
 

 

 

 
 

STYRESAK      
 

 
Styresak: 24/2022 

Møtedato: 22.03.2022 

Arkivsak: 2020/10153-11 

Saksbehandler: Tor-Arne Hanssen 

 
 

Nybygg for psykisk helse- og rusbehandling, UNN Tromsø. 
Beslutning om plassering 
 

Innstilling til vedtak 
 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF vedtar alternativ Åsgård som 
hovedalternativ for steg 2 i konseptfasen for prosjektet Nybygg psykisk helse- og 
rusbehandling, UNN Tromsø. 
 

2. Styret ber om at det utarbeides skisseprosjekt og investeringsgrunnlag for vedtatt 
alternativ som legges fram som konseptrapport for styret høsten 2022 sammen med 
ekstern kvalitetssikringsrapport av konseptfasen (KSK). 

 
3. Styret ber om at det i videre prosess utarbeides areal- og kostnadseffektive 

bygningsløsninger. 
 

4. Styret ber organisasjonsprosjektet legge fram en delrapport som viser hvordan 
Psykisk helse- og rusklinikken innenfor gjeldende økonomiske rammer tenker å 
utvikle sitt helhetlige tilbud, inkludert hvordan tjenesteutvikling og samhandling kan 
bedre somatisk helse til klinikkens forskjellige pasientgrupper. 

 
5. Styret oversender sin innstilling til plassering for videre behandling og endelig 

beslutning i Helse Nord RHF.   
 
 

Bakgrunn 

Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) behandlet i styremøte den 
19.05.2021 styresak 46/2021 Plassering av bygg Psykisk helse- og rusbehandling og gjorde 
følgende vedtak:  
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1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF slutter seg til prosjektets innstilling 

for plassering av framtidig bygg for psykisk helse- og rusbehandling, og vedtar at 

alternativ B, nybygg Breivika tas videre til steg 2 i konseptfasen, utdyping av 

hovedalternativ. Det er en forutsetning for styrets vedtak at en i dette alternativet 

finner egnet tomt til sikkerhetspsykiatri.  

2. Styret vektlegger viktigheten av å få et kvalitativt godt tilbud innen 

kjernevirksomheten psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Styret 

vektlegger viktigheten av å få forbedret samhandlingen og pasientforløpene mellom 

psykisk helse-, rusbehandling og somatiske tjenester. Styret ber om at prosjektet 

jobber frem kompenserende tiltak for håndtering av de usikkerheter som er 

beskrevet i saken. 

3. Styret ber om at endelig konseptfaserapport legges fram for styrebehandling senest 

november 2021.  

4. Styret oversender sin innstilling til plassering for videre behandling og endelig 

beslutning i Helse Nord RHF. 

Styret i Helse Nord RHF (Helse Nord) behandlet på møte 30.06.2021 styresak 91-2021 
Arealer til psykisk helse og rusbehandling – konseptfase og valg av tomt, 
Universitetssykehuset Nord-Norge – Tromsø. Slikt vedtak ble fattet gjennom behandlingen av 
saken: 

1. Styret i Helse Nord RHF tar Hovedprogram Nye areal for psykisk helse og 

rusbehandling ved UNN Tromsø, konseptfase, til orientering.  

2. Styret mener at det er usikkerheter knyttet til anbefalte løsninger, og ber om at 

prosjektet utredes ytterligere både for Åsgård, Breivika og delt løsning, som 

likeverdige løsninger, med bakgrunn i momenter som går frem av denne styresak.  

3. Styret ber adm. direktør følge opp at en konkretisering av faglige vurderinger 

kommer tydeligere frem i det videre arbeidet.  

4. Styret ber adm. direktør følge opp at innspill fra eksterne interessenter blir 

innarbeidet i den endelige konseptfaserapporten gjennom en høring- eller 

innspillsrunde.  

5. Styret ber adm. direktør følge opp at regionens samlede behov for regionale 

funksjoner innarbeides i konseptfaserapporten.  

6. Styret vektlegger at det videre arbeid skjer i nært samarbeid og drøftes med 

tillitsvalgte, vernetjenesten og brukerorganisasjoner i UNN og regionalt.  

7. Styret ber adm. direktør legge frem en oppdatert tidsplan for UNNs arbeid med 

konseptfasen for nye arealer psykisk helse og rus ved UNN Tromsø.  

8. Styret understreker at eventuell forsinkelse ikke skal åpne for at andre tiltak blir 

prioritert foran dette prosjektet  

Helse Nord ba gjennom brev datert 01.07.2021 UNN om å følge opp vedtakspunktene 2, 3, 
4, 6 og 7. Gjennom brev fra Helse Nord datert 10.12.2021 ble det gitt en avklaring i forhold 
til oppfølgingen av vedtakspunkt 5. 
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Styret ved UNN er gjennom sak nr. 72/2021, i styremøte 15.09.2021, orientert om plan for 
oppfølging av Helse Nord styresak nr. 91-2021. Videre er styret i styremøte 13.10.2021 
orientert om fremdrifts- og milepælsplan gjennom sak nr. 80/2021. 
 

Formål 

Denne saken presenterer videre utredninger som styret i Helse Nord har bedt om. 
Utredningen er presentert som et vedlegg til konseptrapporten som belyser de forhold som 
er etterspurt. Saken inviterer styret i UNN å vedta plassering av nybygg for psykisk helse- og 
rusbehandling i Tromsø. 
 
 

Saksutredning 

Prosess 
For å sikre riktig fokus i prosessen fram til denne styresaken har det vært gjort avklaringer 
med administrasjonen i Helse Nord omkring nivå på utredning og ansvarsdeling i forhold til 
styrevedtaket. Helse Nord har skriftlig svart ut vedtakspunkt 5 (ref.2021/1881-1/330) og 
anbefaler at UNN legger til grunn dagens kapasiteter av regionale funksjoner. Det har vært 
vektlagt å ha en felles forståelse av hva et delt alternativ innebærer, og samme notat fra 
Helse Nord bekrefter at UNN og Helse Nord har felles forståelse av hvilket delt alternativ 
som legges til grunn for utredningen. 
 
For å sikre at faglige vurderinger kommer tydelig fram i prosessen har det vært gjennomført 
en omfattende prosess med bred deltakelse fra Psykisk helse- og rusklinikken. Dette i form 
av en overordnet medvirkningsgruppe bestående av fagpersoner, ledere, tillitsvalgte, 
vernetjenesten, erfaringskonsulent, bruker- og pårørenderepresentanter, representanter fra 
somatiske klinikker og representanter fra Universitetet i Tromsø. Overordnet 
medvirkningsgruppe har gjennom sitt arbeid foretatt en likeverdig faglig vurdering av de 
aktuelle virksomhetsalternativene. 
 
Parallelt har det blant annet vært gjennomført arbeid med hensyn til avklaring av tomt for 
sikkerhetspsykiatri i Breivika-alternativet og ROS-analyser som omfatter usikkerheter som 
eies av eksterne, og som kan påvirke løsningsforslagene med hensyn til tid, kostnad og 
prosess for de ulike tomtealternativene.  
 
Prosjektet er følgeevaluert med tanke på utarbeidelse av rapport Kvalitetssikring av 
konseptfase (KSK) som er et nødvendig vedlegg til lånesøknad til Helse- og 
omsorgsdepartementet. Foreløpig vurdering fra KSK-arbeidet er at arbeidet med dette 
prosjektet er godt gjennomført og har et noe høyere detaljeringsnivå enn vanlig for 
tilsvarende beslutningsnivå. 
 
Hvilke alternativer er utredet? 
I denne fasen av prosjektet er det utredet og videre bearbeidet 3 alternativer. Alle 3 
alternativer forutsetter at pasientbehandling skal legges til nybygg og at eventuelle 
renoverte bygg benyttes til merkantile funksjoner. 
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Åsgård-alternativet er uendret fra styrebehandlingen våren 2021, men er bearbeidet med 
hensyn til usikkerheter og gjennomføring. Alternativet består av delvis nybygg og delvis 
rehabilitering av vernet og fredet bygningsmasse. 
 
Breivika-alternativet er korrigert i forhold til aktuell lokalisering av sikkerhetspsykiatri på 
tomt 1 km nord av hovedbygget. Det er utført betydelig videreutvikling av bygnings-
utforming. All bygningsmasse består av nybygg. Det er inngått intensjonsavtale med 
Universitetet i Tromsø, Norges Arktiske universitet (UiT) om kjøp tomt til sikkerhetspsykiatri. 
Foretaket har sammen med arkitekter fra Asplan Viak vurdert mulighetsrommet for 
utvidelser av somatisk virksomhet hvis psykisk helse- og rusbehandling flyttes til Breivika. De 
mest hensiktsmessige arealene for utvidelse ligger på parkering rett nord for eksisterende 
sykehus, og kan totalt gi rom for om lag 100.000m2 bygningsareal. Dette er nær en dobling 
av eksisterende areal i Breivika, og oppfattes som en solid utviklingsreserve hvis den 
forvaltes på en rasjonell måte. 
 
Et delt alternativ er fullstendig omarbeidet fra tidligere behandling, og er delt opp med fag 
og forskning, akutt psykiatri, alderspsykiatri, og rusbehandling i Breivika. 
Sikkerhetspsykiatrisk seksjon, intermediær post og DPS er lokalisert på Åsgård. 
Bygningsmassen i Breivika består av nybygg og bygningsmassen på Åsgård består i hovedsak 
av nybygg. 
 
 
Arkitektløsning 
Bygningsmessige løsninger er vurdert i forhold til ett sett med kriterier og kvaliteter. 

Omgivelser og tomt 
  

Tomtens karakter, størrelse og omgivelser definerer muligheter 
og begrensninger for utforming av bygg og arealer for 
virksomheten.  

Utsikt til natur 
  

Løftet som et prioritert krav i hovedprogrammet; utsikt til natur 
har vist seg ha en stressreduserende effekt. Stressreduksjon er 
en viktig faktor for psykiatrisk behandling.  

Utearealer 
  

Enkel tilgang til uteområder er et prioritert krav i 
hovedprogrammet, og en rettighet nedfelt i psykisk 
helsevernloven. Aktiviteter i natur og uteområder er en viktig del 
av behandlingstilbudet.  

Innsynsproblematikk Virksomheten er spesielt sensitiv, og pasientenes integritet skal 
vektlegges i psykisk helsevern. Diskresjon og skjerming er 
spesielt i viktig i pasientområder.  

Støyforhold Deler av pasientgruppen har økt sensibilitet mot sanseinntrykk. 
Både Åsgård og Breivika er støyutsatt fra hhv fly og helikopter, 
noe som må vies aktsomhet i planleggingen. 

Dagslysforhold 
  

Dagslys er essensiell faktor for velvære, døgnrytme og søvn, 
dagslysets betydning er sterkt vektlagt i moderne psykiatrisk 
behandling. Daglyskrav er definert i teknisk forskrift. 
Soldiagrammer vil vise dagslysforhold på tomtene.  

Døgnenheter 
/pasientområder 
  

Pasientområdene er kjernen av virksomheten og kvalitet i 
utforming er essensiell for effektiv drift, pasientens tilfriskning 
og autonomi. Dette omfatter tilrettelagte romforløp og 
planløsninger, romlig dimensjonering, differensierte muligheter 
som gir mestring for pasienten og gode arbeidsforhold for 
personalet. 
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Senterfunksjon 
  

Det er programmert inn senterfunksjon for poliklinikker, 
aktivitetsarealer og fellesfunksjoner som skal være tilgjengelig 
og fungere fra både fra utsiden og innsiden.  

Nærhet og flyt 
  

Effektive arbeidssløyfer, kollegastøtte mellom enheter, flyt fra 
mottak og videre ut til døgnenheter er viktig. 
Funksjonsdiagrammer viser fordeling og plassering av 
funksjoner. 

Generalitet og 

fleksibilitet, utvidelse 

Robusthet til å ta opp i seg endringer og senere utvidelser er en 

vektlagt faktor i hovedprogrammet ref. fleksibilitet og 

generalitet. 

Byggetrinn, 
gjennomføring  

Prosjektgjennomføring vil være utfordrende i alle alternativer, 
forhold rundt byggetrinn og gjennomføring er belyst.  

Kultur og miljø  I varetagelse av verdier knyttet til sosial, kulturell, miljømessig 
bærekraft.  

På generell basis kan en oppsummere at Åsgårdtomten og tomt for sikkerhetspsykiatri i 
Breivika ivaretar arealer og utvendige faktorer, mens hovedtomten i Breivika må inngå 
kompromisser for å løse utvendige krav. Innholdsmessig er alternativene likeverdige i 
forhold til å ivareta pasientene, mens avstand mellom sikkerhetspsykiatri og øvrig 
virksomhet i Breivika, og det delte alternativet utfordrer faglig samarbeid og driftslogistikk. 
Alle 3 alternativene innebærer at hovedprogrammet for virksomheten løses. I alle 
løsningene er det lagt vekt på å få flest mulig sengeposter med direkte utgang til bakkenivå. 
Dette er løst noe forskjellig, men hovedsakelig er alle tre alternativene lave bygg for 
pasientvirksomhet med merkantile funksjoner, forskning og poliklinikker samlet i høyere 
bygningskropper. I Breivika alternativet er det lagt inn takterrasser som uteområde for noen 
sengeposter. Inne i byggene er hovedlogistikk og løsninger lik i alternativene. Det som skiller 
alternativene i utforming er omgivelser og uteområder. Det er hovedsakelig delt i 3 typer 
uteområder:  

- Skjermede og begrenset område, eksempelvis atrier 

- Nærområde med skjerming mot omgivelser, eksempelvis naturlig friområde 

umiddelbart på bygg 

- Øvrige natur og rekreasjonsområder 

Alle 3 alternativene legger til rette for skjermet og begrenset område i atrier. 
Åsgård- og delt alternativ nyttiggjør seg et større grøntareal på Åsgårdtomten. Dette gir et 
anlegg som har mulighet til å tilby skjermet uteområde for pasienter og pårørende.  
Det er rimelig å tro at området er under press fra bolig og annen virksomhet som vil bli 
etablert omkring Åsgård som følge av eiendomssalg. 
 
Alle 3 alternativene vil ha tilgang til annen natur og rekreasjonsområder. Vernet «Bymark» 
område ligger tilgjengelig med om lag lik avstand til begge tomtealternativer. Nær Åsgård 
ligger Langnes med urbant kjøpesenterområde og bussterminal. Nær Breivika ligger store 
idrettsanlegg med mulighet for variert rekreasjon og umiddelbar nærhet til bussholdeplass.  
Utvikling av Tromsø by har over lengre tid ventet på veiutbygging og infrastruktur som skal 
dekke behovet. Utviklingen av dette har størst usikkerhet på vestsiden av Tromsøya der det 
planlegges ny forbindelse til Kvaløya og skal startes arbeid med ny tverrgående forbindelse 
mellom øst og vestsiden av øya gjennom tunnel. 
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Hovedarkitekt fra Ratio arkitekter oppsummerer slik: 
 
Breivika alternativet 
Tomtens beskaffenhet, størrelse og omgivelser, fordrer et bygningsmessig grep som i stor 
grad handler om å skjerme seg fra omgivelsene. Krav om utsikt og døgnenheter på 
bakkeplan i lave bygg er ikke forenlige størrelser. Pasientområdene i Breivika får begrenset 
grad av utsikt til natur og liten tilgang til større skjermede utearealer utover atriumshager 
der pasienter kan oppholde seg fritt. Lysløype og store turområder med flere vann ligger i 
nærheten. Høy bygningsmasse mot øst skjermer pasientområder mot aktivitet og støy fra 
sykehusets forplass. Forhager er nødvendig for å hindre innsyn og begrense tilgang utenfra. 
Disse bygningsmessige grepene gjør at løsningen i Breivika i stor grad fremstår som et 
introvert anlegg. I konseptforslaget på tomten i Breivika oppfylles byggeprogrammets rent 
funksjonelle krav, men tomtens karakter gjør det svært utfordrende å oppfylle generelle og 
spesifikke kvalitetskrav knyttet til ro, utsikt og gode lysforhold samt ivaretakelse av krav om 
tilgang til skjermede uteområder av en viss størrelse. Tomten har utvidelsesmulighet i 
høyden, og det er muligheter på andre arealer i UNNs eie i Breivika f.eks. Habiliteringstomten 
ved BUPA. 
For Sikkerhetsbygget S1: 
Tomten og omgivelsene oppfyller isolert sett kravene satt til de sikkerhetspsykiatriske 
enheter og det vil være gode muligheter for å lage kvalitetsmessig gode arealer for 
pasientene på området S1 så lenge det blir satt av nok areal til skjerming. 
 
Åsgård alternativet 
På Åsgård tomten er bygningskonseptet i all hovedsak en tilpasning av nybygg inn i den 
eksisterende struktur av Åsgård anlegget av i dag. Dette gjør det i større grad enklere å legge 
ut byggeprogrammet på Åsgård tomten. Pasientområdene legges mot vest, noe som ivaretar 
lys og utsikt og skjermes mot øst med høyere nybygg eller bevart eksisterende 
bygningsmasse. Åsgård tomtens størrelse og omgivelser gir stor grad av mulighet for å 
ivareta kvaliteter som ro, utsikt og gode lysforhold. Den åpner også for mulighet til direkte 
tilgang til større skjermede/kontrollerte uteområder for pasient. Eksisterende naturområde 
mot vest vil også kunne disponeres som frilufts areal ved et nybygg på eksisterende anlegg. 
Utfordringen i gjennomføring av byggeprosjektet på Åsgård er i større grad knyttet til 
samtidighet bygg/ drift, byggetrinn og rokade. Gjenbruk av eksisterende bygg er 
utfordrende, men gir også en kvalitet. Samspillet og integrering av de eksisterende kvaliteter 
i de vernede byggene vil gi anlegget en unik karakter og estetisk kvalitet. 
 
Alternativ ÅB – delt løsning 
Flere forhold og momenter som gjelder for Alternativ Å3 og Alternativ B3 vil gjelde for delt 
løsning ÅB. Også i B delt vil det i stor grad være nødvendig å skjerme seg fra omgivelsene. 
Krav om utsikt og døgnenheter på bakkeplan i lave bygg er ikke forenlige størrelser. 
Pasientområdene får begrenset grad av utsikt til natur. Forhager er nødvendig for å hindre 
innsyn og begrense tilgang utenfra. B delt vil i stor grad fremstår som et introvert anlegg. B 
delt oppfyller de rent funksjonelle krav isolert sett, men tomtens karakter gjør det svært 
utfordrende å oppfylle generelle og spesifikke kvalitetskrav knyttet til ro, utsikt og gode 
lysforhold. Tilgang til uteområder av en viss størrelse er mulig å etablere, men dette vil ha 
innsyn fra nabotomt (LHL-boliger). Utvidelsespotensiale bedres noe på den aktuelle tomten 
ved at det kan bygges andre etasjer tilsvarende som i B3. I Å delt er ikke eksisterende bygg 
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utnyttet til programareal ihht premiss om at all klinisk virksomhet skal være i nybygg. Dette 
fremstår som en lite bærekraftig løsning. I Å delt vil salg av tomteareal i sør medføre 
usikkerhet knyttet til mulig bebyggelse tett på og evt. reduksjon av tilgjengelig friareal. 
 
Tomt for sikkerhetspsykiatri i Breivika 
Det er inngått intensjonsavtale med Universitetet i Tromsø om erverv av tomt til 
sikkerhetspsykiatri. Avtalen spesifiserer ikke arealstørrelser for erverv, dette må avklares i en 
eventuell kjøpsprosess. Tomten ligger 1 kilometer nord for UNN Breivika langs Hansine 
Hansens vei, og er relativt flat med noe myr. Det finnes kjente kvikkleireområder med lav 
risikograd i nærheten, men dette arealet er ikke spesifikt undersøkt.  
 
Det foreligger en eldre reguleringsplan for området med regulering til offentlig formål. I 
Tromsø kommunes Kommuneplan for areal (KPA) ønsker kommunen også å benytte arealet 
til boligformål. Videre reguleringsprosess må avklare hvordan UNNs krav til best mulig 
skjermede omgivelser kan ivaretas med noe boligutvikling. 
 
Tomten er vurdert som egnet av arkitekt, sikkerhetspsykiatrisk seksjon og klinikkledelsen i 
Psykisk helse- og rusklinikken, - gitt at det av sikkerhets- og samfunnsvernhensyn og hensyn 
til diskresjon for pasientene avsettes tilstrekkelig areal til skjerming og buffersone mot 
området med eksisterende (og mulig framtidig) bebyggelse, samt areal til adkomst og 
parkering og framtidig utvidelse.  
 
Psykiatrisk avdeling har gjort en samlet vurdering og har frarådet løsningen. Begrunnelsen 
for dette er at avstandene mellom de ulike delene av virksomheten i for stor grad splitter 
opp et fagmiljø hvor de ulike delene av miljøet er gjensidig avhengige av hverandre. Videre 
vil en splittelse gi behov for endrede vaktordninger, noe som vil kreve økte ressurser, både 
personellmessig og økonomisk. 
 
Det foreligger forskjellige vurderinger omkring hva som er tilstrekkelig areal for 
sikkerhetspsykiatri. Byggeprosjektet mener at det ut fra prosjektnivået per nå ikke er mulig å 
si noe sikkert om arealbehovet for nytt bygg Sikkerhetspsykiatri i Breivika-alternativet, og at 
hva som faktisk vil være et tilstrekkelig areal må avklares gjennom videreutvikling av tomt og 
bygg for sikkerhetspsykiatrien. 
 
 
Faglige vurderinger 
For å svare ut Helse Nord-styrets ønske om konkretisering av faglige vurderinger, ble det 
etablert en overordnet medvirkningsgruppe som fikk i oppdrag å vurdere fordeler, ulemper 
og kompenserende tiltak ved de tre virksomhetsalternativene for nybygg. Overordnet 
medvirkningsgruppe har hatt en bred sammensetning som tidligere beskrevet. I tillegg har 
representanter fra brukerutvalget i UNN og byggeprosjektet møtt som observatører. 
Gruppen utredet de tre virksomhetsalternativene i 3 møter i perioden 19.10.2021 – 
14.01.2022.  
 
Arbeidet som har blitt gjort av overordnet medvirkningsgruppe viser at 
virksomhetsalternativene har forskjellige styrker og svakheter, og at det i valg av 
virksomhetsalternativ må gjøres en avveining mellom svært forskjellige kvaliteter. Rapporten 
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fra overordnet medvirkningsgruppe utformet av Sykehusbygg HF i samarbeid med 
organisasjonsutviklingsprosjektet (OU-prosjektet) gir følgende oppsummering av 
virksomhetsalternativene:  
 
I et områdeperspektiv er Åsgård-alternativet best egnet for psykisk helsevern (PHV) og 

tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Det gjelder vurdering av bydelsområdet som 

kjennetegnes av god avstand til øvrig bebyggelse og lav trafikktetthet. Området har store 

arealer med natur utenom sykehusområdet. Tomten gir spillerom for gode bygg for psykisk 

helsevern med lite innsyn, god utsikt og mange muligheter for utgang til uteområder. Det er 

gode og varierte uteområder til bruk som virkemiddel i terapi og normalisering. Det er egnet 

areal til bygg og uteområder for sikkerhetspsykiatri, integrert med øvrig virksomhet. Det er 

vurdert som viktig for pasientforløp og ressursbruk innad i PHV/TSB at tjenestene i PHV/TSB 

holdes samlet. Området gir god mulighet for diskresjon, for pasientene som mottar tjenester 

i enhetene selv om sykehusområdet tradisjonelt er beheftet med stigmatiserende oppfatning 

om psykisk sykdom. Ulempen er avstand til somatikk og universitet, og andre helsetjenester i 

Breivika (kommunale tjenester, legevakt, og barne- og ungdomspsykiatrien). Denne ulempen 

kan for de fleste formål kompenseres med tilpasning av både PHV/TSB og somatiske 

tjenester. 

 

Breivika-alternativets fortrinn er nærhet til det somatiske sykehuset og universitet. Det er 

gangavstand mellom somatikk og PHV/TSB, og til UiT og andre tjenester i Breivika. 

Gangavstanden innebærer at det ikke er samme arbeidsflate for PHV/TSB og somatikk, og alt 

samarbeid må organiseres (planlegges, ressurssettes). Breivika-området vurderes å gi 

begrensinger for virksomheten i PHV/TSB. Tomtens beliggenhet og avgrensing gir 

begrensede muligheter for bygg med tilgang til gode uteområder. Uteområdene er begrenset 

i omfang og tilgjengelighet. Området er eksponert for innsyn pga. topografi og 

omkringliggende høye bygg. Eget bygg for PHV/TSB i relativt tettbefolket område reduserer 

mulighet for diskresjon for pasienter og pårørende. Områdebegrensning for bygg og 

uteområde i Breivika gjør i sum at ulemper i liten grad kan kompenseres. At 

sikkerhetspsykiatri er planlagt adskilt med kjøreavstand er vurdert som en forringelse av 

sikkerhet for personell og faglig samarbeid. Sikkerhetspsykiatri får heller ikke samme 

tilgjengelighet til somatikk.  

 

I delt løsning vil de respektive enhetene som er lokalisert til Breivika og Åsgård kunne utnytte 

fordelene med de to områdene. Kvalitetene identifisert i Åsgård-alternativet er de samme 

som for funksjonene foreslått lokalisert på Åsgård delt. De forholdene som er identifisert som 

kompenserende løsning for å sikre tilgang til tjenester mellom PHV/TSB og somatikk er som 

for det samlede Åsgård-alternativet. For tjenester foreslått lokalisert i Breivika delt er 

kvalitetene som i Breivika-alternativet. Fortrinnet er gangavstand mellom PHV/TSB, somatikk 

og UiT og andre tjenester i Breivika. Reduksjon av virksomheten i Breivika som følge av deling 

frigjør areal for uteområder, men vurderes til å ikke utgjøre en vesentlig forbedring av 
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uteområder i tilknytning til bygget. Ulempene med tomten og uteområder er derfor de 

samme som i Breivika-alternativet. Det er vurdert som viktig for pasientforløp og ressursbruk 

innad i PHV/TSB at tjenestene i PHV/TSB holdes mest mulig samlet. Oppsplitting av PHV/TSB 

vurderes som en svekkelse av helhet og sammenheng i pasientforløpene. Oppdelt fagmiljø i 

PHV/TSB vurderes som en risiko for utvikling av sterkt, ressurseffektivt og rekrutterende 

fagmiljø.  

 

Det ble i etterkant av siste møte i overordnet medvirkningsgruppe gjennomført en 

avstemming blant medlemmene i gruppen over de ulike virksomhetsalternativene. 

