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UTVECKLINGSPLAN - DEL 1 - OSTERSUNDS SJUKHUS

Sammanfattning

Regionfullmiktige har gett Regiondirektoren i
uppdrag att revidera tidigare framtagen fastig-
hetsvision. Bakgrunden ar nya forutsittningar och
kunskaper nar det giller majligheter att bygga pa
befintlig fastighet, status pa nuvarande byggnader
samt behov av att ta hinsyn till lagkrav, miljo- och
klimathansyn samt krav pa robusthet och resiliens
(RS/298/2023). Syftet med utvecklingsplanens
forsta del ar att ge ett strategiskt underlag for ett
inriktningsbeslut for fortsatt arbete.

Sjukhuset ar idag slitet samtidigt som sjukvarden
och samhallets krav pa lokaler genomgatt stor
forandring sedan sjukhuset byggdes. Behovet av
modernisering ar darfor flerfaldigt:

« Lokaler behover byggas om for att uppfylla krav
pa patientsidkerhet och arbetsmiljo. Samtidigt
gors anpassning till framtidens arbetssatt, med
effektivare floden och storre flexibilitet.

» Mainga fastighetsgemensamma system ar i akut
behov av upprustning och insatser f6r 6kad ener-
gieffektivitet. Det stora renoveringsbehovet gor
att verksamheter maste evakueras sé att storre
byggnadsytor kan tomstillas.

+ Befintliga vAningshojder och stommatt dr inte
anpassade for de behov som tekniskt tunga
verksamheter som operation och réntgen har.

« Ett robust och motstandskraftigt sjukhus ar
viktigt ur flera perspektiv; det finns bara ett
sjukhus i lanet och Forsvarsberedningen har
ocksé lyft fram delar av lanet som militar-
strategiskt viktigt.

Behoven ir inte unika for Ostersunds sjukhus och
for ett omvarldsperspektiv hanvisas till s.48-54.

Utvecklingsplanen redovisar tre alternativa inrikt-
ningar illustrerade har till hoger och narmare
beskrivna pa ss.33-42. De har utvecklats i ett
parallellt arbete med analys av den befintliga
fastighetens forutsattningar, dimensionerande
underlag fran hilso- och sjukvarden samt i en serie
workshops med brett deltagande fran fastighet,
halso- och sjukvarden och manga servicefunktioner,
se s.46 for en deltagarforteckning.

I analysen av alternativen har manga aspekter
beaktats, diar den mest betydande ar mgjligheten till
bevarad patientsidkerhet under och efter genomfor-
andet. En detaljerad utvarderingsmatris redovisas
pa ss.56-63,

Utvecklingsplanens "del 2", en lokalbehovsplan f6r
sjukhuset, ar relativt oberoende av byggnaden och
bor utover att belysa de enskilda verksamheternas
behov, ocksé fokusera pa att framtida arbetssétt och
flexibelt lokalnyttjande.

Det fortsatta arbetet blir att utifran inriktnings-
beslutet och lokalbehovsplanen, definiera mer
detaljerade forutsiattningar ramar for projektet.

For fortsatt arbete maste tillrackliga resurser finnas
avsatta i alla delar av organisationen, se s.43.

Oavsett utvecklingsvig sé blir genomforandetiden
ldng, minst 10 ar fran beslut tas om fortsatt arbete.
Parallellt med detta maste befintliga byggnader
fortsatt underhallas och anpassas under en 6ver-
skadlig framtid.

OMBYGGNAD

... for att bevara dagens nira
samband och undvika
ytterligare byggnadsyta.

« Renovering och modernisering av befintliga byggnader.

« Ger lang genomforandetid i ménga etapper med stora
storningar av varden och stora behov av evakuering
och provisorier.

« Totala vardytan minskar d& krav pa patientsdkerhet,
arbetsmiljo och forsorjning gor att mer utrymme krévs
for teknik och de enskilda patientplatserna.

UTBYGGNAD

...for att prioritera
akutsjukvardens lokaler.

« Nybyggnad for akutsjukvérden, ca 35-40 000 kvm
BTA. Akutsjukvarden far &ndamalsenliga lokaler och
kan verka utan att storas av ombyggnationerna.

« Placering av nybyggnaden utreds vidare for att astad-
komma biasta moéjliga samband mot befintlig byggnad.

» Senare vagval avseende ombyggnad eller ytterligare
nybyggnad och direfter ombyggnad/rivning.

NYBYGGNAD

...for ett genomforande utan
storning av eller risker for sjuk-
vérden.

« Nybyggnad av ett nytt sjukhus pa annan plats ger ett
sjukhus med den standard och flexibilitet som beslutas.

«  Mycket smé storningar av pagaende verksamhet.
« Dubbla lokalkostnader under genomférandetiden.
» Mindre central placering for sjukhuset.

« Befintligt sjukhus far ny funktion eller siljs.
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INLEDNING

Uppdrag

Ur projektdirektivet for Utvecklingsplan
Ostersunds sjukhus, del 1, (RS/298/2023)

Regionfullmiktige har gett Regiondirektoren i
uppdrag att revidera tidigare framtagen fastig-
hetsvision. Bakgrunden ir nya forutsiattningar och
kunskaper nar det giller mojligheter att bygga pa
befintlig fastighet, status pa nuvarande byggnader
samt behov av att ta hansyn till lagkrav, miljo- och
klimatfréagor samt 6kade krav pa robusthet och
resiliens.

Utvecklingsplanens forsta, strategiska, del ska redo-
visa forutsattningar och alternativ till utveckling

av befintlig fastighet baserat pa vardens grund-
laggande behov. Alternativen ska belysas utifran
forméaga att uppfylla lagkrav, miljomaél och krav

pé robusthet. Behovet av att uppratthalla en hog
patientsidkerhet och hansyn till utvecklingen mot
Nira vérd ska beaktas. Planen skall ocksa ge ndgon
form av ekonomisk 6versikt samt riskbedomning
for de olika alternativen.

NARA PAT-
KIRURGI JIMEDICIN %
. . e

Overgripande behov - Analyser och prioriteringar

ARBETSPROCESS LOKALBEHOV

Strategisk
fastighets- PROCESS - Utvecklingsplan (del 2)
utveckling

ARBETSPROCESS FASTIGHETSUTVECKLING

PROCESS - Utvecklingsplan (del 1) 2.

Vilka mjligheter och begransningar finns i fastigheten?

REGION-
FASTIGHET SERVICE

Bild 1: Planeringsprocess

Bakgrund

Region Jamtland Hirjedalen star infor stora
utmaningar. Kraven pa hallbara 16sningar, 6kad
digitalisering, kostnadseffektivitet och sidkerhet
okar. Det giller inte minst fastigheter. Strategisk
och langsiktig fastighetsplanering dr nodvéandig for
att mota dessa utmaningar.

Halso- och sjukvarden samt 6vriga verksamheter
pa sjukhusomradet har behov av lokaler anpas-
sade for nuvarande och framtida verksambhet, t.ex
omstillningen mot Néra vard. Samtidigt finns ett
stort behov av att atgarda brister i byggnadernas
tekniska system, liksom att 6ka sjukhusets sikerhet
och robusthet samt efterlevnaden av regionens
miljo- och héllbarhetskrav.

Infor dessa forandringar kravs en grundlaggande
analys av olika moéjligheter samt ett beslut om
vilken inriktning en utveckling av sjukhusomradet
ska ha.

NiRA [ PAT- IR
KIRURGI JIMEDICIN PR avigning,
. . VARD verksamhet

Vardens samlade behov pa sjukhuset

Strategisk avvagning,
verksamheternas behov
och fastighetens
forutsattningar

Fastigheternas samlade utvecklingspotential

IO\ Strategisk
FASTIGHET avvgning,
. SERVICE - [l

Ar 2018-19 gjordes ett arbete for att ta fram en
fastighetsutvecklingsplan f6r Region Jamtland
Harjedalen (RS/516/2016). Utifran det da radande
ekonomiska laget blev det en diskussion om takten
irealiseringen av foreslagen plan och beslutet
fordrojdes. Slutligen faststélldes i regionfullméaktige
den 19 juni 2019, § 70, en fastighetsvision som
inriktning for framtida fastighetséatgérder, se Ref.
1-2. Fastighetsvisionen pekar ut en riktning for
sjukhusomradet med en tidshorisont pa 25-30 &r.

I tillampliga delar ar visionen fran 2019 fortfarande
aktuell.

Baserat pa nya forutsattningar och kunskaper

om mdjligheter och begransningar for utveckling
av sjukhusomradet behover dock tidigare arbete
revideras och underlag for sjukhusets moéjliga
utveckling beskrivas ytterligare. Det ar av stor vikt
att ett politiskt inriktningsbeslut finns for att kunna
genomfora en fortsatt utveckling med allt vad det
innebar i fraga om arbetsinsats och finansiering.

Lanets utveckling maste beaktas och tas hansyn
vara en del av planen. Det kan handla om befolk-
ningsutveckling, demografisk utveckling, naringsliv,
turism samt Forsvarsmaktens/NATO:s behov
eftersom dessa delar i hog grad péverkar regionens
bedomning av framtida krav och behov.
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INLEDNING

Omfattning och avgransning

Utvecklingsplanens forsta del har fokus pa sjuk-
husets strategiska utvecklingsmojigheter utifran
sjukhusbyggnadernas status och sjukhusomradets
forutséttningar.

Tre alternativa utvecklingsvigar tillsammans med
ett "noll"-alternativ, dvs att inga aktiva atgirder
foretas, har utvecklats och analyserats.

1. ombyggnad av befintliga byggnader,
2. utbyggnad, kombinerat med ombyggnad,
3. nybyggnad pa annan plats.

Overgripande behov av ytor och samband har
sammanstallts tillsammans med Hélso- och
sjukvarden och utgor underlag for de olika utveck-
lingsalternativen. Detaljerade lokalbehov definieras
och beskrivs i kommande skede (del 2).

Metod

En serie workshops har tillsammans med fakta-
insamling gett underlag for nulagesanalys och
utveckling av de utredda alternativen.

NULAGESANALYS

Workshops har varvats med avstimningsmoten
med fastighetsavdelningen och driftorganisationen,
hélso- och sjukvarden respektive sikerhet och
beredskap, service- och logistikfunktionerna.

Syftet har varit att, tillsammans med information
fran tidigare utredningar, beskriva byggnadernas
tekniska status och kinda verksamhetsbehov.

Parallellt med workshoparbetet har arkitekt med
hjalp av ritningar analyserat befintliga vardlokaler
for att bedoma hur lokalerna moter dagens krav
och vilka forutsattningar det finns att genom
ombyggnad modernisera lokalerna.

Kompletterande utredningar har genomforts
avseende byggnadernas energianviandning och
klimatskal, samt en inledande hinderanalys for att
klarlagga mojligheterna for en framtida helikopter-
flygplats pa sjukhusomradet.

DIMENSIONERANDE BEHOV

Utvecklingsalternativen utgar fran Halso- och
sjukvérdens dimensionerande behov. Dessa har
definierats genom:

» Ytbehov for akutsjukvardens centrala funktioner
har sammanstillts i ett preliminart "huvud-
funktionsprogram" baserat pa en 6vergripande
beskrivning av dagens lokaler fran Hélso- och
sjukvarden. Fortsatt arbete med huvudfunktions-
programmet bor ske i nista skede.

« 4 stycken halvdagars workshops som genomforts
med 20-30 deltagare fran Hilso- och sjukvarden
vid varje tillfille. Vid dessa tillfallen har det
pagaende arbetet med utvecklingsalternativen
beskrivits och diskuterats. Deltagarna har
tillsammans arbetat med att definiera vardens
prioriterade floden och samband. De har ocksa
diskuterat narhetssamband, oberoende av
lokalisering idag. En illustration pé ss.30-31 visar
en sammanfattning av workshop-resultatet.

BEDOMNING

Utvecklingsplanen tar inte stillning for ett forordat
alternativ, utan redovisar en analys av hur alter-
nativen forhéller sig till bland annat f6ljande
parametrar:

» Mojlighet till bevarade av prioriterade
vardfloden under och efter genomférandet.

« Mojlighet att uppfylla aktuella riktlinjer och
lagkrav.

« Forutsittningar for, och risker vid,
genomforande.

« Tid- och genomférandeplan (6versiktlig).

Halso- och sjukvarden har direfter beretts
mojlighet till en kompletterande aterkoppling pa de
olika alternativens genomférandebarhet.

Redovisning

Projektledaren har kontinuerligt redovisat
arbetet till styrgruppen. Beslut rorande projektets
inriktning, avgransningar och mal har fattas av

styrgruppen.

En remissutgiva av den strategiska planen fardig-
stélldes i december 2023. Planen kompletterades
och fardigstalldes darefter for ett inriktningsbeslut i
regionfullmaktige i juni 2024.
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INLEDNING

Projektorganisation

Enligt projektdirektivet ska det finnas en tjanste-
personsorganisation for arbetet bestdende av en
styrgrupp, arbetsgrupper fran verksamheten samt
projektledare/koordinator. Lopande samverkan
skall ske med fackliga organisationer.

ARBETSGRUPP FASTIGHET

Orjan Strémqyvist, Projektsamordnare,
Utvecklingsstrateg Regionstaben

Anna Nystrom, Lokalplanerare,

Carl Moberg, Byggprojektledare,

Jorgen Svensson, Fastighetschef

Jens Vall, Driftchef

Magnus Risselborn, Fastighetsforvaltare
Ulrica Jonsson, Verksamhetsutvecklare

KONSULTER

Helena Fernberg Carlsson, uppdragsledare, Sweco
Anna Leonsson, arkitekt, Sweco
Liv Warme, arkitekt, Sweco

Samtliga deltagare som bidragit till arbetet genom
deltagande pa workshops och arbetsmoten
redovisas pa s.46.

Referensgrupper
HS

Referensgrupp
Fastighet

Referensgrupp
Regionservice

Referensgrupper évriga
- Regional utveckling
- Miljé
- Krisberedskap
- Ovrig Regionstab
- Andra

Samverkan Arbetsmiljsgrupp

Lépande information Regionstyrelse

Bild 2: Projektorganisation
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INLEDNING

Referensdokument

Utvecklingsplanen hanvisas till nedanstdende
referensdokument i formatet "Ref. xx".

1.

2.

"Fastighetsvision", Region JH, 2019-05-10

"Bilaga Fastighetsvision", Region JH,
2021-11-12

. "Statusbedémning sjukhusbyggnader" inkl

bilaga 1, WSP, 2022-09-30

. Utredningar "Kvarteret Myggan”

a. Rapport Myggan, Gistera Sjostrand,
2022-09-22

b. Trafik och parkeringsutredning,
Sigma, 2022-09-25

c. Oversiktlig riskbedémning
grundldaggning, WSP 2022-09-23

. "Projektprocess komplexa vardbyggnads-

projekt Verksamhet-Fastighet", White,
2022-11-11

. "Energi och klimatskal, Ostersunds sjukhus

hus 04, 08, 14 & 15", Sweco, 2024-03-06

7. Utgatt

. "PM Ostersund sjukhus Hinder- och paver-

kansanalys Helikopterflygplats",
WSP, FK 2023-12-19

. Operativ plan, Dnr. HSN/1783/2021,

2023-05-23

Ord och begrepp

24/7 - Verksamhet som ar tillganglig "24
timmar om dygnet, 7 dagar i veckan".

adm - administrativa lokaler/expeditioner
AKM - Akutmottagning

Akutsjukvard - begreppet anvinds som
samlingsnamn for verksamhetslokaler som
involveras vid vardtillfallen nar patients
tillstand kraver omedelbart omhéndertagande

BBR - Boverkets Byggregler

BRA - Bruksarea

BTA - Bruttoarea

CVA - Centrum for Vardens Arkitektur

Dagsjukvard - 6ppenvérd som innebar mer
omfattande och/eller resurskravande insatser
an vad ett 6ppenvardsbesok normalt kraver

FoUU - Forskning Utbildning Utveckling
IMA - Intermediarvardavdelning
IVA - Intensivvardsavdelning

Klimatskal - byggnadens isolerade delar som
skiljer inomhus fran utomhus.

KTC - Kliniskt traningscenter

MSB - Myndigheten for Sikerhet och
Beredskap

MT - Medicinsk teknik
U-virde - hur god isolering en byggnadsdel har

Slutenvard - vard nar den ges till patient vars
tillstand kraver resurser som inte kan tillgodoses
inom Oppen vard eller hemsjukvéard

PTS - Program for Teknisk Standard
Vpl - Vardplats

Oppenvird - vird nir den ges till patient vars
tillstind medger att aktuell vardinsats forvantas
kunna avslutas inom ett begrénsat antal timmar
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Sjukhusomradet

Sjukhuset ar centralt beldget, tva kvarter norr om
Stortorget. Fastigheten sluttar ned mot Storsjon
med utsikt 6ver stad, sj6 och fjall fran sjukhusets o
ovre vaningsplan. Hojdskillnaden mellan Kyrkgatan

i 6ster och Kopmangatan viaster ar drygt 16 meter. — — — —___

KV GETINGEN

KYRKGATAN

Angransande fastigheter ar i ar i huvudsak bostads- : \
kvarter. Bostdderna i vister dgs av regionens . m
fastighetsbolag Landstingsbostidder. Kv. Myggan
och kv. Kronofogden 4gs av regionen.

ARKIVWWAGEN
TYSTAVAGEN

Mot nordvist finns en dldre begravningsplats
"Norra Kyrkogarden" foljt av Riksarkivet och Jamtli
museiomrade. I 6ster ligger Kv. Getingen med
Jamtkrafts tidigare huvudkontor.

FALTJAGARGRAND

®_ _ _|

TYSTA VAGEN

O+

Stérreentre G
GRONYTOR Ingangsnummer (X)

Akutentré +
Gods/varumott.

© s
*U

NORRA KYRKOGARDEN

Det ar sparsamt med gronytor pa sjukhusomradet. baroring )
Mellan hus 02 och 03 finns en gronomrade som Cykelparkering )
av kommunen bedomts skyddsvirt och mellan Busshaliplats (=)
hus 10, 12 och 16 finns en griasbelagd géard. Ambuiansintag () B 010 e . g 7V I
Hackplanteringar runt parkeringsytorna samt ett Fastighetsgrans — — = —

mindre antal trad finns ocksa pd omradet. Fran

kommunens sida finns en vilja att 6ka mangden — - - @

gronytor pa fastigheten.

gD

o
&

—— =
2
=
P
o
z
5
m

BERGGRUND Bild 3: Situationsplan éver Ostersunds sjukhusomrade

som riskerar att svilla vid oxidering. Svéllskiffret :
aktiveras framst vid frilaggning av bergytan och/ 1 m D\E IZ/\ %
eller vid dndringar av grundvattennivan. Den totala ] - - I-| i
omfattningen av skador och eventuella pagdende ﬁ A e

svallningsprocesser behover beaktas och utredas _ i

infor ett framtida beslut om sjukhusets utveckling. Képmangatan Hus 12 Hus 15 Hus 08 Hus 04 Kyrkgatan

Berggrunden i omradet domineras av lerskiffer H

o o
oooo
oooo

ooo
ooo
= ooo
ooo
HMHEENEB

Bild 4: Sektion som visar sjukhusomradets stora nivaskillnader i ést-véstlig riktning
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Detaljplaner

Sjukhusomrédet berdrs av tre detaljplaner som
utgar fran befintlig bebyggelse och anvindnings-
omréden. All stérre nybyggnation medfor darfor
behov av planéndringar. Tid for 4ndring av
detaljplan(-erna) méaste darfor inga i genomfor-
andeplaneringen. Planprocessen for ny detaljplan
iett centralt omréade tar normalt minst 2 ar fran
initiering till antagande.

KV. LASARETTET 4 OCH MYGGAN 14 mfl

Detaljplanen &r fran 2002. Planomradet utgor
storre delen av dagens sjukhusomrade och har
arealen 65 000 kvm.

Planbestimmelserna for kvarteret Lasarettet
anges som “generella for att gora byggritten friare
och mer flexibel”. Byggratten foljer dock i princip
befintliga byggnaders ytterkontur och hgjder.
Hogre byggnadshojder dn befintlig bebyggelse
tillats endast pa innergardarna. Undantag fran
detaljplanen har gjorts for hus 20 (byggar 2008).

Planbestimmelserna for kvarteret Myggan utgar
fran davarande bebyggelse. 2023 finns dock inte
bebyggelsen som formade byggritten kvar. Enligt
planbestimmelserna fir Myggan bebyggas med en
definierad T-formad byggnad med byggnadshojden
4 m. I en begransad del ar hogsta bygghdjd 7 m.

Marken inom planomradet far anviandas till vard
inklusive patienthotell, samt till vard i kombination
med kontor och bostéder i omradets norra delar.
Regionen ar fastighetsédgare for hela planomradet.

