Utvecklingsplan - del 2

Ostersunds sjukhus - Lokalbehov e

2025-03-18 HARJEDALEN




UTVECKLINGSPLAN - DEL 2 - LOKALBEHOV

Sammanfattning

Del 2 av Ostersunds sjukhus utvecklingsplan,
"OSUP, del 2", ir en lokalbehovsplan med ett
utvecklingsscenario som utarbetats av fastighets-
avdelningen pé uppdrag av regiondirektoren for
Region Jamtland Harjedalen. Arbetet utgar fran
beslut i Regionfullmaktige 2024-06-18--19 § 91
"Inriktning for fortsatt arbete med Ostersunds
sjukhus utvecklingsplan" (RS/298/2023).

Ostersunds sjukhus 4r regionens enda sjukhus
och maste vara utformat for att méta behovet av
akutsjukvard for regionens invanare och besokare.
Underhallsbehovet i befintliga byggnader &r stort
vilket kommer att paverka pagiende verksamhet.

Det rader stora avvikelser fran nationella regelverk
avseende robusthet, utrymme, hygien, ventilation,
floden och samband. Lokalerna &r inte heller
anpassade for dagens och framtidens arbetssatt.
Bristerna paverkar patientsidkerhet, arbetsmiljo
och begransar effektivt nyttjande av personal och
lokaler. Foreslagen lokalutveckling stodjer verk-
samheten genom att:

« uppratthélla prioriterade vardfléden i
alla skeden,

 skapa utrymme for modern teknik och
arbetssatt,

« fokusera pa effektivt resursutnyttjande,

« folja krav och riktlinjer for arbetsmiljo,
smittskydd och tillgdnglighet,

« skapa okad robusthet/beredskap for
extraordindra hindelser,

« skapa flexibilitet for framtida behov.

FORORDAD UTVECKLING KOMMANDE SKEDE

Moderniseringen av sjukhuset medfor en stor
investering for regionen. Fortsatt arbete bor initialt
fokusera pa att skapa grunden for en projekt-
organisation och faststilla projektmal. Darefter
bor kostnadsdrivande forutsiattningar utredas som
underlag for en investeringskalkyl och forslag till
finansiering.

Rapporten forordar utveckling av sjukhuset
itre huvudetapper:

1. Nybyggnad for akutsjukvarden

2. Upprustning och ombyggnad for en
modern 6ppen- och slutenvard och
effektiv och robust sjukhuslogistik

Psykiatrin far sikrare och effektivare lokaler
i en tidsmissigt oberoende etapp

Effektiva
floden och
samband

Séakrad

akutsjukvard

Forbattrat
smittskydd

Battre
arbetsmiljo

Okad
patientsékerhet

Attraktiv
arbetsplats

Okad robusthet
och beredskap

Moderna
vardavdelningar

Effektiv
logistik

Flexibilitet infor
framtiden

och sakerhet inom
N psykiatrin
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Uppdrag

Del 2 av Ostersunds sjukhus utvecklingsplan, Bakg rund Parallellt med lokalbehovsutredningen pagar
"OSUP, del 2", ir en lokalbehovsplan som utar- . . . o arbete med andra delutredningar inom samma
betats av fastighetsavdelningen pa uppdrag av R.eglon JamtlandoHa:Ijedaler}. Stflr infor .stf)ra.utnEla— projektdirektiv, se dven s.11.

regiondirektoren for Region Jamtland Harjedalen. ningar. Kraven pé hallbara I5sningar, digitalisering,

kostnadseffektivitet och sikerhet okar. Det giller * Oversyn av detaljplan for sjukhusomradet

Arbetet utgdr fran beslut i Regionfullméktige inte minst fastigheter. Strategisk och langsiktig + Vardlokaler utanfor sjukhusomradet
2024-06-18--19 § 91 "Inriktning for fortsatt fastighetsplanering dr nodvindig for att mota dessa « Utredning av Getingen 11 som resurs for
arbete med Ostersunds sjukhus utvecklingsplan” utmaningar. regionens lokalbehov
(RS/298/2023): Hiilso- och siukvirden. liksom Gvri 1samh
. . dlso- och sjukvarden, liksom Gvriga verksam eter Omfattning och avgransning
1. Fortsatt utvecklingsarbete ska ske enligt alter- pé sjukhusomradet, har behov av lokaler anpas-
nativ 2: en utbyggnad for akutsjukvdrden pa sade for nuvarande och framtida verksamhet, till OSUP, del 2 har syftet att beskriva sjukhusets
nuvarande sjukhusomrddet i kombination med exempel omstéllningen mot Nira vérd. overgripande lokalbehov och presentera ett forslag
ombyggnad av befintliga lokaler. o . . . till framtida anvandning av sjukhusomradet. Behov
Behovet att atgirda tekniska brister, 6ka sjukhusets ind b der eller brister p3 d
Reai Isen far i uppdrag att ytterligare 3 ; av mindre ombyggnader eller brister pa grund av
2. Regionstyre pparag atty g robusthet, 6ka efterlevnaden av nationella lagar ft derhall redovi .
da och klargéra méjligheterna att bebygga ktling i 136 eftersatt underhall redovisas e).
utreda oc 9 Jig Y99 och riktlinjer samt regionens beslutade miljo- och
Jastigheten, speciellt ndir det gdller omrdadet ddr héllbarhetsriktlinjer &r stort. Primédrvérdens behov ar 6versiktligt beskrivet i
hus 2 och hus 3 dr beldget. rapporten "Kartlaggning fastighetsbestand" 2025-

03-18, men ar en komplex fraga som behover
utredas vidare i kommande skede.

3. Regionstyrelsen far i uppdrag att ta fram
underlag for beslut om att eventuellt g vidare
med en forstudie som ska redovisas till region-
fullmdktige senast i april 2025.

februari 2025

A 4
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Gvergripande behov - Analyser och prioriteringar Vardens samlade behov pa sjukhuset
ARBETSPROCESS LOKALBEHOV

Strategisk
PROCESS - Utvecklingsplan (del 1) fastighets- PROCESS - Utvecklingsplan (del 2)
utveckling

ARBETSPROCESS FASTIGHETSUTVECKLING

=3
=
=
5]
©
>
=
=
=
=
2
=3
@
=
5]
<]
°
=
=
T
=
=
g1
=)
<1

Vilka méjligheter och begransningar finns i fastigheten? Fasti 1as samlade i ial
E B strategisk
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fastighet
Bild 1: Utvecklingsalternativ UTBYGGNAD Bild 2: Processkarta for Ostersunds sjukhus utvecklingsplan
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Metod

Initialt har en kartldggning av lokalbehoven utforts
via en enkit till foretradare for samtliga verksam-
hetsomraden. Darefter har en serie workshops med
olika teman genomforts:

» Onkologi, 2024-01-22

« Opererande specialiteter, 2024-02-01

o Akutflodet, 2024-02-22

+ Slutenvérd, 2024-04-05

« Service och logistik, 2024-05-31

 Psykiatri, 2024-05-31

» Medicinsk Service, 2024-08-27

« Primarvérden, 2024-08-27

« Kvinna-Barn, 2024-09-30

Vid workshopstillfillena har deltagarna fatt en
utblick genom projektexempel frin andra regioner.
Verksamheterna har redovisat nuldge och trender
inom sina respektive omraden, samt genomfort
tvardisciplindra diskussioner om framtida behov
och 16sningar.

mars 2025

For en okad forstéelse har projektgruppen
genomfort rundvandringar och haft fordjupande
diskussioner i specifika fragor med bl.a AKM,
psykiatrin och operationsverksamheten.

Projektgruppen OSUP har ansvarat for samman-
stillningen av insamlat material. Sammanstéllning
av enkéatsvar och alla workshops ar dokumenterade
och finns sparade pé projektplatsen pi Avima.
Detta material, tillsammans med OSUP, del 1,

har utgjort en stomme for arbetet med framtida
scenarier.

Forordad 16sning inklusive utvardering av olika
alternativ har forankrats hos berorda divisions-
chefer och styrgrupp.

Redovisning

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

En remissutgava av OSUP, del 2 firdigstilldes
ijanuari 2025. Planen kompletterades och
fardigstélldes darefter som underlag for ett inrikt-
ningsbeslut i regionfullmaktige i april 2025.

Fortsatt arbete

Fortsatt arbete med att utveckla sjukhuset inne-
fattar faststillandet av riktlinjer och mal, fortsatt
verksamhetsutveckling och tekniska utredningar
och projektering. Arbetet foljer nedan redovisade
skeden for byggprocessen. Behov av projektorga-
nisation och forslag till innehéll f6r kommande
skeden finns narmare beskrivet pa s. 34-41.

Program- System- Proiekteri : Over-
.m. LT, ¢ AENCI .. rrotiion g HIIly Btvérdering

Bild 3: lllustration av av byggprocessens skeden
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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

Orjan Strémqyvist, Projektsamordnare,
Utvecklingsstrateg Regionstaben

Jorgen Svensson, Fastighetschef

Magnus Risselborn, Fastighetsforvaltare

Irene Hoglert, Projektledare HoS

Claes Béng, Projektledare Fastighet

Anna Nystrom, Lokalplanerare

Jens Vall, Driftchef

Ulrica Jonsson, Verksamhetsutvecklare

KONSULTER

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

De som bidragit till arbetet genom deltagande pa
workshops och arbetsmoéten redovisas i minnes-
anteckningar som sparats pé projektplatsen pé
Avima.

Samverkan Arbetsmiljégrupp

Ldpande information Regionstyrelse

Bild 4: Projektorganisation fér Utvecklingsplan Ostersunds sjukhus
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Referensdokument

1. "Utvecklingsplan for Ostersunds sjukhus - OSUP,
del 1", 2024-06-17

2. "Operativ plan for Region Jimtland Harjedalen",
Dnr HSN/1783/2021

3. "Fardplan 2030 for hilso- och sjukvarden i
Region Jimtland Harjedalen", antagen av halso-
och sjukvérdsledningen hosten 2024. Fortsatter
att utvecklas I6pande.

4. "Region Jaimtland Hiarjedalen Projektprocess”,
2022-11-11 (arbetsmaterial)

5. Statens offentliga utredning God och néira vard”
- Samordnad utveckling for god och nara vard,
statens offentlig utredning direktiv och delbe-
tankande (S 2017:01). https://www.regeringen.
se/rattsligadokument/statensoffentliga-
utredningar/2019/06/so0u201929/
https://www.sou.gov.se/godochnaravard

6. Sveriges kommuner och regioner (SKR) tar varje
ar fram publikationer som ska stodja regionernas
fastighets- och lokalutveckling. Teman for dessa
bottnar i behov som uttryckts av regionerna. De
gar att ladda ner via SKR:s hemsida. https://
webbutik.skr.se/sv/artiklar/fastigheter/index.ht

7. www.uppdragpsykiskhalsa.se/

psvkiatrin-i-siffror/

8. Byggenskap och Vardhygien - Vardhygieniska

aspekter vid ny- och ombyggnad samt
renovering av vardlokaler. SFVH 2016, ny

utgdva pa remiss 2025. https://sfvh.se/
bov-byggenskap-och-vardhygien

. Centrum for vardens arkitektur (CVA) pa

Chalmers tekniska hogskola presenterar I6pande
forskningsrapporter och forstudier. En del av
dessa finansieras via Program Teknisk Standard
(PTS), ett regiongemensamt samarbetsorgan
for fastighetsfragor som Region Jamtland
Harjedalen anslot sig till ar 2020. CVA:s forsk-
ning och utvecklingsprojekt kan bade anvindas
som stod vid planering och i konkreta lokal-
projekt. Rapporterna kan hdmtas fran CVA:s
hemsida: https://www.chalmers.se/centrum/
cva/publikationer. Exempel pa rapporter:

« EDB 2020 - Evidensbaserad Design -
Forskning som st6d for utformning av den
fysiska miljon

« Den goda vardavdelningen, 2019

« Konceptprogram: Hogteknologiska vard-
miljoer for intensivvard och operation
- uppdatering 2020

+ Administrativa arbetsplatser inom vérden och
dess forvaltningar, 2015 (uppdateras 2025)

Forkortningar och benamningar

AKM Akutmottagning
AnOplVA Verksamhetsomrade Anestesi-Operation-IVA
BUP Barn- och UngdomsPsykiatri

CVA Centrum for vardens arkitektur, Chalmers
tekniska hogskola

Dagsjukvard - SoS Termbank:"6ppen vard som innebar
mer omfattande och/eller resurskréavande insat-
ser an vad ett 6ppenvardsbestk normalt kraver".

DT Datortomografi, skiktrontgen
EBD Evidence based design

ECT Elektrokonvulsiv behandling
FOUI Forskning, utbildning, innovation
FUP Fastighetsutvecklingsplan

HC Halsocentral (enl. RJH:s definition)

HoS Halso och sjukvarden

IMA Intermediarvardsavdelning

IT Informationsteknologi

MR Magnetresonanskamera

NUS Norrlands Universitetssjukhus

PCI Percutan Coronar Intervention - kranskarlsrontgen

PET-CT Kombination av positronemissionstomografi
och datortomografi, med isotoper

PTS Program teknisk standard, regiongemensamt
samarbete for vardlokaler

RJH Region Jamtland Harjedalen

SKR Sveriges kommuner och regioner
SoU Statens offentliga utredningar

STV Specialisttandvard

TNE Tillnyktringsenhet

vpl Vardplatser

VUP Vuxenpsykiatri

ONH Oron-nasa-hals

OSUP  Ostersunds sjukhus Utvecklingsplan
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Region Jamtland Harjedalen

Region Jamtland Harjedalen omfattar Jaimtlands
14n och hade 2022 cirka 132 700 invanare.
Landarealen ar cirka 50 000 km? och gor lanet till
det tredje storsta, 12,0 % av hela Sverige. (SCB/
Ekonomifakta, 2022)

Besoksniringen ar av stor betydelse for naringslivet
och beror ocksa varden. Under aret paverkas efter-
frigan pa vird av mangden besokare. Under 2022
registrerades 12,3 miljoner gistnatter, 1,2 miljoner
dagsturister och 3,38 miljoner skiddagar i regionen,
enligt "Jamtland Héarjedalen turism”

Sammanfattningsvis ar regionen glesbefolkat och
avstanden stora. Under aret paverkas belastningen
pa varden periodvis av stora bes6ksméngder.

VISION OCH MAL

Region Jamtland Héarjedalen har visionen “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 frén 20232, Dar beskrivs att regionen

ska tillhandahalla en tillganglig och god vérd som
tillfredsstéller medborgarnas behov genom att

ha kvalitet och effektivitet som ledningsstrategi. I
begreppet ingér att uppné en héllbar utveckling och
framtidstro i lanet.

SJUKVARD | REGIONEN

Ostersunds sjukhus #r regionens enda sjukhus.
Sjukhuset ar ett akutsjukhus vars upptagningsom-
rade innefattar regionens egna invinare, men under
turistsdsongen, da befolkningen kan fordubblas,
aven tillfalliga besokare.

Norrlands Universitetssjukhus i Ume3 ar forsta

alternativ for hogspecialiserad vard. Regionens

medborgare kan dock fa vard dven pa andra

sjukhus efter behov. Fran Ostersund Ar ndrmaste

akutsjukhus utanfor regionen Sundsvalls sjukhus

(190 km).

Utanfor sjukhuset bedriver Region Jamtland

Hérjedalen aven vardverksamhet pa:

« 38 hilsocentraler och distriktskoterske-
mottagningar,

« Remonthagen Ostersund: Reumatologi,

smairtenhet och rehabilitering med
oppenvard och 16 vardplatser,

« Campus Ostersund: logopeder, ortopedi-
mottagning och dagkirurgi,

» Specialistvard inom framst psykiatrisk
oppenvéard i externa lokaler i Ostersund,

« 15 folktandvardskliniker och tandakuten
pa Campus Ostersund.

