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0. ORGANISATION FORSTUDIE

Organisation forstudie

Forstudien har letts av Landstinget i Varmland och genomforts av en
projektgrupp i samarbete med Tengbom arkitekter. Verksamhets-
representanter fran Centralsjukhuset i Karlstad har varit delaktiga i
framtagandet av forstudien.

Forstarkt styrgrupp

lika deltagare i styrgrupp samt

Tobias Kjellberg - Halso- och sjukvardschef LiV
Christer Dalberg - Forvaltningschef LiV
Susanne Andersson - Lokalplanerare LiV

Deltagare i styrgrupp Centralsjukhuset Karlstad
Sophie Gutenbrunner Haag — Projektledare LiV

Catarina Harwing - Projektledare LiV

Annette Andersson - Fastighetschef LiV

Jim Nilsson - Projektchef LiV

Petra Svedberg - Omradeschef slutenvard LiV

Marie Henriksson - Sjukhusintendent LiV

Beslut

Forankring LIV

Styrning/Forankring

Per Grundstrém - Kommunikationsenheten LiV
Ing-Marie Lind - Verksamhetssamordnare LiV
Charlotte Johansson - Verksamhetssamordnare LiV

Deltagare i Planeringsgrupp

Sophie Gutenbrunner Haag — Projektledare Liv
Catarina Harwing - Projektledare LiV

Ing-Marie Lind - Verksamhetssamordnare LiV
Charlotte Johansson - Verksamhetssamordnare LiV
Niklas Forsberg - Utvecklingsenheten LiV

Paivi Wallenius — Uppdragsansvarig arkitekt Tengbom
Gorel Johansson — Handlaggande arkitekt Tengbom

Deltagare i Projektgrupp

Planeringsgrupp samt

Niklas Olsson - Drift-teknik Landstingsfastigheter LiV
Maria Edvinsson Barjed - Landstingsfastigheter LiV
Anders Backstrom - Landstingsfastigheter LiV

Lars Soderback - Landstingsservice LiV

Facklig

referensgrup

HCL Hélso- och
sjukvardens
ledningsgrupp

Styrgrupp for
strategiska
lokalfragor

Styrgrupp

Otto Ardeby - Medicinsk teknik LiV
Mikael Hidén - IT LiV

Tomas Vilhelmsson - Smittskydd LiV
Per Henriksson - Infektion LiV
Tomas Ahlqvist - Infektion LiV
Lennart Sjébom - Ogon LiV

Marita Toreheim - Neurologi LiV
Jessica Axelsson - Medicin LiV
Anders Gustavsson - Medicin LiV
Kristina Schyman - Akuten LiV

Par Hedberg - Akuten LiV
Anna-Karin Larsson - Njurmedicin LiV
Marinette Moberg - Onkologi LiV

Deltagare i arbetsgrupp

lika deltagare i projektgrupp samt ytterligare representanter fran
Akutkliniken, Infektionskliniken, Neurologikliniken, Njurmedicinska
kliniken, Medicinkliniken, Onkologikliniken, Ogonkliniken, L-service,
Teknikstod, Fastighetsdrift

Samordning Projekt-grupp
1
| 1 | | 1 1 1
Arb.grupp Arb.grupp Arb.grupp Arb.grupp Arb.grupp Arb.grupp Arb.grupp Arb.grupp Arb. grupp
Arbetsgrupper Feevice BrifeTeik
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Tidigare arbete inom Landstingsfastigheter avseende Centralsjukhu-
set (CSK) och dess byggnadsstatus och utvecklingsbehov har konsta-
terat att ca 6000 m2 vardlokaler arligen behéver ROT-renoveras alt
rivas/ersattas for att fastighetsbestandet ska halla ett funktionellt
skick.

Det finns dven behov av kliniska lokaler som inte ryms inom befintliga
byggnader idag eller dar de tekniska kraven pa media mm inte upp-
fylls.

Resultatet av detta ar ett behov av en nybyggnad som i férsta hand
ska ersatta hus 4, eftersom byggnaden betraktas som rivningsmogen
bade av tekniska och funktionella skal.

En ny byggnad ger dven maojlighet att tillskapa dndamalsenliga lokaler
for verksamheter som idag inte har tillgang till funktionella lokaler.
Det ger ocksa en mojlighet att ersatta lokaler som ur ett langsiktigt
perspektiv ar olonsamma att ROT-renovera

Starkt styrande ar forutsattningen att effektivt vardarbete ska kunna
bedrivas pa kort och lang sikt.

Med nuvarande brist pa evakueringslokaler inom CSK, kan ROT-re-
novering inte genomforas. Varfor dven denna typ av lokaler behover
tillskapas.

1.2 Uppdrag forstudie

Uppdraget har utgatt fran drendebeskrivning ”Utredning Ersattnings-

lokaler Hus 4” daterad 2016-03-03, LK/160617

med foljande syfte;

"Syftet ar att starta en utredning med externa konsulter for att;

e Skapa ersattningslokaler for Hus 4, framst avseende infektionsk-
liniken.

e | ettstorre perspektiv samtidigt se 6ver lokalanvandandet pa Cen-
tralsjukhuset.

e Skapa evakueringsytor for vardavdelning eller mottagningsverk-
samhet for att mojliggéra kommande ROT-renoveringar och sakra
kontinuiteten for varden pa Centralsjukhuset

e Mojliggora fortsatt utveckling av byggnadsbestandet, med god
ekonomi.”

Utifran Arendebeskrivningen har en Behovsanalys ”Ersattningsloka-

ler hus 4” 2016-12-22, LK/160617 genomférts.

SIDA 4

Behovsanalysen identifierade férutom evakueringslokaler och de
verksamheter som finns i hus 4 (Infektion, njurmedicinavdelning och
neurologiavdelning) ytterligare verksamhetsbehov som borde priori-
teras i ny lokallsning.

Onkologi - har behov av ny stralningsenhet, utékad vardavdelning och
samlad cytostatikaklinik samt en ny palliativ vardavdelning.

Ogon - har behov av utékade ytor och en samlad klinik (CSK och Haga)
Akuten -har behov av utdkade lokaler och anpassade Gverskadliga
ytor.

Medicin — har behov av funktionella, hygienanpassade vardavdel-
ningar och samlad verksamhet (mottagningsdel och vardavdelning).
Behovsanalysen identifierade aven mojlig placering av nya byggna-
der.

Utifran Behovsanalysen beslutade Halso- och sjukvardschefen i mars
2017 att Landstingsfastigheter ska genomfora en forstudie.

1.3 Syfte med forstudien

Syftet med forstudien ar att i ett tidigt skede analysera och préva pro-
jektspecifika I6sningar pa de behov som tagits fram i tidigare utford
behovsanalys.

Dessa losningar ar ett underlag som ska mynna ut i ett rekommende-
rat forslag till grund for beslut om fortsatt programarbete.

Forslaget ska redovisa prioriterade verksamheters placering i om- och
nybyggnad med en uppskattad kostnad och ett forslag till genomfor-
ande.

1.4 Malsattning for forstudie

Baserat pa respektive verksamhets behov, tillskapa lokaler som upp-
fyller framtidens krav pa sjukvardsbyggnader. Forutsattningen ar att
effektivt vardarbete ska kunna bedrivas pa kort och lang sikt. Patien-
tens behov skall vara i centrum.

Med hansyn till patientsdkerhet, ska respektive verksamhet ha basta
mojliga placering, utifran akuta floden.

For att underlatta patienters vardbehov och mojliggéra en personal-
effektiv arbetsplats bor verksamheter inom samma behandlingsom-
rade forlaggas med inbordes narhet till varandra.

Genom samlad verksamhet uppnas synergier genom att aterkom-
mande patienter till tex. mottagning och avdelning rér sig inom en
begrinsad och for patienten kand miljé. Aven fér verksamheten som
arbetsplats ger en samlad enhet férdelar med korta avstand mellan
medarbetare och beslut vilket i sin tur leder till 6kad effektivitet.
Evakueringslokaler skapas for att mojliggéra ROT-renovering inom
CSK. Lokalresursen ska motsvara en vardavdelning och en mottag-
ning. Evakueringslokalerna skapas inom befintligt lokalbestand i ett
centralt lage genom samordning av de lokaler som fristélls da verk-
sambheter flyttar in i ny byggnad.

1.5 Styrande dokument

e Utvecklingsplan for framtida halso-och sjukvard, Landstinget i
Varmland LK/152175, 2015-09-22

o Teknisk inventering CSK, Landstingsfastigheter 2015-11-12

e Arendebeskrivning/Tjansteskrivelse ”Utredning Ersattningsloka-
ler hus 4” LK/160617, 2016-03-03

o Lokalutvecklingsbehov pa CSK (Par Lindstrom, Jan Soderholm
2016-03-17)

e Hallbarhetsplan fér CSK, Annette Andersson, 2016-04-12

e Markanvandningskarta Ramboll, 2016-06-09

e ROT-klockan Gunnar Olsson 2016-10-19

¢ Behovsanalys “Ersattningslokaler hus 4” 2016-12-22, LK/160617

e Detaljplan, Karlstad kommun

e Det robusta sjukhuset, (MSB)

FRAMTIDENS HALSO- OCH SJUKVARD

FORSTUDIE « ERSATTNINGSLOKALER FOR HUS 4 « 2018-05-15



1.6 Landstingets vision, mal och véardegrund

VISION - Livskvalitet i vérdsklass

Vi tror pa att halso- och sjukvard maste utga fran vara patienters
behov och medarbetarnas kompetens. Det ar sa vi far Livskvalitet i
varldsklass. Visionen innebar att landstinget ska bidra till trygghet,
vélfard och livskvalitet for alla i Varmland genom att framja en god
folkhalsa och tillgodose invanarnas behov av hélso- och sjukvard in-
klusive tandvard.

LANDSTINGETS MAL

Effektmalen &r de landstingsovergripande malen som finns och har
ett medborgarperspektiv:

e God folkhalsa

e Trygg befolkning

¢ NoOjda patienter

Kvalitetsmalen &r vara resultatmal. Det &r de fyra mal som verk-
samheterna fokuserar pa for basta vardkvalitet och ar en viktig del for
att na de landstingsovergripande effektmalen:

* Inga vardskador

e Basta vardkvalitet

e Vard utan koer

e Respektfulla méten

LANDSTINGETS VARDEGRUND

Alla méanniskor har lika varde och ska métas med respekt.
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1.7 Verksamheternas mal

MAL FOR FORSTUDIEN

Lokalernas utformning ska fraimja samarbete
ARD UTAN KOER
Lokalerna ska stodja patientens basta viag genom varden
Kontaktvagar utifran patientens behov
RESPEKTFULLA MOTEN

En genomtankt lokalplanering och fysisk arbetsmiljé som
framjar respektfulla moten

Projektmalen har tagits fram tillsammans med verksamheter ge-
nom ett arbete i workshopformat. Christine Hammarling inledde
workshopen med en inspirationsféreldsning. Framtidsspaningen med
rubriken “Hur skiljer sig framtidens vardbyggnader fran dagens” gav
inblick i framtida utmaningar sa som paverkan av multiresistenta bak-
terier samt informations- och kommunikationsteknologins paverkan
i planering av framtida vardbyggnader. Likasa berérdes fragor avse-
ende behov av flexibla och generella 16sningar inom vardbyggnader
samt effektivare vardprocesser med hjalp av nya arbetssatt och sam-
verkansformer. Malformuleringar som togs fram under workshopen
bearbetades i ett projektgruppmote och presenterades darefter till
styrgruppen. Framtagna mal speglar sig med Landstingets malformu-
leringar och férankrades i styrgruppen 2017-10-20.
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2. SAMMANFATTNING

Inledning/Nulédgesbeskrivning

Denna forstudien utgar fran tidigare utférd Behovsanalys ”"Ersatt-

ningslokaler hus 4” 2016-12-22, LK/160617.

Behovsanalysens uppdrag var

"Syftet ar att starta en utredning med externa konsulter for att;

e Skapa ersattningslokaler for Hus 4, framst avseende infektionsk-
liniken.

e | ett storre perspektiv samtidigt se 6ver lokalanvandandet pa Cen-
tralsjukhuset.

e Skapa evakueringsytor for vardavdelning eller mottagningsverk-
samhet for att mojliggéra kommande rot-renoveringar och sakra
kontinuiteten for varden pa Centralsjukhuset.

e Mojliggora fortsatt utveckling av byggnadsbestandet, med god
ekonomi.”

Behovsanalysen identifierade férutom evakueringslokaler och de
verksamheter som finns i hus 4 (Infektion, njurmedicinavdelning och
neurologiavdelning) ytterligare verksamhetsbehov som borde priori-
teras i ny lokallésning.

Onkologi: har behov av ny stralningsenhet, utékad vardavdelning och
samlad cytostatikaklinik samt en ny palliativ vardavdelning.

Ogon: har behov av utdkade ytor och en samlad klinik (CSK och Haga)
Akuten: har behov av utokade lokaler som ar lattéverskadliga och an-
passade for framtidens akutverksamhet.

Medicin: har behov av funktionella, hygienanpassade vardavdelning-
ar och samlad verksamhet (mottagningsdel och vardavdelning).

Forstudiearbetet innefattar ett fortydligande av behoven som tagits
fram i behovsanalysen och férslag till 16sning.

Behovsanalysen utférdes av en mindre grupp utan verksamhetsre-
presentanter, dock deltog sjukhusintendenten som sakkunnig.

| forstudien har representanter och arbetsgrupper fran de verksam-
heter som identifierats i behovsanalysen aktivt medverkat i framta-
gandet av resultatet tillsammans med en projektgrupp.
Landstingsfastigheter har svarat for arbetet tillsammans med av Hal-
so- och sjukvardsledningen utsedda verksamhetssamordnare, Ut-
vecklingsenheten och konsulter.
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Forslag ny- och ombyggnad

Forstudiearbetet inleddes med omvarldsspaningar och workshops
for att skapa en gemensam grund att utga ifran och for att lyfta blick-
en fran dagens verklighet och blicka framat.

Ett mal var att fa gemensamma varderingar i arbetet varfor det holls
en workshop dar malformuleringar togs fram med utgangspunkt fran
Landstingets gemensamma mal. Framtagna mal specifikt for detta
arende skall I6pa som en rod trad genom arbetet.
Workshopsévningar gav tydliga indikeringar om att alla vardverksam-
heter, férutom 6gon och onkologi, ansag att berorda verksamheters
prioriterade placering var i det akuta straket mellan rontgen och ope-
ration. Ogon ansag att de kunde placeras var som helst s linge de
fanns inom CSK:s sjukhusomrade. Aven onkologin kunde ténka sig
placering perifert fran akutstraket, men garna med narhet till ront-
gen.

Snabba ambulanstransporter och snabbt fléde fran helikopterplatta
till akutmottagning ar ett starkt 6nskemal fran neurologi- och akut-
mottagning. Detta da “"enstaka minuter kan gora stor skillnad fér pa-
tienten”

Alla verksamheter har sammanstallt ett Avdelningsfunktionsprogram
(AFP) dar man angett hur verksamheten ser ut i dag, vad som fung-
erar bra och vad som fungerar daligt. Samt nuvarande ytor och hur
man tanker sig att verksamheten kan se ut om 5-10 ar. Statistik for
antalet patientbesok de senaste aren har ocksa beaktats.

Aven drift- och teknikstdd har gjort liknande program, Tekniskt vi-
sionsprogram (TVP), dar man analyserat nuldage och vad det innebar
om det skulle ske en omstrukturering av byggnader pa CSK.

Da det finns ett behov av nya vardavdelningar har fragan om enpa-
tientrum diskuterats utifran smittskydd och den senaste forskningen
som finns. | dessa diskussioner beslutades att i forstudieskedet plane-
ra for enbart enpatientrum inom nya vardavdelningar.

Slutenvardens omradesledning har beslutat att planering for nya
vardavdelningar skall vara en vardavdelning med 28 vardplatser.

Utifran AFP och workshopdvningar har funktioner och dess inre och
yttre samband analyserats. Tillsammans med inriktningen for vard-
avdelningar och hansyn befintlig struktur pa CSK har ett antal forslag
tagits fram.

Viktigt for framtagande av forslagen har varit att;

e Baserat pa respektive verksamhets behov, tillskapa lokaler som
uppfyller framtidens krav pa sjukvardsbyggnader. Férutsattning-
en ar att effektivt vardarbete ska kunna bedrivas pa kort och lang
sikt. Patientens behov skall vara i centrum

e Med hansyn till patientsdkerhet, ska respektive verksamhet ha
basta mojliga placering, utifran akuta transportvagar.

e FOr att underlatta patienters vardbehov och for att mojliggéra en
personaleffektiv arbetsplats bér verksamheter inom samma en-
het/behandlingsomrade férlaggas med inbérdes narhet till var-
andra. Genom samlad verksamhet uppnas synergier genom att
aterkommande patienter till t.ex. mottagning- avdelning ror sig
inom en begrinsad och for patienten kiand miljé. Aven for verk-
samheten som arbetsplats ger en samlad enhet fordelar med kor-
ta avstand mellan medarbetare och beslut vilket i sin tur leder till
okad effektivitet.

e Evakueringslokaler skapas for att kunna genomfdra renoveringar
inom CSK. Lokalresursen ska motsvara en vardavdelning och en
mottagning. Evakueringslokalerna skapas inom befintligt lokalbe-
stand i ett centralt lage genom samordning av de lokaler som fri-
stalls da verksamheter flyttar in i ny byggnad

e Logistiken for inre- och yttre akuta fléden skall vara sa optimala
som mojligt, detta med hansyn till patientsakerhet.

e Forstarka den centrala byggnationen med funktionella vardloka-
ler i ndrheten av akutstraket

Starkt styrande for hur nya byggnader kan utformas ar vardavdel-
ningens disposition, infektions vardavdelning, dar alla vardrum ska
ha ingang utifran liksom akutens struktur och onkologins bunkrar for
stralningsverksamheten.