IUML

. Kv Lasarettet 4 och 14 mfl. ° -
s
Y e © i} f s~
. Kv Kronofogden
. N\ - 0

T
— - —— =

Bild 5: Aktuella detaljplaneomraden

KV. MYGGAN 1-5 och 11

Norra delen av kvarteret Myggan ar ca 7000 kvm.
Gillande detaljplan antogs 1949. Detaljplanen
reglerar anvandningen till bostadsbebyggelse
“med inslag av lokaler for handel och hantverk om
lampligt”.

Fastigheterna far bebyggas med max tva vaningar
och en byggnadsarea som dr mindre dn 1/6 av
tomtarealen. Dagens bebyggelse i kvarteret ar frista-
ende 1-2 familjshus.

A
SE
ey
REP
8

o i doaee

Kyrkgaan

IANNEN

Storgatan

KV. KRONOFOGDEN

Kvarteret Kronofogden ar ca 6000 kvm.
Detaljplanen, dir rutnétsstadens kvartersstruktur
fastslas, upprattades 1989. Tillaten exploatering pa
fastigheten ar lika befintlig bebyggelse.

Syftet med detaljplanen var lokaler for vard av
psykiskt sjuka. I den del av kvarteret som idag
rymmer ett flerbostadshus i tre viningar ar anvand-
ningen bostader med vardlokaler i sluttningsplanet.
Ovriga delar av planomradet 4r reglerad for vard-
verksamhet samt parkering for sjukhusets behov.

2024-03-12
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Befintlig bebyggelse

Befintlig sjukhusbyggnad ar fran mitten av 70-talet
och var med datidens standard ett mycket modernt
sjukhus. Total yta (BTA) ca 107 000 m?2.

Norr om akutsjukhuset ligger Regionens hus KYRKGATAN
som utgors av det 100-ar gamla hus 02 samt

en vardbyggnad frén 50-talet, hus 03. En nyare
entrébyggnad, hus 20, binder samman de tva
byggnaderna. Byggnaderna inrymmer administra-
tiva lokaler for regionledning och forvaltning och ar
anslutet mot akutsjukhuset i kulvertplan.

ARKIVVAGEN
>
~
LUGNEVAGEN
TYSTAVAGEN

|
FALTJAGARGRAND

P& sOdra sidan, i kvarteret Kronofogden, bedrivs

psykiatrisk vard i en byggnad fran 9o-talet. Total e —
yta (BTA) ca 11 000 m?. Byggnaden dr samman-
byggt med ett parkeringsdéack samt ett dldre
bostadshus.

1920-TAL
1950-TAL

1960-TAL NORRA KYRKOGARDEN

KULTURHISTORISK VARDEFULL BEBYGGELSE

Byggnad 02 ir av Ostersunds kommun klassad som
“Sarskilt vardefull byggnad klass A”. Byggnaden ar
darfor belagt med rivningsférbud och exterioren ska
bevaras med ursprungliga /tidigare byggnadsmate-
rial, kulorer och tekniker.

1970-TAL
06 09 10

1990-TAL

12

TILELL
;

2000-TAL

KOPMANGATAN
S

Bild 6: Byggnadsar

I kvarteret Myggan norra del finns ett bostadshus
(B), klassat som ”Sarskilt vardefull byggnad klass B”
med motiveringen ar att den utgor ett gott exempel
pé tidens tegelarkitektur. Klass B innebar att
kommunen kan inféra varsamhetsbestimmelser for
byggnaden.

Enligt kulturminnesinventeringen var ytterligare
en byggnad i kvarteret Myggan klassificerad som
”Sarskilt vardefull klass B”. Den byggnaden ar idag
riven och ersatt med yta for parkeringar.

Bild 7: Sérskild vardefull byggnad klass B (X) Bild 8: Utsikt mot véster fran hus 08
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HUS 02
Byggar: 1925
Yta (BRA): 1 845m?

ombyggnad: 2009

Del av Regionens hus med administrativa
lokaler. Klassad som ”Kulturhistoriskt

vardefull klass A”

HUS 06
Byggar: 1963
Yta (BRA): 2 463m?

ombyggnad: 2023

Miljostation, Forrad, Teknik

HUS 03
Byggar/omb: 1954
Yta (BRA): 5 065m?

ombyggnad 2004

Del av Regionens hus med administrativa
lokaler. Radonforekomst.

HUS 08
Byggar:1972
Yta (BRA): 26 252 m?

Akutmottagning, Vardavdelningar,
Endoskopi, Mottagningar

HUS 04
Byggar: 1974
Yta (BRA): 12083m?

Huvudentré. Vardlokaler for barn och
kvinnohélsa inkl. forlossning.

HUS 09
Byggar:1957
Yta (BRA): 5 355m?

Infektionsmottagning, Syncentral,
Lungmottagning och avdelning

HUS 05
Byggar: 1970
Yta (BRA): 5 858m?

Lastkaj. Mottagningskok och matsal,
KTC, Forrad, Teknik

HUS 10
Byggar: 1959
Yta (BRA): 5 995 m?

§pecialisttandvé’1rd, Mammografi,
Oppenvardsmottagningar

2024-03-12
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HUS 12 HUS 13
Byggar: 1964 Byggar: 1968
Yta (BRA): 4 546 m? Yta (BRA): 4 374m?

Patologi/barhus, Ogonmottagning

Infektionsavdelning, hudmottagning,
administration

HUS 16 HUS 19
Byggar: 1991 Byggar: 1979
BRA: 4 905m? BRA: 272m?

Sjukgymnastik, Arbetsterapi, MTA, Ambulanshall
Aktiv ortopedteknik, Stadcentral,

Miljostation

HUS 14

Byggar: 1974
Yta (BRA): 7 128m?

Akutmottagning, Dialys, IVA, PCI, Lab.
medicin.

Byggnaden stér pa domkrafter for att
kompensera for paverkan av svillskiffer.

HUS 20
Byggar: 2008
BRA: 583m?

Entrébyggnad till Regionens hus

HUS 15
Byggar: 1975
Yta (BRA): 17 714m?

Operation, Sterilcentral, Rontgen, Lab.
medicin, Mottagningar.

Stort husdjup medfor stora verksamhets-
ytor utan tillgang till dagsljus.

<-—- s atac DR
KV. KRONOFOGDEN

Byggar: 1991
Yta (BRA): 9 894m?

Psykiatrisk vard, parkeringshus

2024-03-12
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Byggnadernas tekniska status

De centrala vardbyggnaderna ar 40-50 ar eller
dldre. De planerades efter datidens standard och
har bara delvis kunnat uppdateras till dagens
krav. Ménga centrala system har nétt sin tekniska
livslangd och behdver bytas ut.

Grunden for statusbedomning utgér fran rappor-
terna Ref. 3 och 6. Rapporterna har kompletterats
med erfarenhetsaterforing fran sjukhusets driftsor-
ganisation avseende kdnda problemomraden. En
sammanfattning redovisas i tabell p4 s.18 samt,
ibild g avseende status pa tekniska installationer.

De tekniska systemen uppfyller idag inte regionens
krav pa sdkerhet och robusthet, se s.19.

I sjukhusets centrala delar brister i sektioneringen
av olika system vilket forsvirar ombyggnad och
medfor behov av omfattande provisorier for att inte
paverka pagaende verksamhet.

Byggnadernas status och forutsiattningar ar viktiga
parameter vid utviarderingen av genomforbarheten
for de alternativa utvecklingsvigarna.

PABYGGNADSMOJLIGHET

Om man bygger med tré kan det konstruktions-
massigt vara mojligt med pabyggnad i en till tva
vaningar. Storningar med buller och andra risker
under byggtiden gor att underliggande verksam-
heter behover evakueras.

Andra aspekter av en pabyggnad; tinkt anvan-
dingsomréde, teknisk forsorjning, brandskydd, inre
logistik samt detaljplan kréver vidare utredning.

ARKIVVAGEN
LUGNEVAGEN
—
N
=

TYSTA VAGEN

NORRA KYRKOGARDEN
Installationer med god
standard for sina andamal
Installationer med mindre
renoveringsbehov

. Installationer med stort @
renoveringsbehov

Bild 9: Status tekniska installationer

MILJOFARLIGA AMNEN

PCB och asbest ar vanligt forekommande i 60- och
70-tals byggnaderna. Sanering har genomforts
l6pande under aren, men i flera fall kréavs fortfa-
rande rivning till ren betongstomme for att ta bort
resterande miljofarliga amnen. Radon har uppmaitts
over tillaitna gransvirden i delar av byggnadsbe-
stdndet pa sjukhusomradet.

KYRKGATAN

TYSTAVAGEN

FALTJAGARGRAND

—
Kronofogden

(H

KOPMANGATAN

HISSAR

Inom sjukhuset finns 37 hissar. 27 av dessa bedoms
vara i behov av omfattande upprustning inom 5-8
ar. Generellt saknas funktionsseparering mellan
hissar for verksamhet och besokare.

2024-03-12

14



UTVECKLINGSPLAN - DEL 1 - OSTERSUNDS SJUKHUS

FASTIGHETEN - NULAGE och BEHOV

VARMESYSTEM

Uppvarmning sker med fjarrvirme. Inkommande
huvudvarmeledning fordelas pa fyra fjarrvairmeun-
dercentraler. Reservsystem for uppviarming finns.

KYLA

De flesta byggnaderna ar forsedda med komfort-
kyla. Kyla saknas dock i hus 9, 10 och 12.
Komfortkyla saknas dven i administrativa bygg-
nader och andra lokaler som inte har inneliggande
patienter.

Kylan tillverkas bade med traditionella kylmaskiner
och frikyla. Frikyla anvands for lokaler forsedda
med virmeavgivande utrustning som MR och
datorer som behover kylas aret om. Kylbehovet
okar hela tiden beroende pé att mer teknisk utrust-
ning med stora kylbehov installeras

Huvudkylmaskinerna borjar narma sig sin tekniska
livslangd och maste bytas inom en snar framtid. Ett
nat for fjarrkyla ar under utredning.

TAPPVATTEN

Kallvattenforsorjning sker fran tva skilda serviser
via kommunalt vattenledningsnait. Vattnet tryckste-
gras inom fastigheten.

Utredning om ny reservvattenlosning samt revide-
ring av regionens nodvattenplan pagar. Ostersunds
kommun arbetar med en reservvattenplan for hela
staden.

AVLOPP

I byggnaderna finns ménga &dldre avloppsledningar
som ar i daligt skick och lackage uppstar regel-
bundet. Inga separata smittreningsanliggningar for
avloppsvatten finns i drift.

SPRINKLER

I alla vardbyggnader ar ett stamnaét for hogtrycks-
sprinkler installerat. I samband med storre
ombyggnader sé infors sprinkler 16pande enligt
gillande byggnorm. Hus 2 ir sprinklat med tradi-
tionellt system.

LUFTBEHANDLING

Flaktrum, filterhus och kanalisation ar oférandrade
sedan husen byggdes och har begransad kapacitet.

Luftbehandlingsaggregaten har i huvudsak rote-
rande virmeatervinnare, vitskekopplade batterier
samt efterbehandlingsenheter som bygger pa
zonindelning. Luftbehandlingsaggregaten ar
delvis moderniserade dir nya aggregat har lagre
energianviandning,.

Ventilationen for operation och likemedelstillverk-
ningen kriver en storre ombyggnad for att klara
dagens krav pa luftkvalité.

ELKRAFT

Hela sjukhuset har en bra 16sning med redundans
pé alla delar.

Reservkraftanldggningen ar installerad 2007 och
tacker till ca 130% kvarterets behov.

Stor del av installationerna for avbrottsfri kraft ar
moderniserade och ett byte samt utbyggnad pagar
kontinuerligt.

BELYSNING

Framtida belysningslosningar ska vara el-
effektivare, minimera underhéllsarbeten och ha
mindre miljopaverkan. Ny teknik ska nyttjas da
dessa ar energieffektivare. Fortsatt optimerad
styrning infors i samband med belysningsbyten.

BRANDLARM

Hela fastigheten har brandlarm.

INBROTTSLARM

I kinsliga lokaler finns inbrottslarm installerat.

PASSAGESYSTEM

Idag finns ca 300 onlinekortlasare anpassade till
regionens E-ID-kort installerade.

KALLELSESYSTEM

Systemens tekniska livslangd har uppnétts. For att
installera nytt kallelsesignalsystem pé ett sitt som
paverkar varden/hyresgésten sé lite som mojligt ar
det onskvart att gora detta i samband med storre
ombyggnader.

2024-03-12
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Byggnadernas energieffektivitet

Kartlaggning av byggnadernas energieffektivitet
har paborjats i form av platsbesok, métningar,
genomgéang av ritningsunderlag och tidigare
utredningar samt berdkningar av besparingspo-
tential for mojliga energieffektiviserande atgarder.
Byggnaderna har termograferats bade fran mark-
nivé och via dronare, for att undersoka forekomst
av koldbryggor som resulterar i lokalt forhgjda
varmeforluster. Kartliggningen har i inledande
skede fokuserats pa hus 04, 08, 14 och 15, som
innehéller huvuddelen av sjukhusets vardlokaler.

Byggnaderna dr ca 50 ar gamla och uppvisar

av naturlig skil en energiprestanda som inte
motsvarar dagens nybyggnationskrav och ligger
ldngt ifrdn de ambitioner som regionen har satt
for ny- och ombyggnationer, se bild 11. I det
omarbetade energiprestandadirektivet (EPBD)
frdn EU som forvéntas trada i kraft under forsta
halvan av 2024 riktas ett storre fokus an tidigare
mot energirenovering och effektivisering av den
befintliga byggnadsmassan. Medlemslanderna ska
implementera direktivet i nationell lagstiftning for
att 6ka pa renoveringstakten mot den langsiktiga
malsattningen om att hela byggnadsmassan i EU
ska vara noll-utslappsbyggnader &r 2050.

Den storsta potentialen for en forbéttrad energipre-
standa ligger i atgérder i byggnadernas klimatskal
och effektivisering av ventilationen.

Bild 10: Termografering av fasaden pa hus 08 (till héger i bild).
Ljusare kulér indikerar hégre védrme vilket t.ex tydliggér vdrme-
ldckaget | fasadelementens skarvar.

Da vardbyggnader generellt har hoga ventila-
tionsbehov utgor energi till uppvarmning av
ventilationsluft och drift av flaktar en forhallandevis
stor andel av den totala energianvandningen.

Den enskilt storsta potentialen till forbattring
bedoms ligga i ombyggnad av virmeatervinningen.
Delar av systemen ar gamla med liten grad av
inbyggd redundans och flexibilitet for framtida
verksamhetsiandringar och anpassningar av loka-
lerna. Generellt finns begridnsad mgjlighet att styra
ventilationen utifran avdelningarnas faktiska behov
och verksamhetstider, en huvudnyckel till energief-
fektiv ventilationsdrift. Darmed finns stor potential
till energieffektivisering genom battre sektionering
och verksamhetsanpassning av ventilationen.

~ Luftfliddestillage
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Energiprestanda befintligt  Mybygenadskrav enligt Nybyggnad enligt
BBR2G regionkrav

Bild 11: En prelimindr bedémning av energiprestanda fér hus 4,
8, 14 och 15 jamfért med nybyggnadskravet enl BBR respektive
regionens egna krav fér ny- och ombyggnation

Aven om de komponenter som l6pande byts ut har
god energiprestanda, ar stora delar installationerna
foraldrade med avsevirt simre energiprestanda.
Detta ar ett hinder for att uppna effektiv energian-
viandning i hela byggnaden. Uppf6ljningssystemen
for energianvandning ar inte tillfredsstdllande vilket
forsvarar ett aktivt arbete med 16pande analyser och
energioptimering i byggnaden.

Slutligen ar det svart att uppratthélla ett gott
termiskt klimat i byggnaden. I synnerhet géller
detta rum som idag viarms med luftburen elviarme
med bristande funktion. Det ar dven svart att
uppratthélla en god termisk komfort for vissa rum
langs ytterviaggarna dir inbyggda konvektorer i
kombination med déligt isolerade viggar bidrar till
ojamn uppvarmning och energiforluster.
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KLIMATSKAL

Befintliga byggnaders klimatskal har bedémts
utifran dagens krav pa isolering och lufttithet,

se Ref. 6. Klimatskalen for hus 04, 08, 14 och 15

har inventerats med hjélp av ritningar, foton samt
platsbesok. U-virden for de olika byggnadsdelarna
har beridknats 6verslagsmassigt med schablontilligg
for koldbryggor.

Byggnaderna ar uppforda pa 1970-talet och har

i princip samma byggnadstekniska 16sningar.
Grundlaggning och kéllarvéningar ar av platsgjuten
betong, delvis som platta pa mark och delvis med
kryputrymme. Stommen bestar av prefabricerade
betongelement inklidda med olika varianter av
utfackningsvaggar. Taken ar uppbyggda med en
stomme av stél, barplat och en tunn isolering och
tatskikt. Isoleringen ligger vanligtvis direkt pa
betongbjalklaget, vilket ar ett vanligt utférande.

I BBR anger Boverket minimikrav vid ny- och
ombyggnad for byggnadens energihushéllning dar
klimatskalens isolerforméga mits i U-varde. Hogre
U-varden innebar samre energiprestanda och
isolerforméga och darmed storre klimatbelastning
och hogre kostnader for uppvarmning.

U-varden for de studerade byggnadernas klimatskal
overstiger vida dagens krav och regionens hogre
egna ambition. Resultatet ar vantat da kraven pa
energihushéllning har héjts 6ver tid.

En annan viktig faktor for energiprestandan ar
lufttathet. En preliminiar bedomning ar att byggna-
derna inte uppfyller dagens krav pa lufttithet.

Vid tillagsisolering tas hansyn till att i viggar

med plastfolie ar funktionen sannolikt kraftigt
forsamrad pa grund av ombyggnation, héaltagning
och att 70-talets plastfolie inte var &ldersbestdndig.

For att nd BBR-krav eller regionens egna, hogre,
ambitionsniva bedoms atgarderna bli omfattande
och sannolikt svara att uppna pa annat sétt dn

att ytterviaggar och yttertak rivs in till stommen.
Samtliga dtgardsalternativ bor utredas vidare.
Atgirder dr rangordnade efter bedomd genomfor-
barhet ur ett tekniskt och ekonomiskt perspektiv.

1. Tillaggsisolering av yttertak. Isolertjocklekarna
bedoms kunna 6kas utan att byggnadernas
utseende paverkas namnvart.

2. Tillaggsisolering av ytterviggar utvandigt, for att
forhindra fuktskador och for att inte ta rumsyta i
ansprak, ar en omfattande atgiard och de tekniska
och ekonomiska konsekvenserna bor studeras
vidare. Asbestbaserade skivmaterial forekommer
i vissa viggkonstruktioner vilket méaste beaktas.

3. Helt eller delvis byta befintliga viggelement till
nya vilisolerade utfackningsviaggar och samtidigt
sakerstilla lufttdtheten. Termografering av
byggnaderna visar att burspraken pd hus 08 ar
en svag punkt i klimatskalet.

4. Isolera kallarviaggar utviandigt. Omfattande
schaktarbeten och eventuellt 4&ven spontning
kravs for att inte paverka intilliggande bygg-
nader. Risk for svillskiffer méste beaktas vid
griavarbeten.

5. Enligt uppgifter frin fastighetsavdelningen ar
manga fonster utbytta mellan ren 2009-16.
Nytt byte av fonster bedoms ge begriansad effekt
energimassigt i forhallande till kostnaden for
atgarden. Vidare utredning av hur anslutningar
mellan viagg och fonster ar utférda med héansyn
till lufttathet, koldbryggor m.m kan utforas.

Bild 12:

U-medelvérden fér byggnads-
delari hus 4, 8, 14 och 15 (bla)
jamfért med

- BBR-krav (orange) och

- Regionens ambitionsniva (gra).
Hégre u-vérde innebér sémre
isolerférmaga.
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Samlad statusbedomning

Ur Ref. 3 "Statusbedomning befintliga sjukhus-
byggnader", 2022-09-30.

"Maélsattningen med inventering och analys ar att
tydliggora tekniska tillstdnd och framtida utveck-
lingsmojligheter for de inventerade byggnaderna.
Analysen ska bland ge en indikation pa vilka
byggnader som kan vara lampliga for olika typer av
verksamheter.

Resultatet av analysen beskriver byggnadsbe-
stdndets grundldggande tekniska egenskaper och
darmed dess flexibilitet. Byggnadsanalysen kan
ligga till grund for att bedoma vilken potential
byggnaden har inf6ér framtiden och ger pa sa sitt
underlag for strategiska 6verviaganden, priorite-
ringar och beslut.

Kravgrad 4 utgor det "strangaste kravet” dar goda
egenskaperna finns att anpassas och vara flexibel
till olika typer av verksamheter, vilket innebér att
hoga tal betyder hog flexibilitet."

