begrenset verdi for friluftsliv, men ferdsel er 0
mulig pa sngdekt mark og dyrket mark i skraningene kan muligens vaere i
bruk som akebakker. Omradet har liten verdi. Omfang er vurdert som lite
negativt og konsekvens som ubetydelig.

S1 Uteomradene i eksisterende sentrum har verdi for neermiljg og E39 er
anlagt som miljggate gjennom sentrum. Omradet er gitt middels verdi. En
videre senterutvikling er forventet a vaere pa den positive siden i en
omfangsvurdering, men uten mer detaljer settes omfang og konsekvens
som ubetydelig.

S2 Fulldyrket flatt omrade har liten verdi for friluftsliv. Sentrumsnaert 0
skogholt kan ha potensiale som lekeomrade. Omradet gis liten verdi.
Omfang vurderes som lite negativt og konsekvens som ubetydelig.

Samlet 0
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6.2.6  Kulturminne og kulturmiljo

B1 Tunbebyggelse i gstre del, deriblant flere SEFRAK-registrerte bygg
hvorav tre er fra 1800-tallet. Teiger som strekker seg over jordbruksareal
mot nordvest. | denne enden er enkelte SEFRAK-registrerte |ger etc,
yngre enn 1900. Struktur som reflekterer utskiftingen, men med flere
nyere elementer. Mot nord grenser omradet til kulturmiljget Astadelva
(Se beskrivelse av sykehustomt).

Omradet har liten til middels verdi for kulturminner.
Omforming til boligomrade vil fjerne kulturlandskapet og trolig ha
middels negativt omfang. Konsekvens er liten til middels negativ

B2 Omradet ligger mellom to opprinnelige tun, det ene med et vaningshus
fra 1. kvartal av 1800-tall (Minde), det andre med vaningshus og stabbur
fra andre halvdel av 1800-tallet (Nastad). Dette er innlemmet i nyere
boligomrade. Det er ikke registrert funn av automatisk fredete -
kulturminner innenfor selve planomradet. Omradet har liten verdi for
kulturminne.
Omforming til boligomrade vil fjerne kulturlandskap uten spesifikke
verdier, og trolig ha middels negativt omfang. Konsekvens liten negativ

Sentrums- Sentrumsomrade (S1) har fa kulturminneverdier (SEFRAK-registrerte

omradet skolebygg). Dyrket mark (S2) har heller ingen paviste kulturminneverdier

(51/S2) utover et tilgrensende SEFRAK-registrert vaningshus. Samlet sett har
omradet liten kulturminneverdi. Utvikling av omradet forventes ikke a
gdelegge kulturminneverdiene, og vurderes til lite omfang. Konsekvens
ubetydelig til liten negativ

0/-

Samlet R

Potensialvurdering

- B1: Det er pavist bosetninger fra bronsealder/jernalder nedenfor den @stlige grensen av omrade B1
(ID 140120, 140128, 140207). Dette indikerer potensial for funn av automatisk fredete
kulturminner i planomradet. Jamfgr strandlinjekurve er dette mest aktuelt i den gstlige og
lavest liggende ytterkanten av omradet.

- B2: Potensiale for bosetningsspor som kan pavises med flateavdekking.

- S2: Kan ha noe potensiale for bosetningsspor.
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6.3 Hogset

6.3.1 Omrédder som konsekvensutredes

Hggsetomradet konsekvensutredes
alle arealene som inngar i
arealskissen.

Gjemnesaksla

Gjemnesiia

Frekhaugen

Figur 47: Omrader fra arealskissen som konsekvensutredes

6.3.2  Landskap

Omtale (verdi, omfang, konsekvens)

Bolig- Omradene, spesielt B2, bestar av velutviklet dyrka mark. Her er
omradene lettleselige eiendomsskiller med noe vegetasjon, gardstun i et band pa
(B1/B2) nedre deler mot dagens vei. Omradet utgjgr et kulturlandskapsbelte

mellom strand med vei og ny E39. Det er noe skog i gvre deler og

randsone til skog. Terrenget har liten variasjon, ingen synlige bekker, eller

silhuetter. B1 er mer tilvokst og bebygd enn B2 og har ikke betydelige
kulturlandskapskvaliteter. -/--

Samlet sett har omradene middels verdi for landskapsbildet, der B1 gis
liten til middels.

Omradene er middels eksponert mot fjord og mot ny og gammel vei.
Endring til boligomrade vil endre dagens landskapsbilde, mest for de gvre
deler.