Utifran ovanstdende har ett antal forslag tagits fram, alternativ 2-6.
Forslagen har sedan diskuterats, analyserats, justerats, kompletterats
och utvarderats forst i projektgruppen och sedan i styrgrupp (i senare
delen av forstudien i ”forstarkt styrgrupp”).

Under varen 2018 startades ett programarbete for ROT-renovering
av hus 56 som innebar ombyggnad for delar av kvinnokliniken bl.a.
forlossning och samlad specialisttandvard. | en analys framkom ett
forslag till placering av ny byggnad i férstudien ”Ersattningslokaler
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hus 4” som har stor paverkan pa programarbetet med utformningen
av ombyggnaden hus 56.

| ett mycket sent skede nar forstudien “Ersattningslokaler hus 4” skul-
le varit klar togs ett nytt forslag géllande ny byggnad fram som inne-
bar en stérre nybyggnad dar dven verksamheterna kvinnosjukvard
och tandvard ingar. | detta forslag avvecklas hus 17, 22, 23 och hus 56
istallet for omfattande investeringar i ROT-renoveringar.

Pa detta satt kan man fortata vardverksamheten narmare centrum av
CSK och korta flodena for vardverksamheten géllande akuta floden,
patienter och gods. Man far ocksa en effektivare nyttjandegrad i nya
lokaler jamfort med renoverade befintliga byggnader, dar begrans-
ningar i befintliga byggnader leder till kompromisser i funktion och
behov.

'L,—‘ -

Nybyggnad
Ombyggnad
Rivning

FORSTUDIE « ERSATTNINGSLOKALER FOR HUS 4 « 2018-05-15

Genomfdrande

Alternativ 1 innebar en ny- och ombyggnation dar ny byggnad pla-
ceras norr om hus 19 och hus 55. Den nya byggnaden innefattar ett
antal huskroppar vilka byggs etappvis och forslaget innebar att hus
4,17,22,23,24, 56 och 57 kommer att avvecklas.

I ny byggnad finns plats for Akuten, Onkologi, Infektion, Kvinnokli-
nik-forlossning, tandvard samt ytterligare mottagningar och 4 st.
vardavdelningar (5 vardavdelningar inkl. infektionsavdelning).

| forslaget ingar ocksa ombyggnad i hus 6 och 7 plan 2 och 3 for sam-
lad 6gonklinik. Anpassningar i hus 2, plan 5 for samlad neurologiverk-
samhet. Anpassningar i hus 6, plan 4 for evakueringsmottagning och
hus 55, plan 3 for evakueringsavdelning, samt ytterligare anpassning-
ar i befintligt fastighetsbestand.

En genomférandetid for alternativ 1 med etappvis inflyttning berak-
nas till ca. 5-8 ar, en kostnad har utifran dagens underlag bedoms till
ca. 2mdkr inklusive inredning/utrustning.

Bade projektgruppen och forstarkt styrgrupp ar i nulaget eniga om att
det senast framtagna alternativet (alt .1) dar man avvecklar flera be-
fintliga byggnader med stort renoveringsbehov till fordel for en stérre
nybyggnation, dr det basta forslaget — vilket prioriteras for fortsatt
programarbete.

Forslag till fortsatt arbete

Arbetet med utformning av verksamheternas lokalytor gors i samver-
kan mellan Landstingsfastigheter och berdrda verksamheter for att
tillsammans utforma morgondagens vardlokaler pa CSK.
Programarbetet kommer att innehalla logistik/flédes analys, kon-
ceptprogram, designdialog, planskisser, utformning av tekniska in-
stallationer, systemhandlingar mm.

Det fortsatta arbetet bor inledas med ett férdjupningsarbete géllande
nybyggnationens markdisposition och deletappernas konsekvenser.

| detta arbete kommer resurser fran verksamheter pa CSK att behovas
liksom externa resurser sasom exempelvis konsulter med specialist-
kompetens.

Tiden for ett programarbete géllande prioriterat forslag (alt 1) upp-
skattas till ca. 1,5 ar.

Programarbete bor paborjas snarast for att sakerstélla att landstinget
kan tillhandahalla lokaler fér verksamheters behov enligt foreslagen
tidplan (5.7).

Forcering av tider innebar 6kad resurseratgang for sjukvarden/verk-
samheten.

Vilket dven kan innebdara ett samre slutresultat om verksamheterna
inte hinner med sitt interna utvecklingsarbete parallellt med plane-
ringen av ny byggnad.

| ett programarbete utarbetas mer detaljerade handlingar och en plan
for ett utférande. Detta ger en mer detaljerad kostnadskalkyl och ett
underlag till ett genomférandebeslut for prioriterat forslag (alternativ
1).

Ett programarbete for prioriterat férslag uppskattas till en kostnad av
12-15 miljoner kronor.

Vi féreslar utifran denna forstudierapport att arbetet med framtagan-

det av "Ersattningslokaler for hus 4” Gvergar i ett programarbete dar
prioriterat forslag -alternativ 1 utreds vidare.
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3. NULAGESBESKRIVNING

3.1 Omgivningar

Centralsjukhuset i Karlstad &r Varmlands storsta sjukhus och har ett
lokalt upptagningsomrade med narliggande kommuner samtidigt
som det fungerar som lanssjukhus for hela Varmlands lan. Sjukhu-
set ligger centralt med knappt 2 km avstand till Karlstad centrum pa
Kvarnberget vid Klardlven.

Sjukhuset ligger i vastra delarna av Kvarnberget och angransar i norr
och vaster till Klardlven. Férutom Klardlven avgransas CSK med bo-
stadsomraden runt tomten. Nordost om sjukhusomradet, pa andra
sidan av Rosenborgsgatan, ligger Kvarnbergets bostadsomrade med
villor samt lagre flerbostadshus. Direkt 6ster om nuvarande huvuden-
tré i korsningen Rosenbordgsgatan och Hooksgatan ligger Arkivcen-
trum, tidigare Folkskoleseminariet som uppfordes 1924 i nationalro-
mantisk stil. Soder om sjukhuset ligger blandade bostadsbebyggelse
fran villor och lagre flerbostadshus till hdgre punkthus.

3.2 Projekt i anslutande omraden
En ny bro 2024
Vagarna till och fran Centralsjukhuset ar inte optimala for besokare

Karl IX bro
Klardlven

Situationsplan Karlstad

Planerad ny bro,

och utryckande ambulanser. Darfor har landstinget och Karlstads res-
pektive Hammaré kommun inlett ett samarbete med start 2017/2018.
Landstingets huvudinriktning ar att fa sakra transporter till och fran
Centralsjukhuset.

Karl IX bro ar en flaskhals nar det galler utryckningar for ambulans
och Jakobsbergsbron behéver bytas ut.

Den nya brons fasten ar tankta att placeras nagonstans mellan Kart-
berget och Romstad pa vastra sidan dlven och mellan Sommarro och
golfbanan pa den Gstra sidan.

En ny bro beraknas vara klar 2024.

3.3 Sjukhusomradet
Sjukhusets placering vid Klaralven har ett centralt lage och en nastan
fullt utbyggd tomt, vilket ger begransade majligheter for expansion.

Sjukhuset har total markareal pa 206 000 m2. Den sammanlagda
bruksarean (BRA) &r p& ca 208 900 m?, vilket motsvarar 26 fotbolls-
planer.

Sjukhuset har traditionellt haft sin framsida mot Rosenborgsgatan
med en huvudentré fran soder. | och med att ett nytt operationshus
byggdes, hus 60, finns det idag dven en ny entré fran norr via Klar-
dlvsentrén. Omradets mer tekniktata sida med teknikhus, hus 41 och
godsmottagning i hus 52 vander sig mot Klaralven mot vaster.

| norra delen av sjukhusomradet i hus 74 och gamla Spinneriet, hus
73 finns en extern hyresgast, Wermland Opera.

Tomten har sin hogsta punkt kring huvudentrén och entréerna till
Akuten och Psykiatri i hus 1. Nivan till entréerna ligger dar i plan 2.
Marken sluttar ner mot Klardlven langs Rosenborgsgartan och langs
gatan mellan hus 1 och 2. Dagens byggnadsstruktur utnyttjar tomtens
nivaskillnader optimalt. Klarélvs- och férlossningsentréerna ligger i
plan 1. Likasa sker angoring till godsmottagning fran alvsidan i hus 52
iplan 1.

Situationsplan
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3. NULAGESBESKRIVNING

3.4 Markanvéndning och begréinsningar

Detaljplan

Gallande detaljplan for sjukhusomradet ar en stadsplan fran 1931.
Planen innehaller inga begransningar vare sig avseende byggnads-
hojd eller exploateringsgrad. Markomradet ar enligt planen avsett for
offentliga byggnader.

Gronstruktur

e Gronyta med trdd och 6ppna vattenmagasin i korsingen Rosen-
borgsgatan och Alvgatan

e Gronyta med trad norr om sjukhuset utanfoér hus 56 och 57

e Gronyta med trad mellan hus 1 och 4

e Tradplanteringar langs Rosenborgsgatan

e | ndrheten av sjukhusomradet finns stadsparken Mariebergssko-
gen

Invallningen

Da Centralsjukhuset gransar mot Klaralven finns risk for éversvam-
ning vid hoga floden i dlven. For att driftsakra sjukhuset har en invall-
ning av Centralsjukhusets omrade genomforts.

Invallningen innefattar ocksa 6ppna och dolda vattenmagasin samt
pumphus inom sjukhusomradet. Detta fér att kunna omhéanderta sto-
ra regnmangder som sedan transporteras ut i Klaralven.

Ovriga begrinsningar

o Helikopterplatta och inflygningsvagar norr om teknikbyggnaden

e Energihal norr om hus 60 och vaster om hus 1 samt ledningar fran
dessa till teknikbyggnaden

Teckenfdrklaring o® °
Fastigheter 3
— Spont % \
-Pumphus - Oﬁé{\ iy — /\

|~ VAStamledningar ¥ Zezl @& ) %\ AR\ N\ U] . —
| l:l Inflygningsvagar helikopter \ Z I P QU i YU ol BTh Y AU ! ™™

- Skog

|:| Dagvattenhantering kommun
- Magasin oppet

- Magasin kasetter

|:| Energihal

- Berg i dagen

|:| Kulvert

Grasyta

S L

markanvandningskarta
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3.5 Teknisk forsérjning

Inom sjukhusomradet finns mojligheter att ansluta nybyggnation till
befintliga forsorjningssystem, detta till stor del via ringmatning som
kan anslutas via kulvert till nytt hus, oberoende av placering.

Denna typ av ringmatning mellan sjukhusets huskroppar medfor
Okad redundans, d&d mediadistributionen sakerstalls fran fler hall.

El

Elkraftsystemet pa CSK ar uppbyggt i ett maskat 10-KV distributions-
nat med natstationer innehallande transformatorer och lagspan-
ningsfordelningar. Elkraftsystemet ar idag reservkraftforsorjt fullt ut.

Virme

Varmeforsorjning sker idag fran varmepumpar och fjarrvarmecen-
tral.

Varmen distribueras till sjukhuset via kulvert.

Varmevaxlare for avvaxling fran primarvarmesystemet ar monterade
i princip husvis.

Kyla

Kylférsorjning tillgodoses med tre kylmaskiner samt tva varmepum-
par kopplade till kdldbararnatet.

Varmepumparna ar dven kopplade mot kylmedelskylare for redun-
dans.

Kyla erhalls dessutom fran borrhalssystemet via varmevaxlare.

Kylan distribueras till sjukhuset via kulvert.

Nyare hus ar forsedda med varmevéxlare for att avskiljas fran pri-
markylssystemet.

Medicinsk gas

P& CSK sakerstalls forsérjningen av medicinsk gas genom redundanta
centraler for andningsoxygen, koldioxid, lustgas, andningsluft och in-
strumentluft.

Gaserna distribueras i kulvertar som till stor del &r ringmatad.

Tappvatten

Tappvattensystemet pa CSK bestar av fem anslutningspunkter till
kommunalt tappvattensystem.

Som redundans finns ett reservvattenssystem med behandlat tapp-
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vatten fran Klarélven.
Varmvatten bereds i 9 separata anldggningar.

Anga

P& CSK finns idag en central pannanlaggning for att producera anga.
Systemet for centralanga ar under utredning ang uppbyggnad och ev
upprustningsbehov. Nya anslutningar till detta system bor undvikas.
Sterilcentralen forses idag av ett fristdende system for renanga.

Sop- och tvittsug
Sop- och tvattsugssystemet betjanar storre delen av sjukhuset.

Rérpost

Hus 1, 2 och 60 ar anslutet till rérpostsystemet, samt en enhet pa
akuten, hus 7.

Systemet ar utfort med rér 160 mm diameter.

Rérpostsystemet har goda utbyggnadsmajligheter.

Ventilation

Flaktrum &r placerade foretradesvis pa dversta plan husvis. Dar luf-
tens kvalitet medger ar det monterat roterande varmevaxlare. Vid
senare om- och tillbyggnader har kyla monterats i ventilationsaggre-
gaten.

Infektionsavdelningens hogriskenheter har ett separat aggregat per
vardrum.

Styr och 6vervakning

For styrning och reglering anvands DUC:ar, PLC:er, lokala rumstegu-
latorer, intelligenta VAV-don, enheter for forbrukningsméatning m.m.
Merparten av styrutrustningen 6vervakas via 6verordnat system via
LiV’s datanit.

Det finns dven separata lokala overvakningssystem for exempelvis
sop & tvattsug, VAV-styrningar, elforsorjning, rorpost, lustgasdestruk-
tion m.m.

Kallelsesystem, akutlarm och dverfallslarm

Dessa system bestar av varierande ny och gammal teknik, som beho-
ver uppgraderas for att uppfylla dagens krav.

Huvudcentraler for de olika systemen betjanar fler hus an det som

centralen ar placerad i.

Passersystem
Idag finns en blandning av nya & gamla kortldsare. Standard fér nya
passersystem pa CSK ar beroringsfria kortlasare.

Radio, telefoni och data
Huvudcentraler for de olika systemen betjanar fler hus d@n det som
centralen ligger i.

Brandlarm och sprinkler

P3 CSK finns tre dverordnade larmsandare for brandlarm som betja-
nar hela CSK.

| samtliga hus finns detektering kopplade till automatiskt brandlarm
med separata brandlarmscentraler.

Sprinkler finns i hela hus 1, 2 och 60. | ombyggnationer som gjorts
efter 2013 har sprinkler installerats.
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Illustration - Parkeringsplatser

3.6 Utvé’mdiga fléden Illustration - Utvandiga floden
Huvudinfarter till omradet ar langs Alvgatan och Héksgatan. Sjukhu-
set lage i Klardlvens deltaomrade innebér att de flesta som besoker
sjukhuset passerar flera broar pa végen till CSK. Konsekvens av detta Klaralven e
ar att trafiken samlas upp pa ett fatal gator och belastningen ligger pa

hog niva under nagra timmar varje dygn.

Godstrafik

Godstrafiken kér in i omradet i forsta hand ldngs Alvgatan. De storre
transporterna har dirigerats till omradet fran Hooksgatan, langs Ro-
senborgsgatan och vidare till Alvgatan d jarnvagsbron i bérjan av ga-
tan har begransad hojd.

Akuta transporter [ .::*
Helikopter i’ ° Em
Vaster om sjukhuset vid hus 53 och 54 i niva med plan 1 finns en ['..:m"

fullt utbyggd helikopterlandningsplats. Centralsjukhuset hade ca. 500 D

flygrorelser under 2017.

Ambulans/Liggande sjuktransporter

Antalet ambulans- och liggande sjuktransporter var ca. 19 000 under
2017, av dessa var 40% akuta.

Ambulanstransporter kommer till 6vervagande del till sjukhusomra-
det via Alvgatan. | anslutning till arbetstidens bérjan och slut &r trafik-
belastningen i forhallande till kapaciteten sa stor att framkomlighet-
en begransas.

Av alla ambulanstransporterna kors 15% till forlossningen till deras
entré i hus 22 och 56.

Icke bradskande sjuktransporter sker till hela CSK via ambulanshall
och férlossningsentré.

Kollektivtrafik
Varmlandstrafik och Karlstadbuss angér sjukhusomradet pa Rosen-

Akuta transporter
Godstrafik

borgsgatan i narheten av huvudentrén. Varmlandstrafiken har dven
en hallplats vid Klardlvsentrén pa Lasarettsgatan.

= Allmantrafik S S e Personal parkering
Gang- och cykeltrafik —— Kollektivtrafik Besoksparkering
4 i y )
Gang- och cykelvagnat foljer idag befintliga gator in till sjukhusomra- === Cykelvig Cykelparkering
det © Busshallplats
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3.7 Parkering

Parkeringar pa Centralsjukhusets omrade bestar i huvudsak av parke-
ringsplatser for besékande och personal. Tillgang till parkeringsplat-
ser ar periodvis mycket anstrangd. Landstingsfastigheter har darfor
startat en separat utredning for att se 6ver framtida I6sningar géllan-
de antalet parkeringsplatser.

