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Lokalférsérjningsplan 2030 - Viastmanlands sjukhus Visteras INLEDNING

Sammanfattning

Lokalférsérjningsplan 2030 har genomforts enligt ett Efter den forsta etappens nybyggnad kommer ett
direktiv daterat 2016-11-07 (dnr: LTV 161685-1) och ar antal byggnader med lag andamalsenlighet, dalig

en uppdatering av Lokalforsérjningsplan 2012-2022. energiprestanda och mycket stort renoveringsbehov

att rivas. Andra delar av de befintliga byggnaderna
renoveras for att anvandas till mindre tekniskt
kravande verksamhet.

Planen fokuserar pa hur fastigheten kan utvecklas éver
tid for att varden ska kunna forses med dndamalsenliga
och energieffektiva byggnader och lokaler.

Den forsta etappen ger en 6kning av den totala
byggnadsytan p3 sjukhusomradet. Okningen beror p3
6kade krav pa vardlokalernas utformning och klimat
och ger ocksa utrymme for en férandring av sjukhusets

Stora delar av sjukhusets byggnader ar i stort behov av
ROT-renovering och har dalig energiprestanda. De har
ocksé i manga fall lag andamalsenlighet i forhallande
till den moderna vardens krav. Planens forsta, stora,

varduppdrag.
nybyggnadsetapp ger ett modernt akutsjukhus med
goda samband och nya vardplatser for de kliniker Senare etapper kan ge lokalutrymme for till exempel
som inte har sin slutenvard i hus 83. Genom en stor, Okad service i huvudentrén, for cancervarden och
sammanhallen, tillbyggnad kan lokalerna utformas mojlighet till utékad 6ppenvard. Planen definierar
med mycket goda verksamhetssamband. Samtidigt lage for senare tillbyggnader men &r flexibel avseende
genomfars fornyelsen av sjukhuset med minsta mgjliga lokalprogram och tidplan.
stérning av den pagdende verksamheten och med litet
behov av evakuering. Mojligt drifttagande ar 2024. Fortsatta etapper kan

vara genomforda till ar 2030.
| den forsta etappen ingar dven en satsning pa ett
nytt foérsoérjningskvarter. Detta ger forutsattningar for
en framtida effektiv och saker materialforsorjning for
hela sjukhuset samt en 6kad robusthet i fastighetens
mediaforsorjning.

Moderna _—
operations- amiad
Modern lokaler akutsjukvérd b M4
sIutenv:';\l'.d for Battre lokaler
alla kliniker

for vard av infekte-
rade patienter

Huvudentré
med god service

Nya
. foérlossningslokaler

Rivning av

cancervard uttjanta lokaler

Forbattrad
energieffektivitet

Forbattrad trafik-
miljo for gaende/
cyklister

i
? )
(!

Bild 1: sammanfattning av Malbild 2030
Nybyggnaderna illustreras med en byggnadsvolym vars detaljutformning faststdlls vid fortsatt planering

T
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Lokalférsérjningsplan 2030 - Vistmanlands sjukhus Vasteras INLEDNING

Bakgrund

Sjukhusbyggnaderna utgor den fysiska ramen for
sjukvarden. Lokalférsorjningsplanen stravar efter

en 6vergripande forstaelse fér byggnadernas
forutsattningar att méta verksamhetens behov — nu
och i framtiden. SKL rekommenderar att denna typ av
planer revideras var 3-5:e ar for att ta hojd for vardens
snabba utveckling och férandrade forutsattningar.

Forandringar sedan planen 2012

Den gallande lokalforsorjningsplanen for
Vasteras sjukhus med utblick 2022 beslutades av
landstingsfullmaktige 2012. Det som genomforts
relaterat till planen sammanfattas nedan.

De rivningar som planerades har genomforts.
Dessa avsag hus 72 (Hudkliniken), hus 80
(administrativ verksamhet), hus 81 (Logoped,
Landstingshalsan mm) och hus 23 (lager for
Hjalpmedelcentrum).

e De genomgaende tankar om byggnadsbestandets

status och vardens utveckling som fanns i den
tidigare lokalférsorjningsplanen &r samma som i
Lokalforsorjningsplan 2030. Byggnadernas daliga
skick har sedan dess accentuerats och ytterligare
fem ar har gatt. | arbetet med den nya planen har
stort fokus lagts pa genomlysning av byggnaderna.

CLaSE/ NS SPUCIRELISEA

lan 20122022 Det langre tidsperspektivet har mojliggjort en
: e o 4 a i 2 . . .
L°ka"°'5°""m?: e ot battre utblick och en sakrare bedémning éver hur
ntagen av Landstingsfullmal e - : : . : : .
ot . sjukomradets utveckling bor se ut. Forstudierna
sweco% P S -

som gjorts for operation och diagnostik samt
for behovet av vardplatser har férstarkt
faktaunderlaget avsevart.

Om- och tillbyggnad av Barnkliniken med
Lokalférsorjningsplan 2030 &r en utveckling av forbattrad nyfoddhetsvard och barnakut

beslutad lokalférsérjningsplan 2012-2022 med genomfordes under 2013-2014.

betoning pa: Om- och tillbyggnad av huvudentrén. Projektering

pagar och lokalerna beraknas fardigstallas under
En bedémning av befintligt byggnadsbestand, 2019.

med en fordjupad beskrivning av den
somatiska vardens lokaler.

Ombyggnad av hus 04, hoghuset. Byggnaden
var da tankt fér ppenvard och administration.

Fastighetens utveckling for att méta den Efter beslutet om lokalférsérjningsplan 2022 har

somatiska vardens behov som dessa beskrivits tveksamheter framkommit om hela huset ar vart
i Lokalforsorjningsplanen 2012-2022 och att renovera.

senare genomforda forstudier. Detaljerad « Ny byggnad fér infektion och kirurgi.

planering med berdrda verksamheter lamnas Vistmanlands Sjukhus presenterade sommaren
till kommande lokalplanering. Se “Fortsatt 2016 en vardplatsutredning som underlag till
arbete” pa sidan 44.

fortsatt lokalplanering.
Ett forléngt tidsperspektiv till 2030 for att Nybyggnation av en palliativ byggnad i norra delen
forhindra att enskilda projekt hindrar framtida av omradet stod klart hésten 2017. Byggnaden
utveckling. ersatter lokaler som tidigare hyrts av Visteras
stad pa Norra Gryta. Samtidigt fardigstalldes ett
reservvattenmagasin. Dessa tva byggnader fanns
inte med i lokalforsorjningsplan 2022.

fortsdttning ndista sida

¥ 2018-01-24
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NYBYGGNAD FOR OPERATION OCH DIAGNOSTIK

En flaktvaning byggdes 2013 till pa hus 07

for att snabbt forbattra ventilationen pa
Ortopedoperation. En forstudie, Nybyggnad

for Operation och Diagnostik fardigstalldes
sommaren 2015. Da konstaterades behov av en
helhetslosning for sjukhusomradet, varfér den
fortsatta lokalplaneringen avvaktat uppdateringen
av lokalférsorjningsplanen.

Programmet fér nybyggnaden har utdkats sedan
Lokalférsérjningsplan 2012-2022. Okningen utgérs
av tillkommande verksamheter med krav pa néra
samband till operation och/eller héga tekniska
krav pa lokalerna. En férstudie som fardigstalldes
sommaren 2015 konstaterade att denna storre
byggnad inte rymdes i lokalférsérjningsplanens
foreslagna lage "A”. Forstudien utnyttjade istallet
omradet direkt séder om karnan, ldge "AA” . F6r
att nybyggnaden for operation och diagnostik
inte skulle komma att blockera framtida projekt
medférde detta ett behov av att forsta hur nasta
steg i sjukhusets utveckling ser ut.

SLUTENVARDEN

Hus 83 ar forberett for pabyggnad med fem
vaningar. Det har utretts om denna mojlighet kan
utnyttjas for att ersatta kvarvarande omoderna
vardplatser i hus 11 och 13. En riskanalys (Ltv
2016-11-20) konstaterade att entreprenaden
medfér oacceptabla risker for varden om
verksamheten finns kvar i byggnaden under
entreprenadtiden. Mojligheten till pabyggnad av
hus 83 kvarstar och kan till exempel genomféras i
samband med framtida ROT da byggnaden anda
tomstalls. Tillsvidare maste en alternativ 16sning
for dagens behov tas fram.

| samband med byggandet av vardavdelningarna
i hus 83 planerades dven pa- och ombyggnad

av hus 05 for kompletterade vardplatser. Vid
lokalplanering framkom att det inte gick att

fa sa manga vardplatser som tidigare varit
utgangspunkten, varfor projektet parkerades
for framtida utveckling. Darmed har inte de
verksamhetssamband som planen 2012-2022
utgick ifran kunnat realiseras.

Bild 2: Ny byggnad fér den palliativa vdrden férdigstdlld september 2017.
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INLEDNING

Uppdrag

Forstudiedirektiv (2016-11-16)

Lokalférsérjningsplan 2012 - 2022 for Vasteras sjukhus
uppdateras i enlighet med den utveckling som gjorts
av sjukhusomradet sedan 2012 samt utifran dess
framtida utvecklingsmojligheter.

Uppdraget utférs som en kompletterande handling
till lokalforsorjningsplanen. Tidsperspektivet ska vara
ar 2030 med hansyn till mojlig expansion ytterligare
langre fram.

Befintliga byggnader inom omradet ska beskrivas
utifran status nar de galler stomme, installationer och
funktion for att utgora beslutsunderlag infor framtida
stallningstaganden.

Utvecklingen for utvandiga kommunikationer och
angoring inom omradet samt tillfartsvagar ska
beskrivas sarskilt. Kulvertsystemets kapacitet ska
kartlaggas och analyseras med hansyn till kommande
utbyggnad, dven bortom detta uppdrags horisont.

En 6vergripande kostnadskalkyl for nya och
renoverade byggnader i etapper ska finnas med i
planen. Kalkylen baseras pa nyckeltal. Kostnader
som ej beror byggnaderna (exempelvis dandringar i
vagnatet) kommenteras men kostnadssétts ej.

Planen ska stddja den energihandlingsplan som
beslutats av landstingsstyrelsen ar 2015.

BAKGRUND

En lokalforsérjningsplan for Vasteras sjukhus antogs av
landstingsfullmaktige i januari 2012. Den langsiktiga
planen utgor en vagledning vid kommande beslut om
fastighetsinvesteringar. Utvecklingen har i manga fall
foljt den uppgjorda planen, men férandringar i varden
och omviérlden har i andra fall gjort att avsteg gjorts.

Regionen gor arligen sedan 2014 en 10-arsplan
for fastighetsinvesteringar. Dar gors kontinuerligt
avstamning mot lokalférsérjningsplanerna for
regionens sjukhus.

