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Inledning

Fastighetsutvecklingsplanen(*) ar ett av de viktigaste strategiska styrdokumenten for
den fysiska miljon och den stakar ut riktningen for sjukhusomradets framtida
utveckling och skapar forutsattningarna for att utveckla sjukvarden med patienten i
centrum.

Syftet ar att beskriva fastighetens utveckling pa lang sikt och dess mojligheter och
begransningar. Fastighetsutvecklingsplanen lamnar utrymme f6r okanda
forandringsbehov och visar pa mojligheter till langsiktig utbyggnad och utveckling av
hela sjukhusomradet samt ska bevaka byggratter for att sikerstélla framtida behov.
Varje enskild byggatgird ska pa lang sikt bidra till en vil fungerande helhet.

For att na ett langsiktigt resultat kravs att hansyn tas till vardens utveckling och de
lokala och regionala forutsattningarna. Exempel pa overgripande mal for
fastighetsutvecklingsplanen ar att skapa ett sjukhusomrade som framjar sjukhusets
mojligheter till en effektivisering av vardprocesserna och att utfora avancerad vard
samt att minska sjukhusets klimatpaverkan.

Fastighetsutvecklingsplanen visar pa en inriktning for sjukhusomradet, inte en
beslutad utveckling med fastlagd ekonomisk budget. Fastighetsutvecklingsplanen skall
kontinuerligt stimmas av mot region- och ekonomiplaner.
Fastighetsutvecklingsplanen ar en stor satsning och pekar ut riktningen for en lang tid
framo6ver. Tidshorisonten i planen ar 25-50 ar. Lokalforsorjningsplanens (**) livslangd
ar dock forhéllandevis kort, 3-5 ar, och planen kommer darmed att beh6va uppdateras
kontinuerligt i intervaller.

Inom ramen for fastighetsutvecklingsplanen kommer en fordjupning att ske etappvis
genom att, med utgangspunkt fran vardens visioner, mal och krav, utveckla strategier
och 16sningar for sjukhusets framtida lokalutveckling. Detta sker genom upprattande
av en lokalforsorjningsplan, som vardens foretradare ansvarar for att ta fram.
Fastighetsutvecklingsplanen ska har vara ett planeringsverktyg for att garantera att de
olika verksamheternas mal genomfors i tvarsektoriell samverkan.

(@) Fastighetsutvecklingsplanen ar ett dokument som beskriver fastighetens
och dess byggnaders utvecklingspotential samt vilka mojligheter och
hinder som finns.

(**) Lokalforsorjningsplan ar ett dokument som beskriver vardens behov av
framtida lokaler for sin verksamhetsutveckling.
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Vision och Mal for Ostersunds sjukhus

Ostersunds sjukhus

Ostersunds sjukhus ar ett akutsjukhus med fokus pa hog patientsikerhet, god
samverkan, hogklassig utbildning och forskning.

Mal

Visionen for Ostersunds sjukhus, i framtiden, &r att alla de kvalitéer som verksamheten
star for idag ska fortsétta att utvecklas for att bli en verksamhet pa toppen av
medicinsk- och kunskapsmassig kvalitet.

For att uppna dessa mal kommer verksamheten att vara i stindig utveckling och
verktyget lokaler behover kontinuerligt anpassas sa att det ar en resurs och inte ett
hinder for verksamhetens effektivitet.

Lokalplaneringen ska utga fran patienternas, medborgarnas och
verksamheternas framtida behov.
e Verksamheternas ledning, patientforeningar, medarbetarrepresentanter och
andra intressenter ska vara delaktiga i inventering, planering och utformning.

e Varje byggnadsprojekt inom hilso- och sjukvarden ska utga fran patientens och
verksamhetens behov. Samtidigt forutsatter varje projekt ett ifragasattande av
verksamhetens nuvarande arbetssitt, da det ger unika mojligheter att skapa
forutsattningar for forbattrad och moderniserad verksamhet ur patient-,
medarbetar-, resurs- och verksamhetsperspektiv.

Saker vard
e Det framtida sjukhusets utformning ska mojliggora effektiva vardprocesser,
stodja multidisciplinart omhéandertagande, minska risken for vardrelaterade
infektioner samt varna om patientens integritet.

Ett fullviirdigt akutsjukhus
o Ostersunds sjukhus ska erbjuda akut och elektiv sjukvard pa linssjukvirdsniva.
En sammanhallen akutsjukvard stodjer kommunikation, samverkan och korta
ledtider i processerna. Detta ar forutsattningen for att uppfylla regionens mal
om att arbeta utifran Lean-principer.

e For ett effektivt omhandertagande bor de akuta och elektiva processerna
separeras sa langt som det ar mojligt.

Inbjudande och hilsoframjande miljo
e Sjukhusets grundforutsattningar ska tillvaratas och befintliga funktionella
miljoer skall i storsta mojliga man tillvaratas. Besokarna ska kianna sig trygga,
valkomna och omhandertagna i lokalerna. Lokalernas utformning ska stodja
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delaktighet fran bade patient och anhoriga med sarskild hansyn till
funktionsnedsaittning.

Flexibla lokaler

Malsattningen ar att verksamheten ska kunna forandras, oka eller minska utan
stora ombyggnader. Ambitionen skall vara att lokalerna skall utformas generella
och flexibla for att fungera funktionellt aven vid situationer med stort
patienttryck. De olika verksamheterna har olika specifika behov som bor
tillgodoses som kan ga i motsatt riktning mot generella lokaler vilket gor att
vissa specialiseringar dr nodvandiga for att skapa sa bra och andamalsenliga
lokaler som mojligt.

Stimulerande utvecklingsklimat

Lokalerna ska underlatta fornyelsearbetet. Darfor ska utrymme for olika former
av moten, utbildningar och simuleringstraningar skapas.

Studenterna ar framtidens medarbetare. En utvecklande och stimulerande
studiemiljo okar mojligheterna till framtida rekrytering.

En flytt av sjukskoterskeutbildningen till sjukhusomradet skulle skapa
naturligare narhet till virden samt till den lakarutbildning som genomfors pa
sjukhuset.

Patientnira klinisk forskning i nara samarbete med universitetet ska ha
anpassade lokaler.

Halsoframjande arbetsmiljo

Lokalerna ska utformas med omsorg si att frekvent anvinda arbetsplatser och
pausutrymmen i mojligaste man far dagsljus och utblickar. Gdngavstanden
mellan de lokaler som anvinds i en vardprocess ska vara korta. Det ska finnas
motesplatser for bade informella, formella méten samt kunskapsoverforing.
Friskvard stimuleras genom mojlighet till fysisk traning och avkoppling.

Infektionssikra miljoer

Byggnaderna skall utformas med stort fokus pa minskad smittspridning med
anledning av 6kning av multiresistenta bakterier.

Sakra och trygga miljoer

Beredskapsnivan har pa senare tid ater kommit i fokus och sjukhusets robusthet
ar mycket viktig. Angrepp och attacker mot sjukhuset, pa olika sitt, skall vara en
tydlig parameter att ta hansyn till i planeringen.

Samhallet har andrats pa senare ar och aven varden drabbas av hot och vald.
Detta kan innebara att ett annat synsatt pa var oppenhet och var stora
tillganglighet idag och behover analyseras djupare.

Forutom hot och vildsamheter fran patienter i varden sé ska kanske daven véra
idag valdigt 6ppna lokaler stangas och lasas pa ett helt annat satt.

Stolder och sabotage mot verksamheten ar ett reellt problem idag.

Vitala funktioner sdsom serverhallar och teknikutrymmen skall lokaliseras si att
de ar skyddade pa basta mojliga sitt.
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Digitalisering

e Virdens utokade anvandning av digitala hjalpmedel kommer att innebara att
patienten kan fa den onskade hjilpen var hen befinner sig. Forst da har varden
pa riktigt flyttat nara medborgaren, och narhetsbegreppet som vi idag kanner
det, har fatt en forandrad innebord. Malsattningen med denna forandring ar att
astadkomma en storre flexibilitet, dar patientens behov med storre individuell
utformning och anpassning kan métas av varden. Grundbulten i sjukvardens
utformning kommer att vara geografisk nira vard i forsta hand, men i allt storre
utstrackning ndrmre med hjalp av nya tekniska 16sningar.

Sammanfattning

Utredningsarbetet med denna plan har lett fram till foljande forslag till lokalmassiga
forandringar. Planen ska vidarebearbetas sa att hansyn dven kommer att tas till
ekonomiska- och byggtekniska aspekter samt mojlighet till rationellt genomférande. I
kapitlet, ”Ostersunds sjukhus i framtiden”, finns mer utforlig redovisning av de
foreslagna atgarderna.

Uppdrag

Bakgrund

Region Jamtland Harjedalen har sedan manga ar tittat pa hur lokalfragan skall 10sas i
framtiden. Befintlig etablering i centrala staden dar huvuddelen av
specialistsjukvarden utfors fungerar i huvudsak bra, men det ar viktigt att ven se vilka
lokalbehov Region Jimtland Harjedalen har for varden i framtiden pa lang och kort
sikt.

Nuvarande byggnader i kvarteret ar planerade och ar uppforda olika ar och kan
sammanfattas enligt nedan:
¢ Administrationsbyggnad fran 1920- och 1950-talet.
e Sjukvardsbyggnader fran 1950-, 1960- och huvuddelen fran 1970-talet.
e Psykiatrikvarteret fran 1980-talet.

Byggnadsbestandet har underhallits bra och lokalerna fungerar pa manga stillen
tillfredstéallande. Dock finns tydliga lokalforandringsbehov eftersom verksamheten ar
valdigt trangbodd i vissa delar och arbetsmiljon ar inte tillfredstallande i alla delar.
Logistiken bor forbattras inom flera omraden for att mojliggora effektivare vard- och
arbetsfloden. Vardens utveckling och forandring kraver att lokalerna kontinuerligt
anpassas och byggs om for att verksamheten skall ges mojlighet att fungera pa ett
optimalt satt.

Ar 2013 beslutade landstingsfullmiktige att sjukhuset skall ligga kvar pa nuvarande
fastighet i ett 50-arigt perspektiv eftersom det finns manga utvecklingsmojligheter



10 (72)

inom kvarteret och stora delar av fastighetsbestandet fungerar tillfredstillande. En
stark faktor for nuvarande etablering ar det centrala laget som mojliggor goda
kommunikationer och bra tillganglighet for bade patienter, besokare och personal.

Hur byggnaderna ska klara framtida forandring i varden ar viktigt att skapa sig en bild
av sa att beslut om lokalforandringar i det korta perspektivet harmonierar med
strategiska planerna pa en framtida storre forandring.

En viktig aspekt i planerandet av mer dndamalsenliga lokaler for varden ar att
kostnaden for lokalerna ar viasentligt lagre 4n den verksamhet som drivs i dessa. Det
vill sdga det ar viktigt att lokalerna ar &ndamalsenliga sa att varden kan utforas pa ett
bra och effektivt sitt och att lokalerna inte ar ett hinder. Kan varden, i andamalsenliga
lokaler, styras pa ett effektivare sitt ar det en mycket viktig parameter att ha med sig i
lokalplaneringen. Konstruktiva dialoger med foretradare for virden pagar men med
tanke pé den snabba utvecklingen, och kanske framforallt digitaliseringen, ar det
mycket svart att uppskatta utvecklingen i ett 10-30 arsperspektiv.

Inom organisationen arbetas det mycket med Lean for att skapa effektiva vardfloden
mm. Det som ofta gors forst i Lean-utbildningen ar att gruppen gor ett rollspel. En
intressant reflektion fran dessa Ovningar ar att samtliga grupper snabbt anpassar
lokalerna for att skapa optimala floden i processen.

I ett fastighetstekniskt perspektiv har sjukhuset varit vil fungerande. De tekniska
systemen har olika livslangd och det planeras och genomfors kontinuerligt
upprustningar i olika omfattning for att mota morgondagens krav pa energieffektiva
och robusta system. Tyvarr s avsitts det for lite medel for att utbytestidplanerna skall
matcha behovet och det aterstar mycket arbete att genomfora.