Resultatet er delt: 17 av medlemmene stemte for Åsgård-alternativet, 5 stemte for Breivika-

alternativet og ingen stemte for delt løsning Breivika-Åsgård. Samtlige medlemmer avga 

stemme. De fleste medlemmene begrunnet sitt valg, men det framkom ingen nye faglige 

argumenter/vurderinger.  

 

ROS analyser 
ROS-analyser fra COWI A/S kan oppsummeres slik: Gjennom ROS-analysene er momenter 
klassifisert på en skala med K1 (neglisjerbart), K2 (Lav konsekvens, Moderat kostnad – 
tidstap måneder), K4 (alvorlig – betydelig kostnadskonsekvens) og K5 (svært alvorlig – 
utenfor tenkelig budsjettramme). For å oppnå tydelig prioritering mellom risikoer benyttes 
ikke verdien K3 (moderat konsekvens).  
 
ROS-analysen av Breivika-alternativet viser tre K4-vurderinger (gammel reguleringsplan, krav 
om detaljreguleringsplan med konsekvensutredning og trafikale forhold). ROS-analyse av 
tomt for sikkerhetspsykiatri i samme alternativ viser to K4-vurderinger (gammel 
reguleringsplan for området og krav om detaljreguleringsplan med konsekvensutredning). 
For Åsgård-alternativet viser ROS-analysen ingen vurderinger over K2 (lav – moderat 
kostnadskonsekvens).  
Formålet med ROS-analysen på dette tidspunkter er å avdekke forhold som må ha spesifikt 
fokus i kommende fase, slik at risiko reduseres og ivaretas i prosjektet.  
 
ROS-analyser har ikke avdekket forhold som kan stoppe prosjektet på noen av alternativene. 

Regulering er et av momentene med størst konsekvensgrad. Kommunen har i møte med 

UNN signalisert at de deler ROS-analysens forståelse om noe mer komplekse forhold i 

Breivika. Kommunen ønsker uavhengig av lokalisasjon å kjøre prosess med detaljregulering 

og konsekvensutredning for valgt alternativ. Dette er tidskrevende prosesser som må starte 

umiddelbart etter vedtak om plassering.  

 

Prosjektet har på bakgrunn av signalene fra kommunen vurdert at det er realistisk å 

redusere konsekvensgraden for Breivika til samme nivå som for Åsgård-alternativet. 

Trafikkbelastning i Breivika må løses uansett om nybygg PHR etableres i området, men et 

nybygg øker belastningen. De mulige økonomiske konsekvensene av usikkerhetene i 

alternativene er tatt med i investeringsrammen for de respektive alternativene. 
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Andre foretak 
Sykehusbygg har utført en systematisk intervju-undersøkelse i 8 ulike helseforetak om hvilke 
forhold foretakene har vektlagt ved sine avgjørelser for plassering av nybygg for psykiatri- og 
rusbehandling.  
 
Undersøkte sykehus er Nordlandssykehuset Rønvik, St. Olav, Tønsberg, Kristiansand, 
Haugesund, Akershus, Kalnes og Drammen. 
 
Oversikten viser at prosjektene/foretakene i hovedsak har valgt å lokalisere psykisk 
helsevern i gangavstand til somatikk. Unntak er Rønvik som er lokalisert og planlegger 
nybygg 2,5 km fra somatikken. Kristiansand har valgt en lokalisering 500 m unna det 
somatiske sykehuset, noe som kan være i gangavstand, men som i noen tilfeller vil bety 
behov for transport i bil eller ambulanse.  
 
Fem foretak (Rønvik, St Olav, Haugesund, Ahus og Drammen) har plassert TSB sammen med 
PHV. Drammen deler TSB ved at rusakutt og avrusing skal inn på Brakerøya, noe som 
begrunnes med nærhetsbehov mot somatikk. To TSB-enheter som tilbyr behandling opp til 3 
måneder skal etableres et annet sted. I et par prosjekter hadde man tidlig i planleggingen 
diskusjon omkring å inkludere TSB, men besluttet å ikke gjøre dette. I andre tilfeller var TSB 
ikke en del av prosjektet. Dette gjelder for eksempel Kalnes.  
 
Fem foretak (Rønvik, Kristiansand, Ahus, Kalnes og Drammen) har besluttet å lokalisere lokal 
sikkerhet (LSA) sammen med resten av PHV, mens to foretak (Ahus og Drammen) planlegger 
å lokalisere somatikk, PHV inkludert LSA, og TSB på samme område.  
 
To foretak har valgt å lokalisere PHV på to ulike steder, det vil si delt løsning. St. Olav skal 
bygge senter for psykisk helse på Øya, i gangavstand til somatikk og TSB, mens de andre 
funksjonene er på Østmarka 5 km unna.  Det andre foretaket er sykehuset i 
Vestfold/Tønsberg, hvor PHV er delt mellom Tønsberg og Granli 9 km utenfor Tønsberg.  
 
Begrunnelsen for å velge beliggenhet nært somatikk ble knyttet til mulighetene til å få et 
mer sammenhengende pasientforløp og bedre samarbeid mellom psykisk helsevern/TSB og 
somatikk. Undersøkelsen konkluderer med at det er lagt vekt på liasontjenester fra psykiatri 
til somatikk for å dekke en stor etterspørsel av psykiske helsetjenester i somatikken. Det er i 
mindre grad laget løsninger for motsatt vei for somatiske tjenester. En systematisk 
evaluering av Kalnes sykehus har vist at samlokaliseringen har gjort det lettere å få somatisk 
tilsyn for pasienter innlagt for psykiatriske lidelser. 
 
Hovedbegrunnelsen for valg av lokalisering av bygg for psykisk helsevern var nærhet til 
somatisk helsetjeneste. Alle prosjektene i undersøkelsen oppga nærhet til somatiske 
spesialisthelsetjenester som viktig i forbindelse med valg av lokalisering og tomt, selv om 
løsningene i ulik grad ivaretar dette. Alle sykehusforetak, med unntak av St. Olav med 
enkelte funksjoner på Østmarka, har valgt løsninger som er tettere enn avstanden mellom 
Åsgård og Breivika. 
 
Ingen av de inkluderte prosjektene oppga nærhet til grøntområder eller tilgang til natur som 
den viktigste grunnen til valgt lokalisering. Å kunne tilby gode uteområder ble likevel oppgitt 
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som svært vesentlig, og et tema som man hadde brukt mye tid på å diskutere og arbeide for 
å få best mulig løsning på, gitt tomtens muligheter og begrensninger.  
 
Investeringskostnad 
Det er utført en ny beregning av investeringsestimat med noe høyere detaljnivå enn det som 
ble utarbeidet til forrige behandling. Metodikken som er valgt er bedre egnet til å spesifisere 
ulik risiko knyttet til alternativene. Estimatene er ment som en pekepinn på forventet 
kostnad (P50-nivå uten gjennomført usikkerhetsanalyse) og er ikke godt nok 
gjennomarbeidet til å foreta en investeringsbeslutning. Kostnadsnivået baseres hovedsakelig 
på erfaringstall hentet fra andre psykiatriprosjekter i Norge, samt priser fra Norsk Prisbok. 
Kalkyle av kostnader vil først bli utført etter gjennomført skisseprosjekt i neste del av 
konseptfasen, og vil bli framlagt til B3-beslutning høsten 2022. B3-beslutningen innebærer 
godkjenning av konseptfase og skisseprosjekt for valgt alternativ, vedtak og investering og 
lånesøknad til Helse- og omsorgsdepartementet. 
 
For samtlige alternativer er det tatt utgangspunkt i en huskostnad (Kapittel 1-6 etter 
bygningsdelstabellen). Videre er kostnad til grunn og fundamentering trukket ut og beregnet 
for seg, basert på det man vet om grunnforholdene for de ulike lokasjonene. Rivekostnader 
for eksisterende bebyggelse er også tatt med. For hvert alternativ er det gjort et forsøk på 
luke ut de kostnadene som er prosjektspesifikke og grovestimere dette for seg selv 
(rokadekostnader, kulverter, takhager, bekkeløp etc.). Det er lagt inn høyere usikkerhet på 
grunn av forventet økning av råvarepriser på betong, arbeidskraft, samt generell 
markedssituasjon. Det er også vurdert at markedssituasjonen i Nord-Norge vil påvirkes av et 
prosjekt av denne størrelsen. Dette kommer til uttrykk gjennom høyere usikkerhets-
avsetning. I løpet av 2021 ble det også tatt i bruk en ny standard for miljø og klima i 
helseforetakene, dette er tatt inn i oppdaterte prisestimat. Usikkerheten i markedet vil kreve 
at prisvekst blir særskilt behandlet fram til B3-beslutningen og investeringskalkylen skal 
besluttes. 
 
Endringene av investeringsestimat for Åsgård-alternativet er på ca. 4 % og skyldes i 
hovedtrekk kostnader som følge av forholdene beskrevet over. Investeringsestimat for 
Breivika-alternativet er økt med 700 mill. kroner fra steg 1-rapporten. Dette utgjør en økning 
på ca. 25 %. Endringen skyldes blant annet økt kostnad til parkeringskjeller som ikke var med 
i steg 1 (200 mill. kroner). I tillegg er det økte kostnader knyttet til grunnforhold. Dette 
skyldes både to lokasjoner med tilsvarende økt fotavtrykk, samt grunnforhold. For 
sikkerhets-psykiatri vil det være behov for å flytte en myr, mens i Breivika vurderes det at 
det kreves betydelig utsprengning av fjell for etablering av parkering. Det er også noe økt 
areal i Breivika-alternativet, som skyldes dublering av funksjoner på grunn av at 
sikkerhetspsykiatri blir plassert 1 km unna Breivika. 
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Drift 
Det er gjennomført oppdaterte vurderinger av driftsøkonomiske gevinster basert på de 
oppdaterte alternativene. Ved identifisering av gevinstmuligheter er det lagt spesielt fokus 
på å identifisere driftsøkonomiske effekter av de ulike alternativene. De oppdaterte 
vurderingene er gjennomført av Psykisk helse- og rusklinikken og Drifts- og 
eiendomssenteret. De driftsøkonomiske effektene er basert på avledede konsekvenser av 
det utarbeidede hovedprogram, samt foretakets effektmål for prosjektet. Analysene viser 
størst gevinstpotensial ved Breivika-alternativet, mens delt alternativ kommer betydelig 
dårligere ut enn de øvrige. 
 

 
 
Bærekraft 
I alternativ Breivika og i det delte alternativet er det lagt inn salgsverdi fra hele eller deler av 
Åsgård. Det er knyttet usikkerhet til en eventuell salgsverdi på grunn av vernestatus på 
bygningsmassen. Det er gjort ulike verdivurderinger av anlegget, og Sykehusbygg har gjort 
en overordnet vurdering basert på erfaring fra tilsvarende prosjekt. Det er satt en potensiell 
salgsverdi for hele anlegget på 250 mill. kroner, og på 125 mill. kroner for deler av anlegget 
(Åsgård sør). Salgsinntekten er lagt inn 10 år etter ferdigstilling av prosjektet. Dette er basert 
på tidsplan for tilsvarende salgsprosesser i andre helseforetak. Bærekraftsanalysen viser at 
akkumulert over 25 år kommer Åsgård alternativet 50 mill. kroner bedre ut enn Breivika-
alternativet. 
 
For at akkumulert bærekraft for Breivika-alternativet skal bli likeverdig som Åsgård-
alternativet må salgsinntekten for Åsgård-anlegget være 300 mill. kroner. Det mest 
optimistiske anslaget for salgsverdi ligger noe over 500 mill. kroner.  
 

 
 
Parkering 
Prosjektet har vurdert mulighet for etablering av parkering i kjeller under bygget i Breivika. 
Ved Åsgård er det ikke tatt høyde for kostnader til parkering. Parkeringskjeller i Breivika er 
kostnadsestimert til 212 mill. kroner. Prosjektet har forutsatt at bærekraften av prosjektet 
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skal være nøytral. Dette krever gjennomsnittlig inntekt per kalenderdag på 88 kroner per 
parkeringsplass. 
 
UNN jobber med å utvikle en felles parkeringsstrategi for sine sykehus. Denne strategien vil 
legge føringer for vurdering av framtidige parkeringsbehov sett opp mot samfunnsmessige 
miljømål, investeringsløsninger ved nye behov og driftsmodeller. Det tas sikte på å legge 
dette fram for styrebehandling i løpet av 2022, før investeringsbeslutning for dette 
prosjektet skal vedtas.  
 
Miljø 
I 2021 ble det vedtatt Standard for klima og miljø i sykehusprosjekter. Prosjektet har vedtatt 
eget miljøprogram der miljøledelse skal være en integrert del av prosjektledelsen.  
Prosjektets miljøprogram inkluderer blant annet følgende hovedpunkter: 

- Klimafotavtrykk skal være 40 % redusert i forhold til referanseprosjekt 

- Energibehov i nybygg skal være 25 % under energikarakter klasse A 

- Avfall i byggeperioden skal minimeres og ikke overstige 25 kg per kvadratmeter bygg 

- Prosjektet skal legge til rette for ombruk av arealer, bygningselementer og inventar 

(sirkulær økonomi) 

- Lokale kvaliteter skal ivaretas gjennom byggefasen og ulemper i byggefase skal 

minimeres 

- Prosjektet skal sertifiseres i henhold til BREEAM NOR nivå Excellent 

Klimagassvurderinger av alternativene har ikke avdekket store forskjeller, men har en svak 
favør i retning av Åsgård-alternativet svarende til 1 % per kvadratmeter og 6 % totalt. Et noe 
høyere totalareal i Breivika-alternativet og gjenbruk på Åsgård utgjør forskjellen mellom 
alternativene. Forskjellene er små i forhold til usikkerheter for beregningene. Dette gjør at 
Sykehusbyggs prosjektgruppe ikke tillegger dette vesentlig betydning. 
 
Høringsuttalelser 
Rapport fra overordnet medvirkningsgruppe, ROS-analyse fra COWI og framstilling/vurdering 
fra Ratio arkitekter AS ble utsendt på høring til eksterne interessenter 31.01.2022. 
Rapporten Steg 1 Nye arealer PHR, UNN HF konseptfase fra Sykehusbygg, støyberegninger, 
sikringsrisikoanalyser, og rapporten Lokalisering av bygg for PHV/TSB og somatikk var ikke 
ferdigstilte og ble ikke sendt på høring. 
 
Det er mottatt 10 høringsuttalelser fra 11 ulike høringsinstanser.  
 
I sum viser høringsuttalelsene fra bruker- og pårørendeorganisasjoner, foretakstillitsvalgte 
og foretaksverneombud, Tromsø kommune samt Troms og Finnmark fylkeskommuner, en 
klar preferanse for Åsgård som virksomhetsalternativ. Dette med bakgrunn i påpekte 
kvaliteter for området (gode og differensierte uteområder, muligheter for aktivitet, 
ivaretakelse av diskresjon og kultursensitivitet, samling av fagmiljøet, utvidelsesmuligheter, 
mindre gjennomføringsrisiko mv.). Nordlandssykehuset og Finnmarkssykehuset tilkjennegir 
ingen preferanser gjennom sine høringsuttalelser. 
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Ivaretakelse av somatisk helse hos pasienter med psykiske lidelser og rus 
Det er god dokumentasjon for at pasienter med alvorlig psykisk sykdom og/eller 
rusavhengighet har betydelig kortere levetid enn normalbefolkningen på grunn av 
koeksisterende somatisk sykdom. Dette forholdet har vært underliggende for at Helse- og 
omsorgsdepartementet i Nasjonal helse og sykehusplan har gitt føringer for samlokalisering 
med somatikk eller andre tiltak som kan utjevne denne skjevheten.  
 
Prosjektet har forsøkt å finne tall på omfang av somatiske lidelser blant pasienter innlagt og 
behandlet på Åsgård. Dette har det vært vanskelig å framskaffe. Det har på samme måte 
ikke latt seg gjøre å framskaffe sikre tall på somatisk konsultasjoner. Når en verken kan si 
noe sikkert om underliggende behov eller status per i dag er det særdeles vanskelig å anslå 
hva som er riktig nivå på somatiske tjenester for gruppen. På generell basis vet man fra 
forskning at oversykeligheten er høy, og at overdødeligheten gir sterke holdepunkter for at 
det i dagens situasjon foreligger underdiagnostikk og underbehandling, spesielt ved hjerte- 
og karsykdom. Det er imidlertid ikke opplagt hvor i sykdomsforløpet dette kan identifiseres 
og forbedres. 
 
Mange av helseproblemene til pasientgruppen er kroniske livsstilsbetingende sykdommer. 
Noen av disse plagene forsterkes ved medikamentbivirkninger nødvendig for behandlingen 
av deres psykiske lidelser. Optimal behandling av den psykiske lidelsen og fysisk aktivitet 
reduserer behovet for antipsykotiske medikamenter og gir reduserte bivirkninger. God 
forebygging initiert av spesialisthelsetjenesten ved behandlingsoppstart, og oppfølgning i 
regi av primærhelsetjenesten er essensiell for å unngå utvikling av sykdom. Behandling av 
etablert sykdom som hjerte- karlidelser og diabetes krever spesialistbehandling og 
oppfølgning utenfor institusjon. Gode resultater fordrer samhandling mellom 
spesialisthelsetjenesten, fastlege, kommunehelsetjenesten og bruk av oppsøkende 
helsetjeneste team (ACT- og FACT team). UNNs satsning på stormottakere kan også utvikle 
dette tilbudet. Teknologisk utvikling går i retning av større grad av tjenester levert hjem til 
pasientene. Dette har i svært liten grad vært utprøvd for denne pasientgruppen. 
 
I dagens helsetjeneste er det et godt prinsipp at pasientene skal få mest mulig av sine 
tjenester dekket der pasienten befinner seg, og at tjenestene i større grad enn tidligere skal 
komme til pasienten. Ved tidligere byggeprosjekter i UNN har Brukerutvalget vært opptatt 
av å legge til rette rundt pasienten. Dette prinsippet krever planlegging og koordinering, men 
ivaretas enklest ved å samle pasientbehandlingen fysisk. Prinsippet er gjennomført fullt ut i 
planleggingen og pågående bygging av Nye UNN Narvik.  
 
Ved etablering av nybygg for psykisk helse og rus i Breivika vil det sannsynligvis være enklere 
å koordinere tjenestene rundt pasientene og gi bedre somatisk tilbud for pasientene. Hurtig 
somatisk avklaring er viktig for uavklarte akutte tilstander, alderspsykiatriske pasienter og 
akutte ruspasienter. Hvordan UNN i framtiden skal sørge for bedring av den somatiske 
helsen for disse pasientgruppene innenfor foretakets økonomiske rammer, må utredes 
nærmere og jobbes videre med i kommende faser av prosjektet.  
 
Ivaretakelse av pasienter med rusproblematikk eller psykiske lidelser innlagt i somatikk 
I de somatiske tjenestene i UNN Breivika er det beskrevet et udekket behov for hjelp, tilsyn 
og konsultasjoner omkring pasienter som blir lagt inn for somatisk sykdom med samtidig rus- 
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eller psykisk lidelse. Det er i prosjektet ikke fremskaffet datagrunnlag som tallfester behovet. 
Dette er ofte akutte innleggelser med uavklarte tilstander eller kreftsykdom som krever 
langvarig behandling. En spesielt utsatt gruppe er pasienter med selvmordsrisiko og suicidal 
adferd. 
Spekteret dekker hele den somatiske tjenesten og behandlere i somatiske tjenester har 
utfordringer med å følge opp den psykiatriske lidelsen samtidig med avansert somatisk 
behandling. Kortere fysiske avstander mellom enhetene vil sannsynligvis bidra til å gjøre det 
enklere å få psykiatrisk bistand og tilsyn. Uavhengig av lokalisering av bygg for psykisk helse 
og rusbehandling må det videreutvikles bedre systemer for konsultasjon liaison tjenester 
(CL-team). Riktig omfang og organisering av dette må utarbeides i neste fase av prosjektet. 
 
Samhandling mellom voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri 
Grensesnitt mellom barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri kan være krevende med 
overføring av pasient til voksenpsykiatrien. Hovedsakelig er dette organisatoriske 
utfordringer som ikke er avstandsrelatert. Det er ikke utredet om tettere lokalisering mellom 
enhetene kan føre til nye samarbeidsflater som ikke finnes i dag. 
 
Samhandling med kommunale helsetjenester 
Gode og sammenhengende helsetjenester fra «hjem til hjem» er viktig for å ivareta 
pasientgruppene innenfor psykisk helse og rus. Psykisk helse- og rusklinikken har gode 
systemer og samarbeidsflater mot kommunene i opptaksområdet for å ivareta dette. Likevel 
finnes områder som kan utvikles opp mot kommunal legevakt og helsehus i Tromsø 
kommune. Vertskommunen utgjør nær halvparten av populasjonen i opptaksområdet for 
akuttenhetene i klinikken.  
UNNs satsning på pasientsentrerte team er også et område som gjenstår å utvikle opp imot 
pasientgruppene. Hvorvidt lokalisering av nybygg er av betydning for utvikling av disse 
samarbeidsflatene er ikke vurdert. 
 
 

Medvirkning 

Denne fasen av prosjektet har hatt stor medvirkning, både av interne og eksterne parter. 
Overordnet medvirkningsgruppe har bestått av fagpersoner, ledere, tillitsvalgte, 
vernetjenesten, erfaringskonsulent, bruker- og pårørenderepresentanter, representanter fra 
somatiske klinikker og representanter fra Universitetet i Tromsø. ROS analysene har hatt 
medvirkning fra byutvikling i Tromsø kommune, legevakt, politi, brann, veimyndigheter med 
flere. I tillegg har det vært gjennomført en bred høringsrunde.  
Saken er forelagt arbeidsmiljøutvalget, brukernes arbeidsutvalg og ansattes organisasjoner 
og vernetjenesten i egne medvirknings og drøftingsmøter i uke 10. Referat og protokoller fra 
møtene presenteres til styret som referatsaker i styremøtet. 
 
 

Vurdering 

I denne saken legges det fram et stort materiale som belyser spørsmål omkring lokalisering 
av nybygg for psykisk helse- og rusbehandling i Tromsø. Dette er en beslutning for framtiden. 
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Demografiske trender og kjent sykdomsutvikling tilkjennegir at helseforetakene kommer til å 
stå i et økende gap mellom behov og ressurser. Det vil bli færre tilgjengelige helsepersonell 
per pasient, og økonomiske ressurser vil ikke øke. Et kritisk spørsmål for styret å ta stilling til 
blir derfor hvordan UNN som helhet løser sine framtidige utfordringer på en ressurseffektiv 
måte som samtidig ivaretar dagens og framtidens pasienter og sikrer den best mulige 
pasientbehandling? 
 
Et delt alternativ når ikke opp i sammenlikning med de øvrige alternativene. Det utnytter 
mulighetene for nærhet til somatikk for de pasientgruppene som har størst behov for 
avklaringer og gir gode uterom for pasienter som er innlagt lengre tid uten behov for 
somatiske avklaringer. Imidlertid kommer det svakest ut for investering, driftskostnad, miljø 
og faglige vurderinger slik at dette ikke kan anbefales.  
 
I vurderingen mellom Breivika- og Åsgård-alternativet er det flere forhold som trekker i 
forskjellige retninger for beslutningen. Investeringskostnaden er fordelaktig i Åsgård- 
alternativet. Åsgård-alternativet er det eneste alternativet som beholder et samlet fagmiljø i 
Psykisk helse- og rusklinikken. 
 
Driftskostnader er fordelaktig i Breivika-alternativet, og bærekraftsanalysen viser en hårfin 
margin for Åsgård gitt en forutsetning med en forsiktig anslått salgssum av for Åsgård. Et 
heldigere salg vil gi fordel Breivika. Miljøavtrykket i alternativene viser ingen sikker forskjell 
mellom Åsgård- eller Breivika-alternativet. 
 
Samhandling med kommune, universitet og resterende spesialisthelsetjeneste trekker i 
fordel Breivika-alternativet, og viser i konseptrapporten steg 1 og tidligere styresak 
muligheter for bedre rekruttering og økt forskningsaktivitet. 
 
Resultatet av en grundig fagprosess har vurdert alternativene og faller ned i fordel Åsgård 
der gruppen som har evaluert dette har gjort en votering med 17 stemmer for Åsgård og 5 
stemmer for Breivika. Konklusjonen i rapporten støttes sterkt av brukere og pårørende som 
har deltatt i prosessen, samt brukerorganisasjoner, tillitsvalgte og vernetjenesten i UNN som 
har kommentert i høringsuttalelser. 
 
En egen rapport har innhentet vurderinger fra 8 andre foretak i Norge der alle har vurdert 
samlokalisering som viktigste parameter for deres lokalisering av bygg for psykisk helse- og 
rusbehandling. 
 
Bygningsmessig er det tilgang til nære, skjermede og differensierte uteområder som er 
hovedskille mellom alternativene. Omgivelser i Breivika krever bygningsmessige grep for å 
skjerme virksomheten mot innsyn, og utsikt til - og tilgang til umiddelbar natur er begrenset i 
forhold til Åsgård. Innholdsmessig er byggene likeverdige. Plassering av sikkerhetspsykiatri 1 
km unna resterende bygningsmasse i Breivika er omdiskutert der hovedargument mot 
plasseringen er av driftsmessig årsaker og ikke knyttet til pasientbehandling. 
 
En tydelig brukerstemme gir støtte til Åsgård-alternativet og har vektlagt tilgang til rolige 
uteområder, utsikt og et helhetsbilde. 
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Klinikkledelsen i Psykisk helse- og rusklinikken har tatt et aktivt standpunkt på bakgrunn av 
de faglige vurderingene og støtter Åsgård-alternativet. Klinikkledelsen legger spesielt vekt på 
bruker- og pårørendesidens ønsker samt at Åsgård-alternativet har gode og skjermede 
uteområder som gir mulighet for å skape tilrettelagte og differensierte uteområder i 
umiddelbar nærhet til byggene, noe som kan bidra til økt aktivitet og redusert bruk av tvang 
i behandlingen av pasienter med psykisk sykdom og/eller ruslidelser. 
 
Administrerende direktørs vurdering er at det er utredet 3 gode alternativer som hver for 
seg vil kunne gi god pasientbehandling. I vurderingen av alternativene kommer et delt 
alternativ svakest ut. Det vil gi foretaket størst økonomisk omstilling, samtidig med at 
pasientene og ansatte får størst ulemper. 
 
I forholdet mellom Åsgård- og Breivika-alternativene har prosessen med videreutvikling av 
prosjektene ført til større klargjøring av forskjellene mellom alternativene, både styrker og 
svakheter. Hovedskillet mellom alternativene er fortsatt vurdering av verdi av 
samlokalisering mot en bedre egnet tomt. For 8 andre helseforetak i samme situasjon har 
samlokalisering veid tyngst. I vårt valg står majoriteten innen fagmiljøene psykisk helse- og 
rusbehandling sammen med brukerorganisasjoner og pårørende om å vektlegge fysiske 
forhold sterkere enn samlokalisering. 
 