Behovs- " . Lokal-
. Forstudie .
beskrivning planering

Blld 3: Fastighetsinvesteringsprocessen i Region Vidstmanland

Under 2015 antog landstingsstyrelsen en
energihandlingsplan. Planen for energieffektivisering
samordnas med 10-arsplanen.

Lokalférsorjningsplanerna for lanets sjukhusomraden
utgor underlag for 10-arsplanen.

SYFTE OCH OMFATTNING

Att komplettera lokalforsérjningsplan 2012 - 2022
med inriktning for successiv, etappvis fornyelse eller
avveckling av sjukhusomradets byggnader. Planen
ska stodja goda funktionsmassiga samband, logistik,
patientsakerhet och god arbetsmiljo.

Den uppdaterade planen skall omfatta en langsiktig
utvecklingslinje for varje byggnad vad galler de
fysiska forutsattningarna for varden. Den skall halla
sig inom en for regionen hallbar investeringsniva
och ge flexibilitet i varje anlaggning vad galler
verksamhetsinnehall. Planen skall ge vagledning for
att ekonomiska avvagningar och investeringar blir
langsiktiga och effektiva.

MAL

Lokalférsérjningsplan 2030 med fordjupad inriktning
pa fastighetens utveckling.

Komplettering av lokalforsérjningsplan 2012 — 2022
med uppdatering och utveckling, sa att denna

kan utgora en stabil grund fér framtida beslut om
investeringar inom Vasteras sjukhusomrade.

Alla enskilda fastighetsprojekt inom Region
Vastmanland kommer sedan att folja beslutad
fastighetsinvesteringsprocess, se bild nedan. Processen
finns beskriven mer detaljerat i Ledningssystemet pa
Regionens intranat.

AVGRANSNING

Lokalférsorjningsplanen galler endast Vasteras
sjukhusomrade.

UTVARDERING

Sker ytterst av Regionstyrelsen.

, reine

RFP och
Projektering

¥ 2018-01-24
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Lokalférsorjningsplan 2030 - Vastmanlands sjukhus Vasteras

INVESTERINGSBEHOV i FASTIGHETERNA

Vasteras sjukhusomrades fastighetsbestand utgors av
cirka 200 000 kvadratmeter. Underhallsskulden &r stor
och behovet av omfattande renoveringar betydande.

Bilden nedan beskriver renoveringsbehovet i
tidsinterall for befintliga byggnader inom Vasteras
sjukhusomrade.

m1-10 &
11-20 &
21-30 &
30-50 &

mRvas

Bild 4: Renoveringsbehov av fastighetsbestdandet pa Visterds
sjukhusomrade.

RELATERADE DOKUMENT

e Lokalférsorjningsplan 2012-2022

e Regionens energihandlingsplan

e  Forstudier genomforda sedan 2012

¢ Investeringsplanen

e Andra regionsovergripande strategier
¢ Handikappolitiskt program

e Parkeringsutredning och andra
infrastrukturella forandringar

e  Processtyrning i Region Vastmanland

Projektorganisation

Uppdragsgivare

Anders Ahlund, Regiondirektor

Styrgrupp

Marianne Bergendal, forvaltningsdirektor ordf
Nils-Eric Gustavsson, ekonomidirektor

Hakan Wittgren, sjukhusdirektor

Christina Jogér, forvaltningsdirektor

Stefan Rindetoft, fastighetschef

Projektgrupp

Charlotta Bodemyr, projektledare Sweco

Evamarie Villegard, funktionsplanerare,
projektledare Fastighet

Mikael Larzon, fastighetsforvaltare
Berndt Soérensen, projektchef

UIf Fernstrom, teknisk forvaltare

Liselott Sjoqvist, bitrddande sjukhuschef
Ola Dahlberg, investeringsstrateg CEVA
Helena Fernberg Carlsson, arkitekt Sweco

ADJUNGERADE

Dan Andersson, energicontroller

Erika Englund, controller

Matti Modén, fastighetsutvecklare

Claes Regnander, verksamhetsutvecklare
Anders Melin, Sweco

Margareta Gelius, Sweco (initialt)

Martin Max, logistik, Sweco

Johan Ingelshed, trafik, Sweco

Stefan Akerlind, Kadesjo
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NULAGE

Vardens lokalbehov

Lokalférsérjningsplanens mal ar att sdkerstélla vardens
lokalbehov. | samband med Lokalforsérjningsplan
2012 gjordes ett omfattande arbete med att faststélla
vardens behov av moderniserade lokaler. Detta arbete
har senare férdjupats och uppdateras i forstudierna
NOD (2015) respektive Vardplatser (2016).

Bakgrund
REGIONENS DEMOGRAFI

Enligt Region Vastmanlands framskrivning géllande
befolkningsutvecklingen, scenario bas, kommer
Vastmanlands befolkning 6ka fran drygt 260 000
invanare 2016 till 300 000 invanare 2030. En 6kning
med 15 procent. Andelen 80 ar och éldre, kommer att
6ka med 60 procent fram till 2030. Saledes medfor
endast befolkningsdkningen en 6kad belastning pa
sjukvarden inom regionen.

Noterbart ar att framskrivningen till 2060, utifran
basscenariot, ar 327 000 invanare i Vastmanland. Om
scenario hog infaller berdknas regionen ha 325 000
invanare redan 2030 och 370 000 invanare 2060.

UTVECKLING INOM SJUKVARDEN

Utvecklingen inom teknologi och digitalisering
kommer att stalla hoga krav pa férandrade arbetssatt
inom varden. Den digitala utvecklingen kommer dven
ge patienten 6kade majligheter att kommunicera med
varden och darmed kunna vara mer delaktig i sin egen
vard.

Mojligheter till minskat
behov av slutenvardens
resurser

Avancerad hemsjukvard
Tillgang till eftervard/lattvard

Tillgang till specialist i 6ppenvard

N&ra vard/forstarkt primarvard

Forhindrad aterinlaggning
Samarbete region/kommuner
Preventivt halsoarbete

Digitalisering

Bild 5: Méjligheter och hot fér slutenvdrdens utveckling

Hot till 6kat behov av
slutenvardens resurser

Multisjuka &ldre

Antibiotika resistens

Patienterna behover forflyttas fran slutenvarden

till den 6ppna varden, vilket &r nédvandigt for att
sjukvarden ska klara av sitt uppdrag inom ekonomiska
ramar.

Den medicinska utvecklingen ger mojligheter att i
framtiden bota fler sjukdomar och fler kommer att leva
med kroniska sjukdomar. Samtidigt 6kar ohdlsan och
arbetet med prevention blir viktigt for att begransa att
patienter drabbas av kroniska sjukdomar..

Avancerad hemsjukvard, 6kad poliklinisering samt
tillgang till 1attvards-/eftervardsplatser ar exempel
pa atgarder for att minska behovet av slutenvardens
vardplatser.

Det finns samtidigt en risk att behovet av
slutenvardsplatser 6kar i framtiden. Nedan listas
mojligheter, hot och osdkerheter for vad som kan
paverka andelen patienter inom slutenvarden.

Lyckade atgarder for att minska behovet av slutenvard
kommer vara helt avgérande pa grund av den
demografiska utvecklingen. Den akut sjuke patienten
kommer dven i framtiden vara en fysisk patient inom
akutsjukvarden. Det som kommer att fordndras 6ver
tid ar vad som beddms vara akut. Patienten kommer
troligtvis att fa en snabbare diagnostisering med

en utvecklad diagnostik. Med stdd av den digitala

och tekniska utvecklingen kommer styrningen av
patienter till olika vardnivaer och vardgivare att kunna
forbattras.

Osakerheter

Befolkningsékningen

Nivastruktureringen

Den aldrande befolkningen

Ohélsa

Hogspecialiserade varden

Cancer

¥ 2018-01-24
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ARBETSMILJO OCH SMITTSKYDD

En aktuell fraga pa nationell och internationell

niva ar hur varden ska kunna hantera ett féorandrat
infektionspanorama och 6kande antibiotikaresistens.
| dagens lokaler finns ett generellt problem i att
utrymmet runt vardplatserna ar for litet for att

ge forutsattningar for en god vardhygien och bra
arbetsmiljo.

Vastmanlands sjukhus Vasteras
DE SOMATISKA VARDAVDELNINGARNA

| dagslaget ar 485 vardplatser av 520 6ppna. Detta

ger en belaggningsgrad pa 6ver 90 procent. Rimlig
beldggningsniva beddéms vara 85-90 procent.

| forstudien, framtida behov av vardplatser;
uppskattades att sjukhuset med nuvarande uppdrag
inte behover fler slutenvardsplatser én det idag
faststallda antalet om 520 vardplatser. Forutséttningen
for det ar att arbetet med att minska behovet av
vardplatser fortgar, exempelvis genom 6kning av
poliklinisering och avancerad hemsjukvard.

Det finns dock ett akut behov av att modernisera
slutenvardens lokaler. Med hus 83 ersattes manga av
sjukhusets omoderna vardavdelningar. Det aterstar
dock ett arbete med att ersatta de vardplatser som
idag i huvudsak finns placerade i hus 11, 12, 13 och
15. Moderniseringen kravs dels for att uppfylla krav
pa vardhygien och arbetsmiljo men ocksa pa grund av
befintliga byggnaders daliga tekniska status.

INFEKTIONSMEDICIN

Infektionsmedicin har ett 6kat behov av narhet till
akutsjukvarden och framforallt intensivvarden for att
ge allvarligt sjuka patienter ratt vard.

FORLOSSNINGSVARDEN

Antalet forlossningar har 6kat vdsentligt under senare
ar och verksamheten ar i behov av fler platser. En
I6sning for detta maste samtidigt bevara de idag goda
sambanden mellan forlossningsavdelningen och 6vriga
kvinnokliniken, barnsjukvarden och operation.

INTENSIVVARDSAVDELNINGEN (IVA)

IVA har under manga ar haft for fa vardplatser for att
kunna bedriva verksamhet med god patientsakerhet
och god vardhygien. Flertalet av vardplatser ar i storsal
med for litet utrymme kring varje patient. De enkelrum
som finns ar for sma i forhallande till den moderna
intensivvardvard som utfors. IVA har dven brist pa
kringutrymmen och plats fér anhoriga.

OPERATIONSVERKSAMHETEN

Operationsverksamheten har under de senaste

aren fatt moderniserad ventilation pa ett antal

salar. Behovet ar dock att samtliga operationssalar
utrustas med moderniserad ventilation. Generellt

ar salarna for sma for ett flexibelt utnyttjande och
kringliggande stédutrymmen, sdsom forberedelse-
och uppdukningsrum, ar for fa. Avsaknad av
forberedelserum, uppdukningsrum och sterilcentralens
utformning och placering forsvarar ett effektivt flode.
Sammantaget paverkar detta effektiviteten och
nyttjandegraden av operationssalarna.