Samlet omfang antas a ville bli lite til middels negativt.
Konsekvens vil veere liten til middels negativ.

Sentrums- Omradet har tilsvarende innhold og verdier som B1. Endring til
omradet (S)  senteromrade vil bygge ned kulturmark og skog.

Omfang antas a ville bli lite til middels negativt.
Konsekvens liten negativ.

Samlet -/- -
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6.3.3  Naturmangfold

Bolig-
omradene
(81/B2)

Sentrums-
omradet

(S)

Samlet

Omrade B1, B2 bestar delvis av dyrka mark noe skog. Det er ikke
registrert viktige naturtyper i omradet, men det har vaert registrert noe
rgdlistet beitemarksopp i naturbeitemark i og ved B2. Lokalitet har trolig
gatt tapt ved utbygging av ny E39. Det er ikke umulig at det kan finnes
tilsvarende kvaliteter pa innmarksbeite innenfor foreslatte
utbyggingsomrader, men trolig er omradene med dyrka mark her gjgdslet.
Naturverdiene synes ellers a vaere representativ for distriktet og gis liten
verdi. Det forventes at det fortsatt vil vaere noe naturverdier i omradet
etter en utbygging, men at dagnes kvaliteter vil endres. Omfanget
vurderes som middels negativt og konsekvens som liten negativ.

Som for B1/B2

6.3.4  Landbruk og jordverninteresser

Bolig-
omradene
(B1)

(B2)

Sentrums-
omradet

(S)

Samlet

Totalt areal er 75 dekar. Foreslatte boligomrader vil medfgre at 10 dekar
fulldyrka mark gar tapt. Resterende areal er i stor grad skogsareal med
sveert hgg bonitet. Omradet gis middels verdi. Omfang vurderes som lite
til middels negativ siden forbruket av dyrket mark er relativt lite.
Konsekvens er vurdert som lite til middels.

Totalt areal er ca 190 dekar. Foreslatt boligomrade vil medfgre et forbruk
av fulldyrka mark pa ca 90 dekar. Resterende areal er i stor grad
skogsareal med sveaert hgg bonitet. Omradet gis samlet stor verdi primaert
pa bakgrunn av dyrket mark. Omfang vurderes som stort negativ siden
arealforbruk av dyrket mark er noksa omfattende. Konsekvens er vurdert
som stor negativ.

Totalt areal er 45 dekar. Foreslatt senteromrade vil medfgre et forbruk av
fulldyrka mark pa ca 15 dekar. Resterende areal er i stor grad skog med
sveert hgg bonitet. Omradet gis samlet middels verdi. Omfanget vurderes
som middels negativt og konsekvens som middels negativt.

Avbgtende tiltak
Det er begrensede arealer omkring sykeshustomten ved Hggset. som er egnet til bolig- og

senterutbygging. Hele strandlinjen er dyrket og i liene ovenfor er det bratt og rasfare. Det er og

restriksjoner pa bygging langs eksisterende veier. Redusert forbruk av dyrket mark synes kun mulig

dersom det ble en tettere utnyttingsgrad eller at boligomradene ble lagt lenger unna sykehuset.
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6.3.5  Friluftsliv og folkehelse

Bolig-
omradene
(81/B2)

Sentrums-
omradet

(S)

Samlet

Eksisterende bosetting er spredt og knyttet til gardsstrukturen. Det er
etablert landbruksunderganger flere steder langs ny E39 som gir god
tilkomst til stgrre naturomrader mot fjellet. Disse ligger rett vest for B2 og
helt gst i B2. Lokalvei langs fjorden har liten trafikk etter at ny E39 apnet
og har dermed kvalitet som turvei i naermiljget. Pa B2 ligger tunene til
flere gardsbruk pluss noen hytter. Skogsomradene i naerheten av
eksisterende bebyggelse har kvaliteter som lekeomrade. Dyrkamarka har
reduserte kvaliteter for friluftsliv, men sngdekt mark kan nyttes til
vinteraktivitet. Strandstrekningen har friluftslivskvaliteter, men blir ikke
direkte bergrt av noe utbygging og er ikke vurdert her. Omradets gis liten
verdi for friluftsliv. Omfang vurderes som intet til lite negativt siden
tilkomst til friluftslivsomrader til fjells og til sjg ikke reduseres.
Konsekvens vurderes som ubetydelig (0).

