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Innledning

UNN PHR Nye arealer

Konseptforslag - alternativer, versjon 2, dette dokument,
er illustrasjonsbilag til Vedlegg steg 1.

Det er tidligere sendt ut i versjon 1i forbindelse med
heringsprosess Overordnet medvirkning.

Hasten 2021 startet prosjektgruppen arbeidet med
ytterligere utredninger i Steg 1 av konseptfase for Nye
arealer for UNN PHR slik det ble forutsatt i styrevedtak
Helse Nord av 30.06. 21.

Arkitekt har bistatt med utredninger og konkretisering av
forhold og usikkerheter. Nye, justerte og mer detaljerte
konseptforslag gir en grundigere belysning av utfordrin-
ger og muligheter pad tomtene og alternativene.

| basis forholder forslagene seg til kriterier, premisser,
rom- og arealbehov slik de fremgéar i Hovedprogrammet.
[ tillegg kommer hensyn til offentlige planer, faringer og
regelverk som vil gjelde for tiltaket.

Med utgangspunkt i det premissgivende hovedprogram-
met har arkitekt prevd ut flere ulike bygningskonsepter
pa tomtene i Breivika og Asgard for 4 komme frem til
konseptforslagene som foreligger néa.

Ratio

Fokus i arkitektarbeidet har hele tiden veert & optima-
lisere romlige og funksjonelle kvaliteter gjennom kon-
septer som megler programmet inn pa tomtene pé best
mulig mate.

Konseptforslagene er utformet med tanke pa a legge til
rette for at det kan oppfagres bygg og omgivelser som
sikrer gunstige forhold for kjernevirksomheten, psykisk
helsevern og rusbehandling, sitt seerpreg og behov.

| tillegg til & lese de rent funksjonelle og programmes-
sige behov definert i hovedprogrammet er det i alterna-
tivstudiene ogsa lagt vekt pé & legge til rette for kvali-
tetsmessige gode Igsninger for arkitektur og omgivelser
tilpasset behov for psykisk helsevern.

Vesentlige faktorer og elementer er systematisk under-
sokt og belyst, og listet opp i tabellen pa neste side.
Presentasjonen av konseptforslagene er organisert etter
samme tema.

| oppsummering vurderes konsekvenser, begrensninger
og muligheter for fysiske lgsninger for virksomhetsalter-
nativene pa tomtene slik de har materialisert seg gjen-
nom konseptforslagene.



Ratio

Fysiske l@sninger- vesentlige forhold

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 i 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 hensyn til personlig
integritet er viktig. 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 fysiobiologisk faktor for velveere,
dggnrytme og sgvn, Daglysets 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
romforlgp og planlgsninger, romlig dimensjonering,
differensierte muligheter for mestring for pasienten og gode
arbeidsforhold for personalet.

Senterfunksjon Det er en forutsetning i hovedprogram at poliklinikker,
aktivitetsarealer og fellesfunksjoner organiseres som et
senter i anlegget tilgjengelig fra bade fra utsiden og innsiden.

Naerhet og flyt Effektive arbeidsslgyfer, kollegastgtte mellom enheter, flyt

fra mottak og videre ut til dégnenheter er viktig.
Funksjonsdiagrammer viser fordeling og plassering av
funksjoner.

Generalitet og
fleksibilitet, utvidelse

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

Gjennomfgring
byggetrinn,

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

Kultur og miljg

| varetagelse av verdier knyttet til sosial, kulturell,
miljpmessig baerekraft.
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Breivika
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Alternativ B3

. Syke

UNN PH

R Nye arealer

Ratio

Breivika - forhold pa tomt

Tomtearealet i Breivika er ca 20 mal. Brutto bygnings-
messig arealbehov for psykisk helsevern og rusbehand-
ling inkludert sikkerhetsseksjon er ca 36 500 m2.

Situasjonen péa og rundt tomten i Breivika er kompleks,
omradet er travelt, bebyggelsen i omradet bestéar i ho-
vedsak av institusjonsbygg.

Omrédet er trafikkmessig belastet med persontrafikk,
kollektivtrafikk,og syketransport. Etablering av UNN
PHR vil utfordre kapasitet pa veinett og trafikkavviklin-
geni omradet ytterligere. For Breivika er det behov for &
fa avklart vei, krysslgsning og innkjering til parkering

(se ROS-vurdering ).

P& det aktuelle tomtearealet er det i dag ca 500 parke-
ringsplasser. | konseptforslag nybygg for PHR er det
anslatt kapasitet pa ca 350 p-plasser i p-kjeller.

Tromsg kommune har varslet padlegg om &pning av
bekkelgp over tomten grunnet overvannshandtering. |
konseptforslagene vises trase for bekkelgp som kan inn-
ga som et miljgskapende og avgrensende element mot
nabobebyggelse (LHL). Utfarelse av bekk er ikke avklart i
denne fasen, kan ha konsekvenser for bygglgsning.

Ettersom tomtearealet ved sykehuset i Breivika ikke er
stort nok eller er egnet til sikkerhetspsykiatri, er disse
enhetene foreslatt lokalisert pa egen tomt 1 km nord for
sykehusomrade (se eget avsnitt S1s 22).



Alternativ B3

Steysonekart

Stay Regulering
Deler av tomten ligger innenfor rad steysone (helikopter). Langs Sykehusveien er det Gjeldende gammel reguleringsplan for sykehusromradet, det vil bli krav om de-
ogsa staybelastning fra bil og busstrafikk. Det er foretatt steyregninger av Sintef og taljregulering (0.15000m2) og regulering av tomt med Tromsprodukt.

steyvurderinger av Cowi (ref staymalinger og stgyrapport Cowi)

UNN PHR Nye arealer 7
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Konseptforslag B3 - Breivika

Breivikatomten med sin begrensede starrelse og nzerhet
til omliggende bygg, krever et bygningskonsept som i
stor grad handler om & skjerme seg fra omgivelsene.

Haye bygningsvolum mot est skjermer pasientomrader
mot aktivitet pa sykehusets forplass og mot stay fra
helikopterlandingsplassen. Det er opprettet forhager til
sengerom pa forsteetasjeplan i deler av anlegget for &
hindre innsyn og begrense tilgang utenfra. Pasientom-
rédene i Breivika begrenset grad av landskapsutsikt og
begrenset tilgang til sterre skjermede utearealer.

Disse bygningsmessige grepene gjer at lgsningen i Brei-
vika fremstar som en mer introvert struktur.

Dagnenheter pa 1-2 etasjer er organisert rundt atri-
umshager i hht krav om plassering av flest mulig enheter
pé bakkeplan og direkte utgang til friluft. Atriumshagene
vil veere de primeere utearealene i anlegget. For enheter
i 2.etasje er det foreslatt utearealer pé takterrasser som
vil skjermes med haye vegger. Dagnenhetene lengst
nord pa tomten vil kunne f& utsikt mot @st og gode lys-
forhold, men arealet ligger i innflyvningssone til helikop-
ter.