DIAGNOSTIK

Vardens behov av tillgang till diagnostik 6kar

och kommer att fortsatta 6ka. De diagnostiska
verksamheterna ar teknikintensiva och ar i behov av
lokaler som ar anpassade i storlek och hojd foér de
tekniska installationer som kravs. | framtiden kommer
det aven att finnas behov av en sa kallad hybridsal dar
bade invasiv och 6ppen kirurgi kan bedrivas samtidigt.

14
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Sammanfattning av befintliga byggnaders status

Byggnaderna pa sjukhusomradet har utvarderats enligt
tre huvudparametrar:

e Byggnadens flexibilitet, se sidan 18
e Byggnadens tekniska standard, se sidan 20
e Byggnadens energiprestanda, se sidan 22

Samtliga byggnader har bedémts, men fokus

for arbetet har legat pa den somatiska vardens
lokaler. Utifran dessa tre parametrar har en samlad
beddmning gjorts som illustreras i bild pa sidan 16,
samt i tabell pa sidan 30. Byggnadernas bedémda
status har sedan anvants nar olika scenarion har
utvarderats.

Hus 01-05 och 07-10 - "K&arnan”

Byggnaderna ar fran slutet pa 60-talet och ingick i
det “moderna” sjukhusets forsta etapp. Innehaller
fortfarande majoriteten av akutsjukhusets centrala
verksamheter, de flesta i mindre funktionella lokaler.
Har med undantag av hus 04 och 05 en pelarstomme
som gor dem flexibla fér ombyggnad, men har smala
huskroppar och lag takhojd.

Den tekniska statusen varierar mellan olika
byggnadsdelar och vaningsplan. Ytor har [6pande
byggts om for nya verksamheter och i samband
med detta dven till viss del fatt nya installationer.
Varmesystem, el-/telesystem och gemensamma
installationer i plan 0 och 00 &r i original och
svartillangliga for akuta atgarder och ombyggnad.
Byggnaderna har mycket dalig isolering.

Hus 06

Byggt pa 80-talet och pabyggd i borjan av 2000-talet.
Innehaller olika typer av 6ppenvardsverksamhet. Har
generellt battre installationer och energiprestanda an
de dldre delarna, men samma laga takhojder.

Hus 11-12 - Infektion, karlkirurgen,
horselvard samt adm.

Byggnaderna uppférdes i boérjan av 70-talet for
datidens infektionssjukvard och hade ursprungligen
48 infektionsplatser i rum med entré fran utsidan.
Infektionskliniken har idag andra behov och hélften av
vardplatserna anvands idag av annan verksamhet.

Byggnaderna ar generellt i stort behov av ROT-
renovering och energiprestandan dalig. Byggnaderna
ar sedan lange foreslagna rivning men kan ske forst
efter att verksamheterna fatt ersattningslokaler.

Hus 13-15 - Vardplatser, mottagningar,
endoskopi och kirurgi

Byggnaderna ar fran borjan pa 70-talet och ingick i
sjukhusets andra utbyggnadsetapp. Hus 13 innehaller
70 slutenvardsplatser i stort behov av moderna lokaler.
Hus 14 och 15 innehaller en blandning av 6ppen- och
slutenvard. Har inryms bland annat teknikintensiva
verksamheter sdsom endoskopi och operationssalar.

Byggnaderna har sa kallade fyllnadsbjalklag vilket idag
ses som en riskkonstruktion och dessutom ger mycket
laga fria takhojder. Byggnaderna har pa grund av detta
till stora delar mycket eftersatt underhall som skulle
krava fullstandig evakuering for att atgarda. Hus 13 ar
sedan tidigare foreslaget att rivas sa snart det finns
ersattningslokaler for berord verksamhet.

Hus 16 - Stralningsbehandling

Byggnaden fran 1980 ligger under mark och innehaller
onkologens stralningsbehandling. Behandlingsrummen
ar bra men saknar ytor for ett effektivt patientfléde.

Hus 17 - Barnkliniken

Huvudbyggnaden fran 1985 ar i gott skick.
Verksamhetsytorna liksom del av de tekniska
systemen ar nyrenoverade. Tilloyggnaden fran 2014
for barnakuten och nyféddhetsvarden ar i mycket
gott skick. Verksamheten har starkt narhetsbehov
till kvinnokliniken och akutsjukvarden vilket gor dem
beroende av var dessa verksamheter ar placerade.

Hus 19 - Storkok

Byggnaden ar fran 2007 och val [ampad fér sin
verksamhet. Verksamhetens karaktar gor att
byggnaden, trots sin laga alder, dr en av sjukhusets
storforbrukare av verksamhetsel.

Hus 21-22 - Administration

Administrativa byggnader fran 40-talet. Hus 22
ar anpassat for Larcentrum. Hus 21 &r i behov av
renovering.

Hus 25 - Ambulansstation

Ambulansstationen uppférdes 1975 och ar i behov
av upprustning. Lokalerna ar underdimensionerade
for verksamheten. Verksamheten har idag begransat
behov av att finnas pa sjukhusomradet utan

onskar narhet till de stora genomfartsvagarna och
bara en mindre satellit i anslutning till sjukhuset.
Forstudiearbete pagar.

¥ 2018-01-24
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Bild 6: Sammanfattning av byggnadsstatus

Byggnad med god standard och dndamalsenlighet

Byggnad med visst renoveringsbehov
Byggnad med stort renoveringsbehov l_

- Byggnad med stort renoveringsbehov ,
och lag andamalsenlighet ,

-===- Fylinadsbjalklag, bedéms som risk-
konstruktion, laga fria takhojder
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Hus 27-29 - Drift och Fastighet

Byggnaderna ar under aren om- och tillbyggda for
dagens verksamhet som utgdrs av godsmottagning,
avfallscentral och administrativa utrymmen for
Regionservice och Regionfastigheter. Byggnaderna ar
till stor del i behov av teknisk upprustning och atgarder
for forbattrad energiprestanda.

Hus 30

Byggnaden innehaller stora delar av sjuhusets
mediaforsorjning. Stora delar av systemen ar aldre och
i behov av erséattning.

Hus 31-33 - Tandvarden och Logopedi

Byggnaderna ar i bra skick med endast mindre
underhallsbehov. Hus 31-32 &r fran 40-talet men
nyrenoverade. Hus 33 ar byggt pa 2000-talet. De ar
inte ndrmare studerade i denna plan.

Hus 34 - BUP

Byggnaden &r fran slutet av 50-talet och har
renoveringsbehov. Den &r inte ndrmare studerad i
denna plan.

Hus 35-38 - Psykiatri (i huvudsak)

Byggnaderna ar fran mitten av 80-talet och i relativt
gott skick. De ar inte ndrmare studerade i denna plan.

Hus 41-49, exkl. 47

Byggnaderna ar fran 70-talet och inrymmer
administrativa och/eller externa hyresgéaster.
Byggnaderna ar generellt i daligt skick och behover
omfattande renovering for fortsatt anvandning.

Hus 47 - Palliativ vard
Byggnad fardigstalld 2017.

Hus 52 - Administration

Byggnaden fran 60-talet ar i behov av upprustning for
fortsatt anvandning.

Hus 53-54 - Habiliteringen mm

Byggnaderna fran 70-talet ar i relativt gott skick och
lampat for sitt verksamhetsinnehall. De har inte
studerats mer ingaende i denna plan.

Hus 61-62 - Laboratoriemedicin

Byggnaderna fran 40- respektive 60-talet inrymmer
lokaler for klinisk mikrobiologi resp. patologi.

Hus 61 (patologen) har nyligen fatt moderniserad
ventilation, men byggnaderna ar i dvrigt i generellt
behov av renovering. Det finns 6nskemal om

att samlokalisera mikrobiologin med 6vrig
laboratoriemedicinsk verksamhet. Patologen, med
sin obduktionsverksamhet, har ett bra lage pa
sjukhusomradet.

Hus 72 - Regionhalsan

Byggnaden fran slutet av 70-talet ar nyrenoverad och
val lampad for sin verksamhet.

Hus 73-79 - Regionhuset

Innehaller regionens administration och ledning

samt "tillfalliga” lokaler for Hudkliniken till dess

att de fatt ersattningslokaler. Byggnaden fran 1928

ar byggnadsminnesmarkt och renoverades under
2010-talet. De tekniska systemen &r i gott skick och att
de energiatgarder som tilldts ar genomforda.

Hus 83-84 - Nya vardbyggnaden

Hus 83 (sjukgymnastik och 186 st vardplatser) och hus
84 (Terapibad) invigdes 2010. Byggnaderna &r i gott
skick och véal lampad for sina andamal. De uppfylller
dock inte dagens nybyggnadskrav pa "Miljobyggnad”.

Hus 20, 57, 59, 63 - Natstationer

Natstationen i hus 20 byggdes samtidigt som hus
83 och 84 och &r i gott skick. Ovriga tv3 elstationer
finns med for renovering 2017-18 i den 10-ariga
investeringsplanen.

KALLHANVISNINGAR

e  ”Byggnadsteknisk standard ar 2010”. Rapport av
Region Vastmanland, division Konsult och Service,
Fastighet o Teknik

e  "Riskbeddmning avseende eftersatt underhall
Vasteras sjukhus”, WSP 2016-12-19.

o Arsprognos media for Ltv 2017, 2016-04-28.

e Bedomning stommens flexiblitet.

Sweco 2016-12-30

e Intervjuer under hésten 2016 med representanter

for fastighetsteknik.

¥ 2018-01-24
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Byggnadernas flexibilitet

Byggnaderna inom fastigheten ar tillkomna under en
100-ars period och uppforda med en stor byggteknisk
variation. Bedomningen av flexibilitet och lamplighet
for olika typer av verksamhet ar gjord utifran
respektive byggnads stomkonstruktion, vaningshojd
och lage i forhallande till andra byggnader.

Parametrar som ar férandringsbara, som byggnadens
tekniska standard eller lamplighet for nuvarande
verksamhetsinnehall, ingar inte i bedomningen.

Stomkonstruktion

Inom sjukhuset forekommer ett flertal olika
stomkonstruktioner dar de aldre delarna vanligtvis har
en eller flera barande innervaggar och i vissa fall dven
barande yttervdgg. De nyare byggnaderna har olika
varianter av pelar-balkkonstruktioner.

Dar den barande konstruktionen till stora delar
utgors av barande innervaggar ar mojligheterna till
ombyggnad mer begrdansad. Detta géller inte minst i
de fall dar tidigare ombyggnader ytterligare férsvarar
mojligheterna till ny haltagning.

Hus 13-15 har sa kallade fyllnadsbjalklag, dar
bjalklaget utgérs av en hog “"betonglada” fylld med
Leca déar vatten-, virme- och spillvattenrér ar forlagda.
Lésningen bedoms som en riskkonstruktion da lackage
ar svara att upptacka i tid. Konstruktionen ger en

hog bjalklagshojd och darmed en 1ag fri vaningshojd.
Konstruktionen kan inte forandras genom ombyggnad.

