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MJØSSYKEHUSET (MOELV) 
NULL-PLUSS (ERSTATNINGSSYKEHUS HAMAR)

Mandat for 
tomteanalysen

Mandat som angir føringer 
for tomt og 
vurderingskriterier for søk og 
valg av tomt. 

Forutsetninger

Behandling og beslutning
16. februar

Forutsetningsnotat

Tomtesøk

Utdyping av prosess, metode 
og vurderingskriterier med 
målbare indikatorer for valg 
av tomt. 

Aktivt tomtesøk.

Behandling/beslutning
9. mars

Tomteanalyse

Nedvalg 1: Evaluering 
og innstilling av 2 
tomter for 
Mjøssykehuset og 
Null-pluss som legges 
til grunn for 
konseptfasen steg 1.

Behandling/beslutning
6. april

Nedvalg 2: Anbefaling 
av tomt. 

Behandling/beslutning
14. juni

Valg av tomt

Valg av tomt skjer 
basert på B3A-
beslutning etter 
konseptfasen steg 1

Behandling/beslutning
25. august

TOMTEANALYSE – PROSESS



MJØSSYKEHUSET (MOELV) 
NULL-PLUSS (ERSTATNINGSSYKEHUS HAMAR)

Tomteanalyse – samhandling og medvirkning

Innspillsrunde:

• Sendt til berørte kommuner, 
sektor myndigheter, grunneiere

• Sendt til 94 grunneiere og 
naboer

• Sendt til 75 andre berørte 
parter

• Komme med innspill, avdekke 
eventuelle feil, mangler og 
mulige risikoer



Tomteanalyse – Innspillsparter



Gjenstående prosess tomteanalyse

Uke 34:
25.8.22

Styret i HSØ RHF
Valg av tomt

Uke 19:
13.5.22

Koordinering 
mulighetsstudie 

og tomt

Uke 20:
20.5.22

Frist 
innspill

Uke 21:
25.5.22

Sammenstilling
Innspill

Underlag SI HF

Uke 22:
31.5.22 

Ledergruppen SI HF
innspill nedvalg 2

Uke 23:
7.6.22

Sakspapirer 
styringsgruppen 

Uke 24:
14.6.22

Styringsgruppen
Innstilling nedvalg 2-

valg av tomt per 
retningsvalg



Erverv og avtaler – fra mandat for konseptfasen



Aktuelle tomter
Mjøssykehuset – Moelv Erstatningssykehus  - Hamar
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Vurderingskriterier for valg av tomt

Hvilke kriterier må det settes minstekrav til?

MANDATET

• forhold med absolutte krav omfattet av lover og 
forskrifter. 

• sykehusfaglige forhold med krav til sikkerhet og 
beredskap.

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



Oppsummering

Erstatningssykehuset – samlet vurderingMjøssykehuset – samlet vurdering

Oppsummeringstabell som viser måloppnåelse samlet for hvert målområde for Hamar



Status Mjøssykehuset i Moelv



Styrker Svakheter

Muligheter

Trusler

• Rett ved stasjon og mange bosatte i gang- og 
sykkelavstand = best mulighet for miljøvennlige 
reiser.

• Nærhet til samarbeidspartnere, og muligheter i 
randsonen, varierte tjenestetilbud i kort gåavstand

• Mulig å gå i dialog med BaneNOR Eiendom omkring 
samarbeid/fordeling av kostnader i forbindelse med 
utvikling; samarbeid regulering.

• Verdiøkning av arealet som følge av at det byges 
sykehus, medfører betydelig  verdistigning av 
eventuelt overskuddsareal som senere kan 
avhendes med gevinst.

• Politisk korrekt å bygge på allerede nedbygde og 
sentrale arealer

• Etablering av supplerende adkomstveg er avhengig av ny 
E6, som har usikker fremdrift.

• Avhengigheter gjennomføring; flytting eksisterende 
industri etc

• Høye tomtekostnader

• Funksjonalitet – må ta hensyn til omkringliggende 
virksomheter – mer forstyrrelser

• Stor arbeidsplass som flytter til annen lokasjon; 
klimabesparelse blir begrenset dersom erstatningstomt 
også er på jordbruksarealer

Moelven Industrier



Status Null-pluss, Disenstranda



Status Null-pluss, Åkershagan



Status Null-pluss, Sanderud