3.8 Invéindiga floden

Plan 1 och 2 &r de viktigaste vaningsplanen for kommunikationen
inom CSK. Tomtens nivaskillnader gor att Klaralvsentrén mot norr lig-
ger i plan 1 och huvudentrén mot séder ligger i plan 2. Det finns en
malsattning att transporter av gods och annan service finns pa plan
1, medan det publika flodet i huvudsak finns pa plan 2 och uppat.
Plan 2 ar ett fordelningsplan som binder samman sjukhusets olika de-
lar. Personal, patient- och besoksfloden sker i forsta hand i detta plan.

Plan 1 ar ett kulvertplan och avsett i forsta hand for professionella fl6-
den. Sang- och godstransporterna sker har med undantag for akuta
sangtransporter mellan akuten, réntgen och operation. Dessa trans-
porter sker i plan 2.

Godsmottagning, sjukhuset kok, sterilcentral, servicelokaler och per-
sonalens omkladningsrum ligger till stor del i plan 1. Det finns dven
enstaka vardverksamheter har. For att undvika att patienter och be-
sokare ror sig i kulvertgangar sker transporter i plan 2 med hanvisning
till specifika hissar till verksamheter i plan 1.

Konflikter finns i att forlossningsavdelningen maste korsa det publi-
ka flodet pa plan 2 for att komma till snittsalen. Besokare till Rehab-
mottagningen och bassangen ror sig pa plan 1. Nuklearmedicins lage
pa plan 1 hindrar ett effektivt transportflode. Akuten har inte idag
optimala floden mellan helikopterlandningsplats - akuten och OP -
akuten.

De 6stra sjukhusbyggnaderna ligger dven hogre dn de vastra. Ramper
i gangar mellan byggnaderna tar upp hojdskillnaderna.

Illustration - Invandiga floden, plan 1

| [|ee>

Entré ,
Hiss person- och godstransportelf 9 /!
Hiss person-, akut- och godstrartsporter-—___./
Akuta sangtransporter

Personal/patienter/besékare

Godstransporter
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Illustration - Invéndiga floden, plan 2
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Illustration - Byggnadernas status

= Byggnad med sakrskilt varde
=1 Byggnad med visst varde

| Nytthus"\’r o TFRe P
ROT renovering

B Rivning

XX - Husnummer
19XX/20XX
Byggar/Planerat ROT alt RIV
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Foto - Hus 24 och 25

3.9 Byggnader

Genom Inventering av teknisk status pa byggnader CSK, Hallbarhets-
planen for CSK inkl. ROT-klocka, kan man utldsa ett stort behov av
renoveringar samt rivning av uttjdnta fastigheter.

Hus 24 ar sedan tidigare tomtstallt dd man enligt tidigare utredningar
beslutat att riva huset eftersom det &r i sadant skick att det inte ar
ekonomiskt férsvarbart att renovera.

Hus 4 &r den vardbyggnad som Landstingsfastigheter darefter be-
domt vara i sdmst skick. Byggnaden har tekniska installationer som
inte uppfyller gallande regelverk och som ar svara att byta ut pa
ett kostnadseffektivt sitt. Den har ocksa en byggnadskonstruktion/
stomme som ger daligt med utrymme for ny teknik och ar svar att
anpassa till gdllande verksamhetskrav. Detta medfor att de verksam-
heter som idag finns i hus 4 ar i akut behov av erséattningslokaler inom
CSK-omradet.

Hus 22 och 23 &r delvis tomstallda och det pagar arbete for att hitta
ersattningslokaler for de verksamheter som finns dar idag. Malet ar
att sa smaningom kunna avyttra dven dessa, da det pa samma satt
som hus 24 och hus 4 inte anses kostnadseffektiva att renovera.

Foto - Hus 23

Ett programhandlingsarbete med planering for rotrenovering och
ombyggnad av hus 56 startades som en férsta del i det fortlopande
arbetet med rotrenovering av byggnader pa CSK.

Arbete har pausats i och med att nya uppgifter har framkommit i ut-
redningen "Ersattningslokaler hus 4” som visar att det ar battre att
riva hus 56 och utoka ytan for nybyggnad.

Nya krav pa ergonomi, tillgdanglighet, hygien och teknik, tillsammans
med sjukhusets 6kade uppdrag, har medfort beslut om nya byggna-
der. De senaste aren har Hus 1 for Psykiatri, Hus 2, en vardbyggnad
och Hus 60 for Operation byggts. Hus 2 som en forlangning mot séder
och med avseende pa rontgens koppling till akutmottagningen. Hus
60 som en nybyggnad i anslutning till den tidigare operation vast.
Det dldre bestandet kommer efterhand behdéva upprustas bade med
nya tekniska installationer och med nya ytskikt. Verksamheternas be-
hov férdandras och nya krav stélls dven byggnadstekniskt.
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Foto - Hus 22 Foto - Hus 56 Foto - Hus 57

Foto - Hus 4
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Diagram - Verksamhetsplaceringar samt redovisning av ROT och RIV

BTA BTA
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hus 54

hus 52 | hus 53
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hus 28 | hus 51
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C2 - Njur
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C4 - Infektion
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Verksamhet som ej berérs av forstudien

Behov av nya verksamhet Verksameter utanfér CSK
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3.10 Verksamheter i forstudien

CSK har idag totalt 580 vardplatser (vpl) varav 428 vpl inom medicin,
kirurgi och ortopedi. Malsattningen i framtiden ar att antalet vard-
platser ska ligga pa samma niva som idag.

50-60% av vardplatserna ar enpatientrum. Tva-, tre- och fyrbaddsrum
férekommer i Gvrigt.

I huvudsak finns vardavdelningar lokaliserade mot 6ster, liksom huvu-
dentrén, medan installationstata verksamheter som Operation, IVA
och Rontgen ligger i nord-sydlig riktning mot vaster, skilda at av gods-
mottagning, matsal och bibliotek. Flertalet kliniker i férstudien har
idag verksamheter i olika hus vilket framgar av diagram pa foregaen-
de sida med verksamhetsplaceringar.
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Akutmottagningen

Verksamheten Vuxna

Akutmottagningen pa CSK &r lanets storsta akutmottagning med ca
67 200 sokande (alla aldrar) under 2017. Det har varit en arlig 6kning
pa ca 5 % historiskt sett.

Akutmottagningens olika sektioner ar: Kirurgi, Medicin (samtliga
medicinska specialiteter), Ortopedi, Gynekologi och Allmanmedicin.
Aven de mest sjuka ONH (6ron, nisa, hals) och égonpatienter om-
handertas pa akutmottagningen.

Akutmottagningen ar den huvudsakliga mottagningen for trauman i
Varmland.

P4 jourtid handhas dven patienter med ONH och 6gonbesvar.
Akutmottagningen ar lanets enda mottagare av patienter infor akut
priméar PCl och ldnets enda 24/7- gynakutmottagning for de svarast
sjuka.

Verksamhet Barn och Unga

Lanets enda akutmottagning fér barn och unga med formell barn-
kompetens.

Mottagningen hade ca 15 000 s6kande ar 2017.

Akutmottagning barn och unga behandlar barn inom alla specialite-
ter. Medicin, Kirurgi, Ortopedi, ONH, Ogon, Gynekologi, Allmanmedi-
cin.

Akutmottagningen ar den huvudsakliga mottagningen for barntrau-
man i Varmland dar barnsjukskéterskorna ingar i traumateamet.

Till akutmottagningen hor allmanmedicinska sektion dit bade vuxna
och barn tas emot.

Nuvarande yta och placering:

Akutmottagning vuxna, hus 6 och 7, plan 2, LOA ca 1565 m?
Akutmottagning barn, hus 6, LOA ca 215 m?

Ambulanshall, hus 7, LOA ca 285 m?

Tot LOA ca 2065 m?

Lokaler och sambandsbehov:

Lokalerna byggdes 1959 med mottagning fér 35 000 besdkande /ar
och har under aren byggds om otaliga ganger.

P& grund av 6kning i patienttillstromning 6kar ocksa behovet av val

storleksanpassade lokaler, for att kunna bedriva en patientsaker vard.
Befintliga lokaler &r statiska och medger inte flexibla I6sningar med
snabb forandring vid plotslig forandring i soktryck. Lokalens utform-
ning gor ocksa att personalen ar utspridd och det ar svart att 6ver-
blicka verksamheten. Det saknas aven lokaler for administrativ perso-
nal ndra den patientnédra varden, for att fa en 6verblick 6ver arbetet
och dess struktur.

Det finns behov av fler infektionsrum for smittbarande patienter an
det enda rum som finns idag.

Ett okat antal traumapatienter gor att behovet av integrerad akut-
rontgen med CT och slatrontgen okar kraftigt vilket inte finns utrym-
me for i nuvarande lokaler.

Det finns ocksa behov av en “observationsavdelning” i nara anslut-
ning till akutmottagningen som ger maéjlighet till observation, utred-
ning och avancerad vard for patienter med svarare sjukdomstillstand,
(dock ej intensivvardskravande) for undvika att dessa patienter blir
kvar pa akuten.

Den korta tid som barnakuten har varit i drift ser man redan nu att
antalet undersoékningsrum ar for fa.
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Infektion

Verksamhetsomrade Infektion ansvarar for den specialiserade infek-
tionssjukvarden i Varmland. Till Infektion hor en vardavdelning med
26 vardplatser (pa sommaren 16 vardplatser i 10 veckor) for sluten-
vard med akut omhandertagande dygnet runt, aret runt samt dven
tva hogisoleringsrum.

2016 hade man 1245 slutenvardstillfallen pa avdelning med en med-
elvardtid pa ca 7 dagar.

Oppenvarden har mottagning for akuta och planerade besék, och sér-
skilda mottagningar for hiv, smittsamma hepatiter, MRSA (methicil-
linresistenta Stafylococcus aureus), primar immunbrist, resemedicin,
samt MRB (multiresistenta bakterier) -provtagning av personal och
patienter.

Verksamheten har ett 6vergripande ansvar fér tuberkulossjukvarden i
lanet. Man har ansvaret for och driver tillsammans med lungmedicin
samt barn- och ungdomsmedicin tuberkulosmottagningen vid CSK.
2016 hade man sammanlagt 12493 patientbesok pa mottagningar va-
rav 5271 var pa vaccinationsmottagning.

Forutom att varda egna patienter och skota mottagningen har verk-
samheten ett viktigt utbildningsuppdrag rorande antibiotikafragor
och handlaggning av infektionspatienter. Detta sker genom utbild-
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ningstillfillen och telefonradgivning till 6vriga verksamheter i lanet.
Man har regelbunden konsultverksamhet pa IVA, onkologen, hema-
tologen samt vid lansdelssjukhusen i Torsby och Arvika.

Prevention ar en naturlig del i uppdraget och har grunden i smitt-
skyddsarbete, vardhygien, rationell antibiotikaanvandning, epidemi-
beredskap och vaccination/resemedicin.

Infektionsverksamheten deltar aktivt i utbildningen av studenter fran
Iskarutbildningen i Orebro, sjukskdterskestudenter fran universitetet
och underskoterskestudenter fran omvardnadsgymnasiet.
Jouruppdraget innebéar bakjour av infektionsspecialist dagar, natter
och helger hela aret samt en primarjourslinje i 16.45 till 20.30 varda-
gar och 10.00 till 18.00 l6érdagar och séndagar.

Nuvarande yta och placering:
Infektionsmottagning, hus 4, plan 2, LOA 999 m?
Infektionsavdelning (26 vpl), hus 4, plan 2, LOA 1336 m?
TBC-mottagning, hus 2, plan 1, LOA 220 m?
Vaccinationscentrum, hus 25, plan 1, LOA ca 200 m?
Sprutbytesenhet finns inte idag.

Tot LOA ca 2491 m?

Lokaler och sambandsbehov:

Infektionsmottagningen och vardavdelning har idag lokaler som
byggdes 1969 som inte ar anpassade for dagens vardverksamhet el-
ler vardhygien.

Lokalerna har en stomme som ar svar att anpassa och samtliga instal-
lationer behover bytas ut men det det saknas installationsutrymme
varfor Landstingsfastigheter har bestamt att denna byggnad ska av-
vecklas.

Det som idag ar positivt med dagens lokaler dr utformning med vard-
platser och ett antal undersokningsrum med direktingang utifran, lik-
som narheten mellan mottagning och vardavdelning lika sa narheten
till akutmottagningen.

Men det finns ocksa problem med fér sma hygienutrymmen (toalett
o dusch) pa patientrummen och avsaknad av patientlyft, liksom dor-
rar som man inte kan fa en sang igenom och for tranga korridorer. Det
saknas ocksa uppehallsytor for patienter som inte maste isoleras. Det
finns dven ett behov av fler lokaler for forrad, apparatrum, expeditio-
ner och samtalsrum fér anhoriga.

Neurologi

Klinikens verksamhetsuppdrag ar att behandla, bota och lindra neu-
rologiska sjukdomar. Verksamheten bestar av NR- och Strokemottag-
ning, vardavdelning 34 med 17 vardplatser och avdelning 59 med 28
vardplatser. Till avdelningen 59 kommer ocksa patienter for behand-
ling enligt “"Radda hjarnan larm” (RHL).

Kompetensomradet neurologi och rehabiliteringsmedicin innefattar
manga diagnoser och ar ett brett arbetsomrade fran akuta sjukdoms-
tillstand som inte dr botbara men behover livslanga behandlingar och
rehabilitering for att forbattra/uppratthalla funktioner och férhindra
fortida 6kat omvardnadsbehov. Det sker en samverkan med HHR,
psykolog/-och logopedenheten fér arbete med utveckling av behand-
lingar i ndra samarbete.

Verksamheten &r lansévergripande avseende neurologi och rehabili-
teringsmedicin.

Nuvarande yta och placering:

Neuro- och rehabmottagning, hus 6, plan 4, LOA 741 m?
(area for Psykologenhet ar inte medraknad)

Neurologi avdelning 34 (17 vpl), hus 4, plan 4, LOA 1177 m?
Strokeavdelning 59 (26 vpl) hus 2, plan 5 &r ca LOA 1555 m2.
Strokemottagning, hus 2, plan 5, LOA 34 m2.

Tot LOA ca 3507 m?

Lokaler och sambandsbehov:

Idag ar neurologi och strokeverksamheten placerad i olika byggnader
och vaningsplan en bit fran varandra, om verksamheterna skulle ligga
i anslutning till varandra kan man se manga samordningsvinster bade
for personal och med tanke pa hjdlpmedel och utrustning.

Dagens vardrum ar sma och det saknas utrymme for bade utrustning
tex.rullstolar, gabord, extra utrustning fér lama kroppsdelar (mycket
extra kuddar och rehabutrustning som ar personbunden och inte kan
ligga i ett samlat forrad), ventilator, hostmaskin.etc. och dven maijlig-
het fér en anhdérig/assistent att kunna stanna éver natten.
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Njurmedicin

Njurmedicinkliniken Varmland har det medicinska ansvaret fér pa-
tienter fran 18 ar, med njursjukdomar, i Varmland. Man handlagger
polikliniska patienter med kroniska njursjukdomar, patienter med
peritoneal- och hemodialys, njurtransplanterade, utreder donatorer
och har ansvar for inneliggande patienter pa avdelningen pa Karlstads
sjukhus samt utfor konsultverksamhet mot andra enheter inom 6p-
pen och sluten vard.

Nuvarande yta och placering:

Njurmedicin mottagning hus 6, plan 6 - LOA 328 m?
Dialysmottagning hus 6, plan 3 och hus 7, plan 3 - LOA 994 m?
Vardavdelning 33 (12 vpl) hus 4, plan 3 - LOA 1383 m?
Pasdialysmottagning hus 4, plan 3 (ytan ar medraknad i vardavd yta)
Flertal expeditioner ar utspridda pa olika vaningsplan i hus 3 och 4 -
LOA ca 226 m?

Tot LOA ca 2931 m?

Lokaler och sambandsbehov:

Dialysmottagning och njurmedicinsk vardavdelning &r i dag lokalise-
rade intill varandra och har ett bra samarbete, onskvart ar att dven fa
samma narhet till mottagningen. Dialysmottagningen har behov av
fler enkelrum for infekterade patienter och onskvart vore att pasdia-
lys och lokaler for sjélvdialys skulle finnas i direkt anslutning till 6vrig
dialysverksamhet. Dialysmottagningen har ett hogt patientflode med
manga aldre patienter som har svart att réra sig och som bestker
verksamheten regelbundet (3 ggr/vecka), varfor det &r viktigt att det
ar nara till entré.
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Medicin

Medicinkliniken &r indelad i sektionerna endokrin- och diabetes,
lungmedicin, reumatologi, geriatrik, hematologi och gastroenterolo-
gi. Kliniken &r idag utspridd 6ver stor del av sjukhusomradet.

Under aren har en avsevard del av varden inom medicinkliniken gjorts
poliklinisk. Den utvecklingen ser ut att fortsatta, om an i minskande
takt. Sannolikt kommer antalet besék inom kliniken att fortsatta oka.
Bade mottagningar och vardavdelningar ar utspridda éver CSK:s om-
rade.