På bakgrunn av en vurdering av all informasjon som er innhentet gjennom en prosess på nær 
2 år velger administrerende direktør å anbefale styret å gå inn for å legge nybygg for psykisk 
helse- og rusbehandling i Tromsø til Åsgård-tomten. Det må i videre arbeider legges klare 
planer og gjennomføres tiltak for å forsterke innsatsen for somatisk helse for 
pasientgruppene og samarbeidet med somatiske klinikker i foretaket. 
 
 
 
Tromsø, 11.03.2022 
 
 
Anita Schumacher (s.) 
administrerende direktør 
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1 Innledning 

Styret for Helse Nord RHF behandlet på sitt møte 30.06.21 sak nr. 91/2021 «Arealer til psykisk helse og 

rusbehandling – Alternativvurdering – Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsø».   

Ved behandling av saken fattet styret slikt vedtak: 

 Styret i Helse Nord RHF tar Hovedprogram Nye arealer for psykisk helsevern og rusbehandling ved UNN 

Tromsø, konseptfase, til orientering 

1. Styret mener at det er usikkerheter knyttet til anbefalte løsninger, og ber om at prosjektet utredes 

ytterligere både for Åsgård, Breivika og delt løsning, som likeverdige løsninger, med bakgrunn i momenter 

som fremgår av denne styresak. 

2. Styret ber adm. direktør følge opp at en konkretisering av faglige vurderinger kommer tydeligere frem i det 

videre arbeidet. 

3. Styret ber adm. direktør følge opp at innspill fra eksterne interessenter blir innarbeidet i den endelige 

konseptfaserapporten gjennom en hørings- eller innspillsrunde. 

4. Styret ber adm. direktør følge opp at regionens samlede behov for regionale funksjoner innarbeides i 

konseptfaserapporten. 

5. Styret vektlegger at det videre arbeid skjer i nært samarbeid og drøftes med tillitsvalgte, vernetjenesten og 

brukerorganisasjoner i UNN og regionalt. 

6. Styret ber adm. direktør legge fram en oppdatert tidsplan for UNNs arbeid med konseptfasen for nye 

arealer psykisk helse og rus ved UNN Tromsø 

7. Styret understreker at eventuell forsinkelse ikke skal åpne for at andre tiltak blir prioritert foran dette 

prosjektet. 

 

Dette vedlegget er et svar på vedtakene som angår byggeprosjektet. Prosjektet har utredet 

løsningsalternativene, gjennomført teknisk og økonomisk utredning av tomter, bearbeidet hovedprogrammet, 

utarbeidet miljøprogram og klimagassvurderinger, identifisert usikkerheter og muligheter og gjort analyser av 

økonomi, prosjektkostnad, driftsøkonomi og bærekraft.  

Overordnet medvirkningsgruppe har konkretisert faglige vurderinger. Prosjektet v/Sykehusbygg har sett på 

løsninger hos andre sykehus og utarbeidet rapporten «Lokalisering av bygg for PHV/TSB og somatikk» 

 

Vedtak 4: Behov for regionale funksjoner 

I et brev til UNN, datert 10.12.2021 har Helse Nord gitt avklaringer rundt vedtakspunkt 4. Helse Nord skriver:  

«Som eksempel beskrives det i nasjonale framskriving at en antar at det vil være økt behov for døgnplasser i 

sikkerhetspsykiatrien, mens kapasiteten i Nord-Norge i dag er langt over nasjonalt gjennomsnitt. Dette 

innebærer at Helse Nord RHF er usikker på om det er behov for særlig økning av døgnantall i regionen, på 

tross av at samlet nasjonal kapasitet trolig økes» 

Det oppsummeres videre generelt for alle regionale funksjoner:  

«Det ingen pågående prosesser som tilsier større endinger knyttet til regionale funksjoner. Det anbefales derfor 

at dagens kapasiteter i UNN HF legges til grunn for dimensjoneringen» 
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2 Reviderte løsningsalternativer 

Høsten 2021 startet prosjektgruppen arbeidet med ytterligere utredninger i Steg 1 av konseptfasen for å svare 

ut styrevedtaket i ovennevnte sak 91-2021 Helse Nord.    

Arkitekt har bistått med utredninger, belysning og konkretisering av forhold og usikkerheter gjennom nye, 

justerte og mer detaljerte konseptforslag.  

Med utgangspunkt i det premissgivende hovedprogrammet (kap. 4), samt hensyn til offentlige planer, 

nasjonale og lokale føringer og regelverk som vil gjelde for tiltaket, har arkitekt prøvd ut flere ulike 

bygningskonsepter på tomtene i Breivika og Åsgård for å komme frem til konseptforslagene som foreligger nå. 

Fokus i arkitektarbeidet har vært å optimalisere romlige og funksjonelle kvaliteter gjennom konsepter som 

megler program og forutsetninger inn på tomtene på en best mulig måte. 

Konseptforslagene er utformet med tanke på å legge til rette for at det kan oppføres bygg og omgivelser som 

sikrer gunstige forhold for kjernevirksomheten, psykisk helsevern og rusbehandling, sitt særpreg og behov. I 

tillegg til å løse de rent funksjonelle og programmessige behov definert i hovedprogrammet er det i 

alternativstudiene også lagt vekt på å legge til rette for kvalitetsmessige gode løsninger for arkitektur og 

omgivelser.  

Faktorer av betydning for å oppnå slike kvaliteter er systematisk undersøkt gjennom studier av ulike forhold 

som kommer frem i tabellen nedenfor.   

I de arkitektfaglige vurderingene under de enkelte alternativer oppsummeres konsekvenser, begrensninger og 

muligheter i løsningsalternativene sett i lys av disse faktorene.  

Det vises til vedlegg 4 «Konseptforslag – alternativer» som er arkitektens illustrerte vedlegg for mer utdypende 

informasjon og illustrasjoner. For ytterligere evidensbaserte studier for betydning av arkitektur og omgivelser i 

helsebygg generelt og psykisk helsevern spesielt vises til forskning fra Chalmers. 
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Faktorer undersøkt og vurdert i alternativene:  

Omgivelser og tomt 

  

Tomtens karakter. størrelse og omgivelser definerer muligheter 

og begrensninger for utforming av bygg og arealer for 

virksomheten.  

Utsikt til natur 

  

Løftet som et prioritert krav i hovedprogrammet; utsikt til natur 

har vist seg ha en stressreduserende effekt. Stressreduksjon er 

en viktig faktor for psykiatrisk behandling.  

Utearealer 

  

Enkel tilgang til uteområder er et prioritert krav i 

hovedprogrammet, og en rettighet nedfelt i psykisk 

helsevernloven. Aktiviteter i natur og uteområder er en viktig del 

av behandlingstilbudet.  

Innsynsproblematikk Virksomheten er spesielt sensitiv, og pasientenes integritet skal 

vektlegges i psykisk helsevern. Diskresjon og skjerming er 

spesielt i viktig i pasientområder.  

Støyforhold Deler av pasientgruppen har økt sensibilitet mot sanseinntrykk. 

Både Åsgård og Breivika er støyutsatt fra hhv fly og helikopter, 

noe som må vies aktsomhet i planleggingen. 

Dagslysforhold 

  

Dagslys er essensiell faktor for velvære, døgnrytme og søvn, 

dagslysets betydning er sterkt vektlagt i moderne psykiatrisk 

behandling. Daglyskrav er definert i teknisk forskrift. 

Soldiagrammer vil vise dagslysforhold på tomtene.  

Døgnenheter 

/pasientområder 

  

Pasientområdene er kjernen av virksomheten og kvalitet i 

utforming er essensiell for effektiv drift, pasientens tilfriskning og 

autonomi. Dette omfatter tilrettelagte romforløp og 

planløsninger, romlig dimensjonering, differensierte muligheter 

som gir mestring for pasienten og gode arbeidsforhold for 

personalet. 

Senterfunksjon 

  

Det er programmert inn senterfunksjon for poliklinikker, 

aktivitetsarealer og fellesfunksjoner som skal være tilgjengelig og 

fungere fra både fra utsiden og innsiden.  

Nærhet og flyt 

  

Effektive arbeidssløyfer, kollegastøtte mellom enheter, flyt fra 

mottak og videre ut til døgnenheter er viktig. 

Funksjonsdiagrammer viser fordeling og plassering av 

funksjoner. 

Generalitet og 

fleksibilitet, utvidelse 

Robusthet til å opp i seg endringer og senere utvidelser er en 

vektlagt faktor i hovedprogrammet ref. fleksibilitet og 

generalitet. 

Byggetrinn, 

gjennomføring  

Prosjektgjennomføring vil være utfordrende i alle alternativer, 

forhold rundt byggetrinn og gjennomføring er belyst.  

Kultur og miljø  I varetagelse av verdier knyttet til sosial, kulturell, miljømessig 

bærekraft.  
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2.1 Alternativ Breivika 

 

 

Figur 1 Tomt Breivika B3 

 

Området ligger sentralt på Tromsøya i 3 km avstand fra sentrum med et godt kollektivtilbud. Tomtearealet til 

disposisjon i Breivika er på ca. 20 mål og skråner mot øst. Bebyggelsen i området er hovedsakelig 

institusjonsbygg med mange studie- og arbeidsplasser og det er et tilgrensende boligområde.  Avstand til 

lysløypa og turområder ca. 5oo meter. 

Området er trafikkmessig belastet og etablering av bygg for UNN PHR vil utfordre kapasitet på veinett og 

trafikkavviklingen i området. For bygg på denne tomten må kryssløsning og innkjøring til parkeringskjeller 

avklares opp mot overordnede planer. (se ROS-vurdering kap. 3.1) 

Ved bygg på tomten har Tromsø kommune ytret at de sannsynligvis vil sette krav om åpning av bekkeløp for 

overvannshåndtering. I forslagene her er det vist at et åpent bekkeløp kan inngå som et miljøskapende og 

avgrensende element mot nabobebyggelse. Dimensjonering og utførelse er ikke avklart i denne fase og det 

kan ha konsekvenser for viste løsningsforslag. (ref. ROS-vurdering kap. 3.1)  

Sikkerhetspsykiatri har krav og hensyn som ikke kan ikke realiseres på området og er foreslått lokalisert på egen 

tomt 1 km nord for sykehusområde (se eget avsnitt 2.1.2).  

Brutto bygningsmessig arealbehov for PHR (uten sikkerhetspsykiatri) er ca. 31 000 m² BTA.  
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2.1.1 Konseptforslag Breivika B3  

Tomten i Breivika har et areal på 20 mål og er omringet av annen bebyggelse. For å imøtekomme krav til 

bygningskonsept for psykiatri vil det for deler av anlegget være behov for å skjerme seg fra omgivelsene.  

 

Figur 2 Breivika B3 sett fra nord-øst 

Døgnenhetene på 1-2 etasjer er organisert rundt atriumshager for å svare ut programpremisset om flest mulig 

enheter på bakkeplan med direkte utgang til friluft. Atriumshagene vil være de primære utearealene i anlegget. 

For enheter i 2.etasje etableres uteareal på takterrasser skjermet med høye vegger. Mot sykehusplassen legges 

bygningsvolumer med aktivitets- og fellesarealer for å artikulere hovedinngang. Døgnenhetene lengst nord på 

tomten vil kunne få utsikt mot øst, arealet ligger i innflyvningssone til helikopter 

I konseptforslaget skjermer høye bygningsvolum med administrative og polikliniske funksjoner i øst de mer 

sensitive døgnenhetene i vest mot aktivitet på sykehusets forplass og mot støy fra helikopterlandingsplassen. 

Det er opprettet forhager til sengerom på førsteetasjeplan i deler av anlegget for å hindre innsyn og begrense 

tilgang utenfra.  

Bygningsstrukturen utnytter tomtens topografi og terrengfall på 8 meter (tilsvarende to etasjer).  

Figur 3 Snitt/plan alternativ Breivika 

Hovedinngang og personalinngang ligger på samme plan som sykehusplassen (plan 6). I tråd med 

hovedprogrammet er dette tenkt som primæradkomst til poliklinikk, senter og administrative arealer. Mot vest, 

på plan 8, er det pasientinngang /-utgang for inneliggende pasienter og skjermet mottak 
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Figur 4 Oversikt funksjoner alternativ Breivika 

Premisser i hovedprogrammet om nærhet mellom funksjoner ivaretas. Senterfunksjoner er i plassert sentralt og 

tilgjengelig både fra innsiden og utenfra. Akutt/mottak er plassert sentralt i tilknytning til skjermede enheter og 

rett ved akuttposter på samme plan. Avdelinger som antas ha størst behov for nærhet til somatikk er plassert 

nærmest sykehusområdet slik at kulvertforbindelse er mer tilgjengelig. Kulvertforbindelse til somatiske enheter 

forutsettes via eksisterende kulvert på plan 5 i kjeller av PET-senter. Arealer for rusbehandling og DPS er 

plassert på nordsiden av Sykehusveien. 

Utearealer 

 

Figur 5 Utearealer alternativ Breivika 

De skjermede atriene gir direkte utgang til friluft i døgnenhetene. For å få tilgang til nære, større og skjermede 

utearealer er det vurdert fremtidige muligheter på naboeiendommer hhv en fellespark på universitetsområdet 

(7) og et evt. oppkjøp av LHL-boliger (8), men dette inngår ikke foreløpig i løsningene. Avstand til Lysløypa og 

turområder er ca. 500 meter.   
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2.1.2 Konseptforslag Breivika S1 Sikkerhetspsykiatri  

Grunnet de særskilte behovene for sikkerhetspsykiatri ble det opprettet en egen funksjonsgruppe for 

sikkerhetspsykiatrisk seksjon med bred deltakelse fra klinikk/seksjon, erfaringskonsulent, brukerrepresentant, 

verneombud og tillitsvalgt. Arkitekt og andre fra prosjektgruppa har deltatt. Funksjonsgruppa har i en møteserie 

ledet av Sykehusbygg høsten 2021 sett på tomtealternativer i Breivika og spilt inn endringer til hovedprogrammet. 

Sikkerhetspsykiatrien har egne dimensjonerende krav bl.a. perimetersikring og sikkerhetssone. Det er ikke plass 

til funksjonen på hovedtomten i Breivika sammen med øvrig PHV/TSB. I alternativ Breivika vil RSA/LSA måtte 

etableres på egen tomt.  

 

Figur 6 Konseptforslag tomt S1 

Av fire vurderte tomter nær UNN Breivika er tomt S1 vurdert som best egnet. Tomten ligger på et område eid 

av UiT og er ikke bebygget. Området er regulert til offentlig formål. UiT har avsatt arealer sør på området for 

utvidelse av eksisterende boligområde, men det krever omregulering. Tomten har terrengfall fra Hansine 

Hansens vei, vidt utsyn over det store landskapsrommet mot øst og gode lysforhold. Grunnen er myrlendt, og 

det må regnes med kompenserende tiltak for reetablering av myr. 

Fokus i skissert konsept er å plassere bygget godt og mest mulig diskré i landskapet for i å vareta 

virksomhetens krav til sikkerhet og for å skjerme pasientarealene. 

 

Figur 7 Konseptforslag S1 plassert i landskap 

 

Terrengfallet på tomten åpner for at pasientarealene kan legges et plan lavere enn inngang mot vest. 

Konseptet grupperer funksjonene i tre bygningsvolum; ett for administrasjon, ett for aktiviteter og fellesarealer 

og ett for døgnenheter. Dersom universitetet går videre med reguleringsprosess for utbygging med boliger på 

nabotomt i sør må det regnes med å etablere et skjermende vegetasjonsfelt her. 

Med de sikkerhetspsykiatriske enheter på separat tomt utløses et behov for duplisering av funksjonsarealer til 

bl.a. varemottak, støttefunksjoner, personalarealer som garderober og spiserom. Planlagt løsning og 
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støttefunksjoner muliggjør utvidelse av seksjonen. Det er ikke tatt høyde for utvidelse i tomteinvesteringene i 

dagens estimat, men muligheter foreligger.  

 

Figur 8 Oversikt Breivika, avstand mellom B3 og S1 

 

 

 

2.1.3 Gjennomføring Breivika B3 

I gjennomføring vil det være mange interesser og forhold som krever koordinerte løp både eksterne og 

interne. Omkringliggende sykehus- og universitetsfunksjoner bl.a. avdeling for komparativ medisin og PET-

senter har sensitiv virksomhet og byggearbeider må utføres skånsomt av hensyn til dette.  Tilkomst til 

virksomheter som Tannbygget, BUPA og Helsehuset må sikres og opprettholdes under byggeperiode for UNN 

PHR.  

Kompleksiteten av samlede forhold medfører at utbyggingen i Breivika trolig må utføres i to byggetrinn slik at 

trafikkavvikling og virksomheter rundt kan ha normal drift i byggeperioden. 

Byggetrinn 1: Utbygging av tomt 1, ny vei og nytt kryss. Midlertidig vei legges over tomt 2.  

Byggetrinn 2, tomt 2 bygges, trafikk flyttes til ny vei og bekkeløp etableres.  

 

Figur 9 Byggetrinn 1 og 2 Breivika B3 
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2.1.4  Arkitektfaglig vurdering av løsning 

 

 

Figur 10 Breivika B3 fotoillustrasjon  

 

Tomtens beskaffenhet, størrelse og omgivelser, fordrer et bygningsmessig grep som i stor grad handler om å 

skjerme seg fra omgivelsene. Krav om utsikt og døgnenheter på bakkeplan i lave bygg er ikke forenlige 

størrelser. Pasientområdene i Breivika får begrenset grad av utsikt til natur og liten tilgang til større skjermede 

utearealer utover atriumshager der pasienter kan oppholde seg fritt. Lysløype og store turområder med flere 

vann ligger i nærheten.   

Høy bygningsmasse mot øst skjermer pasientområder mot aktivitet og støy fra sykehusets forplass. Forhager er 

nødvendig for å hindre innsyn og begrense tilgang utenfra. Disse bygningsmessige grepene gjør at løsningen i 

Breivika i stor grad fremstår som et introvert anlegg. 

I konseptforslaget på tomten i Breivika oppfylles byggeprogrammets rent funksjonelle krav, men tomtens 

karakter gjør det svært utfordrende å oppfylle generelle og spesifikke kvalitetskrav knyttet til ro, utsikt og gode 

lysforhold samt ivaretakelse av krav om tilgang til skjermede uteområder av en viss størrelse. Tomten har 

utvidelsesmulighet i høyden, og det er muligheter på andre arealer i UNNs eie i Breivika f.eks. 

Habiliteringstomten ved BUPA.  

 

For Sikkerhetsbygget S1: 

Tomten og omgivelsene oppfyller isolert sett kravene satt til de sikkerhetspsykiatriske enheter og det vil være 

gode muligheter for å lage kvalitetsmessig gode arealer for pasientene på området S1 så lenge det blir satt av 

nok areal til skjerming.  
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Tabell 1 Oppsummerende tabell over undersøkte momenter B3 og S1  

 

  

 BREIVIKA B3  

Psykisk helsevern og TSB 

BREIVIKA S1 

Sikkerhetspsykiatrisk seksjon 

Omgivelser og tomt  Travel, tett befolket. Det er nærhet til 

lysløype og turområder i skog med flere 

vann. Botanisk hage på universitetsområdet.  

Romslige forhold 

Utsikt til natur  Liten grad av utsikt til natur fra 

pasientområder /døgnenheter.  

Gode utsynsforhold 

Utearealer  Liten tilgang til større skjermede uterom, 

kun direkte tilgang til atrier for pasient.  

God tilgang til egnede utearealer 

for virksomheten  

Innsynsproblematikk Høy grad av innsyn fra omkringliggende 

bygg. Fullverdig skjerming er vanskelig å 

oppnå  

Lite innsynsproblematikk 

Støyforhold Rød støysone i deler av anlegget 

Støykompenserende tiltak i fasade og atrier.  

Ikke undersøkt. Tomten ligger ikke i 

støysone fly/helikopter. .  

Dagslysforhold  Noe skygge fra omkringliggende 

bebyggelse. 

Ingen skygge fra omkringliggende 

bebyggelse.  

Døgnenheter 

/pasientområder  

Atrier med vegger på tre sider av to etasjer, 

Lys og interne innsynsforhold vil påvirkes, 

begrenset utgang påvirker 

bevegelsesmuligheter.  

Atrieløsninger og pasientområder 

på et plan, gode lysforhold 

Senterfunksjon  Utstrakt avstand i anlegget, senterfunksjon 

splittes av vei, forbindes med kulvert og bro.  

Ikke del av anlegget  

Nærhet og flyt  Anlegget er todelt forbindes med kulvert og 

bro. Sikkerhetsbygg er 1 km unna.  

Nærhet til somatikk, BUPA, Helsehuset og 

universitet.  

Avstand til øvrig virksomhet UNN 

PHR er 1 km unna  

Generalitet og 

fleksibilitet, utvidelse 

Lite robust for endringer pga tomtestørrelse 

gir begrensning. Utvidelse i høyde har 

begrensninger for døgnenheter.  

Robust for endringer og utvidelse 

(betinger investering i større tomt) 

Gjennomføring Rekkefølgebestemmelser ift. overordnede 

planer. Trang byggeplass vil medføre 

ulemper for ekstern virksomhet inkl. 

somatikk.  

Overordnede planforhold kan 

påvirke. Bygging av S1 anses ikke 

som problematisk 

Kultur og miljø  Miljømessig gunstig å bygge på 

parkeringsplass. 

Mulig erstatning av myrområde  
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2.2 Alternativ Åsgård  

 

 

Figur 11 Tomt og omgivelser Åsgård 

 

Området ligger sentralt på vestsiden av Tromsøya 2,5 km fra sentrum, fremstår med et landlig preg og består 

hovedsakelig av boligområder og tidligere landbrukseiendommer. Det vil bli boligfortetting i området øst for 

sykehuset (ref. reguleringsplan Åsgårdmarka). Planlagt boligområde er inntegnet på viste illustrasjoner, høyder 

på de nye boliger er oppgitt til maks tre etasjer. Totalt antall boenheter i området er regulert til 580 boliger.  

UNN eier et stort område på Åsgård, totalt 190 mål, terrenget skråner slakt mot Sandnessundet med utsikt og 

gode lysforhold. Et vegetasjonsbelte på vestsiden av bebyggelsen skjermer for både innsyn og utsikt. 

Det er nærhet til sjøen og avstanden til marka ca. 300 meter. Åsgård-naustet nede ved fjorden er gjenoppbygd 

etter brann. Eksisterende sykehus er omfattet av Landsverneplanen for helsesektoren (se eget punkt). 

Det er avstand til øvrig bebyggelse, trafikk og veiforhold har ikke kapasitetsutfordringer. Dagens adkomst fra 

Åsgårdvegen kan beholdes og overflateparkering på egen tomt.  
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2.2.1 Konseptforslag Åsgård 

I løsningskonsept for Åsgård er rammene av det verneverdige anlegget beholdt i nord, øst og sør. De 

eksisterende bygg 7, 9,10 og 11 danner sammen med nye bygg for poliklinikker, gymsal og senter en 

skjermende bygningsmessig rygg for døgnenhetene mot vest. 

 

Figur 12 Konseptforslag Åsgård 

Sammenflyttingene av eksisterende og nye bygg vil danne interessante rom i møtet mellom nytt og gammelt.  

Det vil imidlertid skape mange kompliserte grensesnitt mellom nybygg og eksisterende bygg ift. eldre tekniske 

løsninger.  

Hovedinngang ligger sentralt i anlegget i bygg 9. Fyrhuset og festsal begge ikoniske steder i Tromsø beholder 

sine felles senterfunksjoner og sammenkobles av et nytt sentralt vrimleareal over to etasjer Konseptet svarer ut 

ønsket om å etablere et senter i kjernen av anlegget 

Terrenget faller mot vest med ca. 4 meter, dette utnyttes til å legge døgnenhetene en etasje ned fra 

hovedinngangen, akuttmottaket legges ned på samme plan. 

De minst sensitive virksomheter skjermer for de mer sensitive. Mot øst ligger f. eks kontorer, senterfunksjoner, 

gymsal og mot vest døgnenhetene. Pasientarealene blir godt skjermet fra oversiden. Terrenget faller videre ned 

mot fjorden og gir gode utsynsforhold fra bygningsanlegget. 

 

Figur 13 Snitt/plan konseptforslag Åsgård 

Fra døgnenhetene kan man gå rett ut på terreng enten i atriumshager, markterrasser, friluftsområdet eller 

aktivitetsarealer. 

Det fredede bygg 7, ble totalrehabilitert i 2016. Det kan benyttes til «FFU» (fag forskning undervisning), uten 

større ombygging. Bygg 1 og deler av bygg 2 kan beholdes som en buffer for virksomheten eller kan frigjøres 

til andre funksjoner for UNN. I framtiden kan man se for seg at byggene kan rives og gi rom for utvidelse av 

døgnenhetene. 
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Intensjonen er å videreføre Åsgårds unike kvaliteter, samtidig som nybygg optimaliseres for psykisk helsevern. 

På den måten kan man lese utviklingen innen psykisk helsevern i anlegget 

Hele klinikken inkludert sikkerhetspsykiatrisk seksjon kan samles i dette alternativet. Det er gode 

utvidelsesmuligheter på tomten.  

 

Figur 14 Oversikt funksjoner konseptforslag Åsgård 

Sikkerhetspsykiatrisk seksjon ønsker å drifte selvstendig i eget bygg i alle alternativer. Grunnet sikkerhetsnivået 

som innebærer høyeste krav til robusthet med innslusing og perimetersikring, så vil barrieren kreve at enkelte 

funksjoner dupliseres for å ivareta sikkerheten/eller redusere gjennomtrekk/eller for å ivareta størst mulig 

selvstendighet på avdelingen. 

Figur 15 Utearealer konseptforslag Åsgård 

På Åsgård har UNN store friarealer i eget eie. Det vil være mulig å tilrettelegge for differensierte tilbud 

utendørs i umiddelbar nærhet til bygget. Disse kan inngå i en utvikling av aktivitetsbasert behandling og 

rekreasjon for pasienter, ansatte og naboer.  
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2.2.2 Gjennomføring Åsgård 

Alternativ Åsgård medfører bygging tett på sykehusdrift og det må tas høyde for perioder med støyende 

arbeider. Byggearbeider må utføres skånsomt av hensyn til pasientene. Dette er ytterligere omtalt i 7.1.  

Gjennomføringen er skissert med to byggetrinn, og det må regnes med rokader av pasienter i perioden. Det 

vurderes ikke hensiktsmessig å rokkere ut av Sikkerhetspsykiatrisk seksjon i Bygg 5 og dette er en 

premissgivende faktor for gjennomføring.  