TECKENFORKLARING

Byggnader som ingick i Ref. 3 "Statusbedémning befintliga
sjukhusbyggnader”.
Ref. 3 Grundbeddmning fran Ref. 3. Byggnadsegenskaperna har
delats in under tva rubriker:
- "Grundlaggande tekniska egenskaper" beskriver
forhallanden som inte kan férandras med enkla byggnads-
tekniska insatser,
- "Tekniska ekonomiska egenskaper ar egenskaper" som
forsorjer byggnaden och som ar méjliga att anpassa efter
behov.

WS23 Beddmning fran Workshop 2023-06-12. Under planarbetet
har bedémningen fran Ref. 3 nagra fall justerats for att

tydliggéra renoveringsbehovet fér nuvarande system (X).

Byggnadsstommens

Tekniska ekonomiska

Samlad

Ws23

Hus  Verksamhet Byggar BRA Plan  Byggnad lamplig for... o o iljori
yed gag e flexibilitet™"* egenskaper beddmning"s* Jlliciskey
> < = )
2ls|% E 2 = Tslt(at'ui Energi 22
Nyt Antal ;? g 3 > = = ) ‘ekniska nergi z3 g - g
om | m | wn |§ |2 |23 g% gl gg| wem g5/ 8 /8|8
. N 1925/
.02 |Administration 2009 1845 5 n/a
- . 1954/
.03 |Administration 2004 5065 6 n/a
.04  |Akutmottagning, KK/Barn 1974 | 12083 6
.05 Fastighetsdrift, Kk/Matsal, KTC | 1970 5858 5
.06 Miljstation 1963 2463 3
2]
08 Rontgen, Akutmott. Lab.med., 1072 | 26252 14 a
. Mottagningar, Vardavd. Entréhall =
z
.09  [Mottagningar, Syncentral 1957 5355 8 =
<
g [T, 1959 | 5995| 8
mammografi, administration
A2 Infektionsavd, Hudmott, Admin. 1964 4546 5
.13 |Ogonmott./OP, Barhus 1968 4374 4 (x)
14 IVA, ‘Dialys, Mottagningar, 1974 7128 4
Entréhall
C-op, Sterilcentral, Réntgen,
15 Lab.med, Mottagningar, 1975 17714 6
Sjukgymnastik
Arbetsterapi, Horcentral,
.16 Ortopedteknik 1991 4905 3 2
19 Ambulanshall 1979 272 1 4
.20 Férbindelsegang 2008 583 2
21 Teknik
22 Parkeringsdack n/a
v Kronof. | Psykiatrisk dppen-/slutenvard 1991 98%| 2 ! nla 2 X

Kravgrad 4 (av 4)

Kravgrad 2-3 (av 4)

- Kravgrad 1 (av 4)

Bild 13: Teknisk status fér sjukhusomradets byggnadsbestand.
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Byggnadernas robusthet

L7 Myndigheten fir S
samhdilisskydd
A ech beredskap

VAGLEDNING

Den robusta sjukhusbyggnaden
En végledning for driftsékra sjukhusbyggnader

ol [1n||||-

Bild 14: MSB:s véagledning "Den robusta sjukhusbyggnaden”,
https://www.msb.se/sv/publikationer/den-robusta-sjukhusbygg-
naden---2021--en-vagledning-for-driftsakra-sjukhusbyggnader/

Ur "Beredskapsperspektiv pa strategisk utveck-
lingsplan Osterunds sjukhus" Dnr.

Regionens befintliga sjukhuslokaler dr gamla
och slitna. Formagan att uppratthélla prioriterad
verksamhet en langre tid ar inte mojlig.

Ett robust och motstandskraftigt sjukhus i

Jamtlands lan dr en viktig faktor ur flera perspektiv.

« Det finns bara ett sjukhus i ldnet och det
nirmaste sjukhuset frin Ostersund riknat Ar
190 km bort.

 Forsvarsberedningen har lyft fram delar av
Jamtlands lans som militarstrategiskt viktigt.

+ Stundande medlemskap i NATO och formaga att
bedriva vardlandsstod i Jimtlands 1an

Vid storre katastrofmedicinsk sdrskild handelse
eller krig kommer det att krivas ett 6kat antal
vardplatser men hindelsen kommer dven att stilla
krav pa flexibla utrymmen och férutsiattningar for
ett effektivt vardflode pa sjukhuset. Utvecklingen
av Ostersunds sjukhus behdver ta hinsyn till
beskrivna forutsiattningar.

September 2022 fattade Regionstyrelsen beslut
(RS/369/2022) att vid nybyggnation och underhall
ska MSB:s vigledning "Den robusta sjukhusbygg-
naden” ligga till grund f6r framtagande av strategi
for atgarder i sjukhusfastigheter.

DEN ROBUSTA SJUKHUSBYGGNADEN

I viagledningen beskrivs robusthet for driftsikerhet
med atgarder for tre nivaer utéver basniva.

+ Bronsniva - som ska klara drift vid storning
under minst tre dygn.

+ Silverniva - som ska klara drift vid storning
under minst en vecka. Silver innebar dven att
sjukhuset har utrymmen och utrustning for att
snabbt kunna skala upp sin férmaga att ta emot
och varda ett storre antal patienter.

+ Gulddniva - som ska klara drift vid allvarlig
samhallsstorning under minst tre ménader.
Under de tre ménaderna forutsétts att logistik-
flodena med omvirlden har begransningar men
inte ar helt avbrutna.

Vid en jamforelse med vigledningens sakomréden
ser lagesnivan i regionen i nuldget olika ut. Det kan
finnas vissa delar i ett sakomréde som uppnés pé en
hogre niva, for andra kan det saknas vissa delar av
robusthet for att ens na basniva.

Utvecklingsplanens olika alternativ skapar skilda
forutsattningar for vilken niva av robusthet som ar
mojlig att nd. Att striva efter att uppna silver i de
flesta sjukhusbyggnader gor det majligt att forma
byggnader utifrédn de krav och férviantningar som
finns vilket ger regionen forutsittningen att bade
oka och minska robusthetsniva.

2024-03-12
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Yttre logistik

Sjukhusomradet ar integrerat i centrala staden och
har angoringspunkter pa flera nivaer. Kringliggande
gatorna; Faltjagargrand, Képmangatan och Tysta
vagen, ar smala med bilparkering ldngs ena sidan.

Tomten lutar kraftigt mellan Kyrkgatan och
Kopmangatan vilket gor att vaningsplan 2-6 pé
olika punkter har angoring och entréer i markplan.

BESOKSENTREER

Sjukhusets priméra entréer ar huvudentrén fran
Kyrkgatan och “Norra entrén” fran innergarden
som leder till den gemensamma centralreceptionen.
Besoksflodet styrs genom digital vagvisare till
sekundira entréer. Akutmottagningen har egen
entré fran Faltjagargrand.

For bilburna besékare ar det en vdg in till besoks- Bild 15 (ovan): Sjukhusets huvudentré med busshéllplats i férgrunden.

parkeringarna pd innergdrden. Véagen delas med Bild 16 (nedan vénster): Stora parkeringen sedd fran infart fran Kyrkgatan, hus 16 och 09 i fonden
godstransporter till lastkajen pa innergérden. Det Bild 17 (nedan héger): Stora parkeringen med Norra entrén i fonden

ar ont om parkeringsplatser och blir ofta trangt.

AMBULANS

Ambulanstrafiken angor ldngs Faltjdgargrand som
ar en lokalgata som ar enkelriktad i 6st-vastlig
riktning. Gatan ar kantad med parkering for
kringboende.

GODS- OCH AVFALL

Godsmottagningens lastkaj nés fran Tysta
vagen vilket medfor korsande floden mellan
godstransporter och sjukhusets besokare.
Avfall himtas vid miljostationen i hus 16 vid
Kopmansgatan.
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SJUKTRANSPORTER

Sjuktransporter har en egen viaderskyddad entré
fran Faltjagargrand. ) =)
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HELIKOPTER =
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Sjukhuset har i genomsnitt tre helikopter-
transporter per dygn, dvs ca 2000 flygrorelser
per ar. Antalet ar relativt hogt jamfort med andra
sjukhus.

0
Q

TYSTAVAGEN e

ARKIVWAGEN
ISR I
FALTJAGARGRAND

Transporterna sker fran helikopterflygplatsen i
Goviken, 1,4 km frén sjukhuset. Avstandet innebar TYSTAVAGEN
omlastning och ambulanstransport 6ver jarnviagen.

B
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®
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Huvudentré INGANGAR

Entré 1B Miljéstation O
5 Infektion 05 15

v
O
+ Atentre 5B Akutmottagning (plan 4)
--.@. Ambulans 6 Psykiatri ﬂ

7 Sjuktransporter

BUSS
Vid sjukhuset finns héllplatser for stads-

. . N EALEEEEL Bilvag 12 Regionens hus 16
bussarna och Lanstrafiken. En kollektivtrafiklank weereeen Koloktivirafik 14 Huvudentrén (plan 6)
. 16 Forlossning (plan 7) 10
planeras genom Ostersunds centrala delar; B) susshaiplats 22 Norra entrén (hiss 1l pl 6) 06 09

b3 . oo . coo . 24 Barh
’Ostersundslinken”, som ska forbinda jarnvigs- Gods/avial e o -

stationen, sjukhuset och Jamtli. Trafikflodet och
framfor allt framkomligheten for ambulanser och 0 10 50 100 @ KOPMANGATAN ®®
angoring vid huvudentrén kommer att studeras

i projektet. Planering och projektering pagar och
»Hallplats sjukhuset” gér Ostersunds kommun Heliscan AS Q
tillsammans med Region Jimtland Harjedalen och Filial Sverige
Jamtkraft. Bygget berdknas komma iging tidigast
2024.
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é}“ Bild 18 (ovan): Befintlig situation pa sjukhusomradet
L Bild 19 (vénster): Placering helikopterflygplats Géviken
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5 Bild 20 (nedan): Helikopterflygplats Géviken
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JARNVAG

Jarnvagen passerar ca 200 m vister om sjukhus-
omradet. Narmaste jarnvagsstation ar Ostersund
Vistra Station med ca 600 m géngavstand.

ORNSBERG

Frge. 72 Region Jamtland
0870,y \¥* Harjedalen

SON | /s Ostersund

2024-03-12 21



UTVECKLINGSPLAN - DEL 1 - OSTERSUNDS SJUKHUS FASTIGHETEN - NULAGE och BEHOV

Parkering
@

KYRKGATAN

Parkering for bilar ar en central fraga i regionen.

Behovet av fler platser lyfts i Fastighetsvisionen

(2019, 2021), i utredningar for kv Myggan (2022) och

i workshops for sjukhusets utvecklingsplan (2023). ®

Ostersunds kommun har sedan 2016 en parkerings-
policy med ambitionen att st6tta 6vergéngen till ett
fossilbrinslefritt och energieffektivt Ostersund senast

ARKIVVAGEN

@ LUGNEVAGEN

ar 2030. Policyns flexibla parkeringstal manar fastig-
hetsigaren att minska parkeringsbehovet genom att 25
satsa pa héllbara transportlosningar. Sjukhusomradet TYSTAVAGEN |
ligger inom policyns zon 2 men vardens unika forut- W Stoe enté
sittningar medfor att parkeringsbehovet behover + o Atenee
utredas vid forandring. Sossavml ”

. Cykel-P NORRA KYRKOGARDEN
CYKELPARKERING @ oouis 1
Viderskyddade cykelparkeringsplatser finns pa Q vendiaror % i
sjukhusomrédet. Cykelparkeringar dr siikra med O s 12 @:

god belysning och placering nira entréer for att
uppmuntra till cykling som &r ett mindre ytkravande
och miljovanligare fardsatt dn bil.

BILPARKERING

Parkeringssituationen for bilar dr anstrangd. Framfor Totalt bilparkering ca 840 Totalt cykelparkering 620
huvudentrén finns idag enbart tillstindsplatser. Brist

— 18 -
=
0 10 50 100 @ KOPMANGATAN w2

Bild 21: Férdelning av befintliga parkeringsplatser

o . .. . L Besokare 247 Lasbara i ram, med tak/i garage 287
pa utrymme gor att platser for korttidsuppstéllning Bestkare HP o
saknas. Entrén till forlossningen vid huvudentrén : Lasbara i ram 265
blockeras ofta av felparkerade fordon. Personal & janstebilar 533 Ej 14sbara 68

. . e o . . Totalt sjukhusomradet
Besoksstatistik fran 2018/2019 visar besokstopp J

vardagar kl 8:30-10:30 for besokande och kl 13:00- Garage i kv Getingen 59
14:00 for personal pa sjukhusomradet. Det uppfattas (pool-/tjnstebilar)
svart for besokare att hitta en ledig bilparkeringsplats. Totalt utanfor sjukhusomradet 59
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Helikopterflygplats

Sektorerna och dess forhéllande till vindriktning ar
baserade paA SMHI-data och inpassning har gjorts
mot befintliga forhallanden for att sektorerna ska
bli hinderfria.

Mojligheten att transportera akut sjuka patienter
med helikopter direkt till och frén sjukhuset skulle
innebéra okad patientsidkerhet genom kortare
transporttider, firre omlastningar och att riskerna

med transporterna Gver jarnvagen elimineras. I hinderanalyserna har fyra sektorer tagits fram

for storre majlighet att landa och starta i alla
vindriktningar och for att ha redundans om nagon
sektor behover stangas tillfalligt, t.ex pa grund av
byggkranar i naromradet.

En upphdjd/takforlagd helikopterflygplats ar en
forutsattning nar man projekterar en helikop-
terflygplats inom tatort. Rotorvindar fran en
helikopter kan uppna orkanstyrka som kan orsaka

skada pé allmanheten/ tredje man och egendom.
Personer kan blasa omkull eller bli traffade av
kringflygande foremal.

Inom ramen for utvecklingsplanen har en 6ver-
siktlig hinderanalys, Ref. 8, utforts for att bedoma
mojligheten att forldgga en helikopterflygplats vid
sjukhuset.

Hinderanalysen har utforts for att se om det ar
mojligt att hitta tva alternativa placeringar for
hinderfri Helikopterflygplats pa sjukhusomradet:

o Alternativ 1 - P4 befintliga hus 08,
+347.7 m.0.h. Placering pa hus 08 ir endast
aktuell om akutmottagningen ligger kvar i de
befintliga sjukhusbyggnaderna.

o Alternativ 2 - Pa en nybyggnad pa kv. Myggan,
+327.7 m.0.h. Placeringen har utgétt fran en
hypotetisk byggnad med samma hdgjd och utbred-
ning som tidigare utretts, Ref. 4, for platsen.

REKOMMENDATION

Det ar alltid bast att placera ett FATO
pa den hogsta byggnaden. Det ger storre
mojlighet till hinderfria in- och utflyg-
ningar samt optimala forhallanden till
vindriktningen.

I det studerade "alt.2" har FATO placerats
pa en lagre byggnad. Hus 08 blir dé en
begriansning for in- och utflygning.

Rekommendationen &r att FATO i alt.2
hojs, helst med 20m. Da kan hinderfrihet
uppnds inom sjukhusomréidet och minska
risken for problem frén framtida hoga
byggnader eller byggkranar inom centrala
Ostersund.

Om den befintliga skorstenen pa sjukhus-
omradet rivs 6kar ocksa mojligheten till
hinderfrihet. Detta ar bra dven for den

kommande PinS*-approachen vid Storsjon.

FORTSATT UTREDNING

« En mer utforlig hinderanalys utfors i samband
med att placering, h6jd och utformning av kring-
funktioner for landningsplatsen utretts narmare.

+ Behov av att riva/flytta smirre hinder pa sjukhu-
somrédet, t.ex master, ventilationshuvar och den
tidigare panncentralens skortsten (ej i bruk).

« En bulleranalys bor utforas i samband med
projektering. Buller innebér risk for allman-
heten/ tredje man.

+ En vindanalys bor utforas i samband med projek-
tering for att berdkna vindlaster, turbulens,
rototorvindar pa innergardar samt paverkan pé
bef och nya luftintag for ventilation.

*PinS: "Point in Space" - Instrumentinflygningsprocedur
via GPS som méjliggér landningar i nedsatt sikt och lag
molnbas.
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Inre logistik

Sjukhuset var for 50 ar sedan modernt och val
planerat utifrén den verksamhet som skulle
bedrivas. Samverkan, korta avstand mellan och i
processer samt bra logistik var utgdngspunkten.

Byggnadens ursprungliga grundstruktur med
tekniska utrymmen i de nedersta planen, bilddi-
agnostik pa plan 3, akutvérd pé plan 4, lab pa plan
5, mottagningsverksamhet pa plan 6 samt vardav-
delningar pa plan 7 till 13 och psykiatri i en egen
byggnad ar i huvudsak intakt.

KORSANDE FLODEN

De stora nivaskillnaderna i omrédet gor att kulvert-
systemet betjanar flera vaningsplan vilket ger
korsande floden mellan godstrafik, patient-
transporter och giende.

Problemet ar storst pa plan 3-4-5. Dir gar trans-
porter av akut sjuka, gdende till operation/rontgen
och gods-/avfallsstransporter i samma korridorer.

Nivéskillnaderna medfor dven att nigra byggnader
ar svira att nd fran entréstraket utan att dka hiss
flera génger.

PATIENTER OCH BESOKARE

Sjukhusets huvudentré ligger pa sjukhusets ostra
sida pa plan 6 som ar gatuplan fran Kyrkgatan.
Detta ar sjukhusets centrala ankomstpunkt med
centralreception, viantplatser café mm.

De flesta stora mottagningar ligger samlade langs
ett strak pa plan 6 vilket ger god tillganglighet for
besokarna och minskar belastningen pé hissarna.

Storsta malpunkterna for besokare bedéms vara:
» Mottagningsverksamhet pa plan 6,

« Bilddiagnostik pa plan 3,

« Akutvard pa plan 4,

» Laboratoriemedicin pa plan 5,

« Vardavdelningar i hus 04 och 08.

AKUTA FLODEN

Akutmottagningen, IVA och operation ligger vil
samlade med nara samband. Niarheten mellan
enheterna medfor dock problem nu nar samtliga
verksamheter behover utokade lokalytor.

Rontgens placering medfor flera hisstransporter i
det akuta flodet och efter olika ombyggnader har
sambandet mellan forlossningen och operation, dar
akuta kejsarsnitt genomfors, forsamrats.

SANGTRANSPORTER

Vérdavdelningarna ligger i huvudsak samlade i
hus 08 varifran rontgen, operation, akutmottag-
ningen och IVA nés relativt 1att via sjukhusets
centrala hissar. Bristen pa flodesseparering medfor
dock att transporterna sker med liten hansyn till
patientsekretess och - integritet.

SJUKRESOR

Sjukresor har egna lokaler i anslutning till ingang
71hus 04. De tider da majoriteten av sjukresor
gors ar det extremt trangt i lokalerna. Den avskilda
placeringen gor samtidigt funktionen svar att
bemanna under tider med fa transporter.

Publikt strak

Sangtransport

Godsflode

Hiss

Vardavdelning
Dagvard/mottagning

Service/teknik

[

Plan 2 kulvert

- =T

Plan 1 kulvert

Bild 22: Sjukhusets stérre kommunikationsvégar
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Logistik och forsoérjning
KULVERT

Alla byggnader pa sjukhusomradet och kvarteret
Kronofogden har kulvertférbindelse.

o Kulvertarnai plan 1, 2, 3 och 4 4r samman-
bundna via ramper vilket minskar behovet av
hisstransporter.

« Varierande golvhojder mellan olika byggnader
gor att kulverterna ofta lutar.

» Huvudstraken for gods bedoms ha en acceptabel
kulvertbredd for andamalet. Det ar dock en
riskfaktor att kulvertarna dven nyttjas av gdende
personal, patienttransporter och besokare.

« Uppstallningsytor for gods vid hissar saknas.

« Skador och ojamnheter i golvet orsakade av svill-
skiffrets rorelser forekommer pa ménga stéllen.

VARDNARA SERVICE

Regionservices enhet "Vardnira service" ansvarar
for mat- och forraddshantering pé de flesta vardav-
delningar och mottagningar.

Regionservice ansvarar dven for majoriteten av
interna patienttransporter samt for sjukresefunk-
tionen vid Faltjagargrand.

Bild 23 (ovan): Lutande kulvert ldngs hus 15.
Dagsljusinsldpp via taklanterniner

Bild 24: Skador i kulvert under hus 13,
orsakade av svéllskiffer

GODS- OCH VARUTRANSPORTER

Regionens hjilpmedelsforrad och centralforrad for
forbrukningsartiklar finns i Goviken, varifran gods
levereras till sjukhuset med egna bilar.

Frén lastkajen flyttas godset med hiss ner till
kulvert och mellanlagret som finns pa plan 3.

Utrymme saknas for hantering av gods till externa
verksamheter lokaliserade inom sjukhuset.

Godstransporter inom sjukhuset sker manuellt eller
med dragtruck, framst i kulvertplan. I hissar och
vaningsplan hogre upp sker endast manuell hante-
ring av vagnar eller paket.