Under de cirka 50 &r som sjukhusets huvudsakliga byggnader funnits har
verksamheten forandrats. Okad livslangd hos befolkningen, tydligare
patientsdkerhetskrav, storre hygienkrav, nya patientgrupper med nya behov,
tillganglighetskrav, 6kad poliklinisering, processorienterad patientnéra vérd, inforande
av Lean-filosofi mm har tydliggjort behovet av att ta ett helhetsgrepp 6ver sjukhusets
framtida utformning.

Varden har fatt ett utokat utbildningsuppdrag samt har behov av simuleringstraning
inom manga omraden bade for studenter och for fortbildning. Det finns ocksa krav pa
stimulerande patientnara forskningsmiljo och anpassningar av arbetsmiljon med
anledning av den snabba tekniska utvecklingen.

Omfattning och avgransningar

Utredningen ska beakta:
e Kommunens planer dar samverkan med kommunen skall skapas.
e Kontakt med verksamheten, tidigare och pagaende utredningar om vardens
utveckling bade lokalt, nationellt och internationellt.
e Kontakten med foretradare for olika patientorganisationer.
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e Det paradigmskifte som viantas med anledning av digitaliseringen.

Planeringsprocess

Fastighetsutvecklingsplanen stravar efter en 6vergripande forstaelse for byggnadernas
forutsattningar att mota verksamheternas behov nu och i framtiden.

Angreppssatt har varit att involvera alla sjukhusets aktorer utifran den redan
faststillda visionen for sjukhuset samt att vara kvar pa nuvarande fastighet.

Projektgruppen har bestatt av fastighetschef och arkitekt.
Ledningen har fatt fortlopande rapport.

Representanter fran olika professioner, verksamheter och nationella och
internationella natverk har intervjuats om framtidens lokalbehov. Projektgruppen har
intervjuat ca 75 representanter inom regionen for olika verksamheter, regionledning
mm for att fa underlag for denna utredning Ett flertal studiebesok bade nationellt och
internationellt har genomforts.

Sammanstallningen av detta arbete har resulterat i ett grundlaggande
utvecklingsforslag som analyserats och vidarebearbetats i denna rapport.

Fastighetsutvecklingsplanen belyser forutsattningarna for utveckling och
omstrukturering av omradet, vilket innefattar bade rivning, nybyggnad och
ombyggnad. Fastighetsutvecklingsplanen ar en langsiktig plan for utveckling av
byggnadsbestandet och utgor ett verktyg vid savil langsiktig planering som vid behov
av snabba ombyggnader. Fastighetsutvecklingsplanen ska fordjupas genom fortsatt
arbete med lokalforsorjningsplan dar framtida omfattning och struktur av
verksamheter och utveckling vad galler samband och floden belyses narmare.

Den "Stiernstedtska" utredningen, Effektiv vard, liksom den uppfoljande utredningen
God och nira vard — En gemensam fardplan och maélbild, har anviants som referensram
vid flera stéllningstaganden i fastighetsutvecklingsplanen.

Nationella trender inom varden

Sjukvarden forandras kontinuerligt, forskningen gar framéat och nya metoder
utvecklas vilket gor att man kan bota och lindra fler sjukdomar. Fokus flyttas allt mer
fran behandling till forebyggande och hilsofrimjande arbete. Regionvarden
centraliseras till storre sjukhus, samtidigt som nya evidensbaserade
behandlingsmetoder decentraliseras och betydligt mer vard forviantas ske i hemmen
dar digitaliseringen kommer innebara stora forandringar.
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Utvecklingstrender inom halso- och sjukvarden:

Patienten

Olika av varandra oberoende prognoser indikerar att
befolkningsunderlaget i Jamtland kommer vara relativt stabilt fram till
2050 och man forvantar sig en marginell 6kning i lanet. Daremot
forvintas en liten koncentration mot Ostersund p& bekostnad av
landsbygden.

Okat antal aldre och multisjuka.

Forandrad patientroll, med 6kad kunskap och vilja att paverka — aven vid
val av vardgivare.

Okad fokusering pa patientens egenvard och egna initiativ.

Varden — personal — medicin — teknik

Organisation

Lokalerna

Minskningen av antal vardplatser har planat ut.
Oforandrade eller ndgot minskade vérdtider.

Okat antal oppenvardsbesok.

Krav pa okad tillginglighet med anledning av 24-timmarssamhallet,
speciellt for narsjukvard och akutmottagningar.

Snabb medicinsk utveckling.

Okad subspecialisering.

Utveckling av nya lakemedel och teknisk utrustning.

Okade krav pa medicinsk dokumentation.

Datajournaler och IT som allt viktigare hjalpmedel i varden.
Storre krav pa arbetsmiljo och flexiblare arbetstider.

Mer distansoberoende verksamhet.

Mer vard i hemmet.

Mer egenvard.

Mer sjukvard inom 6ppenvérden.

Okad koncentration av specialiserade resurser, bade av kompetens och
teknisk utrustning.

Tyngdpunktsforskjutning t.ex. i form av mer dagsjukvard och
hemsjukvard.

Effektivare produktion t.ex. med hjalp av Lean.

Utvecklad person- och patientsiakerhet.

Vardavdelningar utformade for "patientnarmre” vard och teamarbete.
Lokalutformningen anpassas allt mer for att underlatta vardhygien. Detta
innebar bl.a. 6kad andel enpatientrum och egna hygienrum till
vardrummen.

Vid overgang fran flerpatientrum till enpatientrum kan storre del av
varden ske pad rummet och vissa specialfunktioner behovs €j.

Andelen hogteknologiska lokaler forvantas oka genom vardens allt mer
specialisering och digitalisering.

Okade behov av lokaler anpassade for utbildning och forskning.
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« Nya arbetsformer, teamarbete, stiller nya krav pa moétesplatser.

« Driftsystemen for, kommunikation, el vatten, varme, medicinsk gas, mm.
forstarks for att minimera driftstorningar.

« All planering och projektering har som forutsattning att 1angsiktigt
minimera paverkan pa miljon och vara energieffektiva.

Berattigade standardkrav pa vardlokaler

Lokaler for vard ska inriktas pa att skapa trygga yttre och inre miljoer for patienterna.
Detta ger trygghet och stimulerar till ett snabbt tillfrisknande.

Medarbetarna ska uppleva arbetsplatsen som trivsam och siaker. Lokalerna ska vara
positiva miljoer och framja kunskapsinhamtning och kompetensutveckling.

Ska man skapa de basta och langsiktigt mest hallbara lokalerna for vard, behovs
kontinuerlig erfarenhets- och kunskapsutbyte om den medicinska och tekniska
utvecklingen samt om samhallets utveckling i stort.

Vardutvecklingen gar mot forskjutning fran inneliggande slutenvard till dagvard,
medicinska behandlingar och rehabilitering i hemmet. Detta gor att resurser for
oppenvard maste 0ka dvs. mottagningsbesok, dagvard och rehabiliteringsresurser.

Det man tidigare gjorde som slutenvardsoperationer kan numera ibland goras som
dagkirugi. I en del fall har nya mediciner ersatt kirurgiska ingrepp. Samtidigt 6kar
behovet av operationer inom slutenvarden bl.a. pa grund av 6kad andel aldre i
befolkningen. Det innebar oférandrad méangd slutenvardskirurgi men 6kad mangd
dagkirurgi.

IT-utveckling och krav pa dokumentation stiller nya krav pa lokaler och teknisk
forsorjning.

Utvecklingstendenser av vardavdelningar

Vardplatsutveckling

En bedomning ar att den aldrande befolkningen kommer ha ett allt storre behov av
tillgéng till specialiserad vard. Omraden dar behovet okar ar t ex cancersjukvarden.

Standard pa vardavdelningarna

I Sverige och internationellt har andelen enpatientrum 6kat markant under senare ar.
Orsaken till detta ar bl.a. kravet fran patienter pa okad integritet och pa hygienkrav for
att minska infektioner och smittspridning. Under senare ar har virdmodeller
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beskrivna som “patient narmare vard”, “vardlag” mm blivit vanliga. Ett gemensamt
synsitt ar att bryta ner virdavdelningarna i mindre “sjalvstyrande”
enheter.

Utvecklingstendenser for vardlokaler

Verksamhetens innehall och organisation kan forandras snabbt och darfor ar det
viktigt att utforma generella rum, sa att forandringar kan genomféras utan omfattande
ombyggnader. Forandring av mottagningarnas verksamhet sker standigt. Det kan besta
av en uppdelning i mottagningar for subspecialiteter inom respektive klinik. Eller att
nya mottagningar skapas over klinikgranserna. Akutmottagningar planeras och byggs
om i stor utstrackning for att mota kraven pa okade patientfloden. Patienterna fordelas
ut efter "sortering”, triagering. Olika sdkerhetsfragor har blivit allt mer aktualiserade.

Utvecklingstendenser for behandlings- och diagnostiklokaler

Operationssalarna har 6kat i storlek under senare ar bade avseende golvyta men dven
krav pa hogre takhojder. Detta ar till stor del foranlett av en 6kande mangd utrustning i
salarna. Uppdelning av floden i planerad verksamhet och akutverksamhet gors pa alla
sjukhus och i ménga fall inrattas siarskilda dagkirurgiska enheter. Dessa kan ligga i
direkt anslutning till centraloperation eller som fristiende enheter inom
sjukhusomréadet. Avancerad bilddiagnostik och operationsverksamhet narmar sig
varandra och det har pa flera sjukhus installerats i gemensamma lokaler och det ar ett
arbetssitt som vi nog bara sett borjan pa. Pa operationssidan kommer robotar att fa
allt storre betydelse dar delar av personalen kanske inte ens befinner sig inne i
operationslokalen.

Utvecklingstendenser for administrativa lokaler

Behovet av administrativa lokaler i varden har okat under de senaste aren da kraven pa
medicinsk dokumentation och datajournaler okat. Lokalerna ska utformas for att
kunna arbeta ostort, men dven for att genomfora moten med olika gruppstorlekar.
Dessa lokaler maste omsorgsfullt placeras i forhallande till patientflodena sa att
gangavstanden for vardpersonalen blir rationella och korta. Teknik for
distansoberoende moten skall vara en sjalvklarhet i alla moteslokaler och arbetsplatser.

Ovriga administrativa lokaler

Den icke virdnira administrationen, som digitaliseras allt mer, kommer att folja 6vriga
trender i samhallet som idag att det inte blir lika viktigt med en “egen” arbetsplats.
Ytorna bor darmed kunna effektiviseras ytterligare.

Utvecklingstendenser for infrastruktur
Vid nybyggnad eller storre ombyggnad efterstriavas mer rationella och effektivare
tekniska infrastrukturlésningar som t.ex:

e Kallelsesignal via barbar telefon/sokare i tysta system.
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Flexibel datakommunikation via barbara PC och tradlost datanat.

IT-system i patientrum for telefoni/TV/ internet etc.

Digital roststyrd diktering.

Utbyggnad av system for smagods (rorpost).

Automatiska truckar for varuforsorjning (AGV) .

Elektroniska betalsystem.

Malet ar flexibla och generellt utformade system som mojliggor en mycket god
anpassningsbarhet mot forandrade krav och framtida behov.

For informationshantering ar inriktningen tradlosa, mobila system for
datakommunikation, framforallt for personalen men aven for patienterna dar
flexibiliteten utnyttjas och anpassas till det individuella behovet.

Fasta installationer sisom smagodstransportorer, och automatiska truckar byggs upp
pa ett generellt satt som mojliggor framtida kapacitetsokningar, godstyper och
eventuella omflyttningar av verksamheter.

Utvecklingstendenser kostforsorjning

Trenden gar mot att man som patient ska kunna bestilla sin mat utifrdn en meny och
fa den serverad pa egen vald tidpunkt.

Befolkningsutveckling

Befolkningsutveckling i Region Jamtland Harjedalen

Upptagningsomradet for sjukhuset ar idag Region Jimtland Harjedalen som idag har
knappt 130 000 innevanare. Prognosen for 2025 ar att befolkningen minskar néagot.
Befolkningen blir dock allt dldre, vilket innebar att varje person genererar fler "vardar”
och det bedoms att det ar de mest vardkravande dldersgrupperna som okar. Utover
detta har regionen har en mycket stor turismsektor som aret runt som genererar ett
stort vardbehov.