Det er ingen bosetting pr i dag i dette omradet. Det er foreslatt nytt
omrade til skole og barnehagen her. Omradet er vurdert 3 ha liten verdi
for friluftsliv , intet omfang og ingen konsekvens.

6.3.6  Kulturminne og kulturmiljo

Bolig-
omradene
(B1/B2)

Sentrums-
omradet

(S)

Samlet

Det er ikke registrert automatisk fredete kulturminner innenfor
omradene, som har en omradetypisk gardsbebyggelse i teiger som
strekker seg fra sjgen opp mot hgyden. | omrade B1 er en SEFRAK-
registrert figsruin. | omrade B2 er det to SEFRAK-registrerte bygg pa
Hyllneset. Jutulen har et mer helhetlig miljg pa med flere SEFRAK-
registrerte bygg pa tunet, og langs Jutulelva er det flere ruiner av
kvernhus. Dette kulturlandskapet har ogsa steingarder og ruiner av
sommerfjgser i utmarka. Flere av bygningene dateres tilbake til 1700-
tallet. Her er det ogsa funnet en spydspiss fra yngre steinalder. Mens
omrade B1/B2 generelt har liten verdi, hever Jutulen, den vestligste delen
av B2, dette opp mot middels, og omradet som helhet vurderes til liten til
middels verdi. En ma her vaere oppmerksom pa Brusetgarden gst for
omrade B1, pa Gjemneset. Omforming til boligomrade vil fjerne
kulturlandskap, og trolig ha middels negativt omfang. Konsekvens er liten
til middels negativ.

Ingen automatisk fredete kulturminner eller SEFRAK-registrerte bygg
innenfor omradet, en steingard er imidlertid markert i vestre del av
omradet. Verdi vurderes til liten, ned mot ingen verdi. Endring til
senterfunksjoner vil trolig medfgre middels negativt omfang. Konsekvens
vurderes til ubetydelig

Potensialvurdering

B1/B2: Potensiale for funn av automatisk fredete kulturminner i planomradet. Dette kan vaere
bosetningsspor som kan pavises med maskinell flateavdekking, og lokaliteter fra
steinbrukende tid (prgvestikking).

S: Som omrade B1/B2.
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6.4

6.5
6.5.1

Oppsummering av konsekvenser av arealutvikling i nseromradene

De samlede konsekvensene for en arealutvikling i nseromradet for sykehuset pa Astad er i hovedsak
nyttet til jordvern og bruk av dyrka mark. Selv om det er et betydelig potensial for stgrre arealutnyttelse
i dagens senteromrade, er det aller meste av andre aktuelle alternativer for videre arealutvikling rundt
senteromrade og sykehusomradet dyrka mark.

Ogsa i neeromradene for sykehustomten pa Hggset vil fgre til nedbygging av dyrkamark. | tillegg vil en
arealutvikling her vaere eksponert og fgre til negative konsekvenser for landskapsbildet.
Samlet sett vil en arealutvikling i neeromradet pa Hggset ha stgrre negative konsekvenser enn i

Batnfjordsgra.

Tabell 16. Oppsummering av konsekvenser for arealbruksskisser for naeromrddet til sykehus pG Astad

Omrade Landskap Naturmangfold Jordvern Friluftsliv og Kulturminne
folkehelse
o1 - . I o -

B2 0/- 0/- 0 -

S1 0/- - 0 0 0/-

2 o/ . I o/
0

Samlet - - I

Tabell 17. Oppsummering av konsekvenser for arealbruksskisser for neeromrddet til sykehus pG Hagset

Omrade Landskap Naturmangfold Jordvern Friluftsliv og Kulturminne
folkehelse
B1 -/-- - -/-- 0

_/__
B2 /- - 0 .
S - - - 0 0
Samlet </ - - 0 -

Sarbarhetsanalyse for arealutvikling i tomtenes nseromrade

Sarbarhetsanalyse for Batnfjordsera

Bakgrunn

Arealskissene for sykehusenes nseeromrader er ikke planforslag, men som tidligere papekt en
mulighetsvurdering og slik sett uten formelle krav om sarbarhetsanalyser. For a fa et komplett bilde av
hvilke virkninger arealutviklingen kan ha, er det like vel gjennomfgrt en analyse i trad med Plan- og
bygningslovens § 4.3 om risiko- og sarbarhetsanalyse som del av arealplanlegging. Forutsetninger,
avgrensninger og grunnlag for analysen av arealskisser for sykehustomtenes naeeromrade er lik den som
er gjort for hver av sykehustomtene, jfr avsnitt 4.7.1 pa side 53. Gjennomgangen her bygger pa et eget
underlagsdokument [34].