0 20 40 60km

Bild 5: Region Jédmtland Hérjedalen
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Regionens forvaltning

HALSO- OCH SJUKVARD

NARSTOD

Patientsékerhet REGIONSTABEN

DIVISION MEDICIN

Akutvard

Barn- och ungdomsmedicin
Hud, infektion och medicin
Hjérta, neurologi och rehab Ekonomi
Bild- och funktionsmedicin HR

Labmedicin och medteknik Kommunikation

Kultur och bildning
Kollektivtrafik
Hallbar tillvaxt

NARSTOD

OMRADEN

REGIONAL UTVECKLING

DIVISION KIRURGI
Anestesi, operation och IVA

Utveckling och digitalisering

Ledningsstdd och service

Kirurgi
. VARDVAL
Kvinna
Ortopedi Halsoval
Ogon Bestallartandvard
Oron Privata vardgivare
DIVISION NARA VARD
Psykiatri

Barn och unga vuxna
Folktandvard

Néra vard Berg Bracke Ragunda
Néra vard Harjedalen

Néra vard Krokom Strémsund Are
Néra vard Ostersund

Néra vard gemensamt

1177 pa telefon

Ungdomsmottagningen

Bild 6: Tjédnstemannaorganisation Region Jdmtland Hérjedalen

Ekonomidirektér

Ekonomienheten

Inkép och upphandling

HR-direktor

HR-enheten

Léneservice

Kommunikationsdirektor

Utveckling- och
digitaliseringsdirektor

* Utveckling, strategi och styrning

Forskning och utbildning
« Forskningsenheten
« Utbildningsenheten

Digitalisering

« Digital utveckling
*  IT-infrastruktur och sékerhet
« Digital arbetsplats
+ Medicinsk teknik

+ Driftenheten

Direktor for ledningsstod och service

Regionservice
Hjalpmedels- och forradsenheten
Inre service
Vardnéra service, kost och férrad
Kostenheten
Stadenheten

Serviceenheten

Fastighet

Samordningskansliet

Sekretariatet
Sakerhet och beredskap

Informationsforvaltningsenheten

Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen

Bestallarenheten
Lakemedelsenheten

Folkhélsoenheten
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Befolkningsutveckling

Medelaldern i Jimtlands ldn ar 2022 var 43,5 ér,
nagot hogre dn Sverige-genomsnittet 41,7 &r.
Lanets folkméngd ar i jamforelse den nast lagsta
ilandet.

Enligt SCB har inflyttningen sedan &r 2000 varit
storre an utflyttningen. Det ar frimst invandring
som bidrar positivt till flyttnettot, men en del av
tillvixten i centralorten Ostersund kommer fran
inomregional flyttning.

BEFOLKNINGSPROGNOS

Aktuella prognoser for regionens befolkningsut-
veckling under perioden 2024-2034* tyder pa en

obetydlig forandring av det totala antalet invinare.

Utvecklingen praglas av att:
« Ostersund och Are fortsitter att viixa, medan
ovriga kommuner minskar,

 antalet invanare +80 ar beraknas 6ka med
33% under perioden.

* Prognos fér framtida befolkningsutveckling
har berdknats utifran verkligt utfall 2023
+ SCB:s framskrivning daterad 2022-05-25.

Nulage befolkning

Antal invanare
Befolkningférandring 2013-23
Forandring i %

Region Jamtland Harjedalen: 4,8%
Riksgenomsnitt: 9,4%

Prognos 2024-34
Befolkningférandring i antal
Forandring i %

Befolkningsutveckling i procent
Minskning 5-10%

Minskning 0-5%

Okning 0-5%

Okning 5-10%

Okning 10-15%

[ Meréan 15%

Hérjedalen
10 145

A
-1,3%

-273
2,7%

Krokom

Bild 7:
Befolkningsméngd ar 2013-23
och prognos for ar 2024-34

2025-03-18
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Parallella utredningar
Kartlaggning Fastighetsbestand

Kartlaggningen ar gjord inom ramen for delupp-
draget att identifiera lokalbehovet i regionens
vardlokaler utanfor sjukhusomradet.

Rapporten ar forsta steg till en investeringsplan for

regionens fastigheter och en del av den strategiska
lokalutvecklingen. Arbetet har skett parallellt med
Ostersunds sjukhus Utvecklingsplan, del 2.

Kartlaggningen redovisar en 6vergipande behovs-
beskrivning for regionens fastigheter med fokus
pa hilsocentralerna respektive de fastigheter som
Region Jamtland Héarjedalen ager.

Inom arbetet har en fordjupad studie gjorts av
hélsocentralen i Brunflo. Férdjupningen ar tankt
som utgangspunkt for planering av fortsatt arbete.

Utredningen fardigstalls i februari 2025.

Utvecklingsplan del 2
Kartlaggning Fastighetsbestand
2025-02-XX JAMTUAND AN

HARJEDALEN

Bild 8: Delrapport "Kartldggning Fastighetsbestand"

Fastigheten Getingen 11

Jamtkraft AB har beslutat att silja sina fastigheter
Oster om sjukhusets huvudentre: Getingen 10, 11
och Humlan 8. En fastighetsreglering blev klar
under hdsten 2024.

Regionen &r intresserade av att forvarva Getingen
11. Fastigheten bestar av kontorslokaler av varie-
rande alder. Ytan ar ca 8 700 BRA (bruksarea)
varav uppskattningsvis 5 200 kv LOA ir lokalyta
ovan mark.

Bild 9:

Fastigheterna Getingen 10 och 11
och Humlan 8 beldgna 6ster om
Kyrkgatan.

Infor ett eventuellt forvarv utreder regionens
fastighetsavdelning forutsattningarna for ett
framtida nyttjande:

fastigheternas befintliga status utreds for att
klargora renoverings- och anpassningskostnader

inplaceringstester genomfors for att bedéma hur
lokalerna kan nyttjas utifran olika scenarier

kopplingen till sjukhusets framtida utveckling
ska beskrivas

Utredningarna och analyserna gors péa en
schematisk niva utifran nyckeltal och analys
av befintliga lokalers forutsattningar for nya
anviandningsomraden.

Ett fardigt underlag ska vara klart till slutet av
mars 2025.

2025-03-18
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Ny detaljplan

Sjukhusomradet berdrs av tre detaljplaner:
» Kv Lasarettet 4 och Myggan 14 (2002)

« Kv Myggan 1-5 och 11 (1949)

« Kv Kronofogden (1989)

De utgér fran befintlig bebyggelse och anvindnings-
omréden och all storre nybyggnation medfor darfor
behov av plandndringar. Beslut om att inleda
processen for en ny detaljplan for sjukhusomradet
togs darfor i juli 2024. Regionen har darefter fatt ett
positivt planbesked for att utreda forutsattningarna
for ett nytt akutsjukhus. Startméte for program-
arbetet genomfordes i december 2024.

Tidsatgang for hela program- och detaljplanepro-
cessen till och med antagande beridknas vara cirka
tre ar. Tiden paverkas av resultatet fran genom-
forda utredningar och inkomna synpunkter. Vidare
kan eventuella 6verklaganden paverka tiden till det
att detaljplanen vinner laga kraft.

DETALJPLANEPROCESSEN

En detaljplan tas fram utifrén en sirskild arbetsgang som

kallas planprocess. Malet ar att prova om ett forslag till
markanvandning ar lampligt. Planprocessen sakerstiller att
berdérda myndigheter, organisationer och privatpersoner erbjuds
majlighet att lamna synpunkter. Exempel pa det man utreder
under processen ar dagvatten, geoteknik, trafik, buller, kultur-
miljo och klimat.

Planbesked och startskede

Privatpersoner, foretag eller organisationer som vill utféra
en tgard som kraver en ny detaljplan eller en dndring av en
befintlig detaljplan kan ansoka om planbesked.

Planprogram

Ett planprogram kan tas fram om kommunen bedomer att det
behovs for att underlétta detaljplanearbetet. Programmet ska

beskriva planens utgdngspunkter och mal. Nar programhand-
lingarna ar fardiga sinds de pa programsamrad.

Under samradet inhdmtas synpunkter frén berérda medborgare,
myndigheter och kommunala forvaltningar. Synpunkterna
sammanstalls i en programsamradsredogorelse. Efter samradet
beslutar kommunstyrelsen om planarbetet ska fortsitta och i sa
fall vilken inriktning planarbetet ska ha.

Samrdad

Ett fardigt planforslag utarbetas och sénds pé samrad.
Planforslaget bestér av plankarta med bestimmelser, planbe-
skrivning samt eventuella illustrationer och utredningar. Om
planen kan antas medfora en betydande miljopaverkan upprittas
en miljokonsekvensbeskrivning.

Samréadet ska syfta till att fa fram ett s& bra beslutsunderlag som
mojligt och att ge majlighet till insyn och paverkan. Synpunkter
inhdmtas fran berérda medborgare, myndigheter och kommu-
nala forvaltningar, pd samma sétt som under programsamradet.
Synpunkterna sammanstalls i en samradsredogorelse.

B  Samrad 4

Granskning

Efter samradet revideras detaljplanen mot bakgrund av de
synpunkter som kommit fram under samradet. Nya utredningar
kan behova bestillas och ibland maste tidigare utredningar
kompletteras. Det reviderade planforslaget sinds déarefter pa
granskning till berérda. Vid granskningen presenteras det
planforslag som kommunen avser att anta. Sakégare och Gvriga
berorda far besked om var och nér forslaget ar tillgéngligt.
Synpunkter sammanstélls och kommenteras i ett granskningsut-
latande. Granskningsutlatandet eller ett meddelande om var det
finns tillgangligt skickas ut till alla som inte fitt sina synpunkter
tillgodosedda sa fort utldtandet ar fardigstéllt. Om synpunkterna
leder till storre fordndringar i planhandlingarna upprepas
granskningsskedet.

Antagande

Beroende pé forfarandet tar kommunstyrelsen eller kommun-
fullméktige beslut om att anta det slutliga planforslaget.

De berorda som inte har fatt sina synpunkter tillgodosedda
meddelas.

Overklaga

Det gér att 6verklaga kommunens beslut att anta en detaljplan.
Om du under samradet eller granskningen har framfort
synpunkter som inte har blivit tillgodosedda kan du ha ratt

att 6verklaga. Overklaganden ska ha inkommit till kommunen
senast 3 veckor efter att protokollet, dar beslut tagits att anta
detaljplanen, har justerats. Kommunen skickar vidare eventuella
overklaganden till Mark- och Miljodomstolen.

Laga kraft

Beslutet vinner laga kraft inom tre veckor efter justerat protokoll
om inte lansstyrelsen beslutar att Gverprova beslutet eller om
beslutet 6verklagas av nagon annan part. Planen kan inte langre
overklagas da den vunnit laga kraft. En lagakraftvunnen plan
ger fastighetsigarna en garanterad byggrétt under planens
genomforandetid.
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NULAGE och BEHOV

Overgripande behov

Generella lokalbrister

Avvikelser fran nationella regelverk och riktlinjer
for lokalutformning ar vanligt férekommande 6ver
hela sjukhuset.

Lokalbristerna paverkar patientsakerhet, arbets-
miljo, ett effektivt resursutnyttjande av personal
och lokaler samt forutsattningar att uppratthalla
patientens integritet. Exempel pa brister ar:

Vardplatser och hygienrum ar for sma och
uppfyller inte krav pa arbetsmiljo, hygien och
fysisk tillganglighet.

Korsande fléden dar besokare, patienter i séng
och godstrafik delar samma korridorer.

Svart att separera flédet av eventuellt smitt-
samma patienter.

Ineffektiva floden da lokalerna inte stodjer
moderna arbetssatt.

Inomhusklimat och ventilation racker generellt
inte for dagens krav och lokalnyttjande.

Bristande ventilation i verksamheter med
forhojda krav, t.ex operation, sterilcentral,
lakemedelstillverkning och infektionsavdelning.

Begransad tillgang till utblick och dagsljus i
verksamhetslokaler pa plan 1-6.

Evakueringslokaler saknas vilket forsvarar
ombyggnad och teknisk upprustning samt
kan orsaka att verksamhet maste pausas vid
oplanerade avbrott i mediaférsorjningen.

P-platser saknas for patienter och personal.

Sjukhusets utveckling paverkas av lokala forutsatt-
ningar och nationella trender och krav. I manga fall

ar kraven delvis motstridiga och kraver prioritering.

OSTERSUNDS SJUKHUS

Region Jamtland Hirjedalen &r en befolknings-
missigt liten region och Ostersunds sjukhus ir det
enda sjukhuset. For att uppratthalla en god vard
for medborgarna samarbetar regionen med andra
regioner inom vissa omréaden. Avsténdet till andra
akutsjukhus gor dock att storre delen av det akuta
omhandertagandet liksom vanligt forekommande
specialistvard maste kunna utforas lokalt.

Sjukhuset invigdes i borjan av 70-talet och trots
att ombyggnader har skett sa saknas lokaler som
stodjer dagens verksamhet. Mer allmént férekom-
mande lokalbrister finns redovisade till vinster pa
denna sida.

Husnumrering pa
Ostersunds sjukhus

DEMOGRAFI

Prognoserna visar att vardbehovet i regionen okar
under de kommande 20-30 aren. Férandringen
drivs framforallt av ett 6kande antal personer

+80 ar. Behoven bor framst hanteras inom nara
véard/primérvarden, men kan paverka akutsjukhu-
sets kapacitet inom t.ex operationsverksamheten.
Invénare 65+ utgor 25 procent av befolkningen
men star for 41 procent av antal operationer.

BEMANNING

I Jamtland Hérjedalen, liksom i resten av landet
rader personalbrist inom vard och omsorg. Bristen
paverkar hela virden men ar mest méarkbar i
slutenvarden. Personalbristen riskerar att leda

till utebliven vard, fler misstag och 6kad risk for
felbedomningar. Problemet ar inte i forsta hand
lokalrelaterat, men bor finnas med som en aspekt i
all lokalplanering.

2025-03-18
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UTVECKLING AV NARA VARD

Syftet med den nationella satsningen mot "Néara
vard" ar att fora varden ndrmare medborgarna®ts.
Det innebar en 6kad samverkan med den kommu-
nala omsorgen och i praktiken att viss vard, som av
tradition bedrivits pa sjukhus, flyttas ut till halso-
centraler eller patientens bostad.

Region Jimtland Harjedalen har tillsammans med
kommunerna i regionen tagit fram "Gemensam
plan for primarvardsniva i Jamtland Harjedalen".
Det aterstar dock arbete for att definiera hur
utvecklingen kan komma att paverka lokalbehovet
ute i primérvarden respektive pa sjukhuset.

Trolig lokalpaverkan kan vara:

« att trenden med ett minskat antal patienter
inskrivna pa sjukhus fortsitter men att de
patienter som dnda skrivs in ar skorare och har
storre omvardnadsbehov fortsitter,

« att sjukhusens 6ppenvardslokaler paverkas och
maste anpassas till nya arbetssitt, behovet av
framtida lokalyta ar fortsatt svart att forutse,

 Okat behov av lokaler pa sjukhus och hilsocen-
traler anpassade for digitala konsultationer och
vardmoten pa ett for patienten tryggt sitt och
med bibehallen patientsekretess,

+ en mer begrinsad paverkan av lokalbehovet
inom det akuta flodet med starka interna
samband och en hog grad av specialisering
av utrustning och personal: akutmottagning,
operation, IVA, bild- och funktion, laboratorier
och forlossning.

SMITTSKYDD

Grunden for smittskydd ar vardens basala hygien-
rutiner. Dessa kompletteras av en lokalutformning
som stodjer arbetssitten - "det ska vara latt att
gora ratt". Det ror placering av utrustning for
handhygien, separerade floden och avstind mellan
patienter. Planeringen behover ta extra hansyn till:

« Okad forekomst av antibiotikaresistens,

« flera faktorer gillande 6verforing av smittsamma
sjukdomar oavsett om den som soker vard ar
barn, vuxen eller gravid kvinna.

« behov av att begrinsa vardrelaterad smitt-
spridning genom att kunna sektionera
vardavdelningar och eventuellt AKM,

« att kunna ta emot smittade patienter pa AKM,
operation och forlossning,

« att minska risken for smittspridning inom
oppenvérden med vl utformade allménna ytor,

« hur infekterade patienter tas emot och forflyttas
till bl.a rontgen, IVA och operation.

Véardrelaterade infektioner ar en infektion som
uppkommer i en vardsituation. Drygt en tredjedel
av alla vardskador ar vardrelaterade infektioner
och innebar onddigt lidande for patienten och stora
kostnader for varden. Som stdd i lokalplaneringen
finns regionens vardhygieniska expertis tillsam-
mans med den nationella riktlinjen "Byggenskap
och Véardhygien (BOV:en).

Neonatal

eenms Gods

Sterilteknik Lab.medicin

Pre-OP
Post-OP

Personal Réntgen

Patient

Bild 11: Akutsjukvardens prioriterade fléden,
illustration frén workshop inom USOP del 1

PRIORITERADE FLODEN

En forutsittning for hog patientsdkerhet och
effektiv bemanning ar att akutsjukvardens enheter
har ett sidkra floden och samband mellan enheterna
och till slutenvarden, se bild 11.

BEREDSKAP

I regeringsbeslutet "Inriktning f6r en samman-
héngande planering for totalférsvaret” anges en
utgdngspunkt for planeringen att under minst

tre manader kunna hantera en siakerhetspolitisk
kris eller krig som innebar allvarliga storningar i
sambhillets funktionalitet. Sjukhuset behover forbe-
redas for att klara storningar i kritisk infrastruktur
och transporter liksom att sdkerstilla beredskap for
att kunna emot ett plotsligt 6kat antal patienter.

Mot denna bakgrund behover alla framtida
utvecklingsprojekt strava efter att 6ka sjukhusets
robusthet.