Nuvarande yta och placering:

Endokrin- och diabetesmottagning hus 25, plan 5 - LOA 932 m?
Hematologimottagning hus 2, plan 5 - LOA 200 m?
Reumatologimottagning hus 52, plan 2 - LOA 688 m?
Lung/Mag/Tarm mottagning hus 6 plan 5 - LOA 717 m?
Sémnapnémottagning hus 6 plan 6 - 217 m?

Minnesmottagningen hus 1 plan 4 - LOA 290 m?

Vardavdelningar 8 och 9 (48 vpl) hus 57, plan 1 och 2 - LOA 1809 m?
Vardavd 58 for hematologi (12 vpl) och gastroenterologi (12 vpl) hus
2, plan 5 - LOA 1386 m?

Administration - LOA 200 m?

Tot LOA ca 6439 m?

Lokaler och sambandsbehov:

Vardavdelningarna 8 och 9 har undermaliga lokaler. Dagens arbets-
satt med patientnarmre vard mojliggors inte i verksamhetens lokaler.
Det ar trangt i flerpatientrummen och lokalerna foljer inte nutidens
rekommendationer gallande enpatientrum. | synnerhet har verksam-
heten inom geriatrik behov av att anpassa lokalerna for modern geri-
atrisk vard. Sjukskoterskemottagning och dagvard bedrivs pa vardav-
delning och i expeditioner ute i allman korridor. For att mota kraven
fran vardens snabba fordandringar bor en sammanhallen medicinkli-
nik med generella och flexibla lokaler skapas. Detta skulle stodja ett
Oppet och modernt synsatt pa omhandertagandet av intern-medicin-
ska tillstand.

Man kan ocksa se en vinst i att samla kliniken, framfér allt avdelningar
och tillhérande mottagningar i en samlokalisering.

Onkologi

Verksamhetsomradet har ett lansovergripande ansvar for den all-
manonkologiska cancersjukvarden och samordningsansvar for spe-
cialicerad palliativ vard. Detta arbete bedrivs i ndra samarbete med
lanets kommuner.

Onkologi ar en standigt vaxande verksamhet med en snabb utveck-
ling géllande nya ldkemedel och behandlingar .

Verksamheten bedriver mottagningsverksamhet pa cytostatikamot-
tagning, onkologimottagning, klinisk prévningsenhet, stralbehand-
lingsenhet, nuklearmedicinsk mottagning samt tre palliativa team/
konsultteam i Karlstad, Kristinehamn och Saffle samt en vardavdel-
ning fér onkologi och specialiserad palliativ vard.

Inom verksamhetsomradet planeras for etableringen av en speciali-
serad palliativ vardavdelning som ska omfatta fler patientkategorier
an cancersjuka.

Inom verksamhetsomradet finns ocksa avdelningen for sjukhusfysik,
som dven ansvarar for stralskyddsfragor inom landstinget.

Nuvarande yta och placering:

Stralbehandling hus 51, plan 1 - LOA 830 m?

Palliativa konsultteamet hus 51, plan 2 - LOA 260 m?
Onkologiledning och administration samt lakarexpeditioner hus 51,
plan 2 - LOA 450 m?

Psykolog och kurator med viss mottagninsgverksamhet hus 51, plan
2 - LOA 60 m?

Onkologimottagning hus 22, plan 4 - LOA 621 m?
Cytostatikamottagning och KPE hus 23, plan 3 - LOA 474 m?
Onkologisk-/palliativ vardavdelning 7 (20 vpl varav 12 vpl onkologi
och 8 vpl palliativ) hus 55, plan 3 - LOA 920 m?

Hela verksamheten har idag LOA péa ca 3615 m?2.

Lokaler och sambandsbehov:

Stralbehandlingsenheten

Har funnits i samma lokaler sedan 1979. Under denna tid har antalet
patienter 6kat med mer an en faktor 3.

Idag finns tva linjaracceleratorer (behandlingsutrustningar) pa enhe-
ten. For att kunna mota det 6kande behovet kommer det att krdvas
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3. NULAGESBESKRIVNING

att ytterligare linjaracceleratorer installeras vilket inte ar mojligt i da-
gens lokaler.

Idag ar verksamheten underdimensionerade avseende behandlings-
rum (bunkrar), rondrum, undersékningsrum, arbetsrum, vantrum,
personalrum, samtalsrum, omkladningsrum, toaletter, konferens-
rum, forradsutrymmen. Lokaler for reception saknas.

Mottagningar

Idag ligger onkologimottagning och cytostatikamottagning pa tva se-
parata vaningsplan med tva mottagningsexpeditioner och tva vant-
rum. Nérhet till 6vriga enheter p3 onkologkliniken saknas. Onskvért
att dven gyncytostatika och hematologin som idag hor till kvinnoklini-
ken samt medicin vore samlokaliserade med 6vriga onkologiska verk-
samheter.

Enkelbehandlingsrum med toalett och desinfektion saknas med tan-
ke pa smittorisker som &kar.

Verksamheten &r underdimensionerad avseende samtalsrum, un-
dersokningsrum, behandlingsrum, patientkok, arbetsrum for ssk och
ldkare, personalrum, omkladningsrum, toaletter for bade patienter
och personal, konferensrum, ytor for forskning och férradsutrymme.
Aven skéljrum dr underdimensionerat och uppfyller ej dagens krav
pa hygien och sdkerhet bl.a. gillande hantering av cytostatiskt / cyto-
toxigt avfall.

Onkologisk vardavdelning

Lokalerna har tidigare varit en barnavdelning, vilket innebar att loka-
lerna ar dimensionerade utifran barnsangar. Behandlingsrum/akut-
rum saknas. Vardnara service med férrad saknas pga. brister i for-
radets utformning. Verksamheten &r underdimensionerad avseende
personalrum, omkladningsrum och konferensrum.
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Ogon

Lansovergripande specialiserad 6gonsjukvard for alla aldrar med mot-
tagningar och kirurgi. Mest omfattande floden &r pa Centralsjukhuset.
Multipla parallella processer/mottagningar; barn, skelning, glaukom,
medicinsk retina (diabetes och AMD), korneamottagning/kontakt-
linsmottagning, akutverksamhet, pre- och postoperativ bedomning,
kirurgi, allmédnoftalmologisk mottagning (remisser och aterbesok —
flera olika yrkeskategorier med egna och teammottagningar — BEON).
Stora kronikergrupper som aterkommer med kontinuitet. Egen ope-
rationsavdelning i anslutning till mottagning pa Centralsjukhuset.
Vardadministrativ enhet i mycket ndra samarbete.

Nuvarande yta och placering:

Delad mottagning (Centralsjukhuset hus 52, 51 och delar av 53 plan
3 samt ett vaningsplan i Hagahuset) i Karlstad. En vardplats pa 6ron-
nas- och halssjukvardens vardavdelning 16.

Hela verksamheten har idag LOA p& 2422 m? varav 1970 m? inom
CSK och 452 m?i Hagahuset.

Lokaler och sambandsbehov:

Idag ar 6gonmottagningen i Karlstad delad (Centralsjukhuset samt
Hagahuset), vilket innebar mycket transporter fér bade personal och
patienter samt behov av samma utrustning pa tva stallen. Dubbla be-
sok for de som, av olika skal, inte kan erbjudas behandling i Hagahu-
set, till exempel beroende pa medicinskteknisk utrustning som man
inte kan erbjuda pa fler an en enhet.

Lokalerna i Haga ar slitna med trasiga ytskikt vilket inte ar patient-
sakert ur ett hygienperspektiv ej heller ur ett medarbetarperspektiv.
Dar finns ocksa brister i ventilation och klimat. Ljudisoleringen &r un-
dermalig, vilket leder till bristande sekretess och dalig arbetsmiljo.
Befintlig hiss medger inte transport pa liggande bar och vid akut be-
hov finns ingen tillgang till narkos och akutsjukvard. Inte heller med-
ger hissen ledsagare for rullstolsburna.

Vidare ar lokalytor underdimensionerade 6ver lag (lokalerna ar ur-
sprungligen hyreslagenheter).

P& Centralsjukhuset ar lokalerna alderstigna och daligt underhallna.
Brist pa undersékningsrum, administrativa ytor. Det finns problem
med 6verhdrning och lokalerna &r inte anpassade for funktionshin-
drade. Operationssalen haller inte dagens krav pa hygien. Inga av

lokalerna ar anpassade for verksamheten och stodjer inte effektiva
floden. Personalutrymmena ar underdimensionerade liksom ytor for
vantande patienter och anhoriga. Sambandet med 6vriga sjukhuset
ar inte tillfredstallande. Verksamheten har ett stort patientfléde med
manga aldre och har ett behov av att ligga ndra nagon entré dar ser-
vice erbjuds.
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3.11 Ovriga verksamheter

Prioriterat alternativ

Denna forstudie har i ett sent skede kommit fram till ett prioriterat
férslag som inbegriper rivning av hus 17, 22, 23 och hus 56. Det med-
for att de verksamheter som idag finns i dessa hus och/eller paverkas
av forslaget kommer att inga i fortsatt arbete ” Ersattningslokaler hus
4”,

Representanter fran berérda verksamheter i hus 17, 22, 23 och 56
har inte deltagit i forstudiearbetet.

Verksamheter enligt nedan;

Kvinnosjukvard

Kvinnosjukvarden har ett lansovergripande ansvar for den gynekolo-
giska- och obstetriska halso- och sjukvarden i Varmland.

Vid Centralsjukhuset i Karlstad finns ett antal mottagningar och har
utfors alla operationer samt forlossningsvard. Till forlossningsvarden
hor forlossningsavdelning och vardavdelning 14.

P& CSK finns gynekologiska 6ppenvardsmottagningar sasom abort-
mottagning, fertilitetsmottagning, uroterapeutisk mottagning och
cytostatikamottagning. Pa dagtid tas dven akutpatienter emot har.
Det finns finns dven mottagning for sexuell halsa, kuratorsmottag-
ning, obstetriks 6ppenvard bestaende av ultraljudsmottagning, spe-
cialistmodravard och eftervardsmottagning.

Nuvarande yta och placering:

Forlossningsverksamhet hus 56 plan 2 LOA 1081 m2

Obstetrisk 6ppenvardsmottagning hus 56 plan 2 LOA 766 m2
Gynekologiska mottagningar hus 23 plan 2 och plan 5 LOA 1024m?2
Gynekologisk cytostatikamottagning hus 22 plan 2 LOA 553m2
Vardavdelning 14 hus 55 plan 4 LOA 1347m2

Administration hus 19 LOA 660m2

Hela verksamheten har idag en verksamhet pa ca 5219 m?

Lokaler och sambandsbehov:

Kvinnosjukvardens lokaler &r i behov av en anpassning for framtidens
vardverksamhet. Verksamhetens enheter ar placerade i olika byggna-
der och pa olika vaningsplan. Det finns behov av en samlokalisering
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for patientens mojligheter till en samlad vardkedja och personalens
mojligheter till samordningsvinster. Vid planering av férlossningsvard
ar idag familjens roll i varden kring det nyfédda barnet viktig. Det ar
ett krav att det ska finnas plats for partner samt WC/D/Bad i anslut-
ning till forlossningsrummet, dessa forutsattningar finns inte i befint-
liga lokaler.

Kvinnosjukvarden har under en tid arbetat grundligt med ett projekt
som syftar till "
ning av kvinnosjukvard. Verksamheten vill starka familjens roll i var-
den runt det nyfédda barnet. Viktiga samband till andra verksamhe-
ter inom centralsjukhuset ar till operation och till neonatal.

omstrukturering kvinnocentrum”, dvs centrumbild-

Folktandvarden

Folktandvarden planerar att samla all “specialisttandvard” pa CSK
dar klinik for kakkirurgi, klinik for bettfysiologi, radiologi, klinik for
sjukhustandvard och pedodonti skulle samverka i en specialistklinik.
Tandvardsverksamheten har idag ett stort vardtryck och ett behov av
att korta sina vantetider for behandlingar.

Idag kdps radiologtjanster fran Orebro fér stora kostnader som pa sikt
kan avvecklas om Folktandvarden Varmland kan bedriva verksam-
heten i egen regi.

Specialistkliniken for Pedodonti ar idag samlokaliserade i hyrda loka-
ler med Folktandvarden Haga.

Pedodonti har ett mycket nara samarbete med barn och ungdoms-
medicin och utfor narkosbehandlingar vilket motiverar en omlokali-
sering till CSK for att nyttja specialiserad personal mer effektivt. Hus
28 ar ett av de dldsta husen pa CSK omradet och aridag inte andamal-
senligt for vardverksamhet.

Nuvarande yta och placering:

Kakkirurgi, Sjukhustandvard, Radiologi, Bettfysiologi hus 7 plan 3 LOA
693 m?

Endodonti och Paro hus 28 LOA 598 m?

Pedodonti Haga LOA 160 m?

Hela verksamheten har idag en verksamhet pa ca 1451 m?

Lokaler och sambandsbehov:

Kakkirurgen, sjukhustandvarden, bettfysiologi, radiologi bedriver idag
verksamhet i hus 7 plan 3 dar behovet av renovering och anpassning
till dagens verksamhet och hygienkrav ar mycket stort. Verksamheten
har under aren utokats och nuvarande lokaler har begransningar och
sma mojligheter att anpassas till dagens verksamhet som har ett be-
tydligt stérre behov dn vad som kan astadkommas inom nuvarande
byggnad. Verksamheten har tandldkare och radiolog under utbildning
som kan mojliggora en ytterligare utdkad verksamhet.
Verksamheten har behov av samband till sterilcentralen och opera-
tion.

Verksamheten Pedodonti 4r mycket trangbodda i nuvarande lokaler
och har behov av utékade ytor samt 6nskemal om placering pa CSK.
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Barn- och Ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsmedicin har verksamhet i lokaler pa plan 3 i hus
56. Har finns lekterapi, allergi- och obesitasmottagning. Administra-
tion, kuratorsmottagningen och lokaler for resursteam, Barn- och
ungdomsmedicin finns idag i hus 17.

Nuvarande yta och placering:
Lekterapi hus 56 plan 3 LOA 341 m?
Allergi- och Obesitasmottagning hus 56 plan 3 LOA 139 m?
Hela verksamheten har idag en verksamhet pa ca 570 m?

Lokaler och sambandsbehov:

Dagens lokaler for lekterapi finns idag i ndra anslutning till vardavdel-
ning 12 och har en fin takterrass for utelek. Lokalerna har inga stora
behov av anpassningsatgarder. Lekterapin samverkar med vardavdel-
ningen 12 och ska finnas nara som resurs for inneliggande barn inom
slutenvarden.

Nuvarande Allergi- och obesitasmottagningen i hus 56 plan 3 flyttas
till barnspecialistmottagningen i hus 55 plan 2.
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Kirurgi
Kirurgisk dagvard hus 23, plan 4

Nuvarande yta och placering:
Kirurgisk dagvard hus 23, plan 4 LOA 500 m?

Lokaler och sambandsbehov:
Kirurgisk dagvard har ett starkt samband med kirurgmottagningen i
hus 7, plan 4

Landstings-IT
Landstings-IT har delar av sin forradsverksamhet och verkstad place-
rad i hus 22, plan 1.

Nuvarande yta och placering:
Landstings-IT hus 22, plan 1 LOA 600 m?

Lokaler och sambandsbehov:

Da vardverksamheten blir alltmer teknikintensiv 6kar behovet av
IT-kompetens och darmed antalet medarbetare vilket gor att man i
dagslaget ar trangbodda.

Medicinteknik
Medicinteknik MT administration, férrad och verkstad finns i dag pla-
cerad i hus 23, plan 6.

Nuvarande yta och placering:
Medicinteknik MT hus 23, plan 6 LOA 500 m?

Lokaler och sambandsbehov:

Da vardverksamheten blir alltmer teknikintensiv 6kar behovet av
medicinteknisk kompetens och darmed antalet medarbetare vilket
gor att man i dagslaget ar trangbodda.
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L. UT

REDNING OCH ANALYSERADE ALTERNATIV

4.1 Process/utredning placeringar/férslag
Arbetet har skett i tre steg; Analys — Koncept — Forslag.
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Méten

Projektgrupp och planeringsgrupp har traffats varannan vecka for av-
stamning och planering. Projektledningen har kontinuerligt haft av-
stamningsmoten med CSK:s styrgrupp.

Arbetet med att ta fram Verksamheternas gemensamma mal, Avdel-
ningsfunktionsprogram (AFP) och Tekniska visionsprogram (TVP) har
skett i Workshopform under analys och konceptfasen.

Workshops (WS) har aven hallits for att ta fram en gemensam mal-
bild, med Landstingets mal som grund.
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Workshopen har haft teman som funktioner, inre och yttre samband.
| Projektgruppen har bland annat fragan om enpatientrum diskute-
rats med CVA-rapporten “Enpatientrum i Sverige” som referens.

Beslut och 6nskemal i projektgruppen har av projektledningen fram-
forts till Styrgruppen och till Férstarkt styrgrupp. Beslut i Styr- och
Forstarkta styrgruppen har varit styrande for Forstudiens vagval. Un-
der forstudiearbetet har Stygruppen dven beslutat om val av prio-
riterad placering, och om vilka byggnader som kan ersattas eller e;j.
Moten fran Projektgrupp och Styrgrupp ar protokollforda.

Analys
Analysskedet syftar till att kartlagga de forutsattningar som finns for
att genomfora uppdraget.