Rorpost finns €j installerat pa sjukhuset.

AVFALL

Avfall sorteras pa respektive avdelning och hamtas,
vanligtvis 2 ggr/dag med hiss. Avfallet tas till
miljostationen i hus 16. Kopmangatan dr en smal
gata med kantstensparkeringn vilket gor det trangt
for bilar som hamtar avfall. Lokalerna har ett stort
forandringsbehov och uppfyller idag inte grundlag-
gande krav.

KOST

Beredning av patientmat, catering och till restau-
rang Kajutan sker i huvudsak enligt ett
“cook-and-chill”-koncept i externa lokaler.

Sjukhuset har ett mottagningskok i anslutning

till restaurang Kajutan dar dven viss matlagning
genomfors. Vardavdelningarnas kok ar otillrackliga
for hantering av patientkost och disk.
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TEXTIL OCH TVATT

Textilhantering ar utlagd pé entreprenad.
Personalkldder fordelas ut till tvd mellanstationer
i anslutning till omkladningsrummen.

STERILGODS

Sterilgodshantering skots med egen personal.
Enheten ligger pa plan 3 direkt under central-
operation. Lokalerna ar for sma med bristande
logistikfloden och ventilation.

LAKEMEDEL

Liakemedel och vétskor levereras pé pall till gods-
mottagningens varucell och mellanlagras dar for
vidare transport till respektive plats.

Sjukhusapotekets verksamheten utgar fran lokaler
ihus 14 plan 3, samt en enhet for lakemedelstill-
verkning i hus 08 i anslutning till onkolog-
mottagningen. Lokalerna ar generellt underdimen-
sionerade och det finns inte utrymme for utveckling
av uppdraget. Behov som identifierats ar:

« nuvarande lokaler for 1akemedelstillverkning ar
for smé och uppfyller inte kraven pa ventilation.

 behov av lokaler och utrustning for att dospacka
lakemedel.

« oOkad sdkerhet genom likemedelsautomater for
lakemedelsdepén och vissa andra lakemedel

« behov av beredskapsforrad for likemedel.

« behov av storre ladkemedelsrum och en mgjlighet
for transport att laimna likemedel pa avdelning-
arna pa ett sdkert sitt utan att apoteket tar emot.

: 3
<
: 5
S z
% o
= E]
TYSTAVAGEN
Hiss fran lastkaj . .-
till kulvert ’l
Kulvert plan 1 s
Kulvert plan 3 s p o
NORRA KYRKOGARDEN Me”anlager
Kulvert plan 4 = i plan 3
Kulvertramp ===
Hisslagen [ ]

©

0 10 50 100

Bild 25: Befintligt kulvertsystem

LOKALVARD

Stadning pa sjukhuset skots med egen personal.
Stadcentralen dr centralt placerad, dock utan
tillgang till dagsljus, i hus 16, plan 1.

Sangar stadas/tvattas pa avdelningarna.
GASFLASKOR

Gasforradet planeras flytta till lokaler i gamla
panncentralen med angoring frain Kopmangatan.

Vatskeforrad
Barhus ' 3

Personalklader, plan 5.
Omkladning i plan 4/5

TYSTAVAGEN

FALTJAGARGRAND

Plats for uppstall-
ning av gods saknas
vid hissarna

j —

EE
E[

KV KROI

Forliten
miljéstation ’PMANGATAN

Godsﬂode korsar

flodet med personal till
matsalen

AVLIDNA

Barhuset ligger i anslutning till patologen i hus 13
med infart frén Tysta vagen. Plats finns for ca 25
avlidna.
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Region Jamtland Harjedalen

Region Jaimtland Harjedalen omfattar Jimtlands
lan och hade 2022 ca 132 700 invénare.
Landarealen ir cirka 50 000 km? och gor lanet till
det tredje storsta, 12,0 % av hela Sverige. (SCB/
Ekonomifakta, 2022)

Besoksnaringen ar av stor betydelse for naringslivet
och darmed dven varden. Under éret paverkas
efterfrigan pé vird av mangden besokare. Under
2022 registrerades 12,3 miljoner gastnitter, 1,2
miljoner dagsturister och 3,38 miljoner skiddagar i
regionen, enligt "Jamtland Harjedalen turism”

Sammanfattningsvis ar regionen glesbefolkat och
avstanden stora. Under aret paverkas belastningen
pa varden ojamnt och periodvis av besokare.

Are Jarpen
Nélden

Svenstavik

Hede

Bild 26: Region Jdmtland Hérjedalen

VISION OCH MAL

Region Jamtland Hérjedalen har formulerat sin
vision "En region att langta till och vixa i”. Visionen
ligger till grund for de policyer och planer som
skapas i organisationen.

Regionens mest omfattande uppdrag ar hilso-

och sjukvard. Malbilden beskrivs i den operativa
planen, ref. 9. Regionen ska tillhandahalla en
tillganglig och god vard som tillfredsstiller medbor-
garnas behov genom att ha kvalitet och effektivitet
som ledningsstrategi. I begreppet ingér att uppné
en hallbar utveckling och framtidstro i lanet.

DEMOGRAFI

Jamtlands 1an bestar av 8 kommuner. Befolkningen
ar koncentrerad till 28 tatorter och knappt hilften
av lanets invanare (ca 65 000) bor i Ostersunds
kommun. Andra storre tatorter ar Stromsund

(3 700), Are (3 550) och Sveg (2 500).

Medeléldern var 2022 43,5 ar, ndgot hogre an
Sverige-genomsnittet 41,7 ar. Lanets folkmangd ar i
jamforelse per lan den niast ldgsta i landet.

Enligt SCB har inflyttningen sedan ar 2000 varit
storre an utflyttningen. Det ar fraimst invandring
som bidrar positivt till flyttnettot. Det Ar Ostersund
och ett fatal andra tétorter som haft en befolk-
ningsékning. En del av tillvixten i centralorten
Ostersund &r pé grund av inomregional flyttning.

Jamtland Harjedalen forviantas vixa med ndstan
5000 personer (4%) de kommande 10 aren, enligt
SCB:s prognos 2020—2030. Framst beror det pa att
personer 6ver 80 ar forvantas 6ka med 49%.

Aven antalet barn, ungdomar och unga vuxna
forvintas 6ka. Are kommun sticker ut i statistiken
med en prognos pa 10% befolkningstillvaxt.

Det ar i titorterna antalet invanare forvantas
oka, pa bekostnad av landsbygden. Bortser man
fran Ostersund och Are kommun forvintas linets
befolkning att minska med 1 800 personer under
perioden 2020-2030, enligt SCB.

OSTERSUNDS SJUKHUS

Ostersunds sjukhus #r regionens enda sjukhus.
Sjukhusets upptagningsomréde innefattar frimst
regionens egna invanare, men under turistsa-
songen, d& befolkningen kan fordubblas, dven
tillfalliga besokare.

Ostersunds sjukhus dr kopplat till Norrlands
Universitetssjukhus i Umed for hogspecialicerad
véard. Narmaste akutsjukhus utanfor regionen ar
Solleftea respektive Sundsvalls sjukhus.

Utanfor sjukhuset bedriver Region Jimtland

Harjedalen dven vard vid:

» 38 hilsocentraler och distriktskoterske-
mottagningar.

« Rehabiliteringsvéird pa Remonthagen Ostersund
(16 véardplatser)

+ Planerad operationsverksamhet
pa Campus Ostersund (2 operationssalar)

« Oppenvird inom bl.a psykiatri i externa
lokaler i Ostersund.

+ 15 folktandvérdskliniker och tandakuten pa
Campus Ostersund.
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Overgripande lokalbehov

Sjukhuset ar narmare 50 &r gammalt och sedan
invigningen har sévil vardens uppdrag som
samhallets krav pa byggnader generellt och vardlo-
kaler specifikt forandrats.

GENERELLA LOKALBEHOV

Avvikelser fran nationella regelverk och
riktlinjer for lokalutformning, se s.50,
forekommer 6ver hela sjukhuset. Generellt
forekommande brister ar:

« Otillrackliga avstand mellan vardplatserna
pa slutenvarden, IVA, UVA m.fl. vilket ar
ett problem bade vardhygieniskt och ur ett
arbetsmiljo perspektiv.

« Hygienrum som generellt inte maoter krav
pa arbetsmiljo eller fysisk tillganglighet.

« Svérighet att separera flodet av smitt-
samma patienter inom sjukhuset och/eller
verksamheter.

« Otillracklig ventilation i verksamheter med
forhojda krav, t.ex operation, sterilcentral,
lakemedelstillverkning, infektion

« Behov av 6versyn av utrymmen for vard-
nira administration

» Evakueringslokaler saknas vilket forsvarar
ombyggnad.

Fortsatt arbete med att definiera framtida lokal-
behov gors i kommande skede (Utvecklingsplan

- Del 2). Det dr dock redan klarlagt att sjukhuset ar
i stort behov av moderniseras for effektivare floden
och for att lokalerna ska mota krav pa patientsa-
kerhet och arbetsmiljo. En beskrivning av kdnda
behov i ett urval av verksamheter:

Akutmottagning (AKM) - Utrymmet {or tria-
gering och 6vervakning ar bristfilliga. Tidigare
utredning av ombyggnad har konstaterat att det ar
svart att fa till en god funktionalitet pa befintliga
ytor. I anslutning finns en enhet med 6-12 observa-
tionsplatser. Rontgenmdjlighet saknas vid AKM.

Bilddiagnostik - Teknikskiften och ombyggnader
har gjort att lokalerna har forlorat sin grundtanke
med logiska patientfloden. Utrymme saknas for
ytterligare modaliteter vilket begransar utveck-
lingen for hela sjukhuset.

Centraloperation - Avdelningen har 10 opera-
tionssalar och en donationsoperationssal vilket
bedoms som tillrackligt antal dven i framtiden. I
takt med den medicinsk tekniska utvecklingen har
dock behovet av storre salar med hogre vanings-
hojder, battre logistik, dagsljus och forbattrad
luftkvalitet okat.

Forlossning - Sma forlossningsrum och
hygienrum. Transportvigen till operation for

akuta kejsarsnitt gar med hiss och genom annan
verksamhet och allménna korridorer. Neonatals
placering forsvarar samvarden av mor och barn och
innebar ocksa hisstransporter.

Neonatalavdelning - Avdelningen ar underdi-
mensionerad utifran krav pa hygien, arbetsmiljo
och teknik. Samvard med foraldrar och barn kan
inte erbjudas i 6nskad utstrackning.

IVA - har 6 vardplatser i dubbelrum och en isole-
ringssal. Samtliga vardplatser ar for sma.

Vardavdelningar - bestér av 2-patientrum i
huvudsak och ett mindre antal enpatientrum samt
rum for 3-4-patienter. Totalt bemannas 190-220
platser (2023). Vardrummen saknar plats for hjalp-
medel och for anhoriga att niarvara. Hygienrummen
ar generellt mycket smé. Ansvariga myndigheter
har papekat brister i bl.a arbetsmiljé och brandsa-
kerhet. Behov finns av sk. IMA-platser.

Oppenvirdslokaler - Vid sjukhuset bedrivs

en stor 6ppenvardsverksamhet som véntas oka.
Oppenvarden ersitter delvis vird som tidigare
kravde att patienten var inneliggande. Vissa
mottagningar ar helt integrerade med slutenvérden.
Nagra mottagningar har av utrymmesskal fatt en
perifer placering med déliga samband till huvud-
entrén. Manga mottagningar har behov av
storre/fler undersokningsrum och forbéttrade
patientfloden.

Psykiatri - Behover lokaler for en utokad och mer
samlad 6ppenvérd. Heldygnsvéirdens patienter har
krav pa utevistelse som ej kan uppfyllas.

Laboratoriemedicin - Lokalerna ar inte anpas-
sade till dagens arbetsséitt och metoder vilket ger
délig intern logistik. Verksamheten ser svarigheter
i att paverka ledtiderna for provsvar utan béttre
transportmojlighet, exempelvis rorpost.
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Vardens floden & samband

Mlustrationen &ar framtagen tillsammans med
Hilso- och sjukvarden. Den har ett fokus pa
patientkritiska samband (réda linjer) och var i
sjukhuset det forekommer dygnetruntverksamhet,

Alla sjukhusets verksamheter &r inte redovisade. S S
Sterilteknik
i Helikopte
SMV . Lab. medicin
. Ambulanshall
H inkl. Sanering

Jourmott

T

PCI

24/7-verksamhet . -
e Pre-0P

Oppenvard Post-0P

Vérdplatser

Medicinsk servic - MR -  Rontgen — —

o
- Operation |

Akut samband
— Néra samband

Klin.fys Dialys
smmmmmmr Akut forsorjnings
Kirurgi Ortopedi Infektion Medicin Kardiologi —— Njur
I I

Bild 27: Unkllﬂogl Str(lnke

Principillustration - akutsjukvardens . .

flsden & samband Endoskopi Dialys
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ALTERNATIV UTVECKLING

Planeringsforutsattningar

Verksamhetsbehov

Sedan sjukhuset byggdes har byggnaderna aldrats,
samtidigt som sjukvarden och samhallets krav pa
lokaler kraftigt forandrats. Sjukhuset ar idag i stort
behov av modernisering for att lokalerna ska stodja
dagens krav pé patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Lokalbrister forekommer i alla verksamheter, men
ar bedoms mest akut att atgiarda for sjukhusets
prioriterade floden. Fran ett preliminart huvud-
funktionsprogram, i huvudsak baserat pa dagens
verksamhet, har ytbehov berdknats via nyckeltal
fran nationella nybyggnadsprojekt.

Enhet Dimensionerande antal
Akutmottagning snitt 100 pat./dygn

IVA 7 platser

Centraloperation 12 salar

Rontgen, inkl MR 14 undersokningsrum

Forlossning 8 salar

Somatisk slutenvard ca 210 + 10 obs.platser

Fortsatt arbete med att definiera framtida behov
sker i kommande skede.

Sjukhusomradet

« Den sluttande och oregelbundna tomten
begriansar hur nya byggnader kan forlaggas for
goda samband med befintligt sjukhus.

« Brist pa yta for angoring, parkering och gronska
inom sjukhusomrédet forvarras vid nybyggnad
pa omradet om inte angrdnsande mark kan
nyttjas och/eller att byggnader rivs.

« Trafiksituationen pa sjukhusomréadet behéver
forbattras med béttre parkering och minimering
av korsande floden.

« Forekomst av svallskiffer paverkar grundlagg-
ning av nya byggnader.

« En utbyggnad pa sjukhusomradet, 4ven vid smé
forandringar, kraver en ny detaljplan.

Befintliga byggnader

« Vaningshojden i befintliga byggnader begransar
mojligheten for moderna lokaler for hogteknolo-
gisk vard som rontgen och operation.

 Bristande sektionering av tekniska system i de
delar dir den teknikintensiva och akuta varden
bedrivs forsvarar ombyggnad/renovering.

OMBYGGNAD | PAGAENDE VERKSAMHET

Erfarenhet fran andra delar av landet visar svarig-
heterna att genomfora om- och tillbyggnader med

pégiende verksamhet. Kdnda risker ar bland annat:

« Storningar allmént (damm, vibrationer, ljud)
mer eller mindre kontinuerligt under flera ar.

« Patientsidkerhet - t.ex pa grund av svarighet
att uppratthalla vardhygien, risk for avbrott i
prioriterade patientfloden och/eller avbrott i
mediaforsorjning till verksamheten.

» Hoga kostnader for evakueringar och provisorier.

« Manga etapper ger lang genomforandetid.

» Personal slutar pa grund av forsamrad arbets-
miljo under byggtiden.

Overgripande behov

FASTIGHET

» Modernisering av fastighetsgemensamma
tekniska forsorjningssystem.

« Forbattring av energieffektivitet for att na/
nirma sig dagens nybyggnadskrav.

« Fastighetssystem med hogre robusthet.
« Forbattrat brandskydd.

+ Sanering av miljofarliga amnen.

VERKSAMHET

o Prioritera lokaler for verksamheter inom
sjukhusets akuta flode.

 Fastighetsutveckling utan risk for
patientsdkerheten.

 Forbattrade forutsattningar for vardhygien
med separerade floden, avstind mellan
patienter och 6kad ventilation i lokaler
med hoga hygienkrav.

« Forbattrad arbetsmiljo.

» Effektivare floden for servicefunktioner
som gods, miljo, lakemedel mm.

« Okad kapacitet, genom utékning
av lokalyta eller effektivisering av
lokalutnyttjandet.

« Mojlighet till helikoptertransporter direkt
till sjukhuset.
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Utvecklingsomraden

Mgjliga utvecklingsomraden runt sjukhuset har
utvarderats utifran lampligheten for nybyggnad for
framst akutsjukvard. Pabyggnad av befintliga bygg-
nader bedoms ej som realistiskt utifran befintlig
konstruktion och storning under byggtid.

1. REGIONENS HUS

Omrédet ligger vil placerat i forhéllande till
befintlig sjukhusbyggnad och ar relativt stort.
Om hansyn tas till hus 02, som av kommunen ar
klassad som bevarandevirt och ej far forvanskas,
begrinsar en eventuell nybyggnation.

2. KV. MYGGAN

Omradet ar den storsta tillgdngliga ytan vid sjuk-
huset. Avsténden till befintliga sjukhusbyggnader
utgor en begransning for att skapa bra samband
mellan en ren akutbyggnad och vardavdelningarna
om dessa ar kvar i befintliga byggnader.

3. NORRA PARKERINGEN

Omrédet kan eventuellt utékas med en rivning av
hus 13. Ytan ar for begriansad for en akutvards-
byggnad. Vid nyttjande till annat 4n parkering
maste befintlig besoksparkering erséttas.

4. HUS 5/6

Omrédet lutar kraftigt vilket gor att en nybyggnad,
liksom befintliga, far stora ytor utan dagsljus.
Befintliga byggnader innehéller fastighetsteknik
som forsorjer hela sjukhuset. For att riva byggna-
derna maste dessa funktioner forst ersattas.

o
LUGNEVAGEN

ARKIVWVAGEN

TYSTAVAGEN |

NORRA KYRKOGARDEN

- I

Bild 29: Méjliga utvecklingsomraden kring nuvarande sjukhus

0 10 50 100

5. HUS 9/10/12

Befintliga byggnader ar slitna med 1ag andamalsen-
lighet for vardverksamhet. Rivning ger en mattligt
stor tomt att nyttja for nybyggnad. Lampliga funk-
tion skulle kunna vara vardavdelningar, psykiatri,
administration och/eller parkering i kombination
med gronyta.

KYRKGATAN

TYSTAVAGEN

FALTJAGARGRAND

KV KRONOFOGDEN

KOPMANGATAN

6. KV. KRONOFOGDEN
Laget ar val lampat for en tillbyggnad for psykiatrin.

7. KV. GETINGEN - JAMTKRAFTS FD.KONTOR

Nuvarande dgare, Jamtkraft, utreder fastighetens
framtid. Beyggnaderna behover renoveras och ar ej
lampade for annat d4n administration och parkering.
Tomten &r strategiskt placerad men bedoms for
liten for placering av en akutvardsbyggnad.
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Alternativa utvecklingsvagar

Ombyggnad

Utbyggnad

Nybyggnad

MAL
Bevara dagens nidra samband mellan akutfunktio-
nerna och inte ge ndgon ny byggnadsyta.

SAMMANFATTNING
« Renovering och modernisering av befintliga
byggnader.

« Lang genomforandetid i ménga etapper.

 Stora behov av att flytta verksamheter,
evakuering och provisorier.

« Stora storningar av vardens verksamhet.

« Det totala antalet vardplatser/mottagningsrum
minskar da krav pa patientsidkerhet, arbetsmiljo
och forsorjning gor att mer utrymme krévs for
teknik och de enskilda patientplatserna.

MAL

Prioritera akutsjukvérdens lokaler.

SAMMANFATTNING

» Etapp 1 - Nybyggnad for akutsjukvéarden, ca
35-40 000 kvm BTA. Akutsjukvarden far dnda-
malsenliga lokaler och kan verka utan att storas
av ombyggnationerna.

« Placering av nybyggnaden utreds vidare for
att dstadkomma bésta mdjliga samband mot
befintlig byggnad.

» Etapp 2 - Vigval avseende ombyggnad eller ytter-
ligare nnybyggnad, for slutenvarden, och darefter
ombyggnad/rivning av befintliga hus.

MAL
Genomforande utan storning av eller risker for
sjukvarden.

SAMMANFATTNING
« Nybyggnad av ett nytt sjukhus pa annan plats.

« Mycket smé storningar av pagédende verksamhet.

« Byggnaderna kan fa den standard och flexibilitet
som beslutas.

o Dubbla lokalkostnader under
genomforandetiden.

 Innebér ett mindre central placering for
sjukhuset.