Mot sykehusplassen legges bygningsvolumer med akti-
vitets- og fellesarealer for & artikulere hovedinngang.



Alternativ B3

Ja Sengepost

. = Sengepost shag

Forskning/Undervisning

Forskning/Undervisning

Polikliniki

Pollilinikk

Trening ’

Trening

Snitt gjennom nordre del

Forskning/Undervisning

e @ Akuﬂinn%

B3 Snitt og modell
Tomten har nivaforskjell tilsvarende to etasjer (8 m) og

bygningsstrukturen utnytter tomtens topografi.
I trdd med hovedprogrammet ligger hovedinngang og
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Forskning/Undervisning

Pollklinikkc

Poli '|In! T

Vlgknikklﬁagfr%‘aemhef

Kiekken Kantine We}"ut f ]

_Parkering - ™

-Foaje Forplass

Parkering % g g,

‘Snitt gjéhnofn sondre del

personalinngang p& samme plan som sykehusplassen det pasientinngang og skjermet mottak. Mot @st og @vrig
pé plan 6. Dette vil veere primaeradkomst til poliklinikk, sykehusomrade plasseres mer utadvendte funksjoner
senter og administrative arealer. Mot vest pa plan 8 er som kantine, aktivitetsarealer og gymsal.
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Alternativ B3

mot nordvest
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mot nordvest

mot nord

mot Bst mot vest
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Alternativ B3

Plan 8 Plan 9

=1
=

Pasientarealer

Personalarealer Uterom

Skjermet/akutt Samlet

Skjermet/akutt Samlet

B3 Funksjonsdiagram - neerhet og flyt

Premisser i hovedprogrammet er i varetatt; naerhet mel-
lom personalomréder, poliklinikker og senterfunksjoner
er plassert sentralt og tilgjengelig fra innsiden og uten-

Funksjonsomradene og planlgsningene skal legge til fra. Akutt/mottak er plassert sentralt og ligger i tilknyt-
rette for god flyt og effektive arbeidsslayfer. En klar over- ning til skjermet og rett ved akuttposter p4 samme plan.

siktlig planlgsning gir forutsigbarhet og trygghet.

UNN PHR Nye arealer
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Alternativ B3
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02_Akuttmottak
10_Akuttmottak mottakspost
11_Akuttmottak mottakspost 2
10_11_Felles

16_akutt psykosepost

17_TSB avrusning
20_21_Felles

30 DPS

31DPS

Ratio

B3 - avdelingsoversikt

Avdelinger som antas ha sterst behov for nserhet til
somatikk er plassert naermest sykehusomradet slik at
foreslatt kulvertforbindelse pé plan 5 er mer tilgjengelig.
Det er usikkerhet knyttet til om bruk av kulvert er forenlig
med krav til virksomheten i PET-senteret-

Alderspsykiatri i 2.etasje (plan 9) har utgang til takhage.
Arealer for rusbehandling og DPS er plassert pa nordsi-
den av Sykehusveien i dette alternativet.

30_31_Felles

37 TSB Restart

38 TSB Ung

37_38_Felles
60_Fellesareal
71_Poliklinikk

80_Fag forskning utdanning
20_Rus og psykiatripost

21_Intermedieerpost
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Alternativ B3
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B3 pasientomrade, degnenhet

Det er et premiss i hovedprogrammet at de fleste
degnenheter skal ligge pa bakkeplan, og at helst tre
dagnenheter (akuttposter) skal ligge p4 samme niva
som og neert akuttmottak. Dagnenhetene er generelt
programmert med 12 pasientrom inkl skjermede arealer,
og forutsetter at to degnenheter deler fellesarealer som
meterom, kjekken etc.

Hver degnenhet har egen atriumshage og skjermenhet.
Skjermenhetene er lokalisert slik at personalet i tilliggen-
de enhet kan samarbeide og bisté hverandre.

Inne i deagnenheten ligger pasientrommene i ytterkant
av bygget, fellesarealer som spiserom, oppholdsrom og
stue vender inn mot atriumshagene, med kontakt mot
forhage via klimatisert vinterhage.

Pasientrommene féar utsyn til inngjerdet forhage.

Det er ikke tilrettelagt for utgang og opphold i forhagene
av hensyn til diskresjon for pasientrommene som vender
ut til denne. | denne lgsningen er det spesielt viktig med
utforming av forhagene. Utsynet til disse mé kurateres.
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Alternativ B3
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B3 senter

Hovedtyngde av senter i B3 ligger pa mellomniva mel-
lom inngangssituasjon og pasientomrade og er tenkt
knyttet sammen av en romslig vertikal trappeforbindelse.
Hovedinngang med tilhgrende ekspedisjon og vestibyle
er lagt pa plan 6 péa nivd med forplassen til sykehuset .
Via hovedtrapp i vestibyle nads senteret pa plan 7 med
kantine og konferansesenter. Her legges funksjoner pa
begge sider av veien og knyttes sammen med kulvert.
Hovedtrapp fortsetter opp til plan 8, hovedetasje for
degnenheter og til broforbindelsen som knytter seg til
gymsal og aktivitetssenter pd motsatt side av nye Hansi-
ne Hansens vei.

FFU

Poliklinikk

takhage

Poliklinikk

= [l

teknikk /parkering WClgard. Kantine
1] HHAR
Parkering & — ‘l =
—
g N vestibyle vindfang Hovedinngang
A1) Parkering # ’ !
Eor Lot
e ————— / 0000

snitt av senter
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Breivika
Omgivelser og
uteomrader

Sykehus og universitet er samlokalisert i Breivika.
Omrédet ligger sentralt pd Tromsaya, ca. 4 km nord
for Troms@ sentrum.

Omréadet er preget av lite helhetlig planlegging for
grentanlegg, veier, parkeringsplasser mv. mellom
virksomheter. Det er flere restarealer mellom bygg og
parkeringsplasser. men fé tilrettelagte neere arealer
for utenders opphold, avstand til Lyslaypa er ca 500
meter.

Tilgang til ulike typer uteomréder er viktig for psykisk
helsevern. UNN har selv fa egnede arealer tilgjengelig.
Tilgang til og etablering av dedikerte starre arealer

for UNN PHR mé eventuelt lases ved kjgp, leie eller
samarbeide med andre aktgrer som har tilgjengelig
areal. Det er konkrete forslag om erverv av tilstgtende
eiendom (LHL) samt et mulig felles mulig fremtidig
samarbeid mellom UNN og UiT om etablering av
felles parkomrade ved siden av Tannbygget. Ingen av
disse mulighetene er forelgpig en del av prosjektet.

Kommunen har satt krav om &pning av bekk over tom-
tearealet. Dette kan inngéd som en bl&-grgnn faktor og
veere et miljgskapene element som i tillegg avgrenser

prosjektet fra nabobebyggelse (LHL-boliger).
15



Alternativ B3
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Atriumshage

Snitt gjennom uterom, Breivika

B3 Utearealer

Atriumshagene vil veere de primzere uteoppholdsarelene i Breivika. De vil i tillegg til &
veere uteoppholdsareal med direkte utgang fra enhetene, bidra til dagslys inn i dype
bygningskropper og bringe elementer av natur inn i pasientomradene.

