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Beslutning om plassering

Innstilling til vedtak

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

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

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

4. Styret ber organisasjonsprosjektet legge fram en delrapport som viser hvordan
Psykisk helse- og rusklinikken innenfor gjeldende gkonomiske rammer tenker a
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 styremgte den
19.05.2021 styresak 46/2021 Plassering av bygg Psykisk helse- og rusbehandling og gjorde
felgende 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 a fa et kvalitativt godt tilbud innen
kjernevirksomheten psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Styret
vektlegger viktigheten av a fa forbedret samhandlingen og pasientforlgpene mellom
psykisk helse-, rusbehandling og somatiske tjenester. Styret ber om at prosjektet
jobber frem kompenserende tiltak for handtering 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 pa mgte 30.06.2021 styresak 91-2021
Arealer til psykisk helse og rusbehandling — konseptfase og valg av tomt,
Universitetssykehuset Nord-Norge — Tromsg. Slikt vedtak ble fattet giennom behandlingen av
saken:

1. StyretiHelse Nord RHF tar Hovedprogram Nye areal for psykisk helse og
rusbehandling ved UNN Tromsg, konseptfase, til orientering.

2. Styret mener at det er usikkerheter knyttet til anbefalte lgsninger, og ber om at
prosjektet utredes ytterligere bade for Asgard, Breivika og delt Igsning, som
likeverdige lgsninger, med bakgrunn i momenter som gar frem av denne styresak.

3. Styret ber adm. direktgr fglge opp at en konkretisering av faglige vurderinger
kommer tydeligere frem i det videre arbeidet.

4. Styret ber adm. direktgr fglge opp at innspill fra eksterne interessenter blir
innarbeidet i den endelige konseptfaserapporten gjennom en hgring- eller
innspillsrunde.

5. Styret ber adm. direktgr fglge opp at regionens samlede behov for regionale
funksjoner innarbeides i konseptfaserapporten.

6. Styret vektlegger at det videre arbeid skjer i naert samarbeid og drgftes med
tillitsvalgte, vernetjenesten og brukerorganisasjoner i UNN og regionalt.

7. Styret ber adm. direktgr legge frem en oppdatert tidsplan for UNNs arbeid med
konseptfasen for nye arealer psykisk helse og rus ved UNN Tromsg.

8. Styret understreker at eventuell forsinkelse ikke skal apne for at andre tiltak blir
prioritert foran dette prosjektet

Helse Nord ba gjennom brev datert 01.07.2021 UNN om a fglge 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 oppfelgingen av vedtakspunkt 5.
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Styret ved UNN er gjennom sak nr. 72/2021, i styremgte 15.09.2021, orientert om plan for
oppfelging av Helse Nord styresak nr. 91-2021. Videre er styret i styremgte 13.10.2021
orientert om fremdrifts- og milepaelsplan gjennom sak nr. 80/2021.

Formal

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 a vedta plassering av nybygg for psykisk helse- og
rusbehandling i Tromsg.

Saksutredning

Prosess

For a sikre riktig fokus i prosessen fram til denne styresaken har det vaert gjort avklaringer
med administrasjonen i Helse Nord omkring niva pa 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 veert
vektlagt a ha en felles forstaelse av hva et delt alternativ innebzerer, og samme notat fra
Helse Nord bekrefter at UNN og Helse Nord har felles forstaelse av hvilket delt alternativ
som legges til grunn for utredningen.

For a sikre at faglige vurderinger kommer tydelig fram i prosessen har det vaert gjennomfgrt
en omfattende prosess med bred deltakelse fra Psykisk helse- og rusklinikken. Dette i form
av en overordnet medvirkningsgruppe bestaende av fagpersoner, ledere, tillitsvalgte,
vernetjenesten, erfaringskonsulent, bruker- og pargrenderepresentanter, representanter fra
somatiske klinikker og representanter fra Universitetet i Tromsg@. Overordnet
medvirkningsgruppe har gjennom sitt arbeid foretatt en likeverdig faglig vurdering av de
aktuelle virksomhetsalternativene.

Parallelt har det blant annet veert gjennomfgrt 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 pavirke Igsningsforslagene med hensyn til tid, kostnad og
prosess for de ulike tomtealternativene.

Prosjektet er fglgeevaluert med tanke pa utarbeidelse av rapport Kvalitetssikring av
konseptfase (KSK) som er et ngdvendig vedlegg til lanesgknad til Helse- og
omsorgsdepartementet. Forelgpig vurdering fra KSK-arbeidet er at arbeidet med dette
prosjektet er godt gjennomfgrt og har et noe hgyere detaljeringsniva enn vanlig for
tilsvarende beslutningsniva.

Hvilke alternativer er utredet?

| 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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Asgard-alternativet er uendret fra styrebehandlingen varen 2021, men er bearbeidet med
hensyn til usikkerheter og gjennomfgring. Alternativet bestar av delvis nybygg og delvis
rehabilitering av vernet og fredet bygningsmasse.

Breivika-alternativet er korrigert i forhold til aktuell lokalisering av sikkerhetspsykiatri pa
tomt 1 km nord av hovedbygget. Det er utfgrt betydelig videreutvikling av bygnings-
utforming. All bygningsmasse bestar av nybygg. Det er inngatt intensjonsavtale med
Universitetet i Tromsg, Norges Arktiske universitet (UiT) om kjgp 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 pa parkering rett nord for eksisterende
sykehus, og kan totalt gi rom for om lag 100.000m? bygningsareal. Dette er nzer en dobling
av eksisterende areal i Breivika, og oppfattes som en solid utviklingsreserve hvis den
forvaltes pa en rasjonell mate.

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, intermedizer post og DPS er lokalisert pa Asgard.
Bygningsmassen i Breivika bestar av nybygg og bygningsmassen pa Asgard bestar i hovedsak

av nybygg.

Arkitektlgsning
Bygningsmessige lgsninger er vurdert i forhold til ett sett med kriterier og kvaliteter.

Omgivelser og tomt Tomtens karakter, stgrrelse og omgivelser definerer muligheter
og begrensninger for utforming av bygg og arealer for
virksomheten.

Utsikt til natur Lgftet 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 uteomrader er et prioritert krav i
hovedprogrammet, og en rettighet nedfelt i psykisk
helsevernloven. Aktiviteter i natur og uteomrader 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 pasientomrader.

Stgyforhold Deler av pasientgruppen har gkt sensibilitet mot sanseinntrykk.
Bade Asgard og Breivika er stgyutsatt fra hhv fly og helikopter,
noe som ma vies aktsomhet i planleggingen.

Dagslysforhold Dagslys er essensiell faktor for velveere, dggnrytme og sgvn,
dagslysets betydning er sterkt vektlagt i moderne psykiatrisk
behandling. Daglyskrav er definert i teknisk forskrift.
Soldiagrammer vil vise dagslysforhold pa tomtene.
Dggnenheter Pasientomradene er kjernen av virksomheten og kvalitet i
/pasientomrader utforming er essensiell for effektiv drift, pasientens tilfriskning
og autonomi. Dette omfatter tilrettelagte romforlgp og
planigsninger, 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 veaere tilgjengelig
og fungere fra bade fra utsiden og innsiden.

Nzerhet og flyt Effektive arbeidsslgyfer, kollegastgtte mellom enheter, flyt fra
mottak og videre ut til dggnenheter er viktig.
Funksjonsdiagrammer viser fordeling og plassering av

funksjoner.
Generalitet og Robusthet til & ta opp i seg endringer og senere utvidelser er en
fleksibilitet, utvidelse vektlagt faktor i hovedprogrammet ref. fleksibilitet og
generalitet.
Byggetrinn, Prosjektgjennomfgring vil vaere utfordrende i alle alternativer,
giennomfgring forhold rundt byggetrinn og gjennomfgring er belyst.
Kultur og miljg | varetagelse av verdier knyttet til sosial, kulturell, miljgmessig
bzerekraft.

Pa generell basis kan en oppsummere at Asgardtomten og tomt for sikkerhetspsykiatri i
Breivika ivaretar arealer og utvendige faktorer, mens hovedtomten i Breivika ma innga
kompromisser for a Igse utvendige krav. Innholdsmessig er alternativene likeverdige i
forhold til a ivareta pasientene, mens avstand mellom sikkerhetspsykiatri og gvrig
virksomhet i Breivika, og det delte alternativet utfordrer faglig samarbeid og driftslogistikk.
Alle 3 alternativene innebarer at hovedprogrammet for virksomheten Igses. | alle
Igsningene er det lagt vekt pa a fa flest mulig sengeposter med direkte utgang til bakkeniva.
Dette er Igst noe forskjellig, men hovedsakelig er alle tre alternativene lave bygg for
pasientvirksomhet med merkantile funksjoner, forskning og poliklinikker samlet i hgyere
bygningskropper. | Breivika alternativet er det lagt inn takterrasser som uteomrade for noen
sengeposter. Inne i byggene er hovedlogistikk og I@sninger lik i alternativene. Det som skiller
alternativene i utforming er omgivelser og uteomrader. Det er hovedsakelig delt i 3 typer
uteomrader:

- Skjermede og begrenset omrade, eksempelvis atrier

- Naeromrade med skjerming mot omgivelser, eksempelvis naturlig friomrade

umiddelbart pa bygg
- (vrige natur og rekreasjonsomrader

Alle 3 alternativene legger til rette for skjermet og begrenset omrade i atrier.