2025-03-18
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Akut omhandertagande

UTBLICK

Akutmottagningen ar akutsjukhusens nav med
behov av goda interna floden och bra samband
till 6vrig akutsjukvard.

Det finns ménga exempel pa nya akutmottag-
ningar. Utformningen varierar utifrin enhetens
uppdrag och besoksantal, plats-/lokalmassiga
forutsattningar och i viss man arbetssétt.
Aspekter som bor beaktas ar:

« Arbetssitt - triage, team, akutlakare...

o Sikerhet - entréslussar, enkelriktade floden,
skottsakra fonster och/eller mojlighet att
sektionera/lasa delar av mottagningen

» Mottagande av infekterade patienter

« Akutrontgen pa AKM - eller inte
 Integrerad barnakut - eller inte
 Integrerad psykiatriakut - eller inte

« Jourmottagning/lattakut pA AKM - eller inte
« Behov/placering av CDU/akutvardsplatser

 Snabbspar och direktinskrivning for geriatrik,
stroke m.fl.

Relevanta referenser

o Vasterés (2028)

» Eskilstuna (2025)

« Sunderbyn/Luled (2019)
« Danderyd (2019)

Nulage

Akutmottagningen (AKM) ligger idag pa plan 4 i
anslutning till IVA och operation. Besoksantalet

ar ca 36 000 patienter/ar (exkl. PV-jour), 80-125
patienter/dygn.

Lokalerna ar inte anpassade for dagens behov da:

« avdelningen har daligt fungerande floden och
inte stodjer teamarbete,

o det saknas mojlighet att ta emot smittsamma
patienter pa ett sakert sétt,

 néra tillgdng till rontgen saknas men planering
pagar for att tillskapa lokaler for akutrontgen,

» primarvardsjouren delar reception och vantrum
med AKM vilka inte ar dimensionerade for detta
patientflode.

Tidigare utredningar har visat att det ar svart skapa
god funktionalitet pa befintliga lokalytor och i nuva-
rande placering dven med omfattande ombyggnad.

En viktigt del av AKM ar observationsavdelningen
med 12 Oppenvardsplatser, varav 6-8 dr permanent
bemannade pa vardagar. Antalet bedoms tillrackligt
utifran dagens uppdrag. Har utreds patienter for
att skapa beslutsunderlag for eventuell inldggning
vilket innebar en avlastning for slutenvarden.

AKUT OMHANDERTAGANDE UTANFOR AKM

Akut omhandertagande pa jourtid sker dven via
separata akutentréer till kvinnokliniken (férloss-
ning och gynekologi) samt vid psykiatrin.

Behov

Ytbehovet bestdms av in- och utflédet av patienter.
Det i sin tur beror av omgivande faktorer:
 placering och omfattning av primérvardsjour,
 snabbspdr, t.ex "Rddda hjarnan",

« avlastning av AKM genom att distriktsldkare
bedomer patienter i hemmet innan akutbesok,
eventuellt i kombination med direktinskrivning

 periodvis leder brist pa vardplatser till ackmule-
ring av patienter pA AKM och darmed eventuellt
behov av fler 6vervakningsplatser.

Lokalerna i sig har stort behov av férandringar for
att stddja moderna arbetssétt och har flexibilitet for
framtida forandringar. Behov som framkommit ar:

« fortsatt nirhet till IVA och operation,
« narmare till rontgenundersokning,
« fortsatt behov av observationsplatser el.likv,

« effektivare och separerade fléden inom och till/
fran AKM for 6kad person- och patientsikerhet
samt minskad risk for smittspridning.

» flera separata vantrum och mgjlighet att ta in
smittsamma patienter till undersokningsrum
direkt utifran,

« lokaler som stodjer teamarbete,

+ lokaler som méter krav pé arbetsmiljé och
vardhygien,

+ planering for hantering av masskadehéndelse,

+ en funktionell saneringshall,

« att PV-jourens lokaler halls skilda frin AKM.
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Operationsverksamheten

UTBLICK

Under de senaste 15 ar har manga av landets
operationsavdelningar ersatts pa grund av:

« hogre krav pa luftkvalitet/ventilation,

 ingrepp med mer utrustning och personal
inne pa sal kraver mer utrymme,

« Okad integration med bild- och funktions-
diagnostik kraver mer utrymme,

 arbetsmiljomassiga krav pa dagsljus,

« effektivare floden i hela processen sa att nytt-
jandegraden pa operationssalarna kan oka,

» behov av att separera olika floden - elektivt/
akut, dagkirurgi, infekterade patienter.

Moderniseringen ar ofta 16st med tillbyggnad da
befintliga byggnader saknar forutsattningar for
ny utrustning och arbetssatt. Ombyggnad med
pagéende verksamhet medfor ocksa stora risker
for patientsdkerhet och vardkritiska samband.

Planering av nya lokaler gors med en hog grad av
standardisering och generella 16sningar for att
ge flexibilitet infor framtida behov. Som stod till
planering finns bl.a CVA/PTS:s konceptprogram
for operationslokaler®et,

Relevanta referenser

« Nykoping sjukhus (2024)

« Sundsvalls sjukhus (2023)

« Danderyds sjukhus (2019)

« Centralsjukhuset Karlstad (2017)
« Gaivle sjukhus (2016)

Nulage

I Ostersund opereras arligen 8-9 000 patienter,
av dessa ar ca 5% fran andra regioner. En viss
sdsongsvariation av akuta ingrepp forekommer,
vilket utjamnas med planerade operationer.
Operationskon ar cirka 1 500 patienter (arsmedel/
vecka) och har varit konstant sedan 2020.

Antalet operationer som kops fran andra regioner
okade under pandemin och var 2023 ca 720
ingrepp, under 2024 minskade dock antalet nagot.

Centraloperation (C-op) ar beldgen pa plan 4, i
direkt anslutning till UVA, IVA och AKM.

Pa C-op genomfors majoriteten av regionens
operativa ingrepp.

BEFINTLIGA OPERATIONSSALAR
11 st pé centraloperation
1st mindre sal vid IVA
2st pa Ogonoperation
1st pa Oronmottagningen
2 st pé "Campus"-omradet (dagkirurgi)

Utover operationerna pa C-op och Campus bedrivs
anestesi pa Specialisttandvarden, ONH, ECT och
rontgen. Att del av verksamheten ligger utanfor
C-op gor att anestesiresursen utnyttjas ineffektivt.

Operationslokalerna méter inte dagens behov da:

 de inte moter dagens krav péa luftkvalitet,

 salarna dr mindre 4n vad som rekommenderas
for dagens utrustnings- och personalkriavande
ingrepp,

« begrinsad tillgang uppdukning vilket paverkar
flodet och minskar effektiviteten,

« forberedelserummen ar svara att bemanna,

+ det saknas forutsiattningar att ta emot smitt-
samma patienter pa ett bra sitt,

+ de saknar tillgdng till dagsljus.

Steriltekniska enheten ar beldgen pa plan 3 rakt
under C-op. Har rengors och steriliserar instru-
ment. Centraloperation ar den stoérsta kunden men
enheten servar hela sjukhuset samt hilsocentraler
och folktandvérd.

- Akut
I Elektiv

7364 7655

2360 2512

5004 5143

7985
Bild 12:

Totalt antal operationer, akut och
elektivt, 2016-2023.

Aren 2020-2023 &r gramarkerade
da pandemin innebar att omfatt-
ningen inte var representativ.

Kélla: Operationsdata Region

2399

5586

2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022 2023 Jamtland Hérjedalen/Sirona analys
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Behov
Centraloperation

Baserat pa berdknad befolkningsutveckling och
dagens verksamhet bedoms behovet av operativa
ingrepp 6ka med ca 1,5% arligen fram till 2050.
Antagandet ar forknippat med osdkerhet da den
medicinska utvecklingen kan innebara forandringar
som péaverkar behovet i bdda riktningar. AnOpIVA
bedomer att med moderna lokaler och samlad
verksamhet kan lokalutnyttjandet effektiviseras for
att mota det 6kade behovet.

Malsattningen ar lokaler och arbetssatt for att:

« skapa lokaler utifrén dagens krav pa storlek,
mediaforsorjning, floden och flexibilitet for
forandring.

 ingrepp som sker i anestesi ska utforas pa opera-
tionsavdelningen, inklusive att verksamheten pa
Campus flyttas till sjukhuset,

« genomfora fler ingrepp med rontgenstod,

« kapacitet att behandla regionens invanare och
akutvard for besokare.

AnOpIVA uppskattar ett framtida behov av 17
operationssalar, exkl. 6gonoperation, med en
standard som moter dagens krav. For framtida
flexibilitet 4r det en fordel om samtliga operations-
salar finns inom samma enhet. Samtidigt kan en
stor avdelning generera ldnga avstand och bli
ineffektiv. En uppdelning kan ge battre forutsatt-
ningar for ett ostort dagkirurgiskt flode eller, om
inte alla salar fardigstills samtidigt, mojlighet att
justera lokalbehovet Gver tid.

Om operationssalarna inte kan samlas pa
samma vaningsplan har ett forslag till uppdel-
ning i tva enheter tagits fram av de opererande
specialiteterna:

CENTRALOPERATION
8 salar for daglig verksamhet
1 traumasal
1 hybridsal
1 sectio-sal

"DAGKIRURGEN"
6 salar for daglig verksamhet,
mojlighet till utokning med 1-2 salar

For en vil fungerande operationsprocess behovs
utover moderna operationssalar:

 funktionella lokaler for preoperativ bedémning
och patientforberedelse,

« perioperativa lokaler anpassade for det 6kande
dagkirurgiska flodet,

o bra flode till och fran sterilcentralen.
Steriltekniska enheten

For ett effektivt sterilflode bor sterilcentralen
dven i framtiden vara placerad med bra fléden och
samband till centraloperation, girna ovanfor eller
under. Ventilationen anpassas till dagens krav.

Lokalutformningen &r beroende av ett gemensamt
arbetsséatt med operationsavdelningen, framfo-
rallt vid utformning av sterilférrad, och bor vid
nybyggnad planeras parallellt.

Bild 13: Operationssal Centralsjukhuset i Karlstad, Sweco 2016

Andra kirurgiska ingrepp

Intervention - dagens PCI-lab resp. IR-lab pa
rontgenavdelningen racker inte for behovet av
interventionsingrepp i operationsmiljo.

Ogonkirurgin - De hoga patientflodet kan paverka
en storre operationsavdelnings luftkvalitet och
verksamheten bor dven i framtiden ligga separat
och i anslutning till 6gonmottagningen. Behov av
tre salar for operationer och injektioner.

Mindre operativa ingrepp - utan narkos och
med mattligt hoga krav pa luftkvalitet bor dven i
framtiden kunna ske i anslutning till sjukhusets
oppenvard. Placering, utifran narhetsbehov och
beriknad nyttjandegrad, bor belysas i samband
med lokalutveckling for mottagningslokaler i
kommande skeden.
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Bild- och funktionsmedicin

UTBLICK

Rontgen ar en vanlig undersokning oavsett
patientgrupp och lokalerna bor vara latt tillginglig
for saval akuta, polikliniska som inneliggande
patienter. En enhet for akutrontgen kan med
fordel placeras i eller vid AKM. Avsténdet till 6vrig
rontgen far dock inte vara langt for ett effektivt
nyttjande av utrustning och personal.

Det tillkommer kontinuerligt ny och forbattrad
teknik for diagnostik och behandling. Volymerna
av DT och MR undersokningar har 6kat under
senare ar, delvis pa bekostnad av andra under-
sokningsmetoder. Det snabba teknikutvecklingen
gor att utrustningen byts i snitt var 8:e ar vilket
medfor behov att planera for hur stor och tung
utrustning kan transporteras in och ut. Samtidigt
utvecklas mobil teknik som gor det mojligt att
uppsoka patienter i bostaden eller héalsocentraler
for enklare undersokningar.

Bilddiagnostik och operation narmar sig varandra.
Interventionssalar, op-salar med tillgéng till fast
rontgendiagnostik, ger goda forutsattningar for
att gd mellan invasiv och 6ppen kirurgi. Dessa

och andra lokaler for “interventionsingrepp” okar
kraven pa yta, vaningshojd och ventilation.

Relevanta referenser

« By 52, Danderyds sjukhus (2019)

« Ombyggnad Rontgen, Vrinnevi (pidgaende)
« Nytt akutsjukhus Visteras (pagéende)

Nulage

Rontgen - ligger centralt placerad pa plan 3.
Lokalerna har efter ombyggnationer forlorat sin
grundtanke och lokalytan utnyttjas inte effektivt.
Korsande floden inom och utanfor enheten skapar
risk for integritetskrankning av den enskilde
patienten och gér omhindertagande av smitt-
samma patienter mycket komplicerat.

Nuvarande avdelning har féljande modaliteter:
3 st MR (placerade i tva olika enheter)
3 st Datortomografer (DT)
1 st Genomlysning
3 st Skelettrontgen, varav en med genomlysning
1 st IR-lab
3 st Ultraljud
1 st bentdthetsmétare

Samverkan sker med PCI-lab som ligger bredvid.
Rontgen finns dven pd mammografienheten i hus
09 och pa ménga halsocentraler.

Projekt pagar som utreder mobil teknik fér under-
sokning utanfor sjukhuset respektive mojligheten
att skapa en mindre enhet for akutrontgen pa AKM.

Ansvar for teknik och utbildning for den rontgenut-
rustning som finns pa HC ses over centralt.

Klinisk fysiologi - har lokaler pé plan 5. Enheten
bedriver i huvudsak planerad verksamhet.

Enheten har 13 rum déar det utférs undersokning
med bland annat EKG, EEG, ultraljud med mera.
Verksamheten ar trangbodd framforallt vad giller
kringutrymmen vilket till stor del orsakas av att
planlosningen ger ett ineffektivt nyttjande av ytan.

Nukleidrmedicin - ir inriktade pa diagnostik
baserad pa anviandning av radiofarmaka - radio-
aktiva lakemedel. Enheten ar en del av Klinisk
fysiologi och har tvd SPECT/CT och ett HotLab for
beredning av radiofarmaka. Nuvarande HotLab har
bristande floden och ventilation for lakemedelstill-
verkning. En forstudie avseende ombyggnad pagar.

Behov

Rontgen - har behov av bra samband till akut-
sjukvarden, vardavdelningarna och huvudentrén.
Lokalerna behover forberedas for fortsatt teknikut-
veckling och moéjlighet att byta utrustning:

3 st konventionella interventionsrum med
op-ventilation - en hybridsal pa OP, ett
IR-lab pa rontgen och ett PCI-lab. Forutsatter
nirhet mellan enheterna for redundans

4-5 st DT, varav en interventions-DT

4-5 st MR

4-5 st Slatrontgen/genomlysning

4 st Ultraljud

1 st bentdthetsmitare

Av ovanstdende bor 2 st DT, 2 st slatrontgen/
genomlysning och ett ultraljud ingé i en eventuell
enhet for akutrontgen pd AKM.

Klinisk fysiologi - har behov av fortsatt narhet till
hjartsjukvérden och slutenvarden. Verksamheten
bedoms fortsitta i likartad omfattning men
rummen behover generellt vara storre.

Nukledrmedicin - ir i stort behov av ett nytt
HotLab med sidkrare floden och renrumsventilation.
Pa langre sikt finns det sannolikt behov av att utoka
verksamheten med en PET-CT.
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Slutenvarden

UTBLICK

Vardtyngden har ldnge 6kat pa landets vardav-
delningar. Nya behandlingar och teknik gor att
manniskor 6verlever langre. Med en 6kad andel
oppenvérd och stravan efter att mer vard utfors
utanfor sjukhusen, kan trenden, att de patienter
som andé skrivs in har 6kande omvardnadsbehov,
forstarkas ytterligare. Allt skorare patienter och
radande personalbrist 6kar behovet av ratt utfor-
made lokaler, men paverkar ocksa hur varden
organiseras, se bild 14.

Det péagar en successiv modernisering av landets
vardavdelningar for att oka patientsikerheten och
forbattra arbetsmiljon. Nya lokaler ger mojlighet
att introducera teamarbete och forbattrad logistik.
Forskning visar att med ratt utformning kan loka-
lerna bidra till att effektivisera varden och minska
stress hos béade patienter och vardpersonal.

Bemanning utgor oftast grunden for planeringen.
Praxis ar minst 24 vardplatser i 3-4 team. Det
teambaserade arbetet ar en forutsattning for att
inte avstanden ska bli for stora och underlattar for
avdelningar med blandade specialiteter. Pa senare
tid har fokus okat pa att lokalerna méste stodja
kunskapsoverforing mellan teamen.

I Sverige och internationellt syns en markant
okning av andelen enpatientrum. Belagda fordelar
ar okade integritetskrav och mojlighet att minska
smittspridning. Det finns enheter som anser att
arbetssattet ar mer personalkriavande, det saknas
dock forskning som fullt ut stodjer detta.