Vardens organisation

Varden utvecklas och organisationen anpassas kontinuerligt efter nya forutsattningar
och en langsiktig utvecklingsplan maste ha den flexibilitet att den kan ta hansyn till
dessa forandringar.
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Nuvarande verksamhet

Nulage

Sjukhuset var, nar det stod klart for knappt 50 ar sedan, modernt och mycket vél
planerat utifran den verksamhet som skulle bedrivas. Samverkan, korta avstind mellan
och i processer och bra logistik var utgdngspunkten. Husen bands, d& som nu, ihop av
kulvertar, med entré pa plan 6 som ar gatuplan fran Kyrkgatan. Ovriga
kommunikationer sker ofta i kulvertplanen dar bade verksamhet och patienter skall
samsas. Husets ursprungliga grundstruktur med tekniska utrymmen i de nedersta
planen, bilddiagnostik pa plan 3, akutvard pa plan 4, lab pa plan 5,
mottagningsverksamhet pa plan 6 samt vardavdelningar pa plan 7 till 13 och psykiatri i
en egen byggnad ar i huvudsak intakt.

Lokaler for slutenvard

Nistan alla vardrum &r avsedda for flera personer oftast 2 personer med gemensam
toalett. Rummen ar generellt for sma for att rymma den utokade utrustning som har
tillkommit genom aren och de ar for tranga for att rymma aven en gistsang och inte
heller dagens krav pa arbets- och hygienmatt runt sangplatserna uppfylls.

Ansvariga myndigheter har papekat att lokalerna har brister utifran bla arbetsmiljo,
brandsikerhet och utrymning.

Toalett- och duschutrymmen ar smé och endast till liten del handikappanpassade
enligt dagens krav vilket innebar tillganglighetsproblem for patienten samt risk for
belastningsskador for personal. Inga evakueringslokaler for vard finns.

Lokaler for dppenvard

Vid sjukhuset bedrivs en stor 6ppenvardsverksamhet som véntas oka.
Oppenvardsverksamheten tar 6ver en del av den verksamhet som tidigare bedrivits
inneliggande. En del mottagningar ar integrerade med slutenvard dvs ligger i nira
anslutning eller inne pa vardavdelningarna. De flesta mottagningar har behov av storre
och fler undersokningsrum samt forbattrade patientfloden.

Akuta besok

De akuta besoken okar patagligt. Akutmottagningens lokaler ar inte anpassade for det
stora flode av patienter som tas emot idag. Triageringsmojligheter och 6vervakning ar
inte bra. En planeringsprocess har pagatt en tid for en ombyggnation av befintliga
lokaler. Problem kommer dock att kvarsta dven efter en ombyggnation da det ar svart
att fa till en god funktionalitet pa befintliga lokalytor. Ingen rontgenmojlighet finns i
direkt anslutning till akuten.

Antalet medicinska besok pa Barnakuten okar och akuten ar idag integrerad i
barnklinikens vardavdelning. Risk for smittspridning finns i de trdnga lokalerna.
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Kvinnokliniken tar emot akuta gynekologiska patienter i egna lokaler som inte ar
anpassade till det fullt ut. Beroendeklinikens jourverksamhet och vuxenpsykiatriska
akutenheten ar inrymda i “psykiatrihuset” med gemensam jour nattetid.

Lokaler for diagnostik och behandling

Klinisk kemi (lab) har lokaler pa plan 5. Lokalerna ar inte anpassade till dagens
arbetssatt med storre maskinell diagnostisering och mindre manuellt arbete vilket
innebar dalig intern logistik 6ver dygnet. Proverna transporteras manuellt av
vardpersonal till Klinisk kemis lokaler. Klinisk kemi anser att det ar svart att paverka
ledtiderna for provsvar utan battre transportmojlighet, exempelvis rorpost.

Rontgens lokaler ligger relativt centralt i sjukhuset pa plan 3. Laget ar dock avsides
fran akutplanet som ligger i vaningen ovanfor. Lokalerna har kontinuerligt byggts om
vid flera tillfallen for nya diagnostikmetoder med ytkravande apparatur och nu senast
har ytterligare en MR-kamera installerats pa plan 2. Tyvarr rymdes den inte pa plan 3
tillsammans med tva befintliga MR-kameror darfor ingar det i planen att vid framtida
byten av dessa skall de placeras i anslutning till den senast installerade. Lokalerna for
bild och diagnostik har tappat sin grundtanke med logiska patientfloden pa grund av
alla ombyggnader som skett genom aren samt 6vergangen fran analog till digital
teknik.

Klinisk fysiologis har lokaler pa plan 5 som forsvarar samarbete med rontgen som
ligger pa plan 3. Verksamheten ar trangbodd.

Ovrig karnverksamhet

Centraloperation ar beldgen pa plan 4, samlokaliserad med UVA, IVA och akuten.
Avdelningen har 10 operationssalar och en donationsoperationssal vilket bedoms som
tillrackligt antal aven i framtiden. I takt med den medicinskt tekniska utvecklingen
okar dock behovet av storre operationssalar med annan logistik, dagsljus och
forbattrad luftkvalitet. Behov finns av funktionella lokaler for preoperativ bedomning
och forberedelse. UVA:s lokaler ar mycket tranga och saknar bra logistik.

IVA har 6 vérdplatser i dubbelrum men enkelrum vore 6nskvart men kan inte
tillgodoses idag. Onskemal om intermediarvardsplatser finns.

Neonatalavdelningen ligger integrerad i barnkliniken pa plan 8 i entréhuset.
Avdelningen har behov av narhet till forlossningen och BB. Avdelningen

ar underdimensionerad utifran hygien, arbetsmiljo och tekniktdthet. Man kan inte
erbjuda samvard med foraldrar och barn i 6nskad utstrackning och aven familjekok
saknas.

Forlossningsavdelningen ar beldgen pa plan 7 pd samma plan som BB och
gynekologiska vardavdelningen. Avdelningen har behov av nirhet till operation

och till neonatalavdelningen. Idag sker akuttransportvagen till operation via hissar och
genom hela akutmottagningen och allménna korridorer. Avstandet till



18 (72)

Neonatalavdelningens placering en trappa upp forsvarar samvarden kring mor och
barn och innebar hisstransporter.

Inskrivningsverksamheter sker idag pa manga olika stillen i undermaliga lokaler.

Onkologmottagningen har ett utokat antal patientmottagningar och kommer att fa ett
utokat uppdrag, vilket gor att dagens lokaler inte dr anpassade till verksamheten.

Hjartenheten pa plan 7 har utokad mottagningsverksamhet bland annat med
anledning av att ultraljudundersokningar gors i "egen” regi.

Forskningsenheten FOU-Z har en expanderande verksamhet pa mycket begransade

ytor.

Pé hela plan 6 bedrivs mottagningsverksamhet i lokaler som inte ar anpassade till
dagens verksamhet. Ombyggnationer har paborjats men storre insatser behovs for att
klara funktionella floden och skapa battre arbetsmiljo.

Syncentralen och pedagogiska horselvarden ligger idag inte optimalt i forhallande till
oron- och 6gonmottagningarna.

Infektionskliniken har inte andamalsenliga lokaler. Bla ar det svart att ha 6vervakning
av vardrummen och patienterna ar helt avskidrmade fran verksamheten pa
avdelningen. Det ar inte heller mojligt att na alla vardrum direkt utifrén vilket minskar
mojligheten till flexibel anviandning.

Specialisttandvardens lokaler fungerar inte for det uppdrag de har.

Ryggmottagningen ligger for 1angt fran ortopedmottagningen men det pagar ett arbete
idag att flytta verksamheten till Hus 10.

Lungmottagningen ligger valdigt l1ang ifran huvudentrén, vilket ar extra svart for den
patientgruppen.

Tva enheter fran psykiatrin ligger inom sjukhusomradet, vilket egentligen inte ar
onskvart dé den verksamheten borde vara mer samlad.

Verksamheten som bedrivs pA Remonthagen fungerar relativt bra men en
samlokalisering till sjukhuset skulle underliatta samarbetet med specialistsjukvarden
vasentligt och vara positivt i ett helhetstankande.

Om lakarutbildningens positiva utveckling fortsatter s kommer dessa lokaler att bli
for tranga.

ONH-mottagningen har redan i dag stora lokalproblem. Man 6nskar ocksa kunna
utoka sin pol-op verksamhet. Akuta atgarder, som da inte ar i strid med FU:s
intentioner, kan komma behova genomforas i nartid.
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Hela verksamheten inklusive administrationen har brist pa moteslokaler.

Vardnara administration

Patientnira administration utfors pa sjukskoterskeexpeditioner, samtalsrum och
mottagningsrum i nira anslutning till virdverksamheten. Arbetet administreras via
olika datasystem, vilket kraver god tillgang till funktionella arbetsplatser.
Vardadministratorer och likarsekreterare sitter i rum nira varden ofta flera
tillsammans. I visa fall trangt och med stornings- och arbetsmiljoproblem som foljd.
Att funktionerna finns verksamhetsnira upplevs som mycket viktigt dd manga
administrativa arbetsuppgifter kan flyttas fran vardpersonal till virdadministratorer
och pa sa sitt frigora patienttid. Arbetsplatser for administrativa arbetsuppgifter for
lakare och sjukskoterskor finns oftast i anslutning till varje vardenhet. Arbetsplatser
for lakarnas administrativa arbetsuppgifter som inte behover goras patientnara ligger
spridda inom sjukhuskvarteret. Onskemal finns att lokalerna ska ligga sa nira
vardverksamheten som mojligt.

Regionadministration

Bedrivs i huvudsak i Hus 2 och 3 och ar mycket tranga och rymmer inte alla
funktioner, vilket innebar att delar av verksamheterna ar utlokaliserade till olika
byggnader i narheten av sjukhuset.

Tomtforutsattningar

Gallande plankarta avseende Kv Lasarettet och Kv Myggan upprattades 2002-01-14
och sjukhusomréadet utgor den inom blé markering. Planen behover dndras sé att hela
Kv Myggan skall vara avsedd for vard. Samtal pagar med Ostersunds kommun om
planen.



20 (72)

DETALJPLANEKARTA

Omrade med bostadshus dar
planen behover utokas for att
kunna genomfora
utbyggnadsplanerna
(gronmarkerat)

Sjukhuskvarteret avgransas pa alla sidor i huvudsak av bostader. Nordvast ligger en
kyrkogard och Oster om kvarteret ar det kontor, bostader och verksamhetslokaler for
Jamtkraft.

Gallande plankarta avseende Kv Kronofogden upprattades 1989-05-19 och avser
omradet inom bl markering. Planen behover dndras sa att aven omradet inom gront
omrade, hela Kv Kronofogden, skall vara mojlig for vard. Hela kvarteret ags av
Regionen forutom byggnaden pa Storgatan 4 som dgs av Landstingsbostader. Kommer
regionen ha behov av vardlokaler framfor bostader och parkeringsytor i framtiden sa ar
stadsplaneidndringen viktig.
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Kvarteret avgransas i norr av sjukhuskvarteret, 6ster och vaster av bostader och soder

om kvarteret av en kontorsfastighet.

Tillfarts och kommunikationsvagar

I och med att sjukhuset ligger integrerat i staden sa finns manga angoringspunkter och
markens lutning mellan Kyrkgatan och Képmangatan innebéar att samtliga vaningar
fran ett till sex har angoring i markplan och gatuplanet vid huvudentrén ligger pa plan
sex. Omgivande gator ar smala och har gatuparkering langs ena sidan. Speciellt tydligt
blir det langs Faltjagargrand mellan Kyrkgatan och ner till akuten for ambulansen som

skall samsas med bilar parkerade langs den smala strackningen.

For bilburna patienter ar det i huvudsak en vag in till parkeringar forlagda pa

innergarden. Denna vag delas med tillforsel av allt gods som skall till lastkajen, vilken

ocksa ar forlagd inne pa garden och det blir ofta trangt dar.

I samarbete med Ostersunds kommun bér trafikmiljon framfor sjukhuset forbittras

med bittre angoring for bussar och att hela miljon blir sakrare med foretrade for



22 (72)

gangtrafik. Ostersunds kommun har glddjande forbittrat cykelvigarna nirmast
sjukhuset genom en breddning av delar av Faltjagargrand.

Helikopter

Transporter med helikopter for patienter kommer bli allt viktigare och fragan om
helikopterlandningsplats pa sjukhusomréadet bor ater utredas, for att sakra mojligheten
for snabba akuttransporter. Idag ar transportviagen mellan helikopterns landningsplats
i Goviken och akutintaget inte bra med omlastning och en ldng transportstracka och
dessutom med riskmomentet att jairnvagskorsningen ej ar planskild.

