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Regionfullmdktige

§72

Beslut om byggnation pa sjukhusomradena i Region Halland
RS231245

Beslut
Regionfullmaktige beslutar att

utifran inriktningsbeslutet i regionfullmaktige 6/12 2023, utveckla de tre
sjukhusomradena i Kungsbacka, Varberg och Halmstad genom om- och
nybyggnation med stdd av lokalférsorjningsplanerna till en total
investeringsram pa maximalt 22 mdkr i 2024 ars prisniva

ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra forstudier for skede 1 och 2 utifran
rekommenderat alternativ i lokalférsorjningsplanerna for sjukhusomradena i
Halmstad, Varberg och Kungsbacka.

ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra en fordjupad analys av framtidens
maltidsforsorjning som bygger pa ett flexibelt maltidsutbud for att tilgodose
patienternas behov och 6nskemal genom en |6sning som bygger pa kylda
portionsforpackningar. Analysen ska utféras som en del av genomférandet av
lokalférsorjningsplanerna

ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra en fordjupad analys av
samlokaliserade primarvardsakuter pa sjukhusen i Halmstad och Varberg for
mdjlighet till en trygg och enkel patientupplevelse, samt for samutnyttjande av
resurser och kompetens. Analysen ska utforas som en del av genomfoérandet
av lokalférsoérjningsplanerna

ge regionstyrelsen i uppdrag att etablera en organisering for att sakra
genomfdrandet av lokalférsérjningsplanerna ur ett helhetsperspektiv

ge regionstyrelsen i uppdrag att arligen till regionfullmaktige aterrapportera
framskridandet av ovanstaende beslut

som en konsekvens av foreslagen lokalférsorjningsplan for sjukhusomradet i
Halmstad avbryta befintlig projektering av nytt BUP-hus (dnr RS190103, §99,
2022-10-26)

avsluta sedan tidigare beslutade forstudier avseende bildhuset i Halmstad (dnr
RS210611 §432), hoghuset i Varberg (dnrRS210705 § 436) samt
mottagningsbyggnad i Kungsbacka (dnrRS210676 § 435). Dessa
omhandertas som delar av genomférandet av lokalférsorjningsplanerna
anteckna att regionstyrelsen |6pande erhaller underlag for beslut om atgarder
kopplade till de lokalbehov som behéver omhandertas i vantan pa driftstarter
enligt Lokalférsorjningsplanen

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Yrkanden

Mikaela Waltersson (M) yrkar bifall till regionstyrelsens forslag. | yrkandet infaller
Lise-Lotte Benskdld Olsson (S), Stina Isaksson (SD), Christian Lidén (C), Agnes
Hulthén (V), Peter Lundin (C), Lars Gustafsson (KD), Jenny Hakansson (C), Ann
Molander (L) och Gésta Bergenheim (M).

Arendet
Lokalférsorjningsplanerna bygger pa en helhet av verksamhetsbehov, fastigheternas

status samt patientfloden och beroenden mellan verksamheter. Det ger
forutsattningar for mer sammanhallna och effektiva fléden fér patienten och mellan
verksamheter med akuta floden.

Det innebar ocksa mojlighet till effektivare bemanning, battre arbetsmiljo, lokaler for
medarbetarna och en god larandemiljo kliniskt/traning samt 6kar forutsattningarna att
ta emot ofdrutsett Okat inflode och hantera infekterade patienter.

| arbetet med Lokalférsorjningsplanerna ar den Framtida Maltidsforsérjningen och
samlokalisering av primarvardsaspekter och sjukhusens akutmottagningar viktiga
aspekter att ta hansyn till.

Lokalférsorjningen ar en avgoérande del for férutsattningar for fortsatt utveckling av
halso- och sjukvarden i Halland.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige besluta att

e utifran inriktningsbeslutet i regionfullmaktige 6/12 2023, utveckla de tre
sjukhusomradena i Kungsbacka, Varberg och Halmstad genom om- och
nybyggnation med stéd av lokalférsorjningsplanerna till en total
investeringsram pa maximalt 22 mdkr i 2024 ars prisniva

e ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra forstudier for skede 1 och 2 utifran
rekommenderat alternativ i lokalférsérjningsplanerna for sjukhusomradena i
Halmstad, Varberg och Kungsbacka.

e ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra en fordjupad analys av framtidens
maltidsférsorjning som bygger pa ett flexibelt maltidsutbud for att tillgodose
patienternas behov och 6nskemal genom en I6sning som bygger pa kylda
portionsforpackningar. Analysen ska utféras som en del av genomférandet av
lokalforsorjningsplanerna

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra en fordjupad analys av
samlokaliserade primarvardsakuter pa sjukhusen i Halmstad och Varberg for
mojlighet till en trygg och enkel patientupplevelse, samt for samutnyttjande av
resurser och kompetens. Analysen ska utféras som en del av genomférandet
av lokalforsorjningsplanerna

ge regionstyrelsen i uppdrag att etablera en organisering for att sakra
genomfdrandet av lokalférsérjningsplanerna ur ett helhetsperspektiv

ge regionstyrelsen i uppdrag att arligen till regionfullmaktige aterrapportera
framskridandet av ovanstaende beslut

som en konsekvens av foreslagen lokalférsérjningsplan for sjukhusomradet i
Halmstad avbryta befintlig projektering av nytt BUP-hus (dnr RS190103, §99,
2022-10-26)

avsluta sedan tidigare beslutade férstudier avseende bildhuset i Halmstad (dnr
RS210611 §432), hoghuset i Varberg (dnrRS210705 § 436) samt
mottagningsbyggnad i Kungsbacka (dnrRS210676 § 435). Dessa
omhandertas som delar av genomférandet av lokalforsorjningsplanerna
anteckna att regionstyrelsen I6pande erhaller underlag for beslut om atgarder
kopplade till de lokalbehov som behéver omhandertas i vantan pa driftstarter
enligt Lokalférsoérjningsplanen

Beslutsunderlag

§99 RS Beslut om byggnation pa sjukhusomradena i Region Halland
Beslutsforslag - Beslut om byggnation pa sjukhusomradena i Region Halland
Sjukhuset i Kungsbacka Lokalférsoérjningsplan juni 2024

Sjukhuset i Varberg Lokalférsérjningsplan juni 2024

Sjukhuset i Halmstad Lokalférsérjningsplan juni 2024

Skisser byggnation och skeden 2024

Expedieras till
Samtliga namnder och styrelser

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsen

§99

Beslut om byggnation pa sjukhusomradena i Region Halland
RS231245

Beslut
Regionstyrelsen féreslar Regionfullméaktige besluta att

utifran inriktningsbeslutet i Regionfullmaktige 6/12 2023, utveckla de tre
sjukhusomradena i Kungsbacka, Varberg och Halmstad genom om- och
nybyggnation med stdd av lokalférsorjningsplanerna till en total
investeringsram pa maximalt 22 mdkr i 2024 ars prisniva

ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra forstudier for skede 1 och 2 utifran
rekommenderat alternativ i lokalférsorjningsplanerna for sjukhusomradena i
Halmstad, Varberg och Kungsbacka.

ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra en fordjupad analys av framtidens
maltidsforsorjning som bygger pa ett flexibelt maltidsutbud for att tilgodose
patienternas behov och 6nskemal genom en |6sning som bygger pa kylda
portionsforpackningar. Analysen ska utféras som en del av genomférandet av
lokalférsorjningsplanerna

ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra en fordjupad analys av
samlokaliserade primarvardsakuter pa sjukhusen i Halmstad och Varberg for
mdjlighet till en trygg och enkel patientupplevelse, samt for samutnyttjande av
resurser och kompetens. Analysen ska utforas som en del av genomfoérandet
av lokalférsoérjningsplanerna

ge regionstyrelsen i uppdrag att etablera en organisering for att sakra
genomfdrandet av lokalférsérjningsplanerna ur ett helhetsperspektiv

ge regionstyrelsen i uppdrag att arligen till regionfullmaktige aterrapportera
framskridandet av ovanstaende beslut

som en konsekvens av foreslagen lokalférsorjningsplan for sjukhusomradet i
Halmstad avbryta befintlig projektering av nytt BUP-hus (dnr RS190103, §99,
2022-10-26)

avsluta sedan tidigare beslutade forstudier avseende bildhuset i Halmstad (dnr
RS210611 §432), hoghuset i Varberg (dnrRS210705 § 436) samt
mottagningsbyggnad i Kungsbacka (dnrRS210676 § 435). Dessa
omhandertas som delar av genomférandet av lokalférsorjningsplanerna
anteckna att regionstyrelsen |6pande erhaller underlag for beslut om atgarder
kopplade till de lokalbehov som behéver omhandertas i vantan pa driftstarter
enligt Lokalférsorjningsplanen

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2024-06-05

Regionstyrelsen

Arendet
Lokalférsorjningsplanerna bygger pa en helhet av verksamhetsbehov, fastigheternas

status samt patientfloden och beroenden mellan verksamheter. Det ger
forutsattningar fér mer sammanhallna och effektiva floden for patienten och mellan
verksamheter med akuta floden

Det innebar ocksa mojlighet till effektivare bemanning, battre arbetsmiljo, lokaler for
medarbetarna och en god larandemilj6 kliniskt/traning samt 6kar férutsattningarna att
ta emot of6rutsett Okat inflode och hantera infekterade patienter

| arbetet med Lokalférsorjningsplanerna ar den Framtida Maltidsforsérjningen och
samlokalisering av primarvardsaspekter och sjukhusens akutmottagningar viktiga
aspekter att ta hansyn till.

Lokalférsdrjningen ar en avgdérande del for férutsattningar for fortsatt utveckling av
halso- och sjukvarden i Halland.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen besluta att foresla

regionfullmaktige besluta att

o utifran inriktningsbeslutet i regionfullmaktige 6/12 2023, utveckla de tre
sjukhusomradena i Kungsbacka, Varberg och Halmstad genom om- och
nybyggnation med stdd av lokalférsorjningsplanerna till en total
investeringsram pa maximalt 22 mdkr i 2024 ars prisniva

e ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra forstudier for skede 1 och 2 utifran
rekommenderat alternativ i lokalférsérjningsplanerna fér sjukhusomradena i
Halmstad, Varberg och Kungsbacka.

e ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra en fordjupad analys av framtidens
maltidsférsorjning som bygger pa ett flexibelt maltidsutbud for att tillgodose
patienternas behov och dnskemal genom en I6sning som bygger pa kylda
portionsférpackningar. Analysen ska utféras som en del av genomférandet av
lokalférsorjningsplanerna

e ge regionstyrelsen i uppdrag att genomféra en fordjupad analys av
samlokaliserade primarvardsakuter pa sjukhusen i Halmstad och Varberg for
mojlighet till en trygg och enkel patientupplevelse, samt for samutnyttjande av
resurser och kompetens. Analysen ska utféras som en del av genomférandet
av lokalforsorjningsplanerna

e ge regionstyrelsen i uppdrag att etablera en organisering for att sakra
genomfdrandet av lokalférsérjningsplanerna ur ett helhetsperspektiv

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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ge regionstyrelsen i uppdrag att arligen till regionfullmaktige aterrapportera
framskridandet av ovanstaende beslut

som en konsekvens av foreslagen lokalforsorjningsplan for sjukhusomradet i
Halmstad avbryta befintlig projektering av nytt BUP-hus (dnr RS190103, §99,
2022-10-26)

avsluta sedan tidigare beslutade forstudier avseende bildhuset i Halmstad (dnr
RS210611 §432), hoghuset i Varberg (dnrRS210705 § 436) samt
mottagningsbyggnad i Kungsbacka (dnrRS210676 § 435). Dessa
omhandertas som delar av genomférandet av lokalférsérjningsplanerna
anteckna att regionstyrelsen I6pande erhaller underlag for beslut om atgarder
kopplade till de lokalbehov som behdver omhéandertas i vantan pa driftstarter
enligt Lokalférsoérjningsplanen

Beslutsunderlag

§146 RS AU Beslut om byggnation pa sjukhusomradena i Region Halland
Beslutsforslag - Beslut om byggnation pa sjukhusomradena i Region Halland
Sjukhuset i Kungsbacka Lokalforsorjningsplan juni 2024

Sjukhuset i Varberg Lokalforsorjningsplan juni 2024

Sjukhuset i Halmstad Lokalférsérjningsplan juni 2024

Skisser byggnation och skeden 2024

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionkontoret Beslutsférslag

Styrning och stdd

Charlotte Nilsson Bibin Datum Diarienummer
Administrator 2024-05-27 RS231245

Regionstyrelsen

Beslutsforslag - Beslut om byggnation pa
sjukhusomradena i Region Halland

Forslag till beslut

Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen besluta att foresla
regionfullmiktige besluta att
e utifrdn inriktningsbeslutet i regionfullmiktige 6/12 2023, utveckla de
tre sjukhusomradena i Kungsbacka, Varberg och Halmstad genom om-
och nybyggnation med st6d av lokalfors6rjningsplanerna till en total
investeringsram pa maximalt 22 mdkr 1 2024 ars prisniva

e e regionstyrelsen i uppdrag att genomfora forstudier for skede 1 och 2
utifran rekommenderat alternativ i lokalférsorjningsplanerna for
sjukhusomradena i Halmstad, Varberg och Kungsbacka.

e e regionstyrelsen i uppdrag att genomfora en férdjupad analys av
framtidens maltidsforsorjning som bygger pa ett flexibelt maltidsutbud
for att tillgodose patienternas behov och 6nskemal genom en 16sning
som bygger pa kylda portionstérpackningar. Analysen ska utféras som
en del av genomforandet av lokalforsorjningsplanerna

e ge regionstyrelsen i uppdrag att genomfora en férdjupad analys av
samlokaliserade primarvardsakuter pa sjukhusen 1 Halmstad och
Varberg for maoijlighet till en trygg och enkel patientupplevelse, samt for
samutnyttjande av resurser och kompetens. Analysen ska utféras som
en del av genomforandet av lokalforsorjningsplanerna



e ge regionstyrelsen i uppdrag att etablera en organisering for att sakra
genomforandet av lokalférsorjningsplanerna ur ett helhetsperspektiv

e oc regionstyrelsen i uppdrag att drligen till regionfullmiktige
aterrapportera framskridandet av ovanstaende beslut

e som en konsekvens av foreslagen lokalforsorjningsplan for
sjukhusomridet 1 Halmstad avbryta befintlig projektering av nytt BUP-
hus (dnr RS190103, §99, 2022-10-26)

e avsluta sedan tidigare beslutade forstudier avseende bildhuset 1
Halmstad (dnr RS210611 §432), hoghuset 1 Varberg (dnr
RS210705 § 436) samt mottagningsbygenad i Kungsbacka (dnr
RS210676 § 435).

Dessa omhindertas som delar av genomférandet av
lokalforsorjningsplanerna

e anteckna att regionstyrelsen l6pande erhaller underlag f6r beslut om
atgirder kopplade till de lokalbehov som beh6ver omhindertas i vintan
pa driftstarter enligt Lokalf6rsorjningsplanen

Sammanfattning

Lokalf6érsorjningsplanerna bygger pa en helhet av verksamhetsbehov,
tastigheternas status samt patientfloden och beroenden mellan verksamheter.
Det ger forutsattningar f6r mer sammanhallna och effektiva floden for
patienten och mellan verksamheter med akuta floden

Det innebir ocksa mojlighet till effektivare bemanning, battre arbetsmiljo,
lokaler f6r medarbetarna och en god lirandemiljé kliniskt/trining samt 6kar
torutsittningarna att ta emot oforutsett 6kat inflode och hantera infekterade
patienter

I arbetet med Lokalforsérjningsplanerna dr den Framtida
Maltidsférsorjningen och samlokalisering av primarvardsaspekter och
sjukhusens akutmottagningar viktiga aspekter att ta hiansyn till.