Fglgende farer er relevante for arealutviklingen i Batnfjordsgra:
e  Skredfare inklusive kvikkleire
e Flomivassdrag
e Havnivastigning, inklusive stormflo og bglgeoppskylling
e  Skogbrann
e Transport av farlig gods

Sarbarheten er delt i fire kategorier fra ikke sarbar til svaert sarbar, jfr. forklaringen i Tabell 13 side 54.
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Sngskred

Kun omradene naermest elven ligger utenfor, men alle vurderte utbyggingsomrader ligger innenfor
aktsomhetsomrade for sngskred.

Det foreligger ikke analyser som viser hvor stor sannsynlighet det er for skred i omradet. | fglge
veiledningen til TEK 10 skal boliger hvor det normalt oppholder seg maksimum 10 personer, plasseres,
dimensjoneres eller sikres mot skred slik at arlig nominell sannsynlighet ikke overskrider 1/1000
(sikkerhetsklasse S2). Tilsvarende skal samfunnsviktige bygg og funksjoner hvor det normalt oppholder
seg mer enn 10 personer (for eksempel boligblokker, beredskapsinstitusjoner, naeringsbygg, skoler og
barnehager), sikres slik at arlig nominell sannsynlighet ikke overskrider 1/5000 (sikkerhetsklasse S3).
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Figur 48. Aktsomhetskart for sngskred. Mgrk rad Figur 49. Aktsomhetskart for steinsprang. Mgrk

markering viser utlgsningsomrdde og lysere rgd grd markering viser utlgsningsomrdde og lysere
markering viser utlgpsomrade [40]. gra viser utlgpsomrdader [40].
Steinsprang

Omrade B2 ved Nastad, i lien gst for fv. 666 ligger opp mot et utlgpsomrade i aktsomhetskart for
steinsprang, se Figur 49.

Kvikkleireskred

Som en del av et landsomfattende program for
kvikkleirelegging, har NGl kartlagt et omrade ved
Batnfjordsgra [36]. Omradet ligger i Indergardlia og
omfatter nordre deler av dagens sentrumsomrade S1
og forlengelsen av omradet sgrover S2, jfr kart i Figur
50. Kvikkleireomradene graderes fra lav til hgy
fareklasse, sonen i Batnfjordsgra ligger i den laveste
av faregradsklassene men konsekvensen ved ras er
hgy. Kvikkleiresonene plasseres i en av fem
risikoklasser pa bakgrunn av en vurdering av faregrad
og konsekvens. For de hgyeste risikoklassene 4 og 5
vurderes risikoen som uakseptabel. Omradet er satt i
en middels risikoklasse (risikoklasse 3).
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Alle vurderte utbyggingsomradene pa Batnfjordsgra vurderes som sveert sarbare for sngskred, omrade
S2 og nordre del av S1 vurderes som sveert sarbare for kvikkleireskred, og omrade B2 vurderes som
moderat sarbart for steinsprang.

Flom

Omréde B1 ligger innenfor en flomsone | emesenu
med 200-ars gjentaksintervall [39]. i
Omrade B2 og S2 er ogsa bergrt av
denne flomsonen, men i liten grad.

| fglge TEK 10 skal de fleste byggverk
beregnet for personopphold sikres mot
flom innenfor en arlig sannsynlighet som
ikke overskrider 1/200 (sikkerhetsklasse
F2), mens bygg for sarbare grupper i
befolkningen, for eksempel sykehjem og
beredskapsinstitusjoner, og
konstruksjoner av stor samfunnsmessig
betydning, skal sikres slik at nominell
arlig sannsynlighet ikke overskrider
1/1000 (sikkerhetsklasse F2).

Omrade B1 vurderes med dette 3 veere
sveert sarbar for flom og omradene B2 og
S2 vurderes a veere lite sarbare, gitt . A / =
vurdering av flomsoner med 200 &rs ] g ; N0
gjentaksintervall.

Figur 51. Flomsonekart med 200 drs gjentaksintervall [39]. Bl

P keri iser fl /
Havnivéstigning markering viser flomutsatt area

Det er beregnet en havnivastigning for

Batnfjordsgra pa 65 cm (usikkerhet -20 til +35 cm) i ar 2100 sammenlignet med ar 2000. En 100 ars
stormflo er vurdert til 274 cm (usikkerhet -20 til +35 cm) [16].