Vaningshojd

I sjukhusets centrala delar &r golvnivderna i samma
hojd vilket ger bra samband mellan olika byggnader.
Olika hojd pa bjalklagen medfor dock att den fria
vaningshojden varierar vilket paverkar mojligheterna
till teknisk forsorjning. | de byggnader som har
fylinadsbjalklag, se ovan, ar den fria vaningshéjden
endast 2,9 meter.

En 1ag fri hojd innebér svarigheter att fa plats
med ventilation och andra tekniska installationer
och samtidigt fa en godtagbar undertakshojd.
Den begransar ocksa mojligheterna till takhangd
utrustning.

Lage

En byggnads lamplighet for en viss typ av verksamhet
beror till stor del pa hur den ligger i forhallande till
ovriga byggnader med relaterad verksamhet.

Kategorisering av byggnadernas flexibilitet

| planen har byggnaderna kategoriserats enligt
foljande:

ENKLARE KRAV

Manga av vardens verksamheter har relativt

”laga” tekniska krav. Det géller framférallt enklare
mottagningar och administrativa funktioner. Beroende
pa ytans storlek och byggnadens stomme kan dock
lokalerna bli mer eller mindre effektiva.

SLUTENVARD

Slutenvarden har mattligt héga krav pa installationer,
men kraver sammanh&ngande vaningsyta pa 1200-
1500 kvadratmeter for att ge plats for tillrackligt stora
enheter for en effektiv bemanning.

Beroende av specialitet har slutenvarden olika behov
av samband till andra typer av verksamhet som till
exempel 6ppenvard, operation och/eller diagnostik
vilket innebar att vardplatsernas placering ofta ar
betydelsefull.

HOGA KRAV PA INSTALLATIONER

Hoga krav pa installationer medfor behov av stor
fri takhojd for att ge utrymme till ventilation och
takhangd utrustning. For nybyggnad planeras
vaningshojder pa minst 4,6 meter for att skapa
tekniska system med god flexibilitet och bra
arbetsmiljo for servicepersonalen.

”Hoga krav” kan dven innebara krav pa bjalklagens
utformning och bérighet, till exempel fér MR-kameror
eller annan tung utrusning.

Exempel pa verksamheter med hoga krav dr operation,
bilddiagnostik och intervention som i olika omfattning
har hoga krav pa bjalklagets barighet, takhdangd
utrustning och avancerad ventilation.

BYGGNAD FOR SPECIFIKT ANDAMAL

Byggnader som pa olika satt &r specialanpassade for
sitt andamal. | denna kategori finns ambulanshallen,
stralningsbunkern, terapibadet, ambulansstationen
samt olika drifts- och férsorjningsbyggnader.

BYGGNAD UTAN STORRE VARDE FOR FRAMTIDA
VARDVERKSAMHET

| denna kategori finns framst perifera byggnader som
inte ar lampade for vard eller stédjande funktioner.
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Bild 7: Befintliga byggnaders flexibilitet for eventuell framtida anvéndning
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Byggnadernas tekniska standard

Byggnadernas tekniska system har under aren
uppgraderats i varierande omfattning. | nulaget
uppvisar de darfor en varierande teknisk standard.

VENTILATION

Byggnadernas ventilationsaggregat ar kontinuerligt
utbytta och av god standard for normalt bruk.
Varmeatervinning finns i viss utstréckning pa alla
aggregat, men kan i framtid uppgraderingar bli mer
effektiv. Ventilationskanaler ar generellt fran husens

byggar.

Hus 07 byggdes 2013 om for att forstarka
ventilationen till byggnadens operationssalar. For
operationsavdelningen i 6vrigt saknas dock kapacitet
i saval aggregat som kanaler for att 6ka antalet

operation- och behandlingsrum med battre ventilation.

VARME

Sjukhuset saknar idag kapacitet for egen
varmeproduktion och ar darfor helt beroende av
kommunens fjarrvarme. En forstudie (daterad 2015-
11-11) har utrett méjligheten till ett geoenergilager/
varmepumsanlaggning pa sjukhusomradet. Utdver
att fungera som reservsystem skulle anldggningen
kontinuerligt bidra till sjukhuset med egenproducerad
varme. Vidare utredning kravs for beslut.

KYLA

Sjukhuset forsorjs med fjarrkyla fran Malarenergi.
Kylan anvands for klimatkyla och kylning av datahallar
och medicinsk utrustning som kraver detta (MTU-
kyla). Alla befintliga vardbyggnader har idag tillgang
till kyla. Fjarrkylans kapacitet bedéms inte klara
ytterligare utbyggnad. MTU-kylan har viss redundans
via ett kallvattensystem. En forstudie (2016-01-07) har
darfor genomforts for att klarlagga forutsattningarna
for egen produktion av kyla via ett geoenergilager.
Malsattningen ar att komplettera fjarrkylan och
forbattra redundansen for MTU-kylan.

ROR

Lokala ombyggnader har gjorts av sjukhusets
rorledningssystem i samband med renovering av
enskilda vaningsplan. Varmeledningarna i sin helhet
och VA ledningar i plan 0 och 00, samt i hela hus
13-15 &r dock i original vilket idag ger upphov till
adterkommande lackage.

Héar utgor framforallt hus 13-15 ett problem da réren
till stora delar ar ingjutna i bjalklaget vilket bade leder
till problem nér lackage uppkommer och ska sparas
och ar svaratkomliga att atgarda.

SPRINKLER

Sjukhuset ar i alla vasentliga delar sprinklade.
KRAFTFORSORINING - EL

Sjukhuset férsorjs via sex elstationer pa
sjukhusomradet. Med anledning av framtida
utbyggnad av sjukhuset gjordes 2016 en utredning
av sjukhusomradets kraftférsorjning. Utredningen
(daterad 2016-06-14) rekommenderade en utékning
av reservkraften med ytterligare ett aggregat samt
ombyggnad av elstation A och D for att framtidssakra
elkraftférsérjningen. Ombyggnaden av elstationerna
ligger med i den 10-ariga investeringsplanen.

HISSAR

Hisskapaciteten ar begransad. Detta géller framforallt
den stora hisshallen i hus 04 som har sjukhusets
storsta fléden av saval besdkare, liggande transporter
och materialférsorjning.

MEDICINSKA GASER

Sjukhusets forsérjning av medicinska gaser sker idag
fran hus 30 varifran gasen leds via kulvertar och en
markkulvert. For driftssdkerhet finns ett redundant
system med gasflaskor i hus 09.

En fordandring av forsorjningen av medicinska gaser bor
utredas om storre del av sjukhusets akuta funktioner
flyttas soderut.

Riskbeddmning avseende eftersatt underhall

En separat utredning “Riskbeddmning avseende
eftersatt underhall Vasteras sjukhus” har genomforts
pa LtV:s uppdrag (WSP 2016-10-09). | rapporten
konstateras att:

e De dldre byggnaderna har ett antal risker orsakade
av gamla tekniska system. De mest omfattande
problemen ar relaterade till VA-systemen som i
manga fall ar i originalutférande. Riskerna utgors
i dessa fall av risk for vattenskador respektive
utebliven vatten- eller varmeforsorjning.

e Problemen finns i alla byggnader fran 60-/70-talet,
men ar mest akut i hus 13.

e  Akuta atgarder bedéms i manga fall vara nastan
lika kostsamma som en planerad ROT-renovering,
men medfor oplanerade avbrott i verksamheten.
Evakuering av verksamheterna i byggnaden kravs
oavsett om atgarderna sker planerat eller akut.

For detaljerad information hanvisas till den fullstandiga
rapporten.
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Bild 8: Byggnadernas tekniska standard

Installationer med god standard for sitt éinda"mél

Installationer med mindre renoveringsbehov}_«/'

¥ 2018-01-24 21



NULAGE

Lokalférsorjningsplan 2030 - Vastmanlands sjukhus Vasteras

Byggnadernas energiprestanda

Energimal och energihandlingsplan

Landstingsfullmaktige antog 2015
”ENERGIHANDLINGSPLAN FOR LANDSTINGET |
VASTMANLAND”. Syftet med planen &r att uppfylla
energimalet for 2030 vilket innebar att den kopta
energin, inklusive kyla och verksamhetsenergi far
vara 150 kWh/kvm bruksarea (BRA) i de fastigheter
som Region Vastmanland dger och anvander. 2030
ska dessutom den totala energinvandningen vara
helt férnybar. Malet galler hela fastighetsbestandet
och Vasteras sjukhusomrade utgér ungefar halva den
totala ytan.

Energihandlingsplanen anger dven att for
nyproducerade byggnader som projekteras efter 2016
ska energianvandningen (kopt energi) for byggnader
med fjarrvirme vara max 100 kWh/kvm bruksarea
(BRA). Efter total renovering av byggnaderna ska
motsvarande energianvandning vara max 125 kWh/
kvm bruksarea.

Energihandlingsplanen beskriver dven vikten av att inte
enbart titta pa nyckeltal baserat pa energianvandning
per lokalyta, utan att dven fokusera pa den totala
energianvandningen. Pa sa satt bli andra parametrar
mer utslagsgivande som exempelvis yteffektivitet,
lokalutformning, krav pa inneklimat, redundans och val
av teknik.

Energiprestanda idag och vagen framat

Byggnaderna pa sjukhusomradet har idag en
medelférbrukning pa 233 kWh/kvm inklusive

fjarrkyla och verksamhetsel. Byggnader med hog
energianvandning ar relativt 6verensstimmande med
samre teknisk standard i stort. Detta beror delvis pa att
de tekniska systemen pa grund av sin alder ar uttjanta,
men dven pa att de byggdes i en tid med lagre krav pa
energihushallning.

Verksamhetsel utgor i vissa fall en mycket stor del
av byggnadernas energianvandning. Som exempel
kan namnas storkoket och terapibadet, men dven
operation och dygnetrunt-verksamheter som
slutenvard ar stora brukare. Idag ar det inte mojligt
att separera verksamhetsel fran fastighetsel vilket
forsvarar uppféljning.

Forbattrande atgarder
ANPASSAD LOKALDISPOSITION

Energiforbrukningen i lokaler med dygnetrunt-
verksamhet ar generellt hogre dn i andra lokaler.

Det finns darfor vinster att géra genom att samla de
dygnetrunt-6ppna verksamheterna (vardavdelningar
och jourverksamhet som akutmottagning, réntgen,
operation mm). En samlokalisering ger dven majlighet
till en effektivare vard.

Med oférandrad forbrukning per kvadratmeter
finns besparingar att goéra genom att effektivisera
lokalanvandningen, till exempel fér administrativa
funktioner, och darmed minska ytan och sdanka den
totala energiférbrukningen.