Lokalforsorjningen ar en avgorande del for forutsittningar for fortsatt
utveckling av hilso- och sjukvarden i Halland.

Bakgrund

Det finns ett stort ackumulerat behov av yta och funktionalitet nir det giller
lokaler f6r verksamheterna pa samtliga tre sjukhusomraden i Halland.
Fastighetsbestindet pa sjukhusomriadena byggdes ut kraftigt under 1960 till
1980-talet som i flera landsting. Idag dr dessa lokaler 1 stort behov av
renovering och i vissa fall rivning. Det finns ocksa stora behov nir det giller
funktion, samband mellan verksamheter och anpassning till modern teknik
och utveckling,

Hallands sjukhus Halmstad invigdes 1915 och har direfter utvecklats och
byggts ut under aren. Flera byggnader och pabyggnader har tillkommit och pa
2000-talet bygedes en ny mottagningsbyggnad med huvudentré.

Hallands sjukhus Varberg invigdes 1972. Byggnation har tillkommit under
aren men merparten av byggnaderna ar uppforda under 1970-talet.

Hallands sjukhus Kungsbacka invigdes 1940 och byggdes ut under 1960-
och 1970-talen.

Genom dren har fastigheterna byggts till successivt, renoverats och
underhallits. Foérandringarna har utforts i olika etapper och delar utifran
verksamhetsbehov eller med utgangspunkt i fastigheternas status och aktuella
torutsattningar.

Att bygga och renovera successivt har 1 manga fall gett 16sningar for enskilda
behov men inte gett méjlighet till langsiktighet ur ett helhetsperspektiv. 1
lingden har det inneburit begrinsningar och inlasningseftekter 1 lokaler och
manga behov har fatt sta tillbaka da de kriver storre forandringar som
inbegriper flera verksamheter och byggnader for att kunna realiseras.

Det finns nu ett stort behov av bade yta och funktionalitet f6r
verksamheterna. Lokalerna innebir i dagslaget begrinsningar med
konsekvenser for bade verksamhet, medarbetare och patienter. Det finns
ocksd behov pa alla tre orter som behover hanteras pa kortare sikt i vintan pa
langsiktiga l0sningar utifran Lokalf6rsorjningsplanen.



Arbetet med att ta fram Lokalférsorjningsplaner

For tva ar sedan inleddes arbetet med att ta fram Lokalférsorjningsplaner for
de tre sjukhusomradena.

Syftet var att fd samlad kunskap om verksamheternas behov av funktionalitet
och yta 1 dagslidget och av de krav framtiden stiller pa lokaler f6r hilso- och
sjukvard. Tillsammans med fastigheternas status kan sedan forslag pa
langsiktiga helhetslosningar med utgangspunkt fran verksamhetens och
patienternas behov arbetas fram. En plan som omfattar helheten dir manga
perspektiv vigs samman, dr forutsattningen for att kunna gora langsiktiga
investeringar.

I december 2023 tog Regionfullmaktige det Overgripande inriktningsbeslutet
att fortsitta utveckla dagens tre sjukhusomraden 1 Kungsbacka, Varberg och
Halmstad med utgangspunkten att det ska finnas tva akutsjukhus med vardera
en forlossningsavdelning. Sjukhusen ska utvecklas med avseende pa effektiva
patientfléden, kompetenstorsorjning och en god arbetsmiljo. Ett
inriktningsbeslut om sjukhusstrukturen i Halland var forsta steget och en
torutsittning for att kunna arbeta vidare med planerna for en langsiktig
helhetslosning for att skapa lokaler som framjar en hilso- och sjukvard med
fortsatt hog kvalitet.

Lokalernas betydelse f6r verksamhet, patienter och medarbetare

For effektiva patientfloden och resurseffektivitet kravs funktionella lokaler.
Beroende pa hur lokaler utformas och placeras paverkas bade hur manga
patienter som kan tas om hand och hur stor personalresurs som behévs. Aven
sjukvardens beredskapstérmaga paverkas av lokalers dimensionering och
placering. Omvint kan verksamhetsutveckling och smarta 16sningar forsvaras
om lokaler inte kan anpassas for att mota nya behov och férandringar. En
langsiktig lokalf6rsorjning behover flexibelt kunna mota bade oférutsedda
torandringar och utvecklingen av hilso- och sjukvarden

Behoven av yta samt ny funktionalitet har beskrivits 1 samtliga verksamheter
pa avdelningsniva och sedan kvalitetssidkrats och bedomts av ansvariga pa
olika nivaer i respektive verksamhet.

For att behoven ska vara bedémda pa ett enhetligt sitt har arbetet utgatt fran
ett antal antaganden och vigledande riktningar. Effektiva patientfléden,
viktiga samband mellan verksamheter, en 6kad 6ppenvard och maéijlighet till
framtida flexibilitet ar viktigt for ett hallbart och langsiktigt resultat.
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Hur den demografiska utvecklingen paverkar, hinsyn till utvecklingen av den
vird som dr nira invanarna, kompetensforsorjning nu och framat, nya och
eventuellt nya varduppdrag, beredskapsperspektivet och framtida
utvecklingsméjligheter dr nigra av de aspekter som behoven utgatt ifrin. Aven
nationell utveckling och omvirldsspaning nir det giller andra regioners planer
och byggnation, dimensionering med mera, har undersokts.

Behoven har vigts samman, analyserats och lagts thop med fastigheternas
status och de geografiska forutsattningarna i de forslag som sedan tagits fram.
Under processen har flera forslag pa byggnation tagits fram utifran
verksamhetsbehov och sambandskrav. Forslagen har testats och modifierats 1
en genomforandeanalys som omfattar bade att undersoka forutsattningarna
for att genomféra byggnationen med uppritthallande av verksambhet,
evakuering och malet att ge maximal nytta fOr patienterna.

Moderna krav och regler f6r lokaler och tekniska installationer ir en
grundforutsittning som behover uppnas i forslagen och medfor 1 sig en storre
yta

Byggnationerna i Lokalf6rsorjningsplanen ska ge en langsiktig 16sning ur ett
helhetsperspektiv dir manga aspekter vigs samman. Flexibilitet inf6r framtida
behov och utveckling, héallbarhet och miljo, kostnadseffektivitet och
teknikutveckling dr nagra av de delar som paverkar langsiktigheten.

Vigval som framkommit under arbetet

Under arbetet har ndgra fragor uppmirksammats som har betydelse for yta
och placering i planerna men som ocksa inverkar pa arbetssitt och
patientomhandertagande. Tva av dessa fragor, framtida maltidsforsorjning och
samlokalisering av primarvdrdsakuter med sjukbusens akutmottagningar, hanteras med
tordel tillsammans med arbetet med Lokalforsorjningsplanen for en god
helhetslosning.

Framtida maltidsférs6rjning

Med dagens alltmer effektiva behandlingsfétrlopp och ambitioner om korta
vardtider i slutenvarden, behovs ett mer flexibelt alternativ for att passa
patientens vardférlopp och maende. For de patienter som behéver vardas
under en langre tid dr det ocksa 6nskvart med en variation i vilka matritter
som serveras. De nuvarande sjukhuskoken i Halmstad och Varberg ir 1 slitet
skick och tidigare hallindska utredningar av savil maltidsférsorjningsfrigor
som sjukhusstruktur pekar mot att ett fortsatt anvindande av nuvarande
uppligg inte dr det som bast motsvarar patienternas behov i framtiden.



6 (9)

Trenden nationellt gar mot storre flexibilitet och valfrihet for patienten, bade
vad giller val av matritt och val av tidpunkt f6r maéltiden. De traditionella
sjukhuskoken spelar mindre roll och andra 16sningar implementeras. Det dr
Livsmedelsverkets rekommendation att maten som erbjuds pa sjukhus ska
bestd av ett genomtinkt, varierat och aptitretande utbud av ritter i olika
portionsstorlekar, med olika energi- och naringstithet, anpassade f6r manga
typer av patienter och med tillganglighet dygnet runt. I arbetet med regionens
framtida sjukhus ar maltidsf6rsorjningen darfor en viktig komponent for savil
patientperspektivet som for hallbarhetsperspektivet, liksom perspektiven med
kostnadseffektivitet, flexibilitet och regionens robusthet.