De senaste aren har fastighetsbestandet utokats med nya byggnader
i fastighetens utkant och &r pa vag att skapa en ring runt befintlig CSK
med en karna av befintliga hus med relativt lIag utnyttjandegrad.
Ny/nya ersattningsbyggnaden/rna for Hus 4 forstarker strukturen
med nya runt det befintliga fastighetsbestandet, da det finns ett akut
behov av nya lokaler. | CSK:s fortsatta planering bér man géra en mera
langsiktig planering, dar rivning av delar av det befintliga bestandet
kan ersattas av mer effektiva lokaler for vard och service och som
framjar en bra yttre och inre logistik.

Tidigare utredningar:

Dokumenten "Teknisk inventering” av det befintliga byggnadsbestan-
det (2015-11-12) och planeringen av framtida atgarder av desamma
som redovisas i “Rotklockan” (2016-10-19) ar vardefulla underlag for
arbetet. Informationen och forslagen i Behovsanalysen (2016-12-22)
har beaktats.

Inventering av tomt och fastigheter, se Nulagesbeskrivning 3.1 - 3.9:

o Platsbesok och tillgangligt ritningsunderlag

¢ Information fran planeringsgrupp, projektgrupp och arbetsgrup-
per

Inventering om verksamheters placering och omfattning, se Nulages-
beskrivning 3.10 - 3.11:

e Verksamheters nuvarande areor fran databasen Hyperdoc

e Akuta floden och andra samband har identifierats

e Verksamheters framtida behov genom AFP och TVP

e Statistik om besék /ar/ manad / veckodag som Utvecklingsenhe-
ten tagit fram.

| analysens inledningsskede foreslas en ny servicebyggnad for Gods-
mottagning, Teknik och Centralkdk pa en mer perifer plats pa sjukhu-
somradet. Denna I6sning frigor yta for en ny vardbyggnad i flera plan
pa den plats dar Hus 52 star idag. Den nya vardbyggnaden far en cen-
tral placering med nara samband till bade réntgen, IVA och Operation
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och binder samman samt forstarker sjukhusets centrala verksamhe-
ter. Detta forslag maste forberedas noga och ske i flera etapper och
har darfor inte prioriterats som ersattningsbyggnad for Hus 4.

De tomter som identifierats som lampliga for en ersattningsbyggnad
for Hus 4 har analyserats.

Det giller tomten langs Klaralven, tomten pa parkeringen Gster om
Hus 6 och tomten norr om Hus 56 i anslutning till Klaralvsentrén.

De olika placeringarna redovisas och beskrivs med for- och nackdelar
i nasta stycke.

Koncept

| konceptskedet bestams den Gvergripande barande idén fér den nya
byggnaden och placeringen av denna.

Den barande idén for CSK ar att lokaler och kliniker ska vara tillgang-
liga for den vard som patienten behover. CSK ska ocksa vara en att-
raktiv arbetsplats. De projektgemensamma malen for forstudien ska
uppfyllas genom att ”Lokalerna ska vara funktionella, framja samar-
bete, stodja patientens basta vag genom varden och framja respekt-
fulla moten”. Teknik och forsérjning av varor och tjanster ska fungera
tillfredsstallande.

Nagra uttryckta 6nskemal fran verksamheterna som svarar mot dessa

mal:

e Goda Entréfunktioner

e Bra kommunikationer med 6vriga byggnader. Bra akutflode.

¢ Infektionsklinikens vardrum och nagra mottagningsrum ska ha ac-
cess direkt utifran.

e Stralbehandlingen ska ha dagsljus.

e Tva vardavdelningar placeras pa samma plan sa att samordnings-
vinster mellan avdelningarna uppnas.

Byggnadens storlek och placering bestams av féljande parametrar:

¢ Vardavdelningens storlek, enligt styrgruppen 28 vardplatser. Vard-
avdelningens area bestams av utformningen av vardrum och hy-
gienrum.

e Samband mellan olika verksamheter.

e Tekniskt innehall och kommunikationsytor bestammer aven va-
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ningshojder.
e Trafiksituationen. Korsande floden mellan persontrafik, godstrafik
och akuta transporter ska undvikas. Tillgang till parkeringsplatser.

Byggnadens volym:

Konceptet fér den nya vardbyggnaden ar moduler som innehaller
7x2=14 vardplatser som kan placeras pa olika satt i forhallande ftill
varandra. Se vidare 4.3

Flertal av de kliniker som @r med i forstudien ar utrustningskravande
och har 6nskemal om att ha sin verksamhet i markplan. Da tomtytan
ar begransad har Akuten och Onkologi prioriterats i markplan och In-
fektion i plan 2.

Bottenvaningen far en storre area och utgor "markplan” for Infek-
tionsklinikens vardavdelning. | den norra tomten kan den naturliga
nivaskillnaden ge markkontakt mot oster.

Utmaningen éar att tillskapa tillrackligt manga entréer i markplan,
risken for korsande floden mellan akuta transporter och person-
transporter till Klaralvsentrén. Hus 25 hindrar bra angoringsmojlighe-
ter och entréer mot norr. En annan utmaning ar att tillskapa dagsljus
for lokalerna pa markplan.

Forslag

| en workshop med temat yttre samband, fordelades representanter-
na pa fyra tvargrupper.

Uppgiften var att med hjalp av postitlappar placera ut klinikerna pa
en Oversiktlig plan 6ver sjukhusomradet enligt gruppens 6nskemal
om basta samband. Tre av fyra grupper placerade alla verksamheter
for platsen for Hus 52, dvs dar godsmottagning, kok och matsal finns
idag. Man ansag att detta dr den mest optimala platsen for att fa bra
fléden till Rdntgen i Hus 2 och till IVA och OP i Hus 53/ 54 / 60. Se
alternativ 4.

En grupp placerade Akutmottagning, Infektion och Neurologi i norr
med nérhet till OP/IVA, medan Onkologi med Stralningsbehandling
mellan Hus 6/7 och Hus 2 med nérhet till réntgen. Se alternativ 5.

Det akuta behovet av att ersatta Hus 4 med en ny byggnad har i fort-
satt arbete prioriterats fore mer langsiktiga l16sningar som tex alter-

nativ 4.

Alternativa platser for en eller tva nya byggnader har 6versiktligt ut-
retts. De redovisas med fér och nackdelar pa féljande sidor.

Beslut i styrgrupp 180129

Dimensionerings- och utformningsforutsattningar for forstudiearbe-

tet:

e Envardavdelning ska ha 28 patientplatser (7x4).

¢ | anslutning till akuten skall finnas en ALMS baserad pa 2 ldkare
och 2 sjukskoterskor med ca. 5 undersokningsrum.

Planeringsforutsattningar enligt "Forstarkt” styrgrupp 180212

Ny byggnad skall inrymma;

¢ Infektion mottagning och vardavdelning 28 vpl med egen ingang

e Akut mottagning inkl. barnakut och jourmottagning (ALMS), am-
bulans

¢ Onkologimottagning, stralningsenhet, vardavdelning, hematologi,
gyncytostatika (samlad onkologi/cytostatika)

e Kvinnosjukvarden Obstetrisk 6ppenvard, gynmottagning

e Vardavdelningar Xst x28 vpl

| befintliga lokaler;

e Neurologi mottagning och avdelning i hus 2, plan 5.

Planeringsforutsattningar enligt styrgrupp 180308
For nytt hus beraknas 5 vardavdelningar inklusive 1 avdelning for in-
fektion, 28 vpl per avd.

Planeringsforutsattningar enligt forstarkt styrgrupp 180423

e Prioriterat forslag i forstudien ar alternativ 1 med en nybyggnad
norr om hus 19 och 55, samt rivning av hus 4, 17, 22, 23, 24, 56
och 57.

e En drendebeskrivning skall tas fram som underlag for beslut om
fortsatt programarbete gallande ”Ersattningslokaler hus 4”.

¢ Nybyggnad skall planeras med en stomme som majliggor framti-
da pabyggnader.

e Akutmottagning kan byggas i tva plan med ”intensivakut” i mark-
plan.

SIDA 25



4. UTREDNING OCH ANALYSERADE ALTERNATIV

¢ Infektions mottagning och vardavdelning bor byggas i markplan.
e Stralbehandlingsenhet kan placeras under markplan.

Hus 56 ar uppfort pa 1980-talet for huvudsakligen operationsverk-
samhet. Husets djup och brist pa dagsljus forhindrar en effektiv an-
vandning av annan typ av verksamhet. Forslaget att ersatta denna
byggnad med en ny byggnad ger en narhet till 6vrig verksamhet och
battre forutsattningar for angoringar och entréer mot norr.

Prioriterat forslag

Tomten norr om hus 56 har bedomts som en bra plats for placering
av en ny byggnad. Begransningen av hus 25 och hus 57 goér att den
maste byggas i etapper.

Malséttningen for Forstudien ar

e Bdasta mojliga placering utifran akuta transportvagar.

e Verksamheter inom samma behandlingsomrade férlaggs med in-
bordes narhet till varandra

e Evakueringslokaler tillskapas inom befintligt bestand for att moj-
liggora ROT-renovering inom CSK.

Styrande parametrar for férstudien:

e Prioriterade behov enligt tidigare beslut: Infektionskliniken, Akut-
kliniken, Onkologkliniken.

¢ |dentifierade och synliggjorda behov: Medicinkliniken, Njurmedi-
cinska kliniken, Neurologikliniken, Ogonkliniken, Evakueringslokaler.

Ovriga styrande parametrar och forutsittningar:

e Prioriterade kliniker ska beredas ny plats i ny byggnad eller ny
plats i befintlig byggnad med sa fa omflyttningar och ombyggnader
som mojligt.

e Uppférande av nya provisoriska byggnader ska undvikas.

e Hus 22,23 och 24 kommer att rivas enligt ROT-klockan. Hus 25 ska
finnas kvar och innehalla framst administrativa lokaler.

e Hus 57 kommer att vara kvar tills det inte langre behdvs for evaku-
eringar.

e Akutmottagningen och Infektionskliniken ska ligga i markplan. Det
finns dven starka samband mellan dessa verksamheter.

¢ Infektionsklinikens mottagningsrum ska ha direkt access utifran,
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Vardrummen ska dessutom ha uteplats.
e Envardavdelning bestar av 4x7 = 28 vardplatser.

Ytterligare styrande parametrar har tillkommit under arbetets gang.
Mojlighet att riva Hus 17, 56 och 57.

Utmaningar

Akutmottagningen, Infektionskliniken och Stralbyggnaden har behov
av entréer och ljusa lokaler i markplan. De tomtytor som ar tillgangli-
ga for nya byggnader utan rivning, ger inte utrymme for alla 6nskemal
samtidigt i samma byggnad.

Sena besked som paverkar vilket alternativ som prioriterats, medfor
att fordjupad studie av ny byggnads "fotavtryck” bor ske i fortsatt pro-
gramarbete for prioriterat alternativ.

Fortsatt utredning/fordjupad studie foreslas for att sékerstilla etap-
pindelning och lampligast kommunikationer till 6vriga bestandet.

NULAGE

_Akut fléde plan 2
Akut flode plan 1
Publik flode

Hiss
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ALTERNATIV 1

PRIORITERAT FORSLAG

.

~

Akut flode plan2

Akut flode plan 1
Publik flode

Hiss

Nybyggnad
Ombyggnad
Rivning

En ny byggnad placeras norr om Hus 19 och Hus 55.

Huset maste byggas i etapper, da det pa CSK i dag saknas evakue-
ringslokaler. Forslaget innebar att hus 4, 17, 22, 23, 24, 56 och 57
kommer att rivas etappvis.

| den nya byggnaden finns plats fér Akuten, Onkologi, Infektion, Kvin-
noklinik-forlossning, tandvard samt ytterligare mottagningar och 4 st.
vardavdelningar. Ombyggnad i Hus 6 och 7, plan 2 och 3 fér samlad
Ogonklinik. Anpassningar i Hus 2, plan 5 fér samlad neurologiverk-
samhet. Anpassningar i Hus 6, plan 4 for evakueringsmottagning och
Hus 55, plan 3 for evakueringsavdelning.

Fordelar

e Akutens placering i ndrheten av operation

e Narhet mellan Akuten och Infektion

e Placering av samlad 6gonklinik med entré direkt utifran

o Mojlighet till markanslutning for ett antal vardplatser for infektion
pa plan 2

e Mojlighet till tva vardavdelningar per vaningsplan - samver-
kansvinster

e Hus 4 kan tomstallas i ett steg, utan att verksamheter i huset be-
hover evakueras

e Byggetablering pa en plats

e Bra forutsattningar for godsfléden i plan 01

e Bra mojlighet att koppla hus till befintlig struktur

e Moderna lokaler anpassade till framtidens vard ersatter befintliga
ineffektiva lokaler, i och med ersattning av Hus 22, 23 och 56

e Byggnationen narmare kdrnan av CSK forstarks

e Mojlighet att behalla nuvarande infrastruktur for trafiken

Nackdelar

e Ett stort antal ingangar/entréer pa liten fasadyta

e Angoéring ambulanstransporter och patienter/bestkande en ut-
maning

e Genomfors i flera etapper

e Ejoptimala floden mellan OP, IVA och verksamheter i det nya hu-
set

e Ejoptimala floden mellan Neurologi och Akuten

e Ejoptimala floden mellan helikopterplatta och Akuten

e Transport av liggande patienter till infektionsavdelning i plan 2

e Ev utspridd Onkologii det nya huset. (stralning plan 0 eller 1 6vrig
onkologi i annat vaningsplan)

e Utformning av den nya byggnaden och mgjligheter till en optimal
planering begransas av utrymmet mellan Hus 57 och Hus 25

e "korsning” med allméant flode och akuta floden i kopplingen till
Hus 53 och 55 &r en risk

Sammanfattning

Bra lage for nybyggnad i forhallande till akuta straket. Ett forslag dar
befintlig byggnadsstruktur som &r i behov av storre renovering, er-
satts med en nybyggnad utformad efter framtidens vardverksamhet
och anpassad for flexibelt nyttjande.

Ett forslag som anses genomforbart och prioriterats for vidare utred-
ning.

Se dven kap. 5. Genomférande.

Omrade fér nubyggnad alt 1
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ALTERNATIV 2
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- _Akut fléde plan 2

Akut flode plan 1
Publik flode

Hiss

Nybyggnad
Ombyggnad
Rivning

Tva nya byggnader. En ny byggnad mellan Hus 54-60 och alven for
Akuten, Infektion (mottagning + avd), 1 ytterligare vardavdelning och
en ny placering av helikopterplatta pa taket. En ny byggnad norr om
Hus 56, (parken) for Onkologi, 3 mottagningar och 3 vardavdelningar.
Byggnaden i “parken” maste byggas i etapper, eftersom Hus 57 maste
vara kvar tills vardavdelningar 8 och 9 (geriatriken) far en ny placering
i nytt hus. Rivning av Hus 4, 24 och Hus 57.

Ombyggnad i Hus 6 och 7, plan 2 och 3 fér samlad Ogonklinik. An-
passningar i Hus 2, plan 5 foér samlad neurologiverksamhet. Anpass-
ningar i Hus 6, plan 4 fér evakueringsmottagning och Hus 55, plan 3
for evakueringsavdelning.

Fordelar

e Placering av samlad Ogonklinik med entré direkt utifran

e Mojlighet att fa till en bra infrastruktur/fléde for trafik och patien-
ter/besdkande

e Bra férutsattningar for godsfloden i plan 01

Huset vid dlven

e Optimalt akutfléde till OP och IVA

e Optimalt akutfléde fran helikopter till Akuten/OP

e Kortare vag och bra angoring for ambulans

e Narhet mellan Akuten och Infektion

e Gott om plats for behov av behandlingsrum med ingang direkt
utifran

e Fin utsikt mot alven fran vardrum

e Bra integritet for Infektionspatienter

e Hus 4 kan tomstallas i ett steg (under férutsattning att vardavd.
njurmedicin och neurologi evakueras till nytt hus)

Huset vid ”"parken
e Samlad Onkologiverksamhet ger korta floden
e Bra mojlighet att koppla byggnaden till befintlig struktur

Nackdelar

e Ejoptimala floden mellan Neurologi och Akuten

e Ejoptimala forutsattningar for framtida andringar och etablering-
ar

e Byggetablering pa tva platser

Huset vid dlven

e Helikopterplattan behover evakueras under byggtid

e Transport av patienter till Infektionsavdelning i plan 2

e Vardplatser infektion i plan 2 med ingang fran terrass istallet for
markplan

e Koppling for allmant flode mellan nytt och befintligt hus genom
langa forbindelsegangar

e Vardplatser Njurmedicin och Neurologi behover flytta tva ganger.

Huset vid “parken”

e Genomfors i tva etapper

e Angoring till Forlossning dr en utmaning pga hoéjdskillnader och
placering

e Utformning av den nya byggnaden och majligheter till en optimal
planering begransas av utrymmet mellan Hus 57 och Hus 25

Sammanfattning

Basta laget for placering av akuten géllande angoring ambulans/heli-
kopter samt det akuta straket. Mojlighet att fa till en bra fungerande
infrastruktur.

Vardplatser infektion i plan 2 med ingang fran terrass istallet for mark-
plan. Temporar landningsplats for helikopter under byggnationstiden.
Ett forslag som anses genomforbart men ej prioriterats for vidare ut-
redning i denna forstudie.