Før igangsetting rives bygg 6. I dette bygget har sikkerhetspsykiatrisk seksjon en døgnpost, som må flyttes til 

andre eksisterende bygg.  

I byggetrinn 1 bygges nytt sikkerhetsbygg og to døgnenheter. Ved ferdigstillelse av byggetrinn 1 og før 

igangsetting av byggetrinn 2 flytter pasientvirksomhet fra bygg 3, 4 og 5 til nybygg. Kontorlokaler og løsning 

for medikamentfritt behandlingstilbud må løses midlertidig i denne byggeperioden.  

Ved ferdigstillelse av byggetrinn 2 flytter resterende pasientvirksomhet inn i nybygg. I ferdigstilt anlegg er bygg 

7 tenkt benyttet til FFU, bygg 10 og 11 er tenkt benyttet til administrative funksjoner. Bygg 8 og bygg 9 

gjenbrukes delvis til fellesfunksjoner. Bygg 1 og bygg 2 kan frigjøres til andre funksjoner for UNN  

 

2.2.3 Arkitektfaglig vurdering av løsning 

 

Figur 16 Fotoillustrasjoner konseptforslag Åsgård 

På Åsgård tomten er bygningskonseptet i all hovedsak en tilpasning av nybygg inn i den eksisterende struktur 

av Åsgård anlegget av i dag. Dette gjør det i større grad enklere å legge ut byggeprogrammet på Åsgård 

tomten. Pasientområdene legges mot vest, noe som ivaretar lys og utsikt og skjermes mot øst med høyere 

nybygg eller bevart eksisterende bygningsmasse. 

Åsgård tomtens størrelse og omgivelser gir stor grad av mulighet for å ivareta kvaliteter som ro, utsikt og gode 

lysforhold. Den åpner også for mulighet til direkte tilgang til større skjermede/kontrollerte uteområder for 

pasient. 

Eksisterende naturområde mot vest vil også kunne disponeres som frilufts areal ved et nybygg på eksisterende 

anlegg.  
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Utfordringen i gjennomføring av byggeprosjektet på Åsgård er i større grad knyttet til samtidighet bygg/ drift, 

byggetrinn og rokade. Gjenbruk av eksisterende bygg er utfordrende, men gir også en kvalitet. 

Samspillet og integrering av de eksisterende kvaliteter i de vernede byggene vil gi anlegget en unik karakter og 

estetisk kvalitet.  

 

Tabell 2 Oppsummerende tabell over undersøkte momenter Åsgård 

  

 ÅSGÅRD Å3 

Psykisk helsevern og TSB 

Omgivelser og tomt  Landlig, rolig 

Utsikt til natur  Stor grad av utsikt til natur  

Utearealer  God tilgang til større og mer differensierte uterom. 

Innsynsproblematikk Liten grad av innsyn fra omkringliggende bygg.  

 

Støyforhold Gul støysone for hele anlegget. Deler av uteområder er i rød 

støysone. Kompenserende tiltak kan være nødvendig for enkelte 

uteplasser.  

 

Dagslysforhold  Lite skygge fra omkringliggende bebyggelse. Vestvendt med 

gode solforhold.  

 

Døgnenheter /pasientområder  Atrier har kun en etasje, kun interne innsynsforhold, god tilgang 

til bakkeplan og differensierte uteområder i tillegg til atrier. gir 

god autonomi og bevegelsesmuligheter.  

Senterfunksjon  Ligger sentralt i anlegget, avstander forkortet i denne fasen.  

Nærhet og flyt  Hovedkorridor ivaretatt, sikkerhetsbygg er tilknyttet via glassgate. 

Avstand til somatikk og universitet.  

Generalitet og fleksibilitet,  Robust for endringer, god tomtestørrelse gir muligheter for 

utvidelser.   

Gjennomføring/utvidelse  Samtidighet i drift og bygging gir vesentlige ulemper for intern 

virksomhet og uteområder ift. støy. Se også 7.1 

. 

Kultur og miljø  Kulturminner av verneverdi ivaretas.  
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2.3 Alternativ Delt løsning, ÅB 

I steg 1 våren 2021 ble det lagt fram en delt løsning der TSB i sin helhet etableres i nybygg i Breivika, mens 

resten av klinikken blir værende på Åsgård.  

Helse Nord anbefalte i styresak 91-2021 å utrede en alternativ delt løsning:  

 

En løsning som flytter behandlingstilbudet til pasienter med behov for akuttilbud, pasienter som ofte 

har samtidig behov for somatisk utredning/behandling, fag/forskning, administrasjon og polikliniske 

tilbud til Breivika bør vurderes. Det bør utredes om en alternativ delt løsning kan redusere risikoen som 

i dag er beskrevet ved alternativene i Breivika og Åsgård. 

 

Hittil er bare ett alternativ for delt løsning vurdert: flytting av TSB til Breivika. En annen mulighet er å 

velge en alternativ delt løsning, f.eks. ved å flytte alle mottaks- og akuttfunksjoner, alderspsykiatri, 

poliklinisk virksomhet, forskning, opplæring sammen med tilbudet for rusbehandlingen, til Breivika. I et 

slik scenario vil pasienter med behov for lengre døgnopphold og skjermede omgivelser forbli på 

Åsgård. Alternativet kan redusere usikkerhetene knyttet til alternativ B (tomtestørrelse, skjermede 

omgivelser, tilgang til uteområder) og alternativ Å (avstand til somatikk og utdanning, støy og 

rokadeløsninger i byggefasen). Dette alternativet kan gi lettere integrasjon med somatikk og 

forskning/utvikling, og kan redusere utfordringene knyttet til trafikk/parkering fordi de fleste ansatte 

jobber i døgnenhetene. 

 

Prosjektet har utredet delt løsning i tråd med styresaken.  

I delt løsning fordeles virksomheten på tomtearealene i Breivika og på Åsgård, egen tomt for sikkerhetspsykiatri 

S1 utgår i dette alternativet. For beskrivelse av relevante faktorer på tomtene vises til kapittel Alternativ Breivika 

og kapittel Alternativ Åsgård.  

Konseptforslag delt løsning ÅB er basert på de fulle alternativene på hver tomt. I prinsipp gjelder de samme 

funksjonskrav og behov for arealene og virksomheten uavhengig av hel eller delt løsning.  
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2.3.1 Delt løsning B Breivika 

  

Figur 17 Funksjoner delt løsning Breivika 

Prinsipielt gjelder samme konseptbeskrivelse som for alternativ Breivika B3 for hovedgrep og oppbygging. Det 

vises derfor til beskrivelse konseptforslag i alternativ B3.  

Grunnet mindre program i B delt løsning er høyde og fotavtrykk redusert. Dette kan bidra til bedre lysforhold 

internt i prosjektet og gi bedre forhold for nabotomter spesielt har dette betydning for boligbebyggelsen i 

nord. I delt alternativ vil en større andel av døgnenhetene kunne ligge på bakkeplan. Det er kun alderspsykiatri 

som ligger i andre etasje i Breivika i dette alternativet. 

 

 

Figur 18 Utearealer delt løsning Breivika 

 

Reduksjon av fotavtrykk frigjør tomtearealet som kan benyttes til å etablere et nytt og større uteområde på 

egen tomt i tilknytning til gymsal. Dette er plassert mellom døgnenhetene i nord og døgnenhetene i sør der 

det i hovedalternativet var døgnenheter. 
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2.3.2 Delt løsning Å Åsgård 

 

Figur 19 Funksjoner delt løsning Åsgård 

Åsgård delt er en forkortet utgave av alternativ Å3 og det vises til beskrivelse av konseptforslag Å3 for 

beskrivelse av hovedgrep.  

Det delte alternativet på Åsgård består i all hovedsak av arealer med pasientbehandling og lite administrasjons- 

og undervisningsarealer og poliklinisk virksomhet. 

Fire døgnenheter er lagt på bakkeplan i tillegg til Sikkerhetsbygget som løses tilsvarende som i alternativ Å3. All 

pasientbehandling er i tråd med programmet lagt i nybygg. De eksisterende byggene er ikke benyttet til 

programareal i dette alternativet. I delt alternativ er større andel av døgnenheter på bakkeplan Kun avdeling for 

medikamentfri behandling er plassert i andre etasje på Åsgård.  

 

Figur 20 Utearealer delt løsning Åsgård 

I delt alternativ blir det undersøkt mulighet for delvis salg av tomta hvor bygg 1 og 2 ligger samt deler av 

friområdet. UNN beholder selv de fredede bygningene, samt deler av friområdet mot vest.  
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Tabell 3 Oppsummerende tabell over undersøkte momenter delt løsning 

 
BREIVIKA B  

Akuttposter, TSB, alle poliklinikker, FFU 

ÅSGÅRD Å 

Sikkerhetspsykiatrisk seksjon, intermediær 

post, DPS. 

Omgivelser og tomt  Travel, tett befolket.  Det er nærhet til 

lysløype og turområder i skog med flere 

vann. Botanisk hage på 

universitetsområdet. 

Landlig, rolig, gode plassforhold. 

Utsikt til natur  Liten grad av utsikt til natur fra 

pasientområder /døgnenheter.  

Stor grad av utsikt til natur  

Utearealer  Tilgang til eget større uterom, men liten 

tilgang til større skjermede uterom, kun 

direkte til skjermede atrier for pasient.  

God tilgang også til større skjermede 

uterom, i tillegg til atrier. 

Innsynsproblematikk Høy grad av innsyn fra omkringliggende 

bygg. Fullverdig skjerming er vanskelig å 

oppnå. 

Liten grad av innsyn fra omkringliggende 

bygg. Usikkerhet ved salg av deler av tomt.  

Støyforhold Rød støysone og gul støysone for deler 

av anlegget. Støyskjermede tiltak i 

fasade og atrier.  

Gul støysone for hele anlegget.  Deler av 

uteområder er i rød støysone. 

Støyskjermende tiltak for enkelte uteplasser 

kan være nødvendig. 

Dagslysforhold  Noe skygge fra omkringliggende 

bebyggelse, bedre ift. egenskygge. 

 

Lite skygge fra omkringliggende 

bebyggelse 

Døgnenheter 

/pasientområder  

Atrier med vegger i to etasjer på tre 

sider. Lys og interne innsynsforhold 

påvirkes, begrenset utgang påvirker 

bevegelsesmuligheter.  

Atrier har kun en etasje, kun interne 

innsynsforhold vil påvirkes, god tilgang til 

bakkeplan og differensierte uteområder i 

tillegg til atrier, gir bevegelsesmuligheter. 

Senterfunksjon  Utstrakt avstand i anlegget, 

senterfunksjon splittes av vei, forbindes 

med kulvert og bro.  

Uavklart hvordan senterfunksjon håndteres i 

delt alternativ Å.  

Uavklart hvordan mottak håndteres i delt 

alternativ Å.  

Nærhet og flyt  Virksomheten splittes på to lokasjoner 

bl.a. poliklinikker ikke sammen med DPS. 

Sikkerhet ikke nær akutt.  

Nærhet til somatikk og universitet.  

Virksomheten splittes på to lokasjoner bl.a. 

DPS splittes fra poliklinikk. Sikkerhet ikke 

nærhet til akutt, alle rusenheter flyttes fra 

Åsgård 

Generalitet og 

fleksibilitet, utvidelse 

Noe bedret for utvidelse og endring. Robusthet ift. endringer, god tomtestørrelse 

gir muligheter.  

Gjennomføring Rekkefølgebestemmelser ift. 

overordnerede planer. Trang 

byggeplass vil medføre ulemper for 

ekstern virksomhet inkl. somatikk.  

Samtidighet i drift og bygging. Rokade, 

ulemper for intern virksomhet ift. støy. Noe 

mindre omfattende enn i Å3. 

Kultur og miljø  Miljømessig god bærekraft å bygge på 

parkeringsplass. 

Eksisterende virksomhet kan bygges videre 

på, men miljømessig lite bærekraftig å ikke 

utnytte eksisterende bygg til virksomheten.  

Sak 24/2022 - vedlegg 1 steg 1





Prosjekteier Universitetssykehuset Nord-Norge HF 

Prosjekt  Nye areal PHR – UNN HF 

Dokumentnavn Vedlegg Steg 1 Konseptrapport                                          

 

 

PHR-0000-Z-RA-0002 Vedlegg Steg 1 Konseptrapport   Side 24 av 77 

 

Sikringsrisikoanalyse 

Det er i tillegg til ROS-vurderinger gjort en innledende vurdering av sikkerhetshensyn. Hensikten med 

sikringsrisikovurderingene i konseptfase Steg 1 er å finne forskjeller mellom alternativene, identifisere kritiske 

sårbarheter og viktige risikoreduserende tiltak som det må arbeides videre med i påfølgende faser (for det 

alternativet som velges).  

Vurdering er gjort på grunnlag av «Veileder for sikring av bygg og infrastruktur i sykehusprosjekter»1, med 

utgangspunkt i arbeidsskjema for sammenlignende/komparativ risikovurdering for konseptfase. Videre er det 

gjort en særskilt vurdering av sikkerhetspsykiatrisk seksjon. Oppsummering fra møte 30.11.2021 med bl.a. 

klinikker, brukerrepresentant og Politiet er dokumentert med referat utarbeidet av Sykehusbygg HF, se vedlegg 

3. 

Det er for de fleste forhold ikke avdekket vesentlige avvik mellom prosjektene. Størst forskjell mellom 

konseptene er sannsynligvis av organisatorisk art om man i Breivika må skille ut sikkerhetspsykiatri på egen 

tomt. Hendelser som utløser behov for ekstra ressurser, vil ha lengre responstid. 

Sikkerhet er tema som må forfølges ved detaljering av prosjektet. Det finnes erfaringer og løsninger fra nylig 

fullførte prosjekter andre steder i Norge man kan hente innspill fra. Sykehusbygg sin veileder vil uansett 

konsept være et grunnlag man kan legge til grunn for avklaringer og valg av løsninger. 

 

3.2 Støyberegninger 

Det vises til vedlegg 2 Støyberegninger for detaljert rapport.  

Støyvurderinger er i stor grad basert på støyberegninger gjort i tilknytning til Tromsø lufthavn Langenes. 

Underlag til konsesjon for Tromsø lufthavn inkluderer beregninger for helikopterlandingsplass ved UNN. Begge 

tomtealternativ ligger innenfor støysoner for flytrafikk som krever vurderinger eller tiltak. For Breivika er det 

gjort detaljerte beregninger av støynivå på fasade fra helikoptertrafikk med det utbyggingskonseptet som 

foreligger. 

En samlet vurdering skal inkludere påvirkning fra alle støykilder og her spesielt sum effekt av fly-

/helikoptertrafikk og støy fra kjøretøyer. 

Det er gjort en innledende vurdering av regelverk som vil gjelde og relevante støykilder for alternativene i 

Breivika og på Åsgård. For begge alternativ vil T-1442/2021 "Miljøverndepartementets retningslinje for støy i 

arealplanlegging» og Norsk Standard 8175:2012“Lydforhold i bygninger - Lydklasser for ulike bygningstyper” 

bli gjeldende. Standard og retningslinje definerer krav til støynivå ved oppholdsareal utvendig og innvendig i 

ulike typer av rom. For helsebygninger gjelder særkrav for oppholdsareal utvendig. 

 

Breivika 

I Breivika ligger anlegget ekskl. Sikkerhetspsykiatri i sin helhet innenfor gul støysone og er delvis dekket av rød 

sone for flystøy. Fasade mot Sykehusvegen ligger delvis mot gul sone for støy fra kjøretøyer. I hovedsak er det 

 

1 Sykehusbygg 2020 
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3.3 Arealplan Breivika 

Utvidelse UNN i Breivika 

UNN har avsatt tomter for utbygging av PHV/TSB i Breivika. Denne utbyggingen vil ikke komme i konflikt med 

eventuelt andre utbygginger av somatiske klinikker og enheter. 

Asplan Viak utredet mulighetene for denne utvidelsen i desember 2021. Illustrasjonen under viser tomter avsatt 

til PHV/TSB i rødt, og mulig utvidelse av sykehuset i grønt.  

 

Figur 22 Utvidelse somatikk Breivika 

 

 

PET senter 

UNN har vært i dialog med tidligere prosjektleder for bygging av PET senteret, som ligger mellom PHR tomt 

og somatiske klinikker. 

I området mellom PET-senter og tomt PHR ligger «teknisk hus.» Det anbefales ikke å flytte bygget, grunnet 

dens funksjon og tekniske innhold. Føringer i bakken rundt bygget må sees nærmere på i neste fase om valget 

faller på Breivika. I følge tidligere PL er det mulig å bygge tett på og over teknisk hus. 

På nordsiden av PET-senteret, er det tilrettelagt for en fremtidig utvidelse av bygget. Ved evt. bygging av nytt 

psykiatri bygg inntil PET senteret, må en slik utvidelse av PET-senteret hensyntas.  

Figur 23 Utvidelses-areal merket med grønt i skisse 

 

Ved eventuell bygging på PHR tomt, kan byggingen påvirke funksjoner i PET-bygget. Dette vil kreve god 

kartlegging og risikovurdering/konsekvensutredning i dialog med alle byggets brukergrupper. 
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Ny helikopterlandingsplass 

De nye redningshelikoptrene, Sar Queen AW 101, kan ikke lande ved eksisterende helikopterlandingsplass. 

Årsaken er at de er større, og har kraftigere rotorblad enn dagens redningshelikoptre. De nye 

redningshelikoptrene trenger en større sikkerhetssone, og vil sannsynligvis sette krav til en landingsplattform 

som ligger høyere i terrenget. 

Dette er en kjent problemstilling ved de større sykehusene, og tiltak er under utredning. Med høy sannsynlighet 

vil det komme en ny og mer elevert landingsplass i nærheten av dagens landingsplass. Plassering grunnet 

nærhetsbehov til akutt/traumemottak. UNN har et pågående prosjekt hvor de ser på muligheter for å etablere 

et elevert helikopter landingsplattform, og har dialog med trafikkplanlegger i kommunen, fylket og Statens 

vegvesen. 

Figur 24 Skisse av mulig nytt bygg med elevert helikopter landingsplattform 

 

  

Prosjektet har utført støyberegninger basert på ny skissert landingsplass og nye helikopter. Se eget kapittel 3.2 

og vedlegg 2 Støyberegninger.  

 

Trafikk i Breivika 

Det vurderes hvilke tiltak som må gjøres på Sykehusvegen for å kunne lande med det nye redningshelikopteret. 

Det er gjennomført en trafikkanalyse av Sykehusvegen i forbindelse med utredning av hvilke konsekvenser 

stenging av Sykehusvegen kan få. Kommunen har planer for Sykehusvegen og Klokkargårdsbakken på sikt.  

Trafikkutfordringene gjelder ikke bare UNN, men også kommunens utvidelse av legevakt, tilkomst til 

universitetet, buss-trafikk, Helsehus, og flere mulige planer er utredet. Både trafikk og parkering i Breivika må 

ses i et større og mer langsiktig perspektiv, og vil ikke gjelde bare for dette prosjektet. 

UNN og UIT har et felles ansvar for at infrastruktur, friområder, logistikksystemer og generell brukervennlighet i 

Breivika blir hensyntatt i alle større og mindre prosjekter. 

  

UiT Norges arktiske universitet, nærmeste nabo 

Prosjektet har blitt invitert med i møte mellom UNN utbygging og UIT eiendom, for orientering om 

universitetet sine planer i området. Det har ytterligere vært en tett dialog mellom UNN og UIT ved 

mulighetsanalyser for tomt og nytt bygg for Sikkerhetspsykiatri i Breivika. 
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Overordnet har ikke UIT planer om å øke fotavtrykket på sykehusområdet i Breivika. Det diskuteres muligheter 

for å etablere grønne områder, og UIT er positive til å se på mulig utvikling av, og felles bruk av nye grønt 

areal. 

Kjente planer som vil ha en betydning for dette prosjektet, er siste byggetrinn på AKM (nabotomt), AKM3. Se 

figur:  

 

Figur 25 Utvidelse AMK3 

UiT Norges arktiske universitet har nylig utlyst en tilbudskonkurranse for totalentreprise for tilbygg til Avdeling 

for Komparativ Medisin, Byggetrinn 3 (AKM 3). Tilbygget, AKM 3, skal føres opp i 2 etasjer med totalt ca. 613 m² 

bruttoareal, hvorav ca. funksjonelle 196 m² i tilbyggets underetasje. Grunnarbeider er forberedt, og vi anser 

bygget som ferdigstilt, før en eventuell byggestart PHR. Videre informasjon om prosjektet AKM 3, vil bli gitt 

under befaring 22.februar. 

Av tegninger ser det ut til at UIT planlegger å bruke PHR tomt som riggplass. Om bygget ferdigstilles til 

planlagt tid, vil ikke dette komme i hinder for PHR prosjekt. 

Tomten for PHR er av begrenset størrelse til formålet, og prosjektet har sett på løsninger som utnytter hele 

tomten.  

I 2016 ble det gjennomført en grunnavståelse mellom UNN og UIT, for å realisere AKM og PET. UIT har fått 

tillatelse til å føre opp AKM3 delvis på UNNs eiendom (Gnr124, bnr. 86.) Deler av foreslått løsning PHR, er 

oppført på UiTs eiendom. Dette er forhold som må avklares ved eventuelt valg av denne løsningen. 

Område for diskusjon merket med gult i skisse. 

 

Figur 26 Prosjektene AKM3 og PHR Breivika lagt over hverandre 
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 Tabell 5 Krav til antall parkeringsplasser 

 

Parkeringsutredning Breivika 

UNN har gjennomført en «Parkeringsutredning» av Breivika, datert februar 2022 ved Multiconsult. Ved 

etablering av PHR i Breivika, har de sett på behov, og muligheter for å etablere nye p-plasser. 

Parkeringsbehov 

Multiconsult har estimert at flytting av rus- og psykiatriklinikken fra Åsgård til Breivika vil gi en økning på rundt 

800-900 ansatte ved Breivika. I klinikkens egen oversikt er tallet lavere, med rundt 400 ansatte til stede samtidig 

på dagtid i tillegg til om lag 200 besøkende og studenter. Registreringer og stikkprøver fra dagens situasjon i 

Breivika tilsier at det ikke er parkeringskapasitet til økt virksomhet med dagens overflateparkering ved UNN i 

Breivika. Det er per i dag rundt 200 parkeringsplasser knyttet til virksomheten i Åsgård. 

Med en stor forbedring i kollektivdekning i Breivika sammenlignet med Åsgård bør behovet for antall 

parkeringsplasser kunne reduseres noe. Totalt behov for parkeringsplasser inkludert rus- og psykiatriklinikk på 

kort sikt er estimert til rundt 1 150 parkeringsplasser for ansatte og besøkende til sammen.  

Behov for parkering vil utredes ytterligere i tråd med parkeringsveileder for helseforetakene. I denne 

parkeringsveilederen anbefales foretakene å opprette såkalte mobilitetsutvalg for å se på behov for parkering 

for pasienter og ansatte. 

 

Alternativvurdering parkeringsanlegg 

Utredningen er begrenset til vurderingskriteriene parkeringskapasitet, trafikkforhold, grønn mobilitet, konflikt 

med utbyggingsplaner og potensial for sambruk. 
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Multiconsult anbefaler bruk av P-plasser på alternativ P9, i kombinasjon med eksisterende parkeringsområder 

på kort sikt. Det er mulig å utvide med alternativ P4 på lengre sikt, når alternativ P8 ikke lengre vil være 

tilgjengelig. Dette er vurdert som den beste løsningen for den trafikale situasjonen som samtidig gir god nok 

kapasitet og ikke er i konflikt med framtidig utvikling.  

PHR-Prosjektet kommer ikke i konflikt med utvikling av foreslåtte alternativer for parkeringsanlegg. 

 

 

Figur 27 Illustrasjon av mulig plassering av de tre alternativene for samlet parkeringsanlegg 

 

Tromsø kommune, ny legevakt 

Etablering av en ny og utvidet Legevakt er under planlegging i Tromsø kommune. De ønsker å få på plass en 

samarbeidsavtale mellom UNN og Tromsø kommune for en konseptutredning av felles nybygg snarest. 

Dagens legevakt ligger i tilknytning til helikopter landingsplass UNN, og er på ca. 500 m². Aktiviteten har økt 

betydelig siden legevakten ble bygd i 1994, og areal på ny legevakt estimeres til ca. 2500 m². Ved bygging i 

flere plan er nødvendig fotavtrykk ca. 1100 m². Det er ønskelig å legge til rette for fremtidig utvidelse, som er 

vurdert til 30 %.  

Tromsø kommunes ønske er at legevakten etableres ved dagens plassering. Samlokalisering av legevakt nær 

de somatiske avdelingene har en rekke fordeler for tjenesten og muligheter innen tjenestedesign. Det er ikke 

aktuelt å plassere bygget i tilknytning til Helsehuset.  

Konseptutredning og tjenestedesign av virksomhetene som er tiltenkt nybygget, er estimert til å ta 6-9 

måneder. Etter fullført konseptutredning må det tas en ny beslutning om eventuell videreføring av prosjekt, og 

dette kan estimeres til høsten 2022. Tromsø kommune ønsker å flytte legevakten midlertidig. Hverken 

midlertidig, eller permanent lokalisering av legevakten er foreløpig avklart. 

Legevakten blir ikke plassert ved Helsehuset, og tomt sør for Helsehuset kan være aktuelt å selge til UNN. Se 

kap. 7.2 Muligheter.   
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3.4 Verdivurdering Åsgård 

Ekstern part, Bohavet AS, har utført en ny verdivurdering av Åsgård tomten 10. Januar 2022. Det er gjort en 

verdivurdering av hele tomten (alternativ 1), og av deler av tomten (alternativ2.) Det påpekes at verdiene skal 

brukes med forsiktighet, og at endelige verdier betinger at det utarbeides en verditakst. 

Vurderingen baserer seg på taksten fra Troms takst i 2017, som bl.a. er basert på forutsetning om utvikling av 

1 190 boliger. Dette er mer enn doblet utnyttelse enn faktisk regulert boligutvikling øst for Åsgårdvegen. 

Prosjektet ser ikke at verdivurderingen har hensyntatt gjeldende fredning av byggene 7 og 10, vern av anlegget. 

eller kompleksiteten på bygningsmassen. 

Verdivurderingene baserer seg på tilstandsrapport fra Multiconsult datert 2016. Prosjektet og UNN er kjent med 

flere forhold ved byggene i ettertid av tilstandsrapporten. Flere bygg har blitt stengt i perioder med pålegg om 

utbedring før videre bruk. 