Infektionsmedicin - Behovet av 6kad samverkan
mellan infektion och akutsjukvarden ar ofta stort.
Narhet mellan verksamheterna ar da en fordel.
Behovet av vardplatser pa infektion paverkas av
antal enkelrum i den "vanliga" slutenvarden da
dessa gor det enklare att varda patienter med en
sekundar infektion dar.

Intermedidr (IMA) - En vardniva mellan IVA och
lagre bemannad slutenvard. Kan utformas som
hela avdelningar, dar det dock kan vara svart att
hitta bemanning for en avdelning med blandade
specialiteter och relativt svart sjuka patienter. Ett
alternativ kan vara att skapa ett separat team pa de
enskilda vardavdelningarna med béttre utrymme
och majlighet till uppsikt 6ver patienterna.

IVA - Utvecklingen gar mot storre vardplatser och
fler enkelrum. P4 mindre och medelstora sjukhus
finns ofta ett behov av att placera IVA néra

andra typer av vardplatser (post-op, IMA, HIA)
for att 6ka flexibiliteten.

Ldttvardsplatser / patienthotell - Varianter av
lattvard finns pé flera platser. I regioner med

stora avstand nyttjas patienthotellet bland annat
som eftervardsplats for operation och pre-/
postnatalt. Bemanningen varierar utifran uppdrag.

Beredskapsplatser - Det forandrade sakerhetslaget
i omvérlden har satt fokus pa antalet tillgédngliga/
mojliga vardplatser. Det har dnnu inte satt sa stora
avtryck i vad som ar under uppférande, men bor
inkluderas i framtida planering.

"Virtuella vardplatser" - Ny teknik och mobila
team gor att manga patienter, som traditionellt
véardats pa sjukhus, kan vardas i hemmet.

Relevanta referenser

Publikationer och webinarium som kan vara till
stod vid fortsatt planering finns hos CVAR9

« Kungilv (2021)

« FUS, Linkoping (2017)

« Vastmanlands sjukhus Visteras, vardavdel-
ningar inkl. infektion (2010 resp. pagaende)

+ T-huset, SAS Boras (2010)
SUS Malmo, infektion (2015)
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Bild 14: lllustration av vardnivaer

2025-03-18

20



UTVECKLINGSPLAN - DEL 2 - LOKALBEHOV

NULAGE och BEHOV

Nulage

Somatiska slutenvardsplatser finns i hus 08, hus

04 (kvinna-barn) och hus 12 (infektion). Antalet
vardplatser moter dagens behov. Mojligheten

till utékning begransas framst lokalernas fysiska
utformning. Som ett komplement 6ppnas 2025 ett
vardhotell med underskéterskebemanning i hus 09.

Vardrummen bestar framst av tva och
4-patientsrum. Generella lokalbrister ar:

« vardrummen ar for trdnga och méter inte dagens
krav pa arbetsmiljo och hygien,

« det finns inte plats for den 6kade mangd hjalp-
medel och utrustning som kravs,

« utrymme for anhorig saknas,

« sma hygienutrymmen som endast i undantagsfall
moter de krav som anges i arbetsmiljolagen
och riktlinjer for tillgédnglighet. Innebar risk for
belastningsskador for personalen och begriansad
sjalvstandighet for patienterna,

« avdelningarna stédjer inte teamarbete,

- myndigheter har papekat brister avseende
arbetsmiljo och brandutrymning,

« lampliga evakueringslokaler for slutenvard
saknas vilket forsvarar ombyggnad.

Infektionsvard

Drygt hilften av virdrummen péa infektion har
ingéng utifrdn. Adekvat ventilation for patienter
med luftsmitta finns i fyra virdrum samt i tva rum
pé infektionsmottagningen. Avstandet till Gvrig
akutverksamhet och slutenvérd ar langt vilket
begriansar mojlighet till samverkan.

Min Max Kommentar

Medicin 66 70

Infektion 17 17

Kirurgi 42 54

Ortopedi 30 40

BB/Gyn 15 15

Barn 8 8

Neonatal 8 8

TOTALT 186 212

IVA 7 9

OBS-platser 6 12 vid akuten
Vardhotell 11 11 hus 09
Remonthagen 16 16 Rehab

Bild 15: Somatiska véardplatser 2024

AKM - Observationsplatser

I anslutning till AKM finns en observationsav-
delning med 12 vardplatser. Har utreds patienter
innan beslut om inskrivning pa sjukhus tas, max
vardtid <23 tim. Enheten bedéms bidra till en
snabb handldggning av patienter med oklar sjuk-

domsbild och minska belastningen pa slutenvarden.

Intensivvard - IVA

IVA bemannas for 77 patienter, men har totalt 11
vardplatser fordelat pa 4 st 2-patientsrum for
IVA-vard, ett isoleringsrum samt ytterligare ett
rum for tva patienter. Utéver det finns ett vilanvant
behandlingsrum for mindre kirurgiska ingrepp
samt rum for narstdende och ett visningsrum.

Enheten har mojlighet att ta in sjuktransporter
direkt utifran.

Behov

Behovet av vardplatser pa sjukhuset forvantas i
inte 6ka utan snarare minska. Framtida patienter
kommer sannolikt att vara sjukare och med ett
storre behov av omvérdnad, hjalpmedel och 6ver-
vakning. Konkret innebir det behov av:

« utformning for teamarbete och dokumentation,
effektiv bemanning och flexibelt utnyttjande,

« fler enkelrum for minskad risk for smitt-
spridning och plats for hjalpmedel och anhoriga,

+ en strategi for vard av infekterade patienter,
+ beredskap for ett tillfalligt 6kat behov av platser.

AKM - Observationsplatser

Obs.platserna ger ett effektivt akut omhéanderta-
gande och bor finnas i ndgon form &ven i framtiden.
Enheten beh6ver mer utrymme runt vardplatserna
och béttre tillgang till dagsljus. Utifran nuvarande
uppdrag dr bedoms behovet vara 8 platser. Vid
fortsatt planering bor uppdraget utredas vidare.

Infektionsavdelningen

Behov av bittre skyddsventilation och fortsatt
nirhet till infektionsmottagning och vardrum med
egen ingang. Det finns ocksa behov av 6kad narhet
till akutsjukvard och 6vrig slutenvard.

Intensivvard - IVA

Framtida behov av IVA-platser bedoms ofordndrat,
men d& avstandet till andra IVA-platser ar langt
maéste lokalerna planeras med viss 6verkapacitet
och beredskap for ett tillfalligt 6kat behov. Behover
nérhet till rontgen.
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Kvinno- och barnsjukvarden

UTBLICK

Med méanga beroringspunkter inom och mellan
specialiteterna blir det viktigt, framforallt pa sma
och medelstora sjukhus att samla kvinno-/barn-
sjukvéarden lokalmassigt for 6kad flexibilitet, ett
effektivt resursunyttjande och hog patientsidkerhet.

Da ett av sjukhusets mest prioriterade floden ar de
akuta transporterna mellan férlossning och en sal
for akuta kejsarsnitt, "sectio", blir forlossningens
placering ofta en del av planeringen nar man bygger
nytt for operation. Placering av sectio-sal pa forloss-
ningen forekommer, fraimst pa storre enheter, men
det ar vanligare att salen ligger i kanten av c-op.

Antalet barn med behov av specialistvard bedoms
oka da allt fler Gverlever extrem prematurfodsel,
cancer och medfodda hjartfel. Utvecklingen gar
mot en storre andel 6ppenvard, dar lokalerna for
dagsjukvard ar att likna vid slutenvardsrum.

Barnperspektivet ar viktigt i alla vardprojekt, men

an mer prioriterat dar barn och unga ar huvudper-

sonerna. En aspekt av detta ar utrymme for anhorig

att vara narvarande och delaktig i saval forloss-

ningsvarden som vard av barn och unga.

Relevanta referenser

» "Roomg4Birth" - multidisciplinart projekt pa Inst.
Vardvetenskap och Hilsa, Goteborgs Universitet.

« Karnsjukhuset i Skovde (2017)

 Drottning Silvias barnsjukhus (2021)

« Ostra sjukhuset, forlossning (under planering)

Nulage

Verksamheterna ar idag samlade i hus 04.

VO KVINNA

Verksamhetsomradet har lokaler for:

« Forlossningsvérd, 12-1300 forlossningar/ar

« 15 slutenvardsplatser for BB/Gyn

» Specialistmottagningar inom gynekologi och
obstretik, inklusive sjukhusets Gyn.akut

Forlossningen ligger i anslutning till BB/Gyn.
avdelningen pé plan 7. Narheten ger personalen
mojlighet att vid behov g& mellan enheterna. Det
saknas mojlighet att ta emot gravida kvinnor med
smittsamma sjukdomar.

Akuttransportviagen mellan forlossning och
operation ar 1ang och gér via hissar och genom
akutmottagningen och allméanna korridorer.

Forlossningen har under 2024 fatt medel for att
modernisera ett forlossningsrum for att moéta
nationella rad och riktlinjer.

VO BARN- OCH UNGDOMSMEDICIN

Verksamhetsomréadet har lokaler for:

« Barnmottagning (plan 6) inklusive barn-
medicinsk akutmottagning

« 8 slutenvardsplatser for barn

» 8 slutenvardsplatser for neonatalvard

Barnmottagningen ar trangbodd och varken denna,
barnakuten eller slutenvardens lokaler ar utfor-
made for att ta emot infekterade patienter. Risken
for smittspridning ar pataglig.

Neonatalvarden ar integrerad i barnavdelningen
vilket ger flexibiliteten dd antalet inskrivna
patienter varierar. Placering en vaning fran forloss-
ning/BB forsvarar samvard av mor och barn.

Behov

Verksamheterna ar beroende av fortsatt samlokali-
sering for en effektiv bemanning. Nira samband ger
ocksa bra floden och 6kad patientsakerhet.

Antalet barn med behov av specialistvard ¢kar, men
det i sig behover inte medfora ett 6kat lokalbehov.
Men forskjutningen mot mer 6ppenvard inom bade
kvinno- och barnsjukvarden kraver nytank for hur
kvarvarande vardsplatser ska utformas for flexibi-
litet och gott resursutnyttjande.

Andra centrala lokalbehov:

 battre samband Férlossning -> Operation,

« nirhet Forlossning - Neonatal,

+ virdrum och hygienutrymmen som moter krav
pa hygien och arbetsmiljo,

« lokaler anpassade f6r en modern och integrerad
forlossnings- och eftervard.

+ utrymme for samvard av mamma-barn och
narvarande fordldrar inom barnsjukvérden,

« mojlighet att ta emot patienter med luftburen
smitta pa barnkliniken respektive forlossningen,

« ny teknik, t.ex for digitala virdmoten och
utbildning,

+ barnakutens placering bor utredas vidare i
samband med eventuell nybyggnad.
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Oppenvardslokaler

UTBLICK

Det sker en forskjutning fran slutenvard till 6ppen-
vard som péaverkar bade sjukhus och priméarvard.
Forandringen ligger i linje med trenderna for
nivastrukturering och "God och nara vard”.

"Oppenvard" ir ett brett begrepp och lokalbe-
hoven varierar. PTS och manga regioner anvander
"typrum" for generell utformning av till exempel
undersokningsrum och olika stodfunktioner. Detta
ger flexibilitet for forandringar och begransar tiden
som varden behover lagga i byggprojekten.

Dar det byggs nytt for akutsjukvard och slutenvard,
tar oppenvarden ofta 6ver i de byggnader som
tomstillts. Detta 4r majligt da 6ppenvarden gene-
rellt inte har lika hoga tekniska krav pa byggnaden.

Placeringen av 6ppenvardslokalerna varierar och
kan goras utifran olika prioriteringar:

« Mottagningar med stora patientfloden samlas
nara entrén. Patienten far kortare vig och lattare
att hitta. Vantytor och andra funktioner kan
samutnyttjas mellan olika enheter.

» Mottagning i anslutning till vardplatser.
Fordelaktigt om det bedrivs dagvéard i "gransen"
mellan 6ppen- och slutenvard. Centrerat runt
patienten och ger bra utnyttjande av specia-
listkompetensen. Om vardplatserna ar fa blir
bemanningen ineffektiv pa jourtid.

« "Centrumbildning" tvirs med traditionella
specialiteter forekommer inom t.ex onkologi,
kardiologi, brost- och mage-tarm sjukdomar.

Dagsjukvard

Utvecklingen av dagsjukvérd - "ett 6ppenvards-
besok som kraver mer tid/resurser dn ett vanligt
mottagningsbesok" har bidragit till minskat behov
av vardplatser. Lokalbehovet beror av vardens
inriktning och organisation och bor utredas separat.

Operativa ingrepp

Polikliniska ingrepp, utan narkos, ar vanliga i de
kirurgiska specialiteternas 6ppenvard och kraver
anpassade lokaler. Risken for ett 1agt lokalnyttjande
stills mot mojligheten att enklare ingrepp kan goras
utan vantetider och storning av flodet pa operation.
Med ritt placering kan pol-op salar delas mellan
flera specialiteter vilket ger 6kad nyttjandegrad.

Lokaleffektivitet

Manga regioner upplever att vardlokalernas
nyttjandegrad generellt ar 1ag och sarskilt sa i
oppenvérden. De arbetar med olika metoder for
att méata och forsta detta. Samtidigt ser varden att
lokalerna inte stodjer arbetet med att begransa
smittspridning, digitala virdméten och utrymme
for vardnara dokumentation. For robusta losningar
bor forandringsprojekt utga fran dagens nyttjande
och hur battre samband och planering samt
mojligheter till samutnyttjande kan skapa kortare
avstand, okad flexibilitet och effektivitet.

Relevanta referenser
e CVA - Lokaler for framtidens 6ppenvard (2016)
» CVA - Sjukhusets allménna lokaler (2023)

Nulage

Vid sjukhuset bedrivs en stor 6ppenvardsverk-
samhet som vintas 6ka. De stora mottagningarna
ar placerade pa plan 6 litt tillgangliga fran huvud-
entrén. Andra mottagningar ar integrerade med
slutenvard med placering i nira anslutning eller
inne pa vardavdelningarna.

Trenden att mer vard sker i 6ppenvard kan
innebara behov av storre lokaler. Samtidigt som
utvecklingen av néra vard bor innebira att delar av
okningen hanteras med digitala 16sningar eller pa
hélsocentralerna.

Oavsett storlek sa har befintliga mottagningar inte
lokaler anpassade for dagens arbetssitt. Flertalet
upplever att man har trangt och daliga floden. Se

aven s. 44-54.

Behov

De flesta mottagningar upplever behov av storre
och fler undersokningsrum samt forbattrade
patientfloden.

En 6versyn per mottagning bor genomforas dar
aven nyttjandegrad och mgjlighet till samutnytt-
jande av lokaler ingér. Inledande diskussioner i
denna riktning har t.ex forts om att samla mer av
den onkologiska virden i gemensamma lokaler.
Generella behov for mottagningarna ar:
 utformning som minskar risk for smittspridning,
« lokaler anpassade for digitala virdmoten,

« faststilla typrum for att oka flexibiliteten.
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Psykiatri

UTBLICK

Efterfragan pa psykiatrisk vard 6kar kontinuerligt
i hela landet. Kapaciteten okar, men efterfragan
okar snabbare. Storst 6kning sker bland flickor i
tonarsaldern®et7.

Utvecklingen av psykiatrins lokaler foljer virdens
utveckling dar avstandet mellan somatik och
specialistpsykiatri minskar.

For psykiatrisk vard kan lokalerna utgora en del

av sjalva varden. Det finns belagt i studier fran
bland annat Ostra sjukhuset i Géteborg att miljon
kan minska antalet incidenter och medfora farre
balteslaggningar. Tillgang till utemiljoer har en stor
inverkan for patientgruppen och ar idag ett lagkrav
for barn och patienter pa lasta vardavdelningar.

Relevanta referenser

Publikationer och webinarium som kan vara till
stod vid fortsatt planering finns hos CVA och PTS.
« Sundsvalls sjukhus (pdgéende)

« Psykiatrisk klinik Karnsjukhuset Skovde (2023)
« Psykiatrisk klinik SAS Boras (2023)

« Nya Psykiatrin, NUS, Umea (2022)

« Ostra sjukhuset, (2009)

Nulage

Vuxenpsykiatrin och BUP arbetar med att
utveckla arbetssitten for att mota ett 6kat behov
av psykiatrisk vard. Bland initiativen finns
specialistpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT),
"brukarstyrd" inlaggning, mottagning pa halsocen-
tralerna och digitala 16sningar.

2019 tog varden, tillsammans med fastighetsav-
delningen, fram ett forslag till modernisering av
slutenvardsavdelningarna, "projekt Fenix", som
visar mojligheter att anpassa dagens avdelningar till
nya krav. Lokalférandringarna &r inte genomforda.