« Befintligt sjukhus far ny funktion eller siljs.
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Ombyggnad

Genomforande

1. Parallellt genomfors:
« Behovsanalys och forstudier rorande
verksamhetsinnehall

» Ingdende forstudie av de tekniska syste-
mens indelning for att faststilla en mojlig
etappindelning.

« Riktlinjer for och kravstillningar pa
ombyggnaden.

2. Noggrann genomforandeplan, etapper, riskana-
lyser och slutlig inplacering av verksamheter

3. Forprojektering

4. Projektering (i etapper)

5. Etappvis genomforande, dar etapperna bestar av:

« Befintlig verksamhet flyttas, minst ca 4-8 000
kvm verksamhet per etapp.

« Uppforande av provisorier.
« Sanering miljofarliga 4mnen
« Ombyggnad klimatskal.

» Nya schakt och tekniska installationer,
ny planlésning.

« Drifttagning och inflytt
6. Nasta etapp - Totalt ca 10-15 etapper beroende av

tillgang till evakueringsytor och vilka verksam-
heter som kan flyttas ut.

Ombyggnad i etapper for akutsjukvard

- teknisk upprustning

- modernisering
slutenvard, 180-210 vpl

- modernisering
6ppenvard/dagsjukvard

|
| | | | I 13 04 l
| _ HE e
s Z g 14 14 I
EI | |§| = o
T — i
<
o | ] o -
TYSTAVAGEN | — * Ombyggnad psykiatri
] 19 l Ytbehov utreds.
o Eventuell utékning av
I I extern placering
05 15
l =7 |
NORRA KYRKOGARDEN

e

=3
>
(=3
o©
i |
5
KV KRONOFOGDEN
-

0 10 50 100@ —_— = — — = =

KOPMANGATAN

Bild 30: Princip fér alternativ Ombyggnad

Robusthet Verksamhetsinnehall

Alternativet kommer pa sin hojd att ge sjukhus- Moderniseringen innebdr att varje vardplats tar
byggnader som lever upp till basnivén och i vissa mer plats d& utrymmet runt patienten 6kat och mer
system bronsniv4, se sid 19. Robustheten kan plats kravs for ventilation och annan mediaforsor;j-
ivissa delar bedomas vara tillracklig enligt de ning. Da ingen lokalyta tillfors minskar det totala
styrdokument som anvinds idag. System i basniva antalet vardplatser/patientmottagningsrum pa

har robusthet till att fortgd under 24 timmar vid sjukhuset.

storning. Ombyggnadsprocessen paverkar aktuell
verksamhet och kan leda till en l4gre robusthet
under den langa genomforandetiden.

Minskningen kan motverkas genom lokalutnytt-
jandet effektiviseras, t.ex genom ldngre 6ppentider
och flexiblare anvandning av lokalerna samt flytta
ut vérd frén sjukhuset.
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Alternativet medfor att de flesta verksamheter far
flytta en eller flera ganger sd sambanden mellan
verksamheter kommer att forandras.

Slutenvard - Om antalet slutenvardsplatser prio-
riteras si kan ca 220 vardplatser, exkl infektion,
skapas i hus 04 och 08. Detta sker da delvis pa ytor
som idag anvands for 6ppenvard.

Operation - 7-8 moderna salar kan tillskapas om
yta pa plan 5 nyttjas for teknikutrymmen.

IVA - ca 4+ 1 vardplats.

Rontgen - lokalytan blir relativt oférandrad. En
vig till 6kad kapacitet kan vara att bygga en perma-
nent poliklinisk enhet utanfor sjukhuset. En mindre
evakueringslosning pa sjukhuset kan forlaggas sa
att den senare fungerar som akutrontgen.

Akutmottagningen - Ombyggnad ar utrett
tidigare och forkastat. Genomforandemaéssigt ar det
bést med en ny placering sa att verksamheten inte
behover flytta tva génger. Nivaskillnaderna innebar
dock stora begransningar i mojligt placering.

Laboratoriemedicin - behover sannolikt fa
ny placering, oklart var, da plan 51ihus 15 méaste
anvandas for ventilation till operation.

Oppenvirdslokaler - Om sjukhusets akuta funk-
tioner prioriteras s kommer ytan for 6ppenvard att
minska. Detta ger behov av hogre nyttjandegrad pa

lokalerna och/eller att verksamhet flyttas ut.

Psykiatri - lokalanpassningar dr mojliga, men
utan ytterligare lokalyta blir del av verksamheten
kvar i externa lokaler.

STYRKA

SVAGHET

Genomforande i etapper ger en 1ag investeringstakt.
Laget — sjukhuset kvar i stan.

Befintliga goda kommunikationer.

Relativ nirhet mellan verksamheten.

Kiannedom om svagheter/brister.

MOJLIGHET

Genomforande/tidplan kan anpassas till ekonomi.

Snabbt komma i ging, kan kdnnas som ett mindre
beslut.

Driver fram effektivare lokalnyttjande och kan skynda
pé utvecklingen av Nara vérd.

Lira av andra - Nya samarbeten - Nya arbetssatt -
Standiga forbattringar.

Haéllbarare att renovera mot att bygga nytt?

Mojligheten att bygga pa kv. Myggan finns kvar,
men risk for att akutsjukvarden ar fast i nuvarande
byggnad.

Stor majlighet att aterbruka byggnadsdelar och
byggnadsmaterial.

Byggnadernas alder och grundstruktur - 1&g vanings-
hojd, begransad barighet i stommen, daliga klimatskal.

Ménga etapper ger lang genomforandetid.

Kan ej genomforas med kvarsittande verksamhet,
Innebar stor och komplicerad evakuering

Under genomforandet paverkas arbetsmiljon, patient-
sdkerhet och inre logistik vilket ger en avservart lagre
robusthet under lang tid.

Sjukhuset "krymper” - Dagens verksamheter kommer
€j att rymmas i befintliga byggnader.

Troligen svért att ens uppné basnivé avseende
robusthet annat &n i vissa delar/system.

Lika idag, svart att separera olika floden.
Liten majlighet till 6kad flexibilitet och generalitet.

Problem med skiffersvillningar kvarstér.

HOT

Svarbedomd kostnad med hinder och risker som ar
svéra att forutse.

Stor investering utan att det blir (tillrackligt) bra.
Man ”investerar fast sig” i en aldrad byggnadsstruktur.
Begransad kapacitet under lang tid.

Stor storning under lang tid ger forsamrad kvalitet pa
den vard som bedrivs.

Personal slutar pa grund av stérningar och upplevda
risker.

Risk att man far avbryta (likt Helsingborg) for att man
konstaterar att det inte gér att genomf6ra/storning-
arna blir for stora.

Verksamhetens forvantningar dr hogre dn vad som &ar
mojligt att genomfora.
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Utbyggnad

Genomforande

1. Parallellt genomfors:

Nybyggnad fér akutsjukvard

Foreslaget verksamhetsinnehall: AKM, Bild- och funktionsmed,

Forlossning, Operation, Sterilcentral, IVA, Infektionsvard,

ev. IMA, ev Neonatal, ev. Helikopterflygplats

Hus 04/08/14

- teknisk upprustning

- modernisering
slutenvard, 180-210 vpl

- modernisering
Oppenvard/dagsjukvard

« Behovsanalys och forstudier rorande detaljerat
verksamhetsinnehall i nybyggnaden

« Riktlinjer for och teknisk kravstillning pa de
nya byggnaderna.

« Forstudie for utformning och placering ny
byggnad. Utredning om hur nybyggnaden
forhaller sig till hus 02

« Oversiktlig inplacering och genomférandeplan
for hela projektet.

. Underlag for detaljplan, forprojektering
nybyggnad (program och systemhandling)

. Projektering

. Entreprenad nybyggnad och drifttagning,
parallellt med planering av kommande
ombyggnadsetapper.

5. Inflyttning i det nya akutbyggnaden
6. Ombyggnad hus 4/8/14/15 som dé ar delvis

tomstallda.
+ Befintlig verksambhet flyttas, ca 4-8 000 kv
verksamhet per etapp.

» Provisorier

+ Sanering miljofarliga &mnen
« Ombyggnad klimatskal

« Ny planlésning

« Drifttagning och inflytt

Regionens hus

Delar av dagens verk-
samhet flyttas till andra
| lokaler.

ARKIVWAGEN

TYSTA VAGEN

Hus 09
Méjlig placering
administrativa lokaler

Hus 12

Nybyggnad kulvert
forsorjningskulvert till
ny akutbyggnad.

Hus 13
Framtida funktion utreds

KYRKGATAN

\\\
09

06

|

Rivning. Méjlig yta for
utdkad parkering

Bild 31: Princip fér alternativ Utbyggnad

Robusthet

Alternativet ger mojlighet till att skapa nya vard-
byggnader som uppnér 6nskad niv4, se sida 19.
Befintliga byggnaderna kan uppné basniva eller
bronsniva i vissa system. Vigledningen "Den
robusta sjukhusbyggnaden” ska anvéndas for att
analysera och ta fram en strategi for vilken niva

KOPMANGATAN

FALWAGARGRAND

KV KRONOFOGDEN

/Hus 15

- teknisk upprustning

- ny godsmottagning

- lokalutveckling utifran
behov inkl. dagsljus-
utredning

/

-
Nybyggnad psykiatri

Ytbehov utreds.

~

J

av robusthet som kravs inom varje sakomrade.
Regionen kan vilja att alla sakomraden (hela sjuk-
huset) inte ges samma niva av robusthet. Pagaende
verksamhet péverkas i mindre grad d& det skapas
utrymme for att flytta kinslig verksamhet.
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Verksamhetsinnehall

En nybyggnad for akutsjukvardens behov
uppskattas till 35-40 000 kvm. Ekonomin kan
paverka byggnadsytan och antalet slutenvéards-
platser i en forsta etapp. Oavsett ekonomiskt
utrymme bor man i planeringen arbeta med att
effektivisera av lokalutnyttjandet, t.ex genom langre
oppentider och flexiblare anvandning av lokalerna.

Slutenvardsplatser - Om antalet slutenvéards-
platser prioriteras sa kan ca 220 vardplatser, exkl.
infektion skapas i hus 04 och 08. Detta delvispa
ytor som idag anvéands for 6ppenvard.

Operation - En nybyggnad kan planeras for det
antal operationssalar och tillhérande kringfunk-
tioner som behovsanalysen anger.

Rontgen - Bild- och funktions verksamhet bor inga
i planeringen for den nya akutbyggnaden.

Akutmottagningen - Som en del i den nya
akutbyggnaden kan det tas hojd for omhéanderta-
gande av infekterade patienter och utrymme for
akutrontgen. Utflodet av patienter utreds separat.

Laboratoriemedicin - fir moderniserade lokaler,
placering utreds da verksamheten sannolikt bor
flyttas infor ombyggnad av hus 15.

Oppenvirdslokaler - Oppenvérden kan utvecklas
i de tomstillda ytorna som akutsjukvarden lamnar.

Psykiatri - genom att nyttja hela kv. Kronofogden
kan psykiatrins lokaler utvecklas oberoende av
ovrig planering. Detaljplan finns men ansokan om
dndrad anvandning kravs.

STYRKA

SVAGHET

Akutsjukvarden far nya lokaler utan att pagaende
verksamhet stors.

Mindre behov av evakuering dd man tillfor ny yta
innan ombyggnaderna pébdrjas.

Bedoms vara "snabbaste" vagen till nya lokaler for
akutsjukvarden.

Mindre begriansningar i att uppfylla verksamhetskrav
och/eller byggnadskrav i nybyggnaden.

Nybyggnaden kan ges den robusthet som kréavs.

Samlad akutverksamhet med majlighet att lagga
forlossningen narmare operation.

Godsmottagning med direkt koppling till kulvert-
systemet och sammanhéllna ytor for gods och
avfallshantering.

Sjukhuset kvar i staden.

MOJLIGHET

Gods och drift vid nuvarande akutinfart ger mojlighet
for battre gods- och avfallshantering.

Akutmottagning i plan 06, huvudentréplanet.
Infektion i nybyggnaden.

Majlighet att utveckla psykiatrins lokaler oberoende av
den somatiska varden.

Inflyttning av verksamheter som idag ligger i hyrda
lokaler utanfor sjukhusomradet.

Placering av helikopterflygplats vid sjukhuset.

Nybyggnadens placering och rivning av éldre
byggnader kan nyttjas for att forbattra parkerings-
situationen och tillgadngen till gronytor.

Hus 02 (byggnadsantikvariskt klassad) blockerar den
lampligaste placeringen for en nybyggnad.

Beroende av nybyggnadens placering kan det bli
langt mellan vissa avdelningar och behov av att dela
verksamheter/funktioner.

Liangre avstdnd mellan t.ex AKM och Psyk.akut resp.
godsmottagning och verksamheter.

Légre robusthet i ombyggnadsdelarna.

Om ytterligare mark tas i ansprak for byggnader okar
behovet av att hitta andra l6sningar for parkering.

Trangt pa angorande gator, géller generellt da sjuk-
huset ligger kvar pa nuvarande omréde.

Brist pa gronytor inom omradet.

Fysisk tillgdnglighet vid entréerna (brist pa utrymme
for tillstdndsparkering i anslutning till dagens entréer).

HOT

Ekonomi/Finansiering.

Nybyggnadens placering kan medfor att atgarder
behovs for att inte forsdmra parkeringssituationen och
tillgdngen till gronytor ytterligare.

Ytterligare forsdmring av parkeringssituationen och
tillgdngen till gronytor.

Brist pa utrymme for byggetablering.

Utdragen detaljplaneprocess forsenar genomforandet.

2024-03-12
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Nybyggnad

Genomforande Verksamhetsinnehall
1. Parallellt genomfors: Vid nybyggnad pa ny plats finns méjlighet att bygga
» Inkop av lamplig tomt de funktioner som behovsanalyserna faststillt. Men

« Behovsanalys rorande verksamhetsinnehéll dven vid ny'byggneid bor.fokus ligga p d ett effektivt
lokalutnyttjande for att inte bygga for stort.
« Riktlinjer f6r och teknisk kravstéllningar pa de

Vid ekonomiska begransningar kan det utredas om
nya byggnaderna.

vissa verksamheter kan vara kvar i befintliga lokaler

. Forstudier och underlag for detaljplan - dtminstone till det finns majlighet att bygga ut det
nya sjukhuset.

N

3. Planering och projektering av ny infrastruktur
4. Forprojektering (program och systemhandling) STYRKA SVAGHET
5. Projektering + Genomforande utan storning.  Svérare att bedoma for-/nackdelar nir placeringen
6. Entreprenad och drifttagning « Inget som begriansar (mer dn ekonomin). inte &r kénd.

. Bittre fld h band « Behov att bygga dven for verksamheter med enklare
7. Inflyttning i det nya sjukhuset attre floden och samband. behov.
8. Det nuvarande sjukhuset renoveras och far » Ett mer resilient sjukhus, den mlsdttning for + Finns det ekonomi for att ta med all dagens verk-

robusthet som faststills kan uppnaés. .. e .
annan funktion, siljs eller rivs (helt eller delvis). y ekt siukh sambhet eller bor/ska t.ex psykiatrin bli kvar i stan.
: er energietiektivt sjukhus. » Tid och kostnad for teknisk infrastruktur.

Robusthet MOJLIGHET HOT
Detta alternativ skapar mojligheter for sjukhus- « Bygga ett optimalt sjukhus. « Ekonomi/Finansiering.
byggI.lad.('er attleva uPp till regionens onskade niva « Storre tomt — plats for parkering OCH gronytor. « Eventuellt svart att hitta lamplig tomt i stadens
av driftsdkerhet, se sid 19. . . niromrade.
+ Plats for helikopterflygplats.
Det dr en ekf)r(l)omlsk fraga och forut.sattnlflg vilken . Grundlaggning utan svillskiffer ger enklare + Svért att nd enighet om beslut.
robusthetsniva nybyggnaderna slutligen far. genomforande. « Tid for detaljplan.
» Farre begriansningar for varden att utveckla nya » Verksambheter delas for att inte allt ryms i det nya
arbetssitt och introducera ny teknik. sjukhuset.
« Storre flexibilitet for framtiden. + Kriver nya kommunikationer/infrastruktur for att fa
god tillganglighet.

« Plats for centralforrad i anslutning till sjukhuset.
« Storre miljobelastning med en storre volym

+ Del av befintligt sjukhus anvénds till annan
nybyggnad.

verksamhet.
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"Noll"-alternativ

Genomforande

"Noll"-alternativet utgér ifrén att att inga sarskilda
insatser planeras utan att akut och planerat under-
héll fortsatter lika tidigare. Investeringar beslutas
fran projekt till projekt.

Riskanalyser bor genomforas for att ta fram
atgiardsplaner for mer omfattande storningar,
t.ex vattenldckage, eller avbrott i ventilation eller
varmesystem.

Fastighetsavdelningen fortsitter att arbeta med
atgardsplaner for vad som maste goras resp. gar
att dstadkomma avseende teknisk upprustning och
planfordndringar utan att tomstélla storre ytor.

Verksamheterna ser 6ver och prioriterar vilka
atgiarder som kan goras inom ramen for enskilda
projekt.

Robusthet

Detta alternativ innebar att driftsdkerheten och
robustheten fortsatter behandlas genom ordinarie
underhall vilket betyder att vissa system kan uppna
basniva, se sid 19.

Inga byggnader kommer dock att uppna basniva i
sin helhet.

Verksamhetsinnehall

Of6randrat verksamhetsinnehall, med de lokal-

brister som finns, sd lange alla byggnader kan hallas
i drift.

MOJLIGHET

SVAGHET

+ Mindre nyinvestering, men fortsatt hoga kostnader

for underhall.

Manga tekniska system kraver storre renovering om
sjukhuset ska fortsétta att fungera.

Befintliga avsteg fran nationella lagar och riktlinjer kan
inte atgéardas.

Vérden far inte lokaler for att stodja moderna arbets-
sdtt och regionens invénare far inte tillgdng till modern
vard.

HOT

Okad mingd akuta avhjilpande insatser som
kostar mer, stor virden i storre utstrackning och
ger samre slutresultat dn en planerad insats, jfr
ombyggnadsalternativet.

Kontinuerligt 6kande patientsékerhetsrisker.
Minskad vardproduktion.

Okade kostnader for utomlansvard.
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Tidplan

Tidplanen redovisar en tidig uppskattning av vilka
moment som ingér i respektive alternativ och en
rimlig tidsatgang for dessa. Samtliga tidplaner ar
beroende av:

« En bemannad projektorganisation
« En vil fungerande beslutsprocess

« Ekonomiska forutsattningar i varje skede

Dessutom forekommer ytterligare typer av
osdkerheter i de tre alternativens tidplaner:

OMBYGGNAD
« Maénga etapper och manga beslutspunkter.

« Flera etapper innan det blir mdjligt att bygga om
operationsavdelningen.

« Ombyggnad &r generellt svart att tidssétta.

 Risk for forlangning om uppkomna patientrisker
och/eller storningar medfor akut behov av ytter-
ligare evakueringar eller att ombyggnadsarbetet
maste goras i ett lagre tempo.

UTBYGGNAD
« Tid till fardig detaljplan (normalt ca 2 ar).

« Ombyggnad ar generellt svart att tidssitta.

NYBYGGNAD
 Tid for att hitta lamplig tomt.

« Tid till fardig detaljplan (tar normalt ca 2 ar).

« Komplettering av forsorjande infrastruktur,
beror av tomtens ldge.

Overgripande planering
Programarbete

Projektering
Provisorier

Ombyggnad -
Ombyggnad -
Ombyggnad -
Ombyggnad -
Ombyggnad -
Ombyggnad -
Ombyggnad -
Ombyggnad -
Ombyggnad -

Alternativ

hus 14/15 del 1
hus 14/15 del 2
hus 14/15 del 3
hus 14/15 del 4
hus 8 nedre del 1
hus 8 nedre del 2
hus 8 dvre del
Psykiatri

hus 4

- UTBYGGNAD

Overgripande planering

Programarbete

Projektering
Detaljplan
Parkering
Kulvert
Nybyggnad
Ombyggnad
Ombyggnad
Ombyggnad
Ombyggnad
Ombyggnad

-Hus A

-Hus 15 del 2
-Hus 15 del 2
- Hus 4

- Hus 8/14

- Hus 8/14

Ny-/Ombyggnad - Psykiatri

Placering/tomt

Detaljplan

Overgripande planering

Programarbete

Projektering

Nybyggnad -
Nybyggnad -
Om- eller nybyggnad for Psykiatri

Infrastruktur
Sjukhusbyggnad

a5 a6 a7 a8 a9 a0 at a2 ar13 a4 a5

psykiatrin oberoende av ombyggnaden av den somatiska varden

ard a5 a6 a7 a8 a9 at0 a1l af2 a3 a4 ar1h

nya lokaler for akutsjukvarden

psykiatrin oberoende av utbyggnaden av den somatiska virden

ar8 a9 a0 a1t a2 a1d a4 arts

a6 art7  ar18 a9 a2 a2

nya lokaler for akutsjukvérden

a1 &7 ar1s  ar19 a0

ar16 ar17 a8 ar19 a2l

nya lokaler for akutsjukvérden

ev. oberoende av akutsjukhuset ifall psykiatrin blir kvar i centrum

Bild 32: Utkast tidplan fér genomférande
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Fortsatt arbete

For en introduktion till vad de olika skedena i en
komplex byggprocess innebar rekommenderas att
lasa dokumentet "Projektprocess Komplexa vard-
byggnadsprojekt", se Ref. 5.