Det er kjent at tomten ligger i et attraktivt område på Tromsøya. I 2021 solgte UNN nabotomta Åsgårdmarka 

for 464 MNOK til Tromsø kommune. Åsgårdmarka er 160 mål.  

Dersom eiendommen selges til private på det åpne markedet, kan dette kreve omregulering og Tromsø 

kommune vil kunne regulere til hensynssone vern i tillegg til eksisterende freding. Det er gjort vurderinger av 

teknisk verdi basert på ikke sammenlignbare eiendommer. Vi finner ikke at det er gjennomført befaring av 

Bohavet eller Troms takst. 

Tomten er av en slik størrelse og kompleksitet, at et salg kan forventes å ta lang tid. Tomten kan vise seg 

vanskelig å selge, samtidig som en særinteressent kan tilby høyere pris enn hva som er vurdert i rapporten fra 

Bohavet AS. 

Tomteverdi: Verdireduksjon er kalkulert ut fra tidligere forhåndstakst med henvisning til rapport fra 

Multiconsult. Tomteverdien er vurdert til 1.500 kr/m². Formål er offentlig eller privat tjenesteyting og 

grøntområder.  

Verdivurdering: Prinsippet ved direkteavkastning basert på markedsleien er lagt til grunn for 

å verdivurdere eiendommen. Man beregner nåverdien av en framtidig pengestrøm ved å diskontere denne. 

Diskonteringsrenten er den implisitte renten i en markedstransaksjon for lignende eiendommer. 

 

  

Sak 24/2022 - vedlegg 1 steg 1



Prosjekteier Universitetssykehuset Nord-Norge HF 

Prosjekt  Nye areal PHR – UNN HF 

Dokumentnavn Vedlegg Steg 1 Konseptrapport                                          

 

 

PHR-0000-Z-RA-0002 Vedlegg Steg 1 Konseptrapport   Side 33 av 77 

 

 

Tabell 6 Alternativer verdivurdering Åsgård 

Alternativ 1: Verdi av hele tomten Alternativ 2: Verdi av deler av tomten 

Tomtestørrelsen på Alternativ 1 er på ca. 190.000 m².   

Dagens anlegg består av bygg 1-11, som er oppført i 

perioden 1955-1965 og er til sammen på ca. 41.000 

m² BTA. (korridorer og kulvert i tillegg 6.700 m² BTA) 

Tomtestørrelsen på Alternativ 2 er på ca. 86.000 m².  

Dette alternativet inkluderer bygg 1, 2 og 11 som 

samlet har et areal på ca. 8.700 m² BTA. 

 

Bildet viser dagens anlegg skravert i rosa. Grønt 

areal er markert grønt. Den svarte streken omrisser 

hele tomten 

 

Bildet viser dagens anlegg skravert i rosa. Grønt 

areal er markert grønt. Den svarte streken omrisser 

alternativ 2 

Tomteverdi ved salg:  

285 MNOK 

Tomteverdi ved salg:  

129 MNOK 

Eiendommens verdi basert på forventet 

neddiskontert leieinntekt:  

590 MNOK 

 

(betinger istandsetting til formål utleie) 

Eiendommens verdi basert på forventet 

neddiskontert leieinntekt: 

124 MNOK 

 

(betinger istandsetting til formål utleie) 
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3.5 Intensjonsavtale kjøp av tomt S1/S4 

Dersom ny klinikk for rus og psykiatri skal ligge i Breivika, har UNN behov for ny tomt til sikkerhetspsykiatri. I 

den anledning har det vært dialog mellom UNN og UIT om en mulig tomt i Breivika, og et område på UiTs 

eiendom langs Hansine Hansens vei (Gnr. 125 Bnr. 451) egner seg godt til formålet. Tomten er regulert til 

offentlig formål. 

Partene har en intensjon om å arbeide for overdragelse av eiendommen fra UIT til UNN, om dette blir aktuelt. 

Der er ikke en rettslig forpliktende avtale på nåværende tidspunkt. 

Tiger Eiendomskompetanse Tromsø har utført en verdivurdering (markedsverdi) av deler av eiendommen. 

Tomteverdi er satt for kjøp av 20 dekar. Verdivurderingen er utført på bakgrunn av offentlig kjent informasjon 

og generell vurdering av markedssituasjonen. Markedsverdi 1.800 kr/m² tomt.  

 

 

Figur 28 Kommuneplan S1  
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4 Hovedprogram 

Ifølge tidligfaseveileder2 skal det i forbindelse med konseptfasen utarbeides et hovedprogram. 

Hovedprogrammet skal klargjøre de forutsetninger som skal ligge til grunn for utbyggingen. 

Hovedprogrammet beskriver hvilken virksomhet som skal inn i bygget, grunnlaget for dimensjonering av 

framtidig funksjons- og kapasitetsbehov, og de overordnede funksjonelle og tekniske kravene til bygget, 

utearealene, utstyr og dets infrastruktur. 

Dokumentet utvikles i løpet av konseptfasens Steg 1 og blir lagt til grunn for B3A beslutning. Videre blir 

hovedprogrammet bearbeidet og sluttført i Steg 2. Komplett Hovedprogram følger som vedlegg til 

konseptrapporten. Krav, nærhets -og flytdiagrammer fremstilles i et overordnet nivå for Steg 1 og mer detaljert 

nivå for Steg 2. 

 

Figur 29 Visualisering hovedprogram 

Basert på areal i romprogram på funksjonsnivå, beregnes estimater for utstyrsbehov, IKT og for kostnader for 

prosjektet. Mer detaljerte kalkyler utarbeides i konseptfasen Steg 2.  

Hovedprogram versjon 0.91 PHR-0000-Z-AA-0002 var vedlegg til Steg 1 rapport for B3A beslutning i UNN sak 

46-2021 og Helse Nord sak 91-2021.    

 

4.1 Oppsummering  

Hovedprogrammet er grunnlaget som prosjektet skal vurdere alternativer ut fra. Målet er å utvikle «det beste 

prosjektet» på begge stedsalternativer, også delt løsning. Design/løsning skal så langt som mulig framstå 

likeverdig. Premisser fra hovedprogrammet kan gi ulike fysiske løsninger på de tre alternativer.  

Arbeidet med funksjonsprogram PHR UNN er gjennomført i tråd med tidligfaseveileder, veileder for 

hovedprogram og gjeldende retningslinjer for medvirkning fra ansatte, brukere, vernetjenesten og tillitsvalgte i 

utviklingsprosesser ved Universitetssykehuset i Nord-Norge.   

 

2 Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2017) 
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Hovedprogrammet legger til grunn følgende åpningstider, utnyttelsesgrader og behandlingstider for PHV og 

TSB:  

o Belegg senger PHV-V: 85%   

o Belegg senger TSB: 80%   

o Åpent dager i året: 230 dager   

o Justert åpningstid for dagbehandling/poliklinikk per dag: 8 timer   

o Standard åpningstid: 6 timer   

o Behandlingstid poliklinikk: 1,5 timer (90 minutter)   

Hovedprogrammet legger videre til grunn kapasiteter basert på framskriving fram mot 2035.  

 

Prioriterte krav Steg 1  

Her gis en oversikt over prioriterte krav i hovedprogrammet som har betydning for utforming av løsning i Steg 

1. Det vil jobbes videre med digitale løsninger og teknologi i Steg 2.  

 

Generelle, standardiserte og likt strukturerte døgnenheter. Døgnenheter sikkerhetspsykiatri baserer seg på 

de standardiserte døgnenhetene, - men kan formes annerledes.  

En kompakt helhetlig løsning som knytter alle funksjoner tett sammen for god samhandling, behandling og 

driftseffektivitet. 

Felles akuttmottak med tett nærhet til to aktuelle døgnenheter på samme plan. Akuttmottaket har skjermet 

tilkomst  

Utsikt til natur fra hovedandel av pasientrommene og fellesrom.  

Korridorer i døgnenheter har 3 meter bredde 

Felles hovedinngang for døgnområdene og poliklinikkområde med et åpent og velkomment adkomstparti 

med en «gate» til døgnenheter og poliklinikkområde. Akutt flyt – adskilt i lukket korridor. Vareflyt - adskilt i 

lukket korridor. Egen personalinngang til garderobe. 

 

Figur 30 Felles hovedinngang med "gate" illustrert 
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Integrert felles personalbase for minst to døgnenheter. Det legges til rette for at 4 døgnenheter har 

samlokalisert felles område for personalbase. 

Sone for skjermingsenheter og kontaktsmitterom. Sonen kan sees i sammenheng mellom to døgnenheter 

for å ivareta sikkerhet og driftseffektivitet.   

Figur 31 Diagrammer for ulike muligheter for personellsamarbeid 

                                                    

                                                           Grønt: Felles personalsoner              Gult: Skjerming og kontaktsmitte  

Sikkerhetsseksjonens døgnenheter etableres på bakkeplan. Uteområdene tilknyttet døgnenhetene har 

perimetersikring. 

Samlet poliklinikkområde deles i 3 soner med fellesområde og nærhet til døgnområdene.  

Garderobeanlegg opprettes. Det legges til rette for uniformering for personalet i døgnområdene.  

Uteområde opprettes som deles av to døgnenheter. Pasienter har lett tilgang til skjermede uteområder fra 

alle døgnenheter.  

Hovedandelen av døgnenhetene legges på bakkenivå med tilgang til uteområder, fortrinnsvis lukkede 

akuttposter, sikkerhet og alder. 

Alt behandlingstilbud etableres i nybygg. PHVR (DPS) er integrert del av det helhetlige tjenestetilbudet og 

ivaretas i prosjektet som generelle døgnheter. Plassering i løsning vurderes senere. 

Aktivitetssenterets funksjoner samles og er lett tilgjengelig for pasientene. Nærhet til døgnområdene. 

Matkonsept og kantine er en del av det behandlings -og miljøterapimessige tilbudet. Kantine med nærhet til 

døgnområdet. 

FFU legges som en samlet funksjon. FFU legges i nærhet til undervisningssenter. 

Hovedprogrammet utvikles videre i Steg 2 med oppstart medvirkning etter styrebehandling av B3A beslutning i 

Helse Nord i april 2022. Medvirkningsgruppene skal i Steg 2 beskrive flyten i ulike arbeidsprosesser, og hvordan 

ulike arealer brukes i arbeidet. I Steg 2 sees det nærmere på bl.a. pasientflyt, sambruk, plassering av 

funksjonsområder, romprogram og arealutnyttelse basert på overordnede føringer og driftskonsept beskrevet i 
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hovedprogrammet. Mulige områder for diskusjon er bl.a. antall døgnenheter knyttet til akuttmottak, antall 

døgnenheter knyttet til felles personalsoner, skjermingssoner, aktivitetsområder (samlet eller delt), 

poliklinikkområder og innganger.   

 

4.2 Endringer 

I videreutvikling av alternativene høsten 2021 er det sett spesielt på behovene til sikkerhetspsykiatrisk seksjon og 

duplisering av arealer ved delt løsning mellom Åsgård og Breivika.  

I hovedprogrammets versjon 0.91 våren 2021 var planlagt areal 35.000 m².  

Status etter videreutvikling av romprogrammet er en økning til 37.000 m² for alternativ Breivika + S1 

sikkerhetspsykiatri.  

Planlagt areal for Åsgård-alternativet er økt til 38.300 m². På Åsgård forutsettes deler av hovedprogrammet løst 

ved gjenbruk/ rehabilitering av eksisterende bygg. Ved gjenbruk må en ta høyde for større areal, da 

arealutnyttelsen er lavere sammenlignet med nybygg. Det må derfor legges til grunn noe større areal i Åsgård-

alternativet, selv om behov for duplisering av areal for sikkehetsbygget blir lavere.  

Planlagt areal for alternativet ÅB Delt løsning er økt til ca. 38.800 m².  

 

Kalkyle utstyr og IKT:   

Kostnadsestimat utstyr og IKT inngår i prosjektets totale kostnadsestimat. Grunnet større planlagt areal er 

estimatet for utstyr og IKT økt med ca. 24 mill. kr. Kalkylen vil detaljeres videre i Steg 2.  

 

Tekniske areal  

Tekniske areal ble ikke definert i romdatabasen i Steg 1 våren 2021. Det er ikke angitt anbefalte størrelser på 

tekniske rom som ventilasjonsrom, kommunikasjonsrom, el-sjakter og fordelingsrom i Standardromskatalogen3 

utviklet av Sykehusbygg. Prosjektet har tatt en gjennomgang av tekniske rom med prosjektet SPH (Senter for 

psykisk helse i Trondheim), som er et sammenlignbart prosjekt i konseptfasen med areal på ca. 30.000 m². På 

basis av denne gjennomgangen er det utarbeidet en romoversikt på bruttoareal teknikk som er lagt inn i 

romdatabasen. Arealet utgjør ca. 1400 m² og vil kvalitetssikres og videreutvikles i Steg 2 i samarbeid med 

rådgivende ingeniører og representanter for teknisk drift ved UNN.  

 

Akuttmottak  

I kravbeskrivelse for akuttmottak er det lagt til en presisering at akuttmottaket skal ha nærhet til to døgnenheter 

og TSB avrusning, på samme plan. Transport fra akuttmottak til døgnenheter via heis/trapp er ikke ønskelig. 

Minstekravet er nærhet til to døgnenheter, men nærhet til flere vurderes dersom hensiktsmessig og mulig ift. 

design.  Krav om skjermet tilkomst for ambulanse og politi er lagt inn.  

 

 

3 https://sykehusbygg.no/Documents/Veiledere/standardromkatalogen%20pr%20februar%202021.pdf 
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Sikkerhetspsykiatrisk seksjon 

Sikkerhetspsykiatrisk seksjon ønsker å drifte selvstendig i eget bygg i alle alternativer. Det er sett på behov for 

duplisering av funksjoner, som vil ha et større omfang i Breivika-alternativet enn på Åsgård, da avstanden til 

resten av klinikken blir større.  

Funksjonsgruppe sikkerhet og overordnet medvirkningsgruppe har fått mulighet til å gi innspill til 

hovedprogrammets versjon 0.91. Funksjonsgruppa har i en møteserie gått gjennom prinsippene i 

hovedprogram og gitt innspill til endringer både i tekst og romprogram som er innarbeidet i oppdatert 

hovedprogram PHR-0000-Z-AA-0002 versjon 0.92.  

Innspill fra funksjonsgruppa og vurderinger fra funksjonsplanlegger har ført til en økning i programmert areal 

for Sikkerhetspsykiatrisk seksjon på 1.093 m² netto. Totalt areal for Sikkerhetsbygget ligger nå på 5 700 m² 

brutto. Uteområder kommer i tillegg.  

 

Oppsummert:  

o Perimetersikring. Sikkerhetspsykiatrisk seksjon ønsker perimetersikring rundt begge døgnenhetene (lokalt 

og regionalt nivå) 

 

o Treningsleiligheter.  Det er ikke lagt til grunn personalbase i tilknytning til treningsleiligheter. Om 

personalbase skal etableres ved treningsleiligheter avhenger av hvilken avstand som legges til grunn i 

alternativene. Slik alternativene er skissert nå er treningsleilighetene plassert i nærhet til døgnenhetene, 

uten perimetersikring.  

 

o Skjermingssenger. Opprinnelig versjon av hovedprogrammet la til grunn 2 døgnenheter med 10 plasser 

hver, der skjermingssenger var inkludert i sengetallet. Sikkerhetspsykiatrisk seksjon har meldt behov for 4 

skjermingssenger og at disse defineres som tekniske senger. Dette er behandlet i prosjektet og det er nå 

lagt til grunn 2 døgnenheter med 10 plasser og 2 skjermingssenger hver. Totalt en økning på fire ordinære 

senger.  

 

o Behandlerkontorer. I hovedprogrammets versjon 0.91 var 6 behandlerkontorer per døgnenhet lagt til felles 

senterfunksjon, som skal betjene hele klinikken. 12 av disse tilhører sikkerhetspsykiatrisk seksjon. 

Sikkerhetspsykiatrisk seksjon ønsker å være så selvstendig som mulig innenfor eget bygg, da er det 

hensiktsmessig å flytte over disse 12 behandlerkontorene i fra senterfunksjonen til fellesområdet som 

betjener begge døgnenhetene i Breivika-alternativet. Prosjektet må ta stilling til om behandlerkontorene 

også skal trekkes ut i Åsgård-alternativet og delt løsning. Støtterom til disse 12 behandlerkontorene må 

dupliseres.  

 

o Aktivitetsareal. Det er lagt til egen gymsal og treningsrom i sikkerhetsbygget. Det er et klart ønske fra 

Sikkerhetspsykiatrisk seksjon at aktivitetsarealer som gymsal og treningsrom er tilgjengelig innenfor eget 

bygg. Det vil være ressurskrevende å følge opp kontroll av pasienter dersom aktivitetsarealer skal være 

felles, og det er ikke ønskelig at andre pasienter benytter rom i sikkehetsbygget, grunnet behov for 

kontroll på f.eks. innføring av gjenstander. Om det skal være garderobefasiliteter i en slik aktivitetssone 
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diskuteres. På Slagelse i Danmark benytter pasientene eget rom til skifte/dusj. På NSØ4 kan pasienter 

benytte garderober i aktivitetsbygget.  

 

o Støttefunksjoner. Personalkantine/spiserom, personalgarderobe, varemottak og resepsjon/servicetorg er 

lagt til slik at sikkerhetsbygget kan drifte selvstendig i Breivika-alternativet. Om det er behov for slike 

støtteareal i like stor grad i Åsgård-alternativet vurderes i Steg 2.  

 

o Brukermedvirkning. Erfaringskonsulent har oversendt innspill til hovedprogrammet til tekst om 

brukermedvirkning i sikkerhetspsykiatri. Innspillet er tatt inn i sin helhet i hovedprogram versjon 0.92. Deler 

av innspillet siteres her:  

«Brukermedvirkning innen strukturert voldsrisikoarbeid har generelt vært lite utviklet i 

sikkerhetspsykiatrien. Et forslag er at man anvender positive erfaringer med brukerinvolvering fra 

generell psykiatri og prøver disse tilnærmingene ut i sikkerhetspsykiatrien (Eidhammer, Fluttert og 

Bjørkly 2014, Jacobsen og Karlsson 2018 5). Brukermedvirkning betyr at tilbudet, så langt som mulig, 

skal utformes i samarbeid med pasienten, brukeren og pårørende. Sikkerhetspsykiatrien har et særlig 

oppdrag om samfunnsvern og en konsekvens av dette vil være at lovhjemler, risikovurdering og 

risikohåndtering ikke kan overstyres av pasientens egne mål. Det vil heller derfor være snakk om en 

mulig optimalisering av pasientens medvirkning innenfor disse rammene (Drennan og Aldred 20126 ). 

En større grad av brukermedvirkning innenfor sikkerhetspsykiatrien, i den grad det er mulig, bør derfor 

etterstrebes.» 

 

Delt løsning ÅB 

For alternativet delt løsning er det nødvendig å duplisere funksjoner for å få til gode konsepter for 

virksomheten på begge steder. Følgende funksjoner er duplisert i romdatabasen:  

Pårørendeområde, aktivitetsarealer, undervisningsarealer og inngangsområder (ekspedisjon, vestibyle og 

ventesoner), personellområder, garderober og varemottak/mottakskjøkken.  

  

 

4 Nytt sikkerhetsbygg på Østmarka, Trondheim 

5 https://psykologisk.no/sp/2018/12/e12/, lesedato: 6/12-2021. Eidhammer, G., Fluttert, F. A. og Bjørkly, S. (2014). User involvement in structured violence risk 
management within forensic mental health facilities�ta systematic literature review. Journal of Clinical Nursing, 23(19�t20), 2716�t2724. 

�:�����}���•���v�U���Z�X���<�X�U���^�†�Œ�P�
�Œ���U���:�X�U���<���Œ�o�•�•�}�v�U�����X�����X�U���^���]�l�l�µ�o���U���:�X���}�P���<�]�u�U���,�X���^�X���~�î�ì�í�ô�•�X���^�K�‰���v�����]���o�}�P�µ���������Z�]�v�����o�}���l���������}�}�Œ�•�_���t ���Æ�‰�o�}�Œ�]�v�P���‰���š�]���v�š�•�[�U���(���u�]�o�Ç���u���u�����Œ�•�[�U�����v����
professionals�[�����Æ�‰���Œ�]���v��es with network meetings in a locked psychiatric hospital unit: A qualitative study. Scandinavian Psychologist, 5, e5. 

 

6 Drennan G og Alred D (2012). Secure recovery. (2012). London: Routledge. 
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4.3 Mulig arealreduksjon 

Hovedprogrammet inkluderer funksjoner som ikke hører direkte til klinikken, men som i dag har arealer på 

Åsgård. Det er identifisert flere muligheter til arealreduksjon i prosjektet, både ved å ta ut funksjoner og ved å 

redusere brutto/netto-faktor på noe areal. Det er i tillegg programmert inn en del arealer for Universitetet, som 

det bør inngås leieavtale på.  

 

Funksjon  Beskrivelse  BTA reduksjon  

Tannlege  Undersøkelsesrom, røntgen og venterom. Tjenesten fins i 

Breivika (Tannbygget)  

112 m² 

Vaskeri  Vaskeriet betjener i dag Åsgård, Breivika og andre UNN-

lokasjoner. Lager for ren/urent tøy, vaskeri ren/uren side, 

kontorplasser og moppevaskeri.  

350 m² 

SMI-skolen 

(fylkeskommunal) 

Klasserom, kjøkken, kontorplasser, samtalerom og oppholdsrom.  380 m² 

Fysioterapi  Behandlingsrom og kontorplasser.  170 m² 

Drift/teknisk  Reduksjon av kontor, verksted og møterom.  190 m² 

Skjermingssenger  Romprogrammet følger prinsippet om generalitet for 

døgnposter med likt antall skjermingssenger per post. Det kan 

vurderes om noen døgnenheter kan redusere antall eller 

størrelse. Reduksjon av fire skjermingssenger foreslås.  

460 m² 

Bibliotek  Arkivmagasin, kontorplass, lager og lesesal.  355 m² 

Gymsal sikkerhet Det er programmert inn en egen stor og liten gymsal for 

sikkerhetspsykiatri i alle alternativer. Mulig reduksjon av stor 

gymsal i Åsgård-alternativet betinger sambruk av felles gymsal.  

770 m² 

Undervisningssenter  Undervisningsarealer er godt dimensjonert i prosjektet. Arealet 

kan reduseres ved økt sambruk.  

1 230 m² 

Reduksjon B/N-faktor  Brutto/netto-faktor kan reduseres for rene kontorarealer, 

undervisningsarealer og poliklinikkarealer dersom de plasseres 

hensiktsmessig og i nærhet til hverandre.  

Slike funksjoner utgjør ca. 5200 m².  

En reduksjon fra B/N-faktor 2,2 til 1,8 utgjør:   

 

 

 

2 080 m² 
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5 Klima og miljø 

Sykehusbygg HF har på oppdrag fra eierne utarbeidet dokumentet Standard for klima og miljø i 

sykehusprosjekter. Standarden stiller konkrete krav til hvordan helseforetakene (byggherre), prosjektledelse, 

arkitekter, rådgivere og entreprenører skal følge opp klima og miljø i det enkelte sykehusprosjekt. Formålet 

med standarden er å innføre effektive tiltak i byggeprosjektene slik at helseforetakene kan møte 

lavutslippssamfunnets krav og bidra til at Norge når sine klimagassutslippsmål. 

Standarden er basert på følgende hovedprinsipper: 

o Miljømål skal etableres og skal være et utgangspunkt for miljøledelse i alle nye sykehusprosjekter fra 

tidligfasen. 

o Miljøledelse skal være en integrert del av prosjektledelsen allerede fra tidligfasen. God miljøledelse 

krever riktig kompetanse og at det settes av tid hos byggherren, i prosjektledelsen, i sykehusets 

driftsorganisasjon, i arkitekt- og prosjekteringsgruppen og i samhandlingen med entreprenør. 

BREEAM-NOR sertifisering skal vurderes. 

o Klima og miljø skal vektlegges. Klima- og miljøhensyn skal ha stor betydning ved beslutning om 

nybygging vs. rehabilitering og i spørsmål knyttet til lokalisering. 

Standarden er grunnlagsdokumentasjon som Delstrategi klima og miljø Helse Nord RHF 2021-2030 er bygget 

på.  

Styret i Helse Nord RHF har i sak 170-2021 gitt sin tilslutning til Standard for klima og miljø i sykehusprosjekter 

og bedt om at standarden blir benyttet i alle sykehusprosjekter, både for nybygging og rehabilitering.  

 

5.1 Miljøprogram 

Ihht standarden har prosjektet PHR UNN utarbeidet et miljøprogram. Miljøprogrammet beskriver prosjektets 

miljømål og -hovedkrav, samt prinsipper for hvordan målene skal nås. Ved valg av utbyggingsløsning er målet 

at det skal legges like mye vekt på klima og miljø som økonomisk bærekraft, kvalitet, arbeidsmiljø og 

pasientsikkerhet. Hovedprinsippet er at et miljømessig ufordelaktig alternativ ikke skal velges.  

Arbeidet er ledet av Sykehusbygg høsten 2021 og utført i samarbeid med miljørådgiver UNN, prosjektleder 

utbyggingsenhet UNN og innleid miljørådgiver fra Cowi. Miljøprogrammet er besluttet i styringsgruppa januar 

2022 og skal modnes og detaljeres videre gjennom konseptfasen.  

 

Følgende hovedmål etablert for prosjektet: 

1. Klimafotavtrykk  

o CO2-utslipp fra materialer skal reduseres med 40 % til 271 kg CO2-ekv. /m² bruttoareal bygget. 

Referansebygg-verdi (Sykehuset Østfold, Kalnes) er 451 kg CO2-ekv. /m²  BTA. 

o Byggeplassen skal være fossilfri og så langt det er praktisk mulig være utslippsfri. 

 

2.  Energibehov og effektutjevning 

o Redusere energiforbruket med 25% sammenlignet med referanseverdi som er: Energikarakter A, 

sykehus-areal 175 kWh/m² BTA, «sykehjems-areal» 145 kWh/m²  BTA) 
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o Når vi bygger nytt, eller renoverer, skal vi være innovative og egenproduksjon skal økes (som bruk av 

varmepumpe, solenergi og bioenergisystem).  

o Alle nye bygg planlegges som energipositive bygg eller nullutslippsbygg.  

o Der det er hensiktsmessig, skal det være iverksatt tiltak for å modernisere eksisterende bygg til 

energieffektive-, nullutslipps- eller plussbygg. 

o Etablere en dialog med ENOVA og søke om støtte til energieffektive løsninger  

o Det skal stilles krav til lavt energi- og effektforbruk (standby-tid) på alt utstyr (herunder bygningsutstyr, 

IKT og utstyr til pasientbehandling) 

 

3.  Avfall fra byggeriet  

o Byggeavfall skal reduseres, og ikke overstige 25 kg per bygget kvadratmeter. Minimum 90 % skal 

kildesorteres.  