Begrenset tilgang pa utearealer og begrenset utsikt stiller hgye krav til kvalitet og
utferelse av de utearealene som pasientene har fri tilgang til innenfor bygningskrop-
pen (atrier og takhager) . Dette vil ogséa gjelde for det pasient skal se ut pa, skjermende
gjerder og murer der disse opptrer i bygget.
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Atriumshage, Kronstad DPS Takhage/takterrasse, Tonsberg psyiatri
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Alternativ B3

Situasjon Breivika B3 1. Forhage 5. Atriumshage 7. Forslag fellespark UIT | UNN

typer uterom 2. Takhage 6. Aktivitetshage 8. Forslag friareal ved kjep LHL
3. Skjermet hage

4. Terrasse

UNN PHR Nye arealer 17
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B3 Innsyn

Ratio

Illustrasjonene peker pé at det vil veere innsynsproble-
matikk i Breivika fra omkringliggende bebyggelse.

Dette gjelder blant annet fra PET-bygget i @st, Tannbyg-
get i vest og fra boligbebyggelsen (LHL-boligene) i nord.

Sengerom pd bakkeplan mé skjermes for innsyn og det
ma forhindres at uvedkommende kommer til vinduer .
Dette er tenkt last med et omkransende gjerde som mé
utformes med hay standard og estetisk kvalitet.

Lasningen er ikke forenlig med utsikt fra pasienterom.

Bebyggelse BUP

Forhage
Takhage
Atriumhage

bolig LHL

P@Plan 13 +72.60

Plan Plan 10_+60.60

avstand til bolig LHL

Hansine Hansens veg (nord-vest)
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Alternativ B3 Ratio
B3 Soldiagram

Solstudier for Breivika viser at dagslysfor-
holdene i perioder er utfordret.

Omkringliggende bygg og tomtens orien-
tering bidrar til dette.

Soldiagrammer for Breivika viser at om-
kringliggende bygg til tider vil kaste skyg-
ge pa utearealer og pavirke lysforholdene
ogsé inne i byggene. | de mindre hagene
for skjermede enheter blir det minimalt
med sollys i vinterhalvaret.

| sommerhalvaret vil solen na ned i atrier
mellom ki 10-16.

L 4

) k.08 " : ’ .
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Alternativ B3

B3 Gjennomfaring

I | g i’. )

EKSISTERENDE

Avklaringer opp mot overordnede planer og regulering méa
skje for byggestart. Dette omtales i andre vedlegg til saken. |
byggeprosjektet vil det veere mange interesser og forhold som
krever koordinerte lgp béde eksterne og interne. Omkringlig-
gende sykehus- og universitet bl.a avdeling for komparativ me-
disin og PET-senter har sensitiv virksomhet og byggearbeider
ma utfares skdnsomt av hensyn til dette. Tilkomst til Tannbyg-
get, BUPA og Helsehuset ma sikres og opprettholdes under
byggeperiode for UNN PHR. Kompleksiteten av de samlede
forhold medfgrer at utbyggingen i Breivika trolig ma utferes i to
byggetrinn slik at trafikkavvikling og, virksomheter rundt kan ha
normal drift i byggeperioden.

UNN PHR Nye arealer
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BYGGETRINN 2

Byggetrinn 1: utbygging av tomt 1, kulvert, ny vei og nytt kryss.
Midlertidig vei legges over tomt 2.
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Byggetrinn 2: tomt 2 bygges, trafikk flyttes til ny vei og
bekkelgp etableres.
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Alternativ B3 Ratio

Arealer brutto Breivika B3+S1

t 7.000m2

13.300m2

=0

oo &3
o o [
|
[ 2.300m2 IEHE

oo 3
E oo 3

Situasjonsplan

4.200m2

sum nybygg B3 Breivika= Sum Sikkerhetsbygg S1 =
31.500 m2 5.500m2
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Sikkerhetspsykiatrisk seksjon

Sikkerhetspsykiatrien har egne dimensjonerende krav bl.a perime-
tersikring og sikkerhetssone som ikke lar seg lase p& hovedtomten
sammen med @vrig PHR. Seksjonen etableres pad egen tomt.

Av fire vurderte tomter neer UNN Breivika er tomt S1vurdert som best
egnet for virksomhten. Tomten ligger pa et omrade eid av UiT og er
ikke bebygget. UiT har avsatt arealer sgr pd omrédet for utvidelse av
eksisterende boligomréade.

Tromse kommune har signalisert forutsetninger om starre fortetting
av omradet pga sental beliggenhet. Dette fremgéri ROS-vurdering.

S SN

eksisterende Oversikt tomtealternativer Kommuneplan
villa bebyggelse Fremtidig utbygning UIT

Treningshall "Bobbla"
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Alternativ S1

ERIATNNE

& :,,:,‘ W\

 Plan1

AT
b

Inngang

'“'Plan‘2‘

S1 Sikkerhetspsykiatrisk seksjon Konseptforslag

| skissert konsept er det fokus pé & plassere bygget godt
og mest mulig diskret i landskapet, samt ivareta krav til
sikkerhet og skjerme pasientarealene. Terrengfallet pa
tomten apner for at pasientarealene kan legges et plan
lavere enn inngang mot vest.

Konseptet grupperer funksjonene i 3 bygningsvolum;

ett for administrasjon, ett for aktiviteter og fellesarealer
og ett for degnenheter.

UNN PHR Nye arealer

For & unngé innsynsproblematikk fra eventuell fremtidig
utbygging med boliger p& nabotomt i ser, ma det pareg-
nes a etablere et skjermende vegetasjonfelt her.

Med sikkerhetspsykiatri pd egen tomt utleses et behov
for duplisering av funksjonsarealer.
Det antas sannsynlig at totalareal vil gke med ca 500 m2

Gymsal

50_Sikkerhet lokal
50_Sikkerhet lokal/regional
60_Fellesareal
71_Poliklinikk

80_Fag forskning utdanning
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Alternativ

Asgard




Ratio

Asgard - forhold tomt

Alternativ A3
; Adkomstvai #.
' Ll
j o = _ :‘f Eksisterende sykehus er omfattet av Landverneplanen
e N L \ : for helsesektoren (se eget punkt).
‘A % Det er god avstand til gvrig bebyggelse, trafikk og veifor-
|

ﬁ.sgér_d

BARdSETTE hold har ikke kapasitetsutfordringer. Dagens adkomst-

"".‘_ forhold kan beholdes.
: s ; .
- = Bartaiet : UNNs eiendom pa Asgard er pa totalt 190 mal.
:ET _.%:l ;-' All psykiatri kan §amles,ogsé sikkerhetspykiatrinsk sek-
b : . fi'fagstsﬁjm# <h : sjon vil ligge pa Asgard i dette alternativet. P4 Asgard
Ea:jlllbane : L'.' %.j}mt&__ : 2 : ; har UNN store friarealer i eget eie. Disse kan innga i en
: —— ; : utvikling av aktivitetsbasert behandling og rekreasjon for
"-‘v - v Apaetiark :" pasienter, ansatte og naboer.
l“-"""--f-‘,,.,m“,_“,,,;,.:';....................----- : Det er gode utvidelsesmuligheter pa tomten og godt
:" potensiale for bygg og arealer uten innsyn. Tomtens ter-
: rengfall gir muligheter for utsikt fra degnenhetene.