VENTILATION

| princip alla sjukhusets ventilationsaggregat har idag
atervinning. P3 nya installationer finns dock méjlighet
att 6ka atervinningen ytterligare med malet >90%.

EL - BELYSNING

Belysning kan ges en effektivare styrning och
armaturerna bytas till mer energisnala alternativ.

Den huvudsakliga elférbrukningen utgors dock av
verksamhetsel som kréver mer specifika atgarder i den
utstréackning den kan paverkas.

VARMEISOLERING

Aldre byggnader kan fa nya fénster och tilldggsisoleras
for att energiférbrukningen ska minskas.

RIVNING

Kostnaden for att forbattra energiprestandan

hos enskilda byggnader bor tillsammans med en
beddmning av byggnadens Ovriga renoveringsbehov
och funktionalitet stallas mot kostnaden for en
ersadttningsbyggnad.
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Bild 9: Bed6mning av byggnadernas virmeisolering
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Inre floden

Personfléden - gaende
BESOKARE

BesoOkare ror sig fraimst pa entréplan, plan 01, varifran
merparten av sjukhusets flesta vardverkamheter kan
nas fran huvudentrén.

PERSONAL

| kulvertplan korsas fléden av personal pa vag till/
fran omkladningsrum och personalmatsal med
materialtransporter.

Personfloden - liggande

Liggande patienter transporteras i huvudsak

via hissarna i hus 04 vilket tillsammans med
materialtransporterna innebar en stor belastning pa
hisskapaciteten.

Forbindelsen mellan akuten, akutrontgen, IVA och
operation dr goda. Men inneliggande patienter som
ska till akutrontgen maste passera publika korridorer i
entréplan.

Materialflode

En god infrastruktur och ett effektivt materialfléde ar
viktigt for att kunna mota vardens krav pa service och
att frigora tid fér mer vardeskapande aktiviteter.

Nulagesanalysen av logistikflodet pa Vasteras sjukhus
pavisar en rad forbattringsomraden for att mota
framtida behovw.

Dagens placering av godsmottagning, avfallscentral
och produktionskok ligger avskilt fran de centralt
placerade sjukhusbyggnaderna, med langa
transportvdgar som resultat. Placeringen av dessa
funktioner bor utredas.

Utformning av godsmottagningen medfor korsande
floden mellan inkommande- och utgdende leveranser
samt interna transporter mellan godsmottagningens
olika arbetsmoment. Detta leder till en minskad
effektivitet i hanteringen. For att uppna ett forbattrat
logistikflode bor utformningen ses over.

Dagens transportvagar nyttjas for bade truck- och
persontrafik vilket 6kar risken for incidenter och i
varsta fall personskador. Ett steg i att separera dessa
fléden &r att flytta personalmatsalen fran nuvarande
placering vid godsmottagningen. Transportvagarna
har idag inte tillracklig bredd for en saker dubbelriktad
trucktrafik. For andamalsenliga transportvagar bor
tranga sektioner och dolda korsningar minimeras.

Utformning av avfallscentralen tillater ett val
fungerande flode. Ytan for avfallscentralen ar dock
val tilltagen och anvands inte pa ett effektivt satt.
Tillganglig yta riskerar att tas i ansprak av andra
funktioner vilket kan ge en negativ inverkan pa
avfallsflodet. Ytor och transportvdgar inne i centralen
maste dedikeras for avfallshanteringen.

Transportkulverten fran produktionskoket &r
bristfallig. Den branta anslutningen fran koket
moter transportkulverten i en dold korsning.
Transportpersonalen maste vidta stor aktsamhet for
undvika kollision med férbipasserande transporter.

Dagens manuella hantering av brannbart avfall och
smutsiga tvattsackar genererar bade oergonomiska
arbetsmoment foér personalen och manga
trucktransporter. For att forbattra situationen bor ett
sop- och tvattsugsystem utredas.

Avlamningspunkter for gods-, mat- och textilleveranser
ligger i de flesta byggnaderna i direkt anslutning

till sjukhusets olika hisspaket pa kulvertplan. Detta
paverkar framkomligheten for bade transportpersonal
och for vardpersonal. Dedikerade ytor for uppstallning
av vagnar, forbattrade leveransrutiner och en 6kad
hisskapacitet kan avhjalpa detta.

For att sakerstalla materialférsorjningen av framtida
vardbyggnader bor transportvagar samt placering och
utformning av logistikrelaterade funktioner studeras
vidare.
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Bild 10: Transportvédgar och “flaskhalsar”
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Yttre kommunikationer

Sjukhusomradet har i dagslaget separerade
infartsvagar och floden for olika trafikslag.

KOLLEKTIVTRAFIK

Via Adels6gatan trafikeras sjukhusomradet av linje

1 samt linje 11 och 12. Linje 1 &r en stombusslinje
med hog turtdthet. Linje 11 och 12 &r néartrafiklinjer
som inte har samma hoga ansprak pa framkomlighet.
Pa senare ar har investeringar gjorts for att 6ka
framkomligheten for Linje 1 och pa sa vis minska
restiden.

Ett skdarmtak fardigstalldes hosten 2017 for att ge
vaderskydd av gangvagen mellan linje 1:s forsta
hallplats och huvudentren. En andra hallplats
finns strax norr om entréerna till barnkliniken och
psykiatrin.

BILBURNA BESOKARE

Med bil angor besokare fran Stockholmsvagen
och Vargbogatan till den stora parkeringen vid
huvudentrén. Besokare till akutmottagningen,
sjukgymnastiken, férlossningen, barnkliniken,
psykiatrin mm fortsatter via Adelsdgatan till dessa
entréer med narliggande parkering.

GANG- OCH CYKELTRAFIK

Sjukhusomradet genomkorsas av publika gang- och
cykelstrak som till stor del skulle behéva forstarkas for
att uppna en hogre trafiksakerhet.

PARKERING

Sjukhuset har idag ungefar 2 700 parkeringsplatser
fordelade 6ver omradet, varav 765 platser ar
besoksplatser.

Sedan hus 81 och 82 framfor huvudentren rivits och
marken omvandlats till parkering ar tillgangen till
besoksparkering idag tillfredsstallande.

GODSTRAFIK

Godstrafiken angor fran Cedergatan till
godsmottagningen i hus 27.

AMBULANS

Ambulansen angér fran Cedergatan och korsar
Adelsévagen innan den nar akutmottagningen.
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Bild 11: Angéring och fléden pad sjukhusomrédet

I: : :l Fastighetsgrans

Dagvattenledning

m— Bestkare, bil —
----- Gang-/Cykelstrak ;J 3
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m——— Ambulans

= e | Godstrafik
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Fastighetens utvecklingsmaojligheter

Fastigheten "Lakaren 31”

Néastan hela sjukhusomradet ligger inom en fastighet
- Lakaren 31. Ett antal mindre fastigheter har

kopts in av Region Vastmanland och arbete pagar
med konsolidering av fastigheten. 1998 ersatte
omradesbestammelser tidigare detaljplan for
fastigheten.

For att regionen ska kunna utveckla fastigheten ar
det viktigt att kommunen sa snart som mojligt startar
planprocessen.

SERVITUT

Under sjukhusomradet, inklusive delar av de centrala
sjukhusbyggnaderna, passerar en av kommunens
dagvattenledningar. Lagets paverkan pa omradets
utveckling och eventuellt behov av att flytta ledningen
bor utredas.

Utvecklingsomraden

Sjukhusomradet har en stor markyta och bedéms ha
goda utvecklingsmdjligheter. Avsaknaden av gallande
detaljplan innebar dock viss osdkerhet till vilket
utrymme som finns.

I lokalférsorjningsplan 2012-2022 identifierades
framst tvda omraden som utvecklingsbara for
akutsjukvarden. Denna bedémning har, med det langre
tidsperspektivet, konfirmerats och kompletteras.

De tillkommande omradena har bedomts ur ett
lamplighetsperspektiv fér olika typer av verksamhet
och med hansyn till statusen hos den befintliga
byggnadsstrukturen.

LAGE A

Omrade A, med mdjlighet till goda samband ftill
slutenvarden i hus 83 och den befintliga kdrnan, ar
den del av fastigheten som ligger bast placerad for en
utveckling av akutsjukvarden.

LAGE B

Omradet ligger bra placerat i forhallande till dagens
huvudentré och stora parkeringsytor. Har daligt
fungerande samband till befintlig slutenvard och
akutsjukvarden. Ar lampligt fér framtida utveckling
av Oppenvard utan behov av nara koppling till
slutenvarden och allman service.

LAGE C

Omradet ar i nulaget bebyggt i sin helhet. Manga

av byggnaderna har liten andamalsenlighet for
vardverksamhet och stort renoveringsbehov. Med
nybyggnad i lage A och B kan berérda verksamheter
erbjudas ersattningslokaler och manga av byggnaderna
rivas. | ett forsta steg foreslas marken anvandas till
gronomraden, med senare majlighet for utdkning av
akutsjukvarden.

LAGED

Ligger val placerat i forhallande till infartsvagar,
Regionhuset och sjukhusets huvudentré. Omradet
saknar mojlighet till fysisk koppling till befintliga
byggnader. Marken beddms darfor lampligt att dven i
framtiden anvandas for parkering.

LAGE E

Delvis bebyggd mark i en perifer del av
sjukhusomradet. Har god mdjlighet till angoéring
fran omgivande vagnat. Kan pa langre sikt utvecklas
for verksamhet utan behov av nara koppling till
akutsjukvarden.

LAGEF

Omradets lage med narhet till omradet for
akutsjukvardens expansion och méjlighet till en
separerad infart gor det val lampat for tekniska och
logistiska stodfunktioner.
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Bild 12: Fastighetens utvecklingsomrdden
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Byggnadsinventering, sammanstallning

Tabell med sammanstalld information éver
sjukhusomradets samtliga byggnader. Bedémning
gjord pa en skala 1-5, dar 5 &r bast.