Samlokalisering av primérvirdsakuterna med sjukhusens
akutmottagningar

Erfarenheter och analys av statistik visar att invanare besoker Region Hallands
akutmottagningar pa sjukhusen dven om behoven som varden s6ks for hade
kunnat hanteras inom primarvarden. Olika forsok att saval rikta invanare till
ritt vardniva som att skapa storre tillganglighet inom primiarvarden har inte
gett 6nskade resultat pa besoksfrekvensen till akutmottagningarna. Analyserna
visar ocksa att en utokad omfattning av kvills- och helgmottagningarna i
regionen inte skulle paverka flodet till akutmottagningarna da besékstopparna
framst ligger under dagtid, vilket ar utanfor kvills- och helgmottagningarnas
oppettider. Mot bakgrund av den mangariga situationen och det samlade
kunskapsliaget i Region Halland, nationella trender och prioriteringar och inte
minst invanarnas forvintningar om enkel och jamlik tillgang till vard, ar det
Region Hallands rekommendation att forldgga primarvardsakuter i anslutning
till akutmottagningarna pa regionens akutsjukhus.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

En hallbar ekonomi 6ver tid ar avgérande for att regionen fortsatt ska ha
handlingsutrymme och férmaga att hantera alla utmaningar. Region Halland
har ett bra ekonomiskt utgangslige for att kunna genomfora investeringarna
utifran lokalf6rsorjningsplanerna. Regionen har idag ingen lineskuld och star
sig ekonomiskt forhallandevis starkt i relation till 6vriga regioner. I en
jamforelse av ett antal finansiella nyckeltal, som sammantaget visar den
ekonomiska styrkan i landets regioner, tillh6r Region Halland den bista
tredjedelen. Denna ekonomiska situation har uppnatts genom ett langsiktigt
ansvarstagande och en medveten hushallning av resurser.



I budgetbeslutet 2020 héjdes regionskatten med 58 ore till 11,40, vilket
motsvarade en 6kning av skatteintidkterna med ca 440 mnkr drligen.
Motiveringen bakom skatteh6jningen var da att skapa ekonomiskt
handlingsutrymme att finansiera framtida fastighetsinvesteringar samt att
hantera svingningar i konjunkturen. Direfter har regionens ekonomi stirkts
ytterligare och vid utgangen av 2023 uppgick soliditeten, som ar ett matt pa
den langsiktiga finansiella styrkan, till 21,9 procent.

Positiva resultat bidrar till att sjalvfinansiera regionens investeringar.

Det arliga 6verskottet for Region Halland behéver minst motsvara 2 procent
av skatteintikter samt generella statsbidrag och utjamning for att bidra till en
langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling och f6r att kunna finansiera
kommande fastighetsinvesteringar. For Region Halland skulle det innebira en
resultatniva pa ca 250 mnkr arligen utifran 2024 érs forutsattningar.

Det finns stora investeringsbehov i regionens sjukhusfastigheter som behover
omhiandertas och lokalf6rsérjningen ar en av halso- och sjukvardens stora
tramtidstragor. Region Halland har idag forhallandevis laga
investeringsutgifter per invanare jamfort med 6vriga regioner, vilket sannolikt
kan forklaras av att storre investeringar i sjukhusfastigheterna skjutits pa
framtiden. Vi ligger dirfor efter en del andra regioner pa omradet. I dagsliget
ar Halland dessutom en av de regioner som ligger ldgst nir det galler
verksamhetsyta per invanare. Manga verksamheter upplever sig ocksa
trangbodda och ser ett behov av storre yta.

Totalt omfattar investeringsprogrammet for alla tre sjukhusomraden ca 22
mdkr riknat 1 2024 ars prisniva, fordelat 6ver perioden 2025-2050.
Investeringen hanteras som en del av investeringsplanen i Mal och budget,
vilket innebir att den lingsiktiga finansieringen sikerstalls drligen utifran
aktuell prisniva for den tidpunkt dd varje budgetbeslut fattas. Kalkylen utgar
fran beraknad yta tillsammans kvadratmeterpriser for olika typer av lokaler.
Regionen kommer ha en hog grad av egenfinansiering for
investeringsprogrammet men eget kapital kommer pa sikt behova
kompletteras med extern upplaning.



Nasta steg

For att fortsatt sikerstilla helhetsperspektiv och omhinderta genomférandet
av investeringsprogrammet f6r framtidens sjukhusomradesstruktur 1 Halland
behovs en dndamalsenlig organisering,

Organiseringen forutsitter en regionévergripande programledning som
tillsammans med en styrgrupp leder arbetet, men som darutover i allt
visentligt utgar fran ordinarie lednings- och linjestruktur. Programchefen har
det 6vergripande ansvaret for hela investeringsprogrammet inklusive att
siakerstilla framdrift och budget och leder arbetet tillsammans med ett
programledningsteam bestdende av olika kompetenser fran fastighet,
viardverksamheten, ekonomi, kommunikation, administration etc.

Dirutover kommer tvirfunktionella team behévas i olika steg och
tordjupningar for att sikra bade sakkunskap, helhetsperspektiv och att
relevanta aspekter tas med i arbetet. Dessa team utgors av resurser frin
befintlig linjeorganisation och kan bestd av olika kompetenser beroende pa
vilken fas i processen vi befinner oss 1; byggprojektledare, arkitekter,
ingenjorer, entreprenorer, verksamhetsrepresentanter, vardhygien,
barnombud, etc.

Fastighetsprocessen kommer vara utgangspunkten nir det kommer till
byggnationerna. Den kompletteras med processer och steg 1 de forarbeten
som behover goras. Totalt inbegriper arbetet allt fran planering till
tardigstillande. Oversiktligt innebir det nedan steg:
e [dé och behov — ta fram 6vergripande lokaltérsorjningsplaner med
budgetramar
e [orstudier — ta fram detaljerade specifikationer och ritningar med
budget
e Godkinnanden och tillstind — ta fram bygghandlingar, tillstaind mm
frain myndigheter
e Upphandling — genomféra upphandling av entreprenorer f6r
byggnationen
e Byggnation
e Testning — genomfora inspektioner for att sikerstilla alla funktioner

e Inflyttning — verksamhetens driftstart i nya lokaler



Det fortsatta arbetet behover l16pande stimmas av och féljas upp med
tullmiktiges gruppledare eller annan vald politisk gruppering.

Konsekvensbeskrivning

En barnkonsekvensanalys och jaimstilldhetsanalys kommer att géras separat 1
anslutning till de olika beslutsprocesserna.

Regionkontoret

Krister Bjorkegren Per Karlsson
Regiondirektor Ekonomidirektor
Bilaga:
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INLEDNING

Bakgrund

Forr upprattades generalplaner som beskrev bade verksamhetens behov
och fastighetens behov. Dessa planer hade en lang livslangd. For att svara
upp mot halso- och sjukvardens behov av snabba férandringar upprattar
Region Halland nu vanligtvis tva olika strategiska planer med olika innehall
och tidsperspektiv for sjukhusomradena. Planerna har da olika behov av
Oversyn. De strategiska planerna ar:

- Lokalférsoérjningsplan som beskriver verksamheternas utveckling och
lokalbehov pa 5-10 ars sikt.

- Fastighetsutvecklingsplan som innehaller strategier for utveckling av
fastigheten pa 20-30 ars sikt.

2021 gjordes fastighetsutvecklingsplaner for de tre sjukhusomradena

i Halland som innehaller strategier for utveckling av fastigheterna i ett
perspektiv pa 20-30 ar.

Halso- och sjukvarden utvecklas fort bade avseende behandlingsmetoder
och medicinteknisk utveckling men lokalerna pa de tre sjukhusomradena i
Halland har inte forandrats i samma takt. Det finns ett stort behov av att ta
fram renodlade lokalférsorjningsplaner fér de tre sjukhusomradena i Halland.