Asgard- og delt alternativ nyttiggjgr seg et stgrre grgntareal pa Asgardtomten. Dette gir et
anlegg som har mulighet til a tilby skjermet uteomrade for pasienter og pargrende.

Det er rimelig a tro at omradet er under press fra bolig og annen virksomhet som vil bli
etablert omkring Asgard som fglge av eiendomssalg.

Alle 3 alternativene vil ha tilgang til annen natur og rekreasjonsomrader. Vernet «Bymark»
omrade ligger tilgjengelig med om lag lik avstand til begge tomtealternativer. Neer Asgard
ligger Langnes med urbant kjgpesenteromrade og bussterminal. Naer Breivika ligger store
idrettsanlegg med mulighet for variert rekreasjon og umiddelbar naerhet til bussholdeplass.
Utvikling av Tromsg by har over lengre tid ventet pa veiutbygging og infrastruktur som skal
dekke behovet. Utviklingen av dette har stgrst usikkerhet pa vestsiden av Tromsgya der det
planlegges ny forbindelse til Kvalgya og skal startes arbeid med ny tverrgaende forbindelse
mellom @st og vestsiden av gya gjennom tunnel.
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Hovedarkitekt fra Ratio arkitekter oppsummerer slik:

Breivika alternativet

Tomtens beskaffenhet, stgrrelse og omgivelser, fordrer et bygningsmessig grep som i stor
grad handler om G skjerme seg fra omgivelsene. Krav om utsikt og d@ggnenheter pa
bakkeplan i lave bygg er ikke forenlige stgrrelser. Pasientomrdadene i Breivika fdr begrenset
grad av utsikt til natur og liten tilgang til stgrre skjermede utearealer utover atriumshager
der pasienter kan oppholde seg fritt. Lyslgype og store turomrdder med flere vann ligger i
neaerheten. Hgy bygningsmasse mot gst skjermer pasientomrdder mot aktivitet og stgy fra
sykehusets forplass. Forhager er ngdvendig for G hindre innsyn og begrense tilgang utenfra.
Disse bygningsmessige grepene gjgr at Igsningen i Breivika i stor grad fremstdr som et
introvert anlegg. | konseptforslaget pa tomten i Breivika oppfylles byggeprogrammets rent
funksjonelle krav, men tomtens karakter gjgr det sveert utfordrende G oppfylle generelle og
spesifikke kvalitetskrav knyttet til ro, utsikt og gode lysforhold samt ivaretakelse av krav om
tilgang til skiermede uteomrdder av en viss stgrrelse. Tomten har utvidelsesmulighet i
hgyden, og det er muligheter pd 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 veere gode muligheter for @ lage kvalitetsmessig gode arealer for
pasientene pd omrdadet S1 sd lenge det blir satt av nok areal til skjerming.

Asgérd alternativet

PG Asgdrd tomten er bygningskonseptet i all hovedsak en tilpasning av nybygg inn i den
eksisterende struktur av Asgérd anlegget av i dag. Dette gjgr det i stgrre grad enklere & legge
ut byggeprogrammet p& Asgérd tomten. Pasientomrddene legges mot vest, noe som ivaretar
lys og utsikt og skjermes mot @gst med hagyere nybygg eller bevart eksisterende
bygningsmasse. Asgdrd tomtens stgrrelse og omgivelser gir stor grad av mulighet for G
ivareta kvaliteter som ro, utsikt og gode lysforhold. Den dpner ogsd for mulighet til direkte
tilgang til starre skjermede/kontrollerte uteomrdder for pasient. Eksisterende naturomrdde
mot vest vil ogsa kunne disponeres som frilufts areal ved et nybygg pad eksisterende anlegg.
Utfordringen i giennomfaring av byggeprosjektet pd Asgdrd er i stgrre grad knyttet til
samtidighet bygg/ drift, byggetrinn og rokade. Gjenbruk av eksisterende bygg er
utfordrende, men gir ogsa en kvalitet. Samspillet og integrering av de eksisterende kvaliteter
i de vernede byggene vil gi anlegget en unik karakter og estetisk kvalitet.

Alternativ AB — delt Igsning

Flere forhold og momenter som gjelder for Alternativ A3 og Alternativ B3 vil gjelde for delt
lgsning AB. Ogsd i B delt vil det i stor grad vaere ngdvendig & skjerme seg fra omgivelsene.
Krav om utsikt og d@gnenheter pa bakkeplan i lave bygg er ikke forenlige stgrrelser.
Pasientomrddene fdr begrenset grad av utsikt til natur. Forhager er ngdvendig for G hindre
innsyn og begrense tilgang utenfra. B delt vil i stor grad fremstdr som et introvert anlegg. B
delt oppfyller de rent funksjonelle krav isolert sett, men tomtens karakter gj@r det svaert
utfordrende G oppfylle generelle og spesifikke kvalitetskrav knyttet til ro, utsikt og gode
lysforhold. Tilgang til uteomrdader av en viss stgrrelse er mulig G etablere, men dette vil ha
innsyn fra nabotomt (LHL-boliger). Utvidelsespotensiale bedres noe pd den aktuelle tomten
ved at det kan bygges andre etasjer tilsvarende som i B3. | A delt er ikke eksisterende bygg
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utnyttet til programareal ihht premiss om at all klinisk virksomhet skal veere i nybygg. Dette
fremstdr som en lite baerekraftig Igsning. | A delt vil salg av tomteareal i sgr medfare
usikkerhet knyttet til mulig bebyggelse tett pd og evt. reduksjon av tilgjengelig friareal.

Tomt for sikkerhetspsykiatri i Breivika

Det er inngatt intensjonsavtale med Universitetet i Tromsg om erverv av tomt til
sikkerhetspsykiatri. Avtalen spesifiserer ikke arealstgrrelser for erverv, dette ma avklares i en
eventuell kjgpsprosess. Tomten ligger 1 kilometer nord for UNN Breivika langs Hansine
Hansens vei, og er relativt flat med noe myr. Det finnes kjente kvikkleireomrader med lav
risikograd i naerheten, men dette arealet er ikke spesifikt undersgkt.

Det foreligger en eldre reguleringsplan for omradet med regulering til offentlig formal. |
Tromsg kommunes Kommuneplan for areal (KPA) gnsker kommunen ogsa a benytte arealet
til boligformal. Videre reguleringsprosess ma 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
omradet med eksisterende (og mulig framtidig) bebyggelse, samt areal til adkomst og
parkering og framtidig utvidelse.

Psykiatrisk avdeling har gjort en samlet vurdering og har fraradet Igsningen. Begrunnelsen
for dette er at avstandene mellom de ulike delene av virksomheten i for stor grad splitter
opp et fagmiljg hvor de ulike delene av miljget er gjensidig avhengige av hverandre. Videre
vil en splittelse gi behov for endrede vaktordninger, noe som vil kreve gkte ressurser, bade
personellmessig og gkonomisk.

Det foreligger forskjellige vurderinger omkring hva som er tilstrekkelig areal for
sikkerhetspsykiatri. Byggeprosjektet mener at det ut fra prosjektnivaet per na ikke er mulig a
si noe sikkert om arealbehovet for nytt bygg Sikkerhetspsykiatri i Breivika-alternativet, og at
hva som faktisk vil vaere et tilstrekkelig areal ma avklares gjennom videreutvikling av tomt og
bygg for sikkerhetspsykiatrien.

Faglige vurderinger

For a svare ut Helse Nord-styrets gnske om konkretisering av faglige vurderinger, ble det
etablert en overordnet medvirkningsgruppe som fikk i oppdrag a vurdere fordeler, ulemper
og kompenserende tiltak ved de tre virksomhetsalternativene for nybygg. Overordnet
medvirkningsgruppe har hatt en bred sammensetning som tidligere beskrevet. | tillegg har
representanter fra brukerutvalget i UNN og byggeprosjektet mgtt som observatgrer.
Gruppen utredet de tre virksomhetsalternativene i 3 mgter 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 ma gjgres en avveining mellom svaert forskjellige kvaliteter. Rapporten
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fra overordnet medvirkningsgruppe utformet av Sykehusbygg HF i samarbeid med
organisasjonsutviklingsprosjektet (OU-prosjektet) gir fglgende oppsummering av
virksomhetsalternativene:

| et omrddeperspektiv er Asgdrd-alternativet best egnet for psykisk helsevern (PHV) og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Det gjelder vurdering av bydelsomrdadet som
kjennetegnes av god avstand til gvrig bebyggelse og lav trafikktetthet. Omrddet har store
arealer med natur utenom sykehusomrddet. Tomten gir spillerom for gode bygg for psykisk
helsevern med lite innsyn, god utsikt og mange muligheter for utgang til uteomréder. Det er
gode og varierte uteomrader til bruk som virkemiddel i terapi og normalisering. Det er egnet
areal til bygg og uteomrader for sikkerhetspsykiatri, integrert med gvrig virksomhet. Det er
vurdert som viktig for pasientforlgp og ressursbruk innad i PHV/TSB at tjenestene i PHV/TSB
holdes samlet. Omradet gir god mulighet for diskresjon, for pasientene som mottar tjenester
i enhetene selv om sykehusomrddet 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 formdl kompenseres med tilpasning av bade PHV/TSB og somatiske
tjenester.