For de lavtliggende omradene B2, S1 og S2 i dalbunnen ma det gjgres naermere vurderinger av
plassering av byggverk i forhold til kotehgyde og eventuelle sikkerhetstiltak i forbindelse med eventuell
detaljregulering. Omradene B2, S1 og S2 vurderes dermed a vaere svaert sarbare nar det gjelder
havnivastigning inklusive stormflo og bglgeoppskylling.

Skogbrann

Skogbrannstatistikk (DSB) for Gjemnes kommune viser at det ikke har vaert skogbrann i perioden 2001-
2010. Det er skogomrader inntil B1 og B2 og dermed en viss risiko. Alt anleggsarbeid gker faren for
skogbrann i omrader med mye skog. Det er derfor viktig at brannberedskap sikres i omrader hvor det
foregar anleggsarbeid. Ut over anleggsarbeidet er det ingen andre kjente forhold som bidrar til gkt
skogbrannfare i omradet.

Det er god tilgang pa slokkevann i Batnfjordsgra, ogsa ved bruk av helikopter dersom behovet oppstar.
Omradene vurderes til & vaere lite sarbare for skogbrann.

Transport av farlig gods

Det transporteres farlig gods pa E39 langs omrade S2, giennom S1 og langs B1. Som papekt tidligere er
det fa hendelser med farlig gods og det skjer som oftest ved de store byene og langs hovedtrafikkarer.
Andelen hendelser hvor det vil oppsta en brann, eksplosjon eller forurensing er erfaringsmessig svaert
lav, og med sma konsekvenser for liv og helse.

Omradene B1, S1 og S2 vurderes med dette & ha moderat sarbarhet nar det gjelder ulykker med
transport av farlig gods.
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Konklusjon

Omradene i og ved Batnfjordsgra fremstar generelt som moderat til sveert sarbare for naturbaserte
farer. Det er faretemaene skred inklusive kvikkleire, flom, havnivastigning og transport av farlig gods
som vil kreve spesielt fokus i den videre arealplanleggingen.

e Alle omradene vurderes som sveert sarbare for sngskred, omrade S2 og nordre del av S1 vurderes
som svaert sarbare for kvikkleireskred, og omrade B2 vurderes som moderat sarbart for steinsprang.

e Omrade B1 vurderes som sveaert sarbar for flom og omradene B2 og S2 vurderes a vaere lite sarbare
for flom, gitt vurdering av flomsoner med 200 ars gjentaksintervall.

e Omradene B2, S1 og S2 vurderes a vaere svaert sarbare nar det gjelder havnivdstigning (herunder
stormflo og balgeoppskylling).

e Omradene vurderes til a vaere lite sarbare for skogbrann.

e Omradene B1, S1 og S2 vurderes & ha moderat sarbarhet nar det gjelder ulykker med transport av
farlig gods.

Tabell 18. Oppsummering av s@rbarhet i utbyggingsomrdader i arealutviklingsskissene for naeromrdadet for
sykehustomten pd Astad.

Omrade Skredfare Flom Havnivastigning Skogbrann Transport av
farlig gods

Sveert sarbar Sveert sarbar Lite sarbar Moderat sarbar
B2 Sveert sarbar Lite sarbar Sveert sarbar Lite sarbar
S1 Sveert sarbar Sveert sarbar Lite sarbar Moderat sarbar
S2 Sveert sarbar Lite sarbar Sveert sarbar Lite sarbar Moderat sarbar

6.5.2  Sdrbarhetsanalyse for Hogsetomrddet

Bakgrunn

Forutsetninger, avgrensninger og grunnlag for sarbarhetsanalysen av arealskissen for sykehustomtenes
naromrade er lik den som er gjort for hver av sykehustomtene og for Batnfjordsegra, jfr avsnitt 4.7.1 pa
side 53. Gjennomgangen her bygger pa et eget underlagsdokument [34].

Fglgende farer er relevante for arealutviklingen i Hggsetomradet:

e  Skredfare
e Skogbrann
e Transport av farlig gods

Sngskred

Alle utbyggingsomradene i arealskissen for Hggsetomradet ligger innenfor utlgpsomradet i
aktsomhetskart for sngskred [40]. Det foreligger ikke analyser som viser hvor stor sannsynlighet det er
for skred i omradene rundt sykehustomten. | fglge Byggteknisk forskrift (TEK 10) skal boliger sikres mot
skred i omrader med arlig nominell sannsynlighet under 1/1000 (sikkerhetsklasse S2). Samfunnsviktige
bygg og funksjoner som for eksempel boligblokker, beredskapsinstitusjoner, naeringsbygg, skoler og
barnehager skal sikres slik at arlig nominell sannsynlighet ikke overskrider 1/5000 (sikkerhetsklasse S3).