Uppdrag

For att kunna genomfora langsiktiga och hallbara investeringar for
Regionens fastigheter i enlighet med Riktlinje for god ekonomisk hushélining
startade arbetet med att ta fram en strategisk lokalférsérjningsplan 2022.

Uppdragets omfattning ar Regionens tre befintliga sjukhusomraden i
Halmstad, Varberg och Kungsbacka och har avgransats till respektive
sjukhusomrade samt byggnation som &r placerad utanfér omradet med
kulvertanslutning. | arbetet med verksamheternas lokalbehov kvarstar
att faststélla omfattning av omkladning, sekundarférrad, jourrum samt
sjukhusgemensamma konferens- och utbildningslokaler.

En lokalférsorjningsplan ar ett strategiskt dokument vars syfte ar att
beskriva lI6sningar for att mota verksamheternas behov av funktionella
lokaler, samband och fléden. Lokalférsérjningsplanen ger en helhetssyn
av halso- och sjukvardsverksamheternas utveckling och totala lokalbehov
genom att féresla ny- och ombyggnationer samt omlokaliseringar for att
fa& en gemensam bild och pa basta satt tillgodose verksamheternas behov
av lokaler och samband. Planen ska lamna utrymme fér framtida okénda
foérandringsbehov och utgora ett verktyg vid saval langsiktig strategisk
planering for utveckling av sjukhusomradet som vid behov av snabba
forandringar.

For att uppna kraven pa modern sjukvard och god vardmiljé avseende
funktion, vardhygien, integritet, arbetsmiljo, medicinsk utveckling och teknik
innehaller lokalférsorjningsplanen forslag pa saval nybyggnader som
ombyggnader och rivningar. Tillsammans med andra strategiska planer

sa som fastighetsutvecklingsplaner, tekniska férsorjningsplaner och pa

sikt aven logistikplaner skapas forutsattningar for att erbjuda flexibla och
generella lokaler for Region Hallands verksamheter som haller dver tid.

Lokalférsorjningsplanen beskriver de skeden som utifran nuvarande
forutsattningar bér genomféras. Planen lagger grunden till att strategiska
atgarder och investeringsprojekt kan planeras och genomforas i ratt tid och
ordning i forhallande till varandra. Planen bidrar till att sékerstalla kvaliteten
i investeringsbesluten och fa en samlad bild av investeringsbehovet.
Lokalférsorjningsplanen bor kontinuerligt ses éver och uppdateras.



Mal

Den overgripande riktningen for halso- och sjukvardens lokalférsorjning ar
att ge férutsattningar for effektiva patientfléden, kompetensférsérjning och
god arbetsmiljo. Malet for lokalférsorjningsplanen ar att foresla hallbara
Idsningar i enlighet med den dvergripande riktningen. Nybyggnationer och
ombyggnationer ska tillvarata I6sningar som ar gynnsamma fér bade miljé
och ekonomi.

Den hallandska halso- och sjukvarden ar bland den basta i Sverige och
haller mycket hog kvalitet. Halso- och sjukvarden ska utvecklas for att

mdta den medicinska och tekniska utvecklingens méjligheter, behov och
forvantningar. Funktionella lokaler ar en viktig del for att astadkomma de
basta forutsattningarna for framtidens halso- och sjukvard med patientens
behov och patientsdkerhet i fokus. Val utformade lokaler ska stédja en
sammanhallen vard, ur patientens perspektiv och behov, dar ratt kompetens
finns nara patienten. Malsattningen med lokalforsorjningsplanen ar att

ge hélso- och sjukvarden en optimal I6sning ur ett helhetsperspektiv som
flexibelt kan méta verksamhetens snabba utveckling men aven ge méjlighet
till 1angsiktig utveckling och anpassning av lokaler for framtida férandringar.

Lokalférsorjningsplanen ar framtagen med utgangspunkt i verksamhetens
beskrivningar av befintliga och framtida lokalbehov och dess samband.
For att behoven ska vila pa samma grund har arbetet utgatt fran ett antal

antaganden och vagledande riktningar som har format behovsinventeringen.

Behov av utdkade lokaler ska kunna kompetensfoérsdrjas och stddja
teambaserade arbetssatt, samverkan och samvard. Eftersom

den demografiska utvecklingen medfér utmaningar for framtida
kompetensforsdrjning sa har en oférandrad slutenvardskapacitet med

forutsattningar att forskjuta slutenvard till 6ppenvard varit en tydlig inriktning.

Lokaler ska utformas funktionellt for att ge halso- och sjukvarden battre
forutsattningar for resurseffektiva, flexibla och optimala patientfloden med
battre forutsattningar for distanskontakter och vard narmare patienten.
Saval omvarldsanalyser, beredskapsperspektiv som nationell och regional
utveckling har varit vagledande.

For att skapa goda férutsattningar for framtida kompetensfoérsorjning av
halso- och sjukvarden behdvs en god arbets- och larandemiljé. Funktionella
lokaler mojliggor ett optimalt och resurseffektivt omhandertagande av
patienter vilket medfor positiva effekter for arbetsmiljon. Det ar ett tydligt mal
for lokalforsoérjningsplanen saval som att skapa halsoframjande miljéer for
patienter och medarbetare.

Lokalférsorjningsplanen behdver genomforas sa att befintlig verksamhet kan
uppratthallas under pagaende ny- och ombyggnationer i vantan pa inflyttning
i framtida lokaler.

Tidsramen for genomférande av prioriterade lokalbehov ska vara sa kort
som majligt.



Organisation

Uppdraget har genomforts i ndra samverkan mellan projektledare

for verksamheten som foretratt samtliga forvaltningar for varden,
Regionfastigheter och White arkitekter. White arkitekter har aven agerat
processledare.

| inledningsskedet bildade Regionfastigheter och White arkitekter en
projektgrupp med ansvar fér genomférandet av projektet under ledning av
en styrgrupp och en projektledningsgrupp. En organisationsplan och en
processbeskrivning for arbetet togs fram.

Projektledare for verksamheten utsags for att bade ingé i projekigruppen
och ansvara for verksamheternas arbete med att ta fram underlag i form
av verksamhetsbeskrivningar. Verksamheter fran samtliga férvaltningar
har deltagit i detta arbete. En arbetsgrupp bestaende av projektledare

for verksamheten och White arkitekter analyserade och kvalitetssakrade
sedan verksamhetsbeskrivningarna genom dialog med verksamheterna
och sammanstallde verksamheternas lokalbehov per forvaltning och
sjukhusomrade i en behovsinventering. Med detta som utgangspunkt har
forslag till lokalférsorjningsplaner tagits fram av arbetsgruppen tillsammans
med Regionfastigheter.

Forankring infor inriktningar och beslut har skett Ibpande med

samtliga politiska gruppledare i den sa kallade Sjukhusberedningen,

i Regionledningsgruppen, Ledningsgrupp vard, med samtliga
forvaltningsledningar och med central facklig samverkansgrupp (CSG).



Sammanfattning

Allmént

Lokalforsorjningsplanen for sjukhuset i Kungsbacka ar ett strategiskt
dokument vars syfte ar att beskriva I6sningar for att méta verksamheternas
behov av funktionella lokaler, samband och fléden. Malsattningen ar

att ge halso- och sjukvarden en optimal 16sning ur ett helhetsperspektiv
som flexibelt kan méta verksamhetens utveckling pa kort och Iang sikt.
Lokalfoérsorjningsplanen foreslar nybyggnader, ombyggnader, rivningar
och omlokaliseringar. Lokalférsorjningsplanen ska utgoéra ett verktyg vid
langsiktig strategisk planering for utveckling av sjukhusomradet och vid
behov av snabba férandringar. Den dvergripande riktningen for halso-
och sjukvardens lokalforsoérjning ar att ge forutsattningar for effektiva
patientfldden, kompetensférsorjning och god arbetsmiljé.