UNN eiendom Asgard

Asgard konseptdiagram

UNN PHR Nye arealer
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Alternativ A3 Ratio
Kommuneplan og stay

Omradet pa vestside av Asgardveien er avsatt til sykehus, landbruk og grentomrade
i kommuneplanen. Bygg i grentomrade vil kreve endringer i kommuneplan og konse-
kvensutredning. Det er hgyderestriksjoner i omrédet pga innflyningstrase.

Hele Asgérdfeltet ligger innenfor gul staysone. En mindre del av UNNSs arealer innenfor
rad steysone (flyplass).
Regulering og vern

Aktuelle reguleringsplaner i omradet: Asgardmarka, 580 boliger.
UNNs arealer v/Asgérd sykehus er ikke regulert. Tiltak /nybygg vil kreve regulering.

Landsverneplan for helsebygg, sektorens eget vern viser Bygg 7 og Bygg 10 i anlegget
fredet og evrig bygningsstruktur har vernestatus (gult).

Kommuneplan

UNN PHR Nye arealer 27



Alternativ A3 Ratio

Vernede kvaliteter

Fortsatt bruk vil veere det beste vern

av Asgard som helsehistorisk kulturarv.
Asgards unike kvaliteter viderefares, ny-
bygg optimaliseres for psykisk helsevern.
Anlegget har unike kvaliteter og er ogséa
en identitetsbaerer av kollektiv verdi.
Fyrhuset og festsalen er eksempler pa
dette.

Bygg 10 - Hage Bygg 10 - Interi
UNN PHR Nye arealer 28



Alternativ A3

Arealer brutto Asgard A3

[l
Plan 3 ﬁ T%]T\ ’ Eﬂ:]l FI

Poli+FFU

00 O 00 O OO0 O oo E:]

O] |O0D| |OD[ |oOo

Plan 3 l
Poli+FFU 7
w DDEIDDEIDDI:IDDH
0| |O0D| |O0D[ |oo

800m2 4.200m2

Plan 2
Inngang

F

800m2 6.500m2

Byggetrinn - riving

Plan 1
sengeposter

Rives

3.400m2 14.700m2

B sum nybygg A3G 24.300 m2

A3+5=29.300 m2
[ sum sikkerhet 5.000 m2

[] sum gjennbruk eksisterende (admin/underv/kontor) 7.500 m2

[] sum overskytende bygningsmasse 5.000 m2
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Alternativ A3 Ratio

o
A3 Konseptforslag mot sorvest mot nordost
| Izsningskonsept for alternativ A3 Asgard er rammene av det verneverdige anlegget Sammenflettingen av eksisterende og nye bygg vil danne mange interesante rom i
beholdt i nord, @st og ser. De eksisterende bygg 7, 9,10 og 11 danner sammen med mgtet mellom nytt og gammelt. Konseptet svarer ut gnsket om & etablere et senter i
nye bygg for poliklinikker, gymsal og senter en skjermende bygningsmessig rygg for kjernen av anlegget. Hovedinngang ligger sentralt i anlegget i bygg 9.

degnenhetene mot vest.

UNN PHR Nye arealer 30



Alternativ A3

f senter

L L L
= ‘ l Fyrhuset poliklinikk
© I Foaje sentel

markterrasse

it g 0

personal aktivitet Sengepost

sNermT Atriumhage

: iumhage )

A3 - Snitt og modeller

Terrenget faller mot vest med ca 4 meter, dette utnyttes  Pasientarealene blir godt skjermet fra oversiden . Fyrhuset og festsal begge ikoniske steder i Tromsg behol-
til 4 4 legge degnenhetene en etasje ned fra hovedinn- Terrenget faller videre ned mot fjorden og gir gode der sine felles senterfunksjoner og sammenkobles av et
gangen, akuttmottaket legges ned pa samme plan. utsynsforhold fra bygningsanlegget. nytt sentralt vrimleareal over to etasjer Konseptet svarer ut
De minst sensitive virksomheter skjermer for de mer Fra degnenhetene kan man gé rett ut pa terreng gnsket om & etablere et senter i kjernen av anlegget
sensitive. Mot @st ligger f. eks kontorer, senterfunksjoner, enten i atriumshager, markterrasser, friluftsomradet

gymsal og mot vest dggneenhetene. elller aktivitetsarealer.
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Alternativ A3

et B Guper m
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mot sgrvest

mot sgrgst
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e g

mot sgrast
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Alternativ A3
Plan1

[] j%l [ ] | |
ﬂ—%ﬁ s lasglanpins

Pasientarealer

D‘W

Em:!L‘dmdetUg% E
O0[ |0O[ |dD| |0

Personalarealer
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Samlet

A3 Funksjonsdiagrammer - nzerhet og flyt

Funksjonsdiagrammene viser organisering og flyt i anlegget.
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Alternativ A3

\m—

n e = s smlEE

A3 Avdelingsoversikt

hl =l ]

Plan 2

All pasientbehandling er planlagt i nybygg, eksisterende bygg vil benyttes til adminis-

trative funksjoner og FFU.

02_Akuttmottak

10_Akuttmottak mottakspost

11_Akuttmottak mottakspost 2

10_11_Felles
16_akutt psykosepost
17_TSB avrusning
16_17 Felles

20_Rus og psykiatripost
21_Intermedigerpost
20_21Felles

30 DPS

31DPS

30_31_Felles

37 TSB Restart

UNN PHR Nye arealer

38 TSB Ung
37_38_Felles
50_Sikkerhet lokal \

50_Sikkerhet lokal/regional
60_Fellesareal
71_Poliklinikk

80_Fag forskning utdanning Plan 3

=TT = [

| Sy Y N B

0| |0D] |00 |00

=y  §

oo O oo O oo 4 od

10| |O| |00 |00

Ratio
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Alternativ A3

aktivitet

garderober pasient

Atriumshage personal

Forhage

e — et
o . —

;\J/ o \L !

T |
Hage skjermet
—> — —=

S -

| |

Atriumshage Atriumshage
—7e=

<— Degnpost 1 Dagnpost 2

markterrasse

grentomréde

UNN PHR Nye arealer

grentomrade

Ratio

A3 Pasientomrade - degn

Dggnenhetene er programmert med 12 pasientrom inklu-
dert skjermede arealer, og det forutsettes at to degnen-
heter deler fellesarealer som materom, kjekken etc. Hver
degnenhet har egen atriumshage og skjermenhet. Skjer-
menhetene er lokalisert slik at personalet i tilliggende enhet
kan samarbeide og bista hverandre.