Det ar ocksa viktigt att se over hela lanets helikoptertillganglighet vid hilsocentralerna
i lanet dar nyttan av snabba transporter ar viktigt.

Parkering

Idag finns ca 600 parkeringsplatser inom sjukhusomradet varav 250 for besokande
och resten for personal. Utover det ar det for tillfallet 75 platser inhyrda for personal pa
Stadsdel Norr som ligger pa 5-10 minuters promenadavstand till sjukhuset samt 59
platser i ett garage som hyrs i grannkvarteret. Platserna pa Stadsdel Norr ar uppsagda
av hyresviarden och dd kommer antalet personalparkeringsplatser fran hosten 2018 bli
minst sagt besvarlig.

Parkeringssituationen ar mycket anstrangd och vid hogtryck ar det ofta svart for vara
patienter och besokare att hitta en ledig p-plats.

Hur och till vilket antal biluppstillningsplatser ska anordnas inom lasarettsomradet
regleras genom bestammelser i Plan- och bygglagen samt kommunens styrdokument
”Parkeringspolicy for ett hallbart Ostersund” antaget 2016. I detta dokument finns
parkeringstal angivna for olika kategorier av lokaler, vilka inte ar helt 6verforbara pa
den verksamhet som bedrivs inom kv. Lasarettet och kv. Kronofogden.

For att slutgiltigt faststalla hur manga biluppstallningsplatser som méste ordnas inom
lasarettsomradet eller dess narhet bor en sarskild parkeringsutredning goras i
samband med att den nya detaljplanen upprattas.

Fastighetsutvecklingsplanen innebara en hogre exploatering av befintlig markyta, och
stravar mot att minska antalet markparkeringsytor till f{orman for utokade gronytor. Av
den anledningen planeras en yteffektiv parkeringslosning i tre plan inom "BUP”-
tomten och ren markparkering reserveras huvudsakligen for rorelsehindrade, i direkt
narhet till entréer. Denna l6sning for uppstallning av privata fordon garanterar att vara
besokare kan parkera inom omréadet. Om det totala behovet av parkeringsplatser
kommer att overskrida tillgangen, far parkering for anstiallda ordnas genom extern
losning. Om utvecklingen av tekniska kommunikationslosningar gar mot att behovet av
platser minskar sd kommer dessa ytor vara en resurs for godshantering,
omkladningsutrymmen som kan avlasta ytor som ligger narmare vardlokalerna.
Konstruktionen av parkeringsbyggnaden skall utforas med en prefabricerad pelar-balk
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l6sning som innebar att bjdlklagen kan lyftas bort och pa sa satt skapa bra takhojder
for godshantering mm.

Planen beror ocksa att parkeringsplatser, pa och 6ver mark, inom kv. Kronofogden, ska
i framtiden kunna anviandas for en utokning av vard- och gronytor inom det kvarteret.
Detta innebar att icke bebyggda ytor i 6kad utstrackning planeras som gronytor,
samtidigt som nya byggnader, dar det ar mojligt, forses med grona tak och i ett fall med
en planterad traningstradgard. Dessa mark- och takatgarder kommer att innebéra en
forbattrad dagvattenhantering, dar bla grona tak kan absorbera upp till 90% av
nederborden. Grona tak och planterade ytor fungerar som ljuddampande ytor och dven
som uppfangare av luftburna partiklar. Vegetation kan dven finga de luftfororeningar
som finns i gasform genom fotosyntes.

Det ar ocksa ett kant faktum att den direkta visuella kontakten med gronska och da
aven grona tak kortar vardtider. Narhet till gronska och grona vixter har en positiv
effekt pa var halsa.

Trafiklosning vid huvudentrén

Framfor huvudentrén finns idag bara handikapparkeringar. Platser for
korttidsuppstillning saknas pa grund av utrymmesbrist. Dessutom ar akutintaget till
forlossningen placerad i direkt anslutning till huvudentrén och den blockeras ofta av
feluppstillda fordon.

Sjukhusets tekniska forutsattningar

Teknisk livslangd

Majoriteten av de tekniska systemen ar installerade da sjukhuset byggdes och storre
delen av vvs-, el- och telesystemen har néatt slutet av sin tekniska livslangd. Behov av
upprustning foreligger generellt 6ver hela sjukhuset for framforallt vvs-tekniska
installationer. El- och teleinstallationer uppdateras kontinuerligt och har inte samma
overgripande uppdateringsbehov.

Teknikutrymmen

Sjukhuset har pa ménga sitt sett bra tekniska forutsattningar for att kunna klara
framtida ombyggnationer och uppdateringar. Daremot sa behover nya ytor skapa sina
egna lokalytor for teknisk service. Ett behov som 6kar for varje ar ar kylbehovet och dar
kravs en storre insats.

Hissar

Inom sjukhuset finns idag 31 hissar. Planering for ett byte av sex hissar i hoghuset
pégdr och dr mycket angeldgen da hissarna ar hirt belastade och ar endast mindre
modifierade sedan de installerades pa 70-talet. Ovriga hissar ar i huvudsak
moderniserade avseende sakerhetsfunktioner och drivsystem. Vid installation av nya
hissar skall funktionsseparering mellan verksamhet och besokare efterstravas.
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Rorpost

Rorpost finns inte idag men bor installeras mellan, labbet, akuten,
provtagningsenheten, vissa virdavdelningar och hus 24. Rorposten skall vara forst och
framst vara av “minityp” dir prover kan siandas direkt in i analysutrustning utan
kontakt med personal eller luft och dar provsvar aterkopplas digitalt men dven en
rorpost som kan frakta storre "paket” bor utredas eftersom det ar en mycket effektiv
materialhantering.

Robotar

For distribution av varor och gods fran godsmottagning och ut till olika
fordelningscentraler installeras ett robotsystem som i nybyggda delar kan né dnda ut
till varje verksamhet.

Mediaforsorjning

Teknisk forstudie

En teknisk bedomning ar utférd for samtliga befintliga byggnader dar status pa
tekniska installationen har bedomts. En teknisk forstudie hur forsorjningen av viarme,
kyla, el och vatten pagar.
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Varmesystem

Inkommande huvudvarmeledning finns i hus 9 och det finns 9
fjarrvirmeundercentraler. Som reservsystem finns mojlighet att koppla ihop systemet
direkt mot energileverantorens energianlaggning i Goviken.

Luftbehandling

Luftbehandlingsaggregaten har en generell princip med roterande virmeatervinnare,
vatskekopplade batterier samt ett flertal efterbehandlingsenheter som bygger pa
zonindelning. Luftbehandlingsaggregaten ar delvis moderniserade med ny flaktlosning
som innebdr att respektive aggregat far en mojlighet till redundans samt lagre
energiforbrukning. Systemuppbyggnaden av ventilationssystemet, som ar en del av
systemet for ratt klimat i operationssalarna, kraver en storre ombyggnad for att klara
dessa krav pa ren luft.

Kyla

Huvuddelen av lokalerna inom sjukhuskvarteret ar forsedda med klimatkyla. Dock
saknas kyla i hus 9, 10 och 12 samt i hela psykiatribyggnaden som har inne liggande
patienter. Klimatkyla saknas aven i administrativa byggnader och andra lokaler som

inte har inneliggande patienter. Kylan tillverkas bdde med traditionella kylmaskiner
och frikyla.

Frikyla anvands for lokaler forsedda med varmeavgivande utrustning som MR och data
mm som behover kylas aret om. Kylbehovet 6kar hela tiden beroende pa att mer
teknisk utrustning installeras som har stora kylbehov.

Huvudkylmaskinerna borjar narma sig sin tekniska livslangd och maéste bytas inom en
snar framtid. Dessa nya maskiner bor da integreras i en helhetslosning med
varmelager for att sdsongsutjamna behovet och ta tillvara energin och aterfora den pa
ett effektivt satt.

Denna 16sning ar mycket intressant ur ett lonsamhetsperspektiv och belyses narmare i
kapitel “Kallhalet”.

Tappvatten

Kallvattenforsorjning sker fran tva skilda serviser via kommunalt vattenledningsnat.
Vattnet tryckstegras inom fastigheten. Kommunen har ingen egen reservvattenlosning.
For sjukhusets del finns en reservlosning att med en separat pump forse fastigheten
med orenat Storsjovatten direkt in i ledningssystemet for att klara basala krav som att
kunna spola i toaletter och att tvatta med. For dricksvatten finns en bra rutin med
distribution med dunk. Det p4gir en utredning om hur reservvattenforsorjningen
skulle kunna 16sas pa nagot annat siatt. Kontakter ar tagna med bade Ostersunds och
Krokoms kommuner for att 16sa fréga och ett forslag ar att koppla ihop sjukhusets
vattenbehov med Krokoms distributionssystem. Ostersunds kommun arbetar med en
reservvattenplan for hela staden som annu inte ar klar.
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Avlopp

Det finns manga gamla avloppsledningar inom fastigheten som ar i daligt skick och
lackage uppstar da och da. Inga separata smittreningsanlaggningar for avloppsvatten
finns i drift. Samtliga ursprungliga avloppsror skall bytas i samband med
ombyggnationer dar sa ar mojligt.

Sprinkler

I hela varddelen finns ett stamnait for hogtryckssprinkler installerat och nar mer
omfattande ombyggnader sker sa sprinklas alla ytor som berors av
ombyggnadsprojekten enligt gallande byggnorm. Sprinklercentral for hela kvarteret ar
placerad i hus 6. Hus 2 ar sprinklat med traditionellt system.

El Kraftdistribution

Reservkraftanlaggningen ar installerad 2007 och tacker till ca 130% kvarterets behov.
Hela sjukhuset har en mycket bra 10sning med redundans p4 alla delar.

Avbrottsfri kraft

Stor del av installationerna dr moderniserade och ett byte samt utbyggnad pagar
kontinuerligt.

Belysning
Framtida belysningslosningar ska vara eleffektivare, minimera underhallsarbeten och

ha minimal miljopaverkan och ny teknik t.ex. LED (lysdioder) ska nyttjas da dessa ar
energieffektivare. Fortsatt optimerad styrning infors i samband med belysningsbyten.

Brandlarm
Hela fastigheten har ett mycket bra system med ett hel- och deltickande brandlarm

Inbrottslarm
I kinsliga lokaler finns inbrottslarm installerat

Passagesystem

Idag finns ca 300 onlinekortlasare installerade. Upprustning pagar av
passagesystemet, bland annat for att ge mojlighet att anvanda E-ID-kortet.
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Kallelsesystem

Systemens tekniska livslangd har uppnatts. For att installera nytt kallelsesignalsystem
pa ett sdatt som paverkar varden/hyresgisten sa lite som majligt ar det onskvart att gora
detta i samband med storre ombyggnader.

Energi

Ny teknik medfor bade minskat underhéallsbehov och minskad energiférbrukning.
Omradet ar ett mycket prioriterat omrade och det finns fortfarande potential att sinka
energianvandningen trots att mycket redan ar gjort.

Projekt Kallhalet

En separat forstudie om hela kvarterets energiforsorjning har startas nar behovet av
mer kyla i kombination med att produktionsanlidggningen for komfortkyla har nétts sin
tekniska livslangd och behover bade bytas och byggas ut. Utredningen har visat pa flera
olika 16sningar som behover fordjupas innan man kan ta stillning till vilket som ar den
mest optimala 16sningen. De tre forslagen kan kort sammanfattas enligt nedan:

e Fortsitta med samma tekniska l6sning som idag. Det ger den lagsta
investeringen men hogsta driftkostnaden och man fortsatter med "gammal”
teknik.

e Etablering av "Kallhélet” vilket innebar att man borrar ett storre antal hal pa
tomten (Kv Myggan) norr om sjukhuset och dar arstidsutjamna kyla och
varmebehov samt hitta fjarrkyla. Denna losning har en relativt hog investering,
men ar billig i drift och genererar ett bra ekonomiskt resultat for regionen.
Daremot kommer vart elbehov att 0ka vilket ger daliga miljoeffekter.

o Ett alternativ som ar mycket intressant ar att Regionen tillsammans med
fjarrviarmeleverantoren tittar pa en 16sning med absorbtionskyla dvs att man gor
kyla med fjarrvarme. Detta forslag ar ur ett samhallsperspektiv mycket
intressant da det ar mojligt att producera betydligt mer el i den
produktionsanlaggning som forsorjer det lokala fjarrvarmenatet som sjukhuset
ar anslutet till. Genom denna losning blir fler driftveckor for elproduktion och
darmed ett mycket bra miljoalternativ med god ekonomi.