Lokalférsorjningsplanen ger en framtidsbild av sjukhusomradet som
genomférandemassigt ligger minst 20 ar fram i tiden och bygger pa de
forutsattningar som rader nu och de utvecklingstendenser som ar kanda.
Lokalférsorjningsplanen beskriver fyra skeden som utifran nuvarande
forutsattningar bér genomféras samt ett femte oberoende skede som ger
mojlighet att samla den psykiatriska Oppenvarden pa sjukhusomradet.
Lokalfoérsorjningsplanen visar i vilkken ordning byggnationer bér ske for att
tidsramen for fardigstallande av prioriterade lokalbehov ska vara sa kort som
mojligt samtidigt som verksamhetens produktion ska kunna uppréatthallas
under hela genomférandeprocessen.

Forutsattningar for forslaget

Generellt finns ett omfattande ackumulerat behov av lokaler avseende
dimensionering, funktion och placering men aven lokaler som stédjer
resurseffektiv bemanning och teambaserade arbetssatt. Prioritering av
lokalbehov utgar ifran de verksamheter som idag saknar betydande yta,
funktion eller placering av lokaler for effektiva patientfléden trots att det
finns tillgangliga personella resurser. Samband som prioriteras ar fysisk
narhet mellan verksamheter for att astadkomma optimala patientfléden,
resurseffektiv bemanning samt framja samverkan och samnyttjande av
lokaler.

Sjukhuset ar idag uppdelat i tva aldre och ett nyare byggnadskomplex

med forskjutna héjdsystem. | norddst finns huvudentré, éppenvard samt
verksamheter for medicinsk behandling och rehabilitering. | sydvast finns
Oppenvard, vardcentral och en vardavdelning. Sjukhuset har idag inte en
renodlad kommunikationsstruktur for olika typer av fléden. Vid utveckling av
sjukhusomradet ar det viktigt att vidareutveckla strukturen for att forbattra
samband och separering av fldden.

Flera av de befintliga byggnaderna har uppnatt sin tekniska livslangd och
behdver totalrenovering eller upprustning for att kunna inrymma funktionella
vardlokaler. Flera verksamheter har omfattande lokalbehov och &r idag
placerade i byggnader som inte kan tillgodose behoven trots totalrenovering.
Detta féranleder behov av nybyggnader fér 6ppenvardsmottagningar och
teknikintensiva verksamheter.

En viktig utgangspunkt i lokalférsorjningsplanen ar att tillgodose
verksamheternas omfattande behov av funktionella lokaler samtidigt

som sjukhusomradet utvecklas pa ett hallbart och langsiktigt satt med
generella byggnader som mojliggor flexibla Idsningar 6ver tid. Detta
framgar i fastighetsutvecklingsplanen som aven identifierade tva naturliga
expansionsomraden pa sjukhusomradet: i norddst pa den befintliga
parkeringsytan och i sydvast efter avveckling av de aldre byggnaderna.



Forslaget

Forslaget for framtidens sjukhus Kungsbacka ar ett stort grepp som innebar
att sjukhusets struktur och fléden utvecklas med éppenvard i norddst och
teknikintensiva verksamheter i sydvast. Majoriteten av befintliga byggnader
behalls for att nyttjas till verksamheter vars behov kan tillgodoses i de
lokalerna.

En nybyggnad for 6ppenvard och ny huvudentré uppférs pa den nuvarande
parkeringsytan i anslutning till den nyaste bebyggelsen i norddst. Ett nytt
parkeringshus maste darfér uppforas. | sydvast uppfors en nybyggnad

for operation, rontgen och éppenvard fér opererande verksamheter samt
narakut och ny entré vid Gamla Géteborgsvagen. Nybyggnaden innehaller
aven ett vaningsplan med majlighet att skapa en modern vardavdelning.
Befintliga byggnader byggs om och till fér lokaler for rehabilitering,
administration, utbildning och serviceverksamheter. | forslaget redovisas
ocksa framtida utbyggnadsmajligheter i nordést dar psykiatrisk ppenvard
for barn, ungdomar och vuxna kan samlas pa sjukhusomradet for att framja
samverkan.

Forslaget uppfyller verksamheternas behov av utékade lokaler, samband
och fléden. Forslaget ger forutsattningar for hallbara nybyggnader och
ombyggnader med generalitet och flexibilitet. Forslaget ger mojlighet

till halsofrémjande miljder samt en god arbetsmiljé och Iarandemiljo.
Forslaget ger forutsattningar for en god utomhusmiljé med tydliga fléden,
tillgang till hdgkvalitativ gronstruktur, och ett helhetsgrepp for gestaltning

av sjukhusomradet. Forslaget har ett langsiktigt utvecklingsperspektiv pa
sjukhusomradet genom att sjukhuset byggs ut bade i norddst och sydvast i
anslutning till befintliga byggnader vilket ger méjligheter att uppfylla nya och
forandrade lokalbehov i framtiden. Forslagets genomférande tar i beaktning
byggbarhet i skedesindelningen och ger forutsattningar for att minimera
storningar pa verksamhetens produktion. Forslaget stravar efter en sa kort
fardigstéllandetid som majligt for de mest prioriterade verksamheterna.



Barnverksamheter: Habilitering och
barn- och ungdomsmottagning samlas pa
entréplan nara huvudentrén.

Rehabiliteringsverksamheter samlas
i befintliga byggnader nara befintlig
terapibasséng och gymnastiksal.

et e tesiestieieiatiaienetatenatannn, . Vardcentral, baravardscentral
och barnhalsovardens psykolog-

Nybyggnad fér ndrakut, dppenvard for
mottagning utvecklas i befintlig byggnad. :

opererande verksamheter och méjlighet :
till en modern vardavdelning. .

Nybyggnad for teknikintensiva
verksambheter: operation, réntgen.

Framtida méjlighet att samla psykiatrisk

Ny huvudentré med angéring och

Ny entré i viast med angéring. Sjukhusgemensam administration Nybyggnad for 6ppenvard med :
T . . med konferens- och utbildningslokaler huvudentré, reception, apotek, café och . gronytor. oppenvard for barn, ungdomar och vuxna
. utvecklas i befintlig byggnad. . . provtagning. : e e e e pa sjukhusomradet.
Medicinsk . L .
behandling/ Oppenvard Psykiatrisk vérd . Parkering
service
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FORUTSATTNINGAR

Befintlig verksamhet

Pa sjukhuset i Kungsbacka bedrivs planerad specialistvard inom flera
specialiteter samt primarvard med narakut, vardcentral och rehabilitering.
Det finns en slutenvardavdelning for palliativ vard, geriatrisk rehabilitering
och postoperativ vard med 16 slutenvardsplatser och det finns dven en
rontgenavdelning och en operationsavdelning.

Pa sjukhusomradet i Kungsbacka finns verksamheter inom fem férvaltningar:

Hallands sjukhus HS, Ambulans Diagnostik och Halsa ADH, Regionservice
RGS, Regionkontoret RK och Narsjukvarden. Alla forvaltningar har
verksamhet pa flera utbudspunkter.