Psykiatrins befintliga lokaler har stora patientsa-
kerhetsbrister. Verksamheten upplever behov av
fler vardplatser och saknar méjlighet till avskiljning
kopplat till allvarliga handelser som suicid och
allvarliga véldssituationer. Sakerhetsproblem finns
aven inom Gppenvarden.

VO VUXENPSYKIATRI

Omréde psykiatri innefattar sluten- och 6ppen-
vard samt en ECT-enhet. Heldygnsvarden har tre
avdelningar, totalt 32 vardplatser for vuxna, varav
tva nyttjas for brukarstyrd inldggning.

Patienterna inom heldygnsvarden véardas enligt
“Hélso- och sjukvardslagen” (HSL), “Lag om
psykiatrisk tvangsvard” (LPT), “Lag om rattspsyki-
atrisk vard” (LRV) alternativt enligt “Lag om vard
av missbrukare” (LVM). LRV med sdkerhetsklass
tre bedrivs i bade sluten- och 6ppenvard. Vid vard
med hogre sikerhetsklass hanvisas i forsta hand till
Sundsvalls sjukhus.

Slutenvarden, akutmottagning, ECT och viss
oppenvérd ar samlad i Psykiatrihuset i kvarteret
Kronofogden med kulvertforbindelse till sjukhuset.

Annan specialistpsykiatrisk 6ppenvard finns pa
andra platser i Ostersund. Lokaler har tilldelats allt
efter att behov uppstétt vilket skapat samband som
bade ar ineffektiva och skapar sdkerhetsproblem.

VO BARN UNGA VUXNA

BUP:s enheter for akutpsykiatri och atstérning ar
placerade i Psykiatrihuset. BUP har tva slutenvards-
platser i Psykiatrihuset men nyttjar dven platser pa
barnmedicin for patienter med dtstorning. Behovet
av slutenvard okar och 6verbeldggningar ar vanliga.

Ovrig 6ppenvard ar samlokaliserad med Forildra-
barnhilsan och Barn- och Vuxenhabilitering i
externa lokaler pd Képmangatan 24 (ca 7800 m2).
Lokalerna ar vilfungerande, men verksamheten har
vaxt under en langre tid och har idag fler medarbe-
tare dn vad det finns anpassade rum for.

plan 05 Oppenvard 2 Terapi Teknik
plan04 |  Avd 4A (10 vpl) Avd 4B (14 vpl)
plan 03 OV 2 - SPOT Akutmott. | Atstérning - BUP
plan 02 Oppenvard - administration

plan 01 Garage / Omkl ‘ ECT |Avd 1B (8 vpl)| BUP (2 vpl)

Bild 16: Lokaldisposition i Psykiatrihuset (kv Kronofogden)
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Behov

Nuvarande lokaler har stort behov av siakerhetsho-
jande atgarder. Lokalerna behover ocksa anpassas
for battre samverkan och effektivare arbetssatt.

VO VUXENPSYKIATRI

« En omflyttning av 6ppenvardens verksamheter sa
att de som har storst behov av nérhet till sluten-
vard och akutpsykiatri, t.ex beroendeenheten
och enheten for psykiskt funktionsnedsittning
(PSFN), placeras i Psykiatrihuset.

« Samla de mottagningar som inte far plats i
Psykiatrihuset i gemensamma lokaler i narheten
av Psykiatrihuset.

« Slutenvirdsavdelningarna, framforallt PAVA, har
behov av lokaler for avskiljning av utétagerande
patienter.

« Fortsatt utredning av framtida behov av sluten-
vardsplatser och hur de ska organiseras.

« Fortsatt utredning av behov av avskilda vérd-
platser for beroende/tillnyktring.

« Fortsatt utredning av samlokalisering av
dtstorningsenheterna for vuxen resp. barn- och
ungdom.

« Utveckling av SPOT:s uppdrag.

 Lokaler for gruppbehandling och undervisning.
» Lokaler anpassade for digitala virdméten.

« Anpassade lokaler som ar bokningsbara pa HC.

VO BARN UNGA VUXNA

« Barn- och ungdomsverksamheten ar relativt
nojda med nuvarande lokaler pa Kopmangatan
24 (K24). Antalet medarbetare har dock 6kat och
det finns behov av lokalanpassningar eller att
verksamhet utlokaliseras for att tillgodose en bra
arbets- och patientmiljo.

HALSOCENTRAL
UNGDOMS
SPOT MOTT
SPRUT-
UTBYTE UNGDOMS
MOTT MOBIL
BEROENDE BUP
MOBIL MOBIL

VUXEN
HAB MOBIL

PSYKIATRISK
OPPENV. 2

NPM
Képmangatan 24

BUP

FORALDRA-
BARNHALSA

" U
TECKENFORKLARING HABILITERING

. VUXEN
Vérdavdelning HABILITERING
Mottagning/dagvard

Medicinsk service

Admin / FoUU

+ En utokad och avskiljd enhet for BUP:s sluten-
vard i Psykiatrihuset.

» Lokaler for gruppbehandling och undervisning,.
» Lokaler anpassade for digitala virdméten.

» Anpassade lokaler bokningsbara p&d HC for att
kunna bedriva mobil filialverksamhet.

KIM

SPRUT- Nara Psykiatrihuset

UTBYTE

ATSTORN V

ECT/rTMS

ATSTORN BU

BEROENDE

BUP AKUT

MARIA

Bild 17: Lokalméssiga sambandsbehov inom psykiatrin, efter workshop 2024-05-31
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Servicefunktioner

UTBLICK

En forutsattning for en god halso- och sjukvéard ar
en bra logistik som styr och kontrollerar floden till
och frén varden. God logistik ar osynlig, medan
daligt fungerande kan ge stora problem. Logistiken
paverkar arbetet varje dag, dygnet runt.

Sambanden dr komplexa och omfattar patienter,
personal, gods, lakemedel, mat, tvatt och avfall.
Gods- och avfallsflodet bor héllas separerat fran
patienter och besokare. Inspiration bor inhdmtas
frdn andra, men maéste l6sas utifrin lokala forut-
sattningar. Den urbana kontexten utgor en grund;
med angoring, parkering och transportvagar till och
fran sjukhuset. Nasta niva ar sjukhusomradets egna
infrastruktur - hur byggnader 4r sammankopplade,
kulvertplan och gangvagar samt tillgang till hissar.
Enheterna har sedan sin logistikstruktur med
forrad, hantering av prover, avfall och smutstvatt.

Okade krav pa sjukhusens beredskap for kris och
krig har ytterligare betonat behovet av en robust
logistik och forradshéllning.

Teknik som underlattar ar automatisering av
lagerhantering och 16sningar som forbéttrar
arbetsmiljon och effektiviserar till exempel sop- och
tvattsug, rorpost, automatisk sangtvatt, forrads-
hissar och automatiska truckar (AGV).

Relevanta referenser

I "Strategisk logistik", SKR 2016, beskrivs tre
perspektiv pa sjukhusens logistik; strategiskt,
taktiskt och operativt. Det strategiska, med 5-30 ars
horisont, har storst inverkan pa lokalplaneringen.

Nulage

Servicefunktionerna finns beskrivna i OSUP del 1
och innefattar:

« Fastighetsavdelningen och fastighetsdrift

« Inre service - patient- och godstransporter,
avfallshantering, tvitt och textil, post, sdngar och
rullande material

« Serviceenheten med sjukhusreception, bestill-
ningscentral for sjukresor samt servicecenter

o Vardnara service (VNS) hanterar kost och forrad
ute pa vardenheterna samt mottagningskoket

« Kostenheten med mellanlager, cafeteria och
matsal samt produktionskok utanfor omradet

« Stadenheten

« Likemedelsenheten skoter avdelningarnas
lakemedelsrum samt tillverkar likemedel for
specifika patienter

« Hjilpmedels- och forradsenheten pa Goviken

Behov

Serviceenheterna bor aktiveras tidigt i lokalplane-
ringen for att sdkerstilla placering och funktion hos
teknikutrymmen och stodfunktioner som stadrum,
omkladningsrum, miljostationer, avdelningskok
och likemedelsrum. De kan ocksa bidra till att
detaljlosningar och ytskikt som viljs ar téliga och
latta att underhaélla.

Enheterna utfor tjanster 6ver hela sjukhuset och
det finns behov av en central placering med bra
kommunikationer till mottagarna. Korsande floden
av patienter och besokare bor undvikas.

Regionservice
« En logistik- och tjansteplan kan fungera som stod

vid kommande lokalplanering och kan bidra till
att avlasta vardpersonalen ytterligare.

« En samlad service- och logistikcentral med
lastkaj och godsmottagning i kulvertniva.

« Lokaler for ett effektivare materialflode med t.ex
"kanban"-hantering, avemballering nira lastkaj
for att undvika nedsmutsat gods ldngre in pa
sjukhuset och uppstillningsplatser vid hissar.

« Sop- och tvittstortar for att minska behovet av
att hamta fraktioner pa vardavdelningarna.

 Storre utrymmen inomhus och vid lastkaj for
avfallshantering dé kraven pa sortering okar.

 Forsorjningsberedskap - forrdds- och rangerytor,
alternativa flodesvagar, mojlig helikopter- och
dronarangoring.

« Lokaler som stoder sterila varor hantering och
ﬂéderef.s.

« Tvittstuga och stiddcentral med forbattrade
floden och hogre kapacitet.
Likemedelsforsorjning

+ Beredskapsperspektivet medfor ett 6kat behov av
forradsytor.

» Lokaler for ldkemedelstillverkning som uppfyller
ldkemedelsverkets krav. Bor placeras i anslutning
till mottagande verksamhet.

+ Lokaler for tillverkning av "slutenvardsdos".
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Administrativa lokaler

UTBLICK

Onskemél om fler och/eller nya typer av platser
for moten och administrativt arbete dr nagot som
aterkommer i de flesta lokalprojekt. Behov finns
av utrymme for saval ostort, individuellt arbete
som for teamarbete och digitala m6ten med olika
gruppstorlekar och syften. For digitala virdmoten
behovs en forandrat typ av arbetsplatser dar vard-
personalen kan arbeta utan att storas och patienten
kan kénna sig trygg. Forandringarna av vardens
administrativa lokaler sker allmént sett langsam-
mare dn i andra sektorer.

Generellt finns en trend att minimera antalet
personliga arbetsplatser i patientnira lagen samt
att samutnyttja t.ex personalrum och storre konfe-
rensrum. Malet ar ett effektivare lokalutnyttjande
som ger effekt i kortare avstand inom vardenheten
och att patientytor prioriteras.

Tidsatgangen for patientrelaterat administrativt
arbete utgor enligt en undersokning gjord 2014
nastan lika stor andel av arbetsdagen som patien-
tarbetet, 37% respektive 40%. ("Arbetsdagens
innehall i varden", Edvardson et al 2014). Det
styrker vikten av att analysera behovet i varje
enskilt om- och nybyggnadsprojekt.

Det ar angeldget bade for fortbildning och nyrekry-
tering att det finns miljéer som bjuder in studenter.
Detta innefattar sa val utrymme for handledning
ute pa vardenheterna som avsatt administrativ yta
for t.ex AT-lakare.

Som stod for utformningen av vardens adminis-
trativa miljoer har CVA och PTS tagit fram ett
konceptprogram, Administrativa arbetsplatser
inom varden och dess forvaltningar” (2016, uppda-
teras under 2025). Flera regioner tillimpar dess
indelning av vardens olika behov av administrativa
utrymmen.

I det direkta vardarbetet

Avser de arbetsplatser, flexibla eller fasta, som
framst behovs for patientrelaterad administration.

Dessa arbetsplatser finns alltid inne pa avdelning
eller mottagning och utgors av bl.a. arbetsstationer,

teamrum, dikteringsrum och plats inne pa vardrum.

I det indirekta vardarbetet

Avser de arbetsplatser dar 6vrig administration
utfors och vardkunskap utbyts (ej patientnara).

Dessa arbetsplatser hittas vanligtvis i nara anslut-
ning till avdelning eller mottagning och utgors t.ex.
av lakarexpeditioner, motesrum och studierum.

Externa administrativa arbetsplatser

Avser arbetsplatser for vardens forvaltningar dar
det administrativa arbetet beror sjukvarden som
helhet.

Dessa externa administrativa arbetsplatser ar ofta
placerade pa sjukhusomradet men kraver inte
direkt narhet till patientvarden.

Nulage

Patientnédra administration utfors pa expeditioner,
samtalsrum och mottagningsrum i nara anslutning
till virdverksamheten. Arbetet administreras via
olika datasystem, vilket kraver god tillgang till
funktionella arbetsplatser. Det ar i dagslaget fall
trangt och med stornings- och arbetsmiljoproblem
som foljd.

Likare och ledning sitter samlade i administrativa
enheter i eller i ndarheten av vardlokalerna.

Regionens Gvriga administration finns idag bl.a i
hus 03 och i externa lokaler. Arbete med att infora
flexibla arbetsplatser for att samla dessa funktioner
ar under utredning.

Behov

Som stod for fortsatt lokalutveckling behover ett
koncept for lokaler och arbetssitt utvecklas for i
forsta hand vardnira administrativa utrymmen.

Att funktionerna finns verksamhetsnira

upplevs som viktigt dd manga administrativa
arbetsuppgifter kan flyttas frin vardpersonal

till virdadministratorer och pa sa satt frigora
patienttid. Onskemal finns att lokalerna ska ligga
sa nara vardverksamheten som mgjligt, men giarna
samlat for 6kad samverkan.

Likarutbildningen har vuxit och lokalytan behover
utokas.
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Forutsattningar

Forslaget till forordad utveckling f6r sjukhusom-
radet utgar fran regionfullmaktige 2024-06-18--19
§ 91 Inriktning for fortsatt arbete med Ostersunds
sjukhus utvecklingsplan (RS/298/2023).

Arbetet att identifiera lokalbehoven har borjat brett
for att ge en 6vergripande bild. Vissa behov som
framkommit har klassats som mindre ombyggnads-
eller underhéllsprojekt och ar inte omhandertagna
hir, da syftet med OSUP ir att med bred pensel
lagga strategier som stodjer sjukhusets utveckling.

Vardens utvecklingsarbete behover fortsatta och
OSUP gor inte ansprak pa att finga allt, men att
vid ett givet tillfalle foresla en huvudinriktning,.
Vardkritiska samband kan avgora om ett behov
prioriterats. Omfattning av respektive behov och
hur stora lokaler som behovs har inte utretts i
detalj. For dimensioneringen behover aspekter
som lokaleffektivitet, bemanning, beredskap och
teknisk utveckling, inte minst inom AI och digitala
I6sningar beaktas. Varje projekt behover initieras
med en fordjupad forstudie for att lagga grunden
till beslut och bra lokalprojekt.

Forslaget till forordad utveckling ar i forsta hand
baserat pa foljande centrala behov:

NATIONELLA RIKTLINJER OCH REGELVERK

Nuvarande lokaler behGver anpassas for dagens
arbetssatt och for att folja dagens lagar och
riktlinjer avseende bl.a arbetsmiljo, vardhygien/
smittskydd och tillginglighet.

Krav pa 6kad robusthet och beredskap infor extra-
ordindra handelser behover inarbetas.

SAKERSTALLA AKUTSJUKVARDENS LOKALER

Ostersunds sjukhus 4r regionens enda sjukhus
och maste vara utformat for att méta behovet av
akutsjukvard for regionens invanare och besokare.
Underhallsbehovet i befintliga byggnader ar stort
vilket kommer att paverka pdgiende verksamhet.

Kommande lokalutveckling maste stodja akutsjuk-
vardens behov genom:

 att uppritthélla prioriterade vardfloden, d&ven nar
sjukhuset renoveras,

« att ge utrymme for modern teknik och arbetssitt,
 forbattrad ventilation och mediaforsorjning,

» Okad robusthet/beredskap,

 forbattrad arbetsmiljo,

« flexibilitet for framtida behov.

FLODEN OCH SAMBAND
Floden och samband mellan prioriterade funktioner
behover beaktas. Planering bor efterstriva att:

» undvika korsande floden av transporter av akut
sjuka, besokare och gods,

« separera akuta fran elektiva floden och tillse
goda samband, i forsta hand horisontellt, mellan
operation, pre -och postop, IVA och forlossning,

» bra samband till helikopterlandningsplatsen,

« Oppenvardslokaler placeras sa att de gors latt
tillgdngliga for de stora patientgrupperna,

« lokalerna stodjer samverkan och effektivt
nyttjande av jourlinjer och personal.