Kallhélet skulle minska sjukhusets arliga energikostnad med ca 35 % jamfort med att
fortsitta med nuvarande kyl- och virmemetod. Atgéirden medfor ett investeringsbehov
pa ca 60 miljoner men ar lIonsam ur ett livscykelkostnadsperspektiv. Daremot skulle
Kallhélet ge upphov till en storre klimatpaverkan dn dagens 16sning. Alternativet med
fjarrkyla och absorbtionskylmaskin minskar energikostnaden med ca 10 % men
klimatpaverkan skulle minska med nista 9o % jamfort med att fortsatta med dagens
kylmetod. Kostnaden i detta alternativ skall forhandlas med fjarrvarmeleverantoren for
att f4 basta mojliga totallosning ur ett samhaéllsperspektiv.
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Samhallsfunktioner i sjukhuset

Roda korset bemannar huvudentrén med vardar som hjalper patienterna tillratta
under vissa tider pa vardagar.

Spectrum ar ett rum for ro och bon som ligger pa plan 5 och ar ett rum som ska passa
manga religioner och svenska kyrkans expeditioner ligger intill.

Apotek finns beldget vid huvudentrén pa plan 6 och drivs for narvarande av extern
entreprenor.

Café med servering av enklare maltider ar beldget vid huvudentrén.
Personalrestaurangen finns i hus 16 och ar 6ppen for bade allménhet och personal.

Kiosk finns beldget vid huvudentrén pa plan 6 och drivs av ett privat foretag.

Foreningspunkten finns belaget vid huvudentrén pa plan 6 och ar en samlingsplats for
manga ideella foreningar som ar patient- och verksamhetsnira t.ex Cancerforeningen,
Foreningen for hjart- och lungsjuka mm.

Ortopedverkstan ar en verksamhet med utprovning och handhavande av ortopediska
hjalpmedel.

Bankomat och digital bussinformation finns i huvudentrén.

Logistik och forsorjning

Driften av sjukhusets lokaler skots i egen regi enligt Jaimtlandsmodellen som ar en
strategisk organisation vilken ar tekniskt kompetent att klara nastan alla
arbetsuppgifter och kan darmed trygga driften pa ett bra satt. Volymarbeten
upphandlas och genomfors i nara samarbete med egen driftpersonal.

Vaktmasteriets uppdrag innebar logistik for bl. a gods, transporter av tvitt och avfall
men dven samtliga patienttransporter.

Stadning pa sjukhuset skots med egen personal och de har lokaler i plan 1
med bland annat personalutrymmen, kontor och tvittstuga.

Sterilgodshantering skots med egen personal och enheten ligger pa plan 3 direkt under
centraloperation.

Lakemedel hanteras av extern utforare och sker pa plan 3 dar sjukhusapoteket ligger
och pa plan 12 i direkt anslutning till onkologavdelningen dar tillverkningsapoteket
ligger. Pa varje avdelning finns mindre lakemedelsforrad och pa plan 3 finns ett
gemensamt sillanlakemedelsforrad. Vatskeforrad finns pa plan 3 vid sjukhusapoteket.
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Lakemedel och vitskor levereras pa pall till godsmottagningen och mellanlagras dar
for vidare transport till respektive plats.

Medicinskt bibliotek har sina lokaler centralt placerade pa plan 1.

Godstransporter inom sjukhuset sker manuellt eller med dragtruck, framst i
kulvertplan. I hissar och vaningsplan hégre upp sker endast manuell hantering av
vagnar eller paket.

Interna patienttransporter och till vissa avdelningar skots aven mathallning och
forradshallning av virdnira services transportorer.

Godsmottagning finns beldgen i hus 5 centralt pa innergarden. Placeringen ar inte bra
och star i konflikt med besoks- och patientparkering.

Avfall sorteras pa respektive avdelning och transporteras internt av vaktmastarna till
kallsorteringen som &r placerad i hus 16 for vidare transport fran huset. Lokalerna har
ett stort forandringsbehov och uppfyller idag inte grundlaggande krav.

Tvatten hanteras idag av ett externt upphandlat bolag.

Textilhantering ar utlagd pa entreprenad och fordelas ut till tvd mellanstationer dar
personal fran olika avdelningar hamtar och limnar sina textilier.

Kokets lokaler finns i plan 3 i Hus 6. Maten levereras i kantiner och kors

ut till avdelningarna som sjilva ansvarar for serveringen.

Beslut ar tagit att matberedningen skall andras till Cock and chill och ske i externa
lokaler bade avseende patientmat, restaurang samt catering. Detta projekt pagar och
samtliga avdelningskok skall anpassas till det nya matlagningssattet. Den férandrade
mathanteringen kraver dock att ett mottagningskok skapas for personalmatsalen. Viss
hantering av farskvaror brod etc kommer att ske pa sjukhuset men aven hantering av
den externt tillagade maten sa relativt stora kylmojligheter maste finnas inom
fastigheten

Ovriga forutsattningar

Landstingets miljopolicy

Samtliga ombyggnadsprojekt skall folja regionens miljokrav och om maojligt vara
miljoklassad pa hogsta niva. Ett problem med vardbyggnader generellt dr den relativt
stora utbredning och darmed ar att kravet pa dagsljus ar svara att uppna vilket innebar
att man ofta faller pa det kravet vid byggnadsklassningen.

Overgripande slutsatser
Ostersunds sjukhus ir ett akutsjukhus med fokus pa hog patientsikerhet, god
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samverkan och hogklassig utbildning.

Att anpassa akutsjukhusets lokaler till verksamhetens behov har varit utgdngspunkten
for fastighetsutvecklingsplanen. Behovsanalysen har genomforts med delaktighet fran
sjukhusets verksamheter samt andra intressenter. Arbetet pekar pa ett fortsatt behov
av utredningar, riskanalyser och processkartlaggningar. Vi har i dagslaget kommit
fram till detta dokument som beskriver behovet 2018. Varden kommer naturligtvis att
fortsitta och utvecklas och behoven korrigeras nir nya behov framkommer. Vi kan
dock inte vanta med utvecklingen av fastighetsbestandet och kommer naturligtvis gora
fel pa vagen framat men de stora dragen kommer nog att stimma.

Sammanfattning av intervjuerna.

e Skapa ett modernt akutsjukhus dar lokalerna och deras placering stodjer
framtidens vardprocesser och utokad samverkan.

e Forbattra akutprocessen. Akutprocessen ska finnas centralt i sjukhuset dvs.

akutmottagning-,lab-, rontgen-, kardiologi-, iva- och operationsverksamheten.

Separera det elektiva och akuta flodet.

Skilja dagkirurgi fran slutenvardskirurgi.

Forbattra varden av nyfodda i behov av neonatalvard.

Skapa flexibla patientsikra vardavdelningar med enkelrum. Rummen maste

vara tillrackligt stora for att rymma dven anhorig och pa vissa enheter dven

familj.

Skapa utrymme for patientnara vardarbete och administration.

Utbildning och forskning bor samlokaliseras.

Lokaler for studenter och AT lakare bor forbattras.

Skapa hilsobeframjande utrymmen for medarbetarna.

Se over tillfartsvagar, parkering, skyltning, allmén trafiksituation samt hur en

losning med helikopterplatta kan utformas.

e Gemensam incheckning/registrering for patienterna. Entré funktion och
entrémiljo bor ses over.

e Tatillvara tekniska landvinningar nar det géller IT, telefoni och 6vrig
kommunikation for bade patienter och medarbetare.

Separation av slutenvardsoperationer och dagkirurgi

For att effektivisera operationsprocessen och oka tillgangligheten foreslas en
separation av slutenvardskirurgi och dagkirurgi.

Dagkirurgi som idag gors pa olika platser pa sjukhuset och externt pA Campus
koncentreras till en dagkirurgisk enhet. Detta skapar ocksd mojligheter for utveckling
av nya metoder, utbildning och effektivt resursutnyttjande.

Slutenvardskirurgin far dirmed ett 6kat utrymme pa centraloperation. Detta ger
mojlighet att skapa intermediarvardsplatser och inom befintliga lokaler modernisera
operationsavdelningen.
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Akutkirurgi bor ocksa ha ett separerat spar i egna lokaler.

Psykiatri

Psykiatrin bedrivs i huvudsak inom kvarteret Kronofogden i en fastighet fran 9o-talet
samt i hyrda lokaler utanfor sjukhusomradet pa Kopmangatan 24 (K24).
Psykiatribyggnaden som ligger i direkt anslutning till sjukhuset i Kv Kronofogden har
lokaler som ar relativt andamalsenliga for nuvarande verksamhet. Detta galler bade for
oppen- och slutenvarden. Dock racker ytorna inte till inom kvarteret och verksamhet
som hor till psykiatrin ar aven lokaliserat i by 10 i sjukhuskvarteret. (Beroendeenheten
och Atstorningsenheten). )

En utredning pagar om att tillsammans med Ostersunds kommun skapa en
beroendeenhet som skall lokaliseras i lokaler utanfor sjukhusomradet.

Delning av floden for barn och vuxna ar inte fullt genomford och det saknas bra
utemiljoer for patienterna.

Yttre miljo

Naromradet kring byggnaderna skall vara sa bilfria som mojligt och endast
handikapparkering och verksamhetsparkering ska tillatas. I huvudsak skall all patient
och personalparkering ske i parkeringshus. Platser med lasbara utrymmen for cyklar
skall utokas.

Halsobeframjande utrymmen for medarbetarna
Nuvarande Zefyren bibehalls men utokas med en mindre filial i hus 24.

Lokaler for studenter och AT lakare

Utbildningsuppdraget ar viktigt for sjukhuset och framtida personalforsorjning.
Ambitionen ar att skapa en utvecklande och stimulerande studiemiljo okar
mojligheterna till framtida rekrytering. Dagens student- AT ldkarlokaler
samlokaliseras med lokaler for forskning och utveckling garna dven med lokaler for
sjukskoterskeutbildning i samarbete med Mittuniversitetet. Detta skulle ocksa kunna
samlokaliseras med primarvard och darmed skapa underlag for en akademisk
halsocentral och bli ett kraftfullt KTC (Kliniskt Tranings Center)

Samtliga lokaler anpassas for att studenter ges goda forutsattningar for sin

verksamhetsknutna utbildning.

Entré funktion och miljo

Sjukhusreceptionen i huvudentrén ska fungera for samtliga enheter inom kvarteret
forutom psykiatridelen. Automatiska incheckningsstationer skall forutom i
huvudentrén aven finnas vid den nya entrén vid hus 10 samt vid luftbron fran 24-
huset.
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Tillfartsvagar, parkering, skyltning

Dagens parkeringssituation forbattras avsevart genom att nya parkeringsplatser
iordningstills i 24-husets nedre plan samt i de nedre planen i det utbyggda hus 15.
Dessa lokaler byggs flexibelt sa att de kan nyttjas i "vanlig” verksamhet om det under
husets livslangd det visar sig att kollektivtrafiken byggs ut pa ett sitt sa att dagens
behov av parkeringsytor minskar.

Ta tillvara tekniska landvinningar nar det galler kommunikation

for bade patienter och medarbetare

Miljon skall vara sa trygg som mojligt for bade patienter och personal. Tekniska
innovationer som underlittar patienternas tillvaro pa sjukhuset ska beaktas vid
utrustande av vardavdelningar och gemensamma lokaler.

Tekniken ska underldtta kommunikationen i varden bade externt och internt.

Tysta kallelsesignalsystem och sikra sokningssystem ar ett sjalvklart behov. Den
moderna IT-tekniken bor kunna forandra varden pa ett mer modernt satt dar tekniken
integreras med alla tekniska verksamheter som pagar pa ett sjukhus.