FORSTUDIE « ERSATTNINGSLOKALER FOR HUS 4 « 2018-05-15



ALTERNATIV 3

~_Akut fléde plan 2 -

0 Qhkl.tilﬁqﬁ hu
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Akut flode plan 1 \ ;
Publik flsde
Hiss
Nybyggnad
Ombyggnad
Rivning

En ny byggnad placeras norr om Hus 56. Huset maste byggas i etap-
per, eftersom Hus 57 maste vara kvar tills vardavdelningar 8 och 9
(geriatriken) far en ny placering i nytt hus.

| den nya byggnaden finns plats for Akut, Onkologi, Infektion samt
ytterligare mottagningar och 4 st. vardavdelningar. Rivning av Hus 4,
24 och Hus 57.

Ombyggnad i Hus 6 och 7, plan 2 och 3 fér samlad Ogonklinik. An-
passningar i Hus 2, plan 5 fér samlad neurologiverksamhet. Anpass-
ningar i Hus 6, plan 4 fér evakueringsmottagning och Hus 55, plan 3
for evakueringsavdelning.

Fordelar

e Akutens placering i ndrheten av operation

e Narhet mellan Akuten och Infektion

e Placering av samlad 6gonklinik med entré direkt utifran

e Hus 4 kan tomstallas i ett steg, utan att verksamheter i huset be-
hover evakueras

e Byggetablering pa en plats.

e Bra forutsattningar for godsfléden i plan 01

e Bra mojlighet att koppla hus till befintlig struktur

Nackdelar

e Ett stort antal ingangar/entréer pa liten fasadyta

e Angoring for ambulanstransporter och patienter/besdkande en
utmaning

e Genomfors i tva etapper

e Infektionsmottagning behover ev flyttas i tva steg.

e Ejoptimala floden mellan OP, IVA och verksamheter i det nya hu-
set

e Ejoptimala floden mellan Neurologi och Akuten

e Ejoptimala floden mellan helikopterplatta och Akuten.

e Transport av liggande patienter till Infektionsmottagning och in-
fektionsavdelning i plan 2

e Angoring till Forlossning och Infektion dr en utmaning pga hojd-
skillnader och placering

e Ev utspridd Onkologi i det nya huset (stralning plan 1 6vrig onko-
logi i annat vaningsplan)

e Utformning av den nya byggnaden och méjligheter till en optimal
planering begransas av utrymmet mellan Hus 57 och Hus 25

e ”Korsning” med allmant flode och akuta floden i kopplingen till
Hus 53 och 54 &r en risk

Sammanfattning

Bra lage for nybyggnad i forhallande till akuta straket. Mojlighet att
tillskapa funktionella vardlokaler for de behov som prioriterats i for-
studien.

Bef. lokaler med stort renoveringsbehov Hus 22, 23 och 56 som inte
kan tillgodose for varden funktionella lokaler avskdarmar nybyggnad
mot 6vrig vardverksamhet och begrénsar flodet.

Ett forslag som anses genomforbart men ej prioriterats for vidare ut-
redning i denna forstudie.
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ALTERNATIV 4
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I Nybyggnad
Ombyggnad
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Tre nya byggnader. Hus 52 och Hus 41 (Teknikbyggnaden) ersatts av
nya byggnader. Ny byggnad (Hus 52) med Akutmottagningen kan pla-
ceras centralt mellan réntgen och OP/IVA med optimal angéring frén
vaster. Denna byggnad kan goras hogre an i dag med vardavdelningar
hogre upp i huset. En ny byggnad langs dlven (Hus 41), som innehall-
er Infektionsklinik och Onkologi med stralbehandling. Ny byggnad for
teknik och godsmottagning flyttas ut ur huvudstraket och laggs pe-
rifert, t ex soder om nuvarande Hus 4. Rivning av Hus 4, 41, och 52.
Ombyggnad i Hus 6 och 7 plan 2 och 3 fér samlad Ogonklinik. Anpass-
ningar i Hus 2, plan 5 fér samlad neurologiverksamhet.

Fordelar

e Mojlighet att placera flera verksamheter; avdelningar och mottag-
ningar med samband och fléden till karnverksamheter i strate-
giskt lage - Forstarker CSK:s karna

e Mojlighet att skapa bra angoring och entréer for akuten, infek-
tion, och 6vriga mottagningar fran alvsida

e Placering av samlad 6gonkliniken med entré direkt utifran

o Tillfalle att bygga en forsorjningsbyggnad for morgondagens krav

e Ny teknik o godsmottagning ger ett bra godsflode pa plan 1 och
bra angoring for lastbilar fran 6ster

e Bra ytor kvar pa tomten for framtida exploatering

Huset vid dlven

e Onkologin i ndrhet av rontgen -samordningsvinster

e Samlad Onkologiverksamhet - korta floden

e Fin utsikt mot dlven fran infektionsavdelningens vardrum
e Bra integritet for Infektionspatienter

Huset pa 52:ans tomt

e Central placering av Akutmottagning mellan operation/IVA och
Rontgen

e Bra akutfloden fran helikopter till Akuten

e Braangoring for ambulans

e Bra floden mellan Neurologi och Akuten

e Gott om plats for behov av behandlingsrum med ingang direkt
utifran

Nackdelar

e Akuta floden paverkas under byggnadstiden pga av ombyggnad i
central del av CSK

e Placering av ny byggnad for teknik/godsmottagning innebar ny
evakueringsbyggnad for verksamheter i hus 4 alternativ ombyggd
infrastruktur/logisktik med langre transport strak

e Flera steg bl.a. flytt av godsmottagning och teknikhus innan verk-
samheter i Hus 4 kan flytta till nya lokaler

e Nybyggnad for prioriterade verksamheter, teknikcentral, gods-
mottagning och kok ger stor nybyggnadsyta

e Byggetablering pa tre platser

Huset vid dlven

e Transport av patienter till Infektionsavdelning i plan 2

e Vardplatser infektion i plan 2 med ingang fran terrass istallet for
markplan

Sammanfattning

De investeringar det skulle medféra i planering och ombyggnad for
teknik, godsmottagning och kok, samt tiden det kommer att ta innan
en ersattningsbyggnad for Hus 4 skulle komma till stand gor att detta
forslag inte anses aktuellt att ga vidare med i denna forstudie.
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Akut flode plan 1
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Nybyggnad
Ombyggnad
Rivning

En ny byggnad placeras norr om Hus 56 samt en tillbyggnad i ett plan
vid Hus 6 och 7.

| den nya byggnaden finns plats fér Akuten, Infektion, Ogon samt yt-
terligare mottagningar, och 4 st. vardavdelningar. Huset maste byg-
gas i etapper, eftersom Hus 57 maste vara kvar tills vardavdelningar
8 och 9 (geriatriken) far en ny placering i nytt hus. | tillbyggnaden vid
Hus 6 och 7 forldaggs stralningen med tillhérande mottagningar efter
ombyggnad i Hus 6 och 7, plan 2 och 3. Rivning av Hus 4, 24, 25 och
Hus 57. Anpassningar i Hus 2, plan 5 fér vardplatser Onkologi. Tempo-
rara lokaler for de verksamheter som idag finns i hus 25 under tiden
for nybyggnation, och ombyggnation inom bef fastighetsbestand for
slutlig placering.

Fordelar

e Akutens placering i ndrheten av operation

e Narhet mellan Akuten och Infektion

e Optimala floden mellan neurologi och akuten.

e Hus 4 kan tomstallas i ett steg, utan att verksamheter i huset be-
hover evakueras.

e Bra forutsattningar for godsfloden i plan 01.

e Bra mojlighet att koppla hus till befintlig struktur.

e Onkologen far en bra koppling till réntgen.

e Generell vardbyggnad med majlighet att ha tva vardavdelningar
per plan i och med rivning av Hus 25 - samverkansvinster

Nackdelar

e Rivning av Hus 25.

e Behov av evakuering och nya lokaler fér verksamheter i Hus 25.

e Genomfsitva etapper av nytt hus.

e Byggetablering pa tva platser.

e Utformning av tillbyggnad for Onkologi begransas av befintligt hus
samt platsens topografi och infrastruktur.

¢ Infektionsmottagning behover eventuellt flyttas i tva steg.

e Angoéring ambulanstransporter och patienter/besckande en ut-
maning.

e Ejoptimala floden mellan OP, IVA och verksamheter i det nya hu-
set

e Ejoptimala floden mellan Neurologi och Rontgen.

e Ejoptimala floden mellan helikopterplatta och Akuten.

e ”Korsning” med allmant flode och akuta floden i kopplingen till
Hus 53 och 54 &r en risk

e Angoring till Forlossning och Infektion ar en utmaning pga hojd-
skillnader och placering.

e Begransade forutsattningar for framtida exploateringar.

Sammanfattning

Rivning av Hus 25 och ¢kad byggnadsvolym for att skapa nya lokaler
for de verksamheter som finns dér idag skapar inte det mervarde som
investeringen kostar. Vilket gor att detta forslag inte anses aktuellt att
ga vidare med i denna forstudie.
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ALTERNATIV 6

—|Akut OP

Akuten

Ny, S
—> " _Akutfléde plan2
Akut flode plan 1

— Publik flode
[ ] Hiss
I Nybyggnad
Ombyggnad
[ Rivning
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Tva nya byggnader. En ny byggnad pa parkeringen utanfér huvuden-
trén for Infektion (mottagning + avd) Ogon, generella vardavdelning-
ar, generella mottagningar och matsal. En ny byggnad norr om Hus
56, (parken) for Onkologi. Rivning av Hus 4 och Hus 57.

Ombyggnad i hus 7, plan 2 och storre delen av hus 52, plan 2 for
Akutmottagning.

Anpassningar i Hus 2, del av plan 5 for generell mottagning och av-
delning.

Fordelar

e Hus 4 kan tomstéllas i forsta steget

e Optimalt akutfléden till OP, IVA och Rontgen

e Bra férutsattningar for godsfloden i plan 01

e Gott om plats for behov av rum med ingang direkt utifran for In-
fektion

Huset vid “parken
e Samlad Onkologiverksamhet - korta floden
e Bra mojlighet att koppla huset till befintlig struktur

Nackdelar

e Angoring till Férlossning en utmaning pga hojdskillnader och pla-
cering

e Begransade forutsattningar for framtida exploateringar. - Ej opti-
mala forutsattningar fér framtida andringar och etableringar

e Byggetablering pa tva platser

e Ejoptimalt flode Akuten och Infektion

e Langt avstand mellan Infektion och IVA

e Den kvarvarande fasadstrackan for akuten i Hus 7 ar for kort for
att rymma barnentré, vuxenentré, infektions- och vardrum med
ingang direkt utifran samt ambulanshall

e Allmant flode fran Hus 2 passerar genom akutmottagningen och
delar verksamheten i tva delar

e Enakutavdelning som ar utspridd och 6ver flera hus ger icke funk-
tionella lokaler

e Forslag med rampning fér ambulans fran alvsidan ar icke genom-
forbart mht ytbehov for ramp och de héjder som krévs for god-
strafik vid godsmottagning

e Lag integritet for infektionsrummens placering nara huvudentré
och parkering

e Ont om utrymme vid nuvarande huvudentrén for infrastruktur,
bussar, taxi, pl-platser etc

e Matsal, bibliotek, Reumatologen samt flera mindre enheter beho-
ver evakueras fran Hus 52, plan 2

Sammanfattning

Dalig 16sning for akuten med splittrad verksamhet over flera hus som
dessutom delas av allmédnna gangstrak. Kvarvarande fasadyta for
akuten medger inte heller utrymme for barnentré, vuxenentré, in-
fektions- och vardrum med ingang direkt utifran samt ambulanshall.
Ej optimalt flode mellan Infektion, Akuten och IVA.

Sammantaget ger detta att forslaget inte anses aktuellt att ga vidare
med i denna forstudie.
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ALTERNATIV O

Akut flode plan 2
Akut flode plan 1
Publik flode

Hiss

Nybyggnad
Ombyggnad

Akuten
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Alt. 0 i betydelsen att inte gora nagra atgarder for Hus 4 betyder att
verksamheterna som finns i Hus 4 idag inom en snar framtid star utan
lokaler. Vi har darfér i denna forstudierapport valt att beskriva alter-
nativ 0 som ett forslag dar minsta mojliga atgard genomfors for att
tillgodose behovet av vardlokaler for dessa verksamheter.

Rivning av befintligt Hus 4.

En ny byggnad placeras pa samma plats dar Hus 4 tidigare |ag. Den
nya byggnaden rymmer samma verksamheter som fanns i Hus 4 men
blir stérre i enlighet med dagens byggnadskrav.

Under rivning av befintligt Hus 4 och uppfoérande av ny byggnad pla-
ceras verksamheterna i en evakueringsbyggnad pa parkeringen fram-
for huvudentrén som dockas mot Hus 6.

Fordelar
e Bra lage for markkontakt fran infektions vardavdelning och mot-
tagning

e Narhet mellan Akuten och Infektion

e Byggetablering pa en plats

e Bra forutsattningar for godsfléden i plan 01

e Bra mojlighet att koppla hus till befintlig struktur

e Forutsattningar for framtida exploateringar inom CSK-omradet
finns

Nackdelar

e Svarigheter att i framtiden utveckla/utvidga akutmottagning i ny
placering pa grund av sambandet med Infektion

e Prioriterat behov av nya lokaler fér Ogon, Akuten, Onkologi inkl.
stralning, vardavdelningar 8, 9 och evakueringslokaler kan inte
tillgodoses inom 6verskadlig tid

¢ Infektionsavdelningen kommer i ett utsatt lage under evakue-
ringstiden, mindre integritet i ndrhet av huvudentrén

e Svarigheter att fa till en evakueringsbyggnad anpassad efter infek-
tionsavdelningens krav pa ingang utifran till vardrum

e Verksamheter i bef. Hus 4 behover flyttas i tva steg

Sammanfattning

Med detta forslag tillgodoses nya lokaler for de verksamheter som
idag finns i nuvarande Hus 4. Genom att befasta Infektionsklinikens
nuvarande placering sa begransas akutens framtida mojligheter till
forandring da akuten och infektion har ett nara samband. Behovet av
nya lokaler for ovriga i forstudien prioriterade verksamheter kvarstar.
Ett forslag som anses genomforbart men ej prioriterats for vidare ut-
redning i denna forstudie.
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4.2 Verksamheternas samband och areabehov

Framtagna areabehov kan inte ses som helt exakta siffror utan beho-
ver ses i sitt saimmanhang i en layout. En mangd faktorer paverkar den
slutgiltiga storleken pa verksamheten. Framst hur stor generalitet och
flexibilitet den fardiga vardbyggnaden far slutgiltigt. Hur areor ar be-
raknade ar redovisade i nasta kapitel, 4.3 dimensionerande faktorer.

Logistik for patienter, personal och gods ar utgangspunkt i placering-
en av nya byggnaden. Aven sambandskrav inom och mellan olika
mottagningar och avdelningar. Verksamheterna har tagit fram uppgif-
ter avseende bade viktiga yttre och inre sambandskrav. | denna rap-
port redovisas endast exempel pa yttre sambandskrav. Fordjupning
pa inre sambandskrav studeras i kommande skeden i samband med
planering av verksamheternas layouter.

Har foljer nagra exempel pa samband mellan verksamheter.
Infektion / akutmottagning. Badde Infektionskliniken och Akutmottag-
ningen behover markkontakt. Narheten ger dven samordningsvinster
i form av antal infektionsrum med direkt access utifran.

Neurologi / Rontgen, dar neurologin ocksa har starkt samband med
akutmottagningen eller en egen "Hjarnvag”

Ett starkt 6nskemal fran alla verksamheter ar att hela kliniken (vard-
avdelningar och mottagningar) ligger samlad, helst pa samma plan.
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Akutmottagningen
Uppskattad behov av yta, LOA:V inklusive mottagningar for vuxna och
barn samt ambulanshall &r totalt ca 4500 m2.

Yttre sambandskrav:

Det &r av storsta vikt att akutmottagningen ar lokaliserad néra andra
funktioner pa sjukhuset som kan vara avgorande for patientens over-
levnad. Det handlar framst om narhet mellan helikopterplatta/ambu-
lansintag och akutmottagning, narheten fran akutmottagningen till
IVA, PCl och operation.

Det upplevs ocksa finnas ett behov av en observationsavdelning, dar
patienter som behover en langre vardtid an det som ryms inom aku-
tens uppdrag kan behandlas, men som dndock inte behover ta plats
pa en vardavdelning.

Infektion
Uppskattad behov av yta, LOA:V inklusive klinikens mottagningar och
avdelning med 28 vpl r totalt ca 5000 m2.

Yttre sambandskrav:

Infektionsavdelning tar emot akutpatienter dygnet runt, 6ver 95 % av
alla inlaggningar ar akuta. Av det skalet ar det viktigt att infektionsav-
delningen har en relativ narhet till Akutmottagningen.

Det ar inte ovanligt att patienter med akuta infektionssjukdomar ar
kritiskt sjuka och initialt instabila, till exempel patienter med sepsis,
meningit och endokardit. Darfér behévs goda kommunikationsvagar
till intensivvardsavdelningen.

Samverkan med vardhygien och smittskyddsldkare ar av stor vikt for
att fa en 6vergripande struktur i arbetet mot smittsamma sjukdomar
Vid smittsamma sjukdomar skall patienten tas in fran utsidan genom
en yttre sluss. Darfor maste det finnas definierade platser for ambu-
lans och privatbilar.

Smittsamma patienter ska inte transporteras till IVA, Rontgen etc i
korridor avsedda for allmdnheten utan transporten inom sjukhuset
ska ske i kulvertar. Darfér maste det finnas ett system av kulvertar
fran/till Infektionskliniken.