Breivika-alternativets fortrinn er nzerhet til det somatiske sykehuset og universitet. Det er
gangavstand mellom somatikk og PHV/TSB, og til UiT og andre tjenester i Breivika.
Gangavstanden innebeerer at det ikke er samme arbeidsflate for PHV/TSB og somatikk, og alt
samarbeid ma organiseres (planlegges, ressurssettes). Breivika-omrddet vurderes @ gi
begrensinger for virksomheten i PHV/TSB. Tomtens beliggenhet og avgrensing gir
begrensede muligheter for bygg med tilgang til gode uteomréder. Uteomrddene er begrenset
i omfang og tilgjengelighet. Omrddet er eksponert for innsyn pga. topografi og
omkringliggende hgye bygg. Eget bygg for PHV/TSB i relativt tettbefolket omrdde reduserer
mulighet for diskresjon for pasienter og pdrgrende. Omrddebegrensning for bygg og
uteomrdde i Breivika gj@r i sum at ulemper i liten grad kan kompenseres. At
sikkerhetspsykiatri er planlagt adskilt med kjgreavstand er vurdert som en forringelse av
sikkerhet for personell og faglig samarbeid. Sikkerhetspsykiatri fdr heller ikke samme
tilgjengelighet til somatikk.

| delt Igsning vil de respektive enhetene som er lokalisert til Breivika og Asgdrd kunne utnytte
fordelene med de to omrddene. Kvalitetene identifisert i Asgdrd-alternativet er de samme
som for funksjonene foreslGtt lokalisert pé Asgdrd delt. De forholdene som er identifisert som
kompenserende Igsning for @ sikre tilgang til tjenester mellom PHV/TSB og somatikk er som
for det samlede Asgdrd-alternativet. For tienester foresldtt 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 fglge av deling
frigjer areal for uteomrdader, men vurderes til d ikke utgjgre en vesentlig forbedring av
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uteomrdder i tilknytning til bygget. Ulempene med tomten og uteomrdder er derfor de
samme som i Breivika-alternativet. Det er vurdert som viktig for pasientforlgp 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 pasientforlgpene. Oppdelt fagmilj@ i
PHV/TSB vurderes som en risiko for utvikling av sterkt, ressurseffektivt og rekrutterende
fagmiljg.

Det ble i etterkant av siste mgte i overordnet medvirkningsgruppe gjennomfgrt en
avstemming blant medlemmene i gruppen over de ulike virksomhetsalternativene.
Resultatet er delt: 17 av medlemmene stemte for Asgard-alternativet, 5 stemte for Breivika-
alternativet og ingen stemte for delt Igsning Breivika-Asgard. 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 pa en skala med K1 (neglisjerbart), K2 (Lav konsekvens, Moderat kostnad —
tidstap maneder), K4 (alvorlig — betydelig kostnadskonsekvens) og K5 (sveert alvorlig —
utenfor tenkelig budsjettramme). For @ oppna 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 omradet og krav om detaljreguleringsplan med konsekvensutredning).
For Asgard-alternativet viser ROS-analysen ingen vurderinger over K2 (lav — moderat
kostnadskonsekvens).

Formalet med ROS-analysen pa dette tidspunkter er a avdekke forhold som ma ha spesifikt
fokus i kommende fase, slik at risiko reduseres og ivaretas i prosjektet.

ROS-analyser har ikke avdekket forhold som kan stoppe prosjektet pa noen av alternativene.
Regulering er et av momentene med stgrst konsekvensgrad. Kommunen har i mgte med
UNN signalisert at de deler ROS-analysens forstaelse om noe mer komplekse forhold i
Breivika. Kommunen gnsker uavhengig av lokalisasjon a kjgre prosess med detaljregulering
og konsekvensutredning for valgt alternativ. Dette er tidskrevende prosesser som ma starte
umiddelbart etter vedtak om plassering.

Prosjektet har pa bakgrunn av signalene fra kommunen vurdert at det er realistisk a
redusere konsekvensgraden for Breivika til samme niva som for Asgard-alternativet.
Trafikkbelastning i Breivika ma Igses uansett om nybygg PHR etableres i omradet, men et
nybygg gker belastningen. De mulige gkonomiske konsekvensene av usikkerhetene i
alternativene er tatt med i investeringsrammen for de respektive alternativene.
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Andre foretak
Sykehusbygg har utfgrt en systematisk intervju-undersgkelse i 8 ulike helseforetak om hvilke
forhold foretakene har vektlagt ved sine avgjgrelser for plassering av nybygg for psykiatri- og
rusbehandling.

Undersgkte sykehus er Nordlandssykehuset Rgnvik, St. Olav, Tgnsberg, Kristiansand,
Haugesund, Akershus, Kalnes og Drammen.

Oversikten viser at prosjektene/foretakene i hovedsak har valgt a lokalisere psykisk
helsevern i gangavstand til somatikk. Unntak er Rgnvik 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 veere i gangavstand, men som i noen tilfeller vil bety
behov for transport i bil eller ambulanse.

Fem foretak (Rgnvik, St Olav, Haugesund, Ahus og Drammen) har plassert TSB sammen med
PHV. Drammen deler TSB ved at rusakutt og avrusing skal inn pa Brakergya, noe som
begrunnes med naerhetsbhehov mot somatikk. To TSB-enheter som tilbyr behandling opp til 3
maneder skal etableres et annet sted. | et par prosjekter hadde man tidlig i planleggingen
diskusjon omkring a inkludere TSB, men besluttet a ikke gjgre dette. | andre tilfeller var TSB
ikke en del av prosjektet. Dette gjelder for eksempel Kalnes.

Fem foretak (Rgnvik, Kristiansand, Ahus, Kalnes og Drammen) har besluttet a lokalisere lokal
sikkerhet (LSA) sammen med resten av PHV, mens to foretak (Ahus og Drammen) planlegger
a lokalisere somatikk, PHV inkludert LSA, og TSB pa samme omrade.

To foretak har valgt a lokalisere PHV pa to ulike steder, det vil si delt I@sning. St. Olav skal
bygge senter for psykisk helse pa @ya, i gangavstand til somatikk og TSB, mens de andre
funksjonene er pa @stmarka 5 km unna. Det andre foretaket er sykehuset i
Vestfold/Tgnsberg, hvor PHV er delt mellom Tgnsberg og Granli 9 km utenfor Tgnsberg.

Begrunnelsen for a velge beliggenhet nzert somatikk ble knyttet til mulighetene til a fa et
mer sammenhengende pasientforlgp og bedre samarbeid mellom psykisk helsevern/TSB og
somatikk. Undersgkelsen konkluderer med at det er lagt vekt pa liasontjenester fra psykiatri
til somatikk for a dekke en stor etterspgrsel av psykiske helsetjenester i somatikken. Det er i
mindre grad laget Igsninger for motsatt vei for somatiske tjenester. En systematisk
evaluering av Kalnes sykehus har vist at samlokaliseringen har gjort det lettere a fa somatisk
tilsyn for pasienter innlagt for psykiatriske lidelser.

Hovedbegrunnelsen for valg av lokalisering av bygg for psykisk helsevern var nzerhet til
somatisk helsetjeneste. Alle prosjektene i undersgkelsen oppga nzerhet til somatiske
spesialisthelsetjenester som viktig i forbindelse med valg av lokalisering og tomt, selv om
Igsningene i ulik grad ivaretar dette. Alle sykehusforetak, med unntak av St. Olav med
enkelte funksjoner pa @stmarka, har valgt Igsninger som er tettere enn avstanden mellom
Asgard og Breivika.

Ingen av de inkluderte prosjektene oppga naerhet til grentomrader eller tilgang til natur som
den viktigste grunnen til valgt lokalisering. A kunne tilby gode uteomrader ble likevel oppgitt
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som sveert vesentlig, og et tema som man hadde brukt mye tid pa a diskutere og arbeide for
a fa best mulig I@sning pa, gitt tomtens muligheter og begrensninger.

Investeringskostnad

Det er utfgrt en ny beregning av investeringsestimat med noe hgyere detaljniva enn det som
ble utarbeidet til forrige behandling. Metodikken som er valgt er bedre egnet til a spesifisere
ulik risiko knyttet til alternativene. Estimatene er ment som en pekepinn pa forventet
kostnad (P50-niva uten gjennomfgrt usikkerhetsanalyse) og er ikke godt nok
gjennomarbeidet til 3 foreta en investeringsbeslutning. Kostnadsnivaet baseres hovedsakelig
pa erfaringstall hentet fra andre psykiatriprosjekter i Norge, samt priser fra Norsk Prisbok.
Kalkyle av kostnader vil fgrst bli utfgrt etter giennomfert skisseprosjekt i neste del av
konseptfasen, og vil bli framlagt til B3-beslutning hgsten 2022. B3-beslutningen innebaerer
godkjenning av konseptfase og skisseprosjekt for valgt alternativ, vedtak og investering og
lanesgknad 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 pa det man vet om grunnforholdene for de ulike lokasjonene. Rivekostnader
for eksisterende bebyggelse er ogsa tatt med. For hvert alternativ er det gjort et forsgk pa
luke ut de kostnadene som er prosjektspesifikke og grovestimere dette for seg selv
(rokadekostnader, kulverter, takhager, bekkelgp etc.). Det er lagt inn hgyere usikkerhet pa
grunn av forventet gkning av ravarepriser pa betong, arbeidskraft, samt generell
markedssituasjon. Det er ogsa vurdert at markedssituasjonen i Nord-Norge vil pavirkes av et
prosjekt av denne stgrrelsen. Dette kommer til uttrykk giennom hgyere usikkerhets-
avsetning. | Igpet av 2021 ble det ogsa tatt i bruk en ny standard for miljg og klima i
helseforetakene, dette er tatt inn i oppdaterte prisestimat. Usikkerheten i markedet vil kreve
at prisvekst blir saerskilt behandlet fram til B3-beslutningen og investeringskalkylen skal
besluttes.