 

4.  Sirkulær økonomi 

o Prosjektet skal legge til rette for ombruk av areal, bygningselementer og inventar  

o PHR UNN skal prosjekteres for høy arealeffektivitet og lang levetid. 

o Endret bruk skal ikke kreve omfattende ombygging (fleksibilitet/generalitet). 

o Bygningsdeler skal prosjekteres slik bygget ved endt levetid kan demonteres og gjenbrukes i størst 

mulig grad.  

o Det skal velges materialer og utstyr av høy kvalitet og med lang holdbarhet.  

o Miljø-informasjon skal inngå i BIM-modellen.  

 

5.  Lokalmiljø og stedskvaliteter 

o Det skal innføres særskilte tiltak for å redusere ulemper for nærliggende sykehusenheter under 

byggeperioden*.  

o Forbedre tomtas økologi/biologisk mangfold. 

o Det skal tilrettelegges for sikker og miljøvennlig adkomst, herunder lading av el-biler for besøkende.  

o Materialer og infrastruktur skal være tilpasset økte klimabelastninger og bidra til robust drift og 

forlenget levetid. 

*) For å redusere ulemper for omgivelser og sykehus i drift er det av stor betydning at de prosjekterte 

løsningene muliggjør stor grad av prefabrikasjon. Dette vil redusere belastning på omgivelsene i form av 

redusert byggetid, støy, trafikk og støv. 

6.  Miljøsertifisering 

o Prosjektet skal sertifiseres i henhold til BREEAM NOR nivå «Excellent».  Pre-analyse gjennomføres i 

konseptfasen når lokasjon/tomt er valgt. 

 

I denne fasen er miljøprogrammet retningsgivende. Det er relativt lang tid til byggestart, og krav, muligheter og 

teknologi utvikles, slik at det kan være andre/endrede krav som er relevante ved byggestart. Ny revisjon av 

miljøprogrammet utarbeides i konseptfasens Steg 2 i forkant av B3-beslutning. En analyse av miljøstatus skal 

gjennomføres for å komme ut med et foreløpig bilde av prosjektets miljøprestasjon. Revisjonen skal 

tydeliggjøre hvordan målene skal nås og estimere kostnadene forbundet ved nødvendige tiltak 
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(prosjektkostnad, besparelser og verdi for driften). Miljøprogrammet vedtas endelig av eier før oppstart 

forprosjektering.  

 

5.2 Klimagassvurderinger  

Ihht Standard for klima og miljø i sykehusprosjekter er det utført et innledende klimagassbudsjett i 

konseptfasens Steg 1. Dette omfatter overordnede beregninger for klimagassutslipp fra produksjon av 

byggematerialer, byggefase, drift og vedlikehold over 60 år, samt avhending for sykehusbygg i Tromsø. 

Formålet med beregningene er å gi en indikasjon på byggenes klimagassutslipp gjennom hele livsløpet, som 

grunnlag til å gjøre det beste klimamessige valget mellom tomtealternativene.  

Klimagassbudsjettet er utarbeidet iht. NS 3720:2018 Metode for klimagassberegninger for bygninger med 

omfang basis med lokalisering. Beregningene er basert på data/opplysninger tilgjengelige i konseptfasens Steg 

1.  

Det er gjennomført ett klimagassbudsjett for den totale bebyggelsen i Breivika og ett klimagassbudsjett for den 

totale bebyggelsen på Åsgård. Klimagassutslippene som er presentert for de to ulike tomtealternativene 

representerer utslippet for alle byggene samlet på hver lokasjon. Klimagassutslipp fra transport i drift er utelatt 

her på grunn av usikkerheten knyttet til transportavstanden for ansatte ved PHR UNN Tromsø.  

Figur 32 viser at Åsgård-alternativet har et totalt klimagassutslipp omtrent 6 % lavere sammenlignet med 

Breivika. I beregningen er det lagt til grunn et noe mindre bruttoareal på Åsgård enn i Breivika, noe som bidrar 

til at det totale klimagassutslippet for Åsgård er noe lavere. Ser man på klimagassutslippet per m² er forskjellen 

mellom de to tomtealternativene på under 1 %.  

 

 

Figur 32 Totalt klimagassutslipp for sykehusbygg ved Breivika og Åsgård over en 60-årsperiode.  
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Figur 33 Det totale klimagassutslippet over hele livsløpet (60 år) 

 

Det er i denne tidligfasevurderingen såpass mange faktorer som er usikre, at det er vanskelig å konkludere på 

hvilket tomtealternativ som vil være det klimamessig beste valget. Det er likevel noen faktorer som kan bidra 

positivt eller negativt for de to alternativene som bør nevnes:  

o Deler av bygningsmassen på Åsgård skal ombygges, noe som gir potensial for gjenbruk/ombruk og 

dermed redusert klimagassutslipp. Siden det er planlagt for tung ombygging (mesteparten av den 

eksisterende bygningsmassen skal skiftes ut) er det potensiale for at flere elementer av den eksisterende 

bygningsmassen kan bevares og brukes i det nye bygget, dersom det er teknisk og økonomisk forsvarlig. 

o I Breivika-alternativet er aktuell tomt for sikkerhetsbygget (S1) et myrområde. Nedbygging av myr bidrar til 

økt klimagassutslipp samt at det svekker naturens evne til å binde karbon i fremtiden. Omfanget av utslipp 

fra nedbygging av myr er ikke blitt vurdert i denne fasen, og bør undersøkes nærmere.  

Basert på de to punktene over, kan en kvalitativt vurdere at Åsgård har potensialet til å være mer klimavennlig 

enn alternativet på Breivika, dog marginalt og påvirket av usikkerheter. 
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6 Faglige vurderinger  

I Helse Nord styresak 91-2021 vedtakspunkt 3 ber styret adm. direktør følge opp at en konkretisering av faglige 

vurderinger kommer tydeligere fram i det videre arbeidet.  

Styret i UNN har i orienteringssak 72-4, sept. 2021 presisert: 

�‡ Det vil bli vektlagt å innhente og konkretisere faglige vurderinger fra et bredt medisinsk fagmiljø lokalt 

og nasjonalt.  

�‡ Det er ønskelig å formidle konkrete erfaringer fra foretak som har samlokalisert virksomhet på tvers av 

psykisk- helse, rus og somatikk.  

 

6.1 Faglige vurderinger fra overordnet medvirkningsgruppe 

For å svare ut vedtakspunkt 3, ble en overordnet medvirkningsgruppe utnevnt av administrerende direktør 

UNN, i samarbeid med ledelsen i PHRK. OU-prosjektet fikk i oppgave å lede gruppen, som skulle ytterligere 

utrede og avklare usikkerheter knyttet til alternative løsninger. Gruppen ble bedt om å tydeligere 

beskrive/forklare de faglige argumenter for valg av virksomhetsalternativ, samt beskrive hvilke fordeler og 

ulemper de forskjellige virksomhetsalternativene har for forskjellige pasientgrupper, ut ifra et ønske om å 

redusere risiko for hver enkelt pasient. 

Den overordnede medvirkningsgruppen er en bred sammensetting av fagpersoner fra UNN, ledere, tillitsvalgte, 

representanter fra brukersiden, representanter fra UiT og somatiske klinikker. Rapporten fra gruppen er sendt 

på høring til eksterne og er vedlagt i sin helhet (Vedlegg 6).  

Oppdraget til overordnet medvirkningsgruppe er avgrenset til faglige vurderinger (helsefag, pasient- og 

pårørendekompetanse) av de tre alternativene, jfr. styresak 91-2021 pkt. 2 og 3. Dette oppfattes som hensyn til 

pasient og faglig utvikling av tjenesten. Drift og økonomi er ikke vurdert for alternativene. 

Det vises til steg 1 rapport, hvor det problematiseres at alternativene gir svært forskjellige kvaliteter. Gruppen 

har derfor valgt å legge vekt på en avveining mellom ulike kvaliteter, for videre å finne mulige kompenserende 

tiltak i alle alternativ. Tiltakene er videre vurdert av prosjektet, og beregninger for mulige kompenserende tiltak 

er inkludert i økonomiske analyser. 

Gruppen har konsentrert seg om det som skiller tomtealternativene fra hverandre innenfor kategoriene: 

Områdets karakter, uteområdene og nærhet til somatisk helsetjeneste. Prosjektet presiserer at dette er 

kvaliteter rundt bygget, og kvaliteter inne i bygget antas ivaretatt likeverdig for alternativene. 

 

Faglig vurdering Åsgård 

Det er ingen tvil om at gruppen mener at Åsgård-alternativet er best egnet for psykisk helsevern (PHV) og 

tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Det gjelder vurdering av området (bydelsområdet) som 

kjennetegnes av god avstand til øvrig bebyggelse og lav trafikktetthet. Området har store arealer med natur og 

gir spillerom for gode bygg for psykisk helsevern med lite innsyn, god utsikt og mange muligheter for utgang 

til uteområder. Det er egnet areal til bygg og uteområder for sikkerhetspsykiatri, integrert med øvrig 
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virksomhet. Området gir god mulighet for diskresjon for pasientene, selv om sykehusområdet er beheftet med 

stigmatiserende oppfatning om psykisk sykdom. 

Det er vurdert som viktig for pasientforløp og ressursbruk innad i PHV/TSB at tjenestene i PHV/TSB holdes 

samlet.  

Ulempen er avstand til somatikk og universitet, og andre helsetjenester i Breivika (kommunale tjenester, 

legevakt, og barne- og ungdomspsykiatrien). Denne ulempen kan for de fleste formål kompenseres med 

tilpasning av både PHV/TSB og somatiske tjenester. 

 

Faglig vurdering Breivika 

Det vurderes som et fortrinn at alternativet har nærhet til det somatiske sykehuset og universitet. Det er 

gangavstand mellom somatikk og PHV/TSB, og til UiT og andre tjenester i Breivika. Gangavstanden innebærer 

at det ikke er samme arbeidsflate for PHV/TSB og somatikk, og alt samarbeid må organiseres, planlegges og 

bemannes.  

Området vurderes å gi begrensinger for virksomheten i PHV/TSB. Tomtens beliggenhet og avgrensing gir 

begrensede muligheter for bygg med tilgang til gode uteområder, som er begrenset i omfang og 

tilgjengelighet. Området er eksponert for innsyn pga. topografi og omkringliggende høye bygg, samt at et 

relativt tettbefolket område reduserer mulighet for diskresjon for pasienter og pårørende.  

At sikkerhetspsykiatri er planlagt adskilt med kjøreavstand er vurdert som en forringelse av sikkerhet for 

personell og faglig samarbeid. Sikkerhetspsykiatri får heller ikke samme tilgjengelighet til somatikk som 

tjenestene i Breivika.  

Det vurderes at ulempene i liten grad kan kompenseres grunnet områdebegrensning (tomtestørrelse) for 

bygg/uteområde. 

 

Faglig vurdering «Delt Løsning, ÅB» 

Gruppen viser til at ved en delt løsning, vil de respektive enhetene som er lokalisert til Breivika og Åsgård kunne 

utnytte fordelene med de to områdene. 

Kvalitetene identifisert i Åsgård-alternativet er de samme som for funksjonene foreslått lokalisert på Åsgård 

delt. De forholdene som er identifisert som kompenserende løsning for å sikre tilgang til tjenester mellom 

PHV/TSB og somatikk er som for det samlede Åsgård-alternativet.  

For tjenester foreslått lokalisert i Breivika delt er kvalitetene som i Breivika-alternativet. Fortrinnet er 

gangavstand mellom PHV/TSB, somatikk og UiT og andre tjenester i Breivika. Reduksjon av virksomheten i 

Breivika som følge av deling frigjør areal for uteområder, men vurderes til å ikke utgjøre en vesentlig forbedring 

av uteområder i tilknytning til bygget. Ulempene med tomten og uteområder er derfor de samme som i 

Breivika-alternativet.  

Gruppen kategoriserer en oppsplitting av PHV/TSB som den største ulempen ved et delt alternativ. Det er viktig 

for pasientforløp og ressursbruk innad i PHV/TSB at tjenestene holdes mest mulig samlet. Et oppdelt fagmiljø 

innen PHV/TSB vurderes som en risiko for utvikling av sterkt, ressurseffektivt og rekrutterende fagmiljø.  
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Kliniske samarbeidsbehov/pasientgrupper 

For mange pasienter ved PHV/TSB er det samlede helseutfordringsbildet sammensatt. Pasienter kan ha 

somatisk sykdom, psykisk sykdom, ruslidelser, og ulike kombinasjon av disse. Det er velkjent at pasienter med 

langvarig og alvorlige psykiske lidelser/rus- og avhengighetslidelser har dårligere somatisk helse enn 

gjennomsnittsbefolkningen. Dette henger sammen med helsereduserende levesett over lang tid, og forsterkes 

av at pasienter i mindre grad enn gjennomsnittbefolkningen oppsøker somatiske helsehjelp.   

Det er også kjent at pasienter i somatiske tjenester med alvorlige somatiske lidelser (f.eks. kreft, alvorlig 

organsvikt mm.) kan ha funksjonsnedsettende og behandlingstrengende psykiske problemer. 

Alt tverrfaglig samhandlingsbehov skal vurderes individuelt, for alle pasienter. Hvilken enhet pasienten er 

innskrevet i er ikke avgjørende, og det er klinikken som identifiserer og initierer behov. 

Den faglige gruppen har diskutert, og finner det vanskelig å definere hvilke diagnosegrupper som har størst 

behov for tverrfaglig samarbeid. Pasienter med gitte diagnoser kan ha svært forskjellig somatisk helse og 

forskjellige egenomsorgsressurser. Det er allikevel noen grupper som har hyppigere samtidige psykosomatiske 

utfordringer enn andre. Gruppen har nevnt eldre pasienter, pasienter med spiseforstyrrelser, og pasienter med 

akutte intoksikasjoner og pasienter med behov for ECT.  

Samhandling defineres som aktivitet hvor merverdi skapes for pasienten eller personell ved å koble sammen 

ulik kompetanse som ikke er organisert i samme enhet. Felles for alle alternativene er at det må være 

identifisert et samarbeidsbehov og den ansvarlige for pasienten må iverksette tiltak for å organisere 

samhandlingen, og samhandlingen må ressurs-settes (tid, antall personer, transportmidler). Ingen samhandling 

kommer av seg selv. 

 

Utdanning, forskning og fagutvikling 

Utdanning av helsepersonell og spesialister er prosessrelatert. De alternative byggene antas å gi like 

bygningsmessige rammebetingelser. Avstandene for studenter i klinisk praksis, for personell som har delte 

stillinger og må forflytte seg mellom PHV/TSB og universitetet, og avstanden for undervisningspersonell, gir 

transportulemper. Det påvirker i liten grad de planlagte prosessene. Det må anses som unntak hvis forskning, 

undervisning og fagutvikling oppstår spontant pga. beliggenhet.  

 

Analyser 

Det ble i medvirkningsprosessen også utført omfattende analyser for å gi en overordnet bakgrunn for 

hvordan pasientgrunnlag og dataflyt ser ut i dag (grunnlagsdata fra 2019). Tallgrunnlaget ble hentet fra NPR-

melding/Sykehusbygg og KPP/Datavarehus fra UNN HF.  

I analysene var det ønskelig å identifisere samtidig somatisk behandling av pasienter innen psykisk helsevern. I 

tillegg var det ønskelig å se på pasientflyt mellom ulike enheter. Det var ikke mulig å identifisere disse 

gruppene, da datakvalitet i tall-materialet ikke ble vurdert som godt nok. 

Det ble gjort en overordnet analyse av volum av potensielle pasientgrupper, der det er etablert faglige 

argumenter for samarbeid mellom somatikk og psykisk helse / TSB. 

Pasientgruppene det ble sett nærmere på er: 
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Tabellen viser en oversikt over prosjektene i undersøkelsen og hvordan psykisk helsevern (PHV), TSB og 

somatikk er lokalisert i forhold til hverandre. Tabellen viser også lokalisering av lokal sikkerhetsavdeling og DPS. 

For de foretakene som ikke har tjenesten RSA (regional sikkerhetsavdeling), er ikke dette spesifisert. 

Tabell 7 Oversikt sykehusprosjekter erfaringsinnhenting 

 PHV i forhold til somatikk LSA TSB DPS 

Rønvik 

 

Stoppet opp 

etter steg 1 i 

konseptfase  

2 ½ km unna somatikk 

 

LSA/RSA 

samlokalisert m 

PHV 

Samlokalisert med 

Salten DPS 2-300 m 

unna PHV 

2 DPS: Salten DPS 

(Bodø opptaksområde) 

2-300 m unna, og DPS 

Lofoten og Vesterålen 

ligger på Gravdal i 

Lofoten 

St Olav 

Østmarka/Øya 

 

Konseptfase 

Dagens lokalisering av PHV er 5 

km unna somatikk. Senter for 

psykisk helse er under 

planlegging, og vil få delt 

løsning/oppgavedeling med 

sikkerhet (LSA og RSA) og rehab 

5 km unna, og alder, akutt mm 

på samme område som somatikk 

LSA og RSA 5 km 

unna somatikk. 

Ligger nært 

enkelte deler av 

PHV.  

Ligger på Øya, 300 

m fra kommende 

senter for psykiatri 

på Øya 

3 DPS: Nidaros DPS 

(Østmarka) 5 km unna 

somatikk (samme 

område som langtids 

og sikkerhet), Orkdal 

DPS (200 m unna 

Orkdal sykehus), Tiller 

(10 km unna St Olav, er 

slått sammen m Orkdal 

til Nidelv DPS og skal 

lokaliseres på Østmarka) 

Tønsberg 

 

Innflyttet 2019 

Delt løsning – langtid og sikkerhet 

(LSA) ligger 9 km unna somatikk. 

Akutt, alder, ungdomspost 

mottak/avklaring for PHV og 

akutt rus ligger i gangavstand på 

samme område som somatikk 

LSA 9 km unna 

somatikk og 

resten av PHV 

Ligger på Nøtterøy, 

9 km unna somatikk 

og PHV 

1 DPS (DPS Vestfold) 

med tre døgnposter og 

syv poliklinikker hvorav 

en er ambulant 

akutteam (AAT). 

Nøtterøy 3 km unna 

somatikk (20 pl), DPS 

Sandefjord (6 pl), DPS 

Larvik (12 pl) 

Kristiansand 

 

Byggefase 

Bygger nytt bygg 500 m unna 

somatikk.  

LSA samlokalisert 

med resten av 

PHV 

Lokalisert i 

Kristiansand, 5 km 

unna sykehuset på 

Eg. 

Arendal (pol og 

døgn) og 

Byglandsfjord 

(døgn). Poliklinikk i 

tillegg i Mandal, 

Farsund og 

Flekkefjord 

4 DPS: DPS Strømme 

(Kristiansand, 8 km unna 

sykehuset), DPS Østre 

Agder, DPS Lister 

(Farsund, Flekkefjord og 

Kvinesdal), DPS Solvang 
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Oversikten viser at foretakene i hovedsak har valgt å lokalisere psykisk helsevern i gangavstand til somatikk, der 

tilgjengelige tomter gjør det mulig. 

TSB: Fem prosjekter lokaliserer TSB sammen med resten av PHV. Ett foretak deler TSB ved at rusakutt og 

avrusing skal inn ved somatikk. Øvrig rusbehandling er langtidsbehandling (inntil 3 mnd.), og planlegges samlet 

utenfor resten av sykehuset.  

LSA: Fem prosjekter lokaliserer lokal sikkerhetsavdeling (LSA) sammen med resten av PHV. 

Totalløsning: To prosjekter lokaliserer både somatikk, PHV inkludert LSA, og TSB på samme område. Ingen av 

foretakene med totalløsning har RSA.  

Delt løsning: Det er to foretak i utvalget som har lokalisert PHV på to steder, der PHV er delt mellom 

lokalisering ved somatiske klinikker, og i kjøredistanse. 

DPS: DPSene er i de fleste prosjektene lokalisert i kjøreavstand fra spesialistnivået. Men i gangavstand til øvrig 

PHV i to av tilfellene.  

 

 PHV i forhold til somatikk LSA TSB DPS 

Haugesund 

 

Innflyttet 2021 

Somatikk, PHV og TSB lokalisert i 

samme bygningskompleks og 

samme etasje. Helintegrert 

akuttmottak, Valen sjukehus 3 

timer unna 

LSA 3 timer unna 

somatikk og 

resten av PHV 

(Valen sjukehus) 

TSB i Haugesund 

(samme område 

som sykehuset) og 

på DPSene i 

Haugaland, Stord 

og Folgefonn  

4 DPS: DPS i Haugaland 

(4 km unna), Karmøy, 

Stord og Folgefonn  

AHUS 

 

Forprosjektfase 

fra 2022  

PHV skal samles på Nordbyhagen 

i samme område som somatikk  

LSA samlokalisert 

med resten av 

PHV 

Ligger på 

Nordbyhagen, 

samme område 

som somatikk. I 

tillegg Elvestad, 

Follo, Groruddalen, 

Klosteret, Nedre og 

Øvre Romerike, 

Kongsvinger 

5 DPS, Nedre Romerike 

er nærmest Ahus, (7 km 

unna). DPS i Follo, 

Groruddalen, 

Kongsvinger og Øvre 

Romerike. 

Kalnes 

 

Innflyttet 2015 

Nytt bygg hvor somatikk og PHV 

ligger i hver sin fløy. All PHV på 

sykehusnivå er samlet.  

LSA samlokalisert 

med resten av 

PHV 

Ligger i Moss, 28 

km unna sykehuset 

4 DPS, Fredrikstad, 

Nordre Østfold (Moss 

og Mysen) 

Drammen 

 

Byggefase 

Bygger nytt sykehus, både 

somatikk, PHV og TSB samtidig 

på samme område. Tre bygg i 

rekke for hhv PHV, TSB og BUP  

LSA samlokalisert 

med resten av 

PHV 

Bygges sammen 

med de andre på 

Brakerøya, i eget 

bygg 

5 DPS, Drammen m 

poliklinikk i sentrum (2 

km unna), døgn litt 

utenfor (Konnerud, 8 

km). I tillegg i Bærum, 

Asker, Kongsberg og 

Ringerike 
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�ƒ Noen av prosjektene nevnte nærhet til universitetet som en av styrkene ved den 

valgte lokaliseringen. Det er en erfaring at det er vanskelig å få universitetet ut til 

enheter plassert utenfor hovedsykehuset. 

o Normalisering og avstigmatisering 

�ƒ Samlokalisering kan være en ambisjon om å styrke psykiatriens status. 

Avstigmatisering, alminneliggjøring og av-institusjonalisering er begreper som løftes 

frem som begrunnelser for lokalisering av psykisk helsevern nært somatikk, og for 

hvordan byggene utformes.  

 

Felles eller delt akuttmottak 

To prosjekt/foretak har eller planlegger felles mottak for PHV, TSB og somatikk. Flere nevnte at felles 

akuttmottak med somatikk kunne vært ønskelig, men at det ikke var praktisk gjennomførbart fordi de skulle 

bygge seg inntil allerede eksisterende somatiske bygg som hadde akuttmottak et annet sted på tomten.  

Fire prosjekter/foretak har eller planlegger felles akuttmottak for PHV og TSB. Tre prosjekter/foretak har eller 

planlegger i tillegg mottaks- og avklaringspost for PHV og akutt rus, hvor pasienter kan ligge 1-2 dager. 

Noen av intervjupersonene pekte på at det er ønskelig med en utvikling av akuttmottakets funksjonalitet i 

retning av å gjøre en mer omfattende vurdering i mottak, mens andre vurderte at dette ikke ville være en 

gunstig bruk av personellressurser. Flere prosjekter har et utrednings-/utviklingsarbeid i gang for å utvikle 

løsning for fremtidig mottaksfunksjon, ikke bare isolert for PHV/TSB, men generelt for pasienter i akuttfase.   

 

Tiltak for sammenheng i tjenestene 

Undersøkelsen viser at foretakene har etablert tiltak for å sikre sammenheng i behandlingen til pasientene. Det 

som ble hyppigst nevnt var konsultasjonsordninger fra PHV og evt. TSB inn mot somatikk.  

Det er et inntrykk at dette i stor grad går fra psykisk helsevern eller TSB inn mot somatikk. Det påpekes fra de 

som er lokalisert i kjøreavstand fra somatikk at det kan være vanskelig å få personell fra somatiske enheter til å 

dra ut, så psykisk helsevern og ruspasienter må bringes til somatikken for konsultasjon, blodprøver mm.  

Det ble pekt på at somatikken etterspør mer enn tilsyn fra psykisk helsevern. Det kan være snakk om samarbeid 

på ulike fagområder, bistand i forbindelse med utagering, og tilstedeværelse i akuttmottak.  

 

6.2.2 Organisasjonsutvikling for å utvikle samarbeid 

Det påpekes at det ikke er tilstrekkelig med samlokalisering for å oppnå det man ønsker om et tettere 

samarbeid og mer sømløse tjenester for pasienter som trenger behandling på tvers av somatikk og PHV/TSB. 

Det understrekes av flere at det er viktig og nødvendig å arbeide med nye samarbeidsformer for å oppnå 

bedre sammenheng i behandling. Flere at prosjektene har igangsatt omfattende OU-prosjekter for å oppnå 

dette, og det pekes på at samarbeidet ikke kommer av seg selv. Prosjektene skal bidra til å nå de målene de 

har satt seg for en mer sammenhengende tjeneste.  

Flere viste til erfaring ved at samarbeid utvikles over tid, og at den fysiske nærheten mellom somatikk og PHV 

legger bedre til rette for å utvikle relasjoner enn de erfarer med enheter som er lokalisert i kjøreavstand. 
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6.2.3 Uteområder 

Uteområder er i denne sammenheng primært beskrevet som verktøy i behandlingsprosesser. Det er faglig 

grunnlag for å si at uteområdenes kvaliteter kan utgjøre en forskjell i utforming av behandlingen. Kvalitetene 

ved uteområder kan blant annet være knyttet opplevelse av vær- og årstidsvariasjoner, muligheter for aktivitet 

og bevegelse, rom for samtaler og sosial kontakt, mulighet for frisk luft og frihetsfølelse, og eksponering og 

hverdagslivstrening. For pasienter underlagt tvang, og som har begrenset bevegelsesfrihet pga. sykdomsbilde, 

og spesielt med sykehusopphold over tid, kan variasjonen mellom inne og uteområde gi en større opplevelse 

av normalitet.  