Steinsprang

Omrade B2 og S ligger med nordgstre grense mot et utlgpsomrade i aktsomhetskart for steinsprang, se
figur 53 pa neste side.
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Litioimen

; #

Figur 52. Aktsomhetskart for sngskred. Mgrk rad Figur 53. Aktsomhetskart for steinsprang. Magrk
markering viser utlgsningsomrdde og lysere rgd grd markering viser utlgsningsomrdde og lysere
markering viser utlgpsomrade [40] gra viser utlgpsomrader [40].

Alle utbyggingsomradene vurderes som sveert sarbare for sngskred og omradene B2 og S vurderes som
moderat sarbart for steinsprang.

Skogbrann

Som nevnt under vurdering av Batnfjordsgra, viser skogbrannstatistikken at det ikke har veert
skogbranner i kommunen i perioden 2001-2010. Det er noe skog og vegetasjon innenfor og nordvest for
omradene som gir grunnlag for en viss fare. Alt anleggsarbeid gker faren for skogbrann i omrader med
mye skog. Det er derfor viktig at brannberedskap sikres i omrader hvor det foregar anleggsarbeid. Ut
over anleggsarbeidet er det ingen andre kjente forhold som bidrar til gkt skogbrannfare i omradet.

Det er god tilgang pa slokkevann fra fjorden, ogsa ved bruk av helikopter dersom behovet oppstar.
Omradene vurderes til & vaere lite sarbare for skogbrann.

Transport av farlig gods

Det transporteres farlig gods pa E39 forbi omradet. | omrader av den karakter vi har ved Hggset er
erfaringsmessig svaert lav sannsynlighet for hendelser hvor det vil oppsta en brann, eksplosjon eller
forurensing som fglge av transport av farlig gods, og med sma konsekvenser for liv og helse.

Omradene vurderes & ha moderat sarbarhet nar det gjelder ulykker med transport av farlig gods.

Konklusjon

Omradene innenfor arealutviklingsskissene i naeromradet til sykehustomten pa Hggset fremstar
generelt som moderat sarbare. Det er szerlig skred som bgr ha kreve spesielt fokus i den videre
planleggingen, men ogsa transport av farlig gods pa E39 i overkant av omradene:

e Omradene vurderes som sveert sarbare for sngskred og omrade B2 og S som moderat sarbart for
steinsprang.

e KU-omradene vurderes til 3 vaere lite sarbare for skogbrann.

e KU-omradene vurderes a ha moderat sarbarhet nar det gjelder ulykker med transport av farlig gods.
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6.5.3

6.6
6.6.1

Tabell 19. Oppsummering av sarbarhet i utbyggingsomrdader i arealutviklingsskissene for naeromrdadet for
sykehustomten pd Hagset

B1 Sveert sarbar Lite sarbar Moderat sarbar
B2 Sveert sarbar Lite sarbar Moderat sarbar
S Sveert sarbar Lite sarbar Moderat sarbar

Oppsummering av sarbarhetsanalysen for sykehustomtenes naeromrdde

En arealutvikling i naeromradene til begge de to alternative sykehustomtene vil vaere sarbare for skred.
Batnfjordsgra har i tillegg utfordringer knyttet til flom og havstigning. Dette er allerede i dag et forhold
som er innarbeidet i byggeforskriftene for Gjemnes kommune. Registrert kvikkleireomradet sgr for
dagens sentrum, pa begge sider av E39, vil kreve en avklaring av grunnforholdene fgr omradet kan
avklares for utbygging. Arealmulighetene i omradet er imidlertid romslige nok til at det ikke vil skape
vesentlige barrierer for utvikling av omradet. Samlet sett er like vel flere usikkerhetsmomenter og tema
knyttet til samfunnssikkerhet pa Batnfjordsgra enn pa Hggset.