Endringene av investeringsestimat for Asgard-alternativet er pa ca. 4 % og skyldes i
hovedtrekk kostnader som fglge av forholdene beskrevet over. Investeringsestimat for
Breivika-alternativet er gkt med 700 mill. kroner fra steg 1-rapporten. Dette utgj@r en gkning
pa ca. 25 %. Endringen skyldes blant annet gkt kostnad til parkeringskjeller som ikke var med
i steg 1 (200 mill. kroner). | tillegg er det gkte kostnader knyttet til grunnforhold. Dette
skyldes bade to lokasjoner med tilsvarende gkt fotavtrykk, samt grunnforhold. For
sikkerhets-psykiatri vil det vaere behov for a flytte en myr, mens i Breivika vurderes det at
det kreves betydelig utsprengning av fjell for etablering av parkering. Det er ogsa noe gkt
areal i Breivika-alternativet, som skyldes dublering av funksjoner pa grunn av at
sikkerhetspsykiatri blir plassert 1 km unna Breivika.

Investerings- Investerings-

estimat UTEN estimat inkludert
Oppsummering estimat investeringskostnad parkeringskjeller |parkeringskjeller
Alternativ A - alt pa Asgard, nybygg og evt. ombygg 2864 921 301 2864 921 301
Alternativ B - alt i Breivika (sikkerhet egen plassering) 3211471054 3423982127
Alternativ AB - delt Igsning 3388 716 406 3601227 479
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Drift

Det er gjennomfg@rt oppdaterte vurderinger av driftsgkonomiske gevinster basert pa de
oppdaterte alternativene. Ved identifisering av gevinstmuligheter er det lagt spesielt fokus
pa a identifisere driftsgkonomiske effekter av de ulike alternativene. De oppdaterte
vurderingene er giennomfgrt av Psykisk helse- og rusklinikken og Drifts- og
eiendomssenteret. De driftsgkonomiske effektene er basert pa avledede konsekvenser av
det utarbeidede hovedprogram, samt foretakets effektmal for prosjektet. Analysene viser
stgrst gevinstpotensial ved Breivika-alternativet, mens delt alternativ kommer betydelig
darligere ut enn de g@vrige.

Estimat gevinstpotensiale Asgérd Breivika Delt lgsning

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 3920 646 3230 646
Sum netto gevinstestimat 46 534 518 47 727 694 41 927 318

Baerekraft

| alternativ Breivika og i det delte alternativet er det lagt inn salgsverdi fra hele eller deler av
Asgard. Det er knyttet usikkerhet til en eventuell salgsverdi pa grunn av vernestatus pa
bygningsmassen. Det er gjort ulike verdivurderinger av anlegget, og Sykehusbygg har gjort
en overordnet vurdering basert pa erfaring fra tilsvarende prosjekt. Det er satt en potensiell
salgsverdi for hele anlegget pa 250 mill. kroner, og pa 125 mill. kroner for deler av anlegget
(Asgard sgr). Salgsinntekten er lagt inn 10 ar etter ferdigstilling av prosjektet. Dette er basert

pa tidsplan for tilsvarende salgsprosesser i andre helseforetak. Baerekraftsanalysen viser at
akkumulert over 25 ar kommer Asgard alternativet 50 mill. kroner bedre ut enn Breivika-

alternativet.

For at akkumulert baerekraft for Breivika-alternativet skal bli likeverdig som Asgard-
alternativet ma salgsinntekten for Asgard-anlegget vaere 300 mill. kroner. Det mest
optimistiske anslaget for salgsverdi ligger noe over 500 mill. kroner.

Alternativ Ar |Sum renter og Baerekraft /
avdrag akkumulert
baerekraft

Alternativ A - alt p3 Asgard, nybygg og evt. ombygg 1 148 975 908 -105 441 390
25 3036816579 -1948 453 629
Alternativ B - alt i Breivika (sikkerhet egen plassering) 1 168 868 495 -121 140 801
25 3442319317 -1999 126 967
Alternativ AB - delt Igsning 1 176 213 253 -134 285935
25 3592039 390 -2 418 856 440

Parkering

Prosjektet har vurdert mulighet for etablering av parkering i kjeller under bygget i Breivika.
Ved Asgard er det ikke tatt hgyde for kostnader til parkering. Parkeringskjeller i Breivika er
kostnadsestimert til 212 mill. kroner. Prosjektet har forutsatt at baerekraften av prosjektet
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skal vaere ngytral. Dette krever gjennomsnittlig inntekt per kalenderdag pa 88 kroner per
parkeringsplass.

UNN jobber med a utvikle en felles parkeringsstrategi for sine sykehus. Denne strategien vil
legge foringer for vurdering av framtidige parkeringsbehov sett opp mot samfunnsmessige
miljgmal, investeringslgsninger ved nye behov og driftsmodeller. Det tas sikte pa a legge
dette fram for styrebehandling i Igpet av 2022, f@r investeringsbeslutning for dette
prosjektet skal vedtas.

Miljo
| 2021 ble det vedtatt Standard for klima og milj@ i sykehusprosjekter. Prosjektet har vedtatt
eget miljgprogram der miljgledelse skal vaere en integrert del av prosjektledelsen.
Prosjektets miljgprogram inkluderer blant annet fglgende hovedpunkter:
- Klimafotavtrykk skal vaere 40 % redusert i forhold til referanseprosjekt
- Energibehov i nybygg skal vaere 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
(sirkuleer gkonomi)
- Lokale kvaliteter skal ivaretas gjennom byggefasen og ulemper i byggefase skal
minimeres
- Prosjektet skal sertifiseres i henhold til BREEAM NOR niva Excellent

Klimagassvurderinger av alternativene har ikke avdekket store forskjeller, men har en svak
faver i retning av Asgard-alternativet svarende til 1 % per kvadratmeter og 6 % totalt. Et noe
hgyere totalareal i Breivika-alternativet og gjenbruk pa Asgard utgjgr forskjellen mellom
alternativene. Forskjellene er sma i forhold til usikkerheter for beregningene. Dette gjor at
Sykehusbyggs prosjektgruppe ikke tillegger dette vesentlig betydning.

Heringsuttalelser

Rapport fra overordnet medvirkningsgruppe, ROS-analyse fra COWI og framstilling/vurdering
fra Ratio arkitekter AS ble utsendt pa hgring til eksterne interessenter 31.01.2022.
Rapporten Steg 1 Nye arealer PHR, UNN HF konseptfase fra Sykehusbygg, st@yberegninger,
sikringsrisikoanalyser, og rapporten Lokalisering av bygg for PHV/TSB og somatikk var ikke
ferdigstilte og ble ikke sendt pa hgring.

Det er mottatt 10 hgringsuttalelser fra 11 ulike hgringsinstanser.

| sum viser hgringsuttalelsene fra bruker- og pargrendeorganisasjoner, foretakstillitsvalgte
og foretaksverneombud, Tromsg kommune samt Troms og Finnmark fylkeskommuner, en
klar preferanse for Asgard som virksomhetsalternativ. Dette med bakgrunn i papekte
kvaliteter for omradet (gode og differensierte uteomrader, muligheter for aktivitet,
ivaretakelse av diskresjon og kultursensitivitet, samling av fagmiljget, utvidelsesmuligheter,
mindre gjennomfgringsrisiko mv.). Nordlandssykehuset og Finnmarkssykehuset tilkjennegir
ingen preferanser gjennom sine hgringsuttalelser.
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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 pa grunn av
koeksisterende somatisk sykdom. Dette forholdet har vaert underliggende for at Helse- og
omsorgsdepartementet i Nasjonal helse og sykehusplan har gitt fgringer for samlokalisering
med somatikk eller andre tiltak som kan utjevne denne skjevheten.

Prosjektet har forsgkt a finne tall pa omfang av somatiske lidelser blant pasienter innlagt og
behandlet p& Asgard. Dette har det vaert vanskelig & framskaffe. Det har pd samme mate
ikke latt seg gj@re a framskaffe sikre tall pa somatisk konsultasjoner. Nar en verken kan si
noe sikkert om underliggende behov eller status per i dag er det saerdeles vanskelig a ansla
hva som er riktig niva pa somatiske tjenester for gruppen. Pa generell basis vet man fra
forskning at oversykeligheten er hgy, og at overdgdeligheten 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 sykdomsforlgpet dette kan identifiseres
og forbedres.

Mange av helseproblemene til pasientgruppen er kroniske livsstilsbetingende sykdommer.
Noen av disse plagene forsterkes ved medikamentbivirkninger ngdvendig 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 oppfglgning i
regi av primaerhelsetjenesten er essensiell for a unnga utvikling av sykdom. Behandling av
etablert sykdom som hjerte- karlidelser og diabetes krever spesialistbehandling og
oppfelgning utenfor institusjon. Gode resultater fordrer samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten, fastlege, kommunehelsetjenesten og bruk av oppsgkende
helsetjeneste team (ACT- og FACT team). UNNs satsning pa stormottakere kan ogsa utvikle
dette tilbudet. Teknologisk utvikling gar i retning av stgrre grad av tjenester levert hjem til
pasientene. Dette har i sveert liten grad vaert utprgvd for denne pasientgruppen.

| dagens helsetjeneste er det et godt prinsipp at pasientene skal fa mest mulig av sine
tjenester dekket der pasienten befinner seg, og at tjenestene i stgrre grad enn tidligere skal
komme til pasienten. Ved tidligere byggeprosjekter i UNN har Brukerutvalget veert opptatt
av a legge til rette rundt pasienten. Dette prinsippet krever planlegging og koordinering, men
ivaretas enklest ved a samle pasientbehandlingen fysisk. Prinsippet er gjennomfgrt fullt ut i
planleggingen og pagaende bygging av Nye UNN Narvik.