Forbattra logistikflodet for stad, vaktmasteri, drift

Mellan nya godsmottagningen och omlastningsplats pa sjukhuset planeras sjalvgaende
truckar och kulvertplanen stangs for besokare och skall med nagra fa undantag bara
nyttjas for personal och transporter. Ett publikt kommunikationsnat pa plan 6 knyter
ihop samtliga malpunkter och patienter och bestkare kan na sjukhusets alla delar fran
plan 6 och trapp- och hisschakt vid samtliga méalpunkter.

For att underlatta transport av prover och blod mm installeras ett rorpostsystem
mellan Lab, akuten, provtagningen, blodgivningen.

Flytt av hela godshanteringen och Hjalpmedelscentralen fran Goviken till
sjukhusomradet kommer vasentligt att forbattra logistiken for verksamheten.

Ytskiktsunderhall hela sjukhuset

Ytskikten i alla sjukhusets delar ar generellt i mycket gott skikt men dven oférandrade
delar skall ses over for att skapa kanslan av ett helt nytt sjukhus och att man inte ska
uppleva att man gar in i “gamla” delar da man ror sig inne i lokalerna.

Utbildningscenter

Sjukhusets gemensamma utbildningslokaler (KTC), utbildningshilsocentral,
medicinskt bibliotek samt administrativa lokaler och méteslokaler for FoUU placeras i
hus 24 medan vissa kliniska delar lokaliseras till byggnad 8 (hoghuset).

Byggnaden har tiackt forbindelse, ovan mark, med ovriga sjukhuset, samt direktentré
och parkering i huset.
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Konferenscenter
Nytt konferenscenter etableras samlokaliserat med nuvarande horsal.

Tillganglighet till kulvertplan

Riskanalys

Kulvertplanen har sedan sjukhusets tillkomst varit oppna for allméanheten vilket skapar
onodiga kollisionsrisker. I samband med detta arbete planeras att separera dessa
floden och styra patientflodet till plan 6 och verksamhets flode till kulvertsystemet.

Slutsatser

Analysen belyser problem som hur kulvertplanet kan hallas otillgangligt for obehoriga
samtidigt som det 6ppnas upp for medarbetare pa sjukhuset. De storsta riskerna ar att
trucktransporter kor pa/ skadar gaende samt brandrisken da brandbelastande material
finns och forvaras i kulvertarna. Analysen visar ocksa behov av riktlinjer for
kulvertsystemet utnyttjande. Risken for stold finns da gods ofta forvaras i
kulvertgangar i vantan pa att koras upp till enheterna. Detta pga. att forvaringsplats
saknas i tillracklig utstrackning pa godsmottagningen.

Etappindelningar

Arbetet med att genomfora detta projekt maste ske i manga etapper for att logistik och
pagaende verksamhet skall kunna paga pa ett effektivt satt.

Etappindelningarna kan delvis goras i en annan turordning men detta ar ett forslag pa
mojlig indelning.

Foreslagen etapp indelning innebar att provisoriska lokaler inte behover
iordningstallas under byggprocessen.

Arbeten ar aven redovisade i varje plan i hoghuset och dessa kan i princip utforas nar
som helt oberoende av ovriga arbeten och etapper. Det finns dven en mojlighet att
indela vissa nybyggnader i “stometapper” dvs man bygger oinredda byggnadsvolymer
som utrustas i ett senare skede.

Tidplaner och ekonomiska konsekvenser

Finansieringen kommer att spridas ut 6ver aren men med en tyngdpunkt pa forsta
tiden. Snittutgiften ligger pa ca 250 miljoner per ar i investering dar de tva forsta aren
sticker ut med ett behov pa ca 600 miljoner per éar.

Ett av fastighetsplanens syften ar att tillskapa lokaler anpassade for verksamheternas

framtida behov, med bra logistiska samband. Detta ska mgjliggora
rationaliseringsvinster som ska medverka till att finansiera investeringskostnaderna,
vilket ocksa nya energieffektiva byggnader och installationer kommer att gora.
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De nya lokalerna ska ocksa bidra till att ratt vard kan ges pa ratt plats och nar ratt plats
kan definieras som Ostersunds sjukhus, innebir det en méjlighet till besparing genom
hemtagning av vard i okad utstrackning.

Se dven tabeller och underlag som redovisas under kapitel ”Kostnadsbedomningar
produktion”.
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OSTERSUNDS SJUKHUS | FRAMTIDEN

Etapp 1A

Nybyggnad av servicebyggnad pa tomten norr om sjukhuskvarteret inom kv Myggan.
For att bereda plats for detta rivs nuvarande "Gamla BUP”, Kyrkgatan 8, "Bla huset”
samt Landstingbostidders byggnader Kyrkgatan 4 och 6, som innehaller tva lagenheter
vardera.

Byggnaden kan innehalla;
Varumottagning-mottagningscentral. Trafik till och fran varumottagning/kallsortering

sker via Arkivvagen-Tysta viagen och ej genom sjukhusomradet.

Kallsorteringsstation.

Syrgastank och gascentral.

Vaktmasterilokaler.

Arkiv

Parkeringsplatser for besokare och personal. Konstruktionen utfors sa att
parkeringshusets tre relativt 1aga vaningshojder pa ett enkelt satt kan omvandlas till ett
plan med dndamalsenliga takhojder for godshantering eller annan verksamhet,
exempelvis omkladning, forrad eller ett framtida kok.
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Kontakt med 6vriga sjukhuset sker via nybyggd kulvert for varu- och
personaltransporter. Forberedelse (om sadana behovs) for att varutransporterna kan
ske med robottruckar. Varor transporteras till nya férdelningsstationer inom
sjukhuset. Matvaror till plan 3, hus 5 (Nuv. centralkok). Tillfalligt &ven 6vriga varor till
denna punkt. I kommande steg placeras fordelningsstation for 6vriga varor pa plan 1,
hus 15. Fran denna station kan robotdistribuering byggas ut till 6vrig verksamhet allt
efter behov och magjlighet.

Etapp 1B

Ovanpa byggnaden i etapp 1A placeras lokaler for FOUU mm.

Lokalerna kan dven anvéndas till utbildning sdsom lakarutbildning,
sjukskoterskeutbildning samt KTC.

Genom den goda niarheten och tillgangligheten i byggnaden med bland annat
parkeringsplatser i direkt anslutning till verksamhetslokalerna och kollektivtrafik rakt
utanfor huvudentrén sa finns mojlighet att 1agga manga "patientnéara” verksamheter i
byggnaden.

Byggnaden kan t.ex. innehalla ett hdlsocentra som kan besta av fristaende
primarvardsteam i samverkan. Primarvardsteamen behover inte inkludera all
verksamhet da delar av verksamheten fortsiattningsvis kan bedrivas pa andra platser i
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samverkan med kommunen med t.ex. lokala familjecentraler eller kommunens
aldrevard.
Byggnaden skulle ocksa kunna innehélla, massage, fotvard, akutmottagning 7/24 med

MR-CT kapacitet, 1177 och ett nav for regionens e-halsa.

En larande studentmottagning kan finnas med god kontakt med FoUU, som ocksa
planeras lokaliseras till denna byggnad. Om man placerar bade lakar- och
skoterskeutbildning skulle 4ven det medicinska biblioteket ligga i byggnaden.

Fréan sjukhuset kan exempelvis 6gonbottenscanning, utlimning av barbar hjartekg,
eller andra verksamheter som ska var latt tillgingliga for vara patienter utlokaliseras
hit.

Forbindelse med sjukhuset for persontrafik ordnas med en tackt forbindelse ovan
mark, som ansluter pa plan 6, entré och mottagningsplan.

Varor och patient i sing eller bar transporteras i kulvert som iordningstillts i etapp 1A.

Etapp 2 A&B
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Etapp 2A omfattar lokaler for ny infektionssjukvard, hudmottagning,
specialisttandvard och restaurang for personal och besokare.

Den nya infektionsverksamheten i byggnaden bestar av en mottagning och en
vardavdelning. Bdda med mojlighet att ta emot patienter utifran till vard- och
mottagningsrum.

Placeringen av byggnaden mojliggor att en ny gemensam ambulansentré kan tillskapas
for infektion och IVA (Infekterade patienter). Tillgang till 6vriga sjukhuset ordnas med
hiss och trapphus till kulvert plan 3.

Vardavdelningen byggs upp med enkelrum, med enhetlig utformning for att mojliggora
en flexibel anvandning. Detta innebér att alla rum kan nas bade utifran och inifran, har
utblick bade mot det fria och den inre verksamheten. Aven barn med luftburen smitta
vardas pa avdelningen varfor rummen har utrymme for sang till foralder. Mojligheten
att utfora undersokningar och behandlingar pa rummet gor att behovet av andra ytor
pa enheten minimeras. Virdrummen grupperas sa att virdteam ansvarar for en enhet
och har en egen teamstation.

Pa mottagningen blir rummen flexibla och kan ta emot alla patientgrupper dvs.
patienter med multiresistenta bakterier och/eller smittsamma sjukdomar. Flera av
mottagningsrummen far kontrollerad ventilation, hygienutrymme samt inre- och yttre
slussfunktion med majlighet till singtransport genom sluss.

Vaccinationer ar en del av verksamheten och far egna utrymmen.

Hudmottagningens verksamhet inryms i nya lokaler med ungefar samma fordelning av
mottagnings- och behandlingslokaler som idag.
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Den nya byggnaden kan forlangas upp mot Kyrkgatan och da, pa plan 6, ge plats for en
utokad ogonmottagning och syncentral i direkt kontakt med denna (se nasta bild).

Husets placering i god narhet till huvudentrén pa plan 6 gor att mojligheten att lagga
till ytterligare vaningar pa byggnaden ar en intressant framtidssakring for framtida
behov av dannu ej kianda lokalforandringsbehov.
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Etapp 3

I etapp 3 ingar ménga viktiga och nodvandiga lokalforandringar.

I nedre plan ordnas bilparkeringar for fraimst tjanstefordon. Utgar eventuellt nar
framtida bilplatsbehov analyserats narmare.

P& plan 1 ordnas nya lokaler for en varudistributionscentral, som far sina varor med
sjalvgaende robotar fran den nya varumottagningen.

Ny sterilcentral i direkt anslutning till varudistributionscentral och med egen direkt
hissforbindelse till C-OP.

I egen byggnad mellan hus 10 och 15 etableras ett nytt MR-centrum, med mgjlighet till
uppgradering aven till PET-MRI teknologi. Denna etablering har redan paborjats
genom att MR3 placeras hiar under 2018. Sjukgymnastik kommer att fa anpassade
lokaler i hus 9, nuvarande ryggmottagningens lokaler. Ny gymnastikhall och
terapibassang ar tankt att kopplas till dessa lokaler. Kan genomforas i denna etapp
eller i etapp 5.

Plan 3 inrymmer ett nytt bilddiagnostiskt center, som dr en samlokalisering av dagens
rontgen och klin.fys. I rontgens nuvarande lokaler kommer bland annat
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mammografiverksamheten att inrymmas. En samlad interventionsverksamhet ar
mojlig att etablera vid nuvarande PCI-lab.

Akutprocessen ska utvecklas och vara kvar pa plan 4. Planet kommer att inrymma nya
och framtidsanpassade lokaler for operationsverksamhet. For att effektivisera
operationsprocessen och oka tillgangligheten foreslas en separation av
slutenvardskirurgi och dagkirurgi. All dagkirurgi (exklusive 6gon) koncentreras till en
dagkirurgisk enhet som skall vara tydligt avskild fran centraloperation och placerad i
delar av nuvarande centraloperations lokaler. Dessa anviands ocksa till en utokad,
nattoppen UVA. De nya operationslokalerna innebar ocksa att lokalerna for
akutverksamheten kan forbattras flodes- och 6vervakningsmaéssigt. En utokning av
antalet OBS-platser och en ny intermedidrvardsenhet planeras. En bibehéallen god
kontakt mellan de olika verksamheterna pa planet ar nodvandig.

Plan 5 behdvs for att fa funktionsdugliga rumshgjder i underliggande operationsplan
och teknisk utrustning for detta. Nuvarande klinfys. lokaler anvands for forbattring av
endoskopiverksamhetens lokaler och en fortsatt utveckling av planet som
administrativt centrum med lakararbetsplatser, vilket &ven mojliggors genom flytten
av provtagning och Storsjotappen till byggnad 24 norr om befintliga sjukhuset.