DEL 2 - LOKALBEHOVSPLAN

I kommande skede, Utvecklingsplan - del 2, bor
sjukhusets verksamheter ta fram en mer detaljerad
lokalbehovsplan. I det arbetet bor inga att bland
annat beskriva:

« hur effektivt dagens lokaler nyttjas - finns
mojlighet att med andra arbetssatt och/eller
annorlunda utformade lokaler, gora mer pa
befintlig yta? Paverkar omfattningen av framtida
ny- och ombyggnad.

e hur sjukhusets lokalbehov paverkan av utveck-
lingen av ndra vard

« dimensionering av somatiska slutenvéardsplatser
- totalbehov (normallége/krislage), typ av vard-
platser, antal platser per vardavdelning, andel

enpatientrum, vard av smittsamma patienter etc.

 framtidens operativa flode - antal operations-
salar, separering av akut-/elektivt-/dagkirurgi

« framtidens akutmottagning - mottagande av
smittsamma patienter, forbattrat utflode.

 framtida arbetssitt for en effektiv organisation
for service och materialforsorjning, inklusive
lakemedel.

 utformning av administrativa arbetsplatser i
vardnira respektive icke-vardnara funktioner

FORSTUDIE EFTER INRIKTNINGSBESLUT
« Fordjupad behovsanalys/forstudie

« Planbesked/ underlag for ny detaljplan (ej for
ombyggnadsalternativet)

» Genomférandeplan - i ett forsta steg for att iden-
tifiera utredningspunkter och fa 6kad forstaelse
for mojlig etappindelning och hur projektet
péverkar dagens sjukhus.

« Kostnadsbedomning - kan till exempel goras
med en successiv kalkyl for att tidigt identifiera
ekonomiska risker och mojligheter i projektet.

ORGANISATION

Fortsatt arbete kraver en organisation med mandat
och tid avsatt for projektet. Organisationen utokas
l6pande nir projektet utvecklas. Regionens egen
organisation kan vid behov forstarkas, men inte
ersittas, med konsulter.

Exempel pa funktioner som behéver finnas:
* Styrgrupp

» Projektchef

« Projektledare/-grupp vérd

« Projektledare/-grupp service och logistik
» Projektledare/-grupp fastighetsteknik

« Ekonomiansvarig

« Upphandlingsansvarig

» Projektadministrator

« Sakkunniga

STYRDOKUMENT

Tidigt i fortsatt arbete behover styrdokument
komma pa plats for att fungera som stod for
projektgruppen under planering och projektering,
t.ex:

« Maldokument (effektmaél, styrande principer)
« Beslutsprocess och mandat

« Riktlinje robusthet

 Riktlinje generalitet och flexibilitet
 Riktlinje sdkerhet

+ Riktlinje miljo

 Riktlinje administrativa arbetsplatser

« Framtidens forsorjning och service

« Parkeringspolicy

e Typrum
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BILAGA - Deltagare

Deltagare - Utvecklingsplan Del 1

Fo6ljande personer har varit inbjudna att delta till
utvecklingsplanen genom fokusmoten och/eller en
eller flera workshops, se protokoll for detaljer.

Anna Barkander, VC Ogon

Anna Forzelius, utvecklingsstrateg

Anna Fremner, tf DC Néra vard

Anna Granevirn, tf hilso- och sjukvardsdirektor
Anna Leonsson, arkitekt, Sweco

Anna Nystrom, lokalplanerare, Fastighet

Anna West, VC Oron

Anna-Lena Alfreds, VC Akut / tf VC Labmedicin/MTA
Annika Blad Blomqvist, VC Kvinna

Bengt-Erik Dahlgren, samordnare El/Elt, Fastighetsdrift
Bo Friberg, Hjarta, neurologi och rehabilitering (HNR)
Britt-Marie Stolth, VC Ambulans

Camilla Hellbom, EC Stadenheten

Carl Moberg, byggprojektledare, Fastighet

Caroline Johansson, VC Psykiatri

David Korman, 6l Kirurgi

Elin Rittmark, arkitekt Sweco

Elisabeth Liljekvist, DC Kirurgi

Fredrik Berglund, samordnare El/Elt, Fastighetsdrift
Fredrik Bernsten, 61 Kardiologi och Internmedicin
Fredrik Eriksson, EC Inre Service, Regionservice
Fredrik Asberg, byggprojektledare, Fastighet

Frida Lindegren, VC Kirurgi

Friedrich Molde, 6l Infektionskliniken / Smittskydd
Helena Fernberg Carlsson, arkitekt Sweco

Henrik Kockum, chefsldkare

Henrik Larsson, EC Serviceenheten, Regionservice
Henrik Wahlstrom, utvecklingsstrateg HoS

Hékan Andersson, samordnare VVS, Fastighetsdrift
Irene Hoglert, projektledare Kvinna

Jens Vall, EC Fastighetsdrift

Jessica Nais, VC Infektion

Joakim Rodin, avdelningschef Regionservice

Johan Holmlund, EC Vardnéra service

Johan Palm, avd.chef Halso- och sjukvardspolitiska avd
Johan Thomas, EC Psykiatrin

Jonny Holmberg, VC Ambulans Ostersund

Jorgen Bouvin, installationssamordnare El, Fastighet
Jorgen Svensson, fastighetschef, Fastighet

Karin Antonsson, EC Ogon

Karin Kockum, VC Bild- och funktionsmedicin

Karin Lindgren, lakemedelsstrateg

Kristian Stjerna, VC Ortopedi

Kristina Berg Nordqvist, EC lakare Kvinna

Lars Eriksson, sdkerhet- och beredskapschef

Lars Fureman, samordnare VVS, Fastighet

Lars Pettersson, projektledare, Halso- o sjukvard stab
Lars Westergren, VC Barn- och ungdomsmedicin (BUM)
Lena Engdahl, halso- och sjukvirdssamordnare

Lena Olander, VC Hjarta, neurologi och rehabilitering (HNR)
Linnéa Hellstrom, kostchef, Regionservice

Lisbet Gibson, regionoverlikare

Liv Warme, arkitekt Sweco

Lucas Svensson, teamledare Staddenheten

Madelene Bergwall, EC Stadenheten

Magnus Risselborn, fastighetsforvaltare, Fastighet
Malin Carlsson, hilso- och sjukvirdssamordnare

Marie Flodstrom, byggprojektledare, Fastighet

Mattias Ehrs, samordnare yttre omrade, Fastighetsdrift
Mattias Schindele, DC Medicin

Mattias Skielta, chefldkare Patientsiakerhet/Vardhygien
Mikael Ferm, projektidgare Utvecklingsplan/stabschef
Nina Hagsved, miljostrateg

Nina Seger, EC lakare Medicin

Pelle Hikansson, EC FoU

Per Byenfeldt, flygplatschef / utvecklingsstrateg

Roger Froberg, byggprojektledare, Fastighet (forhinder)
Sara Magnusson, EC Neuro-Strokeenheten

Sara Nilsson, kommunikationsdirektor

Staffan Johansson, samordnare VVS, Fastighetsdrift
Tommie Vesterlund, EC Transport och Forrad

Ulrica Jonsson, verksamhetsutvecklare, Fastighet
Ulrika Ostberg, VC An/Op/IVA

Asa Wengfeldt, VC Hud, infektion och medicin (HIM)
Orjan Gillberg, verksamhetsutvecklare Regionservice
Orjan Strémqvist, samordnare Regionstaben

EC: Enhetschef

VC: Verksamhetschef
DC: Divisionschef

Ol: bverlékare
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Nationella trender

Majoriteten av landets nuvarande sjukhus
uppfordes under 60-70-talet och utformades for
en annan vardverksamhet d4n den som bedrivs
idag. Byggnaderna borjar ocksa i manga fall ndrma
sig sin tekniska livslangd. Under en langre tid har
darfor en av regionernas utmaningar varit de stora
investeringar som kravs for att ersitta eller moder-

Parallellt med den tekniska upprustningen péagar
en kontinuerlig utveckling av varden och vardens
forutsittningar. I manga fall paverkar detta dven
hur lokalerna bor vara utformade for att stotta
vardprocessen pa ett bra sitt. Detta beskrivs mer
utforligt pa nésta sida.

Nedan ges aktuella exempel pa trender {or:

 Patienternas forutsittningar och férvantningar

« Organisationsférandringar och personalens
forvantningar

« Medicinska metoder och medicinskteknisk
utveckling.

nisera dldre vardbyggnader.

PATIENTER

« Okat antal dldre / multisjuka med
behov av specialistvard.

« Fokus pé atgéarder for okad
patientsikerhet.

» Forandrad patient- och anhorigroll
med 6kad kunskap och krav pa
delaktighet.

« (Okat fokus p4 patientens egenvard
och egna initiativ.

« Krav pa nirhet och tillgang-
lighet, sarskilt inom akut- och
narsjukvarden.

« Krav pa okad tillgéng till digitala
vardkontakter for méten och
uppfoljning.

« Okat antal patienter med konfir-
merad eller misstankt smitta, t.ex
béarare av antibiotikaresistenta
bakterier eller virusinfektioner typ
COVID-19, MERS, SARS etc.

PERSONAL / ORGANISATION

Nationell brist pa sjukskoterskor och
annan specialistkompetens.

Utveckling av standardiserade
vardforlopp.

Okad koncentration av specialiserade
resurser, kompetens och teknisk
utrustning.

Forskjutning mellan olika vérdnivaer
t.ex. dagsjukvard och/eller hemsjuk-
vard som ersittning for slutenvérd.

Atgirder for effektivare produktion.

Utveckling av vardstodjande funk-
tioner s att vardpersonalen kan
koncentrera sig pa patienten.

Okade krav p4 arbetsmiljo och
arbetstider, samt i vissa fall mojlighet
till hemarbete.

”God och néra vard” - SKR och
statens 6verenskommelse att vida-
reutveckla primarvéard, e-hélsa och
ambulanssjukvard.

+ Lokalutformning

MEDICIN / TEKNIK

Digitala hjalpmedel for att effektivisera
patientflodet, forbattra kommunikation
mellan olika enheter och véardgivare,
samt att 6ka majligheterna for vérd i
hemmet och pé distans.

Oforandrade eller ndgot minskade
vardtider.

Snabb medicinsk utveckling med nya
behandlingsmetoder och ny medicinsk-
teknisk utrustning medfor ofta behov av
lokalforandringar.

Okad subspecialisering och andel
nationell hogspecialiserad vard.

Okad omfattning av interventionell
verksamhet.

LOKALER

Krav pé av hogre lokaleffektivitet.

Behov av riktlinjer for vardnara administration/
dokumentation.

Framtida omstéllningsbehov 6kar krav pa
lokalernas flexibilitet.

Stod for battre vardhygien: kohortvard, avstand
mellan patienter, 6kad andel enpatientrum och
fler hygienrum.

Vardlokaler utformade for teamarbete.

Krav pa mediaforsorjning och ny medicinsk
teknik ger behov av hogre vaningshgjder och
storre salar inom operation och diagnostik.

Nya arbetsformer och 6kad digitalisering ger
nya behov av lokaler for moten och samtal.

Okade behov av lokaler anpassade for utbild-
ning och forskning, i egna enheter och vardnaira.

Okat behov av att identifiera och hantera
olika typer av sdkerhetsrisker i lokaler och
organisation.

Nya héllbarhetsmal paverkar lokalutformning
och okar behovet av ersattningsbyggnader.
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Referensprojekt

Under de senaste ca 15 aren har det genomforts en
omfattande modernisering pa de flesta av landets
sjukhus och manga projekt ar fortfarande under
planering. Projekten ar vanligtvis tillbyggnader om
20-50 000 kvm for akutsjukvard eller slutenvard,
kombinerat med ombyggnad eller rivning av dldre
byggnader. Bilden till hoger visar tidigare genom-
forda projekt, liksom négra aktuella projekt i urval.

Det kan vara svart att jamfora investeringarna da
de beror av byggnadstyp och vad som inkluderas

i besluten. Utéver byggkostnaderna ingér i varie-
rande omfattning kostnader for 6vergripande
infrastruktur, evakueringar, rivning, senare
ombyggnader och utrustning. Som ett exempel kan
utrustningskostnaden for operationslokaler utgora
narmare 30% av den totala investeringen.

Nedan redovisas nagra aktuella projekt.

Se &ven: https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/04/
sjukhusbyggen/

VAXJO

Sommaren 2023 stoppade Region Kronoberg planerna pa
ett nytt akutsjukhus (135 000 kvm). Fran borjan berak-
nades det nya sjukhuset kosta drygt 9 miljarder kronor,
men med héjda riantor och inflation blev prognosen
snarare 10,3 miljarder. Det blev till slut for dyrt, varpa
politikerna dndrade sig. Projektet som stoppas har hittills
kostat 400 mkr, inklusive tomten. Regionen ska nu lagga
fram ett forslag pd om- och tillbyggnader av det befintliga
lasarettet dir investeringen kan goras i etapper.

https://www.regionkronoberg.se/halsa-vard-tandvard/framtidens-vard-
byggnader/centrallasarettet-vaxjo2/

HELSINGBORG

Ett nytt sjukhus om ca 200 000 kvm planeras i Ramlosa.
Hittills har 3,6 miljarder investerats i det befintliga sjuk-
husomradet i centrala Helsingborg. Tva flyglar har total-
renoverats samt nya evakueringslokaler, teknikbyggnader
och pabyggnader pa parkeringshus med mera har byggts.
Storningarna for pagaende verksamheten har varit stora
och nu bedémer regionen dessutom att det blir billigare
att bygga ett helt nytt sjukhus till en kostnad pa ca 13,3
miljarder, jimfort med att det skulle kosta 15,9 miljarder
att bygga om det befintliga. Det berdknas ta 11-13 ar till
det nya sjukhuset ar klart.

https://www.skane.se/om-region-skane/bygg--och-fastighetsutveckling/
ny--och-ombyggnationer/sjukhusomradet-i-helsingborg/

https://www.newsoresund.se/nytt-sjukhus-ska-byggas-i-helsingborg/

VASTERAS

Budget
Storlek
Beslut

6 800 miljoner (varav 964 mkr utrustning)
ca 75.000 kvm BTA
2022, entreprenad pagar, inflyttning 2030

Tillbyggnad for akutmottagning, rontgen, operation, °
intervention, IVA, férlossning, neonatal, sterilcentral, ARLSTAD °
infektion, vdrdavdelningar, mottagningar, infektion.

Ibyggnad ca 100 000 kvm,

KIRUNA
nytt sjukhus 50-70 000 kvm

® SKELLEFTEA
tillbyggnad 45 000 kvm,
ombyggnad 16 000 kvm

GAVLE
® tillbyggnad ca 50 000 kvm,
ombyggnad ca 50 000 kvm

mbyggnad ca 50 000 kvm °
https://regionvastmanland.se/om-regionen/byggprojekt-och-mo- Mng ¢a 50 000 kvm o} VASTERAS
derniseringar/akutsjukhuset-vasteras/om-akutsjukhuset/ C ° & o

o ESKILSTUNA
°

ESKILSTUNA ~

° °
Budget 2 334 miljoner (exklusive utrustning) [ ]
Storlek  ca 43.500 kvm BTA AL
Beslut 2019, inflyttning 2025 . (]

. .

°
Tillbyggnad med akutmottagning med akutrontgen, ope- o= VAXJO
ration, IVA, Sterilcentral, Forlossning, Neonatal, BB/KK, ° °

HIA och AVA, Helikopter.

https://regionsormland.se/halsa-vard/sjukhus-i-sormland/vi-bygger-sorm-
lands-sjukhus/malarsjukhuset/nya-malarsjukhuset/

o®
LUND

g °
+ HELSINGBORG

nvtt siukhus ca 500 000 kvm
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Nationella regelverk och riktlinjer

Planeringen av vardlokaler styrs av en rad olika
nationella riktlinjer och regelverk. Nagra av de mer
betydande beror nedanstdende aspekter.

ARBETSMILJO

Alla arbetsplatser skall uppfylla arbetsmiljoverkets
riktlinjer vad géller arbetsmiljo. Detta géller dven
arbetsmiljon for kvarsittande verksamheter vid
ombyggnation.

Risken for arbetsrelaterade belastningsskador ska
minimeras. Detta innefattar bland annat tillrackligt
utrymme runt patienten, god tillgang till lyfthjalp-
medel och justerbara administrativa arbetsplatser.
Tillgéng till dagsljus ska efterstravas i alla lokaler
dar personer vistas och en god ljudmilj6 ska vara en
malsdttning i alla lokalprojekt.

FYSISK TILLGANGLIGHET

Kraven pa en byggnads fysiska tillgénglighet, invan-
digt och utvandigt regleras i Boverkets Byggregler
(BBR).

Sjukhusens lokaler ska ge forutsattningar for

god fysisk tillganglighet for savil besokare som
anstillda, studenter och andra brukare. En vanlig
tolkning av regelverket ar att publika utrymmen,
liksom lokaler dar verksamheten i sig inte utgor
en begransning for personer med funktions-
hinder, minst bor uppfylla reckommendationerna
i skriften "Bygg ikapp” (Svensk Byggtjdnst, ISBN

9789173336918).

BOVERKETS
BYGGREGLER

- foreskrifter ochallménnarad

VARDHYGIEN

All vard och behandling ska enligt Halso- och
sjukvardslagen (1982:763, tillagg 1 juli 2006)
bedrivas med god hygienisk standard. Detta
innebdar att lokaler och utrustning ska utformas och
hanteras si att risken for infektioner och smitt-
spridning blir s& liten som majligt. Som praktisk
handledning anviands den vardhygieniska riktlinjen
“Byggenskap och virdhygien” (Svensk Forening for
Vardhygien).

BARNPERSPEKTIVET

Barn vistas i de flesta av sjukhusets lokaler, som
patient eller som anhorig eller medfoljande.
Barnets rattigheter ska beaktas vid avvagningar och
bedomningar som gors i beslutsprocesser i drenden
som ror barn enligt FN:s barnkonvention, lag i
Sverige sedan ir 2020. "Nar halso- och sjukvard ges
till barn ska barnets basta sarskilt beaktas” ar en
paragraf i savil Patientlagen som Halso- och sjuk-
vardslagen. Nar barnet ar anhorigt galler dessutom
kravet att verksamheten sarskilt ska beakta barnets
ratt till information, rdd och stod (5 kap 7§ HSL).

ELISABET SVENSSON

' BYGG (S
IKAPP

FOR OKAD
TILGANGLIGHET

OCH ANVANDBARHET

FOR PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNING

Svensk Férening fér Vardhygien

Byggenskap och Vardhygien

ROBUSTHET

Ett antal lagar och foreskrifter stéller direkta och
indirekta krav pa sjukhusbyggnaders robusthet
och storningstalighet. Socialstyrelsens allmana
foreskrifter och rad SOSFS 2013:22 uppdrar at
hélso- och sjukvarden att hantera oforutsedda
sarskilda handelser och planera sa att en katastrof-
medicinsk beredskap uppratthalls.

MSB:s vigledning “Den robusta sjukhusbyggnaden
2021” uppdrar at regionerna att analysera vad

som ar samhallsviktig och prioriterad verksamhet

i sjukvarden med utgdngspunkt fréan en risk- och
sarbarhetsanalys och nulidge. Robusthet virderas
for olika aspekter och klassificeras i tre nivaer for
faststilld malbild; brons, silver och guld.

MILJO / HALLBARHET

Krav pa héllbarhet och miljoprestanda styrs framst
av BBR, men de flesta regioner har en hogre
malsittning. Kraven kopplas ofta till ett miljo-
certifieringssystem, t.ex "Miljobyggnad”.
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Forskning och utveckling

Vardens miljoer ska stodja patienterna genom att
ge trygghet och stimulera tillfrisknande. Lokalerna
ska bidra till en god arbetsmiljo som stodjer det
dagliga arbetet, men ocksa véirdens utveckling och
kreativitet. Det ska finnas plats for kunskapsutbyte
och kompetensutveckling. Personalen ska uppleva
arbetsplatsen som trivsam och siker.

Langsiktigt hallbara vardlokaler forutsatter
erfarenhets- och kunskapsutbyte om den medi-
cinska, tekniska och samhalleliga utvecklingen.
Detta géller exempelvis paverkan fran:

« Nationella lagar, regler och riktlinjer.