Ved etablering av nybygg for psykisk helse og rus i Breivika vil det sannsynligvis vaere enklere
a 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 sgrge for bedring av den somatiske
helsen for disse pasientgruppene innenfor foretakets gkonomiske rammer, ma utredes
narmere og jobbes videre med i kommende faser av prosjektet.

Ivaretakelse av pasienter med rusproblematikk eller psykiske lidelser innlagt i somatikk
| 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 a fglge opp den psykiatriske lidelsen samtidig med avansert somatisk
behandling. Kortere fysiske avstander mellom enhetene vil sannsynligvis bidra til a gjgre det
enklere a fa psykiatrisk bistand og tilsyn. Uavhengig av lokalisering av bygg for psykisk helse
og rusbehandling ma det videreutvikles bedre systemer for konsultasjon liaison tjenester
(CL-team). Riktig omfang og organisering av dette ma utarbeides i neste fase av prosjektet.

Samhandling mellom voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri

Grensesnitt mellom barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri kan veere krevende med
overfgring av pasient til voksenpsykiatrien. Hovedsakelig er dette organisatoriske
utfordringer som ikke er avstandsrelatert. Det er ikke utredet om tettere lokalisering mellom
enhetene kan fgre til nye samarbeidsflater som ikke finnes i dag.

Samhandling med kommunale helsetjenester

Gode og sammenhengende helsetjenester fra «hjem til hjem» er viktig for a ivareta
pasientgruppene innenfor psykisk helse og rus. Psykisk helse- og rusklinikken har gode
systemer og samarbeidsflater mot kommunene i opptaksomradet for a ivareta dette. Likevel
finnes omrader som kan utvikles opp mot kommunal legevakt og helsehus i Tromsg
kommune. Vertskommunen utgjgr nzer halvparten av populasjonen i opptaksomradet for
akuttenhetene i klinikken.

UNNs satsning pa pasientsentrerte team er ogsa et omrade som gjenstar a 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, bade av interne og eksterne parter.
Overordnet medvirkningsgruppe har bestatt av fagpersoner, ledere, tillitsvalgte,
vernetjenesten, erfaringskonsulent, bruker- og pargrenderepresentanter, representanter fra
somatiske klinikker og representanter fra Universitetet i Tromsg@. ROS analysene har hatt
medvirkning fra byutvikling i Tromsg kommune, legevakt, politi, brann, veimyndigheter med
flere. | tillegg har det vaert gjennomfgrt en bred hgringsrunde.

Saken er forelagt arbeidsmiljgutvalget, brukernes arbeidsutvalg og ansattes organisasjoner
og vernetjenesten i egne medvirknings og drgftingsmegter i uke 10. Referat og protokoller fra
mgtene presenteres til styret som referatsaker i styremgtet.

Vurdering

| denne saken legges det fram et stort materiale som belyser spgrsmal omkring lokalisering
av nybygg for psykisk helse- og rusbehandling i Tromsg. Dette er en beslutning for framtiden.
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Demografiske trender og kjent sykdomsutvikling tilkjennegir at helseforetakene kommer til 3
std i et gkende gap mellom behov og ressurser. Det vil bli faerre tilgjengelige helsepersonell
per pasient, og gkonomiske ressurser vil ikke gke. Et kritisk spgrsmal for styret a ta stilling til
blir derfor hvordan UNN som helhet Igser sine framtidige utfordringer pa en ressurseffektiv
mate som samtidig ivaretar dagens og framtidens pasienter og sikrer den best mulige
pasientbehandling?

Et delt alternativ nar ikke opp i sammenlikning med de gvrige alternativene. Det utnytter
mulighetene for naerhet til somatikk for de pasientgruppene som har stgrst 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, miljg
og faglige vurderinger slik at dette ikke kan anbefales.

| vurderingen mellom Breivika- og Asgard-alternativet er det flere forhold som trekker i
forskjellige retninger for beslutningen. Investeringskostnaden er fordelaktig i Asgard-
alternativet. Asgard-alternativet er det eneste alternativet som beholder et samlet fagmiljg i
Psykisk helse- og rusklinikken.

Driftskostnader er fordelaktig i Breivika-alternativet, og baerekraftsanalysen viser en harfin
margin for Asgard gitt en forutsetning med en forsiktig anslatt salgssum av for Asgard. Et
heldigere salg vil gi fordel Breivika. Miljgavtrykket i alternativene viser ingen sikker forskjell
mellom Asgard- 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 gkt forskningsaktivitet.

Resultatet av en grundig fagprosess har vurdert alternativene og faller ned i fordel Asgard
der gruppen som har evaluert dette har gjort en votering med 17 stemmer for Asgard og 5
stemmer for Breivika. Konklusjonen i rapporten stgttes sterkt av brukere og pargrende som
har deltatt i prosessen, samt brukerorganisasjoner, tillitsvalgte og vernetjenesten i UNN som
har kommentert i hgringsuttalelser.

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 naere, skjermede og differensierte uteomrader som er
hovedskille mellom alternativene. Omgivelser i Breivika krever bygningsmessige grep for a
skjerme virksomheten mot innsyn, og utsikt til - og tilgang til umiddelbar natur er begrenset i
forhold til Asgard. Innholdsmessig er byggene likeverdige. Plassering av sikkerhetspsykiatri 1
km unna resterende bygningsmasse i Breivika er omdiskutert der hovedargument mot
plasseringen er av driftsmessig arsaker og ikke knyttet til pasientbehandling.

En tydelig brukerstemme gir stgtte til Asgard-alternativet og har vektlagt tilgang til rolige
uteomrader, utsikt og et helhetsbilde.



Sak 24/2022

Klinikkledelsen i Psykisk helse- og rusklinikken har tatt et aktivt standpunkt pa bakgrunn av
de faglige vurderingene og stgtter Asgard-alternativet. Klinikkledelsen legger spesielt vekt pa
bruker- og pargrendesidens gnsker samt at Asgard-alternativet har gode og skjermede
uteomrader som gir mulighet for a skape tilrettelagte og differensierte uteomrader i
umiddelbar nzerhet til byggene, noe som kan bidra til gkt aktivitet og redusert bruk av tvang
i behandlingen av pasienter med psykisk sykdom og/eller ruslidelser.

Administrerende direktgrs vurdering er at det er utredet 3 gode alternativer som hver for
seg vil kunne gi god pasientbehandling. | vurderingen av alternativene kommer et delt
alternativ svakest ut. Det vil gi foretaket stgrst gkonomisk omstilling, samtidig med at
pasientene og ansatte far stgrst ulemper.

| forholdet mellom Asgard- og Breivika-alternativene har prosessen med videreutvikling av
prosjektene fort til stgrre klargjgring av forskjellene mellom alternativene, bade 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. | vart valg star majoriteten innen fagmiljgene psykisk helse- og
rusbehandling sammen med brukerorganisasjoner og pargrende om a vektlegge fysiske
forhold sterkere enn samlokalisering.

Pa bakgrunn av en vurdering av all informasjon som er innhentet gjennom en prosess pa naer
2 ar velger administrerende direkt@r a anbefale styret a ga inn for a legge nybygg for psykisk
helse- og rusbehandling i Tromsg til Asgard-tomten. Det ma i videre arbeider legges klare
planer og gjennomfgres tiltak for a forsterke innsatsen for somatisk helse for
pasientgruppene og samarbeidet med somatiske klinikker i foretaket.

Tromseg, 11.03.2022

Anita Schumacher (s.)
administrerende direktgr
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1 Innledning

Styret for Helse Nord RHF behandlet pa sitt mgte 30.06.21 sak nr. 91/2021 «Arealer til psykisk helse og
rusbehandling — Alternativvurdering — Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsz».

Ved behandling av saken fattet styret slikt vedtak:

Styret i Helse Nord RHF tar Hovedprogram Nye arealer for psykisk helsevern og rusbehandling ved UNN
Tromsa, konseptfase, til orientering

1. Styret mener at det er usikkerheter knyttet til anbetalte losninger, og ber om at prosjektet utredes
yiterligere bade for Asgérd, Breivika og delt losning, som likeverdige lesninger, med bakgrunn i momenter
som fremgar av denne styresak.

2. Styret ber adm. direktor falge opp at en konkretisering av faglige vurderinger kommer tydeligere frem i det
videre arbeidet.

3. Styret ber adm. direktor falge opp at innspill fra eksterne interessenter blir innarbeidet i den endelige
konsepttaserapporten gjennom en harings- eller innspillsrunde.

4. Styret ber adm. direktar falge opp at regionens samlede behov for regionale funksjoner innarbeides i
konseptiaserapporten.

5. Styret vektlegger at det videre arbeid skjer i naert samarbeid og draftes med tillitsvalgte, vernetjenesten og
brukerorganisasjoner | UNN og regionalt.