Pasientrommene ligger i ytterkant av bygningene, fellesa-
realer som spiserom, oppholdsrom og stue vender i hoved-
sak inn mot atriumshagene, men har forbindelse til ytterfa-
sade og videre ut pa terreng.

Atriumshagene er i tillegg til & veere uteoppholdsareal
sentrale for & f& dagslys inn til funksjoner i dype bygnings-
kropper. Bygningsvolumene for dagnenhetene pa Asgard
er en etasje hgye og lysforholdene blir meget gode.

Pa Asgard vil det vaere gode muligheter for utgang direkte
ut til differensierte utearealer som f.eks; stillehager, mark-
terrasse, friluftsomrade og aktivetetsarealer.

Alternativt lgsning med vindukar-
napp kan optimalisere utsikt fra
sengerom og redusere innsyns-
problematikk.
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Alternativ A3 Ratio
A3 | senter

aaaaaaaaaaa

[

s e o ol J Storparten av senter i A3-alternativet er lagt pa niva
‘ ' ' i B ' ) av hovedinngang pa plan 2. Et nytt bygningsvolum

[ ‘. binder sammen eksisterende bevarte bygg (kantine
i og festsal) med nytt hovedvolum. Nytt tilbygg megler
de ulike etasjenivdene med ramper og trapper. Eksis-
terende kvaliteter som festsal, kantine og "Fyrhuset”
blir reaktivisert (og delvis omprogrammert) og vil
innga i det nye senteret. Via hovedinngang ankom-
mer du vestibyle med ekspedisjon og fordeles ut til
senterets deler. Hovedvestibyle faller via ramper ned
s Il o til ny kantine som legger seg mot vest med utsikt
over landskapet og fjorden. Hovedtrapp ved kanti-
ne skaper den vertikale forbindelsen til poliklinikker
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ og FFU over og ned til et nytt aktivitetsomrdde med
bibliotek pa plan1 (kantine i dag).

Ao pasen Guaramns | e e
,,,,, Pt : =

plan 1 senter plan 2 senter

Snitt gjennom senter
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Alternativ A3

UNN PHR Nye arealer

Ratio
Asgard
Omgivelser og
uteomrader

Asgérd ligger sentralt pa vestsiden av Tromsaya 2,5 km
fra sentrum. Omgivelsene bestar hovedsaklig av bolig-
omrader og tidligere landbrukseiendommer. Omradet
har et landlig preg.

Det er neerhet til sjgen og avstanden til marka er ca
300 meter. UNN eier et stort omrade pa Asgard og har
et stort potensiale for & tilrettelegge for differensierte
tilbud utendgrs i umiddelbar neerhet til bygget.

| friluftsomradet nedenfor sykehuset har det tidligere
veert en kulturarena som blant annet ble benyttet til kon-
serter og festivaler. Denne er revet pga teknisk tilstand.
Asgérdnaustet nede ved fjorden er gjenoppbygd etter
brann.

Det vil bli boligfortetting i omrédet gst for sykehuset ref
reguleringsplan Asgérdmarka. Planlagt boligomrade er
inntegnet pa viste illustrasjoner, hayder pé nye boliger
er maks tre etasjer. Totalt antall boenheter i omréadet er
regulert til 580 boenheter inkludert eksisterende .
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Alternativ A3

Hage mellom bygg 8 0g10

Utearealer Asgard i dag

Det finnes unike kvaliteter 8 bygge videre pa i det eksis-
terende anlegget pa Asgard. Det er flere hagerom som er
avgrenset av bygningskropper; en kvalitet som atri-
umshagene i degnenhetene bygger videre pa. | naturom-
rddet mot vest er det turstier og spor etter aktivitetsbane
og kulturscene som kan reetableres. | de nye byggene vil
tilgangen til uteomréder bli forenklet.

i e Fo i

o H db 6 Ti i
UNN PHR Nye arealer e e ames e 38



Alternativ A3 Ratio

Utearealer Asgard

=TT W T T T

Snitt gjennom uterom Atrium Ballerup psykiatri. DK
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Alternativ A3

-

; - i A
| B LIS ¥ e

= - = i

g &
o fig Lt

UNN PHR Nye arealer

Atrium. Ballerup rettspsykiatri, DK

Ratio

Josefhof, Graz @sterrike

Uterom - inspirasjon

Uterom er viktige verktay i behandlingen og benyttes
terapeutisk: for & ta ned uro, for & trekke seg tilbake, for &
preve ut og teste hvor mye , hvor langt, variasjon og valg,
se langt, se kort, se inn og se ut, dremme, teste kapasi-
tet, dpne opp, trene pa konfrontasjon, utagere, meditere,
sporte, fiske, sosialisere, mestre..
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Alternativ A3 Ratio

U'tea rea |er AS 1. Omrade RSA/LSA 4., Terrasser 7. Stille hager 10. Aktivitetsomrade
typer uterom 2. Atriumshage 5. Markterrase 8. Eksisterende hage  11. Friluftsomrade
3. Skjermet hage 6. Aktivitetsgard 9. Gartneri 12. Kulturscene

13. Asgardnaustet

o
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Alternativ A3

Inngangssone

Takhage

Ratio
A3 Innsyn

Tursti

Atriumhage

Illustrasjonene viser at det ikke vil
veere vesentlig innsynsproblematikk
fra omkringliggende bebyggelse i
Asgérd.

Forhage/ terrasse

o5 e il

>
L

ca.582m
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Ratio
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Alternativ A3
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Alternativ A3

A3 Gjennomfering

GARASJER|

qjm‘—itj—\

)

BG. 11

h MODULBYGG J IUZYET:E{
BYGG =
BYGG -

- - EKSISTERENDE

b

Fer igangsetting rives bygg 6. | farste byggetrinn bygges sikkerhetsbygg og to
degnenheter. For igangsetting av byggetrinn 2 flytter pasientvirksomhet fra bygg
3, 4 og 5 til nybygg. Ved ferdigstillelse flytter resterende pasientvirksomhet pa
sykehuset og fra rusenhetene pa avre Asgard 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 9 gjenbrukes delvis til fellesfunksjoner. Bygg 1 og bygg 2
kan frigjares til andre funksjoner for UNN.

Pa Asgard er en av utfordringene at man har samtidighet i drift og bygging .
Dette kan fordre en utfgrelse som innbeerer starre bruk av prefabrikasjon og ele-
mentbyggeri for & ta ned st@y under oppfering. Den foreslatte bygningsstruktu-
ren pa Asgard er godt egnet for oppfering som modulbasert byggeri. Strukturen
har lav hgyde, hay grad av generalitet og repetisjon. Det er gode tilkomstmulighe-
ter fra vest, slik at etter utferte grunnarbeider vil det vaere mulig & heise pé plass
sterre bygningselementer/moduler. Dette vil kunne redusere og forkorte periode
med byggestey og gi tett hus raskere.