For en fungerande akutsjukvard bor féljande
verksamheter inga i planering av ett nytt akuthus:

*  AKM med anslutande observations-/
akutvardsplatser

* Rontgen, med narhet till AKM och bra flode
mot slutenvard och polikliniska besdk

» Centraloperation inkl. perioperativa lokaler
* Intensivvardsavdelningen (IVA)
* Interventionssalar - antal bestdms senare

» Forlossning - med narhet till OP, men ocksa till
ovriga kvinnokliniken och neonatal.

» Sterilteknik

» Infektionsmedicin

OVRIGA BEHOV

Enskilda enheters behov &r kortfattat beskrivna pa
S.44-54. Sammanfattningsvis finns behov av att:

« Oppenvarden anpassas for 6kad samverkan och
teamarbete, med utrymmen for digitala vard-
moten och bittre smittskydd.

« slutenvardens lokaler anpassas till nationella
krav med flexibilitet infér framtida behov

« psykiatrins vardavdelningar utformas for ckad
personsikerhet och att en omflyttning sker inom
oppenvarden for okad sdkerhet och effektivitet.

« effektivare logistikfloden i befintliga byggnader
som mot ett nytt akuthus, samt behov av 6kad
robusthet.
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TECKENFORKLARING
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Bild 18: Principiell disposition av den somatiska varden
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Forordad utveckling

Nybyggnad
AKUTSJUKVARD

- AKM med CDU/AVA

- Operation, 12 salar, pre-/postop
- IVA

- Sterilteknik

- Réntgen inkl. MR

- Interventionssalar

- Infektionsmedicin

- Helikopterplatta

Hus 05 - 06 - 09 -10 Getingen 11

DRIFT - ADMIN.
- Driftslokaler

- Kok - Matsal

- Administration

- Vardhotell

- Enklare mottagning

HUVUDENTRE

KVINNA-BARN

Hus 08 - SLUTENVARD
Upp till 7 avdelningar
a 22-33 vpl

Hus 8 - 14 - 15
OPPENVARD - DIAGNOSTIK

- Mottagningar
- Nukle&rmedicin

RIVNING

Genom att riva nagra av sjukhusets
minst anvandbara byggnader frigors yta
fér nybyggnad, parkering, angéring och

TECKENFORKLARING

. - Klin Fysio]ogi » nya gronytor.

Etapp 1 - Nybyggnad somatik - Laboratoriemedicin
kv Kronofogden - gagklgrﬂ'r“ Byggnader som foreslas rivas ar:

Et. 2A-xx Omb d tik PSYKIATRIHUSET TEee He - Hus 03 - aldre administrativ byggnad

app <A-xx Umbyggnad somat - Akutpsykiatri ) - Hus 12 - infektion m.f
- ECT-behandling - Hus 19 - nuvarande ambulanshall
L - Slutenvard VUP, xx vpl - en mindre del av Hus 16
Psykiatrins lokaler - Slutenvard BUP. xx vpl - del av Hus 20 - lank mellan 02 och 03

- Oppenvard
Bild 19: Férslag till disposition av sjukhusomradet
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Etapp 1 - Nybyggnad somatik

Akutsjukvardens funktioner samlas i en ny byggnad
anpassad for verksamheternas hoga tekniska krav.
Forordad placering ger bra samband till befintlig
sjukhusbyggnad och bedoms dven fordelaktigt ur
ett stadsbyggnadsperspektiv, se s. 58-60 for utredda
alternativ.

Som en del av nybyggnaden foreslas en pabyggnad
av hus 13 for att 6ka niarheten mellan nytt och
befintligt. Pdbyggnaden gor det mojligt att moder-
nisera kvinno-/barnvérdens lokaler samtidigt som
forlossningen far direkt koppling till operation.

Slutenvarden i hus 08 har ett starkt sambands-
behov med verksamheterna i akuthuset. For goda
floden och samband bor malet vara forbindelse i tre
plan mellan befintligt sjukhus och akutbyggnaden:

- akuta transporter/patient i sing
- gdende besokare och personal
- gods-/avfall (kulvert)

Etapp 2A-xx - Ombyggnad somatik

D4 akutbyggnaden tagits i drift ges utrymme i
befintlig sjukhusbyggnad for teknisk upprustning
och nya lokaler for resterande specialistvard.
Lokalerna anpassas etappvis samtidigt som byggna-
derna rustas tekniskt.

OMBYGGNAD HUS 08

Behovet av somatiska vardplatser faststills i nista
skede. Hus 08 dr det enda befintliga byggnaden
som ar lampad for slutenvéard. I samband med den
teknisk upprustningen kan lokalerna moderniseras
till dagens krav och 6kad flexibilitet, se s.56.

OMBYGGNAD HUS 14/15

Sjukhusets lagdel ger okat utrymme for mottag-
ningar och dagvéard och forbattrade lokaler for
diagnostik och behandling.

Godsmottagningen flyttas till hus 15 med angoring
fran Faltjagargrand vilket ger en sammanhallen
logistikyta i nivd med sjukhusets kulvert.

HELIKOPTER

STERILTEKNIK

IVA

Losningen ger forutsattningar for 6kad beredskap
och battre materiallogistik och hantering av avfall
samt forbattring av sjukhusets inre logistik d&

beroendet av hiss mellan lastkaj och kulvert utgéar.

Psykiatrins lokaler

Anpassningar av psykiatrins lokaler ar lokalmassigt
oberoende av Gvriga projekt.

Utredningen "Projekt Fenix" (2019) visar att
befintlig psykiatribyggnad kan anpassas for
modern vérd. I Psykiatrihuset samlas akutpsyki-
atri, heldygnsvéard och ECT-behandling, samt viss
oppenvard. Fordjupad analys kravs for att faststilla
rimligt framtida behov av platser for heldygnsvard.
Antalet vardplatser styr darefter hur stor yta som
blir 6ver for 6ppenvarden.

BUP blir i huvudsak kvar i befintliga lokaler pa
Kopmangatan 24 men det finns intresse for att
samlokalisera dtstorningsenheterna for BUP och
vuxna. Vuxenpsykiatrins 6vriga 6ppenvard samlas i
gemensamma lokaler i sjukhusomradets narhet.

SLUTENVARD
max 7 avdelningar
2-33 yardplatser

TEKNIK

TEKNIK

OPERATION

FORLOSSNING - KVINNA/BARN

f 5
BILD OCH FUNKTION KVINNA/BARN ||
— 1 ¥

AKUTMOTTAGNING = 15 5 X ) —
j 1:7 - b | fwé?\ OPPENVARD och DIAGNOSTIK % =
s INFEKTION e Y1t I GODSMOTTAGNING [+ —
| KULVERT ‘ : — \

NYBYGGNAD Forbindelsegang BY 13 - 04 BY 08-14-15-16

Bild 20: principiell sektion, vy fran Tystavdgen
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Delprojekt

Vid fortsatt lokalplanering bor féljande aspekter
definieras och bevakas:

« Effektmal - hur paverkas framtida varduppdrag,
“farre ska vérda fler”, driftskostnader.

« Gemensamma planeringsprinciper for lokalut-
veckling inklusive riktlinjer for administrativa
miljoer.

« Utvecklingen av nira vards paverkan pa
lokalbehovet pa sjukhuset respektive utanfor
sjukhusomradet.

« Paverkan av Al och nya digitala hjalpmedel pé
lokalutformningen.

o Effektivt lokalnyttjande. I arbetet bor nya séitt
for samverkan och samlokalisering av verk-
samhet, liksom 6kad nyttjandegrad genom
multifunktionella lokaler, samutnyttjande och
bokningssystem utredas vidare.

« Planering for att kompensera att sma patient-
grupper inom manga specialiteter medfor
svérigheter att bedriva en effektiv verksamhet om
de interna avstanden blir for stora.

« En logistikplan tas fram for hela regionen som
stod vid fortsatt planering.

Etapp 1 - Nybyggnad somatik

« En plan for 6kad beredskap och forutsattningar
for att i krislagen skala upp akutsjukvarden. En
maélsattning bor vara att 16sa behoven inom den
grundstruktur som anvinds i normalldge, d.v.s
att inte bygga lokaler enbart for detta behov.

Etapp 2A-xx Ombyggnad somatik

Psykiatrins lokaler

« Strategi for hantering av smittsamma
patienter i normalldge och vid tillfalliga storre
sjukdomsutbrott.
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Etapp 1 - Nybyggnad Akuthus

Kommande skede innefattar att slutfora forstudier
enligt forslag nedan och darefter fortsatta med
programarbete:

 Definiera planeringsprinciper

+ Projektmal for milj6- och hallbarhet

+ Projektmal for beredskap och robusthet

« Typrum och typlosningar samt tekniska riktlinjer

« Faststélla huvudfunktionsprogram med dimen-
sionerande funktioner for akuthuset, t.ex antal
operationssalar och vardplatser pa IVA

 Utreda alternativ for hus 13; pabyggnad,
nybyggnad eller "noll"-alternativ

+ Ny lokalisering befintlig teknikbyggnad.
+ Risk- och kostnadsbedomning

PROGRAMARBETE

Programarbetet syftar till att kravstilla och defi-
niera projektet. Forslag till ingdende aktiviteter:

+ Grundstruktur - volym, vaningshgjder, inre
logistik, behov av teknikutrymmen och teknik-
zoner, forbindelser mot angriansande byggnader

« Inplacering verksamheter, planlésning och rums-

funktionsprogram. Redovisning i planlayouter
1:200 for verksamhetslokaler

» Geoteknisk undersékning och forslag till
grundldggningsmetod

« Yttre logistik, angoring, parkering

« Yttre gestaltning, uppdaterad hinderanalys for

helikopter och annan utredning som kravs for ny
detaljplan

Etapp 2 - Ombyggnad somatiken

Underlag for beslut om programarbete for upprust-
ning av befintliga sjukhusbyggnader med fokus pa
investeringsbehov, finansiering och driftskostnader
samt en grov genomfoérandeplan.

FORSTUDIE

Arbetet kan delas upp, men delvis utforas parallellt:

1. Omfattning av teknisk upprustning, samt majlig
genomforandeplan.

2. Lokalbehov, inplacering och lokalutveckling med
berorda verksamheter.
Del 1 - Forslag till aktiviteter:

« Milj6inventering och forslag teknisk upprust-
ning inklusive atgarder klimatskal och befintlig
grundliaggning och behov av provisorier

» Alternativ till etappindelning och beskrivning av
hur det paverkar varden.

 Effektivt/kort tid - storre behov av evakuering

 Alternativ med mindre behov av evakuering

Del 2 - Forslag till aktiviteter:

« Inplacering verksamheter med hansyn till
alternativ till genomférande,

» Behovsanalyser med fokus pé lokaleffektivitet
och mgjlig lokalsamverkan.

« Typvardavdelning med dimensionerande typrum

 Risk- och kostnadsbedomningar

2025-03-18

35



UTVECKLINGSPLAN - DEL 2 - LOKALBEHOV

FORTSATT ARBETE

Psykiatrins lokaler

Forstudie for att belysa alternativ och kostnads-

aspekter for utveckling av psykiatrins lokaler.

+ Utredning av tekniskt underhallsbehov och
forutsattningar for modernisering.

« Uppdatering, tillsammans med vérden, av
tidigare arbete, “projekt Fenix”.

o Definiera framtida arbetssatt och sakra
lokaleffektiviteten

« Detaljerat lokalbehov for psykiatrin och BUP.
 Inplacering/prioritering av verksamheter som
bor vara forlagda till Psykiatrihuset.

+ Risk- och kostnadsbedémning av 1) "Noll"-
alternativ, 2) omflyttning av verksamheter utan
storre lokalanpassningar, och 3) omflyttning och
upprustning av Psykiatrihuset.

Lokaler for nara vard
NULAGE

Priméarvard bedrivs 6ver hela regionen. Variationen
ar stor avseende befintliga byggnaders dlder och
tekniska status. Ca 60% av lokalytan hyrs av
externa fastighetsidgare, se rapporten "Kartlaggning
Fastigheter" 2025-03-18. I dagsliget pagér bl.a
planering av en ny hilsocentral i Funisdalen.

Berorda verksamheter innefattar foljande
funktioner:

« Hailsocentraler

« Ungdomsmottagning

. 1177

» Vaccination

» Ambulans och helikopter

« Folktandvéard

« Plats for specialiserad vard utanfor sjukhus

BEHOV

Generellt finns identifierade behov for:
« Oversyn av hur dagens lokaler nyttjas,
« mdjlighet att ta emot infekterade patienter,

« lokaler utformade for digitala virdméten och
bokningsbara rum for tillfallig mottagning,

« forhojd robusthet i de HC som identifierats som
"Robusthet klass 2",

« allméan upprustning av ytskikt och/eller
fastighetsteknik.

FORSTUDIE
Syfte

Forstudien ska ge underlag for prioritering av
investeringar i lokaler for nira vard och fortsatta
programarbeten. Fragestillningar:

1. Vision och maélsattning for lokaler for niara vard
2. Plan framét och prioriteringar

3. Framtida plan for satsningar pé t.ex robusthet -
ska regionen dga eller hyra dessa fastigheter?
Byggnader - Forslag till aktiviteter:

« Behovsinventering och forslag till teknisk
upprustning och atgirder klimatskal

« Inventering av behov i 4gda fastigheter resp.
hyrda fastigheter utifran kravstallningar for
Robusta hilsocentraler

Verksamhet - Forslag till aktiviteter:

« Fortsatt inventering av verksamhetens lokal-
behov i 4gda respektive hyrda fastigheter

« Befintlig lokaleffektivitet - behov av att se Gver
nyttjandegrad, mojlig samverkan

 Faststilla typrum och typlésningar

« Kategorisering av hilsocentralerna som underlag
for prioritering av utvecklingsbehov avseende:

« Uppdrag, demografi, geografisk placering
« Robusthetsniva

« Narsjukvard - utrymme for specialiserad vard
och eventuell lokalsamverkan med kommun
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Ekonomi Tidplan
Sjukhuset har ett stort behov av upprustning och Nedan redovisas en 6versiktlig tidplan. Planerad
modernisering och detta skapar ett stort investe- startpunkt ar april 2025, under forutsittning att
ringsbehov. Genomforandet kommer att innebira regionfullmiktige beviljar medel for fortsatt arbete
en paverkan bade pa driftskostnader och likvidi- (rod markering).
’.[.eten'wl'lfet s tur 1nnetjar att reglonen maste se Genomforandet i sin helhet forutsatter att beslut tas
over intdkterna for att mota de nya kostnaderna och . . .. .
.. e i tid samt att finansiering och resurser for de olika
starka likviditeten. o
skedena finns pa plats.
Arbetet med att ta fram kostnaderna for atgarderna
samt att utreda de ekonomiska forutsattningarna
for att investera i ett nytt akutsjukhus samt att ——— :
. . Overgripande planering
bygga om och renovera det befintliga sjukhuset Upphandiing
kommer att pdborjas i den kommande forstudien. Detaljplan
Analysen kommer att redovisa berdknat likvidi- Nybyggnad Akuthus
tetsbehov samt hur drift- och underhéllskostnader Férdjupad forstudie
o . . Programarbete
paverkas over tid. e
Ny teknikbyggnad
Rivning hus 03 / 20
Nybyggnad Akuthus
Pabyggnad Hus 13
Ombyggnad Somatik
Forstudie Byggnad
Forstudie Verksamhet
Programarbete
Projektering
Ombyggnad - Hus 4
Ombyggnad - Hus 15 del 1
Ombyggnad - Hus 15 del 2
Ombyggnad - Hus 8/14
Ombyggnad - Hus 8/14
Rivning Hus 12
Ombyggnad Psykiatri
Programarbete
Projektering
Anpassning nya psykiatrilokaler
Ombyggnad - Psykiatrihuset
Bild 21: Oversiktlig tidplan fér utveckling av sjukhusomradet
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Projektorganisation

Projektens storlek och komplexitet medfor behov
av en dedikerad projektorganisation for att driva
projektet framat och sakerstilla att resultatet
motsvarar regionens behov. Regionens fastighets-
avdelning har tagit fram en generell beskrivning

av hur denna process kan utformas™*4, Har foljer

en sammanfattning och forsta vidareutveckling. I
kommande skede bor processen anpassas vidare for
regionens och de enskilda projektens behov.

Principiell projektprocess

Huvudaktorer i projekten ar slutanvéandarna i
Ostersunds sjukhus, hir kallade VERKSAMHETEN,
respektive byggorganisation och forvaltare,
FASTIGHET. Organisationerna foreslas spegla
varandra i respektive skede for att ge raka och korta
kontaktvégar. Varje roll pa fastighetssidan har alltsa
motsvarande roll pa verksamhetssidan. D& blir det
tydligt hur kommunikationen ska foras.

Initierande och 6vergripande beslut tas av styr-
grupp. Till sin hjilp har de férankringsgrupper
bestaende av representanter ingdende i organi-
sation och nira berorda sidoverksamheter, t ex
divisionschefer, regionservice, IT, forvaltare m fl.