6. Styret ber adm. direktor legge fram en oppdatert tidsplan for UNNs arbeid med konseptfasen for nye
arealer psykisk helse og rus ved UNN Tromse

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

Dette vedlegget er et svar pa vedtakene som angar byggeprosjektet. Prosjektet har utredet
lzsningsalternativene, gjennomfart teknisk og gkonomisk utredning av tomter, bearbeidet hovedprogrammet,
utarbeidet miljigprogram og klimagassvurderinger, identifisert usikkerheter og muligheter og gjort analyser av
gkonomi, prosjektkostnad, driftsgkonomi og baerekraft.

Overordnet medvirkningsgruppe har konkretisert faglige vurderinger. Prosjektet v/Sykehusbygg har sett pa
lzsninger hos andre sykehus og utarbeidet rapporten «Lokalisering av bygg for PHV/TSB og somatikk»

Vedtak 4: Behov for regionale funksjoner

| et brev til UNN, datert 10.12.2021 har Helse Nord gitt avklaringer rundt vedtakspunkt 4. Helse Nord skriver:
«Som eksempel beskrives det | nasjonale framskriving at en antar at det vil vaere okt behov for degnplasser i
Sikkerhetspsykiatrien, mens kapasiteten | Nord-Norge i dag er langt over nasjonalt giennomsnitt. Dette

innebeerer at Helse Nord RHF er usikker pa om det er behov for saerlig @kning av degnantall i regionen, pa
tross av at samlet nasjonal kapasitet trolig okes»

Det oppsummeres videre generelt for alle regionale funksjoner:

«Det ingen pagaende prosesser som tilsier starre endinger knyttet til regionale funksjoner. Det anbefales derfor
at dagens kapasiteter i UNN HF legges til grunn for dimensjoneringen»

PHR-0000-Z-RA-0002 Vedlegg Steg 1 Konseptrapport Side 3 av 77



Prosjekteier Universitetssykehuset Nord-Norge HF oE. SYKEHUSBYGG

Bak24/2022 - yedlegddrstegid Hr
3 UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | $

DOkUmentna\/ﬂ \/ed|egg Steg 1 Konseptrapport ®®® DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

2 Reviderte lgsningsalternativer

Hasten 2021 startet prosjektgruppen arbeidet med ytterligere utredninger i Steg 1 av konseptfasen for & svare

ut styrevedtaket i ovennevnte sak 91-2021 Helse Nord.

Arkitekt har bistatt 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 fgringer og regelverk som vil gjelde for tiltaket, har arkitekt pravd ut flere ulike

bygningskonsepter pa tomtene i Breivika og Asgérd for & komme frem til konseptforslagene som foreligger né.

Fokus i arkitektarbeidet har veert & optimalisere romlige og funksjonelle kvaliteter gjennom konsepter som

megler program og forutsetninger inn pad tomtene pa en best mulig méate.

Konseptforslagene er utformet med tanke pa & legge til rette for at det kan oppfares bygg og omgivelser som
sikrer gunstige forhold for kjernevirksomheten, psykisk helsevern og rusbehandling, sitt seerpreg og behowv. |
tillegg til & lzse de rent funksjonelle og programmessige behov definert i hovedprogrammet er det i
alternativstudiene ogsa lagt vekt pa & legge til rette for kvalitetsmessige gode lgsninger for arkitektur og

omgivelser.

Faktorer av betydning for & oppna slike kvaliteter er systematisk undersakt gjennom studier av ulike forhold

som kommer frem i tabellen nedenfor.

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

muligheter i Igsningsalternativene 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 undersgkt og vurdert i alternativene:

Omgivelser og tomt

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

Utsikt til natur

Laftet 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 uteomrader er et prioritert krav i
hovedprogrammet, og en rettighet nedfelt i psykisk
helsevernloven. Aktiviteter i natur og uteomrader 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 pasientomrader.

Stgyforhold

Deler av pasientgruppen har gkt sensibilitet mot sanseinntrykk.
Bade Asgard og Breivika er stayutsatt fra hhv fly og helikopter,
noe som ma vies aktsomhet i planleggingen.

Dagslysforhold

Dagslys er essensiell faktor for velvaere, d@gnrytme og sgvn,
dagslysets betydning er sterkt vektlagt i moderne psykiatrisk
behandling. Daglyskrav er definert i teknisk forskrift.
Soldiagrammer vil vise dagslysforhold pa tomtene.

Dggnenheter
/pasientomrader

Pasientomradene er kjernen av virksomheten og kvalitet i
utforming er essensiell for effektiv drift, pasientens tilfriskning og
autonomi. Dette omfatter tilrettelagte romforlap og
planlgsninger, 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 veere tilgjengelig og
fungere fra bade fra utsiden og innsiden.

Naerhet og flyt

Effektive arbeidsslayfer, kollegastatte mellom enheter, flyt fra
mottak og videre ut til dggnenheter er viktig.
Funksjonsdiagrammer viser fordeling og plassering av
funksjoner.

Generalitet og

fleksibilitet, utvidelse

Robusthet til 8 opp i seg endringer og senere utvidelser er en
vektlagt faktor i hovedprogrammet ref. fleksibilitet og

generalitet.

Byggetrinn,
gjennomfgaring

Prosjektgjennomfaring vil veere utfordrende i alle alternativer,
forhold rundt byggetrinn og gjennomfgring er belyst.

Kultur og miljg

| varetagelse av verdier knyttet til sosial, kulturell, miljigmessig
baerekraft.
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2.1 Alternativ Breivika

Figur 1 Tomt Breivika B3

Omrédet ligger sentralt pd Tromsgya i 3 km avstand fra sentrum med et godt kollektivtilbud. Tomtearealet til
disposisjon i Breivika er pa ca. 20 mal og skréaner mot gst. Bebyggelsen i omradet er hovedsakelig
institusjonsbygg med mange studie- og arbeidsplasser og det er et tilgrensende boligomrade. Avstand til
lyslaypa og turomradder ca. 500 meter.

Omrédet er trafikkmessig belastet og etablering av bygg for UNN PHR vil utfordre kapasitet pa veinett og
trafikkavviklingen i omradet. For bygg pa denne tomten ma krysslasning og innkjaring til parkeringskjeller
avklares opp mot overordnede planer. (se ROS-vurdering kap. 3.1)

Ved bygg pé tomten har Tromsg kommune ytret at de sannsynligvis vil sette krav om dpning av bekkelap for
overvannshandtering. | forslagene her er det vist at et dpent bekkelgp kan inngd som et miljgskapende og
avgrensende element mot nabobebyggelse. Dimensjonering og utfarelse er ikke avklart i denne fase og det
kan ha konsekvenser for viste lgsningsforslag. (ref. ROS-vurdering kap. 3.7)

Sikkerhetspsykiatri har krav og hensyn som ikke kan ikke realiseres pd omradet og er foreslatt lokalisert pa egen
tomt 1km nord for sykehusomrade (se eget avsnitt 2.1.2).

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

Tomten i Breivika har et areal p& 20 méal og er omringet av annen bebyggelse. For & imgtekomme krav il

bygningskonsept for psykiatri vil det for deler av anlegget veere behov for & skjerme seg fra omgivelsene.

;

Figur 2 Breivika B3 sett fra nord-gst

Dggnenhetene pé 1-2 etasjer er organisert rundt atriumshager for & svare ut programpremisset om flest mulig

enheter pa bakkeplan med direkte utgang fil friluft. Atriumshagene vil veere de primaere utearealene i anlegget.
For enheter i 2.etasje etableres uteareal pa takterrasser skjiermet med hgye vegger. Mot sykehusplassen legges
bygningsvolumer med aktivitets- og fellesarealer for & artikulere hovedinngang. Daggnenhetene lengst nord pé

tomten vil kunne f& utsikt mot gst, arealet ligger i innflyvningssone til helikopter

| konseptforslaget skjermer hgye bygningsvolum med administrative og polikliniske funksjoner i gst de mer
sensitive dggnenhetene i vest mot aktivitet pa sykehusets forplass og mot stay fra helikopterlandingsplassen.
Det er opprettet forhager til sengerom pa farsteetasjeplan i deler av anlegget for & hindre innsyn og begrense
tilgang utenfra.

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

Figur 3 Snitt/plan alternativ Breivika

Hovedinngang og personalinngang ligger p& samme plan som sykehusplassen (plan 6). | trdd med
hovedprogrammet er dette tenkt som primaeradkomst til poliklinikk, senter og administrative arealer. Mot vest,
pa 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 naerhet mellom funksjoner ivaretas. Senterfunksjoner er i plassert sentralt og
tilgjengelig bade fra innsiden og utenfra. Akutt/mottak er plassert sentralt i tilknytning til skiermede enheter og
rett ved akuttposter pd samme plan. Avdelinger som antas ha sterst behov for neerhet til somatikk er plassert
neermest sykehusomradet slik at kulvertforbindelse er mer tilgjengelig. Kulvertforbindelse til somatiske enheter
forutsettes via eksisterende kulvert pa plan 5 i kjeller av PET-senter. Arealer for rusbehandling og DPS er
plassert pd nordsiden av Sykehusveien.

Utearealer

Figur 5 Utearealer alternativ Breivika

De skjermede atriene gir direkte utgang til friluft i degnenhetene. For & fa tilgang til naere, starre og skjermede
utearealer er det vurdert fremtidige muligheter pa naboeiendommer hhv en fellespark pé universitetsomradet
(7) og et evt. oppkjap av LHL-boliger (8), men dette inngdr ikke forelgpig i lzsningene. Avstand til Lyslgypa og
turomréder er ca. 500 meter.
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2.1.2 Konseptforslag Breivika S1 Sikkerhetspsykiatri

Grunnet de saerskilte 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 mateserie
ledet av Sykehusbygg hasten 2021 sett pd 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 pa hovedtomten i Breivika sammen med gvrig PHV/TSB. | alternativ Breivika vil RSA/LSA métte

etableres pé egen tomt.