Plan 6 kommer att inrymma utokade lokaler for mottagningsverksamhet och en
nyetablering av en gemensam inskrivningsenhet. En mojlighet finns ocksa att
samordna dagvardsverksamhet med mottagningsverksamhet. Plan 6 kommer att bli
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det plan som patienter huvudsakligen ror sig pa. Vid nuvarande huvudentré finns som
idag sjukhusreception, forstarkt med sjalvincheckning. En ny entré ordnas vid
Faltjagargrand i Storgatans forlangning. I detta lage, pa plan 6, finns en
sjalvincheckningsstation. Med tillagget av en "luftbro” till hus 9 och den i etapp 1B
ingdende tackta forbindelsen till byggnad 24 som innehaller en storre hdlsocentral, s&
kan besokare néa alla verksamheter genom att rora sig i detta plan. Inga patienter i
kulvertplan.
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Etapp 4

Péabyggnad av etapp 3 med en virdbyggnad i erforderligt antal vaningar.

Utredningens ambition har varit att framtidens vardavdelningar ska ha s& mycket en-
patientrum som mojligt.

Den nya vardbyggnaden ar tankt att inrymma avdelningar med 24 vardplatser per
plan, fordelade pa 3x8 “en-patientrum”, varav tva ar sa stora att de kan dubbelbeldggas
eller anviandas for vard av “stora” patienter.

Rummen ska vara tillrackligt stora for att uppfylla arbetsmiljokrav, krav pa teknisk
utrustning och mojliggora 6vernattning av anhorig. Alla hygienrum ska vara
tillganglighetsanpassade och med majlighet att duscha patient pa duschvagn.

Vardavdelningarna planeras for patientnarmre vard i mindre vardteam. Vardlokalerna
fordelas pa tre moduler omfattande 8 vardplatser. Till varje modul ska administrativa
arbetsplatser, lokal for mindre moten, narforrad och hygienrum finnas.

Gemensamt for en vardavdelning finns férrad som medicinforrad, sterilforrad, samt
administrativa lokaler, matsal, avdelningskok och pausrum for personal.
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Rivning av nuvarande hus 5&6 med godsmottagning, centralkok och panncentral ner
till markniva, for att darefter ovanpa sparade befintliga lokaler bygga upp en ny
byggnad for "Remonthagens” verksamhet.

Etapp 5 innehéller lokaler for den verksamhet inom hjarta, neurologi, rehabilitering,
HNR, som idag bedrivs pd Remonthagen. Gymnastiksal och rehabiliteringsbassing,

om dessa inte genomforts i etapp 3.

Nytt konferenscenter i anslutning till befintlig horsal.

Till ny- och ombyggda lokaler planeras flytt av neurologmottagning och strokeenhet
fran plan 10, hus 8.
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Lokalisering av Centralforrad och hjalpmedelscentral till sjukhusomrédet fran Goviken
for att koncentrera verksamheter till sjukhusomradet.

Denna etappen ligger relativt langt fram i tiden och da vet vi betydligt mer om
framtidens kommunikation och om vi behdover de parkeringsytor som beskrivs i etapp
1A. Visar det sig att behovet av parkeringsytor minskat drastiskt sa kan denna etapp till
stor del inrymmas i dom garageytorna som inte behovs. Den byggnaden ar forberedd
for att skapa storre rumsvolymer.



47 (72)

Etapp 6A

Nybyggnad av plenisal for ca 150 personer som ska rymma ett fullmaktigemote och

tillhorande gruppmoteslokaler mm
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Etapp 6B

Nybyggnad av administrationsbyggnad. Hopkopplad med hus 2 och den nya

byggnaden norr om befintliga sjukhuskvarteret.
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Etapp 6C

Tillbyggnad av huvudentré samt utokning av barn/kvinnas lokaler pa plan 7 och 8.
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Tillbyggnad av en ny forlossningsentré, kopplad till entré 1, med hiss och trappa direkt
till forlossningen. Nybyggnad av forlossningssalar.

Akuta kejsarsnitt utfors idag pa sal inom C-op och med den nya 16sningen for
operationsenheten (etapp 3), blir avstindet mellan férlossningen och C-op négot
storre. Det ar viktigt att dessa ingrepp sker pa C-Op i hdndelse av att ytterligare
komplikationer skulle uppsta och C-Op;s samlade resurser behovs. Transportviagen
fran forlossningen till C-Op kommer att sdkras pa ett battre satt med garanterad
hisstransport och friare vag pa plan 4 for att transporten inte ska vara flaskhalsen. Det
finns ocksa mojlighet att i den fortsatta projekteringen se till att inkludera nagon av de
nuvarande operationssalarna i den “nya” centraloperationen och darmed inte utoka
insatsavstandet i forhallande till idag. For en effektiv verksamhet ar det angeléaget att
enheterna med forlossning, neonantal, barn- och kvinnoavdelningen ar samlad. Om
kravet finns pa att barn- och kvinna verksamheten skall vara samlad och ligga i direkt
anslutning till C-Op sa finns mojlighet att byta plats med medicinenhetens tankta lage.
Konsekvensen av detta ar att befintliga vardytor som skulle kunna lamnas orérda
behdver anpassas till annan vard med en tillhorande ombyggnadskostnad.

Péaverkade ytor blir ca 3000 m2 med en kostnadsokning pa ca 50 miljoner kronor.
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Etapp 7

Omstrukturering av hus 8, "hoghuset”, fran plan 7 och uppat

Plan 7

EEENN,

MGgjlighet finns att utoka hjartenhetens lokaler. Behov av lokalutokning finns framst
inom mottagningsdelen.
Avseende forandringar inom Barn- kvinna omradet se etapp 6D
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Plan 8

&

EFEENN,

Mgjlighet till utokning av befintliga lokaler pa plan 8. Detta ar en framtidssakring av
framtida forandringar av nu pagaende omstrukturering av vardplan 8.

Avseende forandringar inom Barn- kvinna omradet se etapp 6D
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Plan 9

AAEEENN,

Plan 9 ar tankt att bli reservvardavdelning och dven tjana som
utbildningsvardavdelning och med delar av KTC.
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Plan 10

Patienthotell med plats for familjehem/familjerum.
Lattvardsavdelning

In- och utsluss for C-op/Latt UVA

Dagkirurgsluss
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Plan 11

Lungvardavdelning med en-patientrum.
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Plan 12

/

Onkolog- och lungmottagning lokaliserade pa planet med tillverkningsapoteket
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Plan 13

Vardavdelning med en-patientrum
Medicinvardavdelning inkluderande plats for 8 st onkologpatienter
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Plan 14

Plan 14 innehaller lokaler for Storsjoglantan och jourrum for olika omraden
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Plan 15 och 16

&

EFEENN,

Ombyggnad for iordningstillande av helikopterplatta.
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Tva alternativ finns for iordningstillande av helikopterplatta inom Kv. Lasarettet 4.

Det snabbast genomforbara alternativet ar att forlagga plattan pa befintliga hus 8,
“hoghuset”.

Befintliga hissar i denna byggnad finns dr under ombyggnad. I denna ombyggnad ingar
mojligheten att forlanga en av de stora hissarna upp till plan 15/16, for en eventuell
helikopterplatta.

Det andra alternativet ar att planera for en platta pa den nya vardbyggnadens tak, i
etapp 4. En sddan placering kan mojligen vara en fordel ur storningssynpunkt, men
hindrar framtida mgjligheter till forandring av antalet vardplan i denna byggnad.



61 (72)

o S
r ' : i sv...h
,. 7 o@ N~
R/

[

Y/
?)

dbyggnad

o

a en ny var

o

Visualisering av en helikopterlandningsplats pa by 8 (Hoghuset)
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For att oka tillgangligheten, finns i dessa planer, olika mgjligheter att fa en
direktforbindelse med sparbunden trafik till sjukhuset. Detta kan dven kombineras
med en landningsplats for helikopter om det blir tekniska eller andra stérningsproblem
med att landa pa nagon av sjukhusets hogre byggnader.

Hoghuset innebar att landning kan ske pa fastighetens hogsta punkt. Inflygning
kommer att ske Gver bostiader

Landning pa nya vardbyggnaden innebar att det sker rakt 6ver den nya
operationsenheten med korta angoringsvagar

Landning pa en kommunikationsgang mellan jairnvagsomradet och sjukhuset
innebar att landning sker pa sjukhusets plan 4 med direktkontakt in pa
operationsavdelningen. Anslutningsgangen oppnar ocksa for kommunikation
for patienter och besokare mellan jairnviagsomradet och en eventuell station
samt sjoparkens rekreationsytor.

I likhet med ovan kan dven landning ske pa ny byggnad som skulle striacka sig
over Kopmangatan och jarnvagen. Detta forslag finns inte med i denna
fastighetsutvecklingsplan och forutsitter dven att ett bostadshus rivs.

BEA X

'S

Vi

¥
!:

— == =

Alternativa placeringar for en helikopterlandningsplats.
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Lamnade ytor

Vid denna samlokalisering med mycket verksamhet pa sjukhusomradet sa kan knappt
25 000m2 i bade hyrda och egna ytor lamnas vilket skulle minska externa
lokalkostnaderna med ca 15 miljoner per ar.

Ekonomi

Kostnadsbedomningar produktion

En om- och tillbyggnad i denna storleksordning ar i detta skede mycket svar att
uppskatta och kommer att bero pa ett flertal parametrar som idag ar okanda. Arbetet
kommer att ta minst 10-15 ar att genomféra fran beslut till att hela planen ar
genomford och pa den tiden kan marknaden och dess forutsiattningar &ndras mycket.

Kostnadsuppskattningarna har tagits fram med hjalp av erfarenhetsviarden fran andra
liknade projekt, underlag i Byggnyckeln, samt underlag fran olika entreprenorer.

Priserna har delats upp i olika delar och multiplicerats med aktuella ytor och volymer.

Normala markarbeten pa relativt stor yta 550:- per m2
Mer koncentrerade markarbeten pa angiven yta 850:- per m2
Stora markarbeten pa liten yta 1200:- per m2
Rivning hel byggnad 450:- per m3
Rivning mer avancerad byggnad 475:- per m3
Rivning delar av byggnad 600:- per m3
Nybyggnad av garage 14 500:- per m?2
Nybyggnad av allminna ytor 23 000:- per m?2
Nybyggnad administrationslokaler 30 000:- per m2

Nybyggnad av sjukhuslokaler med:

- enkel standard 37 000:- per m?2
- normal standard 42 000:- per m2
- hog standard 48 000:- per m2
- mycket hog standard och installationstatt 60 000:- per m2
Nybyggnad av kulvert 40 000:- per m2
Luftbroar 50 000:- per m2

Ombyggnader av befintliga ytor
- Minimala atgarder 10 000:-per m2
- Enklare ombyggnad 16 000:-per m?2
- Omfattande ombyggnad 30 000:-per m2
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Hissar
- Sanghissar 1 500 000:- per styck
- Personhissar 1 000 000:- per styck

Sammantaget med detta underlag och planerade ytor landar ombyggnaden pa
drygt 3 miljarder.

Beroende pa investeringstakten i projekten, aktuella rantekostnader och
avskrivningstider s kommer regionens ekonomi avseende arliga utgifter och
belastning pa likviditeten paverkas under manga ar. For att finansiera detta kravs att
verksamheten kan effektiviseras i motsvarande grad for att klara kostnadsbilden.
Kapitalkostnaden kommer under lang tid arligen belasta regionens ekonomi med
storleksordningen 100 — 200 miljoner under byggnadernas livslangd.
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Graf som visar utgiften per ar diar den grona linjen visar rantenivan 2,5% och den bla
linjen 5% utifran den tidplan som redovisas under kapitel "Tidplaner och ekonomiska
konsekvenser”. Y-axeln redovisar arlig utgift i miljoner.
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Graf som visar arlig likviditespaverkan utifran den tidplan som redovisas under kapitel
“Tidplaner och ekonomiska konsekvenser. Y-axeln redovisar arlig likviditesbelastning i
miljoner.

Kostnadsbedomning drift

Om utbyggnaden av sjukhuset genomfors fullt ut enligt denna plan s& utokas ytorna pa
sjukhusomréadet med ca 40% vilket motsvarar ca 40 00om?2. Av dessa star ca

25 ooom? for ersattningsytor avseende verksamheter som koncentreras till
sjukhusomrédet. Aterstiende 15 000m?2 #r en utokning av befintliga ytor som skall
latta pa trycket fran den stora trangboddhet som rader hos de flesta verksamheter idag
samt att mgjliggora fler vardytor med enkelrum.