I analysskedet ar strateger praktiskt operativa. Fran
forstudie och framaét tar projektledare ansvar for
framdrift med hjélp av for respektive skede adek-
vata resurser. Deltagande resurser behover rejalt
avsatt tid med klara mandat for att vara dedikerade
och fungera som goda ambassadorer for projektet.

Om den egna organisationen inte kan fylla alla
roller kan resurser hamtas in externt i olika skeden.
Specialiserade konsulter och tidigt inkopplade
entreprenorer kan underlitta och bidra med
bredare erfarenhet, men forutsatter 1opande krav-
stillning och styrning.

Skeden ar beskrivna linjart, men kan efter projek-
tets forutsattningar utforas parallellt om det
innebar vinst i resurser, tid och kostnad.

Atgirder med externa resurser och parallella
skeden bor beaktas ur risksynpunkt. Externa
resurser behover skarpare kontrakt och mer
styrning. Lojaliteten fran utomstaende ar kanske
inte lika hog som hos lokala eller interna resurser.
Parallella skeden kan innebéra att beslut forhastas,
hogre pafrestning pa resurser och att erfarenhetsa-
terforing inte gors mellan skeden, fel mangfaldigas.

Tidig involvering av alla tdnkbara slutanviandare,
med kontinuerlig kommunikation och informa-
tion fran deras perspektiv ger brett dgarskap och
lojalitet over tid liksom minimering av politiska
svangningar.

Omfattning och antal inblandade anpassas efter
varje unikt projekt. Till exempel kan bendmningar
pé roller variera mellan olika organisationer och
antal inblandade personer varierar efter projektens
storlek.

-
= ()]
g £
X2 £- £
E 5 8 g
: 2 8 [ 5 Skede 7
=3 5 o :
E g 3 1 Overlamning,
E . 2 p Skede 6 Driftséttning,
= 4 @ Produktion Férvaltning,
E : E 1 Skede 5 Utvardering
2] @ . .
3 % - Skede 4 Projektering
& @ 8 |
3 % Systemhandling
3 Skede 3
w
i Skede 2 Programhandling
Skede 1 Forstudie
Analys
o ® ¢ o ® % Ll s

Bild 22: lllustration av byggrojektens olika skeden och beslutspunkter
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Genomforande i samverkan Projektledning

I komplexa projekt kan det vara en fordel att STYRGRUPP

involvera entreprenorer tidigt i byggprocessen. . . ) )

I en samverkans-/partneringentreprenad finns Beroende pa projektets kvantitet och komplexitet

mojlighet att ta tillvara erfarenheter och siker- behovs en eller‘ flera styrgrupp%r fran V.erksamhet

stilla kvalitet i projektets alla faser: projektering, re'zspektlve fastighet. Sammansitts av SJuk}_luSIed'
kalkyler, produktion och forvaltning. ning med relevanta kompetenser efter projekttyp.
. An f61 inrikini o h mal

Projektformen skiljer sig fran traditionella entre- svarat ot 1n"r1 mng,f, avgransonlngar och ma

prenadformer d4 entreprendren kommer in tidigare ~ ° Bes?utar om s.torre avvikelser frin

och samverkan med gemensam malsittningar ar projektdirektivet.

cg‘ntrala. I 'samveltkan ingar byggherr(?‘n, ent.repre- PROJEKTCHEF

noren och ibland dven nyckelleverantorer vilket o L _

péaverkar hur projektering, budget och upphandling Tlllsa.tts av styrgr}lppen, om majligt Gvergripande

hanteras. Samverkan &r sarskilt effektiv i komplexa funktion. Har en intern roll:

projekt dar samarbete, flexibilitet och gemensamma « omsitter projektdirektivet och leder utforandet

mal ar avgorande for framgang. Sarskilda aspekter i (projekt fran start till mal).

partnering och samverkan: « Utvecklar/uppdaterar projektdirektivet enligt

« Tidig upphandling av entreprendér: I partnering ledningens beslut.
sker upphandling av huvudentreprenéren ofta « Ansvarar for projektportfoljen.
direkt efter f6r§tudieskedet eller i samband med . Foredragande for styrgruppen.
programhandlingen. .. .. .

. . . » Ansvarar for framtagande av 6vergripande

. Trans.pare.I}S i ekonomi: Kostnade1.‘ och vinst kravstillningar.
redovisas 6ppet mellan parterna vilket skapar
fortroende. PROJEKTLEDARE

. Flexibilite't i projektering: Projelitering och Tillsiitts av projektchefen per projekt.
upphandh{lg av underentﬁepr.enorer sker of.ta « Beslutar om omfattning och leder projekt.
parallellt for att anpassa 16sningar efter projek-
tets utveckling. » Behover 20-50% arbetstid fristélld for projektet,

der intensiva skeden 100%.

+ Gemensamma mal: Samverkan/partnering u "er - en'swa s e"en ’ ) o
bygger p4 att alla parter har gemensamma « Istorre projekt behéver uppdelning goras i
incitament for att optimera projektets resultat. delprojekt. Projektledare ansvarar for samord-

ning av delprojektledare.
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Verksamhetsresurser

Framforallt under det kravstallande arbetet som
utfors i forstudie- och programskedet har verksam-
hetens foretradare en central roll.

En person som har utsetts att delta i ett projekt
kallas resurs. Det ar endast resurser kopplade till
projektet som bjuds in att delta pa projektmoten
och i projektgruppens arbete. Dessa funktioner
gar inte att besdtta med externa resurser utan de
behover bemannas av personer som har erfarenhet
av lokala forutsattningar. For att kunna paverka
kulturen varaktigt maste ledningen ocksa alltid
involveras.

Resurser fran verksamheten ska ha mandat att
foretrada verksamheten. De ansvarar ocksa for
forankring och aterkoppling. Att utéver den kliniska
expertis medarbetarna besitter engagera sig i nya
byggnader for sina egna kritiska kollegor ar ett
modigt val. For att fa ett gott resultat kan det inte
nog understrykas att ge respektive roll mandat, tid
och ansvar efter uppgift.

Fore projektet behover medarbetaren ges tid till
inlasning, av forutsattningar omvarldsbevakning
genom studieresor och konferenser och eventuellt
kompetensutveckling for den nya rollen. Under
projektet bor arbetstid tydligt delas i tid for
projektet och tid for ordinarie arbete.

VERKSAMHETSSAMORDNARE

Tillsatts av berord verksamhet per projekt. Behover
20-50% arbetstid fristilld for projektet, under
intensiva skeden 100%.

Verksamhetssamordnaren:

o ansvarar for utforande av verksamhetens krav-
stallningar AFP och RFP,

« dr ambassador for projekt internt och externt,

o har beslutsmandat for verksamhetens
kravstéllning.

Samordnaren behover stod av en intern arbets-
grupp med resurser inom olika professioner,
fackliga foretradare, lokalt skyddsombud och
verksamhetsutvecklare. Arbetsgruppen behover
framforallt ha avsatt tid for moten och egna
utredningar under forstudie- och programskedet.
Omfattningen beror av enhetens storlek och
komplexitet.

Intressenter

Personer som inte deltar i projektet men dnda
berors av det kallas intressenter. Intressenterna
har inte beslutsratt men kan bjudas in for att ge
synpunkter eller kontaktas i samband med utred-
ning och forankring.

I storre projekt ar det vardefullt att samla intres-
senter i forankringsgrupper for att 16pande stimma
av beslut och vidmakthalla forstaelse i t ex den egna
organisationen. En grupp for facklig samverkan
fyller en viktig roll for forankring, men dven
grupper for t ex patientinflytande, tillganglighet och
barnperspektiv.

En kommunikationsplan tydliggor hur olika intres-
senter halls informerade under projektets gang.

Resursbehov OSUP

Organisationsschemat pa féljande sida illustrerar
viktiga funktioner och roller for fortsatt arbete och
ett forslag till hur de kan struktureras. I vissa fall
och skeden utgors en funktion av flera personer
och i andra fall av en specialistroll som enbart ar
kravstéllande inom ett visst omrade och inte kraver
mycket tid mer an i kortare perioder.

Négra viktiga aspekter oavsett projektform:

« Stora fastighetsprojekt pagéar under lang tid. Det
ar viktigt att politiken deltar aktivt i att sétta
overgripande ramar och maél, samt att det tidigt
skapas en bred politisk forankring for projektet.

 Projektchef och centrala projektledare bor vara
(projekt-)anstallda av regionen for att skapa en
tydligare roll och lojalitet i projektet.

» Regionen méste ha en intern organisation for
kravstillning, prioriteringar och beslut. Hur vil
denna beslutsprocess fungerar ar en avgorande
faktor for projektets framdrift.

« Verksamheten har en central funktion i de
kravstillande skedena: forstudie och program.
Berorda verksamheter bor ha nagon med
20-50%, periodvis upp till 100%, av sin arbetstid
avsatt till projektet. Behovet beror av enhetens
storlek och komplexitet. Utéver samordnaren
behovs vanligtvis en arbetsgrupp med ytterligare
personer som lagger 10-20% arbetstid under de
inledande skeden.

+ Utredning och projektering utfors framst av
inhyrda konsulter. Dessa kan ta fram underlag
for beslut och riktlinjer och administrera.
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Schematisk projektorganisation

Projektledare
Nytt Akuthus

Delprojektledare
Verksamhet

Verksamhets-
samordnare for:
AKM
Roéntgen
AnOpIVA
Sterilteknik
Infektion
Kvinna
Barn&Unga

Vardhygien
Regionservice
Arbetsgrupper

Delprojektledare
Byggnad

Projekterings-
ledare
Lokalutvecklare
Drift
Regionservice

Konsulter:
Arkitekt
Konstruktér
Mark/Geo
Trafik
Logistik
VVS
El
Med.gas
Sprinkler
Brand
Helikopter

Projektledare
Ombyggnad

Delprojektledare Delprojektledare
Verksamhet Byggnad

Verksamhets-
samordnare for:
Regionservice
Medicin

Projekterings-
ledare
Lokalutvecklare

Hjartmedicin F°'S:'fttare
Kirurgi . .
Ortopedi Regionservice
Ogon Byggkompetens?
ONH
Kvinna Konsulter:
Barn Arkitekt
AnOpIVA Konstruktér
Lab.medicin VVS/Energi
Lékemedel El
Logistik
Brand

Vardhygien
Regionservice
Arbetsgrupper

Bild 23: Princip fér projektorganisation for planerings- och projekteringsskedet

Projektledare
Psykiatrin

Delprojektledare Delprojektledare
Verksamhet Byggnad

Verksamhets- Lokalutvecklare
samordnare for: Férvaltare
VUP Drift
BUP
Konsulter:
Resurs: Arkitekt
Regionservice Konstruktor
Arbetsgrupper VVS/Energi
(E1)
(Brand)

Projektledare
Primérvard

Delprojektledare Delprojektledare
Verksamhet Byggnad

Verksamhets- Lokalutvecklare
samordnare Forvaltare
Narvardsomraden Drift
Ungdomsmott.
Folktandvard
177
Ambulans

Konsulter:
Arkitekt
Konstruktor
VVS/Energi
Resurs: Med.gas

Regionservice El
Arbetsgrupper (Brand)
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Behov per vaningsplan
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TECKENFORKLARING
Vardavdelning

Mottagning/dagvard

Operation

Medicinsk service

[ IR o | o = R Admin / Fouu
| H i !
! Service
|

Teknik

Hiss

Huvudentré

Entré

Jourentré

+vve il

Uppfyller ej svensk
arkivstandard.

Omoderna lokaler som ej
nyttjas effektivt.

Lokaler utan dagsljus.
Tvattstuga moter ej krav pa separerade
fléden behov av 6kad kapacitet.

Lokaler nyttjas delvis av primarvarden.
Omoderna lokaler som ej stodjer dagens
arbetssatt. Ineffektivt lokalnyttjande.

Lokaler utan dagsljus.

MR-undersékningar sker pa tva olika
platser vilket &r ineffektivt bade ur
lokal- och personalperspektiv

Frd [1]

Hela byggnaden i daligt skick.
Slitna lokaler som inte stéttar dagens
arbetssatt. Ineffektivt lokalnyttjande.

Fastighets- ® Service Arpsts _
drift center terapi  Sju

Miljstation saknar utrymme invandigt och
utvandigt fér 6kande antal avfallsfraktioner.
Personalutrymmen vid miljéstation renoverade
2024

Miljo-
station

Rygg-

\

For 6kad kan bér R S J
or 6kad samverkan bér Rygg- SO
P|an 1/2 mottagningen ingé i Ortopedmot- A A

tagningen.
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Bra central placering.

av lagerhallning

Lokalerna saknar dagsljus och ytan racker i
inte for enhetens uppdrag och 6kade behov

Renoverat 2015.
Ny utrustning 2024.

Tranga och morka lokaler. Daligt flode inom enhe-
ten. Bra placering i férhallande till akutsjukvarden
och godsmottagning. Behov av satellitverkstader
vid tekniktunga verksamheter

Plan 3 halvplan
i hus 05 och 15

Il Nyrenoverade lokaler anpassade
till verksamhetens behov. L

KTC omkl

Plan 3

Pannrum

MTA
Mellanlager|
Kost Shickeri

maleri MTA

Bra samband till slutenvardsplatserna.
Saknar mottagningsrum med skyddsventilation.

Sterilcentral ]
@

Outgravt

Ortopedi
verkstad

Y

Infektion

*
Intektion

TECKENFORKLARING
Vardavdelning
Mottagning/dagvard
Operation
Medicinsk service
Admin / FoUU
Service

Teknik

Hiss
Huvudentré

Entré

+vve ||

Jourentré

Flodet for patienter och personal ar inte anpassat
till modern vard. Trangt, svart att byta storre ut-
rustning, dalig miljo i granskningsrum. Begrénsad
tillgang till dagsljus.

Undermalig ventilation

Beroendeenheten 6nskar narhet
till dvriga psykiatrin. Méjlig samlo-
kalisering i Psykiatrihuset.

Beroendeenhet
A

Hela byggnaden i daligt skick.
Saknar vardrum med skyddsventilation.
Behov av storre narhet till akutsjukvarden.
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TECKENFORKLARING
Vardavdelning
Mottagning/dagvard
Bra placering i forhallande till AKM. Operation
- Behov av ca 8 vardplatser fér nuvaran- Medicinsk service
[ e B I i v de verksamhet. Val fungerande enhet,
o i :4 Omkladning men fér sma vardplatser. Admin / FoUU
! ! ! ) F éd Frd Service
L e P OIT: .
i ! Teknik
L
; B OBS-platser
jmrmme Centralfplgczec;'énsg. Stoérre ombyggnad L P ca 25 000 besok per ar . Hiss
i genomfori . ™ L x
[ | markplan har egen entré for sjuktransporter. e Eetioy a1y {elfbrlivd sl el el } Huvudentré
i — (N / battre floden, lokaler anpassade for >
i i . Entré
[ < IVA Akut- teamarbete o<|:|h oke_zd mojlighet e_ztt ta ntré
[ ttaanin emot eventuellt smittsamma patienter. + Jourentré
- s iertzee) Ity Utredning av lokaler for akutrontgen
F‘J }: pagar.
. Anestesi
Behov av lastkaj niva med kulvert
for att minska beroendet av hissar
och 6ka effektiviteten. .
Godsmott. [ ] Akutentré

Saneringsstation edast for en patient.
Uppfyller ej rekommenderad robusthet.

v

Val fungerande med bra utrustning.

Operation

Vaktmas
Post
Narservice IT

Syncentralen och pedagogiska horselvarden
ligger idag langt fran 6ron- och 6gonmottag- .
ningarna vilket férsvarar samverkan.

Behov av battre ventilation, storre
och fler op-salar for att samlokalise-
ra verksamhet och fa ett effektivare
resursutnyttjande.

~_| Matsal o o

e

Mobilt vardteam med behov av narhet M()bk”a
till skyddad parkering. _ stroke
Y P 9 Peda oglsﬁ(

horselvard

\ 11 op-salar inkl. "donationssalen”

ncentral g

|| Relativt moderna lokaler.

Saknar administrativa ytor.

Specialist- —__|
tandvard @
v |

FoU

i

Plan 4

Daligt anpassade och inneffektiva
lokaler med administrativa funktioner i
aldre vardavdelning.
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ca 25 platser. Tomstallda lokaler ar tillgangliga
da patologin idag utfors i Umea.

och redundans med enbart en

Byggdes 2015. Begransad kapacitet

hiss.

TECKENFORKLARING

Lokalerna ar inte anpassade till dagens arbetssatt med 6kande
mangd maskinell diagnostisering. Onskar gemensam provinl&am-
ning. Korsande interna fléden. Problem med hdég ljudniva.
Pagaende projekt ang. renhet.