Figur 6 Konseptforslag tomt S1

Av fire vurderte tomter neer UNN Breivika er tomt STvurdert som best egnet. Tomten ligger pa et omrade eid
av UiT og er ikke bebygget. Omrédet er regulert til offentlig formal. UiT har avsatt arealer sgr pad omradet for
utvidelse av eksisterende boligomréde, men det krever omregulering. Tomten har terrengfall fra Hansine
Hansens vei, vidt utsyn over det store landskapsrommet mot gst og gode lysforhold. Grunnen er myrlendt, og
det mé& regnes med kompenserende tiltak for reetablering av myr.

Fokus i skissert konsept er & plassere bygget godt og mest mulig diskré i landskapet for i & vareta
virksomhetens krav til sikkerhet og for & skjerme pasientarealene.

Figur 7 Konseptforslag S1 plassert i landskap
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Terrengfallet pd tomten &pner 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 dagnenheter. Dersom universitetet gar videre med reguleringsprosess for utbygging med boliger pa
nabotomt i sgr mé det regnes med & etablere et skjermende vegetasjonsfelt her.

Med de sikkerhetspsykiatriske enheter pa separat tomt utlgses et behov for duplisering av funksjonsarealer til
bl.a. varemottak, stattefunksjoner, personalarealer som garderober og spiserom. Planlagt Igsning og
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stattefunksjoner muliggjer utvidelse av seksjonen. Det er ikke tatt hgyde for utvidelse i tomteinvesteringene i
dagens estimat, men muligheter foreligger.

Figur 8 Oversikt Breivika, avstand mellom B3 og S1

2.1.3 Gjennomfgring Breivika B3

| gjennomfaring vil det vaere mange interesser og forhold som krever koordinerte lgp bade eksterne og
interne. Omkringliggende sykehus- og universitetsfunksjoner bl.a. avdeling for komparativ medisin og PET-
senter har sensitiv virksomhet og byggearbeider ma utfares skdnsomt av hensyn til dette. Tilkomst til

virksomheter som Tannbygget, BUPA og Helsehuset ma sikres og opprettholdes under byggeperiode for UNN
PHR.

Kompleksiteten av samlede forhold medfarer at utbyggingen i Breivika trolig ma utfgres 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 bekkelgp etableres.

Figur 9 Byggetrinn 1 og 2 Breivika B3

y Y
U ) gymssl_

AL L | sktwvitefzhage \
: s

| ~ aKlinikk FFUT
poliliniki_FFU | poiKlinikk_FFU

'“\ [ F—J A I L i f Bt
sl 2 o e
= 2 "f: ;‘e ""'"’j J P u Seronz tiiggense. _:( , a = J
= omlegging av H vei | _ R

AR ‘-‘ I C—L:\x = x:y ningsmasse I \‘l\

PHR-0000-Z-RA-0002 Vedlegg Steg 1 Konseptrapport Side 10 av 77



Prosjekteier Universitetssykehuset Nord-Norge HF oEo SYKEHUSBYGG

Bak24/2022 - yedlegddrstegid Hr

Dokumentnavn \/ed|egg Steg 1 Konseptrapport ® 5 DAWI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

® ., UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | j

2.1.4  Arkitektfaglig vurdering av lgsning

Figur 10 Breivika B3 fotoillustrasjon

Tomtens beskaffenhet, starrelse og omgivelser, fordrer et bygningsmessig grep som i stor grad handler om &
skjerme seg fra omgivelsene. Krav om utsikt og dagnenheter pé bakkeplan i lave bygg er ikke forenlige
starrelser. Pasientomrddene i Breivika far begrenset grad av utsikt til natur og liten tilgang til starre skjermede
utearealer utover atriumshager der pasienter kan oppholde seg fritt. Lyslaype og store turomrader med flere
vann ligger i naerheten.

Hay bygningsmasse mot @st skjermer pasientomrader mot aktivitet og stay fra sykehusets forplass. Forhager er
ngdvendig for & hindre innsyn og begrense tilgang utenfra. Disse bygningsmessige grepene gjgr at lgsningen i
Breivika i stor grad fremstar som et introvert anlegg.

| konseptforslaget pa tomten i Breivika oppfylles byggeprogrammets rent funksjonelle krav, men tomtens
karakter gjar det sveert utfordrende & oppfylle generelle og spesifikke kvalitetskrav knyttet til ro, utsikt og gode
lysforhold samt ivaretakelse av krav om tilgang til skjermede uteomrader av en viss stgrrelse. Tomten har
utvidelsesmulighet i hayden, og det er muligheter pa andre arealer i UNNs eie i Breivika f.eks.
Habiliteringstomten ved BUPA.

For Sikkerhetsbygget S:

Tomten og omgivelsene oppfyller isolert sett kravene satt til de sikkerhetspsykiatriske enheter og det vil veere
gode muligheter for & lage kvalitetsmessig gode arealer for pasientene pd omradet S1 54 lenge det blir satt av
nok areal til skjerming.
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Tabell 1 Oppsummerende tabell over undersgkte momenter B3 og S1

BREIVIKA B3
Psykisk helsevern og TSB

BREIVIKA S1
Sikkerhetspsykiatrisk seksjon

Omgivelser og tomt

Travel, tett befolket. Det er neerhet til
lyslaype og turomrader i skog med flere
vann. Botanisk hage pa universitetsomradet.

Romslige forhold

Utsikt til natur

Liten grad av utsikt til natur fra
pasientomrader /dggnenheter.

Gode utsynsforhold

Utearealer

Liten tilgang til starre skjermede uterom,
kun direkte tilgang til atrier for pasient.

God tilgang til egnede utearealer
for virksomheten

Innsynsproblematikk

Hay grad av innsyn fra omkringliggende
bygg. Fullverdig skjerming er vanskelig &

Lite innsynsproblematikk

oppna

Stayforhold Rad staysone i deler av anlegget lkke undersgkt. Tomten ligger ikke i
Steykompenserende tiltak i fasade og atrier. | st@ysone fly/helikopter. .

Dagslysforhold Noe skygge fra omkringliggende Ingen skygge fra omkringliggende
bebyggelse. bebyggelse.

Dagnenheter Atrier med vegger pa tre sider av to etasjer, | Atrielgsninger og pasientomrader

/pasientomrader

Lys og interne innsynsforhold vil pavirkes,
begrenset utgang pavirker
bevegelsesmuligheter.

pa et plan, gode lysforhold

Senterfunksjon

Utstrakt avstand i anlegget, senterfunksjon

splittes av vei, forbindes med kulvert og bro.

lkke del av anlegget

Neerhet og flyt

Anlegget er todelt forbindes med kulvert og
bro. Sikkerhetsbygg er 1km unna.

Naerhet til somatikk, BUPA, Helsehuset og
universitet.

Avstand til gvrig virksomhet UNN
PHR er 1km unna

Generalitet og
fleksibilitet, utvidelse

Lite robust for endringer pga tomtestarrelse
gir begrensning. Utvidelse i hgyde har
begrensninger for dagnenheter.

Robust for endringer og utvidelse
(betinger investering i starre tomt)

Gjennomfgring

Rekkefglgebestemmelser ift. overordnede
planer. Trang byggeplass vil medfare
ulemper for ekstern virksomhet inkl.
somatikk.

Overordnede planforhold kan
pavirke. Bygging av S1anses ikke
som problematisk

Kultur og miljg

Miljgmessig gunstig & bygge pa
parkeringsplass.

Mulig erstatning av myromrade
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Figur 11 Tomt og omgivelser Asgdrd

Omrédet ligger sentralt pa vestsiden av Tromsgya 2,5 km fra sentrum, fremstar med et landlig preg og bestar
hovedsakelig av boligomrader og tidligere landbrukseiendommer. Det vil bli boligfortetting i omradet ast for
sykehuset (ref. reguleringsplan Asgérdmarka). Planlagt boligomréde er inntegnet pa viste illustrasjoner, hayder
pad de nye boliger er oppgitt til maks tre etasjer. Totalt antall boenheter i omradet er regulert til 580 boliger.

UNN eier et stort omrade p& Asgérd, totalt 190 mal, terrenget skraner slakt mot Sandnessundet med utsikt og
gode lysforhold. Et vegetasjonsbelte pa vestsiden av bebyggelsen skjermer for bade innsyn og utsikt.
Det er neerhet til sjgen og avstanden til marka ca. 300 meter. Asgérd-naustet nede ved fjorden er gjenoppbygd

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

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

Asgérdvegen kan beholdes og overflateparkering p& egen tomt.
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2.2.1 Konseptforslag Asgard

| Izsningskonsept for Asgard er rammene av det verneverdige anlegget beholdt i nord, @st og sgr. De
eksisterende bygg 7, 9,10 og 11 danner sammen med nye bygg for poliklinikker, gymsal og senter en
skjermende bygningsmessig rygg for dggnenhetene mot vest.

Figur 12 Konseptforslag Asgdrd

Sammenflyttingene av eksisterende og nye bygg vil danne interessante rom i mgtet mellom nytt og gammelt.
Det vil imidlertid skape mange kompliserte grensesnitt mellom nybygg og eksisterende bygg ift. eldre tekniske
lgsninger.