UNN PHR Nye arealer
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Alternativ B Ratio
B delt - tomtehold

Bo o S TERR BB B RN R

| delt lgsning fordeles virksomheten pa tomtearealene i
Breivika og pa Asgard. Tomt S1 for Sikkerhetspsykiatrisk
seksjon utgar i dette alternativet.

For delt Igsning Breivika vil tomteforhold belyst i Breivika
B3 gjelde. For beskrivelse av relevante faktorer for tom-
ten vises til dette temaet pé side 6 Alternativ Breivika B3.
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Alternativ B

7

UNN PHR Nye arealer

mot sgrast

Ratio
B delt - konseptforslag

Konsept for delt alternativ bygger pa de respektive kon-
septforslagene pé hver tomt. Lasningene er skalert ned,
men prinsippene er de samme. Konseptene er til en viss
grad fleksible og skalerbare. Det vises derfor til beskri-
velse konseptforslag i alternativ B3 se side 8.

Ved & dele funksjonene mellom to steder er det mindre
areal som skal inn pa hvert sted og det gir sterre areal til
& forbedre l@sningene, spesielt i Breivika .

| Breivika delt vil det veere mulig & f& et uteomréde i
bygningsanlegget mellom degnenhetene i nord og
degnenhetene i ser. Frontbyggene reduseres i hgyde

og generell reduksjon av bygningsvolum vil gi bedre
lysforhold og bedre utsiktsforhold og mindre ulemper for
nabobebyggelse, spesielt for boligomradet i nord.

a7



Alternativ B Rat‘io

mot nord ‘ mot s@rvest
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Alternativ B

]
Do &
(]Sl

Personalarealer
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B delt - funksjonsdiagrammer

Funksjonsdiagrammene viser organisering, neer og flyt i anlegget.
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Alternativ B

— ]

10_akuttmotiakmotiaks f

E 1_autmotak rotakspst2|

EH\'_IIIJW

I
=

| |
ot ot

T

16._akutt psykosepost

17|58 awrusning

[

T

Plan 8

Polikinikk! FFU/ Senter

Polikinikk! FFU/ Senter

[

L]

UNN PHR Nye arealer

37 758 restart

=]

33758 ung

26 Alderspsyk post

1 I | 27 Aderspsyk
L

[

1 IT

[ [pommairmursese

[

[ | [Fotanmacrrnsao |
|

1

Plan 9

Ratio
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02_Akuttmottak

10_Akuttmottak mottakspost

11_Akuttmottak mottakspost 2

10_1_Felles
16_akutt psykosepost

17_TSB avrusning

16_17 Felles
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38 TSB Ung
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60_Fellesareal
71_Poliklinikk

80_Fag forskning utdanning
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Alternativ B

N — \ 5 . A 37,
< - 5 i L 4 - o i a8 - o A
1. Forhage 5. Atriumshage . . - .
Ny o Situasjon Breivika - B delt Igsning
2. Takhage 6. Aktivitetsomrade
3. Skjermet hage 7. Stillehage typer uterom
4. Terrasse

8. Forslag om fellespark med UNN UIT
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Alternativ B

s I : ‘ e

= E; 1

EKSISTERENDE

B Gjennomfgring

Som for gjennomfering av alternativ B3 vil det veere
mange interesser og forhold som krever koordinerte lap
béade eksterne og interne.

Omkringliggende sykehus- og universitetsfunksjoner
bl.a avdeling for komparativ medisin og PET-senter har
sensitiv virksomhet og byggearbeider ma utferes skén-
somt av hensyn til dette. Tilkomst til virksomheter som
Tannbygget, BUPA og Helsehuset ma sikres og opprett-
holdes under byggeperiode for UNN PHR.
Kompleksiteten av samlede forhold medfgrer at utbyg-
gingen i Breivika trolig ma utfgres i to byggetrinn slik at
trafikkavvikling og, virksomheter rundt kan ha normal
drift i byggeperioden.

UNN PHR Nye arealer

P g
degnenheter

poliklinikk_FFU

= 1
= e
:arﬂe%gin élv HH vei \
|

‘degnenheter

—

BYGGETRINN 2

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

3 B gBIRRN [ A |

BYGGETRINN X
UTVIDELSE

Byggetrinn 2 : tomt 2 bygges, uteareal trafikk flyttes
til ny vei og bekkelgp etableres.
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Alternativ A
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UNN PHR Nye arealer

Omfang riving

Rives @

A delt Situasjonsplan

Delt lgzsning pa Asgard innebaerer at det er behov for
mindre del av arealet pa Asgard og det apner at det store
tomtearealet kan fradeles, og enten selges eller leies ut.

Det er den nordre delen som bebygges , UNN beholder
selv de fredede bygningene 7 og 10.

Ellers gjelder de samme momenter som for Asgard A3.
Se side 26 for beskrivelse av tomt.
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Alternativ A

UNN PHR Nye arealer

mot vest

Ratio
A delt Konseptforslag

Lesningene i delt alternativ bygger pa hovedkonseptene
for hver tomt. Lasningene er skalert ned, men prinsip-
pene i konseptforslagene er de samme. A delt er en
forkortet utgave av alternativ A3 og det vises til beskri-
velse av konseptforslag A3 for beskrivelse av hovedgrep
(se s 30).

| det delte alternativet pa Asgard er det i hovedsak
arealer for pasientbehandling og lite med administra-
sjons- og undervisningsarealer og poliklinisk virksomhet.

Fire degnenheter er lagt pa bakkeplan i tillegg til
Sikkerhetspsykiatrisk seksjon som lgses tilsvarende som
i alternativ A3. All pasientbehandling er i trdd med pro-
grammet lagt i nybygg. De eksisterende byggene er ikke
benyttet til programareal.

| delt alternativ er en stgrre andel av dagnenheter pa
bakkeplan. Kun avdeling for medikamentfri behandling er
plassert i andre etasje pa Asgard.

Sikkerhetspsykiatrisk seksjon har intern forbindelse til

resten av anlegget, og har samme lgsning som i A3.
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Alternativ A

mot sarast
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Alternativ A
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Funksjonsdiagrammene viser organisering, neerhet og flyt i anlegget.
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Alternativ A Rat‘io

A delt - Avdelingsoversikt

20_Rus og psykiatripost 30_31_Felles
21_Intermedizerpost 50_Sikkerhet lokal
20_21Felles 50_Sikkerhet lokal/regional
30 DPS 60_Fellesareal

31DPS 71_Poliklinikk

Plan 1

Ingen poliklinikker og lite stottearealer.
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Alternativ A Ra-l-i 0O

~ Mulig fradeling
0g salg av.omrade

*‘-‘_—a Mm“

11

Situasjon Asgard 1. Omrade sikkerhet 5. Terrasser 9. Markterrasse

A d I I . 2. Atriumshage 6. Stillehage 10. Eksisterende hage
- delt anlng 3. Skjermet hage 7. Aktivitetsgard 11. Friluftsomrade

typer uterom 4. Aktivitetsomrade 8. Atriumshage
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Alternativ A