Horcentralens verkstad och adm

inistration

Bra lokaler men har behov av stérre narhet till

enhetens slutenvardsplatser och huvudentrén. \\

Plan 5

Bra yttre ang6ring for personbilar.
Trangt, lutande och daligt vaderskydd
fér Ambuss.

Avsides placering jfr. servicecenter.
Ojamn belastning och periodvis
mycket trangt i vantrum.

Relativt moderna lokaler.
Saknar utrymme for hemdialystréning.

+vve [l

"Lakarloungen” byggdes 2018.
Konceptet ar upplevs bra men det ar
i dagslaget trangt i bade expeditioner
och motes-/rondrum.

Ombyggd i omgangar 2015-23
Foér sma undersdékningsrum och
bristfallig ventilation

Vardavdelning
Mottagning/dagvard
Operation
Medicinsk service
Admin / FouU
Service

Teknik

Hiss
Huvudentré
Entré

Jourentré

OK
— " OmKI.
@ Barhus .
. Rum forro
~| och bdn
Norra 1 Barn/kvirjno-
entrén halsan
L Kirurg/Ortope
Kem.lab
Mikrobiologi
|Bfodgivning
()]
ke)
ie)
[
>
i
Ne)
a
— @ Omkl. .g
® Horcentral 2 I:L
|
c B ~ =
8 ¢ g
5D o)
d® %
~ =
. i e
1

Central placering. Trangt. Kontinuerliga anpass-
ningar for ny utrustning.Héga krav pa tekniska
installatioenr och ytkravande ny teknik.

Nytt HotLab planeras i befintligt omkladningsrum.

Val fungerande lokaler och utrustning

L )
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Utvandiga forbattringsatgarder

av Ostersundslanken.

planeras i samband med byggandet

v v

1

Trangbodda i férhallande till utdkad
verksamhet. Ny injektionssal planeras

2025

Huvudentré

Utformningen av entrén leder till att
mycket smuts och slask dras med in i
sjukhuset

Forlossning
VWV v
—" Ogon . [ Barn
entral-
® kassa . i
Kvinna
<§f Café SpecMVC
Apotek
Medicin

—

Bre placering av mottagningen,
verksamheten delvis uppdelad i olika
nader

bygg-

Invigning 2025. Verksamheten inrymd i tidigare
vardavdelning. Valfungerande lokaler. H
11 vardrum och 4 platser for mobilt narvardsteam.

Mobilt narvardsteam

Plan 6 - "Entréplan”

Horcentral

ﬂ

ONH

TECKENFORKLARING

Pa hela plan 6 bedrivs mottagnings-
verksamhet i lokaler som inte &r
anpassade till dagens verksamhet.
En stor férandring behovs for att
skapa lokaler for dagens arbetssatt
och teknik, funktionella fléden och
en battre arbetsmiljo.

dVvVve

Vardavdelning
Mottagning/dagvard
Operation
Medicinsk service
Admin / FouU
Service

Teknik

Hiss
Huvudentré
Entré

Jourentré

-z P
T @ r
(Plg O =
g8
X 0O L o — |
@ o<
[}
D ©
=2 c
- BE:
o > 9
3 E =
= g >
5 =
= wAa
2| @
o ” Behov av ytterligare ca 50% lokalyta pa
— //// grund av 6kat intag av lakarstudenter.
o1~
w [ | )
Plan 5 & 6

i hus 09
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Plan 7

Bristande samband for akuta transporter mellan
férlossning och operation.

Ett forlossningsrum moderniserat 2024. | 6vrigt trangt i
vardrum och hygienutrymmen foljer ej nationella krav for
arbetsmilijé och tillganglighet.

Inga lokaler for att ta emot smittsamma mamma. Néarhet
mellan férlossning och BB/Gyn underlattar bemanning
Pagaende projekt att flytta in SMV for battre samband.

N

\

Férlossning
BB/Gyn

—

’ Hjartenheten™

Atstérning (vuxen)

Renoverad avdelning anpassad for
teamarbete men vardrummen ar fér sma
for modern hjartsjukvard. Borjar vara
trangbodda.

Hygienutrymmen féljer ej nationella krav
for arbetsmilijo och tillganglighet.

]

TECKENFORKLARING

+vve [l

VO Psykiatri. Pagaende projekt att
samlokalisera BUP- och vuxenenheterna.
Ryms ej i nuvarande lokaler.

Vardavdelning
Mottagning/dagvard
Operation
Medicinsk service
Admin / FoUU
Service

Teknik

Hiss
Huvudentré
Entré

Jourentré
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Plan 8

Neonatal

T

Barn

Dagvardsplatser och slutenvard for barn-
och unga. Saknas plats foér 6vernattande
foraldrar och samvard. Trangt i vardrum
och hygienutrymmen féljer ej nationella
krav for arbetsmilijo och tillganglighet.

Avdelningen integrerad med neonatal-
avdelningen (vard av for tidigt fodda)

Narhet mellan barnavdelning och neona-
tal underlattar bemanning.

Lokalerna ar underdimensionerade for
dagens verksamhet.

Trangt i vardrum och hygienutrymmen
foljer ej nationella krav for arbetsmilijo
och tillganglighet

TECKENFORKLARING

+vve ]

Vardavdelning
Mottagning/dagvard
Operation
Medicinsk service
Admin / FouU
Service

Teknik

Hiss
Huvudentré
Entré

Jourentré

2025-03-18

51



UTVECKLINGSPLAN - DEL 2 - LOKALBEHOV BILAGA - Lokalbehov somatisk vard

TECKENFORKLARING
Vardavdelning
Mottagning/dagvard

Operation

Medicinsk service

Admin / FoUU

Service

Teknik

Hiss

Huvudentré

Entré

bkvVve

Jourentré

Trangt i vardrum och hygienutrymmen
foljer ej nationella krav for arbetsmilijo
och tillganglighet

Plan 9
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TECKENFORKLARING
Vérdavdelning
Mottagning/dagvard

Operation

Medicinsk service
n r
Admin / FoUU
Service

Teknik

Hiss

Huvudentré

Entré

Jourentré

d=VvVve

Dagvardslokalerna ar bra. Fler un-
dersoékningsrum for att kunna ha mer
mottagningar.

Neurologi

Stroke

Ej funktionella lokaler. Slutenvard med
mycket hjalpmedel. Trangt i vardrum och
hygienutrymmen foljer ej nationella krav
for arbetsmilijo och tillganglighet

Plan 10
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Palliativa avdelningen har ej utrymme for
ett utdkat uppdrag.

Trangt i vardrum och hygienutrymmen
foljer ej nationella krav for arbetsmilijo
och tillganglighet.

Palliativ vard

Plan 11 (hus 8)

Kirurgi / urologi

Inskrivning

‘ Stomiterapi

kologisk dagsjv

Antalet patienter i dagvard okar.

Lokalerna ar tranga med for fa och

sma vardplatser.

Yta for stodfunktioner saknas.

Trangt i vardrum och hygienutrymmen
foljer ej nationella krav for arbetsmiljo
och tillganglighet

Plan 13 (hus 8)

Plan 12 (hus 8)

Ny funktion.
Lokaler anpassade 2023

Lakem.tillv |

For liten yta och undermalig ventilation
for 1akemedelstillverkning.
Forstudie planerad 2025.

Jourrummen &r inte tillrackligt isolerade utan 1
sovande stdrs av 6vrig verksamhet.
Storsjoglantan ar onkologens enhet fér hem-
sjukvard och skulle med férdel vara samloka-
liserad med den paliativa avdelningen.

TECKENFORKLARING

+VvVve

Storsjo-
glantan

Jourrum
/anhoérigrum

Plan 14 (hus 8)

Plan 15 (hus 8)

Vardavdelning
Mottagning/dagvard
Operation
Medicinsk service
Admin / FoUU
Service

Teknik

Hiss
Huvudentré
Entré

Jourentré
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Hus 08 - vardavdelningar

Hus 08 planerades med tva avdelningar pa varje
vaningsplan. De flesta virdrum ar utformad for 2
eller 4 patienter med anslutande hygienutrymme.

Under dren har manga vaningsplan byggts om, helt
eller delvis. Byggnadens stommétt och bursprak har
varit ett hinder for att vid ombyggnaden uppfylla
alla funktionsméatt med bevarat antal vardplatser.

I nuldget bedrivs det blandat sluten och 6ppenvard
i stora delar av byggnaden. Vissa vardavdelningar
har relativt fa vardplatser och vilket gor dem svara
att bemanna effektivt.

Utifran behovet av en stor renovering med bland
annat 6versyn av klimatskalet har arkitekten under
arbetet med OSUP del 2 tagit fram en forsta skiss
pé hur ytorna kan omdisponeras for modern sluten-
vard. Den nya vardavdelningen, se bild 25, har:

« lokalytor som uppfyller dagens krav pa arbets-
miljo och fysisk tillganglighet

« 22 viardrum med hygienutrymme. Hélften av
rummen har métt som gor det mojligt att varda
2 patienter. Detta ger flexibilitet da patientan-
talet kan regleras efter enskilda specialiteters
behov eller som beredskap for ett tillfalligt okat
behov. Alternativt viljer man att enbart ha
enpatientrum och har da plats for hjalpmedel
och nirvarande anhoriga. Teknisk forsorjning
anpassas till onska flexibilitet

« mojlighet att sld samman 4-6 platser till en
overvakningsenhet eller IMA.

 avdelning anpassad for teamarbete,

« mojlighet att dela/sektionera avdelningen for att
begrénsa smittspridning.

Bild 24: Befintlig planlésning hus 08, plan 11

1P

(+1P)

1P
+1P)
L

(+1P)

PERS.

TEAM

TEAM/ EXP

w DESINF [ FRD

TEAM

TEAM/ EXP

(L% DESINF FRD

TEAM

STAD

RWC

RWC

MATSAL
/ DAGRUM

Bild 25:

(+1P)

1P

T
1P
(+1P)

1P
(+1P)

(+1P)

Skiss framtida vardavdelning

(+1P)
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Utvardering placering nybyggnad

Alternativ 1

- Nybyggnad / Pédbyggnad
mmssm FOrbindelsegéng (utreds)

e o o o Kulvert (utreds)

FORUTSATTNINGAR

Se sidan 29.

FORSLAG

En ny akutvardsbyggnad uppfors pa nuvarande
parkeringsplats i kvarteret Myggan. Del av bygg-
naden far en h6jd som medger anldggandet av en
helikopterflygplats pa tak.

Byggnaden forbinds med befintlig byggnad via
kulvert i plan 3 eller 4.

KONSEKVENSER

Den fristdende placeringen gor att genomforandet
kan goras med mindre storning av pagéende
verksamhet men avstdndet mellan nybyggnaden
och ombyggnaden blir relativt 1angt och under ldng
tid far man riakna med att enbart kulvert finns som
forbindelse for patienter, personal och gods.

Avstandet leder sannolikt till behov av 6kad
bemanning for att uppratthélla patientsikerheten,
framforallt under jourtid.

En 6versiktlig utvardering redovisas i tabellen till
hoger.

___________

. framtida
| \ expansion

ARKIVVAGEN

___________

TYSTA VAGEN |

NORRA KYRKOGARDEN

—

Teceessenmes il

KYRKGATAN

-
TYSTAVAGEN

FALTJAGARGRAND

[ ]
—]

[ ]
® o
[}

05 15

i
e

o
>
Q
©

é]_c‘;
5

KV KRONOFOGDEN

T

KOPMANGATAN

STYRKA

« Kan byggas med begréansad storning av pdgéende
verksambhet.

» Bevarandevird arkitektur (Huso2 med gronyta)
behalls.

» Paverkar ej befintliga teknikbyggnader.

MOJLIGHET

» Inista skede nybyggnad for slutenvard och Kvinna-
Barn for att binda samman nytt och gammalt.

« Utokning av akutfunktioner, t.ex fler op-salar, genom
utbyggnad mot Arkivvagen.

SVAGHET
o Enbart kulvertforbindelse -> blandade floden.

« Langre avstand for personal, patienter och gods.

« Sannolikt behover forlossning och neonatalvard med
Oppenvardsenheter inga i nybyggnaden.

« Svart att komma &t for senare nybyggnad vid Hus 03.
+ Lang tid innan ytterligare expansion kan genomforas.

HOT

» Lingre avstand okar risk for patientosdakerhet med risk
for dédsfall, skador eller komplikationer.

« Behov av fler jourlinjer och forstarkt bemanning nar
det blir svarare att "ga emellan".

« Ekonomin tillater inte ytterligare nybyggnader.
« Kommunen godkanner inte placering/héjd.
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Alternativ 2A

Nybyggnad / Pabyggnad

memm  FOrbindelsegang (utreds)

e o o o Kulvert (utreds)

FORUTSATTNINGAR

Se sidan 29.

FORSLAG

En ny akutvardsbyggnad ersitter nuvarande hus
02, 03 och 20. Del av byggnaden har en hgjd som
medger anliaggandet av en helikopterflygplats pa
tak.

Hus 13 byggs pa till samma h6jd som by 04 for att
utoka lokalytan for kvinna-barn verksamheterna
samt for att kunna ansluta befintlig byggnad mot
nybyggnaden i flera plan.

Byggnaden forbinds med befintlig byggnad via
kulvert i plan 3 eller 4.

KONSEKVENSER

Alternativ 2A och 2B skiljer sig framst ur ett
stadsbyggnadsperspektiv. For sjukhusets funktion
ar skillnaden férsumbar.

Innebar rivning av hus 02 som av kommunen
klassats som "bevarandevird arkitektur" med
rivningsforbud.

En oversiktlig utvardering redovisas i tabellen till
hoger.

ARKIVWAGEN

KYRKGATAN

_________________

_________________

TYSTA VAGEN |

NORRA KYRKOGARDEN

- |

TYSTAVAG
=
=

FALTJAGARGRAND

z
]
a
o]
o]
iz
]
z
S
4
3
>
<

KOPMANGATAN

Akuta funktioner placeras centralt pa omradet.
Kortare avstdnd nytt-befintligt ger battre samband.
Mindre paverkan pa antalet P-platser.

Enklare genomforande vid framtida expansion.

o "Bevarandevird arkitektur", hus 02, rivs.
Verksamhet i hus 02/03 behover flyttas.

» Gronyta mellan hus 02 och 03 kan behova ersittas pa
fastigheten.

» Hog kostnad for dndring av teknisk infrastruktur.

Pabyggnad Hus 13 for battre samband nytt-befintligt.
Effektivare vardfloden och resursutnyttjande.

Kv. Myggan finns kvar for eventuell framtida
utbyggnad.

« Kommunen vill ¢j hava rivnings- och férvansknigns-
forbud av hus o2.

« Kommunen godkanner inte placering/ho6jd.
o Markforutsittningar ej kdnda.
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Alternativ 2B

Nybyggnad / Pédbyggnad

mmssmm  Forbindelsegéng (utreds vidare)

ee e e e Kulvert (utreds vidare)

FORUTSATTNINGAR

Se sidan 29.

FORSLAG

En ny akutvardsbyggnad placeras bakom hus 02
och ersitter nuvarande hus 03 och 20. Del av
byggnaden far en h6jd som medger anldggandet av
en helikopterflygplats pa tak.

Hus 13 byggs pa till samma h6jd som Hus 04 for att
utoka lokalytan for kvinna-barn verksamheterna
samt for att kunna ansluta befintlig byggnad mot
nybyggnaden i flera plan.

Byggnaden forbinds med befintlig byggnad via
kulvert i plan 3 eller 4.

KONSEKVENSER

Alternativ 2A och 2B skiljer sig framst ur ett
stadsbyggnadsperspektiv. For sjukhusets funktion
ar skillnaden férsumbar.

En 6versiktlig utviardering redovisas i tabellen till
hoger.

KYRKGATAN

T T T | T
———————————— 2
| AT Fj
| / .
: .'_Méjrllg framtida 1 <
él |‘\ expansion 1 g
1| =
1

______________

TYSTA VAGEN |

NORRA KYRKOGARDEN

- |

FALTJAGARGRAND

e

z
]
a
o]
o]
iz
]
z
S
4
3
>
<

KOPMANGATAN

Akuta funktioner placeras centralt pa omradet.
Kortare avstand nytt-befintligt ger battre samband.
"Bevarandevard arkitektur", hus 02, behalls.

Byggnaden placeras indraget fran vigen och paverkar
stadsbilden mindre.

Mindre paverkan pé antalet P-platser.
Enklare genomférande vid framtida expansion.

» Verksambhet i hus 02/03 behover flyttas.

« Gronyta mellan hus 02 och 03 kan behova ersattas pa
fastigheten.

« Hog kostnader for andring av teknisk infrastruktur.

Pébyggnad hus 13 for béttre samband nytt-befintligt.
Effektivare vardfloden och resursutnyttjande.

Kv. Myggan finns kvar for eventuell framtida
utbyggnad.

« Kommunen godkinner inte placering/hgjd.
» Markforutsiattningar ej kdnda.
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