I gjennomgangen av prosjektenes og foretakenes etablerte eller planlagte uteromsløsninger er det brukt tre 

kategorier:  

A. Atrier, balkonger, terrasser, takhager o.l.  

B. Nærområder i tilknytning til bygg – inngjerdet eller åpne 

C. Friluftsområder, park eller turområder åpne for generell ferdsel 

Løsninger som er valgt for uteområder ble knyttet til vurderinger av behov hos ulike pasientgrupper i ulike faser 

av et behandlingsforløp. Det ble påpekt at alle pasienter i alle faser av et forløp kan ha behov for å kunne gå ut, 

men at behovene vil være ulike. 

Byggene (med PHV døgnplasser) som omfattes av denne undersøkelsen, har fra en til fire etasjer. Alle 

prosjektene planlegger eller bygger bygg rundt åpne atrier av varierende størrelse. Atriene er av ulik størrelse, 

og de store er gjerne inndelt i ulike soner for ulike aktiviteter. Det planlegges beplantning og tilretteleggelse av 

aktivitet. Flere prosjekt har ulike løsninger for takhager, og noen har luftebalkonger. To av prosjektene har også 

skjermede uterom eller balkonger for pasienter på skjerming.  Flere prosjekter har også nærområder med ulike 

kvaliteter, slik som plener og grøntarealer. De fleste av disse er åpne for alminnelig ferdsel.  

Når det gjelder mer perifere områder har alle tilgang på turområder o.l., som i noen tilfeller er tilgjengelig til 

fots, og i andre tilfeller ligger lengre unna og er tilgjengelig med buss eller bil. 

 

Vurderinger ved utforming av uteområder 

Prosjektene hadde hatt omfattende diskusjoner om hvordan de skulle få best mulige uteområder som ivaretok 

ulike pasientgruppers behov innenfor prosjektets rammer. Det pekes på at det viktigste skillet går mellom 

pasienter som fritt kan bruke uteområdene, og de som er innlagt på tvang og har restriksjoner på å kunne gå 

fritt ut, men fortsatt har krav på tilgang til frisk luft og dagslys.   

Pasienter som er innlagt i kort tid er mindre avhengig av utearealer enn pasienter som er innlagt i flere 

måneder, selv om pasienter i alle faser at et forløp skal ha mulighet til å kunne gå ut. Forhold som andre pekte 

på var det å unngå at for mange pasienter oppholdt seg på samme sted, og å legge til rette for å kunne trekke 

seg unna, være for seg selv.  

Det som ble fremhevet som en slags gullstandard for løsning av kombinasjonen bygg og uterom, var lave bygg 

med enkel og direkte utgang for flest mulig av pasientene på døgnopphold. Dette syntes å være en slags 

referanseramme for de fleste prosjektene når de snakket om utforming av uterom.  
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På grunn av begrensninger i tomtestørrelse, prosjektenes økonomiske rammer mm ble det funnet ulike 

utforminger som i størst mulig grad kunne oppfylle de ønskede kravene til løsninger. Det var likevel unntaksvis 

at byggene i utvalget er utformet med én etasje.  

Det ble arbeidet med å finne varierte og gode løsninger for å kunne gå ut uten restriksjoner. Både atrier, 

terrasser, balkonger og takhager er inkludert i ulik utforming i prosjektene.  

For pasienter som er innlagt over tid ble det pekt på behov for aktivitet og større grad av variasjon enn det 

som kan tilbys på begrensede tomteområder.  

Flere av prosjektene påpekte at det urbane er viktig i rehabiliteringssammenheng, blant annet fordi det er det 

pasientene skal tilbake til. Det ble påpekt at dette ikke får like stort fokus i diskusjonene om tilrettelegging for 

rehabilitering som tilgang til grøntområder.  

(Prosjektet påpeker at det som oppleves urbant, og hva man skal tilbake til, kan variere til en viss grad avhengig 

av lokalisering.) 

 

6.2.4 En løsning som kan oppfylle alle ønsker? 

Vurderinger som ligger til grunn for lokalisering av bygg for psykisk helsevern og utforming av uteområder, 

baserer seg på forskjellige rammebetingelser og derav ulike valg. Flere ulike forhold har vært viktige i 

vurderingene. Det omfatter blant annet hva som bør ligge i nærheten av hverandre for å få til god flyt og 

sammenhengende tjenester, tomtenes kvaliteter og tilgjengelighet, vurderinger av hva som karakteriserer gode 

bygg og områder for pasienter i ulike situasjoner, samt ulike økonomiske rammer.  

Prosjektene vurderer at de får til gode løsninger med noen begrensninger. Noen peker på svakheter ved 

løsningene, som krever kompenserende tiltak – ingen får til alt. Det er heller ikke mulig å finne én løsning som 

kan oppfylle alle ulike ønsker. Slik sett er dette en studie av det muliges kunst. Hvordan det vil fungere, vil 

avhenge av praksis og ikke lokalisering alene.  
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7 USIKKERHETER 

Tilgang til informasjon er minst i tidligfasen, men en investering i mer informasjon kan gi gevinst i form av 

redusert usikkerhet. I steg 1 rapporten påpekte prosjektet en rekke usikkerheter ved de ulike alternativene. 

Helse Nord ba om at usikkerhetene ble utredet nærmere, og likeverdig mellom alternativene. 

 

Estimerte kostnader 

Prosjektet har tilegnet seg mer kunnskap om flere tidligere usikkerheter, som nå er inkludert i estimatene for 

alternativene. Forholdet er kjent, og representerer ikke høyere risiko enn normale kostnadsvurderinger på ett 

tidlig stadium. Kostnadene er lagt til alternativene som en del av investering- og bygg kostnad og tilhørende 

usikkerhetsavsetning. Se eget kapittel med økonomiske analyser. 

 

Usikkerheter korrigert til kostnader (inkludert i økonomiske analyser): 

 

Tabell 8 Usikkerheter korrigert til kostnader 

 

Usikkerheter som eies av eksterne og knyttes til en større plan 

Det er gjennomført ROS-analyser på tomtene i alle alternativ. Analysene er utført for å løfte frem informasjon 

fra eksterne, som er relevant for prosjektet. Dette er gjengitt i kap. 3.1.  

De større usikkerhetene er knyttet til regulering, for alle alternativer. Reguleringer styres av Tromsø kommune, 

og blir i stor grad vurdert i sammenheng med øvrige planer. Denne usikkerheten kan eventuelt avklares 

ytterligere, gjennom dialog mellom UNN og kommune angående planer for Breivika, og nevnte myndigheter 

når det gjelder Åsgård.  

Prosjektet har lagt inn en forventning om at reguleringsprosessen vil ta 1 år lengre tid ved Breivika-alternativet, 

og bærekraftsanalysen baserer seg på 1 års senere byggestart.   

Med hensyn til forholdene rundt vern og fredning på Åsgård, har prosjektet en forventning om at et eventuelt 

salg av hele/eller deler av Åsgård kan bli tidkrevende. Bærekraftsanalysene reflekterer dette med en 

«forsinkelse» på realisering av en eventuell gevinst.  
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ÅSGÅRD

Rokade x

BREIVIKA

Parkering x x x

Kulvert/gangbro til somatiske klinikker x

Bekkeløp x

Kjøp av tomt til sikkerhetspsykiatri x x x

Grunnforhold tomt S1/S4 x x x

Delt løsning

Parkering x x

Kulvert/gangbro til somatiske klinikker x

Bekkeløp x
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Regulering Åsgård  

Anlegget på Åsgård har fredede bygninger, hele anlegget er vernet i sin helhet i klasse 2 av helsesektoren, og 

kommunen har båndlagt vernet på tomten. I idefasen ble dette vurdert som en for høy risiko. I dialog med 

kulturminnevernemyndigheter, ser prosjektet og UNN at det er gode muligheter for å realisere et godt bygg 

for PHV/TSB, og samtidig ivareta vern og fredning.   

Kommunen har vist til at det beste vern av anlegget, er fortsatt drift ved anlegget. Arkitekt har/og kan, utvikle 

løsninger som både hensyntar vern og krav til PHV. En eventuell videre bearbeiding av løsningsalternativet må 

skje i dialog med vernemyndigheter, som nå er klar over kravene funksjonen PHV stiller til bygg.  

Ved et eventuelt salg av tomten, er det knyttet stor usikkerhet til hvordan vern og fredning vil bli behandlet, og 

hvilke krav som vil bli ilagt kjøper. En verdivurdering av tomten på hele 190 mål reflekterer dette. Usikkerhet 

knyttet til gevinst på tomten, avhenger både av interessenter, videre bruk av tomten, og beslutninger fra 

reguleringsmyndigheter.  

Utbygging av nye arealer for PHV og TSB ved Åsgård vil utløse krav om reguleringsplan som forventet, og 

antas gjennomførbart innen normert tid 1,5 år.  

 

Regulering Breivika  

Det er flere forhold som øker usikkerheten i Breivika. Dette er et område med høyere aktivitet, hvor både 

somatiske klinikker, universitet og kommune tilbyr tjenester. I sum er det flere usikkerhetsfaktorer som bæres av 

eksterne i Breivika.   

Prosjektet har sett nærmere på arealplan for Breivika, hvor usikkerheter knyttet til parkering, trafikk, parallelle 

prosjekter med mer er utredet nærmere. Se kap. 3.3.  

Videre er det utført støyanalyser i forhold til ny helikopterlandingsplass og ny helikoptertype, se eget kap. 3.2. 

Støytiltak er estimert for alternativet, og bygnings-løsninger utformet med hensikt om å skjerme for støy.  

Tomtene i Breivika omfattes av 3 planer, og prosjektet har ikke vurdert sammenfallende eller motstridende krav 

for flere planområder. Tromsø kommune har signalisert at det er behov for et overordnet planarbeid i Breivika. 

Det er noe usikkerhet knyttet til aktiviteten i området, og det er for tidlig å si i hvilken grad  prosjektet kan bli 

rammet av rekkefølgebestemmelser og parallelle utbyggingsplaner som kan få konsekvenser for byggetid. 

Utfallet kan avhenge av andre utbyggingsplaner som er, og ikke er vedtatt, trafikk lokalt og avhengigheter til 

veinettet for hele Tromsøya, tilkomst til egen og andres tomt, prosess med naboer og andre eiere i området. 

Sannsynlighet og omfang er ikke mulig for prosjektet å vurdere på et så tidlig tidspunkt.  

 

Tomt Sikkerhetspsykiatri Breivika  

Prosjektet har sammen med UNN sett på flere mulige tomter til Sikkerhetspsykiatri i Breivika. 

Medvirkningsgruppe sikkerhetspsykiatri og OU-prosjektet har deltatt i dialog og befaringer.  

Det stilles andre krav til areal for sikkerhetspsykiatri enn sykehusbygg generelt, og det har vært en utfordring å 

finne areal som både ivaretar nærhet, distanse, arealkrav og tomtekvaliteter ønsket. Samlet sett i forhold til krav 
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og muligheter, er tomt S1 den beste til formålet. Tomten eies av UIT, og UNN har inngått en intensjonsavtale 

om kjøp av tomt, som er regulert til offentlige formål.   

I ROS-analysen har tomten fått en mulig K4, se kap. 3.1. Reguleringsplanen er fra 1973, men i eksisterende 

arealplan har Tromsø kommune synliggjort bruk av området med boliger og offentlig institusjonsbebyggelse. 

Det betyr at kommunen har andre planer for tomten i forhold til utvikling og fortetting av området, enn hva 

reguleringsplanen viser. Videre har UIT avsatt deler av tomt S1 til boligformål.  

Det er mottatt signaler fra kommunen om at man anser området som sentralt og nær mange arbeidsplasser 

og skoler med ledig kapasitet. Tromsø kommune har rift om sentrale boligarealer og vektlegger generelt 

effektiv arealutnyttelse.  

Tomt S1 kan bli del av en overordnet planprosess for området. Det er krav til regulering av tomten, og 

prosjektet ønsker å fremme risikoen for at planarbeidet kan ta tid og utsette prosjektet. Det er ikke mulig å 

tidfeste denne usikkerheten på nåværende tidspunkt.   

UNN har innledet dialog med kommunen angående området.  

  

Trafikk og vei  

Trafikk og vei i Breivika er allerede belastet, og en realisering av alternativet i Breivika vil øke belastningen på 

veinettet. Trafikk-utfordringene gjelder ikke bare for PHR og UNN, men også kommunens utvidelse av legevakt, 

tilkomst til universitetet, buss-trafikk, Helsehus, og flere mulige planer er utredet for området. Både trafikk og 

parkering i Breivika må ses i et større, samlet og mer langsiktig perspektiv. 

UNN og UIT har et felles ansvar for at infrastruktur, friområder, logistikksystemer og generell brukervennlighet i 

Breivika blir hensyntatt i alle større og mindre prosjekter.  

Prosjektet har ikke mulighet til å vurdere hverken omfang eller kostnader som evt. påfaller prosjektet direkte.  

I alternativet Breivika, har estimat og løsninger hensyntatt adkomst til PHR-bygget, omlegging av vei, 

håndtering av overvann, adkomst MH2-bygget (UIT), parkering permanent og midlertidig. Avklaringer rundt 

krysset nedenfor PHR-tomt er avhengig av andre prosjekt og et større trafikk-bilde. Prosjekter påpeker at ved 

ønske om P-kjeller i PHR-bygget, så må dette hensyntas ved omlegging av krysset.  

 

Samtidighet  

I Breivika er det flere øvrige utbyggingsplaner ved UNN, UIT og i kommunen. Ikke alle planer er vedtatt, og det 

er flere mulige utfall av endringer i området. Dette er en usikkerhet som må følges tett av UNN og prosjektet 

gjennom alle faser.  

 

  

Støyberegninger  

Vi viser til støysone kart for tomtealternativene, hvor både Åsgård tomten og Breivika tomten tangerer rød 

støysone. Det ble gjennom ROS-analysene signalisert et behov for å utføre nye støyberegninger for Breivika-

alternativet i forbindelse med de nye redningshelikoptrene. På Åsgård har det tidligere vært utført en 

tilsvarende støyberegning med tanke på utvidelse av flyplassen på Tromsøya.  

Vi viser til kap. 3.2. Støyberegninger og vedlegg 2 som omtaler detaljene i funnene.  
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Prosjektet vet med sikkerhet at byggene vil kreve ekstra støyskjerming, noe som også er normalt ved 

sykehusbygg for PHV. Skjermtiltak er delvis inkludert i estimater for alternativene, men vil være ett viktig 

utredningspunkt i videre faser, uansett alternativ. 

Arkitekt har vurdert ulike løsninger der byggene i seg selv skal skjerme for noe av støyen i utearealene. 

Prosjektet har nå god oversikt over støybildet, og vil jobbe ut ifra dette ved videreutvikling av en løsning i 

skisseprosjekt.   

Det er ikke lagt større vekt på støy i medvirkningsgruppene. Støy kan ikke reduseres i sin helhet. Det må 

eventuelle faglige vurderinger til for å vurder hvilken type støy som er mindre inngripende: Få hendelser med 

høyere støynivå/lydfrekvens, eller flere hendelser med lavere støynivå/lydfrekvens.  

Prosjektet finner ingen forskning på dette. Generelt i befolkningen er helikopterstøy å anse som mer 

akseptabelt, men toleransen for ulike typer støy antas å kunne være ulik for pasienter innen PHV/TSB.  

 

 

7.1 Usikkerheter som må utredes nærmere  

Prosjektet har identifisert noen usikkerheter som anbefales å utredes ytterligere i neste fase. Det er ikke direkte 

krav til løsningene, men usikkerheten kan påvirke ulike kvaliteter i ulik grad. 

 

Breivika: Tørrskodd forbindelse til somatiske klinikker  

Det er knyttet usikkerhet til muligheten for tørrskodd forbindelse til somatiske klinikker i form av kulverter eller 

gangbroer. Kulvert kan komme i konflikt med tekniske føringer i bakken, og påkoblingsmuligheter til PET-senter 

må avklares nærmere med berørte enheter. Det er rene soner, produksjonsarealer, og større områder med 

uønsket ferdsel i PET-bygget. Muligheter for en alternativ gangbro via kontorarealer i PET-senter kan også 

vurderes.  

 

Breivika: Tomteutnyttelse  

AKM3 (MH-bygget) som skal bygges ut på nabotomt til PHR, har også høy utnyttelse av egen tomt. 

Usikkerheten er knyttet til grense-arealet mellom tomtene, som tidligere har vært avsatt mellom UIT og UNN 

for å realisere ulike byggeprosjekter. Partene UNN og UIT kan eventuelt enes om nye inndelinger av tomtene. 

Løsningsalternativet i Breivika kan også hensynta tomtegrenser og justeres med skreddersøm.  

 

Breivika: Ulemper under bygging 

Prosjektet har ikke gjort vurderinger av ulemper som måtte påvirke omkringliggende drift under byggeperiode. 

Her tenker vi spesielt på pasienter, forskning og produksjon av radiofarmaka. Det er usikkerhet knyttet til hvilke 

ekstra tiltak som bør iverksettes i byggeperioden, både for prosjektet og for omkringliggende drift. UNN har 

gode erfaringer fra bygging av A-fløy og PET, og UIT har erfaring fra bygging av MH2 og AKM i samme 

område.  

UNN har tidligere erfaringer med bygging tett på somatiske klinikker, og beskriver det som utfordrende, tross 

gode forberedelser. Driftsavbrudd kan oppstå i byggeperioden, og videre kan entreprenører måtte pause 
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arbeidet med hensyn til driften i sykehuset på grunn av støy og vibrasjoner. Klinikkene hadde blant annet 

øreklokker som ble brukt til både ansatte og pasienter ved behov.   

I byggeperioden vil det være viktig med planlegging, kommunikasjon, og gode prosedyrer for varsling for å 

forberede ansatte og pasienter.  

  

Åsgård: Byggetid og ulemper under bygging  

Drift under bygging har vært problematisert av prosjektet ved Åsgård-alternativet. Prosjektet ser på mulige 

rokade løsninger som i mindre grad vil kreve flytting av pasienter i byggeperioden. Det kan være mulig at 

pasientene får bruke sengeposter i eksisterende-, og nybygg gjennom hele byggeperioden.  

Det er derimot stor usikkerhet knyttet til hvordan byggestøy og uro vil påvirke kvalitet i pasientbehandling 

Medvirkningsgruppen har ikke problematisert dette, men har ved flere anledninger presisert at dette er en 

svært sårbar gruppe pasienter, som er følsomme for urolige omgivelser og støy. Slikt ubehag kan resultere i økt 

utagering, større ressursbehov og byggetiden kan bli en krevende periode for pasienter og ansatte.   

Åsgård har hatt kortere perioder med renovering av eksisterende bygg, og erfart oppføring av midlertidige 

bygg. Dette er minimale belastninger sammenlignet med bygging av et helt nytt anlegg.  

Ulempen vil også oppstå ved Breivika alternativet, men her er omkringliggende bygg av nyere dato og vil 

bedre skjerme mot støy. På Åsgård er byggene dårlige, og klinisk behandling vil måtte utføres svært tett på 

byggeaktivitet.  

Prosjektet kan ikke vurdere hva dette vil bety for pasientbehandling, og eventuelle økte driftskostnader. Det er 

viktig å presisere at mulige tilpasninger for å redusere støy/uro i stor grad, kan påvirke byggetid/ulempetid og 

kostnader både for drift og byggeprosjekt. Dette er en avveining mellom tid, kost og kvalitet. Det må beskrives, 

og planlegges for hvilke kvaliteter som skal opprettholdes i byggeperioden, for å sikre at dette kan håndteres 

både kvalitativt og kvantitativt. 

 

 

7.2 Muligheter 

Åsgård tomten er å anse som en verdifull tomt, både på grunn av beliggenhet, størrelse og tilbud/etterspørsel 

på Tromsøya. Etter ønske fra UNN er verdivurdering for hele og deler av tomten inkludert i bærekraftsanalyser 

for to av alternativene. Se kap. 8.3. Prosjektet vurdere ikke ytterligere mulighetene for salg av deler av tomten, 

og anser dette som en mulighet som kan vurderes innenfor foretakets strategi og økonomiske situasjon. 

Tomtens verdi vil sannsynligvis ikke forringes over tid, og disponering av verdier eies av foretaket. 

 

Delt løsning 

Delt løsning vil i utgangspunktet møte de samme usikkerhetene og mulighetene som øvrige alternativ, med 

unntak av usikkerheten knyttet til regulering og kjøp av tomt S1/S4 i Breivika alternativet. 

Totalt vil prosjektet ha flere muligheter innenfor en delt løsning, ettersom areal-fleksibiliteten øker. Økning av 

areal er et fordyrende element, men kan prioriteres for å få til gode løsninger for krevende funksjoner.  
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Hovedprogrammet stiller krav til at all behandling skal ligge i nye bygg. Dette kan nyanseres noe, og det bør 

vurderes om totalrenoverte bygg fra 2017 (Åsgård) kan vurderes som godt nok til noen behandlingsfunksjoner.  

Det kan og vurderes om Habiliteringsbygget i Breivika kan benyttes i en delt løsning, evt. også i et rent Brevika-

alternativ. Tomten er ca. 5 mål med ca. 150 m avstand til hovedtomten B3.   

Dette kan eventuelt ta ned prosjektkostnader, og gi muligheter til å heller investere/prioritere kvalitet, mer 

teknologi eller flere samhandlingsareal med mer. 

 

Tomt ved Helsehuset i Breivika 

Prosjektet har hatt dialog med kommunens prosjektleder for ny kommunal legevakt i Breivika. Legevakt 

kommer ikke til å bli plassert ved Helsehuset og Tromsø kommune har uttalt at arealet sør for Helsehuset kan 

være aktuelt å selge dersom UNN har behov for arealer i dette området.  

 

Figur 34 Habiliteringsbygget (lilla) og Helsehuset (grønt)  

 

 

 

Ledig areal 

I Åsgård alternativet og delt løsning vil ikke prosjektet kunne benytte seg av hele det eksisterende arealet i 

bygg som blir stående på Åsgård tomten. Muligheten for salg er diskutert i tidligere punkt. Men det er også 

store muligheter for å leie ut arealene, og/eller etablere samhandlingsarenaer med viktige samarbeidspartnere 

som primær-helsetjenesten, interesse organisasjoner, kommunen, BUPA, somatiske klinikker, UIT og andre 

fagmiljø. Ledige areal kan også benyttes av hele UNN, til fremtidige rokader, eller som en brikke for å løse 

større omstruktureringer. 
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Ved realisering av prosjektet vil Rusbehandling Ung flytte fra lokaler i Åsgårdveien 18 («Færingen»). Byggene er 

oppført i 1993 og har god tilstandsgrad. Her er det potensiale for utleie eller salg av 1700 m² NTA med en 

attraktiv tomt på ca. 9200 m². Området er regulert til offentlig formål. Tomt markert på kart:  

 

Figur 35 Tomt og bygning Åsgårdveien 18 
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8 Økonomiske analyser 

De økonomiske analysene er detaljert og oppdatert etter steg 1 rapporten med korrigeringer for endringer i 

alternativene. Det er gjort detaljerte investeringsestimater, som er justert i forhold til ulik risiko i de ulike 

alternativene. I investeringsestimatene fra steg 1 rapporten var risiko beskrevet tekstlig, mens den i vedlegg til 

steg1 rapporten er usikkerheten estimert og prissatt i investeringsanslaget. I tillegg er gevinstestimater 

oppdatert. Underkapitlene her beskrives endringene og resultatene av de oppdaterte økonomiske analysene. 

 

8.1 Prosjektkostnad - estimering av alternativer 

Det er utført en ny beregning av investeringsestimat. Estimatene er oppdatert, og lagt inn på en-siffernivå fra 

kostnadsstedstabellen. Metodikken er valgt for å kunne spesifisere ulik risiko knyttet til de ulike alternativene. 

Det er gjennomført grove estimater på de ulike alternativene i denne fasen. Detaljeringsgraden på prosjektet er 

fortsatt lav og dette gjenspeiles også i investeringsestimatene for de ulike alternativene. Estimatene er ment 

som en pekepinn på forventet kostnad (P50-nivå uten gjennomført usikkerhetsanalyse) og er ikke godt nok 

gjennomarbeidet til å foreta en investeringsbeslutning. Dette vil bli gjennomført i B3-beslutning.  

De ulike prisene er hovedsakelig hentet fra erfaringstall fra andre psykiatriprosjekter i Norge, pågående og 

ferdigstilte, samt priser fra Norsk Prisbok. Prisnivået for investeringsestimatene representerer et prisnivå fra sep. 

2020. Vi har i denne fasen ikke indeksjustert tallmaterialet, grunnet den uvanlige kostnadsutviklingen vi har sett i 

2021. Det bør gjennomføres analyser i samarbeid med oppdragsgiver og enes om hvilken 

indekseringsmetodikk som bør legges til grunn for å fange opp reel prisutvikling for sykehusbygging. For 

samtlige alternativer er det tatt utgangspunkt i en huskostnad (Kapittel 1-6 etter bygningsdelstabellen) fra andre 

psykiatriprosjekter. Videre er kostnad til grunn og fundamentering trukket ut og beregnet for seg, basert på det 

man vet om grunnforholdene for de ulike lokasjonene. Rivningskostnader for eksisterende bebyggelse er også 

medtatt. 

For hvert alternativ er det gjort et forsøk på luke ut de kostnadene som er prosjektspesifikke og grov estimere 

dette for seg selv (rokadekostnader, kulverter, takhager, bekkeløp etc.). Rehabiliteringskostnader baserer seg på 

nybyggspriser, justert med en prosentmessig andel basert på lett, middels og tung rehabilitering.  

 

Åsgård

Prisnivå sep 20 Nybygg Nybygg Rehab Rehab

Areal BTA 29 800 29 800 8 500 8 500

Areal BYA 20 900 20 900  -    -   

Areal riving 25 200 25 200

Kr/m2 BTA Kostnad Kr/m2 BTA Kostnad

Grunn og fundamentering 1 000 29 800 000  -    -   

Riving 1 500 37 800 000  -   

Huskostnader eks. grunn 36 584 1 090 203 200  -    -   

Huskostnad 38 852 1 157 803 200 19 045 161 884 200

07 Utendørs 2 268 67 600 000  -    -   

Entreprisekostnad 41 121 1 225 403 200 19 045 161 884 200

08 Generelle kostnader 12 336 367 620 960 5 714 48 565 260

Byggekostnad 53 457 1 593 024 160 24 759 210 449 460

09 Spesielle kostnader 5 699 169 826 994 11 581 98 440 586

10 Merverdiavgift 440 712 789 77 222 511

Basiskostnad 73 945 2 203 563 943 33 844 287 671 971

Forventet tillegg 15 % 330 534 591 15 % 43 150 796

Prosjektkostnad 85 037 2 534 098 534 38 920 330 822 767
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Tabell 9 Estimat investeringskostnad Åsgård-alternativet 

For Åsgård-alternativet er investeringsestimatet både for nybygg og rehabilitering på 2,8 milliarder kroner. 