R e~~~ = EKSISTERENDE | B = N
e =5 SITUASJON e

| Berote tiliggende =y ' =3 [ & tiliggende ) - | S =
;rs\‘ab\htenngaveksmterende e S == N = Ea = Lehabllltenng av ejkssterende e T Fie 7_/BYGGETR| NN X -
’ ningsmasse” i T N —e— e 8 bygnngemezsa” I T T, . —
g e —t BYGGETRINN 1 e/ S = ) ~— : UTVIDELSE
.bygnlngsmasse - £ .tn/gmngsmasse - S

P e | S = A Gjennomfgring
; Som for alternativ A3 vil det veere sykehusdrift under bygging pa A delt. Det er et
E\- premiss at Sikkerhetsbygget bygges farst grunnet at virksomheten er sveert vanske-
lig & innlemme i et rokadeprosjekt. Gjennomfaeringen er skissert med to byggetrinn
et B Rokade for delt Iasning vil vaere forenklet i BT2 enn i alternativ A3 og faerre enheter
blir pavirket av stoy.

| Berette tiliggende
: mhab\lﬁ.enngavekslsterende
_bygningsmasse -,
B VA YL o A ——

B Snngamases — ' Fer byggetrinn 1 rives bygg 6, i byggetrinn 1 bygges Sikkerhetsbygg.

Far byggetrinn 2 flytter pasienter i bygg 4 og 5 til nybygg i hhv Asgard og Breivika
| byggetrinn 2 bygges fire degnenheter, medikamentfri og adm. senter.

Bygg 1, bygg 2, bygg 3, bygg 7 og bygg 10 kan frigjeres til andre funksjoner.
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Oppsummering

Breivika B3 + st

Breivika B3 mot vest
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'Breivika B3 mo{ nordvest

Alternativ B3 - arkitektfaglig vurdering

Breivikatomten med sin beliggenhet og begrensede storrelse krever et bygningskonsept som i
stor grad dreier seg om & skjerme seg fra omgivelsene. Hay bygningsmasse mot gst skjermer
pasientomrader mot aktivitet og stey fra sykehusets forplass. Forhager er ngdvendig for & hindre
innsyn og begrense tilgang utenfra. Disse bygningsmessige grepene gjer at lgsningen i Breivika
fremstar som en introvert struktur. Tomtens beskaffenhet gir pasientomréddene begrenset utsikt og
liten grad av tilgang til sterre skjermede utearealer.

| konseptforslaget pa tomten i Breivika oppfylles byggprogrammets rent funksjonelle krav, men
tomtens karakter gjer det sveert utfordrende & oppfylle kvalitetskrav knyttet til ro, utsikt og gode
lysforhold samt ivaretakelse av krav om tilgang til skjermede uteomrader av en viss sterrelse.
Gjennomfaringsmessig er alternativet utfordrende med mange interesser og forhold som krever
koordinerte lgp. Trange forhold og mange hensyn til tilstetende bygg, gir liten fleksibilitet og gene-
ralitet i bygget. Utvidelse ma skje i heyden, det kan veere med pé forringe kvaliteter pa det bygde
bl.a for lysforhold.

Alternativ S1 - arkitektfaglig vurdering

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 pa omradet S1
sé lenge det blir satt av nok areal til skjerming. Gode muligheter for utvidelser.

Avstanden til UNN Breivika er en km noe som er utenfor satte betingelser. Tromsg kommune har
signalisert at utnyttelse til Sikkerhetsbygg, ikke er i trdd med overordnede planer for omradet.

B3 TSB/PHV

S1 SIKKERHET RSA/LSA

Omgivelser og tomt

Travel, tett befolket

Romslige forhold

Utsikt til natur

Liten grad av utsikt til natur fra
pasientomrader /dggnenheter.

Gode utsynsforhold

Utearealer

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

God tilgang til egnede
utearealer for virksomheten

Innsynsproblematikk

Hgy grad av innsyn fra
omkringliggende bygg.

Fullverdig skjerming er vanskelig &
oppna

Lite innsynsproblematikk

Stgyforhold Rad stgysone i deler av anlegget Ikke undersgkt, antatt ikke veere
krever dispensasjon, spesiell problematikk med
kompenserende tiltak i fasade, helikopter og flystgy pa tomt for
tilgang, bar reguleres ved S1.
helikopterankomst/avgang.

Dagslysforhold Noe skygge fra omkringliggende Ingen skygge fra

bebyggelse, perioder med lite sollys
ned i atrier, skjermet i
vinterhalvaret.

omkringliggende bebyggelse.

Dggnenheter /pasientomréder

Atrier med tre sider av to etasjer,
Lys og interne innsynsforhold vil
pavirkes, begrenset tilgang pa
skjermet uterom

Atrielgsninger og
pasientomrader pa et plan,
gode lysforhold

Senterfunksjon Utstrakt avstand i anlegget, Ikke del av anlegget.
senterfunksjon splittes av vei,
forbindes med kulvert og bro.

Neerhet og flyt Anlegget er todelt forbindes med Avstand til gvrig virksomhet

kulvert og bro,
Sikkerhetsbygg er 1 km unna gvrig
PHR.

UNN PHR er 1 km unna.

Generalitet og fleksibilitet,
utvidelse

Lite robust for endringer
tomtestgrrelse gir begrensning.
Utvidelse i hgyde har tar lys,
utvidelser pa eksterne tomter.

Robust for endringer og
utvidelse

Gjennomfgring

Rekkefaglgebestemmelser ift
overordnede planer. Trang
byggeplass vil medfgre ulemper for
ekstern virksomhet inkl. somatikk.

Tiltak ikke ihht overordnede
planer i kommunen, kan
pavirke.

Bygging av S1 anses ikke som
problematisk

Kultur og miljg

Neerhet til universitet og somatikk.
Miljgmessig gunstig & bygge pa
parkeringsplass.

lkke i hht til miligstandard &
bygge pa tidligere ubebygd 61
areal.



Asgard A3 mot nord Asgard A3 mot ser

Oppsummering
Asgard A3
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A3 - arkitektfaglig vurdering

Pa Asgard er bygningskonseptet i all hovedsak en tilpasning av nybygg inn i den eksis-
terende struktur av Asgardanlegget av i dag. Dette gjer det i starre grad enklere 4 legge
ut byggeprogrammet pa Asgardtomten. Pasientomradene legges mot vest, noe som
ivaretar lys og utsikt og skjermes mot @st med hgyere nybygg eller bevart eksisterende

bygningsmasse.

Asgardtomtens starrelse og omgivelser gir stor grad av mulighet for 4 ivareta kvaliteter
som ro, utsikt og gode lysforhold. Den dpner ogsé for mulighet til direkte tilgang til sterre
skjermede/kontrollerte uteomréder for pasient. Eksisterende naturomrdde mot vest har
reminisenser av tidligere aktiviteter som fotballbane, festivalscene og gartneri og utgjer
et potensiale. Ved fremtidig opprustning kan de inngé i terapeutiske tilbud som del av et
evt. nytt Asgérd som beerer av identitet, historisk og kulturell verdi.