Sykehusets bidrag til stedsutvikling

Mal

For a vurdere hvordan en sykehuslokalisering kan bidra til stedsutvikling, er det tatt utgangspunkt i noen
mal for gode byer og tettsteder. Rikspolitiske retningslinjer for samordnet areal- og transportplanlegging
gir noen overordnede malsettinger [13]. Her blir det fremholdt at utbyggingsmgnster og transport-
system bgr legge vekt pa a fa til Igsninger som kan gi korte avstander i forhold til daglige gjgremal og
effektiv samordning mellom ulike transportmater. Det blir ogsa papekt at det bgr tilstrebes klare
grenser mellom bebygde omrader og landbruks-, natur — og friluftsomrader og at en bgr sgke a samle
naturinngrepene mest mulig. De samme retningslinjene understreker at regionale publikumsrettede
offentlige eller private servicetilbud skal lokaliseres ut fra en regional helhetsvurdering tilpasset
eksisterende og planlagt senterstruktur og kollektivknutepunkter.

Tilsvarende vurderinger er konkretisert i Fylkesdelplan for senterstruktur [28F, der malet er:

1. Sentrum av eksisterande byar og tettstader skal vere basis for videre utvikling av handels-, sgrvis og
tenestetilbod"

2. Sentrum av byar og tettstader skal vere konsentrerte trygge og innhaldsrike mgtestader for eigne
innbyggjarar, for omlandet, for turistar og andre tilreisande". Prinsipp som skal ligge til grunn:

o Dagens mangfald og konsentrasjon av handels-, sgrvis og kulturtilbod, torg og gr@ne lunger skal
vere utgangspunkt for avgrensinga av sentrum. Atte hundre- 800 meter er retningsgivande
maksimalavstand i dei tre stgrste byane. | dei andre tettstadane bgr avstanden vere tilsvarande
mindre.

3. Sentrum av byar og tettstader skal vere tilgjengelege for alle"

| tillegg har vi lagt disse kriteriene til grunn:

4. Det bgr veere en best mulig kobling mellom sykehuset og sentrum pa stedet, slik at sykehuset kan
vaere en "motor" for stedsutvikling og bidra til 8 heve attraktiviteten til stedet. Dermed kan ogsa
sykehusets ansatte/ brukere ha nytte av tilbudene i sentrum.

5. Stedsutvikling bgr bygge opp om kulturgitte (historiske) og naturgitte forhold pa stedet.

3 Fylkeskommunen har startet revisjonen av fylkesdelplanen for senterstruktur. Planprogram for «Regional delplan for
attraktive byar og tettstader» er vedtatt og planforslag er ventet lagt fram i Igpet av 2014 [24].
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6.6.2

6.6.3

6.7

Stedsutvikling pd Hogset

Selv om Hggset er et kirkested med en historisk betydning og det har vaert skole her til nylig, er det ikke
et tettsted. Dette betyr at sykehuset her vil mangle forankring i et eksisterende tyngdepunkt. Et nytt
lokalsenter kan etableres, trolig vil grunnlaget for service begrense seg til en dagligvareforretning, en
liten skole og en barnehage. Landskapet rundt Hggsettomten gjgr at dette vil bli et langstrakt tettsted
der det er ca to km fra sykehuset i nord til det sgrligste av de nye boligfeltene. Med et sentrumsomrade
lagt sentralt, ca 500 m fra sykehuset, kan det veere grunnlag for at sykehusansatte og andre brukere vil
benytter en butikk i det lille sentrumsomradet. Stedet vil i seg selv trolig vaere for lite til at sykehuset
skal kunne utlgse sentrumsutvikling utover en dagligvareforretning.

Stedsutvikling pd Batnfjordsera

Sykehustomten pa Astad ligger i tilknytning til kommunesenteret Batnfjordsgra og bidrar til a styrke og
forsterke kommunens etablerte senterstruktur. At tomten ligger ca 1,5 km nord for kommunesenteret
og i en asside ca 70 m hgyere enn Batnfjordsgra vil gjgr at sykehuslokaliseringen bidrar til a spre
tettstedet. Dette kan begrense i hvor stor grad pasienter, besgkende og ansatte ved sykehusets velger 3
bruke Batnfjordsgra. Samtidig vil alle som kommer fra Molde eller andre steder i sgr passere
kommunesenteret pa vei til sykehuset, og dette vil trolig utgjgre en vekstimpuls for etablerte og nye
tilbud pa stedet. Trolig kan den visuelle sammenhengen mellom Astadtomten og Batnfjordsgra bidra til
at sykehuset blir en motor for stedsutvikling. Nye boliger som fglger av sykehusetableringen vil komme i
tillegg til kommunens stgrste boligkonsentrasjon, og slik kunne gi grunnlag for en utvidelse av skolen, en
ny barnehage og en flerbrukshall.