Hovedinngang ligger sentralt i anlegget i bygg 9. Fyrhuset og festsal begge ikoniske steder i Tromsg beholder
sine felles senterfunksjoner og sammenkobles av et nytt sentralt vrimleareal over to etasjer Konseptet svarer ut
@nsket om & etablere et senter i kjernen av anlegget

Terrenget faller mot vest med ca. 4 meter, dette utnyttes til 8 legge d@gnenhetene en etasje ned fra
hovedinngangen, akuttmottaket legges ned pa samme plan.

De minst sensitive virksomheter skjermer for de mer sensitive. Mot @st ligger f. eks kontorer, senterfunksjoner,
gymsal og mot vest dggnenhetene. Pasientarealene blir godt skjermet fra oversiden. Terrenget faller videre ned
mot fjorden og gir gode utsynsforhold fra bygningsanlegget.

F’“l

Figur 13 Snitt/plan konseptforslag Asgdrd

Fra dggnenhetene kan man gé rett ut pa terreng enten i atriumshager, markterrasser, friluftsomrédet eller
aktivitetsarealer.

Det fredede bygg 7, ble totalrehabilitert i 2016. Det kan benyttes til «<FFU» (fag forskning undervisning), uten
stgrre ombygging. Bygg 1 og deler av bygg 2 kan beholdes som en buffer for virksomheten eller kan frigjeres
til andre funksjoner for UNN. | framtiden kan man se for seg at byggene kan rives og gi rom for utvidelse av
daggnenhetene.
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Intensjonen er & viderefgre Asgéards unike kvaliteter, samtidig som nybygg optimaliseres for psykisk helsevern.
P& den maten kan man lese utviklingen innen psykisk helsevern i anlegget

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

utvidelsesmuligheter pé tomten.

Figur 14 Oversikt funksjoner konseptforslag Asgérd

Sikkerhetspsykiatrisk seksjon gnsker & drifte selvstendig i eget bygg i alle alternativer. Grunnet sikkerhetsnivaet
som innebaerer hayeste krav til robusthet med innslusing og perimetersikring, sa vil barrieren kreve at enkelte
funksjoner dupliseres for & ivareta sikkerheten/eller redusere gjennomtrekk/eller for & ivareta stgrst mulig

selvstendighet p& avdelingen.

Figur 15 Utearealer konseptforslag Asgérd

P& Asgard har UNN store friarealer i eget eie. Det vil veere mulig 4 tilrettelegge for differensierte tilbud

utendgrs i umiddelbar naerhet til bygget. Disse kan innga i en utvikling av aktivitetsbasert behandling og
rekreasjon for pasienter, ansatte og naboer.
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2.2.2 Gjennomfgring Asgard

Alternativ Asgérd medfarer bygging tett pa sykehusdrift og det ma tas hayde for perioder med stayende

arbeider. Byggearbeider mé utfgres skdnsomt av hensyn til pasientene. Dette er ytterligere omtalti 7.1.

Gjennomfgringen er skissert med to byggetrinn, og det ma regnes med rokader av pasienter i perioden. Det
vurderes ikke hensiktsmessig & rokkere ut av Sikkerhetspsykiatrisk seksjon i Bygg 5 og dette er en
premissgivende faktor for gjennomfaring.

For igangsetting rives bygg 6. | dette bygget har sikkerhetspsykiatrisk seksjon en dggnpost, som ma flyttes til
andre eksisterende bygg.

| byggetrinn 1 bygges nytt sikkerhetsbygg og to dagnenheter. Ved ferdigstillelse av byggetrinn 1 og far
igangsetting av byggetrinn 2 flytter pasientvirksomhet fra bygg 3, 4 og 5 til nybygg. Kontorlokaler og lgsning
for medikamentfritt behandlingstilbud ma lgses midlertidig i denne byggeperioden.

Ved ferdigstillelse av byggetrinn 2 flytter resterende pasientvirksomhet inn i nybygg. | 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 frigjgres til andre funksjoner for UNN

2.2.3 Arkitektfaglig vurdering av lgsning

Figur 16 Fotoillustrasjoner konseptforslag Asgérd

P& Asgard tomten er bygningskonseptet i all hovedsak en tilpasning av nybygg inn i den eksisterende struktur
av Asgard anlegget av i dag. Dette gjar det i starre grad enklere & legge ut byggeprogrammet pa Asgard
tomten. Pasientomrédene legges mot vest, noe som ivaretar lys og utsikt og skjermes mot gst med hgyere

nybygg eller bevart eksisterende bygningsmasse.

Asgard tomtens starrelse og omgivelser gir stor grad av mulighet for & ivareta kvaliteter som ro, utsikt og gode
lysforhold. Den dpner ogsa for mulighet til direkte tilgang til starre skjermede/kontrollerte uteomrader for

pasient.

Eksisterende naturomrade mot vest vil ogsa kunne disponeres som frilufts areal ved et nybygg pa eksisterende
anlegg.
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Utfordringen i gjennomfaring av byggeprosjektet p& Asgard er i starre grad knyttet til samtidighet byggy drift,
byggetrinn og rokade. Gjenbruk av eksisterende bygg er utfordrende, men gir ogsa 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 undersgkte momenter Asgérd

ASGARD A3
Psykisk helsevern og TSB

Omgivelser og tomt

Landlig, rolig

Utsikt til natur

Stor grad av utsikt til natur

Utearealer

God tilgang til sterre og mer differensierte uterom.

Innsynsproblematikk

Liten grad av innsyn fra omkringliggende bygg.

Stayforhold Gul staysone for hele anlegget. Deler av uteomrader er i rgd
staysone. Kompenserende tiltak kan vaere ngdvendig for enkelte
uteplasser.

Dagslysforhold Lite skygge fra omkringliggende bebyggelse. Vestvendt med

gode solforhold.

Dggnenheter /pasientomrader

Atrier har kun en etasje, kun interne innsynsforhold, god tilgang
til bakkeplan og differensierte uteomrader i tillegg til atrier. gir
god autonomi og bevegelsesmuligheter.

Senterfunksjon

Ligger sentralt i anlegget, avstander forkortet i denne fasen.

Neerhet og flyt

Hovedkorridor ivaretatt, sikkerhetsbygg er tilknyttet via glassgate.
Avstand til somatikk og universitet.

Generalitet og fleksibilitet,

Robust for endringer, god tomtestarrelse gir muligheter for
utvidelser.

Gjennomfgring/utvidelse

Samtidighet i drift og bygging gir vesentlige ulemper for intern
virksomhet og uteomrader ift. stay. Se 0ogsa 7.1

Kultur og miljg

Kulturminner av verneverdi ivaretas.
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2.3 Alternativ Delt Igsning, AB

| steg 1varen 2021 ble det lagt fram en delt lasning der TSB i sin helhet etableres i nybygg i Breivika, mens
resten av klinikken blir veerende pa Asgard.

Helse Nord anbefalte i styresak 91-2021 & utrede en alternativ delt Igsning:

£n lesning som flytter behandlingstilbudet til pasienter med behov for akuttilbud, pasienter som ofte
har samtidig behov for somatisk utredning/behandling, fag/forskning, administrasion og polikliniske
tilbud til Breivika bar vurderes. Det ber utredes om en alternativ delt losning kan redusere risikoen som
/ dag er beskrevet ved alternativene i Breivika og Asqgérd.

Hittil er bare ett alternativ for delt lasning vurdert: flytting av TSB til Breivika. En annen mulighet er &
velge en alternativ delt losning, f.eks. ved a flytte alle mottaks- og akuttfunksjoner, alderspsykiatri
poliklinisk virksomhet, forskning, opplaering sammen med tilbudet for rusbehandlingen, til Breivika. | et
slik scenario vil pasienter med behov for lengre dagnopphold og skjermede omgivelser forbli pa
Asgérd. Alternativet kan redusere usikkerhetene knyttet til alternativ B (tomtestarrelse, skjermede
omagivelser, tilgang til uteomrader) og alternativ A (avstand til somatikk og utdanning, stay og
rokadelasninger i byggetasen). Dette alternativet kan gi lettere integrasjon med somatikk og
forskning/utvikling, og kan redusere utfordringene knyttet til trafikk/parkering fordi de fleste ansatte
Jjobber i dagnenhetene.

Prosjektet har utredet delt lasning i trdd med styresaken.

| delt Igsning fordeles virksomheten pé tomtearealene i Breivika og pa Asgérd, egen tomt for sikkerhetspsykiatri
ST utgdr i dette alternativet. For beskrivelse av relevante faktorer pd tomtene vises til kapittel Alternativ Breivika
og kapittel Alternativ Asgérd.

Konseptforslag delt lzsning AB er basert pa de fulle alternativene pé& hver tomt. | prinsipp gjelder de samme
funksjonskrav og behov for arealene og virksomheten uavhengig av hel eller delt Izsning.
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2.3.1 Delt lgsning B Breivika

Figur 17 Funksjoner delt Igsning 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 Izsning er hgyde 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. | delt alternativ vil en stgrre andel av dggnenhetene kunne ligge pa bakkeplan. Det er kun alderspsykiatri
som ligger i andre etasje i Breivika i dette alternativet.
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Figur 18 Utearealer delt Igsning Breivika

Reduksjon av fotavtrykk frigjer tomtearealet som kan benyttes til & etablere et nytt og sterre uteomrade pa
egen tomt i tilknytning til gymsal. Dette er plassert mellom dggnenhetene i nord og dggnenhetene i sgr der
det i hovedalternativet var dggnenheter.
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