« Hur "Nira vard” omsitts i praktiken. Detta
kommer sannolikt att fa olika konsekvenser for
tatorter respektive glesbygd.

« Att antalet slutenvardsplatser kontinuerligt
minskat, samtidigt som antalet mottagnings-
besok, behandlingar i dagvérd och behov att
snabbt kunna starta rehabilitering har okat.

« Digitaliseringen som ger nya mgjligheter och
andra krav pa lokalerna. Mgjlighet till kunskaps-
overforing inom sjukhuset och mellan olika
vardgivare 6kar. Den &r ocksa forutsattningen for
digitala vardkontakter med patienter.

 Politiska beslut om férandringar och omfordel-
ning av vardens resurser.

« Covid-19 pandemin och en 6kad antibiotikaresis-
tens som har satt fokus pa vardhygieniska brister
i ménga befintliga virdmiljoer och arbetssatt.

CHALMERS | Q¥

EBD 2020 - Evidensbaserad Design
Forskning som stod fé( utformning
av den fysiska vardmiljon

CENTRUM FOR VARDENS ARKITEKTUR

BASRAPPORT

Hogteknologiska vardmiljder for intensivward och operation

Den goda varg

avdelningen 2019

2019-03-19

CHALMERS | /1,

PROGRAM FOR
CHALMERS /%

VARDBYGGNADSFORSKNING

Vérdens arkitektur ar en viktig del av hilso- och
sjukvardens langsiktiga héllbarhet — socialt, ekono-
miskt och miljomassigt. Ratt utformade vardlokaler
kan stodja effektivitet, vardresultat och patientens
upplevelse av virdens kvaliteter. Virdens miljoer
utgor viktiga och ldngsiktiga samhaéllsinvesteringar
och bor darfor vila pa en solid kunskapsgrund.

Centrum for vardens arkitektur (CVA) ar en
nationell arena pa Chalmers. CVA mgjliggor att
forskning och kunskapsbygge inom vérdarkitektur-
omradet kan samordnas och utvecklas nationellt.
Centrumet ar ocksa kopplat till den internationella
vardarkitekturforskningen som séikerstaller att ny
forskning kontinuerligt gors tillganglig i Sverige.

Aktorsnatverket "Vardens byggda miljoer” arbetar
med att frimja och samordna nationellt forsknings-

och utvecklingsarbete inom vardens byggda miljoer.

I natverket ingdr CVA, regionernas fastighetsrad,
Forum Vardbyggnad, PTS och Boverket.

STANDARDISERING

Med standardiserade 16sningar 6kar man loka-
lernas generalitet och flexibilitet. Det finns dven
forskning som visar hur standardiserade 16sningar
Okar patientsdkerheten. Genom att arbeta med
standarder och typlosningar sé sparas aven tid och
resurser i planeringsskedet.

PTS Forum ir ett nationellt ndtverk diar anslutna
regioner samverkar kring standarder for vardbygg-
nader. Program for teknisk standard (PTS) ar bade
ett IT-system och ett nétverk for att utbyta erfaren-
heter kring vardbyggandet i Sverige.

IT-systemet stodjer de tidiga skedena i projekt.
Systemet ska hjilpa byggherren att gora ratt fran
borjan for att dstadkomma vardlokaler med ratt
funktion och kvalité. Har samlas bland annat
nationella riktlinjer och definierade typrum.
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INFRASTRUKTUR OCH TEKNIK

Vid nybyggnad eller storre ombyggnader efter-
stravas rationellare och effektivare tekniska
16sningar for infrastrukturen. Malet ar flexibla och
generellt utformade system som majliggor anpass-
ning till fordndrade krav.

Som princip bor den tekniska forsérjningens
horisontella dragningar forlaggas i kulvertplan
och vertikala dragningar samlas i schakt garna

i anslutning till trapphus/hissar eller andra
styrande installationer for att underlitta framtida
ombyggnationer.

For informationshantering ar inriktningen tradlosa,
mobila system for datakommunikation. Detta ger
flexibilitet for saval personal som for patienter och
anpassas till det individuella behovet vad giller
fysisk lokalitet, tillgéng till information och olika
typer av system.

Liakemedelsautomater och smagodstransportoérer
(rorpost) okar patientsikerheten, minskar det
administrativa arbetet och ger mer tid for sjuksko-
terskor att arbeta med patienten dn med utdelning
av lakemedel.

Fasta installationer som rorpost, sopsug och auto-
matiska truckar utformas, planeras och byggs pa ett
generellt satt som majliggor framtida kapacitetsok-
ningar, forandrade godstyper eller omflyttning av
verksamheter.

SLUTENVARD

Bemanningen har lange utgjort grunden for hur en
vardavdelning planeras. Praxis for nya avdelningar
ar minst 24 vardplatser. Det teambaserade arbetet,
dar avdelningarna bryts ned i mindre enheter,

ar vanligt. Vardformen har i storre utstrackning
patienten i centrum och leder, med god lokalpla-
nering, till kortare avstdnd och mindre "spring”

i det dagliga arbetet. For att lokalerna ska stodja
kunskapsoverforing i personalgruppen maéste goda
samband finnas mellan “teamen”.

Okade krav pa dokumentation av olika dicipliner
har medfort ett storre behov av patientnira admi-
nistrativa arbetsplatser.

I Sverige och internationellt syns en markant
Okning av andelen enpatientrum. Orsaken ar
bland annat patientkrav avseende integritet och
sekretess och 6kade hygienkrav for att minska
smittspridning.

Dagsjukvard med patienter som undersoks/
behandlas pa sjukhuset, men sover i hemmet
alternativt pa ett patienthotell med vardutbildad
personal, forviantas 0ka i omfattning. Placeringen
av dagvarden - pa vardavdelning, mottagning eller

samlade i kluster varierar utifran virdens inriktning

och organisation.

OPPENVARDSMOTTAGNINGAR

Med stora patientfloden finns det fordelar med att
de volymmassigt storsta mottagningarna placeras
lattillgangligt, gdrna i bottenplan och nira entréer.
Samtidigt kan narhet mellan 6ppen- och sluten-
varden ge andra fordelar da storre samverkan
mellan mottagning, dagsjukvard och slutenvard kan
utvecklas.

Den enskilda mottagningen bor planeras med
avsikt att underlitta patientflodet. Det innebér att
provtagningsrum och generella undersoknings-
eller behandlingsrum placeras nira mottagningens
entré, medan administrativa lokaler placeras langre
in.

Verksamhetens innehall och organisation kan
fordandras snabbt. Forandringar kan utgoras av en
uppdelning i subspecialiteter inom en klinik eller
att centrumbildningar skapas over klinikgranserna.
Genom att utforma generella rum kan férandringar
i storre omfattning genomforas utan ombyggnad.
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BEHANDLING OCH DIAGNOSTIK

Operationssalarna har 6kat i storlek under senare
ar bade avseende golvyta och behov av hogre
takhgjder. Detta ar till stor del foranlett av en
okande méngd utrustning i salarna och 6kade krav
pa ventilation och annan mediaférsorjning. Det

har ocksé skett ett paradigmskifte i planeringen av
operationsavdelningar. Operationssalarna - som
under 60-80-talet lades utan dagsljus med ingéng
fran tva hall - placeras idag, av arbetsmiljoskal, mot
fasad. Flodena inne pa operationsavdelningarna har
anpassats for detta.

Det pre-/post operativa patientfodet foljer ett annat
monster dn det som géllde nar de flesta av landets
operationssalar byggdes pa 70-talet. P4 manga
sjukhus delas patientflodet i planerad och akut
verksamhet. En del har inrittat sarskilda dagkirur-
giska enheter. Dessa kan ligga i direkt anslutning
till centraloperation eller som fristdende enheter.

Omrédet for bilddiagnostik (rontgen, MR, ultraljud
m.m) utvecklas snabbt med forbattrade tekniker
och ddarmed kraftigt 6kade patientfloden och behov
av ytterligare undersokningsrum.

Bilddiagnostik och operationsverksamhet narmar
sig varandra. I sd kallade “hybridsalar” och andra
lokaler for “interventionsingrepp” 6kar kraven pa
yta, vdningshojd och god ventilation ytterligare.

RATIVA ARBE

inom vérden ochd

ADMINIST

45 CHALMERS

ADMINISTRATIVA ARBETSPLATSER

Vérdens verksamheter &r beroende av manga olika
typer av administrativa arbetsplatser.

Behov finns av utrymme for savil ostort, indivi-
duellt arbete som for fysiska eller digitala moten
med olika gruppstorlekar och syften. Med digitala
vardmoten okar behovet av avskilda arbetsplatser
dar vardpersonalen kan arbeta utan att storas och
patienten kan kénna sig trygg.

Det har blivit allt vanligare att planera for icke-
personbundna arbetsplatser, framforallt i vardnara
lokaler.

Som st6d for utformningen av vardens adminis-
trativa miljéer har CVA och PTS tagit fram ett
konceptprogram, Administrativa arbetsplatser
inom véarden och dess forvaltningar”. Dar anvands
foljande indelning av vardens olika behov av admi-
nistrativa utrymmen:

I det direkta vardarbetet

Avser arbetsplatser, flexibla eller fasta, som framst
behovs for patientrelaterad administration. Dessa
arbetsplatser ar alltid placerade pa vardenheterna,
t.ex arbetsstationer, teamrum, dikteringsrum och
plats inne pa vardrum.

I det indirekta vardarbetet

Avser arbetsplatser dir 6vrig administration

utfors och vardkunskap utbyts (ej patientnira).
Dessa platser hittas vanligtvis i ndra anslutning till
avdelning eller mottagning, t.ex. lakarexpeditioner,
motesrum och studierum.

Externa administrativa arbetsplatser

Arbetsplatser for vardens forvaltningar dar det
administrativa arbetet beror sjukvarden som helhet.
Externa administrativa arbetsplatser ar ofta place-
rade pa sjukhusomradet, men kréver inte direkt
narhet till patientvérden.
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Hallbar utveckling

UTROTA
FATTIGDOM

TILLGANG TILL A , 10

RENT VATTEN
OCH SANITET

INNOVATION OCH
INFRASTRUKTUR

B 15 5 1

KONSUMTION

Moderna sjukhusbyggnader planeras for att framja
en hallbar utveckling och skydda miljon. Genom att
anvianda energieffektiva respektive vattenbesparan-
deteknologier och metoder, miljovéinliga material,
effektiva avfallshanteringssystem och universell
design forsoker man skapa en mer hallbar
sjukvardsmiljo.

Hallbarhetsaspekterna ar idag ofta en betydande
del av malarbetet i storre byggprojekt. FN:s Agenda
2030 kan fungera som ett stod for att diskutera och
vaga olika aspekter inom ekologisk, ekonomisk och
social héllbarhet.

FRED OCH
RATTVISA

RATTVIS 5 JAMSTALLDHET
UTBILDNING

MINSKA 11 HALLBARA OCH
OJAMLIKHETER

SAKRA STADER/
SAMHALLEN

& G e

1 SAMARBETE OCH
PARTNERSKAP

&

Kalla: FN, Utrikesministeriet

EKOLOGISK HALLBARHET

Arbetet med ekologisk hallbarhet har stort stod fran
de miljocertifieringssystem som finns etablerade.
Att tidigt definiera vilken nivd som ar 6nskvard for
projektet ar en viktig del av malarbetet for att gora
ratt val redan i tidiga skeden.

EKONOMISK HALLBARHET

Att bygga ekonomiskt hallbart handlar for en
vardbyggnad fraimst om att inte bygga for stort och
att bygga rimligt generellt och flexibelt.

SOCIAL HALLBARHET

I begreppet social héllbarhet ingar bland annat
fragor relaterade till arbetsmiljo, tillgdnglighet
och barnrittsperspektivet, liksom sédkerhet och
anvandbarhet.

GENERALITET OCH FLEXIBILITET

For att over tid bibehélla lokaler som stodjer god
vard maste byggnaden kunna forandras. Genom
standardiserade lokaler med flexibla och generella
losningar kan lokalerna enklare anpassas till nya
forutsattningar.

| en generell byggnad ges
mdjligheten att lokalerna
kan anvéndas till férdndrad
verksamhet utan stérre
ombyggnation.

En flexibel byggnad kan an-
passas till forandrade verk-
samheter genom att vaggar,
installationer mm flyttas utan
stérre ingrepp i byggnadens
stomme och infrastruktur.

Byggnadens elasticitet
beskriver om den kan

bygga pa eller bygga till
med bibehallen infrastruktur
avseende teknisk férsérjning
och logistik.
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Utvardering av alternativ

"NOLL"-ALTERNATIV

FORUTSATTNINGAR VERKSAMHET

Uppratthalla akutsjukvard
| patientsakerhet

Minskad méjlighet till egen
vardproduktion leder sannolikt till

okade kostnader for utomlansvard.

Stora risker forknippade med:

- lokaler/byggnader méste tas ur
drift pga brister i den tekniska
forsorjningen (vatten-/av-
loppslickage, smittspridning
via vatten eller ventilation,
elavbrott).

- nedslag (viten eller krav pa
stoppad produktion) fran
arbetsmiljoverket pga att
lokalerna inte uppfyller krav pa
arbetsmiljo.

- patientsiakerhet.

- nedslag da lokalerna inte
uppfyller krav vardhygien.

OMBYGGNAD

Komplicerat genomférande med
stort behov av evakueringar av
akutverksamheter, se "Risker”.

Minskad mojlighet till egen
vardproduktion leder sannolikt till
okade kostnader for utomlansvard,
framforallt under genomforande-
tiden.

Farre slutenvérdplatser da
moderna vérdplatser tar mer
utrymme én sjukhusets befintliga.

Oplanerade avbrott i vardens verk-
samhet pga oférutsedda storningar
fran byggprocessen.

UTBYGGNAD

Nybyggnad for akutsjukvarden
med begriansade storningar av
pagéende verksamhet.

Majlighet att till stor del optimera

nya lokaler mot prioriterade behov.

Okade avstand inom 24/7-verk-
samheten beroende av nybyggna-
dens placering

Okat avstand mellan somatisk och
psykiatrisk akutsjukvard.

NYBYGGNAD

Avstand mellan somatisk och
psykiatrisk akutsjukvard beroende
av placering.

Genomforande utan storning for
pagdende verksamhet och darefter
gemensam flytt till nya lokaler.

Mojlighet att optimera total yta
mot prioriterade behov.

Mojlighet for okad resurseffektivi-
tet i nya lokalerna.
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"NOLL"-ALTERNATIV

OMBYGGNAD

UTBYGGNAD

NYBYGGNAD

Huvudfunktionsprogram
Cppenvérd Kapaciteten kan eventuellt 6kas Kapaciteten kan eventuellt 6kas Yta i tomstéllda byggnader + Ytor kan tillskapas utifrén behov
genom effektivisering av lokalut- genom effektivisering av lokalut- kommer att finnas. Utredning och ekonomiska forutsittningar.
nyttjandet nyttjandet krévs for att faststilla behovet.
Overytor kan nyttjas for ny verk-
samhet, avyttras eller rivas.
Slutenvard Antalet vardplatser OK(?). Onskat antal slutenvérdsplatser Behovet kan 16sas genom en kom- Kan uppfyllas.

Vardplatsernas storlek uppfyller
inte krav pa arbetsmiljé och till-
ganglighet

kan inte uppfyllas om avdelning-
arna moderniseras till dagens krav
pa arbetsmiljo, vardhygien och
tillgénglighet.

bination av ny- och ombyggnad.

Bild & Funktion

Kan inte uppfyllas. Begriansningar i
yta och teknisk forsorjning.

Kan inte uppfyllas. Begriansningar i
yta och teknisk forsorjning.

En nybyggnad ger tillrdcklig
yta och teknisk infrastruktur
for moderna lokaler for bild &
funktion

En nybyggnad ger goda forut-
sdttningar for yta och teknisk
infrastruktur for moderna lokaler
for framtidens bild & funktion

Operation Kan inte uppfyllas i antal och de Kan inte uppfyllas i antal och de En nybyggnad ger tillriacklig yta En nybyggnad ger goda forutsatt-
rumsstorlekar som rekommen- rumsstorlekar som rekommen- och teknisk infrastruktur for ningar for yta och teknisk infra-
deras. Begriansningar i yta och deras. Begriansningar i yta och moderna lokaler for operations- struktur for moderna lokaler for
teknisk forsorjning. teknisk forsorjning. verksamheten framtidens operationsverksamhet.

Psykiatri Of6randrat jfr nuldge. Begrans- Lagkrav pa tillgéng till utevis- Psykiatrins behov foreslas 10sas Vid placering pa ny plats kan

ningar i kapacitet. Ingen majlighet
att samla verksamheten ytterligare.
Heldygnsvardens lokaler har svért
att uppfylla lagkrav pa tillgang till
utevistelse.

telse kan ev. uppfyllas genom
ombyggnad av gird eller p-déck.

Oforandrat jfr nuldge. Begrans-
ningar i kapacitet. Ingen majlighet
att samla verksamheten ytterligare.
Behov av att separerar floden for
barn och vuxna kan ej uppfyllas.

genom en nybyggnad for hel-
dygnsvard i anslutning till befintlig
psykiatribyggnad.

psykiatrin endera flytta med till en
nybyggnad, eller fa nya/utokade
lokaler i befintligt sjukhus.

Gods- och forsérjning

Onskemal om effektivare floden
kan inte uppfyllas

Behov av storre separation av
floden kan inte uppfyllas.

Ingen forbéttring av lokaler for
hantering av gods och avfall.
Behov av effektivare resp. storre
separation av floden kan inte
uppfyllas.

Tomstéllda lokaler i befintligt
sjukhus kan nyttjas for att utforma
vélfungerande lokaler for sjukhu-
sets servicefunktioner.

Nybyggnad ger frihet att utforma
vélfungerande lokaler for sjukhu-
sets servicefunktioner.

Vardens administrativa
lokaler

Totalt utokas inte lokalytan, behov
av vardnédra administrativa lokaler
méste stillas mot andra lokalbehov

Totalt utokas inte ytan, behov av
vardnéara administrativa lokaler
méste stillas mot andra lokalbehov
t.ex mer yta for 6ppenvard.

Tomstallda lokaler kan anvéindas
for administrativa funktioner i den
omfattning som bedéms behovas.

Lokaler kan anviandas fér adminis-
trativa funktioner i den omfattning
som bedoms behovas.
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Paverkan stadsbilden

"NOLL"-ALTERNATIV

Ingen paverkan

OMBYGGNAD

Tillaggsisolering/nya fonster/
fasader pa befintliga byggnader
kommer att ge dem ett annat
uttryck.

Begransad.

UTBYGGNAD

Tillaggsisolering/nya fonster/
fasader pa befintliga byggnader
kommer att ge dem ett annat
uttryck.

Nya byggnadsvolymer behéver
formges varsamt for att anpassas
till stadens skala s langt det ar
mojligt.

Andring av detaljplanen. Paverkar
tidplan.

NYBYGGNAD

Befintlig sjukhusbyggnads framtid
ar ej utrett i detta skede.

Ny placering av sjukhuset utanfor
innerstaden ger ingen direkt
paverkan pé stadsbilden

Méjlighet till framtida
utveckling

Mycket begréansad flexibilitet
for att méta dagens behov och
framtida forandringar

(Okade behov av akuta renoverings-
insatser paverkar nyttjande och
mojlighet till utveckling

Kv. Myggan kan ev. i framtiden
utvecklas for att nyttjas for
Oppen-/specialistvard.
Begransad.

Akutsjukvarden kommer
att "byggas fast” i befintliga
byggnader.

Stora mojligheter till verksam-
hetsutveckling i samband med
planering av nybyggnaderna.

Flexibla och generella lokaler 6kar
mojligheten for framtida verk-
samhetsutveckling utan storre
ombyggnad.

Befintliga sjukhusbyggnader kan
moderniseras eller erséttas enligt
behov som kan faststéllas senare.

Den avlanga tomten och svara
markforhéllanden kommer att
vara en fortsatt begriansning for
framtida tillbyggnader.

Stora mojligheter till verksam-
hetsutveckling i samband med
planering av nybyggnaderna.

Nya flexibla och generella lokaler
okar majligheten for framtida
verksamhetsutveckling utan storre
ombyggnad.

Befintliga sjukhusbyggnader kan
moderniseras eller erséttas enligt
behov som kan faststéllas senare.

Mojlighet att ldgga regionens
centralforrad i anslutning till
sjukhuset.

FLODEN OCH SAMBAND

Yitre logistik

Besdkare - personal

Of6randrad

Central placering i regionens
huvudort

+ God tillgang till kollektivtrafik
+ Narhet till jarnvag

Begransad yta for parkering

Mycket begréansad yta for "till-
standsparkering”

Of6randrad

Central placering i regionens
huvudort

+ God tillgang till kollektivtrafik
+ Narhet till jarnvag

Begransad yta for parkering

Mycket begréansad yta for "till-
standparkering”

Central placering i regionens
huvudort

+ God tillgang till kollektivtrafik
+ Niérhet till jarnvag

Yta krivs for att ersitta befintliga
parkeringsplatser savil under
byggtid som senare.