Utfordringen pa Asgard er i stor grad knyttet til samtidighet bygg/ drift, byggetrinn og
rokade. Gjenbruk av eksisterende bygg er utfordrende, men gir ogsa en kvalitet. Sam-
spillet og integrering av de eksisterende kvaliteter i de vernede byggene vil gi anlegget

en unik karakter og estetisk kvalitet.

Ratio
A3

Omgivelser og tomt

Landlig, rolig, gode plassforhold

Utsikt til natur

Stor grad av utsikt til natur

Utearealer

God tilgang ogsa til stgrre skjermede
uterom, i tillegg til atrier.

Innsynsproblematikk

Liten grad av innsyn fra omkringliggende
bygg.

Stgyforhold Gul stgysone for hele anlegget.
Kompenserende tiltak kan veere ngdvendig
for enkelte uteplasser.

Dagslysforhold Lite skygge fra omkringliggende bebyggelse

Dggnenheter /pasientomréader

Atrier har kun en etasje, kun interne
innsynsforhold, god tilgang til bakkeplan og
differensierte uteomrader og bevegelse ut

Senterfunksjon Ligger sentralt i anlegget, avstander forkortet
i denne fasen.
Neerhet og flyt Hovedkorridor ivaretar neerhet,

Sikkerhetsbygg er tilknyttet via glassgate.
God neerhet mellom aktivitet, senter og
dagnenheter.

Generalitet og fleksibilitet
utvidelse

Robust for endringer, god tomtestarrelse gir
muligheter for utvidelser. Ledige arealer i
eksisterende bygg som kan benyttes.

Gjennomfaring

Samtidighet i drift og bygging gir ulemper for
intern virksomhet ift stay og drift pa hver side
av byggegrop. Godt egnet for modulbygg,
kan avhjelpe stgy og byggetid.

Kultur og miljg

Eksisterende kvaliteter i bygg og kultur i
virksomhet kan bygges videre pa.
Miljigmessig god beerekraft & ta vare pé bygg
og miljg -
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Oppsummering

AB delt Igsning

Breivika B delt mot vest 64
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.Breivi‘ka B delt mot nordvest

Alternativ AB - arkitektfaglig vurdering

Konsept for delt alternativ bygger pa de respektive konseptforslagene péa hver tomt. Lgs-
ningene er skalert ned, men prinsippene er de samme. Flere forhold og momenter, som
gjelder for alternativ A3 og alternativ B3 vil derfor gjelde for delt lzsning AB.

| B delt vil det veere et vesentlig behov for & skjerme seg fra omgivelsene. Forhager er
ngdvendig for & hindre innsyn og begrense tilgang utenfra. Utsikt fra degnenheter er
begrenset. B delt vil i stor grad fremstar som et introvert anlegg. Tilgang til uteomrader
av en viss starrelse er mulig a etablere, men far innsyn fra nabotomt (LHL).
Utvidelsespotensialet bedres i delt lasning, da det kan bygges andre etasjer som i B3.
B delt oppfyller isolert sett de rent funksjonelle krav, men tomtens karakter gjor det
sveert utfordrende & oppfylle generelle og spesifikke kvalitetskrav knyttet til ro, utsikt og
gode lysforhold.

I A delt benyttes ikke eksisterende bygg til programareal ihht premiss om at all klinisk
virksomhet skal veere i nybygg. A delt fremstar underprogrammert med f& ngdvendige
stottearealer, areal antas & matte oke . Evt salg av tomteareal i ser medfgrer usikkerhet
knyttet til mulig bebyggelse tett pa og evt reduksjon av tilgjengelig friareal. A delt har
gode muligheter for utvidelse. Kvalitetskrav knyttet til ro, utsikt og gode lysforhold i
tillegg til god tilgang til differensierte uteomrader kan oppfylles .

B delt

A delt

Omgivelser og tomt

Travel, tett befolket

Landlig, rolig, gode plassforhold.

Utsikt til natur

Liten grad av utsikt til natur fra
pasientomréader /dggnenheter.

Stor grad av utsikt til natur fra
pasientomrader /dggnenheter

Uteomrader Tilgang til eget starre uteareal, liten | God tilgang ogsa til stgrre skjermede
tilgang til stgrre skjermede uterom, uterom, i tillegg til atrier.
kun direkte til skiermede atrier for
pasient.

Innsynsproblematikk Hgy grad av innsyn fra Liten grad av innsyn fra
omkringliggende bygg. omkringliggende bygg.

Fullverdig skjerming er vanskelig & Usikkert ved evt. salg av deler av
oppna. tomt.

Stgyforhold Rad staysone og gul stgysone for Gul stagysone for hele anlegget.
deler av anlegget. Stoytiltak i Staytiltak for enkelte uteplasser kan
fasade veere ngdvendig.

Dagslysforhold Noe skygge fra omkringliggende Lite skygge fra omkringliggende
bebyggelse. | perioder vinterstid lite | bebyggelse
sollys i atrier pa skjermet.

Pasientomrader Atrier med vegger i to etasjer pa tre | Atrier har kun en etasje,
sider. Lys og interne innsynsforhold | god tilgang til bakkeplan og
pavirkes, begrenset utgang differensierte uteomrader, gode
pavirker bevegelsesmuligheter. bevegelsesmuligheter ut.

Senterfunksjon Utstrakt avstand i anlegget, Uavklart hvordan senterfunksjon
senterfunksjon splittes av vei, handteres i delt alternativ A.
forbindes med kulvert og bro. Uavklart hvordan mottak handteres i

delt alternativ A.
Neerhet og flyt Virksomheten splittes pa to Virksomheten splittes pa to

lokasjoner bl.a poliklinikker ikke
sammen med DPS.
Sikkerhet ikke naer akutt.

lokasjoner bl.a. DPS splittes fra
poliklinikk. Sikkerhet ikke neerhet til
akutt, alle rusenheter flyttes fra
Asgard

Generalitet og fleksibilitet,

utvidelse

Noe bedret for utvidelse og endring
ift B3

Robust for endringer, god
tomtestgrrelse gir muligheter for
utvidelser. Ledige arealer i
eksisterende bygg som kan benyttes

Gjennomfering

Rekkefalgebestemmelser ift
overordnede planer. Trang
byggeplass vil medfgre ulemper for
ekstern virksomhet inkl. somatikk.

Samtidighet i drift og bygging.
Rokade har ulemper for intern
virksomhet ift. stgy. Noe mindre
omfattende enn i A3.

Kultur og miljg

Neerhet universitet og somatikk.
Miljgmessig god beerekraft & bygge
pa parkeringsplass.

Kan bygge videre pa eksisterende
virksomhetskultur.

Miljigmessig lite baerekraftig a ikke

utnytte eksisterende bygg til 6 5
virksomheten.