Estimatet tilsvarer P50. 

 

 

Tabell 10 Estimat investeringskostnad Breivika-alternativet 

For Breivika-alternativet er investeringsestimatet for nybygg i Breivika og for sikkerhetspsykiatri på 3,2 milliarder 

kroner. I tillegg er det lagt til estimat over parkeringskjeller under bygget i Breivika med plass til 350 

parkeringsplasser. Estimatet for parkering er på ca. 200 mill. kr. Totalt for hele prosjektet med bygg i Breivika, 

sikkerhetspsykiatri og parkeringskjeller er det estimert en kostnad på ca. 3,4 milliarder kr. Estimatet tilsvarer P50. 

 

Tabell 11 Estimat investeringskostnad Delt-løsning 

For den delte løsningen er investeringsestimatet for nybygg i Breivika og nybygg og oppgradering Åsgård på 

ca. 3,6 milliarder kroner. I tillegg er det lagt til estimat over parkeringskjeller under bygget i Breivika med plass 

Breivika

Prisnivå sep 20 Breivika (B3) Breivika (B3) Sikkerhet (S1) Sikkerhet (S1) P-kjeller P-kjeller

Areal BTA 31 500 31 500 5 700 5 700 8 300 8 300

Areal BYA 19 030 19 030 4 400 4 400  -    -   

Areal riving 2 860 2 860

Kr/m2 BTA Kostnad Kr/m2 BTA Kostnad Kr/m2 BTA Kostnad

Grunn og fundamentering 2 000 63 000 000 3 000 17 100 000  -    -   

Riving 1 500 4 290 000  -    -    -    -   

Huskostnader eks. grunn 36 884 1 161 846 000 36 584 208 528 800  -    -   

Huskostnad 39 020 1 229 136 000 39 584 225 628 800 13 701 113 718 300

07 Utendørs 2 500 78 750 000 3 000 17 100 000  -    -   

Entreprisekostnad 41 520 1 307 886 000 42 584 242 728 800 13 701 113 718 300

08 Generelle kostnader 12 456 392 365 800 12 775 72 818 640 4 110 34 115 490

Byggekostnad 53 976 1 700 251 800 55 359 315 547 440 17 811 147 833 790

09 Spesielle kostnader 5 867 184 823 354 5 867 33 444 226  -    -   

10 Merverdiavgift 471 268 789 87 247 916 36 958 448

Basiskostnad 74 805 2 356 343 943 76 533 436 239 582 22 264 184 792 238

Forventet tillegg 15 % 353 451 591 15 % 65 435 937 15 % 27 718 836

Prosjektkostnad 86 025 2 709 795 534 88 013 501 675 520 25 604 212 511 073

Delt løsning

Prisnivå sep 20 Åsgård Åsgård Breivika Breivika P-kjeller P-kjeller

Areal BTA 15 600 15 600 23 200 23 200 8 300 8 300

Areal BYA 14 190 14 190 18 150 18 150  -    -   

Areal riving 20 000 20 000 2 860 2 860

Kr/m2 

BTA Kostnad

Kr/m2 

BTA Kostnad

Kr/m2 

BTA Kostnad

Grunn og fundamentering 1 000 15 600 000 2 000 46 400 000  -    -   

Riving 1 500 30 000 000 1 500 4 290 000  -    -   

Huskostnader eks. grunn 36 584 570 710 400 36 884 855 708 800  -    -   

Huskostnad 39 507 616 310 400 39 069 906 398 800 13 701 113 718 300

07 Utendørs 2 000 31 200 000 2 500 58 000 000  -    -   

Entreprisekostnad 41 507 647 510 400 41 569 964 398 800 13 701 113 718 300

08 Generelle kostnader 12 452 194 253 120 12 471 289 319 640 4 110 34 115 490

Byggekostnad 53 959 841 763 520 54 040 1 253 718 440 17 811 147 833 790

09 Spesielle kostnader 6 750 105 294 361 6 750 156 591 613  -    -   

10 Merverdiavgift 236 764 470 352 577 513 36 958 448

Basiskostnad 75 886 1 183 822 351 75 987 1 762 887 567 22 264 184 792 238

Forventet tillegg 15 % 177 573 353 15 % 264 433 135 15 % 27 718 836

Prosjektkostnad 87 269 1 361 395 704 87 385 2 027 320 702 25 604 212 511 073
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til 350 parkeringsplasser. Estimatet for parkering er på ca. 200 mill. kr. Totalt for hele prosjektet med bygg i 

Breivika, sikkerhetspsykiatri og parkeringskjeller er det estimert en kostnad på ca. 3,8 milliarder kr. Estimatet 

tilsvarer P50. 

 

I tabellen under vises en oppsummering av investeringskostnadene for alternativene, med og uten 

parkeringskjeller. Årsaken til dette er at investering i parkering skal være selvfinansierende, og vurderes om det 

skal skilles ut i eget prosjekt. 

 

Tabell 12 Oppsummering estimat investeringskostnad Delt-løsning 

 

8.1.1 Endring fra steg 1 – økonomisk estimat 

I steg 1 ble det gjort økonomiske estimater på et overordnet nivå. De økonomiske estimatene er oppdatert i 

vedlegg til steg 1.  I den oppdaterte versjonen er det gjort et estimat basert på referansepriser fra gjennomførte 

og planlagte prosjekter på ensiffer-nivå etter kostnadsstedstabellen. Det er lagt inn høyere usikkerhet på grunn 

av forventet økning råvarepriser (spesielt betong og arbeidskraft), samt markedssituasjon. Det er også vurdert 

at markedssituasjonen i Nord-Norge vil påvirkes av et prosjekt av denne størrelsen. Dette kommer til uttrykk 

gjennom høyere usikkerhetsavsetning. I løpet av 2021 ble det også tatt i bruk en ny standard for miljø- og 

klima, dette er tatt inn i oppdaterte prisestimater.  

 

Tabell 13 Endring investeringsestimat fra Steg 1 til vedlegg etter steg 1 

Endringene av investeringsestimat for Åsgård-alternativet er på ca. 4% og skyldes i hovedtrekk økt bruk av 

areal (men mer areal gjenbrukes, så i prinsippet går investeringsestimatet ned), samt økte kostnader som følge 

av forholdene beskrevet over. 

Investeringsestimat for Breivika-alternativet er økt med 700 mill. kr fra steg 1-rapporten. Dette utgjør en økning 

på ca. 25%. Endringen skyldes blant annet økt kostnad til parkeringskjeller som ikke var med i steg 1 (200 mill. 

kr). I tillegg er det økte kostnader knyttet til grunnforhold. Dette skyldes både to lokasjoner med tilsvarende økt 

fotavtrykk, samt krevende grunnforhold. For sikkerhetspsykiatri vil det være behov for å flytte en myr, mens i 

Breivika vurderes det at det kreves betydelig utsprengning av fjell. Det er også noe økt areal i Breivika-

alternativet, som skyldes dublering av funksjoner på grunn av at sikkerhetspsykiatri blir plassert 1 km unna 

Breivika.  

 

Oppsummering estimat investeringskostnad

Investerings-

estimat UTEN 

parkeringskjeller

Investerings-

estimat inkludert 

parkeringskjeller

Alternativ Å - alt på Åsgård, nybygg og evt. ombygg 2 864 921 301 2 864 921 301

Alternativ B - alt i Breivika (sikkerhet egen plassering) 3 211 471 054 3 423 982 127

Alternativ ÅB - delt løsning 3 388 716 406 3 601 227 479

Investeringsestima

t steg 1

Investerings-

estimat i vedlegg 

til steg 1 Endring fra steg1

Alternativ Å - alt på Åsgård, nybygg og evt. ombygg 2 744 561 500       2 864 921 301       120 359 801           

Alternativ B - alt i Breivika (sikkerhet avklares) 2 723 625 000       3 423 982 127       700 357 127           

Alternativ ÅB - delt løsning, TSB Breivika 2 836 811 500       3 601 227 479       764 415 979           
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8.2 Driftsøkonomiske vurderinger  

Det er gjennomført oppdaterte vurderinger av driftsøkonomiske gevinster, basert på de oppdaterte alternativer 

og analyser gjennomført etter styresak Helse Nord RHF 91/2021. Ved identifisering av gevinstmuligheter er det 

lagt spesielt fokus på å identifisere driftsøkonomiske effekter av de ulike alternativene. De oppdaterte 

vurderingene er gjennomført av klinikk PHR og driftsseksjonen. 

De driftsøkonomiske effektene er basert på avledede konsekvenser av det utarbeidede hovedprogram, samt 

foretakets effektmål for prosjektet. 

  

Tabell 14 Identifisert og oppdatert gevinstpotensialer for alternativene 

 

Det følger en detaljert gevinstplan for de ulike alternativene med beskrevne tiltak, samt vurdering av effekt. 

 

8.3 Bærekraftsanalyser  

Det er oppdatert bærekraftanalyser, basert på nye oppdaterte investeringsestimat, oppdatert gevinstestimater. I 

tillegg er det lagt inn to ulike scenarier, basert på forutsetning om salg av Åsgård. 

Tabell 15 Forutsetninger for beregning av bærekraft 

 

Bærekraft er foreløpig kun utført på prosjektnivå. UNN vil selv utføre bærekraft på foretaksnivå. 

 

 

8.3.1 Bærekraft scenario 1 – uten salgsinntekt Åsgård 

Nullalternativet eller «dagens situasjon» gir best bærekraft, men kan kun regnes som et utsettelsesalternativ 

som vist i tidligere utredninger. Av utbyggingsalternativene er det Åsgård-alternativet som gir minst negativ 

bærekraft når man ikke regner inn en forventet inntekt av salg fra Åsgård-anlegget.  

Hovedårsak til endring fra forrige beregning er at Breivika i prinsippet blir et delt alternativ med 

Sikkerhetspsykiatri lokalisert på egen tomt. Endringen påvirker både investeringskostnad, og redusert estimat 

for gevinster for Breivika-alternativet. Se beskrivelse i kapittel 8.1 Prosjektkostnad. 

Investeringskostnaden er økt både som følge av estimert kjøp av tomt til sikkerhetspsykiatri, noe dublering av 

areal pga drift to steder, samt at en del av den beskrevne risiko fra våren 2021 er prissatt. 

Estimat gevinstpotensiale Åsgård Breivika Delt løsning

Estimerte gevinster klinisk personell           24 200 000           20 200 000           21 000 000 

Estimerte effekter FDVU           18 563 872           23 607 048           17 696 672 

Estimerte effekter FDVU areal             3 770 646             3 920 646             3 230 646 

Sum netto gevinstestimat           46 534 518           47 727 694           41 927 318 

Lånetype Serielån

Antatt andel lånefinansiering 80 %

Løpetid 25

Rentesats 2,5 %

Antall år byggepreiode 2 - 3
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Tabell 16 Bærekraft år 1 og år 25 for alternativ uten beregnet salgsinntekt av Åsgård 

 

 

 

Figur 36 Akkumulert bærekraft uten beregnet salgsinntekt Åsgård 

                                                                  

 

                                                      

8.3.2 Bærekraft scenario 1 – med salgsinntekt Åsgård 

I tabellen under vises bærekraft år 1 og år 25 for prosjektet. Det er svært lik bærekraft etter 25 år for Åsgård-

alternativet og Breivika-alternativet når forventet salgsinntekt er lagt inn.  

Alternativ År Sum renter og 

avdrag

Bærekraft / 

akkumulert 

bærekraft

Alternativ Å - alt på Åsgård, nybygg og evt. ombygg 1 148 975 908 -105 441 390

25 3 036 816 579 -1 948 453 629

Alternativ B - alt i Breivika (sikkerhet egen plassering) 1 168 868 495 -121 140 801

25 3 442 319 317 -2 249 126 967

Alternativ ÅB - delt løsning 1 176 213 253 -134 285 935

25 3 592 039 390 -2 543 856 440
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Tabell 17 Bærekraft scenario med salgsinntekt år 1 og år 25 

I alternativ Breivika og det delte alternativet er det lagt inn salgsverdi fra hele / deler av Åsgård. Det er stor 

usikkerhet knyttet til en eventuell salgsverdi, på grunn av vernestatus på bygningsmassen. Det er gjort ulike 

verdivurderinger av anlegget, og Sykehusbygg har gjort en overordnet vurdering, basert på erfaring fra 

tilsvarende prosjekt. Det er satt en potensiell salgsverdi for hele anlegget på 250 mill. kr, og på 125 mill. kr for 

deler av anlegget (Åsgård sør). Salgsinntekten er lagt inn 10 år etter ferdigstilling av prosjektet. Dette er basert 

på tidsplan for tilsvarende salgsprosesser i andre helseforetak. 

 

For at Breivika-alternativet skal bli «like bra» som Åsgård-alternativet må salgsinntekten for Åsgård-anlegget 

overstige 300 mill. kr. 

  

Figur 37 Akkumulert bærekraft ved forutsatt salgsinntekt Åsgård 

            

 

 

Alternativ År Sum renter og 

avdrag

Bærekraft / 

akkumulert 

bærekraft

Alternativ Å - alt på Åsgård, nybygg og evt. ombygg 1 148 975 908 -105 441 390

25 3 036 816 579 -1 948 453 629

Alternativ B - alt i Breivika (sikkerhet egen plassering) 1 168 868 495 -121 140 801

25 3 442 319 317 -1 999 126 967

Alternativ ÅB - delt løsning 1 176 213 253 -134 285 935

25 3 592 039 390 -2 418 856 440
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8.3.3 Bærekraft parkeringskjeller 

I alternativ Breivika og i alternativ delt løsning er det forutsatt at det bygges en parkeringskjeller med plass til 

350 parkeringsplasser under nybygget i Breivika. Det er forutsatt at bygging og drift av parkeringsplasser skal 

være selvfinansierende. Det er derfor regnet ut en egen bærekraft på prosjektnivå for parkeringskjeller. Det er 

estimert en kostnad på 212 mill. kr for å etablere parkeringskjeller.  

 

Tabell 18 Investeringsestimat parkeringskjeller 

 

For å sikre at nåverdi ikke blir negativ, er det lagt inn en forventet inntekt på ca. 11 mill. kr pr år. Dette utgjør en 

forventet daglig inntekt på kr 88 pr plass (gjennomsnittsberegning). 

 

Tabell 19 Investeringsestimat parkeringskjeller 

 

Ved å legge inn disse forutsetningene, blir bærekraftberegningene som følgende: 

 

Tabell 20 Bærekraft parkeringskjeller år 1 og år 25 

Figur 38 Akkumulert bærekraft for parkeringskjeller 

                            

Investering 

parkering

Dagens situasjon 0

Alternativ Å - eksisterende parkering 0

Alternativ B - Parkeringshus, selvfinansierende 212 511 073

Alternativ ÅB - Parkeringshus, selvfinansierende 212 511 073

Alternativ Forventet årlig 

inntekt

Forventet årlig 

inntekt pr plass 

(350 plasser)

Inntekt pr plass pr 

dag

Dagens situasjon

Alternativ Å - eksisterende parkering

Alternativ B - Parkeringshus, selvfinansierende 11 263 087 32 180              88                             

Alternativ ÅB - Parkeringshus, selvfinansierende 11 263 087 32 180              88                             

Alternativ År Sum renter og 

avdrag

Bærekraft / 

akkumulert 

bærekraft

Alternativ Å - eksisterende parkering 1 0 0

25 0 0

Alternativ B - Parkeringshus, selvfinansierende 1 13 813 220 -2 550 133

25 281 577 172 0

Alternativ ÅB - Parkeringshus, selvfinansierende 1 13 813 220 -2 550 133

25 281 577 172 0
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9 Oppsummering og vurdering  

 

9.1 Oppsummering 

Prosjektet har utredet tre alternativer som svarer ut de prosjektutløsende faktorer og effektmål, i ulik grad. Alle 

tre alternativer vil levere teknisk funksjonsdyktige nye bygg tilrettelagt for moderne pasientbehandling. Andre 

faktorer, som effektiv bruk av personell, rekruttering og stabilisering samt spredning i tjenester mellom psykisk 

helse, fag, forskning og utdanning, TSB og somatikk har ulikt potensiale for løsning i alternativene.  

 

Tomt for sikkerhetspsykiatri: Ihht UNN styresak 46-2021 «Plassering av bygg Psykisk helse- og 

rusbehandling», vedtakspunkt 1, har prosjektet funnet en alternativ tomt for Sikkerhetspsykiatri i Breivika. UNN 

har inngått intensjonsavtale med eier, UiT. Tomten er isolert sett vurdert som godt egnet til funksjonen. 

Klinikken vurderer at avstanden til resten av fagmiljøet blir uønsket lang og vil kreve dublering av primærvakt.   

 

Lokalisering i andre prosjekter: Prosjektet har etter ønske fra UNN (orienteringssak 72-4, 2021) utarbeidet 

rapporten «Lokalisering av bygg for PHV/TSB og somatikk». Rapporten beskriver de faktiske løsningene som er 

planlagt eller realisert for et utvalg ulike prosjekter og helseforetak, når det gjelder lokalisering av bygg for 

psykisk helsevern, TSB og somatikk. Oversikten viser at foretakene i hovedsak har valgt å lokalisere psykisk 

helsevern i gangavstand til somatikk.  

 

ROS-analyser har ikke avdekket forhold som kan stoppe prosjektet på noen av alternativene. Regulering er et 

av momentene med størst konsekvensgrad (K4 i Breivika-alternativet). Kommunen har i møte med UNN 

signalisert at de vil kjøre prosess med detaljregulering og konsekvensutredning for alle alternativer. Prosjektet 

har satt lavere konsekvensgrad for Åsgård-alternativet på momentet regulering, men det er mulig at 

konsekvensgraden kan justeres ned på samme nivå også for Breivika-alternativet. Trafikkbelastning i Breivika 

må løses uansett om nybygg PHR etableres i området, men et nybygg øker belastningen.  

 

Støyberegninger viser at både Åsgård og Breivika er støyutsatt fra henholdsvis fly og helikoptertrafikk, og det 

må regnes med tiltak i fasader og atrier. UNN må ta en avveining på hva som er mest utfordrende av 

kontinuerlig flytrafikk på Åsgård med lavere støynivå eller få daglige hendelser med helikopterlandinger i 

Breivika med høyere støynivå.  

 

Sikringsrisikoanalyser har ikke avdekket vesentlige forskjeller mellom alternativene. Framkommelighet er 

vurdert tilfredsstillende på Åsgård og i Breivika. Brannkonsept vil tilfredsstilles begge steder. Økt tetthet i 

Breivika er pekt på som en risiko ved utagering, samtidig er det bedre mulighet for bistand ved sjeldne 

hendelser som trusler og fysisk vold på sykehuset. Det er vurdert fare for rømning på begge lokasjoner, der det 

er busstrafikk både sentralt i Breivika, ved hovedinngang Åsgård og Kvaløyveien. Det bemerkes at Åsgård-
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alternativet ikke ble behandlet like detaljert som Breivika-alternativet i analysen da dagens situasjon er godt 

kjent. Risiko for uro/utagering og hendelser anses likt for alle alternativer.  

 

Klimagassvurderinger i tidlig fase har ikke avdekket vesentlige forskjeller mellom alternativene. Ser man på 

klimagassutslippet per m² er forskjellen mellom de to tomtealternativene på under 1 %, i favør Åsgård. Det er 

marginale forskjeller og justeringer i arealgrunnlaget kan påvirke resultatet. Arealgrunnlaget rapporten er 

basert på har økt noe i etterkant av tidspunkt for beregningen for Åsgård-alternativet. For Breivika-alternativet 

kan det komme krav om reetablering av myrområde for tomt S1.  

 

Usikkerheter og muligheter som bør utredes videre er identifisert i prosjektet.  Byggetid og ulemper i 

byggeperiode antas løsbart, men blir mer utfordrende for pasienter på Åsgård. For Breivika-alternativet må det 

tas hensyn til eksisterende somatisk virksomhet og nærhet til PET-senter. For Åsgård-alternativet vil rokader og 

støy i byggeperioden gi ulemper i lengre perioder for klinisk virksomhet. Det er identifisert muligheter for utleie 

og salg av ledig areal, bruk av eksisterende bygg og mulig tomtekjøp og tomtesalg.  

 

Overordnet medvirkningsgruppe har stemt på Åsgård-alternativet som den beste løsningen med 17 mot 5 

stemmer. Ingen har stemt for delt løsning. Gruppa vurderer Åsgård som det beste faglige alternativet med vekt 

på rolige omgivelser, gode uteområder og samling av fagmiljøet PHV og TSB. Ulempen er avstand til somatikk 

og universitet, og andre helsetjenester i Breivika. Psykisk helse og rusklinikken støtter overordnet 

medvirkningsgruppe i sine faglige vurderinger av Åsgård-alternativet som det beste alternativet for klinikken. 

 

Høringsrunden som ble avsluttet ultimo februar 2022 har gitt eksterne muligheter til å gi høringssvar på 

rapporten fra overordnet medvirkningsgruppe samt ROS-analyser. Samtlige eksterne interessenter som har gitt 

høringssvar har uttrykt støtte til Åsgård alternativet.  

Denne rapporten inkludert økonomiske analyser, støyberegninger (vedlegg 2), sikringsrisikoanalyser (vedlegg 3) 

og rapporten «Lokalisering av bygg for PHV/TSB og somatikk» (vedlegg 5) har ikke vært ute på høring. Det 

foreligger heller ikke en overordnet vurdering av mulige gevinster for UNN mht fleksibilitet, fremtidige 

endringer i organisasjonen og mulig samspill med eksterne.  

 

Følgeevaluering: Prosjektet har gjennom hele utredningen blitt følgeevaluert av ekstern kvalitetssikrer (KSK). 

Deres vurdering er at prosjektet er på rett nivå i utredninger, og har på noen områder gått lenger i 

detaljeringsgrad enn normalt i Steg 1. Det gjelder bl.a. romprogram og skisserte løsninger.  

Det pekes på at detaljer kan ta fokuset fra det overordnede perspektivet. Nasjonale føringer og oppfyllelse av 

effektmålene må også vurderes i sin helhet fra foretaket. Det er viktig at de prosjektutløsende behovene 

balanseres for klinikk og foretak. 

 

Økonomiske analyser: I de oppdaterte økonomiske analysene er investeringsestimat oppdatert fra steg 1 

rapporten. Oppdateringen inneholder to hoveddeler Det er gjennomført en justering av alternativene, dette er 

hensyntatt i de økonomiske beregningene. I tillegg er den delen av usikkerhet som kan identifiseres og 
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prissettes innarbeidet i investeringsestimatene. Estimat over gevinster som følge av endret drift er også 

oppdatert i tråd med reviderte alternativer. Investeringsestimatet er økt med om lag 4% for Åsgård-alternativet, 

25% for Breivika-alternativet og 27% for det delte alternativet. Med de endrede forutsetningene er også 

bærekraft for alternativene endret fra steg 1. Det vil primært være økt investeringskostnad for Breivika- og delt 

alternativ, samt kjøp av tomt til sikkerhetspsykiatri som vil gjøre at Breivika-alternativet kommer dårligere ut, og 

at bærekraft i vedlegg til steg 1 er best for Åsgård-alternativet.  

Det er imidlertid relativt små forskjeller i bærekraft mellom alternativene, men Åsgård er det alternativet som 

kommer best ut, også selv om man forutsetter salg av Åsgård i Breivika-alternativet. Når man ikke legger til 

grunn en inntekt fra salg av Åsgård, er bærekraften etter 25 år ca. 300 mill. kr bedre (mindre dårlig) for Åsgård-

alternativet. Ved å legge inn forventet salgsverdi på ca. 250 mill. kr som beskrevet i økonomikapittel vil 

differansen mellom alternativene være på ca. 50 mill. kr over 25-årsperioden. For at alternativene skal bli 

likeverdige, må man minst oppnå en salgsverdi for Åsgård på 300 millioner kroner. 

 

9.2 Vurderinger  

Alternativene gir ulikt svar på effektmål og prosjektutløsende faktorer. Ser man bort fra kriteriet om teknisk 

funksjonsdyktige bygg, er andre faktorer vurdert i varierende grad.  

Helse Nord styresak 91-2021 refererer til prosjektutløsende faktorer utarbeidet i prosjektinnramming:    

Prosjektutløsende faktorer 

De viktigste faktorer og bakgrunn for prosjektet om arealer til psykisk helse og rusbehandling i Tromsø er: 

• En svært dårlig bygningsmasse som er dårlig tilrettelagt for å ivareta pasientsikkerhet og med 

bygningsstruktur som vanskeliggjør funksjonelle tilpasninger. 

• Det er vanskelig å tilrettelegge for fleksibel og effektiv bruk av personell. 

• Spredning i tjenester mellom psykisk helse, fag, forskning og utdanning, TSB og somatikk. 

• Sårbar rekrutteringssituasjon, behov for faglig styrking og tidsriktige lokaler. 

 

Styresak 91-2021 viser også til nasjonale føringer:  

Nasjonale føringer 

I Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP) (2020–2023) heter det:  

Regjeringen vil utforme sin strategi for utvikling av psykiske helsetjenester gjennom tre hovedgrep: 

1. Avklare kapasitetsbehov og organisering av psykiske helsetjenester 

2. Prioritere kvalitet og fagutvikling i tjenesten 

3. Videreutvikle tjenestene basert på bedre arbeidsdeling, samarbeid og bruk av teknologi 

 

Om behovet for bedre arbeidsdeling, samarbeid og bruk av teknologi:  

Det er svikt i tjenestene til personer med alvorlig psykisk lidelse og samtidig ruslidelse, blant annet er det ikke 

god nok systematikk og rutiner for somatisk undersøkelse og behandling. 

- Det er mangelfull samhandling innad i spesialisthelsetjenesten og mellom spesialisthelsetjenesten og 

kommunale tjenester, og det svikter i overgangene. 
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må foretaket bidra med om lag det dobbelte i forhold til det som i dag er identifisert. Foretaket må arbeide 

målrettet med gevinstrealisering og effektivisering videre i prosjektet.  

Det mest prekære behovet til UNN er å få nye bygg til PHV og TSB. Dagens utdaterte bygg er i svært dårlig 

stand og lite egnet til funksjonene. Denne situasjonen forverres årlig, og det kan bli kritisk for UNN om flere av 

byggene fratas løyve om klinisk drift. 

Det er vanskelig å finne én løsning som vektlegger alle behov i lik grad. UNN kan utføre en god 

helhetsvurdering av dette prosjektet, sett i forhold til hele virksomheten og foretakets økonomi. Det handler 

også om strategi knyttet til verdi og salg av eiendom, driftsløsninger og de ulike mulighetene hvert enkelt 

alternativ gir UNN som helhet. 
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