Antalet invanare i Region Halland var 342 805 enligt senaste matning 2022.
Pa sjukhuset i Kungsbacka arbetar drygt 400 medarbetare.
Hallands sjukhus

- Dagkirurgisk operationsavdelning

- Medicinmottagning

- Barn- och ungdomsmottagning

- Gynekologisk mottagning

- Oron- nés- och halsmottagning

- Kirurg-, ortoped- och urologmottagning

- Palliativa konsultteamet

- Ogonmottagning

- Slutenvardsavdelning

- Sjukgymnastik och arbetsterapi

- Dietistmottagning

- Logopedmottagning

- Kurators- och psykologmottagning

- Medicinsk Teknik Halland

Ambulans Diagnostik och Hélsa

- Roéntgen

- Kilinisk kemi: Provtagning

- Kilinisk patologi och cytologi: Barhus

- Halsa och funktionsstod: Horselhabilitering, Horselmottagning, Syncentral,
Habilitering, Hjalpmedelscentrum (HMC), Kvinnohalsovarden (KHV)

Narsjukvard

- Vardcentral med barnavardscentral (BVC)

- Halsa och rehab

- Neurorehabilitering

- Narakut

- Barnhalsovardens psykologmottagning

Regionservice

- Stad och vardnara service

- Teknik och Fastighet

- Kostservice

- Centralreception och Arkiv

Regionkontoret

- Regionfastigheter: Projektkontor, langsiktigt fastighetsunderhall (LFU)

- IT och digitalisering

- Café och butik

Externa verksamheter

- Apotek

- Ortopedteknisk mottagning

- Ro&da Korset vardar

- Véktare



BY 009

P16 Vardavd / PKT

P15 Medicinmott

P14 Vardcentral / barnavéardscentral
P13 Neurorehab / arbetsterapi /

dietistmott / psykologmott / restaurang
i/ sjukhusledning / adm / BHV

psykologmott / stddcentral / omkl

P12 Godsmott / vaktmésteri / barhus /
produktionskdk / omkl / personalgym /
skyddsrum / férrad

BY 005
P13 Ogonmott
P12 Adm 6gon / skyddsrum

BY 010
P12 Teknik och fastighet / MTH

BY 016
P13 Halsa och rehab / terapibasséang
P12 Café / adm stad och VNS

BY 015 /020

P14 Operationsavd / uppvakningsenh /
sterilteknisk enh

P13 Kirurg-, ortoped- och urologmott /
mammografi / konferensrum / omkl

P12 Réntgen / narakut / skyddsrum
P11 Arkiv

BY 011

P13 Halsa och rehab / gynekologmott /
omkl / regionfastigheter

P12 Habilitering vuxen / habilitering
barn och ungdom / centralreception /
stadcentral / skyddsrum / omkl

e ————

007 K

-
P TTIS

vy yalinn
5 444 34‘7&4\ TT T

BY 006 / 007

P15 Kvinnohélsovard

P14 Logopedmott / klinisk kemi /
provtagning / adm BoU-mott

P13 Ogonmott / adm logoped / SITHS /
konferensrum / omkl

BY 008
P14 BoU-mott
P13 ONH-mott / dietistmott / skyddsrum

BY 018
P12 Apotek

BY 012/ 017

P12 Ortopedteknisk mott /
hjalpmedelscentrum / omkl

BY 021

P12 Horselmott / horselhabilitering /
syncentral
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Behovsinventering

Generellt finns ett omfattande ackumulerat behov av lokaler avseende
dimensionering, funktionalitet och placering men aven lokaler som stodjer
resurseffektiv bemanning och teambaserade arbetssatt.

Att tillgodose lokalbehov for 6ppenvardsmottagningar i Kungsbacka ger aven
forbattrade forutsattningar for att ta emot patientfloden fran Varberg och
Halmstad.

Befintliga lokaler saknar forutsattningar for en god arbetsmiljo da
funktionalitet inte stddjer teambaserade arbetssatt och optimala
patientfldden. Det behdvs aven storre och fler lokaler for personal som
skapar forutsattningar fér gemenskap och aterhamtning samt lokaler for
traning och utbildning, bade inom specifika verksamheter men dven samlat
och gemensamt.

Det finns ett stort och generellt behov av vardnara administrativa lokaler
som framjar en god arbetsmiljé samt uppratthaller nddvandig sekretess vid
samtal men aven for digitala vardmoten.

De framsta behoven ndmns i texten nedan. Mer detaljerat behov finns i
illustrationer pa féljande sidor samt i separat bilaga.

Oppenvardsmottagningar

Alla mottagningar har stora och omfattande lokalbehov. Mottagningarna
saknar undersdkningsrum, behandlingsrum och stédlokaler fér att kunna
ta emot fler patienter och nya uppdrag. Inom mottagningsverksamhet for
opererande specialiteter saknas aven forutsattningar for lokaler fér mindre
kirurgi samt endoskopi med stodlokaler. Lokalernas utformning begransar
mojligheten att forandra patientfloden och arbetssatt pa mottagningarna.
Bade 6gonmottagningen och barn- och ungdomsmottagningen ligger i
fastigheter som har uppnatt sin tekniska livslangd. Ogonmottagningen har
behov av lokaler fér 6gonoperation och injektionsbehandling. Barn- och
ungdomsmottagningen har ett specifikt behov av mottagningsrum med
ingang utifran for att kunna separera floden och behoéver placeras i nara
samband med barnhabiliteringen.

Operationsavdelningen

Operationsavdelningen har omfattande behov av utdkad yta. Generellt
saknas forutsattningar for effektiva patientfloden. Operationssalarna ar inte
tillrackligt stora for den medicintekniska utrustningen som anvands idag och
lokalerna har inte forutsattningar méta dagens tekniska krav vad det galler
ventilation. Det finns behov av fler forberedelse- och uppvakningsplatser.
Lokalerna behdver anpassas for barn och fldden for barn och vuxna behdver
separeras.

Slutenvardsavdelningen

| Kungsbacka finns en slutenvardsavdelning for palliativ vard, geriatrisk
rehabilitering och postoperativ vard. Slutenvardsavdelningen saknar
lokalmassiga forutsattningar for att bedriva modern sjukvard. Lokalerna
behdver anpassas for att uppna dagens tillganglighetskrav och
arbetsmiljokrav. Pa slutenvardsavdelningen finns for fa enkelrum. Flertalet
vardrum saknar mojlighet att isolera smitta och férhindra smittspridning.
Det saknas utrymmen for traning och rehabilitering. Slutenvardavdelningen
behdver vara placerad nara operation och uppvakningsavdelningen for att
framja optimala patientfléden och korta transportstrackor.

Medicinsk diagnostik

Nya metoder for bilddiagnostik, laboratoriediagnostik och behandling
utvecklas allt fortare. Utrustningen har blivit bade tyngre och storre vilket
staller andra fastighetstekniska krav. Det finns begréansade lokalmassiga
mojligheter att méta verksamhetens behov av utékning, utveckling och
utbyten av utrustning i befintliga lokaler. Generellt finns det ocksa ett stort
behov av stodlokaler for effektiva patientfldden. Inom bilddiagnostik finns en
fortsatt 6kad efterfragan pa samtliga modaliteter inom réntgenverksamheten.
Det saknas tillracklig yta for administrativa lokaler och personalutrymmen.
Klinisk kemi har behov av utdkad yta fér provtagning och vantrum men
ocksa storre personalutrymmen.



BUP Barn- och ungdomspsykiatri

- Befintliga lokaler utanfér sjukhusomradet
med kontrakt pa 10-15 ar, efter planerad
férandring 2024.

— Omfattande behov av uttkad yta for
BUPH.

— Onskar samlokalisera 6ppenvarden
for psykiatri med somatisk vard pa
sjukhusomradet pa 10-15 ars sikt.

Vuxenpsykiatri
— Befintliga lokaler utanfér sjukhusomradet

med kontrakt pa 10-15 ar, efter planerad
forandring 2024.

— Onskar samlokalisera ppenvarden
for psykiatri med somatisk vard pa
sjukhusomradet pa 10-15 ars sikt.

Sgonkliniken

— Omfattande behov av uttkad yta for
oppenvarden.

— Behov av lokaler som stodjer effektivare
patientfloden.

— Behov av nya lokaler pga. omfattande
lokalbehov som inte kan tillgodoses med
enbart ombyggnation.

Barn- och Ungdomskliniken

— Lokaler i daligt skick.

— Behov av utdkad yta fér 6ppenvarden.
— Behov av ingang direkt utifran.

OGron- nds- och halskliniken
- Ej funktionella lokaler i daligt skick.
— Behov av utokad yta fér 6ppenvarden.

— Behov av lokaler for minimalinvasiv kirurgi.

Onkolog och Palliativmedicinska

kliniken

— Behov av utdkad yta for slutenvarden och
PKT.

— Mindre behov av yta pa
Kirurgmottagningen for ny verksamhet
Onkologisk 6ppenvard.

LOVS Administrativa verksamheter

— Inget behov av utékad yta.

LOVS Utvecklingsavdelningen
— Behov av ny yta fér HLR.

LOVS Lakemedel Halland
— Mindre behov av utdkad yta.