Neurologi

Uppskattad behov av yta, LOA:V inklusive klinikens vardavdelningar
och mottagningar r ca 3800 m?2. Ytor for psykologienheten ir inte
medraknade. Verksamheten har planerats i nagra av férslageni hus 2,
plan 5 dar en del av verksamheten redan ar lokaliserad idag. | det fal-
let Neurologin planeras i hus 2 kan inte behovet for anhorigbddd och
extra ytor for hjalpmedel uppfyllas, vilket minskar redovisad areabe-
hov.

Yttre sambandskrav:
NR-kliniken har ett stort samarbete med Akuten, IVA, Réntgen, Lab
och Klinfys.

Njurmedicin
Uppskattad behov av yta, LOA:V inklusive klinikens vardavdelningar
och mottagningar ar ca 4500 m2.

Yttre sambandskrav:

Viktigt att dialysen har ingang utifran nara fér patienter som ofta har
svart att rora sig. Detta d@ man kommer for behandling 3—4 ganger
per vecka under flera ars tid, ibland livet ut.

Onskvart med narhet till IVA vore d& verksamheten dialyserar patien-
ter pa IVA och ska kora dyr utrustning dit som ar transportkansligt.

Medicin

Uppskattad behov av yta inklusive klinikens vardavdelningar och mot-
tagningar ar ca. 14 500 m2.

| denna forstudie ar det endast vardplatser for avd. 8 och 9 som pri-
oriterats. Da dessa platser ingar i totalen av nya vardplatser anges ej
nagon uppskattad behov av yta for dessa.

Yttre sambandskrav:

Narhet till akuten &r vardefullt med tanke pa att de flesta av patien-
terna laggs in via akuten.

Narhet till IVA av stort varde, ofta svart sjuka patienter pa vardavdel-
ningarna.

Narhet till réntgen ar av stort varde pga manga undersokningar.

FORSTUDIE « ERSATTNINGSLOKALER FOR HUS 4 « 2018-05-15



Narhet till 6vriga ”internmedicinska” specialiteter (hjart, njur, neuro,
infektion) ar av stort virde pga manga gemensamma patienter och
stort utbyte av patienter.

Magtarmlakare tjanstgor aven pa Endoskopienheten (kir klin).

Onkologi
Uppskattad behov av yta, LOA:V inklusive klinikens stralningsenhet,
vardavdelningar och mottagningar &r ca 10 300 m2.

Yttre sambandskrav:

Viktigt ar att hela verksamheten ar samlad och att den planerade spe-
cialiserade palliativa vardenheten ar i nara anslutning och planeras
helst i samma hus. Viktigt med planering av utemiljé och parkerings-
mojligheter. Viktigt med narhet till entré, da flera av vara patienter ar
mycket infektionskannsliga. Kliniken har idag verksamhet pa nukleéar-
medicinska mottagningen med bade personal- och patientbesok i de-
ras lokaler, varpa en néra lokalisering ar betydelsefull. Verksamheten
samverkar med réntgen och bra forbindelser ar att foredra.

Ogon
Uppskattad behov av yta, LOA:V inklusive operation och mottagning-
ar &r ca 2600 m2,

Yttre sambandskrav:

Stora floden av patienter med behov av narhet till entréer.
Vid akut behov, behovs tillgang till narkos och akutsjukvard.
Vardadministrativ enhet i mycket ndra samarbete.
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Prioriterat alternativ

Denna forstudie har kommit fram till ett prioriterat férslag som inbe-
griper rivning av Hus 17, 22, 23 och Hus 56. Det medfor att de verk-
samheter som idag finns i dessa hus och/eller paverkas av forslaget
kommer att behova inga i fortsatt arbete ” Ersattningslokaler Hus 4”.
Foljande verksamheter har tillkommit i forstudien i ett sent skede var-
for ytor och samband i nulaget inte utretts pa samma satt som 6vriga
verksamheter.

Kvinnosjukvarden

Uppskattad behov av yta for Forlossning och mottagningar, LOA:V ca.
3500 m?i ny byggnad.

Arbetet med framtagandet av ytor och samband for Kvinnosjukvar-
den har annu ej paborjats.

Yttre sambandskrav:

Viktiga samband till andra verksamheter inom centralsjukhuset som
identifierats ar till Operation och till Neonatal.

Det &r ocksa viktigt med néarhet till ambulansangéring.

Folktandvarden

Uppskattad behov av yta for kakkirurgi och mottagningar, LOA:V ca.
2500 m2. Redovisade siffror har himtats fran en utredning som pa-
bérjats i ett annat drende och ar inte berdknade enligt samma modell
som Ovriga.

Yttre sambandskrav:
Verksamheten har behov av samband till Sterilcentralen och Opera-
tion.

Barn och ungdomsmedicin

Da ytor i Hus 17 och 56 kommer att utga behoéver lokaler for Lekte-
rapi, Allergi- och Obesitasmottagning samt Administration ersattas.
Arbetet med framtagande av ytor fér Barn- och Ungdomsmedicin har
annu ej paborjats.

Yttre sambandskrav:
Lekterapin samverkar med vardavdelningen 12 och ska finnas nara
som resurs for inneliggande barn inom slutenvarden.

Kirurgi

Da ytor i Hus 22 och 23 kommer att utgd behover lokaler mottag-
ning Kirurgisk dagvard ersattas. Arbetet med framtagande av ytor och
samband for Kirurgisk dagvard har @nnu ej paborjats.

Landstings-IT

Da ytor i hus 22 och 23 kommer att utga behover lokaler for forrad,
verkstad och viss administration ersattas. Arbetet med framtagande
av ytor och samband for Landstings-IT har dnnu ej paborjats.

Medicinsk teknik (MT)

Da ytor i hus 22 och 23 kommer att utga behover lokaler for forrad,
verkstad och administration ersattas. Arbetet med framtagande av
ytor och samband for MT har d@nnu ej paborjats.
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4.3 Dimensionerande faktorer

Areor

For att i ett tidigt skede kunna berdkna ytan for en ny byggnad har for-
studien anvant en berdkningsmodell som utgar fran verksamhetens
angivna behov i Avdelningsfunktionsprogrammet (AFP). Funktionslis-
tan i AFP har oversatts till en lokallista med uppskattade rumsytor.
Summan av respektive verksamhets rumsytor (NTA) har multiplicer-
ats med ett nyckeltal som ger LOA (lokalarea) for den aktuella verk-
samheten. LOA:n multipliceras i sin tur med ett nyckeltal som ger BTA
(bruttoarean). Nyckeltal ar medelvarden utifran erfarenheter fram-
tagna fran ett antal nya vardprojekt och som inkluderar ytor som @nd-
ras beroende pa vald byggandsstrukur som tex kommunikation och
teknik.

Lokallista

AFD four pesps warkbaambet

LOA anger verksamhetens anvandbara yta, dvs rumsyta (NTA) och
korridoryta inom verksamheten. (anvands ofta som hyresgrundande).
De framtagna Lokalytorna kan jamféras med de befintliga verksam-
heternas. (Hidmtade fran databasen Hyperdoc).

BTA anger verksamhetens bruttoarea — da innefattas dven gemen-
samma kommunikationsstrak och teknikutrymmen. Den sammanlag-
da BTA for alla verksamheter ger byggnadens totala bruttoara.

Verksamhetens slutliga area paverkas av byggnadens utformning. Nar
byggnaden utformas for att passa en generell vardavdelning, kan tex
en mottagnings yta i vaningen ovanfor eller under fa en "ineffektiv”
yta. For en effektiv byggnadsyta ar det lampligt att lagga liknande ty-
per av verksamheter i samma byggnad. Sambandskraven kan dock

b pesp vetbaombest

NTA
nya rumsytor

—

LOA=NTAx15

Hyperdoc

LOA
bef lokalarea
verksamheter

Illustration: Arbetsprocess med areor
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Ny verksamhetsarea

BTA=NTA X 2,0
Ny bruttoarea

ibland anses vara viktigare an den effektiva ytan.

| forstudiearbetet ingar det verksamheter av olika karaktar som har
behov av egna specifika layotstrukturer och som skiljer sig fran var-
andra. Till exempel har Akutmottagningen, Onkologens Stralningsen-
het, Infektionsklinikens vardavdelning och mottagningar olika lokal-
struktur.

Under hésten 2017 har alla de verksamheter som ingatt i arbetsgrup-
perna tagit fram Avdelningsfunktionsprogram. Kvinnosjukvarden och
Specialisttandvarden har kommit med i planeringen i sent skede och
inte lamnat motsvarande underlag.

Vardavdelningens storlek

Vad ar det da som avgér hur stor en ny vardbyggnad blir?
Lagstiftning och rekommendationer for byggnaders anvandning och
utformning dndras kontinuerligt. Nar en ny byggnad uppférs och nar
man gor en betydande renovering i befintlig byggnad trader senas-
te lagstiftningen i kraft. Detta innebar ofta att nya byggnaders area
blir storre @n befintliga. Vardbyggnader paverkas av detta pa grund
av uppdaterade hygien- och arbetsmiljokrav. Aven rekommendatio-
nerna kring tillganglighet har andrats. Vardbyggnader ar mycket tek-
nikintensiva, vilket stéller krav pa vaningshojder, schaktstorlekar och
utrymme fér teknikrum. Aven runt patienten, ska det finnas plats for
utrustning och hjalpmedel.

Vardplatsen med tillhérande hygienrum ar den minsta bestandsde-
len inom en vardavdelning som bestammer bade avdelningens och
byggnadens storlek. | denna forstudie har beslut tagits i styrgrupp att
planera 28 st vardplatser i enpatientrum. Beslut om enpatientrum
som en planeringsforutsattning baseras pa senaste arens forskning
och diskussion kring antibiotikaresistenta bakterier och det faktum
att antalet fall kommer att 6ka i framtiden.

Enligt rapporter fran CVA (Centrum for vardens arkitektur) har féljan-
de slutsatser identifierats av tidigare forskning:
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Enpatientrum

e Bidrar till att minska luftburna och kontaktéverférda infektioner

Minskar skadliga och kostsamma forflyttningar
e Bidrar till att reducera buller

Forbattrar kommunikation mellan personal och patienter
Forhojer patientens integritet och avskildhet

Underlattar narvaro for narstaende

Okar patientens upplevelse av néjdhet och valfrihet

Okar flexibilitet d& det giller sangtillganglighet

Genomgang av CVA rapport “Enpatientrum i Sverige” gjordes till-
sammans med verksamhetsrepresentanter pa projektgruppsmote
171214, for att diskutera konsekvenser, for- och nackdelar i samband

med val av enpatientrum. Projektgruppen enades om att i forstudie-
skedet planera for enpatientrum pa vardavdelning.

| konceptskedet har det studerats med utgangspunkt fran regelverk
och rekommendationer om hygien, tillgdnglighet och ergonomi en
modul som innehaller 14 vardplatser (vpl). Tva sadana moduler bildar
en vardavdelning med totalt 28 vpl. En modul kan ocksa anvandas for
mottagningar. For storsta generalitet har det valts samma storlek pa

alla moduler, se illustration majliga kombinationer vardavdelningar/
mottagningar

En- eller tvakorridorslosning for en vardavdelning dr annu en avgo-
rande faktor for byggnadens storlek.

Enkorridorslosningen ger en ljus avdelning, med bra overblick. Alla
stodfunktioner maste dock laggas i fasad, vilket i sin tur medfor att
huskroppen och korridoren blir langre.

| tvakorridorslosningen kan stodfunktioner som inte behover direkt
dagsljus forlaggas till mittkdrnan, Huset blir kortare men bredare.

De tomter som finns till forfogande inom CSK tillater inte den langd
en byggnad med enkorridorslésning ger, darfor har en tvakorridors-

I6sning anvants i berakningen av ytor. | en fordjupad studie kan detta
studeras narmare.

Vardmodul med 14 vpl

v
Mottagning Vardavdelning
28 vpl
Vardavdelnjng Vardavdelning
28 vpl 28|vpl
Vardavdelning
28 vpl
Vardavdelning Mottagning
28 vpl

Mojliga kombinationer som har studerats under Forstu-
diearbete for att skapa vardavdelningar/ mottagningar.

LINJAR TYPOLOGI
24 ¥ARDFLATSER, 4 FUNKTIZNSENHETER

| GEELPLIA HED HiELPLI

VERLRLI HEC HEIEFLI |

Mencaow  SKANSKA

M renceom  SKANSKA

Referens - Den patientsdkra vardavdelningen
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Infektionsavdelningen har behov av en annan vardavdelningstypologi
an generella vardavdelningar. Vid val av en vardbyggnad med Infek-
tion langt nere i huset kravs det att planlésningar bade for Infektion
och vardavdelingarna fungerar ovanfor varandra, se alternativ 1 och
2 - Studie vardrumssekvenser till vanster.

Utsnitt vardavdelning -
Studie vardrumsekvenser

i
-1 Utsnitt Vardavdelning generell
. indragen fasad

Utsnitt Vardavdelning generell

Utsnitt Vardavdelning Infektion

Alt 1 - Studie vardrumssekvenser
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Utsnitt Vardavdelning generell

Utsnitt Vardavdelning Infektion

19

I e

E
 —

Alt 2 - Studie vardrumssekvenser

Enpatientrum

Utgangspunkten &r att alla vardavdelningar planeras med enpatien-
trum. Flera av avdelningarna behoéver dven ha en sluss till rummet.
Infektion beho6ver utgang direkt i fasad, i vissa fall med sluss dven dar.
Alla verksamheter 6nskar plats for en anhorigbadd i vardrummet.

Manoverutrymmet kring en vardplats styrs av mangd olika faktorer.
Runt vardplatsen ska utrymme ges for patienten att forflytta sig sjalv
i rullstol, lyftas med en mobil eller takhangd lyftanordning. Persona-
len ska pa ett ergonomiskt satt kunna utfora vardande uppgifter eller
badda patientens sang. Medicinsk teknisk utrustning och hjalpmedel
som gastolar och rullatorer ska ocksa fa plats vid behov.

| vardrummet ska det finnas plats for patientens tillhérigheter i ett
patientskap, enkel moblering som stéder patienten i uppesittande,
samt plats for besdkare. En anhérig ska kunna sova 6ver vid behov.
Tvattstall for personalen ska ocksa finnas. | direkt anslutning till pa-
tientrummet ett hygienrum med WC-stol och dusch.

Hygienrummets storlek 6kar om man som Infektionsmottagningen
behover en spoldesinfektor i hygienrummet. Sa dven om patienten
ska kunna duschas i sang i sitt hygienrum.

Enligt BOV:en (Byggegenskap och vardhygien) understiger en vard-
plats aldrig 3 x 3 m. Storleken baseras pa att vardsangen ar 900 mm
bred. Idag har dock manga sjukhus borjat anvanda sangar som ar
1000 mm breda. Utéver de 9 m? som krévs fér en vardplats ska ut-
rymme dimensioneras sa att annan inredning/utrustning dn sdng och
sangbord far plats. Exempelvis radiator, tvattstall, fatolj, garderob och
som i denna Forstudie anhorigbadd. Enligt PTS (Program for teknisk
standard) dar manga av Sveriges Landsting ar anslutna, rekommende-
ras en storlek pa minst 20 m? fér ett enpatientrum med anhérigbadd.

Referenser gallande mandverutrymmen enligt nedan
o Arbetsmiljéverkets foreskrifter (AFS)

e Bygg lkapp, Utgava 6

e Boverkets byggregler (BBR)

e Byggegenskap och vardhygien (BOV)

e Swedish standards institute (SIS) SS 91 42 21:2006
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Illustration: man6verutrymmen vid en vardplats, skala 1:50

Jamforelse med befintliga byggnadsbestandet

Parallellt med verksamhetsarbete samt forslag nybyggnad har enk-
lare jamforelser gjorts kring befintliga vardavdelningar inom CSK. |
jamforelse med det befintliga byggnadsbestandet kommer den nya
byggnaden att fa stérre yta / patient. Detta beror delvis pa verksam-
heternas 6nskemal om anhoérigbadd pa rummet och slussade rum.
Storsta anledningen &r att CSK har idag flerbaddssalar inom manga
varavdelningar och att patienterna darmed inte har egna hygienrum.
| jamforelse med det dldre bestandet har dven storleken pa hygien-
rum betydelse, da kraven for arbetsmiljo har andrats.
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tvatstall personal

Fri yta enligt BOV:en med en patientsdang pa 1000 mm

Plats for vandradie rullstol

Yta som ej far mébleras med annat an ett sang bord for att kunna
- flytta patient mellan séng och duschvagn

- flytta patient med taklift

- flytta patient fran rullstol till sang

- anvanda patientsdng bredd 1000 mm
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4. UTREDNING OCH ANALYSERADE ALTERNATIV

4.4 Utformning

Fysiska forutsattningar

Sjukhusomradet bestar idag av byggnader i varierande storlek och
fran varierande tidsepoker.

Byggnaderna ar langsmala med en tydig ost - vastlig riktning sam-
manbundna med en kommunikationsaxel. Huvudentrén finns i en
av de sydostra huskropparna. En ny entre mot norr “Klaralvsentrén”
uppfordes i samband med att Hus 60 uppférdes.