Kraver ny kollektivtrafikstrackning
Sannolikt inte placering i nérhet av
jarnvagen

Utrymme for parkering bor vara en
grundforutsittning for lokalisering

Sannolikt ldngre resvig for majori-
teten av personal och besokare
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Akuta transporter

"NOLL"-ALTERNATIV

Smala gator och innerstadstrafik/
trafkanter utanfor akutmottag-
ningen.

Helikopterflygplats kvar pa
Goviken. Fortsatt risk da vigen till

sjukhuset korsar jarnvigsovergang.

OMBYGGNAD

Smala gator och innerstadstrafik/
trafikanter utanfor akutmottag-
ningen.

Helikopterflygplats kvar pa
Goviken. Fortsatt risk da vigen till

sjukhuset korsar jarnvigsovergang.

+

UTBYGGNAD

Mojlighet till forbattrade floden
till/frén akutmottagningen.

Goda forutsittningar att placera
helikopterflygplats ovanpa en
nybyggnad for akutmottagningen
om byggnadshdjden ar likartad
hus 08

NYBYGGNAD

Placering kan viljas for att ge god
anslutning mot storre trafikleder
mot hela regionen

Placering av helikopterflygplats p&
mark kan ge en mer kostnadseffek-
tiv 16sning.

Godstransporter

Oférandrat. Korsande trafikslag pé
innergérden. Behov av hiss mellan
lastkaj och kulvertsystem.

Oférandrat. Korsande trafikslag pé
innergérden. Behov av hiss mellan
lastkaj och kulvertsystem.

Placering i hus 15, vaster om
nuvarande akutmottagning ger:

+ Direkt anslutning, utan hiss, till
kulvertsystemet och sjukhusets
olika byggnader.

+ Storre ytor for angéring och
avfallshantering

+ Inga yttre korsande floden.

Storning/behov av en provisorisk

16sning for godsmottagning vid

bygget av kulvertforbindelse till

nybyggnad.

Placering kan viljas for att ge god
anslutning mot storre trafikleder
mot hela regionen.

Inre logistik

Prioriterade floden och
akuta samband

+ Bra befintliga samband mellan

Akut-OP-IVA
Manga korsande floden

Brister i samband mellan Akut-
sjukvérden och Rontgen.

Transport av akuta kejsarsnitt
mellan forlossning och OP gar
genom annan verksamhet.

Okade patientsikerhetsrisker
under hela genomforandet da
akuta verksamheter periodvis
far lagre kapacitet och tillfallig
placering.

Liangre och mer komplicerade
patienttransporter under genom-
forandetiden.

I samband med ombyggnad kan
vissa brister forbattras, men storre
fordndringar ses som mindre
troliga.

Nybyggnad for akutsjukvéarden ger
frihet att utforma vélfungerande
lokaler for sjukhusets prioriterade
floden.

Lingre avstdnd mellan olika
enheter, te.x somatisk och psykia-
trisk akutmottagning.

Langre avstand for transporter av
gods och avfall.

+ Nybyggnad ger frihet att utforma

vélfungerande lokaler for sjukhu-
sets prioriterade floden.
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Oppen - slutenvard .

"NOLL"-ALTERNATIV

Of6randrat. Delvis bra samman-
héllet for t.ex hjartsjukvarden.

OMBYGGNAD

Behov av att flytta ménga verksam-
heter for att komma at att bygga
om. Kan eventuellt nyttjas for att
forbéttra befintliga samband

UTBYGGNAD

Utbyggnad ger ldngre avstand
mellan 6ppen och slutenvérd vilket
kan ge behov av andra arbetssitt.

Ger mojlighet till att samla
oppenvard/specialistmottagningar
for effektivare nyttjande av lokaler.

NYBYGGNAD

+ Nybyggnad ger frihet att utforma

vélfungerande lokaler for verksam-
heterna enligt de samband som
prioriteras

Psykiatrin .

Forhéllandevis nara samband
mellan somatisk och psykiatrisk
akutsjukvérd.

Delar av 6ppenvardspsykiatrin i
lokaler pé annan plats.

Forhéllandevis nara samband
mellan somatisk och psykiatrisk
akutsjukvéard.

Delar av 6ppenvardspsykiatrin i
lokaler pé annan plats.

Lingre avstdnd mellan psykiatrisk
och somatisk akutsjukvard.

Mojligt att samla psykiatrins verk-
samhet efter behov, oberoende av
den somatiska vardens utveckling.

Samband mellan psykiatrisk
och somatisk vard beroende av
placering.

Mojlighet att samla psykiatrins
verksamhet efter behov.

"Hemtagning” / Nara vard / -

Inget utrymme for ny verksam-

Inget utrymme for ny verksam-

Tomstéllda lokaler i befintligt

Nybyggnadsytan kan hallas nere

primérvérd het pa sjukhusomradet om inte het pa sjukhusomradet om inte sjukhus kan efter ombyggnad ifall virden organiseras sa att en
nuvarande lokalnyttjande effektivi- nuvarande lokalnyttjande effektivi- anvindas for andra funktioner okad méngd vard sker pa speci-
seras eller om befintlig verksamhet seras eller om befintlig verksamhet i den omfattning som bedoms alistmottagningar/primarvard
flyttas utanfor sjukhusomradet. flyttas utanfor sjukhusomradet. behovas. utanfor akutsjukhuset
Om fler véirdinsatser gors i nara Om det gér att motivera ekono-
véard/primérvard kan ombyggnads- miskt kan ett nytt sjukhus planeras
yta minskas. for att samla all verksamhet.
Godsmottagning - Oforandrat + Mgjligt att installera rorpost. Placering av godsmottagning vid Mojlighet till yta for servicetrym-

Godsmottagning beroende av hiss
for transport till kulvert
Bristfalliga uppstallningsytor i
kulvert.

Blandade fléden med gods,

besokare och patienter i kulver-
tarna.

Stor negativ padverkan under hela
genomforandetiden.

Oférandrat

Godsmottagning beroende av hiss
for transport till kulvert
Bristfilliga uppstallningsytor i
kulvert.

Blandade fléden:gods, besokare
och patienter i kulvertarna.

nuvarande akutmottagning ger

+ Samlokalisering for godsmot-
tagning och avfallshantering

+ Storre ytor for miljostation.

+ Storre ytor for godsmottagning
och uppstillning/forrad

+ Okad mojlighet att separera floden.
+ Mojligt att installera rorpost.

Svillskiffer kan begriansa mojlighe-
ten att bygga kulvertar.

men och kulvertbredd.

Forutséttning for att separera
floden.

Forutsattningar for ny teknik.

Svallskiffer (beroende av tomtens
forutsdttningar) kan begransa méj-
ligheten att bygga kulvertar.
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GENOMFORANDE

"NOLL"-ALTERNATIV

OMBYGGNAD

UTBYGGNAD

NYBYGGNAD

Grundlaggning

- Befintlig grundlaggning.
Nuvarande problem orsakade av
svéllskiffer kvarstar.

Befintlig grundldggning.
Nuvarande problem orsakade av
svillskiffer kvarstar.

Forekomst av svillskiffer. Nya +
tekniker kan minska de problem

som forekommer i befintliga

byggnader, men ger dyrare grund-
laggning.

I befintliga byggnader kvarstar
problemen med svallskiffer 4ven

efter renovering.

Ny placering ger mojlighet att hitta
mark med béttre/enklare grund-
laggningsforutséttningar.

T|dp|an - Inga atgirder — ingen tid Antalet etapper och genomforan- Sannolikt snabbaste vigen till nya - Kortare genomforandetid med en
detiden ger stora storningar under lokaler for akutsjukvérden. huvudetapp
ling tid for verksamheterna. Storsta enskilda riskerna ér tiden - Léngre planeringstid:
Stor risk féro f('jrskj.utning av f('jur det.aljplan resp. miijligt kassa- - Hitta lamplig tomt
tidplanen da enskilda etapper fléde/investeringshastighet Nv detaliol
forldngs pé grund av oférutsedda - Nydetalplan
komplikationer i byggnaden eller i - Tid for att bygga ny infrastruktur
véantan pa beslut.

Storningar

Verksamhet - Fortsatt akuta insatser och Mycket stort behov av att evakuera + Sma storningar for akutsjukvarden =~ + Mycket begrénsat.

reparationer i olika omfattning. I
allvarliga fall behov av att stdnga/
evakuera hela enheter eller
byggnader under kortare eller
langre tid.

verksambhet till lokaler utanfor
sjukhusbyggnaden, dven t.ex del av
operation och rontgen.

Stort behov av provisoriska
16sningar for att uppratthélla
mediaforsorjning for de byggnader
som &r i drift.

Storningar i form av damm, ljud,
vibrationer och dndrade transport-
végar for kvarsittande verksamhet.

+ Begrinsat behov av kostsamma

provisorier.

Storningar orsakade av ombyggna-
tionerna for den verksamhet som
blir kvar i befintliga byggnader.

Yttre logistik

« Oforandrat

Trangt pa sjukhusomrédet under
genomforandet.

Minskat antal parkeringar pga att
yta krévs for byggetablering

Mycket trangt pa sjukhusomrédet +
under genomférandet.

Minskat antal parkeringar pga
byggnation pa bef. parkering
Minskat antal parkeringar pga yta
kravs for byggetablering

Behov av provisorisk 16sning for
godsmottagning under uppféran-
det av ny kulvert.

Inga storningar
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RISKER OCH MOJLIGHETER

"NOLL"-ALTERNATIV

OMBYGGNAD

UTBYGGNAD

NYBYGGNAD

Allmant

Sjukhuset kan forindras att utfora
sitt uppdrag.

Risk for driftsstopp pga eftersatt
underhall

Personal slutar pga délig arbets-
miljo

Sjukhuset kan forindras att utfora
sitt uppdrag.

Manga etapper ger en osdker
tidplan med stor risk for forse-
ningar.

Personal slutar pga délig arbets-
milj6 under den lénga genomfor-
andefasen.

Genomforandetiden beroende av
tid for ny detaljplan.

Framtida nyttjande av befintliga
sjukhusbyggnader behover utredas
Genomforandetiden beroende av

tid for att hitta lamplig tomt och ny
detaljplan.

Patientsakerhet

Risk att sjukhuset méste stinga
centrala funktioner for akutsjuk-
varden.

Langre transporter om patienter
maste till en annan Region

Lang och komplicerad genomfor-
ande tid kraver mycket arbete for
minimera patientsidkerhetsrisker.

Sannolikt periodvis lagre produk-
tion lokalt med behov av att skicka
patienter till andra sjukhus.

Riskhantering for verksamheten
som bedrivs i befintligt sjukhus
under genomférandetiden

Riskhantering for verksamheten
som bedrivs i befintligt sjukhus
under genomférandetiden

Ekonomiska

Okade kostnader f6r utomlansvérd

Okande omfattning av akuta
insatser i fastigheten/”brandslack-
ning”.

Reinvesteringskostnader i fastig-
hetsteknik som dnda maste bytas.

Kostnader pga krav pa forbatt-
rad energieffektivitet &ven utan
ombyggnad.

+

Mycket 1ang tidplan ger relativt 1ag
och jimn investeringstakt

Stora behov av evakuering som ar
svar att bedéma omfattning och
kostnad for.

Krav pé atgarder for forbattrad
energieffektivitet lika nybyggnad
vid omfattande ombyggnad.

Motsvarar kvaliteten pa slutresul-
tatet den stora investeringen? Blir
sjukhuset tillrackligt "stort”?

Blir det "klart” innan man maste
gora forgavesinvesteringar for att
uppritthélla virden?

Lang tidplan ger relativt 1ag och
jamn investeringstakt.
Etappindelningen gor det mojligt
att fordela investeringen over tid.
Krav pé atgarder for forbattrad
energieffektivitet lika nybyggnad
i samband med omfattande
ombyggnad.

Stor investering. Hur ska den
finansieras?

Blir det "klart” innan man maste
gora forgavesinvesteringar for att
uppritthélla virden?

Stor koncentrerad investering. Hur
ska den finansieras?

Dubbla utgifter, drift och underhall
samtidigt med byggnadskreditiv,
uppléning fér nybyggnad.
Kostnader for ny infrastruktur

Nybyggnad kravs dven for mindre
byggnadskriavande verksamheter
som mottagningar, administration.
Blir det "klart” innan man maste
gora forgavesinvesteringar for att
uppritthélla virden?
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HALLBARHET

"NOLL"-ALTERNATIV

OMBYGGNAD

UTBYGGNAD

NYBYGGNAD

Miljopaverkan

Nybyggnadskrav kan inte uppfyllas
ens efter renovering

Nybyggnadskrav kan inte uppfyllas
fullt ut ens efter renovering

Miljopaverkan av ombyggnads-
projekt och ménga provisoriska
16sningar

Nybyggnadskrav for miljé/klimat
kan uppfyllas

Stor del av nuvarande fastigheter
kan, efter ombyggnad nyttjas for
tekniskt mindre krivande verk-
samheter.

Stor miljopéverkan vid uppforan-
det av nya byggnader

Vad nyttjas befintliga byggnader
till?

Nybyggnadskrav for miljo/klimat
kan uppfyllas

Stor miljopaverkan vid genomfor-
andet.

Aven enklare lokaler behover
byggas nytt

Robusthet - Sakerhet -
Resiliens

Mélsidttning for sjukhuset &r ej
faststilld.

Begrinsade mojligheter att 6ka
sjukhusets robusthet.

Mélsidttning for sjukhuset &r ej
faststilld.

Sjukhusets robusthet kan hojas
men kanske inte till 6nskad niva.

Mélsittning for sjukhuset &r ej
faststalld.

Fastighetens robusthet kan hojas
till 6nskad nivé i nybyggnadsdela-
ren, dvs for akutsjukvarden.

Kan hdjas i ombyggnadsdelarna.

Mélsittning for sjukhuset &r ej
faststalld.

Fastighetens robusthet kan hojas
till 6nskad niva.

Majlighet att i storre utstrackning
separera floden for att t.ex undvika
besokare/patienter i kulvert.
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Riskidentifiering

Som ett stod for utvérderingen av de olika alter- Att kontinuerligt arbeta med att identifiera och
nativen har ett forsta arbete med riskidentifiering hantera risker r en viktig aktivitet dven for
genomforts. De i detta skede identifierade riskerna kommande skeden.

redovisas nedan utan inbordes ordning.

Alternativ Alternativ Alternativ
IDENTIFIERAD RISK OMBYGGNAD ~ UTBYGGNAD  NYBYGGNAD
HALLBARHET
DE FARDIGA VARDLOKALERNA
Risk att slutresultatet inte resulterar i indamaélsenliga lokaler for regionens varduppdrag. X X -
RESURSEFFEKTIVITET
Risk for: X X X
« det byggs for mycket lokalyta istillet for att effektivisera nyttjandet.
» det gors forgavesinvesteringar i tillfélliga lokaler for att 16sa evakueringsbehov.
« oklarheter i hur dldre byggnader ska nyttjas.
ENERGIEFFEKTIVITET
Risk att de ny-/ombyggda lokalerna ej uppfyller nationella krav och regionens riktlinjer for energieffektivitet. X X -
framst i
ombyggnaderna

ROBUSTHET

X Delvis -

En rimlig ambition for regionen bedoms vara att striava efter att uppna niva “silver” i de flesta sjukhusbyggnaderna.
Finns det risk att detta ej ar mojligt i alternativet? Se dven sidan xx
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Alternativ Alternativ Alternativ

IDENTIFIERAD RISK OMBYGGNAD ~ UTBYGGNAD  NYBYGGNAD
TIDPLAN / GENOMFORANDE
FINANSIERING

X X X
ORGANISATION
Vid fortsatt utveckling behdver regionens organisation forstarkas med resurser inom samtliga omréden. X X X
Eventuellt skapas en separat projektorganisation for att fa tid att arbeta med projektet/projekten.
BESLUTSPROCESS X X X
Forseningar pa grund av sena beslut, t.ex orsakade av oklara styrdokument, oklara mandat eller en ineffektiv besluts-
process.
DETALJPLAN
Forseningar pa grund av en forlangd/overklagad detaljplaneprocess. B X X
ETAPPINDELNING
Forlingning av tidplanen d4 en eller flera etapper tar ldngre tid &n planerat. mycket stor risk X -
GRUNDLAGGNING befintliga problem X mojligt att undvi-
Risk for kostnadsdrivande 16sningar for grundliggning i/p4 svillskiffer. kvarstar ka vid val av plats
EVAKUERINGSLOKALER
Risk for forseningar d sjukhusomradet saknar lampliga evakueringslokaler, liksom markyta for tillfdlliga byggnader, mycket stor risk X -
for vardnéra verksamhet. Behov av mer omfattande evakueringar &n vad som initalt planeras om stérningarna for
kvarvarande verksambhet blir storre 4n vad som forvéntats..
TRANGT PA FASTIGHETEN

X X -

Redan i nulaget upplevs brist pa parkering. Vid storre byggprojekt kommer ytor tas i bruk for projektkontor/byggeta-
blering, upplaggning av byggmaterial, ev. entreprenadomréde for nybyggnad, ev. evakueringspaviljonger.
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Alternativ Alternativ Alternativ
IDENTIFIERAD RISK OMBYGGNAD UTBYGGNAD NYBYGGNAD

PERSON- OCH PATIENTSAKERHET

AKUTA PATIENTTRANSPORTER

Vid ombyggnad av befintliga byggnader med kvarvarande verksamhet kommer de flesta verksamheter att flytta minst stt')rre' mindr'e -
en ging. Planering for att uppratthélla patientsiakerheten bor goras 16pande, men ny/tillféllig placering kommer san- omfattning omfattning

nolikt inte alltid att kunna goras optimal.

DRIFTSSTOPP OCH -STORNINGAR X X -

Aven med god planering av rivning, om- och inkoppling mellan nya och befintliga system finns risk for driftsstopp.
Verksamheter som kan lida stor skada av driftstorningar behover identifieras och om majligt flyttas, alternativt forses
med provisorisk teknisk forsorjning.

BULLER, VIBRATIONER, DAMM

Kvarsittande verksamheter kommer i olika omfattning att stéras av buller, vibrationer och damm orsakade av byggar- X X -
beten och rivning. Detta riskerar att resultera i:

« Minskad effektivitet for savil virden som entreprenaden dé vardverksamheten méaste samordnas med byggarbe-
tenas mest storande moment eller att byggarbeten forlaggs utanfor verksamhetstid.
« Vardhygieniska risker om damm innehéllande skadliga &mnen eller mikroorganismer sprids till vardlokaler i drift

« Att utrustning som &r kinslig for vibrationer inte fungerar korrekt.

BRANDUTRYMNING

Provisoriska utrymningsvagar via tillfalliga utgangar i anslutning eller 6ver entreprenadernas arbetsomrade medfor X X -
stora risker som maste planeras och kommuniceras.
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Alternativ Alternativ Alternativ
IDENTIFIERAD RISK OMBYGGNAD UTBYGGNAD NYBYGGNAD
YTTRE LOGISTIK
TRAFIKSITUATIONEN PA SJUKHUSOMRADET X X -

« Parkering - byggtrafik och avspérrade arbetsomraden kommer att pdverka den redan anstrangda parkeringssitua-
tionen och 6ka risken for olyckor med gaende.

« Godsmottagning - Risk att byggarbeten och/eller byggtrafik pa Tysta vigen hindrar infarten till sjukhusets
godsmottagning och andra inlastningspunkter och darmed sjukhusets materiallogistik.

FYSISK TILLGANGLIGHET

De provisoriska entréerna ger en 6kad risk for att inte mota kraven pa fysisk tillganglighet till sjukhusets entréer for
funktionshindrade, framst pa grund av tillgdngen p4 tillstdndsparkeringar i direkt anslutning till entréerna.

TILLGANG TILL PARKERING

Minskad tillgang till parkering pé sjukhusomradet under genomférandet kan leda till att bilar och cyklar parkeras
utanfor tillatna ytor och darmed blockerar trafikflodet pa sjukhusomradet.

INRE LOGISTIK

FLODEN OCH SAMBAND
Befintliga floden bryts och nya tillfélliga transportvagar uppréttas vilket kan paverka effektiviteten i verksamheten.

PROVISORISKA LOSNINGAR FOR SJUKHUSETS MATERIALFORSORJNING

Provisoriska losningar riskerar att medfora en mer resurskriavande materialforsorjning dar ytterligare personal kravs X X -
pa grund av langre transportvigar, fler omlastningar och/eller titare turer.

Evakuering av befintlig verksamhet paverkar materialforsorjningen, men i vilken utstrackning beror pé var verksam-
heten placeras under evakuering. Om verksamheterna placeras i externa paviljonger behover en plan for forsorjning
tas fram.
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