Hus Nuvarande funktion*** |Byggér BTA LOA® Lamplig funktion Stomme |Energianvdndning Status tekniska system
nytt/omb m2 Mott |Op/di| Vpl | Adm |Annat |Flexib KW/m2 7 |Skal Install. |El/data |Vent 'S

01 Entrehall, mott, 1967/-85 8196 2059 X X 3 251 2 & 4 1/4
02 Reumatolog 1967/-85 1832 1151 X X 3 229 2 3 3 1
03 Entrehall, fysiologen 1967/-85 2288 1293 X X 3 229 2 2 1 1
04 Oppenvard 1967/-83 13 866 7794 X X 1 174 2 & 2 1
05 |Med.akut, tomstalld 1967/-83 4410 3215 x X 1 229 2 5/1 5/1 5/1
06 Ortopedmott, medicinmott.,  |1983/-03 1469 6780 X X 3 169 3 4 2/4 2/4
07 Operation, kemlab, réntgen, 1967 7822 5110/ X X 3 229 2 3 3 1
08 Operation,réntgen, fysiolog, 1967/-95 5312 3511 X X 3 229 2 3 3 1
09 Operation, réntgen, blodcentral,|1967/-93 9467 6643 X X 3 229 2 3 3 1
10 Operation, kemlabb, 1967/-94 2503 2025/ X X 3 229 2 8 3 1
11 |Kérlkirurgi, administration, |1972/-94 8024| 4616] X X 3 300 1 2 1/3 1
12 |Infektionskiinik 1972 3245  2297| X X 3 300 1 2 1 1
13 Horcentral, ONH-mottagning,  |1973/-89 14 403 8795 X X 1 290 1 2 1 1
14 Gynmottagning, 1973 9912 5821 X X 1 290 1 2 1 1
15 Onkolog, forlossning, 1973/-99 11126 7166/ X X 1 290 3 2 1 1
16 Stralningsbunker 1980 664 572 X 1 290 3 4 3
17 Barnklinik, lekterapi, 1985/2014 14310 8211| X 3 181 3 3 5] 3
19  |storksk 2007 0 0 X 5 421 4 4 4 4
20 Station C 2010 0 0 X 5 3
21 1775 1358 X 2 195 1 2 1 1
22 Larcentrum 40/-00 1474 1351 X 2 195 2 4 4 4
24 Kallgarage 34 143 X 5
25 Ambulansstation 1975 1662 1376 X 2 256 2 3 4 &
27 Godsmottagning 1960-70 5003 4041 X 300 2 3 3 3
28  |Adm €al950/-98 5235 4174 X 308 2 3 4 3
29 Garage 309 377 X 308 1 2 1 1
30 Driften, teknik 1842| 1189 X 308 1 3 3 3
31 Tandvard 1940/-91 2979| 2186 X X 2 164 2 3 3 3
32 Tandvard 1940/-91 2542 1778] X X 2 170 2 3 3 &
33 Tandvard 2009 1401 1270 x X 4 203 4 5 5 5
34 BUP 1958 2535 2374 X X 2 211 2 3 3 1
35 Psykiatri+adm 1985 1741 1195 X X X 4 192 3 8 4 3
36 | Psykiatritadm 1985 7552| 4785 x X | X 4 192 3 3 4 3
37 Psykiatri+adm 1985 6102| 3297 X X | X 4 192 3 3 4 3
38 Psykiatri+adm 1985 7130 4686 X X | X 4 192 3 3 4 3
41 |paghem 1973 1153) 1050 X | X 2 241 1 1 1 1
43 Adm 1975 760 680 X X 2 258 1 1 3 1
a4 Hab. Bassang och gymnastik | 1975 2985 2395 X X 2 258 1 1 3 1
46 Adm 1975 1059 937 X X 2 258 1 1 3 1
47  |Nyb.palliativa 2017 1016 930/ x X | X 5 258 o) 5 5 5
49  |Bostader 1940 1077 0 X 1 232 1 2 1 1
52 Adm 1962/-82 4805 4161 X 252 2 1 1 1
53 |Hab.centrum ca 1970/-82 10030 8083 x X 252 1 4 3 3
54 Gymnastiksal 1970 930 842 X 252 1 3 1 1
57 Station D 158 0 X 2
58 Kallforrad 332 300 X 1
59 Station B 207 0 X 2
61 Patologlab 1940/-88 2059 1570 X X 2 366 1 2 4 1
62 |Mikrobiologen 1963/-89 2373 1945 X | x 4 245 1 2 1 1
63 Station F X 4
72 Regionhalsan 1979/-14 505 438 X X 2 244 2 5 5 5
73 Regionhuset 1928/-12 4684 3972 X 2 188 2 5 5 5
74 Regionhuset 1928/-13 1558 1345 X 2 187 2 5 5 5
75 Regionhuset 1928/-14 2417 1961 X 2 187 2 5 5] 5
76 Regionhuset 1928/-15 3864 1472 X 2 187 2 5 5 5)
78 Regionhuset, Hudmott 1928/-16 1553 1433 X 2 187 2 5 5) 5)
79 Administration 1928 3370 3100 X 2 187 2 5 5) 5)
83 Slutenvard, Sjukgymnastik 2010 0 0 X X X 5 159 4 5 5 5
84 Terapibad 2010 30000 0 X 5) 321 4 5 5 5
85 Forrad (helikopter) 2010 0 0 X
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Malbild 2030

Rivning och/eller renovering

Malbilden fér 2030 innebér en total modernisering av Ett stort antal av sjukhusomradets aldre
akutsjukhusets lokaler. Genomférandet kan anpassas byggnader med dalig energiprestanda och
till 6nskad investeringstakt, men maste stallas mot stort behov av renovering har ersatts och
det stora renoveringsbehov som finns i befintliga kan rivas.
byggnader. . . .
vee Kvarvarande byggnader inom sjukhusomra-
Utformning och verksamhetsinnehall for senare det utyérderas senare under plaqperioden
etapper bér utvirderas i kommande revideringar av huruvida de ska renoveras eller rivas.

lokalforsérjningsplanen.

Parkomrade Hus 17

Efter rivning i sjukhusets norra Mbjlig ombyggnad for
del frildggs Regionhuset och det
skapas utrymme for ett nytt gron-
omrade.

6ppenvard som till exem-
pel ONH och hudkliniken

Byggnad C (Etapp 3)
| en tredje utbygg-
nadsetapp, hus C, finns
utrymme for utékning
av operationskapacite-
ten och annan vard.
Byggnad B (Etapp 2) :
Etapp 2 med nybyggnad B for
* entréfunktioner A
*  Oppenvard
* stralbehandling

Utvandiga i
communikationer Forsorjningskvarter
Adelsdgatans strickning Akuthuset (Etapp 1) (Etapp 1) o

anpassas till nybyggnaderna. | ett nytt akuthus samlas sjukhusets Nya !oka[er fo.r l_og'St'k och
Vidare utredning krévs for att akutverksamheter i nra anslutning till te“knlsk forsGrjning. S"eparerzjde
sikerstilla forutsattningar for slutenvard. Ett samlat genomférande fléden och kortare vag ger for-
en saker och effektiv: innebar minsta majliga stérning for utsattningar for en effektiv och
e Kollektivtrafik pagdende verksamhet och framtida goda séker.ffjrsérjning av framtidens
*  Ambulansangéring samband. akutsjukhus

®*  Gang- och Cykeltrafik
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Forutsattningar for planens genomférande

En 6vergripande forutsattning for den preliminara
tidplanen ar att en strukturplan faststalls och att
den stottar de foreslagna l6sningarna. Tiden for
planprocessen ar svar att bedéma och innebar
darfor en osdkerhet avseende tidpunkten for mojlig
byggstart.

Genomférandet av lokalférsorjningsplanen innebar
dock ett omfattande planeringsarbete. For att utnyttja
tiden under planprocessarbetet boér lokalplanering for
ingdende verksamheter och funktioner inledas sa snart
lokalforsorjningsplanen antagits.

NYA BYGGNADER

Nya byggnader skall vara flexibla for olika verksam-
heter. Det innebar att de har en generell stomme och
har en vaningshéjd anpassad for installationskrdavande
verksamhet, minst 4,6 meter. For att sdkra en byggnad
som ar flexibel for framtida férandringar bor arbetet
med stom- och systemlésningar som bedoms fungera
for alla ingaende verksamheter ske parallellt med
inledande lokalplanering.

For god arbetsmiljo for driftspersonalen och for att
underlatta framtida férandringar planeras teknikplan
direkt ovanfor operationslokaler med krav pa ultraren
luft.

FORANDRING AV BYGGNADSYTOR

Genomfdrandet medfor initialt en 6kning av
byggnadsytan pa sjukhusomradet da lokalprogrammen
for de forsta etapperna bestar av verksamheter som

i dagslaget ar i stort behov av utdkade lokaler for att
kunna bedriva en siker vard med 6nskad tillganglighet.

Verksamhetsytan (LOA) 6kar pa grund av:

o (Okade lagkrav och nya standarder f&r fysisk
tillganglighet, godtagbar arbetsmiljé och
vardhygien/smittskydd gor att utrymmet runt
den enskilda vardplatsen Okat i saval 6ppen- som
slutenvardslokaler.

e Modern slutenvard kraver en andel enkelrum
och fler och storre toaletter. Detta ger kortare
vardtider, minskad smittspridning, battre
sekretess, battre arbetsmiljo och medfor att
avdelningarna blir ytmassigt storre jamfort med
vardytor planerade for 30-40 ar sedan

e Effektivisering av lokalytorna kommer att ske
genom forbattrade samband mellan olika
verksamheter och effektivare utnyttjande
av lokaler for 6ppenvard och administrativa
arbetsplatser.

Den totala byggnadsarean (BTA) pa sjukhusomradet
okar beroende av:

o (Okade krav pa klimat och mediaférsérjning,
framforallt i akutsjukvardens lokaler, innebar
kraftigt 6kade ytor for flaktrum och andra tekniska
utrymmen.

e Nya energikrav ger 6kade krav pa isolering - nya
yttervdggar kan vara 400% tjockare jamfort
med de byggnader som ersétts vilket paverkar
bruttoytan men inte "LOA”.

e Avsaknad av evakueringslokaler innebar att nya
byggnader maste tillféras innan dldre byggnader
kan rivas.

BEGREPP FOR YTREDOVISNING

LOA - Bruksarea for utrymmen inrattade for annat
andamal an boende, sidofunktioner till boende,
byggnadens drift eller allman kommunikation, dvs
verksamhetsyta for vard och stédfunktioner.

BTA- Bruttoarean ar summan av alla vaningsplans
area och begransas av de omslutande byggnadsde-
larnas utsida.
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Vardens kritiska samband

For en effektiv och val fungerande akutsjukvard

krévs goda samband mellan verksamheter och

andra intressepunkter dar det férekommer akuta
eller frekventa fléden. Vid den work-shopserie som
genomfordes i samband med forstudie Vardplatser
skapades en principlayout for dnskade samband fram.

Nagra av de kritiska samband som bor efterstravas i
vidare planering ar:

ENTREER

Entréer till dygnetrunt 6ppna verksamheter som
akutmottagningarna och foérlossningen bor ligga
samlade. Detta ger battre sdkerhet och ett effektivare
utnyttjande av jourlinjerna.

KVINNO-/BARNSJUKVARDEN

Placeringen av forlossningsavdelningen och en
operationssal for akuta snitt r ett av vardens mest
tidskritiska samband. En alternativ disposition

maste sakerstdlla att detta fungerar. Forlossningen
behdver utdver detta narhet till neonatalvarden och
av bemanningsskal dven den 6vriga kvinnokliniken.
Sammanfattningsvis innebar detta att de tva klinikerna
maste bevaras sammanhallna.