De byggnader som senast tillkommit i CSK:s fastighetsbestand har
placerats langs samma axel, Hus 1 och 2 mot séder och Hus 60 mot
norr. De har dven samma fasadmaterial i rott tegel med fonster som
"hal i mur” som det befintliga bestandet. Daremot bryter sarskilt Hus
1 och 2 mot det generella formspraket.

En ny byggnad, vars innehall uppfyller de krav som en modern vard-
byggnad staller, kommer att ta storre fotavtryck dan de befintliga och
ha hogre vaningshojder.

| Forstudien har flera mojliga placeringar av en ny byggnad provats.

Nord - sydlig langdsektion
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Koncept fér ny byggnad

Den nya byggnaden kommer att behova brytas ner i flera byggnads-
kroppar. Framst for att innehallet ska kunna vara flexibelt men ocksa
for att sakerstalla bra invandiga kommunikationer.

Kallarplan och plan 1 i markplan utformas speciellt for de verksamhe-
ter som placeras dar. Markplanen ar en sockelvaning, en storre platt-
form som de Gvre planen star pa. Taket pa plan 1 kan utformas som
en storre gron terras med vaxtlighet. Vaningarna uppat ar utformade
som en generell modul och anpassningsbar for olika verksamheter,
saval mottagning som vardavdelningar. Volym och héjd for den nya
byggnaden har studerats i olika alternativ under arbetets gang.

| den framtida diskussionen om husets arkitektoniska utformning i
form, kulér och materialval, tar man stallning till vilket uttryck bygg-
naden ska ha.

Placeringen i forhallande till 6vriga byggnader, bor vara sadant att
kommunikationer och samband ar tydliga och enkla. Solinfall stude-
ras, for att fa s bra dagsljusférhallanden som méjligt. Aven utblickar
mot natur och gronska beaktas i planeringen. Ny grénstruktur och

parklandskap kan planeras mellan byggnader och pa terasser.
Placeringen och kopplingen till 6vriga bestandet ska vara sadant att
det inte hindrar fortsatt utbyggnad. Sarskilt i utformningen av de ne-
dersta planen ska man tanka pa detta.

Interiort ska god kommunikation och orienterbarhet skapas. Utgangs-
punkten bor vara att skapa halsoframjande miljoer som &r attraktiva,
funktionella och ménskliga for saval patienter/bestkare som for per-
sonal.

Evidensbaserad utformning minskar skadlig stress hos patienter samt
okar den medicinska sakerheten i dagliga arbetet. Foljande aspekter
har skarskild betydelse i fragan:

e Enpatientrum

e Dagsljus

e Natur och utblickar

e Luftkvalitet och ljud

e Hygien
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Stockholms sjukhem - Tengbom

Onkologi - Tengoom

Referenser

Skandionkliniken Uppsala - Link

Psykiatrins hus Uppsala - Tengbom

Modell CSK
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Onkologi Winterthur
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5. GENOMFORANDE AV PRIORITERAT ALTERNATIV

5.1 Prioriterat alternativ, ALT 1

Prioriterat forslag innebér att en ny byggnad placeras norr om hus 19
och hus 55 samt rivning av hus 4, 17, 22, 23, 24, 56 och 57.

Den nya byggnaden bestar av ett antal huskroppar/moduler av den
typ som visas i punkt 4.3 Dimensionerande faktorer.

Byggnaden forses med ett kallarplan for teknik och service samt upp-
skattas till totalt 6-7 vaningsplan- beroende pa utformning. BTA-ytan
uppskattas till ca. 48 000kvm. Rivningsytan beréknas till ca. 29 000 m?
Byggnaden ska mojliggora framtida pabyggnad av ytterligare vanings-
plan.

| den nya byggnaden finns plats fér Akuten, Onkologi, Infektion, Kvin-
noklinik-forlossning, tandvard samt ytterligare mottagningar bla.
njurmedicin och 5 st. vardavdelningar (inkl Infektion).

En ny byggnad mojliggér omdisponeringar i befintligt fastighetsbe-
stand och frigdr ytor for annan verksamhet.

I hus 6 och7 plan 2 och 3 kan efter ombyggnad en samlad 6gonklinik
inrymmas.

Aven neurologiverksamheten kan f3 en samlad verksamhet efter an-
passningar i hus 2, plan 5.

For evakueringslokaler kan yta i hus 6, plan 4 nyttjas for evakuerings-
mottagning och i hus 55, plan 3 for evakueringsavdelning.

Rivning av dldre fastigheter medfér ocksa att lokaler for Barn- och
Ungdomsmedicin, Kirurgisk dagvard, Medicinsk teknik och Lands-
tings-IT far ny placering i befintligt fastighetsbestand.

5.2 Ombyggnadsetapper
For att kunna bygga pa samma plats dar man planerar att riva befint-
liga byggnader maste ny byggnad uppféras i etapper, da det pa CSK i
dag saknas evakueringslokaler. ) .
Detta innebér diverse omflyttningar i befintliga fastigheter innan alla =—> " Akut fléde plan 2 )
verksamheter kan fa sin fasta placering. Akut flode plan 1 \ .
=>  publik flsde \
® Hiss
Nybyggnad
Ombyggnad
Rivning
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5.3 Teknisk forsorjning
Teknisk forsorjning av nybyggnationen har férutsatts att 16sas enligt
nedan.

El

For att klara mediaforsorjningen, EL, till en ny byggnad behdver man
enligt nu kdnda forhallanden implementera en ny fordelning bade
vad géller hog- och lagspanning. Reservkraftskapaciteten behover
forstarkas men det kan ske med 6kade franluftsfloden pa generato-
rerna G5 och G6.

En Gversyn, ev uppgradering av styrsystemen for elkraftsystemen be-
hover ske.

Varme och kyla

Ledningar for primarvarme respektive primarkyla inkopplas till be-
fintligt ledningsnat. Ringmatning vid anslutning av nytt hus mot be-
fintligt.

Varmevaxlare monteras for radiator-, kyl- och ventilationssystem.
For forsorjning av ny byggnad med varme respektive kyla bedéms det
idag finnas utbyggnads- alternativt kompletteringsbehov av befintlig
férsorjningscentral.

Separat utredning tar fram beslutsunderlag for vidare atgard.

Medicinsk gas

Ledningar inkopplas pa befintligt gassystem. Ringmatning vid anslut-
ning av nytt hus mot befintligt.

Tryckdvervakare med reservgasflaskor monteras i gasnischer per av-
delning.

Tappvatten kallt/varmt

Ledningar for tappkallvatten inkopplas vid anslutning till befintligt
system. Ringmatning vid anslutning av nytt hus mot befintligt.

Ny varmvattenberedning monteras i ny undercentral.
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Anga
Utrustning som har behov av anga forses med inbyggd elektrisk
angalstrare.

Sop- och tvittsug
Sop- och tvattsug installeras i ny byggnad och ansluts till befintligt
system. Schakt med luckor ska finnas pa varje vaningsplan.

Rérpost
Rérpost installeras i ny byggnad och ansluts till befintliga knutpunkts-
rum.

Ventilation

Ventilationssystem utformas med planvis forsérjning med ett aggre-
gat per plan. Aggregat placeras endera i gemensamt flaktrum pa 6vre
plan eller pa flaktrum per plan.

Styr och 6vervakning

Styrsystemen skall vara robusta och sdkra men dven vara flexibla och
ha langsiktig prestanda.

Darfor ar det viktigt att de system som installeras bygger pa leveran-
torsoberoende teknik.

De skall dven ha stod for full redundans mot 6verordnade system.
Robustheten innebar dven att risken for yttre IT-hot skall beaktas vid
uppbyggnad av datandt och kommunikationsvagar for signalutbyte
mellan styrsystemen och med 6verordnade system.

Robusta och 6ppna styrsystem som vi kan hantera fullt ut med egen
kompetens gor att vi bland annat kan uppréatthalla driften av kritisk
medieférsorjning som exempelvis el, varme, kyla och medicinsk gas
vilket 6kar patientsakerheten.

Kallelsesystem, akutlarm och dverfallslarm
Kallelsesystem och tekniska sdkerhetsanordningar kommer att pro-
jekteras senare i processen, dock skall teknik och utrustning kunna

integreras i befintliga system inom landstinget och mojliggora effektiv
drift och skotsel.

Passersystem
Passagesystem med beroringsfria kortldsare ska installeras.

Radio, telefoni och data
Telerum pa alla vaningsplanplan inom en 90 metersradie i byggna-
den, placeras Over varandra i fastigheten.

Brandlarm och sprinkler

Automatiskt brandlarm och sprinkler ska installeras. Val av teknik och
utrustning ska kunna integreras i befintliga system inom landstinget
och maojliggora effektiv drift och skotsel

Eventuellt komplettering av sprinklerpumpar beroende pa planlos-
ning och vaningsantal. Anslutning sprinkler via rérdragning fran Hus
46.

Vid eventuell placering av helikopterplatta pa tak kravs en speciell
skumsprinkler med separat returuppsamling. Sprinklercentralens ka-
pacitet for att tillhandahalla vatten till helikopterplatta utreds vidare.

Ovrigt
Placering av undercentral och flaktrum har betydelse for husets ut-
formning. Beakta placering och omfattning av schakt i tidigt skede.
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5. CENOMFORANDE

5.4 Landstingsservice

Landstingsservice ar en stédverksamhet till sjukvarden och ska bidra
genom att tillgodose behovet av tjdnster inom utvalda omraden. |
tjansteerbjudandet ingar bland annat maltidsservice, administrativ
service, lokalvard, logistik och distribution. Tjansterna ska levereras
med hog effektivitet och kvalitet, antingen i egen regi eller som kopta
tjanster

Nuvarande yta och placering:
Landstingsservice har lokaler central placerade pa CSK for godsmot-
tagning, kok, tvatt och stadcentral, omkladningsrum mm.

Lokaler och sambandsbehov:

For att kunna tillgodose en bra logistisk I6sning med landstingsservice
utbud till varden kravs val tilltagna korridorer i kulvert for trucktrafik
samt en avlastningspunkt vid hissar for gods. Minst ett rum for lokal-
vard kravs bl.a. tvattmaskin och skurmaskin. Forrad pa avdelningar for
effektivare materialforsorjning som handlar om sortimentsbegrans-
ning, effektiv lagerhallning samt snabbare bestéllningsrutiner. Om-
kladningsrum fér vardpersonal i kulvert. System for plagghantering i
direkt narhet till omkladningsrum. Anslutningspunkter pa avdelning-
ar for matvagnar med stromforsorjning. En bra 16sning for avfallshan-
tering ar viktig i ett framtida hus samt en automatiserad sangtvatt.
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5.5 Miljé

Byggmaterial

For bedomning av byggmaterial anvander LIV sedan manga ar ”Sunda
hus”. En specialvariant av “Sunda hus” ar framtagen fér LIV och den
ska anvandas.

Materialatervinning

For att mojliggéra en fungerande materialatervinning ska utrymmen
for kallsortering projekteras. Mojlighet till att i framtiden anvédnda
sopsug for olika kallsorteringsfraktioner bor ses over.

Miljocertifiering

Utdver bygglagstiftningen i BBR sa avser LIV att stilla krav enligt mil-
jocertifieringssystemet for vissa aspekter. Avsikten ar att sakerstélla
ett bra inomhusklimat fér anvandare och medarbetare samt minskad
miljopaverkan och minskad driftskostnad. Med ett energieffektivt hus
sa 6kar mojligheterna att i en krissituation driva CSK under langre tid
med reserv -el, -varme och -vatten.

5.6 Konst

Det ar av stor vikt att det redan tidigt i processen av ”Ersattningslo-
kaler for Hus 4”, tillsatts en projektledare for konst som kontinuerligt
kan folja och delta i planeringen och utformningen av ny byggnad.
Planeringen for den konstnarliga gestaltningen bor vara med i projek-
tet fran start.

| fortsatt arbete med “Ersattningslokaler hus 4” bor man gemensamt
ta fram ledord som far sétta pragel pa det konstnérliga resultatet.
Konstenhetens vision

Den konstnarliga gestaltningen ska resultera i hallbara uttryck genom
ett arbete pa foljande sitt: Overgangar/Transitions - Aldre och yngre
konstnarer arbetar i par med olika platser, dar de tillsammans hittar
ett gemensamt uttryck. Ett intressant satt att fa in nya uttryck men
ocksa ta fasta pa och med respekt ta vara pa erfarenhet och mognad.
En hyllning till det gamla sdval som det nya.

Genom att ta in olika konstformer kan man ocksa representera den
nya byggnaden pa olika vis.

FORSTUDIE « ERSATTNINGSLOKALER FOR HUS 4 « 2018-05-15



5.7 Tidplan

Overgripande tidplan framtagen utifr&n nu kdnda parametrar.

Med ett programarbete pa ca. 1,5 ar foljt av ett genomférandebe-
slut och omgaende projektering - nybyggnation skulle en fosta etapp
kunna vara fardigstalld for inflyttning efter ca. 5 - 6 ar. Projektet i sin
helhet skulle kunna vara fardigstallt efter ca. 8 ar.

Forutsattning for fardigstalld byggnad enligt angiven tid ar att tidpla-
nen kan hallas.

En forutsattning for att kunna halla tidplan ar ett brett deltagande
fran sjukvarden/verksamheter under projektets gang.

Forcering av tider innebar 6kade kostnader och 6kad resursatgang for
sjukvarden/verksamheten.

Tldplan for prioriterat alternativ
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5.8 Ekonomi

En mycket tidigt uppskattad kostnad for genomférande av prioriterat
alternativ &r ca. 2 miljarder kronor, inklusive kostnaden fér inredning/
utrustning.

| denna investering skall alla kostnader sasom kostnad for ny- och om-
byggnation, tekniska installationer- infrastruktur, rivning, mark-infra-
struktur och kostnader fér temporara l6sningar mm. inga.

Kostnader for verksamheten i form av personella resurser ingar EJ.
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6. FORSLAG TILL FORTSATT ARBETE

Vi foreslar utifran denna férstudierapport att arbetet med framtagan-
det av “Ersattningslokaler for hus 4” vergar i ett programarbete dar
prioriterat forslag - alternativ 1 utreds vidare.

Arbetet med utformning av verksamheternas lokalytor gors i samver-
kan mellan Landstings-fastigheter och berérda verksamheter for att
tillsammans utforma morgondagens vardlokaler pa CSK.
Programarbetet kommer att innehadlla logistik/flédes analys, kon-
ceptprogram, designdialog, planskisser, utformning av tekniska in-
stallationer, systemhandlingar mm.

Det fortsatta arbetet bor inledas med ett fordjupningsarbete gallande
utveckling av nybyggnationens fotavtryck

| detta arbete kommer resurser fran verksamheter pa CSK att behovas Landstingsfastigheters Lokalforsorjningsprocess
liksom externa resurser sasom exempelvis teknikkonsulter och arki-
tekter.

Tider

Tiden for ett programarbete gallande prioriterat forslag (alt 1) upp-
skattas till ca. 1,5 ar.

Programarbete bor paborjas snarast for att sakerstalla att landstinget
kan tillhandahalla lokaler for verksamheters behov.

Forcering av tider innebar 6kad resurseratgang for sjukvarden/verk-
samheten.

Vilket dven kan innebédra ett samre slutresultat om verksamheterna
inte hinner med sitt interna utvecklingsarbete parallellt med plane-
ringen av ny byggnad.

Ekonomi

| ett programarbete utarbetas mer detaljerade handlingar och en plan
for ett utforande. Detta ger en mer detaljerad kostnadskalkyl och ett
underlag till ett genomférandebeslut for prioriterat forslag (alternativ
1).

Ett programarbete for prioriterat forslag uppskattas till en kostnad av
12-15 miljoner kronor.
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7. KALLHANVISNINGAR OCH FORKORTNINGAR

Utvecklingsplan for framtida halso-och sjukvard, Landstinget i Varm-
land LK/152175, 2015-09-22

Teknisk inventering CSK, Landstingsfastigheter 2015-11-12
Arendebeskrivning/Tjansteskrivelse ”Utredning Ersattningslokaler
hus 4” LK/160617, 2016-03-03

Lokalutvecklingsbehov pa CSK (Par Lindstrom, Jan Soderholm 2016-
03-17)

Hallbarhetsplan for CSK, Annette Andersson, 2016-04-12
Markanvandningskarta Ramboll, 2016-06-09

ROT-klockan Gunnar Olsson 2016-10-19

Behovsanalys “Ersattningslokaler hus 4” 2016-12-22, LK/160617
Detaljplan, Karlstad kommun

Det robusta sjukhuset, (MSB)

Arbetsplatsens utformning AFS 2009:2

Bygg lkapp, Utgava 6

Boverkets byggregler (BBR)

Byggegenskap och vardhygien (BOV)

Swedish standards institute (SIS) SS 91 42 21:2006

Enpatientrum i Sverige - Forstudie om vardavdelningar med fokus pa
nuldge, Marie Strid och Kristin Schmitt, Institutionen foér Arkitektur
och Samhallsbyggnadsteknik, Centrum for vardens arkitektur, Chal-
mers tekniska hogskola Goteborg 2017
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Forkortningar som anvands i rapporten:

AMD - Aldersférandringar i gula flicken

BEON - Basta effektiva omhédndertagandeniva

CSK - Centralsjukhuset i Karlstad

CYT - Cytologi

IVA - Intensivvardsavdelning

PCl - Peripheral Component Interconnect, samlingsnamn for atgarder
i hjartats kranskarl med kateter.

ROT - Renovering, Ombyggnad, Tillbyggnad

ONH - Oron Nésa Hals
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