Kommunesenteret i Gjemnes er et sted bygd opp rundt knutepunktet mellom veien til Molde og veiene
langs gst- og vestsiden av Batnfjorden Med fortetting i sentrum og nye boligfelt som ligger i tilknytning
til senteromradet, vil Batnfjordsgra kunne bli et tydeligere sted med et utvidet servicetilbud, noen gode
offentlige mgteplasser og bedre gang- og sykkelforbindelser.

Oppsummering av lokal arealutvikling

Skissene for arealutvikling i sykehusenes naeromrade er som nevnt ikke formelle planer, men laget som
grunnlag for en vurdering av hvilke muligheter og konsekvenser som kan komme dersom det bygges
opp boliger og servicefunksjoner i sykehusets nzeromrade. De negative arealkonsekvensene av en slik
utvikling kan avbgtes med andre valg enn de som ligger i arealskissene. Men dersom det legges vekt pa
a bygge opp under en kompakt og samlet arealutvikling, vil det ga pa bekostning av landbruksarealer
ved begge lokalitetene. Forbruk av landbruksarealer er trolig den stgrste omkostningen i forhold til
arealkonflikter som fglge av lokal arealutvikling ved begge sykehustomtene.

Sarbarhetsanalysen viser at begge stedene er sarbare for skred. Dette er forhold som ma utredes
nzermere som del av formelle planprosesser dersom det blir aktuelt med arealplaner her. |
Batnfjordsgra er det i tillegg utfordringer knyttet til flom og kvikkleire pa et delomrade.

Bidrag til vekst og utvikling vil veere et av hovedformalene med a vaere vertskommune for sykehuset. Til
tross for at Batnfjordsgra er mer sarbar for naturgitte hendelser enn Hggset, vil utvikling i og ved
kommunesenteret bidra best til 8 bygge opp under eksisterende service og bidra best til a styrke
Gjemnes som et attraktivt bosted. Utvikling her vil ogsa vaere mest i trad med regionale og nasjonale
mal for senterutvikling.

| forhold til lokal arealutvikling er dermed etablering av sykehus pa Astad a foretrekke fremfor en
plassering pa Hggset.
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Sammenligning og anbefaling

Oppsummering og anbefaling av de to alternative sykehustomtene i Gjemnes bygger pa vurdering av
hvor egnet stedet er som tomt, konsekvenser for miljg og samfunn bade av selve sykehustomten og av
en mulig arealutvikling i neeromradet, samt de sarbarhetsforhold som er avdekket. | tabellen under er
det vist en enkel rangering av de to tomtene basert pa disse forholdene.

Tabell 20. Rangering av tomtealternativene i forhold til vurderingstema.

T s

Tomtene egnethet for sykehusutbygging 1 2
Konsekvensanalyse av tomtene 1 1
Sarbarhetsanalyse for tomtene 1 1
Konsekvenser for arealutviklingen i naeromradet 1 2
Sarbarhetsanalyse av lokal arealutvikling 2 1
Sykehusets bidrag til lokal utvikling 1 2
Samlet 1 2

Det er gjennomfgrbart & bygge sykehus med den gitte stgrrelse pa begge tomtene. Forholdene pa Astad
vurderes som noe bedre enn pa Hggset.

Konsekvensutredningen av selve tomtene bgr tillegges stgrre vekt enn av arealutviklingen i
neromradet. Arealutviklingen i nseromradet kan i stgrre grad justeres for negative konsekvenser og har
rom for flere Igsninger enn det utbyggingen av selve sykehustomten har. Konsekvensene av tomten
skiller imidlertid ikke mellom alternativene mens konsekvensene for arealutviklingen rundt er vurdert a
vaere noe stgrre for Hggset enn Astad.

Tomtene er like i forhold til sarbarhet mens det for neeromradet er flere utfordringer knyttet til
Batnfjordsgra enn Hggset.

| forhold til lokal utvikling er Astadtomten klart bedre enn Hggset og en sykehusutbygging ved
Batnfjordsgra vil i stgrre grad bygge opp under senterstrukturen med stgrre mulighet for en positiv
arealutvikling i kommunen.

Samlet sett kommer Astad dermed bedre ut enn Hggset og anbefales valgt som Gjemnes kommunes
tomtealternativ for nytt akuttsykehus.
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