INFEKTIONSSJUKVARDEN

Med ett nytt infektionspanorama star varden infor
stora utmaningar. Da byggnad 11 och 12 bor rivas
maste ersattningslokaler for verksamheten planeras
och infor detta maste det framtida lokalbehovet
utredas vidare.

RONTGEN

Verksamheten har stor bredd i sina sambandsbehov,
Oppenvard/slutenvard resp. akut/elektivt, men
verksamheten bor ligga samlad sa langt det ar maijligt.

Akutroéntgen, som star for majoriteten av sjukhusets
rontgenundersdkningar pa jourtid, maste ligga

med narhet till akutmottagningen, IVA och med bra
transportvag fran vardavdelningarna.

OPERATIONSAVDELNINGEN

Operationsverksamheten ar stora materialférbrukare
och avdelningen och sterilcentralen ska placeras sa
att forutsattningar for ett bra och dtminstone till vissa
delar automatiserat floéde kan uppnas.

Avdelningens placering maste ge férutsattningar for en
separering av akuta och elektiva fléden och tillrackliga
kringytor for att operationskapaciteten skall kunna
utnyttjas till fullo.

OPPEN- OCH SLUTENVARD

Narhet mellan specialiteternas 6ppen och slutenvard ar
onskvart da det minskar personalens gangavstand och ger
flexiblare lokaler fér verksamhetsforskjutningar mellan
mottagning-dagsjukvard-slutenvard.

¥ 2018-01-24
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Bild 14: Sjukhusomradet efter etapp 1.

Nybyggnaderna illustreras med en byggnadsvolym vars detaljutformning faststills vid fortsatt planering

Den forsta etappen ar den enskilt stérsta. Den medger
en fornyelse av nastan hela akutsjukhuset, samt
modern slutenvard for de kliniker som inte finns i hus
83. Forslaget innebér att modernisering av sjukhuset
sker med minsta mojliga stérning av den verksamheten
och med litet behov av evakuering.

Forsorjningskvarteret
1. TEKNIKBYGGNAD

En ny teknikbyggnad kravs for mediaforsorjning till
de nya byggnaderna. | delprojektet ingar dven att
forstarka sjukhusomradets redundans vad galler
tillgang till varme, kyla och elkraft.

2. AMBULANSSTATION

Nuvarande ambulansstation (hus 25) rivs fér att lamna
plats fér en ny logistikcentral. Den nya stationen
anpassas for antalet anstallda och placeras narmare
stadens genomfartsleder. | anslutning till sjukhuset
byggs en mindre satellitstation.

3. LOGISTIKCENTRAL

En ny byggnad fér godsmottagning och avfallscentral
ersatter hus 27-28. En ny kulvert, reserverad for
materialtransporter och en placering ndrmare
varden ger forutsattningar for en effektiv och sakrare
materialhantering, se sidan 42. | byggnaden skapas
dven lokaler for regionservice och regionfastigheters
personal.

Akutsjukvarden
4. AKUTHUSET

Byggnaden planeras for sjukhusets alla akut-
verksamheter och verksamheter med narhetsbehov
till dessa. Vaningshojd anpassas for anslutning mot
befintliga byggnader pa plan 00, 0, 01 och 04.

De uppskattade ytorna och féreslagna verksamhets-
sambanden i det nya akuthuset ar baserat pa tidigare
utredningar inom forstudie NOD resp. Vardplatser.
De verksamheter som planeras fa ersattningslokaler i
nybyggnaden ar:

e Akutmottagning

e Akutrontgen

e Bilddiagnostik/rontgen inkl. MR
e  Forlossning

e Helikopterplatta

e Intervention

e |VA
e Mage-/tarmcentrum
e Neonatal

e  Operation, 14 salar

e  Sterilcentral

e Vardplatser, ersattning hus 11, 12, 13, 15, 17
(inkl. infektion)

e Oppenvérd, Infektion

e Oppenvérd, KK/Barn
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7. OMBYGGNAD BEFINTLIG “KARNA”

HUS 05 - Byggnaden ROT-renoveras. Plan 01 och 04
avsatts for publika passager mellan huvudentrén och
akuthuset. Pa 6vriga vaningsplan utnyttjas byggnaden
for slutenvardsnara 6ppenvard eller administration.

HUS 09/10, plan 1 - Nuvarande akutmottagning
och akutrontgen byggs om for Fysiologen och den
nukledrmedicinska verksamheten (inkl. PET).

HUS 07, 09, 10, plan 4 - | akuthuset planeras 14
moderna operationssalar plus snittsal. Om behov av
fler operationssalar finns innan etapp 3 ar fardigstalld
kan befintliga operationssalar i hus 10 fortsatta
anvandas for viss kirurgi. Hus 09/10 planeras for
preoperativa mottagningar inklusive ett separat spar
for dagkirurgiska patienter.

8. HUS 17

Om barnkliniken fatt nya lokaler i det nya akuthuset
kan Hus 17 byggas om for annan verksamhet eller
rivas.

Rivning

Under och efter etapp 1 kommer nagra av de
byggnader som har stérst renoveringsbehov och liten
anvandbarhet rivas. Dessa byggnader ar: hus 11, 12,
13, 21, 22, 25, 27, 28, 29, 30 samt eventuellt hus 62.

Utover detta foreslas dven rivning av 41, 43, 46
och 49 som ar i stort behov av renovering. Det
bedrivs inte vard i dessa byggnader idag. Behov av
ersattningslokaler ar inte utrett.

For rivning av hus 14, 15 och 16 maste
ersattningslokaler for stralningsbehandlingen i hus 16
tas fram. Detta ingar i etapp 2 fér Malbild 2030.

Investeringsbehov

En kalkyl baserad pa nyckeltal har tagits fram for

att ge en bild av kommande investeringsbehov.
Nybyggnadskostnaderna baseras pa uppgifter

fran aktuella vardprojekt i andra delar av

landet. Ombyggnadskostnaderna utgar fran
erfarenhetsbaserade kostnader for ombyggnad.
Kostnadslaget inom byggsektorn ligger pa historiskt
hoga nivaer i Sverige. Sjukhusets kommande projekt
ligger relativt langt fram i tiden och denna osdkerhet
maste tas i beaktande. Merparten av de storre
ombyggnaderna i det befintliga byggnadsbestandet
kraver tomstallda byggnader och dessa atgarder, om
de ska genomforas, ligger ytterligare langre fram i
tiden.

RENOVERING AV BEFINTLIGA BYGGNADER

Kostnaden for att behalla alla befintliga byggnader,
dven de som lokalférsorjningsplanen har angett
som lampliga att riva, bedéms till 5 Mdr SEK.
Berakningen baseras pa en ombyggnadskostnad pa
mellan 14 000 och 33 000 SEK/kvm beroende pa
omfattning. En fullstandig renovering skulle dock
inte ersatta behovet av nybyggnad da de befintliga
byggnaderna, trots mycket stora atgarder, inte kan
I6sa de verksamhetsbehov som slutenvarden och de
teknikintensiva verksamheterna har. Det skulle dven
kravas stora evakueringsinsatser eftersom omfattande
renovering inte kan genomfdéras med pagaende
verksamhet.

INVESTERING | ETAPP 1

Etapp 1 har flera delar som bér genomféras

i anslutning till varandra for att halla
projektorganisationen intakt, minska
etableringskostnaderna, snabbare moéta vardens
behov och minimera stérningarna for intilliggande
vardverksamheter. For vardbyggnaden inom

etapp 1 bedoms byggkostnaden till 45 000 kr/kvm
BTA. For graytan (den yta som byggs for framtida
behov och inte inreds vid byggtillfallet) bedoms
byggkostnaden vara hélften. Utdver byggkostnaden
tillkommer kostnader for utrustning och inredning.
Ovriga investeringar for etapp 1 utgérs av de nya
byggnaderna for fastighetsteknik, en logistikcentral
respektive ambulansstation samt kostnader for
renovering och/eller rivning av delar av det befintliga
byggnadsbestandet.

Kostnader for eventuell flytt av Adelsévagen och
dagvattenledningen ar ej redovisade da dessa kraver
mer ingdende utredning for att kunna bedémas.

Ytan for de nya byggnaderna berdknas i detta tidiga
skede vara omkring 110 000 kvadratmeter BTA (63
000 kvadratmeter LOA). Den totala kostnaden for
dessa byggnader, exklusive utrustning, bedéms till 5,3
miljarder kronor. Ombyggnad och rivning av befintliga
byggnader enligt planens forslag bedoms till ca 0,5
miljarder kronor. Verksamhetsspecifik utrustning for
etapp 1 beddms till 1 miljard kronor.

INVESTERING | ETAPP 2 OCH 3

Nybyggnadernas storlek och lokalprogram utreds
senare under planperioden.

¥ 2018-01-24
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Etapp 2 och 3

Bild 15: Sjukhusomrddet efter Etapp 3

Efter etapp 1 finns mojligheter att fortsatta fornyelsen
av sjukhusomradet med ytterligare nybyggnation och
rivning av aldre byggnader.

Utifran planens bedémning av sjukhusomradets
utvecklingsmaijligheter beskrivs har hur sjukhuset kan
fortsatta utvecklas. Behovet for fortsatta etapper och
vilket verksamhetsinnehall dessa skall ha bér dock
utvarderas da lokalforsorjningsplanen revideras efter
etapp 1.

Etapp 2
10. NYBYGGNAD B

Nybyggnad for vidare utveckling av huvudentrén.
Placeringen ar dven lamplig for stralbehandling och
annan 6ppenvard. Darmed ges forutsattningar for ett
effektivare patientfléde samtidigt som hus 15 och 16
kan rivas.

11. PASSAGE

For en battre forbindelse mellan huvudentrén och det
nya akuthuset foreslas en publik passage utanfér hus
04 och vidare genom den tidigare beskrivna passagen
genom hus 05.

Efter att etapp 2 genomforts kan hus 14, 15 och 16
rivas. | detta lage finns darefter mojlighet till ytterligare
nybyggnad for vard i anslutning till akuthuset som
beskrivs i Etapp 3.

Etapp 3

12. NYBYGGNAD C

Nybyggnaden forutsatter att befintliga hus 14 och

15 har rivits. Den nya byggnaden ligger val placerad

i forhallande till akutsjukvarden och kan planeras for
en utokning av akutsjukvardens lokaler, men kan dven
planeras fér annan typ av 6ppenvard.

Hus C férbinds till akuthuset fran plan 2,5 och uppat
for att bevara tilltrade till gdrden dar nuvarande
akutentrén ar beldgen.