Om digitaliseringen och mer vard forlagd utanfor sjukhuset i priméarvard alternativt i
hemmen kommer att minska behovet av vardytor pa sjukhuset ar i detta lage mycket
svart att bedoma.

Fastighetsplanen visar pa mojliga lokalforandringar vars behov kommer att
detaljstuderas da respektive etapp ar aktuell att beslutas.

Driftkostnaden avseende mediaforsorjningen for tillkommande ytor kommer att vara
vasentligt lagre 4n dagens byggnader och dar dldre byggnader ersatts med nya sa blir
effekten storre. Detta innebar att energibehovet for ett fullt genomfort projekt kommer
ha samma eller lagre energibehov dn idag.

For planerat underhall avsitts idag 63:-/m?2 vilket ar en for ldg summa for att
langsiktigt behalla fastighetens viarde. For nya tillkommande ytor kommer
underhéllsbehovet vara lagre under de forsta &ren men 6ver tid sa behovs mer pengar
avsattas per m2 for samtliga ytor.
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Ovrigt bestand (Primarvarden)

Utover sjukhuskvarteret som denna fastighetsutvecklingsplan behandlar disponerar
regionenen bade egna och hyrda lokaler for sin verksamhet. Det dr endast
sjukhuskvarteret som ar en strategisk byggnad som regionen har en uttalad strategi att
aga ovriga lokaler kan édgas eller hyras beroende pa vad som bedoms mest fordelaktigt.

Bland de mer betydelsefulla lokalerna i lanet kan namnas foljande:

Gaddede

Hyrd lokal dar verksamheten drivs i samarbete med Strémsunds kommun.

Backe
Hyrd lokal som fungerar tillfredstéllande.

Stromsund
Egen lokal i bra skick och som fungerar tillfredstillande.

Follinge
Hyrd lokal som fungerar tillfredstédllande. Ytan ar nyligen reducerad utifran en

minskande verksamhet. Lokalen ligger i direkt anslutning till ett av Krokoms
kommuns aldreboende.

Are

Hyrd lokal som fungerar relativt bra. Verksamheten 6kar och man har varit trangbodd
i manga &r. En utbyggnad som forbittrar situationen pagér. Lokalen ligger i gamla Are
sjukhus och ar inte optimalt placerad i byn med tanke pa det stora patientbehovet fran
turismen.

Jarpen
Hyrd lokal som fungerar tillfredstéallande. Lokalen ligger i direkt anslutning till ett av
Are kommuns #ldreboende.

Hallen

Hyrd lokal som fungerar tillfredstallande. Lokalen ligger i direkt anslutning till ett av
Are kommuns ildreboende.
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Krokom

Hyrd lokal som fungerar tillfredstallande. Lokalen ligger i direkt anslutning till ett av
Krokoms kommuns dldreboende.

Lit
Hyrd lokal som fungerar tillfredstallande. Lokalen ligger i direkt anslutning till ett av
Ostersunds kommuns aldreboende.

Lugnvik

Lokalen ligger i en bostadsritt som ags av regionen. Lokalen fungerar tillfredstéallande.
Lokalen ligger i direkt anslutning till ett av Ostersunds kommuns Aldreboende.

Ett arbete pagar tillsammans med Ovriga bostadsréttsiagare om att upplosa foreningen.
Resultatet av detta kan bli att regionen kommer att dga sin del av byggnaden eller att
regionen blir hyresgist hos Ostersunds kommun.

Froson
Hyrd lokal som fungerar tillfredstallande. Lokalen ligger i fore detta Froso sjukhus.

Z-grand

Hyrd lokal som &r tréng och svéroverblickbar men fungerar relativt tillfredstallande.
Lokalen som ligger mitt i centrum i Ostersund saknar helt parkeringsplatser men ar
popular hos patienterna.

Odensala

Lokalen ligger i en bostadsritt som dgs av regionen och fungerar tillfredstillande.
Lokalen har dock inomhusklimatproblem och ar inte en lamplig lokal pa sikt. Lokalen
kan avyttras.

Torvalla
Lokalen ligger i en bostadsratt som 4dgs av regionen som fungerar tillfredstillande.

Brunflo

Egen lokal som fungerar tillfredstéllande. Lokalen ligger i direkt anslutning till ett av
Ostersunds kommuns dldreboende
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Myrviken

Hyrd lokal som har ett stort behov av att 6ka lokalytan. Ett forslag ar framtaget men
finansiering ar oklar for en utbyggnad eller anpassning av lokalerna till dagens
verksambhet.

Hammarstrand

Hyrd lokal som ligger i direkt anslutning till ett av Ragunda kommuns aldreboende.
Lokalen fungerar tillfredstillande.

Stugun
Hyrd lokal som fungerar tillfredstéllande.

Kalarne

Hyrd lokal som fungerar tillfredstéllande. Lokalen ligger i direkt anslutning till ett av
Bracke kommuns dldreboende.

Bracke
Egen lokal som fungerar tillfredstallande.

Svenstavik

Hyrd lokal som fungerar tillfredstallande. Lokalen ligger i direkt anslutning till ett av
Bergs kommuns dldreboende.

Funasdalen

Hyrd lokal som fungerar mindre bra. Ett arbete pagar tillsammans med Harjedalens
kommun och Hérjegardar om att 16sa lokalsituationen pa ett battre satt genom en
nybyggnad.

Sveg

Hyrd lokal som fungerar mindre bra. Ett arbete pagar tillsammans med Harjedalens
kommun och Harjegardar om att 16sa lokalsituationen pa ett bittre satt genom en om-
och tillbyggnad.

Fjallfilialer
Enklare hyrda lokaler for vardstod nara turismomréaden finns i Lofsdalen och pa
Vemdalsskalet.
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Asylhalsan
Hyrd lokal som fungerar tillfredstallande.

Ungdomsmottagningen
Hyrd lokal som fungerar tillfredstéllande.

Ovrigt bestand (Folktandvarden)

Gaddede
Hyrd lokal som fungerar tillfredstallande.

Hoting
Egen fastighet i gott skick. Fastigheten innehaller dven verksamhet for primarvard och

apotek som hyrs ut till externa aktorer. Eftersom regionen har behov av en mindre del
av byggnaden skulle fastigheten kunna siljas.

Stromsund
Hyrd lokal i centrala Stromsund som fungerar tillfredstillande.

Are

Hyrd lokal som ligger i anslutning till var primarvard och fungerar tillfredstallande.

Jarpen
Hyrd lokal i centrala Jarpen som fungerar tillfredstallande.

Krokom
Hyrd lokal som ligger i anslutning till var primarvard och fungerar tillfredstallande.

Froson
Hyrd lokal som ligger i anslutning till var primarvard och fungerar tillfredstillande.

Campus

Hyrd lokal som fungerar tillfredstillande. Arbete pagar med att utoka lokalen med mer
tandvarsyta for utokad verksamhet samt for en ny jourverksamhet.
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Ostersunds sjukhus

Pa sjukhusomradet ligger specialisttandvarden i lokaler som inte fungerar for de
uppdrag de har.

Brunflo
Egen lokal som ligger i anslutning till primarvarden och fungerar tillfredstillande.

Hammarstrand
Hyrd lokal som ligger i anslutning till primarvarden och fungerar tillfredstillande.

Bracke
Egen lokal som ligger i anslutning till primarvarden och fungerar tillfredstillande.

Svenstavik
Hyrd lokal som ligger i anslutning till primarvarden och fungerar tillfredstillande.

Funasdalen

Hyrd lokal som ligger i anslutning till primérvarden och fungerar tillfredstallande. Ett
arbete pagar tillsammans med Harjedalens kommun och Harjegardar om att 10sa
lokalsituationen for framfor allt priméarvarden pa ett battre siatt genom en nybyggnad,
detta kommer att dven paverka Folktandvarden som darmed formodligen kommer att
behova flytta fran dagens lokaler.

Sveg

Hyrd lokal som ligger i anslutning till primarvarden och fungerar tillfredstillande. Ett
arbete pagar tillsammans med Harjedalens kommun och Harjegardar om att 10sa
lokalsituationen for primarvarden pa ett battre satt genom en om- alternativt en
nybyggnad. Detta kommer formodligen inte berora Folktandvarden.

Hede

Egen lokal som fungerar tillfredstillande. Utover Folktandvarden innehaller
byggnaden aven lokaler for ambulansen samt hyrs ut till privat primarvard. Eftersom
regionen har behov av en mindre del av byggnaden skulle fastigheten kunna siljas.
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Ovrigt bestand (Specialistvard och 6vrig
vardknuten verksamhet)

Kv Kronofogden

Lokaler for psykiatrins mottagnings- och vardverksamhet. For narvarande pagar ett
arbete for att mojliggora separata vardmiljoer for barn respektive vuxna. En utredning
har paborjats for att genomfora en samlokalisering av dtstorningsenheten med 6vrig
verksamhet inom kv. Kronofogden.

Efter en detaljplanedndring kan anvindandet av ytorna inom kv. Kronofogden
anpassas och utvecklas battre till verksamhetens nuvarande behov. Ytan som upptas av
ett parkeringsdack kan omvandlas till verksamhetsytor och en forbattrad utemiljo kan
skapas for patienter och personal. Om behoven finns kan ocksa nuvarande bostader
omvandlas till verksamhetslokaler.

Goviken

Egna lokaler for forrdd, godsmottagning, hjalpmedelscentral. Lokalen ligger ca 1 km
fran Ostersunds sjukhus och ar dirmed inte optimalt placerad.

R3 (Residensgrand 3)

Hyrda lokaler for vard. Lokalen ligger strategiskt placerad mellan sjukhuset och K24.

K24 (Kopmangatan24)

Hyrda lokaler for vard. Fastigheten ar var nast storsta etablering och ligger nara
Ostersunds sjukhus.

Campus (Specialistvarden Campus)
Hyrda lokaler for dagkirurgi och specialistvard

Remonthagen
Egna lokaler for vard.

Kok
Nytt produktionskok ar under byggande i hyrda lokaler
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Avslutning

Vi som har forfattat denna utredning har genom vara natverk skapat oss en unik
mojlighet till omvarldsbevakning och blivit uppdaterade pa bade nationella och
internationella trender avseende framtiden byggnader.

Christer Karlsson har genom sin virdkompetens och sina 40 ar som arkitekt pa
Sweco, och de senaste aren pa regionen, i huvudsak sysslat med vardbyggnader
och varit en aktiv deltagare i Swecos nationella vardnatverk och f6ljt
utvecklingen och framtiden trender for modern sjukvard.

Jan-Ake Lindroth har som fastighetschef i regionen i snart 10 ar dven skapat sig
en bra bild av framtidens lokalbehov for virden. Jan-Ake dr ocksa aktiv i ett
flertal nationella natverk vars huvuduppgift ar att arbeta med framtidens
vardlokaler.

o Styrelseledamot i SKL;s Fastighetsrad som &r ett natverk for Sveriges

vardfastigheter. Radet arbetar med aktuella fragor och initierar och
finansierar utredningar om framtidens vardbyggnader.

SKL;s styrelserepresentant i CVA (Centrum For Vardens Arkitektur) pa
Chalmers Tekniska Hogskola som ar Sveriges kompetenscentrum for
utveckling och forskning om framtidens vardlokaler. Centrumet ar unikt i
Europa och har en stor internationell utblick.

Styrelseledamot i Forum Vardbyggnad som ar ett natverk mellan
naringslivet och landstingen ca 50/50 vars huvuduppgift ar att arligen
genomfora tva tva-dagarskonferenser om framtidens vardbyggnader.

SKL;s styrelserepresentant i Offentliga Fastigheter som ar ett natverk for
Sveriges offentliga fastigheter. Offentliga Fastigheter som representerar
9 miljoner m2 lokalytor och arbetar med aktuella fragor, initierar och
finansierar utredningar om framtidens offentliga byggnader som
omfattar en storre del 4n bara vardfastigheter exempelvis
energiforsorjning.

Genom dessa natverk har vi ocksa fatt mojligheten att genomfora ett flertal
studiebesok i Sverige och i ett flertal l1ander i Europa.
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