13. OMBYGGNAD

Aterstaende byggnader i den gamla kirnan utvirderas
i vilken omfattning det finns behov av dem eller om de
bor rivas.
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Framtida energiférbrukning

Genomférande av foreslagna atgarder i
Lokalforsérjningsplan 2030 ger positiva effekter pa
energimalet. Med ett antagande om;

e Rivning av byggnader i enlighet med Malbild 2030.

e Samma yta nya byggnader tillférs med
energianvandning 100 kWh/kvm

e Byggnader med stort renoveringsbehov
genomgar total renovering som resulterar i en
energianvandning pa 125 kWh/kvm

Blir medelférbrukningen for Vasteras sjukhusomrade
ca 145 kWh/kvm, det vill sdga nagot under malet for
regionens hela fastighetsbestand.

En utmaning med detta antagande ar att de nya
byggnader som planeras inom perioden kommer

att innehalla verksamheter som &r energikravande
och kanske inte kan na ner till 100 kWh/kvm. Om
energianvandningen dven for nyproduktion antas vara
125 kWh/kvm blir energianvandningen for Vasteras
istallet strax dver malet, 155 kWh/kvm.

Genom att separera verksamheter som ar aktiva dagtid
fran dem som &r aktiva dygnet runt finns mojlighet att
pa ett effektivt satt styra energianvandningen. Bade
varme och ventilation kan varvas ner under den tid
lokalerna inte ar i drift.

Nya lokaler ska planeras med fokus pa ett effektivt
lokalutnyttjande. Samtidigt kan ytan for administrativa
lokaler minska om dessa gors mer effektiva an idag.

¥ 2018-01-24
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Yttre kommunikationer

Den nya bebyggelsestrukturen paverkar
akutmottagningens placering och Adelségatans
strackning. Det innebar framfoérallt forandringar for
kollektivtrafiken och ambulansen, men paverkar i
princip all trafik inom sjukhusomradet.

Lampliga trafiklosningar for saval byggtiden som for
permanent bruk ska utredas vidare i samarbete med
Vasteras stad.

Nagra fragestallningar och mojliga alternativ att utreda
vidare redovisas nedan.

BILTRAFIK

1. Beroende av den samlade trafiklésningen kan
dven infarten till sjukhusets parkeringar paverkas.
| utredningen av olika trafiklosningar bér en ny
infart till sjukhusomradet fran Stockholmvagen
vara ett alternativ.

KOLLEKTIVTRAFIK

I illustrationen till hoger visas tre alternativa vagar for
kollektivtrafiken:

2. Busstrafiken leds om via sjukhusomradets norra
sida. Efter rivning av byggnad 27-30 kan vagen

eventuellt ratas ut jamfort med dagens strackning.

Losningen leder till att busshallplatsen kan
placeras narmare huvudentrén, men ocksa att
avstandet till hus 17 och psykiatrin 6kar. Oavsett
permanent l6sning kan strackningen vara ett
alternativ under genomférandet av Etapp 1.

3. Adelsogatans strackning leds runt nybyggnaden
och ansluter darefter till vdgens nuvarande lage.

4. Adels6gatan leds om sa att den gar 6ster om
nybyggnaden. Nivaskillnaderna pa platsen gor det
battre att lata bussen fortsatta ut mot Cedergatan
an att leda tillbaka den forbi hus 17. Avstand fran
ny busshallplats till hus 17 resp. psykiatrins entré
Okar nagot.

AMBULANSTRANSPORTER

5/6. Ambulanstrafiken har behov av en smidig vag till
akutmottagningens ambulanshall i akuthusets
sodra del. Antalet skarpa kurvor och risk for
korsande trafik bor minimeras. | planen foreslas
att en ny infart fran Stockholmsvéagen eller
Cedergatan for vidare utredning.

HELIKOPTERTRANSPORTER

Inflygningen till nuvarande helikopterplatta blockeras
av nybyggnad i lage A. En ny landningsplats

anlaggs pa akuthusets tak med bra férbindelse till
akutmottagningen, IVA och neonatalavdelningen.

GODSTRAFIK

Den nya godsmottagningen gor att infarten flyttas
soderut langs Cedergatan. Trafiken samordnas
eventuellt med ny infart for ambulansen (punkt 5).

GANG- & CYKELSTRAK

Sjukhuset angors av saval personal som besdkare

via gang- och cykelvagar. Sjukhusomradet har

ocksa ett befintligt GC-strak trafikanter som

passerar omradet. Nuvarande strak ar i behov av
trafiksdkerhetsforbattrande atgarder och bor inga som
en del av den Overgripande trafikplaneringen.
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Bild 16: Yttre kommunikationer - ndgra méjliga alternativ

|: : :| Fastighetsgrans
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Kollektivtrafik
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Framtida materialforsorjning

| planens forsta etapp ingar en ny logistikcentral for att
ge forutsattningar for att effektivisera vardens framtida
materialforsorjning.

MALSATTNING

Malsattningen for framtida logistik och
materialforsorjningen ar:

e Kortare transportvégar - spar tid och resurser.
e  Effektivare lokalutnyttjande.

e (Okad separation av materialtransporter och
persontrafik i kulvert.

e Forberedelser for automatisering (t.ex rérpost,
sop-/tvéttsug)

Med slutenvarden i hus 83 och vidare utbyggnad

i sjukhusomradets sodra delar 6kar avstandet
mellan dagens godsmottagning och verksamheterna
med stérst behov av materialforsérjning
(vardavdelningarna, operation m.fl.) Darmed Okar
behovet att gbra materialférsorjningen sakrare

och effektivare. Flera scenarion har studerats dar
nedastdende befunnits vara det som bast méter den
foreslagna utvecklingen av akutsjukvardens lokaler.

FORSLAG

e En ny logistikcentral med godsmottagning och
avfallscentral, byggs s6der om psykiatrins hus.

e Befintlig godsmottagning och avfallscentral (hus
27) rivs.

e Produktionskdk ligger kvar i nuvarande byggnad.

e Via en ny kulvert kopplas godsmottagningen
samman med det nya akuthuset och vidare bort
till befintligt kulvertsystem.

TRANSPORTVAGAR

Transportflodet till och fran den nya logistikcentralen
leds via en ny transportkulvert, vilken passerar genom
akuthuset. Samma transportkulvert anvands for att
forsorja 6vriga sjukhusomradet. Matleveranser fran
produktionskdket sker via befintliga transportkulvertar
och ansluter akuthuset via hus 83.

FORUTSATTNINGAR

For att detta ska vara mojligt ar det en forutsattning att
foljande atgarder genomfors:

e Den nya transportkulverten byggs for att klara
dubbelriktad trucktrafik, samt dedikerad yta for
personflode.

e Den nya transportkulverten placeras och
utformas pa ett sddant satt att det mojliggor for
en effektiv forsérjning av befintliga byggnader pa
sjukhusomradet.

e  FOr att sdkerstalla en effektiv forsorjning av
varden bor den nya logistikcentralen och
transportkulverten fardigstallas till akuthuset tas
i drift.

e Transportkulvertens funktion bor utformas sa att
den dven kan forsorja senare utbyggnader i lage B
och C (se sidan 28).

SLUTSATS
Den féreslagna l6sningen ger:

+ Kort transportvag till de centralt placerade och
vardtunga byggnaderna.

+ Avstandet mellan vardverksamheterna och
den nya logistikcentralen ar relativt kort. Detta
skapar mojligheten for framtida samlokalisering
av serviceenheter (drift, patienttransport och
stadcentral etc.).

+ Med en ny logistikcentralen ar det mojligt att
utforma mer andamalsenliga lokaler med en
forbattrad och mer effektiv godshantering som
foljd.

+ Mojlighet att forlagga sop- och tvattsugsror i ny
kulvert.

- Ingen mojlighet till forsorjningsredundans da de nya
byggnaderna och 6vriga verksamheter forsorjs fran
en och samma transportkulvert.

- En l6sning for att undvika en mycket lang korvag
mellan dennya logistikcentralen och den psykatriska
varden bor utredas.
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Bild 17: Féreslagen framtida logistik
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Fortsatt arbete

Detaljplan

En forutsattning, atminstone for stérre, nybyggnation
ar att fastigheten har en antagen detaljplan. Kontakt
med staden angdende detta b6r tas omgaende.

| samband med detaljplanearbetet boér alternativa
trafiklosningar for sjukhusomradet utredas.

Lokalplanering
AKUTHUSET

Arbete med att faststdlla dispositionen fér akuthuset
bor inledas snarast. | detta arbete ingar bland annat
att definiera placering och lokalbehov fér de ingdende
verksamheterna.

Lokalplanering for akuthuset bér darefter pabérjas sa
snart dispositionen for etapp 1 faststallts.

DISPOSITION AV BEFINTLIGA LOKALER

Arbete med ett principprogram for administrativa
lokaler bor inledas snarast.

De byggnader som tomstalls, helt eller delvis, i etapp
1 och inte ska rivas behdver renoveras men kan efter
detta komma att nyttjas for administrativa funktioner
och enklare mottagningar. Omfattningen far visas
under senare lokalplanering.

Hus 83 byggdes med generella vardavdelningar och
samma forutsattningar galler for de nya avdelningarna
i akuthuset. For att fa basta mojliga samband for

olika specialistomraden bér det i samband med
lokalplanering for akuthuset goras en 6versyn av

olika klinikers placering i forhallande till individuellt
behov av samband mellan slutenvard, 6ppenvard och
medicinsk service.

LOGISTIKCENTRAL / TEKNIKBYGGNAD

Det nya forsorjningsomradet i sydostra hornet medfor
behov av behovsbeskrivning och lokalplanering for:

e  Flytt av ambulansstationen och uppférande av en
satellitstation. Detta delprojekt &r inte beroende
av sjukhusomradets detaljplan och kan i princip
initieras omgaende. Verksamheten har paborjat
en behovsbeskrivning.

e Logistikcentralen med godsmottagning och
avfallscentral. | tillagg bor behov och inverkan
av en tvatt-/sopsugssystem pa det befintliga
byggnaderna utredas samt eventuell anslutning
till hus 35-38 fran soder.
| denna byggnad, eller i direkt anslutning
till planeras lokaler for Regionservice och
Regionfastigheter.

o Teknikbyggnadens innehall och placering.
LABORATORIEMEDICIN

Det finns en 6nskan att samlokalisera
verksamheterna inom klinisk kemi, mikrobiologi och
transfusionsmedicin. Med tillgang till rérpost bedéms
behovet av en central placering som lagt, utover
provtagningsverksamheten som bor ligga i anslutning
till huvudentrén. Inom planen ryms flera mojligheter
for en framtida lokalisering:

e | den nya logistikbyggnaden. Ligger tidigt i
tidplaneringen och kan innebéra att ingen mer
tillfallig 16sning kravs.

e Genom ombyggnad av hus 17, det vill sdga flytt i
slutet av etapp 1.

e Med nya lokaler i etapp 2 eller 3.
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