Rehabiliteringskliniken
— Onskar samlokalisera hela Kliniken.

— Behov av utdkad yta for 6ppenvarden.

Vardcentralen
— Omfattande behov av utékad yta.

— Behov av samlokalisering av hela
vardcentralen inkl. Halsa och Rehab samt
Neurorehab.

— Inget behov av samband med 6vriga
verksamheter pa sjukhusomradet.

Operations- och intensivvardskliniken
— Ej funktionella lokaler.
— Omfattande behov av utékad yta.

— Behov av stérre OP-salar, lokaler som
stodjer effektivare floden och fler platser
for 6vervakning och férberedelse.

— Behov av nya lokaler pga. omfattande
lokalbehov som inte kan tillgodoses med
enbart ombyggnation under pagaende
verksamhet.

Urologkliniken

- Mottagning innehallande kirurg-, ortoped-
och urologmottagning.

— Behov av utdkad yta for 6ppenvarden.
— Behov av lokaler for endoskopi.
— Behov av lokaler f6r minimalinvasiv kirurgi.

— Behov av lokaler som stodjer effektivare
patientfloden.

— Mindre behov yta inom 6ppenvérden for ny
verksamhet Onkologisk 6ppenvard.

Ndrakuten
— Behov av utdkad yta.
— Behov av lokaler som stédjer effektivare

patientfloden.

Kvinnokliniken
— Behov av utokad yta for 6ppenvarden.

Barnhdlsovarden psykologmottagning
$ard vardcentral

— Inget behov av uttkad yta.

— Inget behov av placering pa
sjukhusomradet.

Medicinkliniken

— Omfattande behov av utékad yta for
Oppenvarden.

— Behov av lokaler som stodjer effektivare
patientfloden.

LOVS Medicinsk Teknik Halland MTH
— Behov av utékad yta.

SJUKHUSET | KUNGSBACKA
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Psykiatrisk verksamhet

| Kungsbacka ar psykiatrins verksamheter placerade i lokaler utanfor
sjukhusomradet. Psykiatrin dnskar samlokalisera vuxenpsykiatrisk
Oppenvard och barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard pa
sjukhusomradet.

Narsjukvard

Vardcentralen har omfattande behov av utokad yta. Trangboddheten
begransar forutsattningarna for effektiva patientfléden. Det saknas
mottagningsrum men ocksa lokaler att omhanderta patienter med misstankt
smitta. Det finns ett stort behov av samlokalisering av vardcentral, halsa och
rehab och neurorehabilitering. Verksamheterna har inget behov av placering
pa sjukhusomradet. Narakuten har behov av utdkad yta och lokaler som
mojliggdr okande patientfloden men ocksa mdjligheter att separera floden
vid misstankt smitta.

Logistik och service

Generellt finns behov att skapa lokalmassiga forutsattningar for utveckling
av effektiva service- och logistikfldden och lokaler som moter storre

krav pa lagerhallning, sparbarhet, kontinuerlig materialférsérjning och
kostforsorjning.



Klinisk Kemi
- Ej funktionella lokaler i daligt skick.
— Behov av uttkad yta.

Vdktare
- Ingen uppgift om framtida lokalbehov.

Restaurang

— Behov av ny funktion i restauranglokalen:

personalmatsal.

— Produktionskoket anvands ej, men
lokalerna bér anda behéllas.

— Inget behov av ut6kad yta.

Kostservice

— Driftansvar for caféverksamhet och
lunchservering.

— Lokalerna tillhér RK.

Café och butik
— Behov av utdkad yta.

Rontgen

— Behov av uttkad yta.

— Behov av 2 nya CT-apparater och 2
nya MR-apparater inom 5 ar i Halland.
Utredning kring vilka utbudspunkter som &r
aktuella for placering behdvs.

Transfusionsmedicin
- Inget behov av utékad yta.

IT och Digitalisering

— Behov av ny yta fér administrativa
arbetsplatser pa sjukhusomradet.

Klinisk Patologi och Cytologi
— Ej funktionella lokaler i daligt skick.
— Behov av utokad yta for Barhus.

Stad & Vardndra service

- Inget behov av utékad yta.

Teknik och fastighet

— Inget behov av uttkad yta efter pagaende
ombyggnation.

Centralreception och Arkiv
— Inget behov av uttkad yta.

Apoteket
- Inget behov av utdkad yta.

Réda korset-véardar

— Inget behov av egna lokaler pa
sjukhusomradet.

Regionfastigheter
— Projektkontoret har behov av uttkad yta.

— LFU-lokaler i bodetablering har inget
behov av utdkad yta.

— Behov av samband mellan Projektkontoret,
LFU-lokalerna samt Teknik & Fastighet.

Ortopedteknisk mottagning

- Ingen uppgift om framtida lokalbehov pa
sjukhusomradet.

Hdalsa och Funktionsstéd

- Inget behov av placering pa
sjukhusomradet men samverkar med HS
O6ppenvard.

— Horselhabiliteringen, Horselmottagningen,
och Syncentralen har behov av utékad yta
och ny placering pga. befintliga lokaler i
paviljong.

- Habiliteringen har inget behov av utékad
yta.

— Hjélpmedelscentrum, Kvinnohélsovarden
och Ungdomsmottagningen har inget
behov av placering pa sjukhusomradet.

SJUKHUSET | KUNGSBACKA
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Fastighetsbestand

Lokalférsorjningsplanen ska genomsyras av ett hallbart forhallningssatt. Det
innebar att befintliga byggnader ska behallas i stérsta mojliga utstrackning
och nyttjas till lamplig verksamhet. Behov av fastighetstekniska atgarder i
byggnationen maste ocksa samordnas med verksamheternas lokalbehov for
att fa en hallbar lokalférsoérjningsplan.

Sjukhuset invigdes 1940 och har utvecklats fran sjukstuga fill sjukhus for
planerad specialistvard med narakut och en vardavdelning. Sjukstugan
uppfordes 1939. | mitten av 1960-talet byggdes sjukstugan ut med tva
tillbyggnader. Under 1970-talet uppfoérdes en sjukhemsbyggnad och

en panncentral. Under 1980-talet gjordes en utbyggnad av sjukhuset

for vardcentralsdndamal. D& uppférdes ocksa en separat byggnad for
ambulansverksamhet pa omradet. Pa 1990-talet uppférdes tva nybyggnader
for bl.a. réntgen och operation respektive terapibassang. | anslutning till
entrén uppfordes i bérjan av 2000-talet en nybyggnad fér apotek. 2004
startade en omdaning av sjukhuset i Kungsbacka med nybyggnation och
ombyggnation i etapper. En tillbyggnad uppférdes fér operationsverksamhet,
narakut samt mottagningsverksamhet. Processen avstannade 2009 och blev
aldrig slutférd.

Lokalerna vid sjukhuset i Kungsbacka ar av varierande alder och standard.
2021 gjordes en fastighetsutvecklingsplan som innehaller bade en
byggnadsinventering och byggnadsanalys.

De aldre byggnaderna i sydvast (by 005, 006, 007 och 008) bedéms
vara i behov av totalrenovering eller rivning. De laga vaningshdjderna
och de begransade byggnadsbredderna goér att de inte ar lampliga
for vardverksamheter och har for stora brister for att kunna méta
vardverksamheternas lokalbehov.

Lokalerna i by 009, 011 och 015 ar totalt eller delvis ombyggda, har god
standard och uppfyller i huvudsak kraven pa en bra vardmiljé och en god
arbetsmilj6. De beddms med kontinuerlig upprustning och investering kunna
fungera bra for mottagningar i framtiden. Vardavdelningen som &r placerad i
by 009 uppfyller dock inte dagens krav pa en modern vardavdelning vad det
galler tillganglighet och arbetsmiljé och vaningshdéjden kan i framtiden ocksa
vara begransande. Byggnad 015 uppfyller natt och jamnt dagens krav for
rontgen, kirurg-, ortoped- och urologmottagning, sterilcentral och operation.
Vaningshdjden och byggnadsbredden ar begransande och det finns ingen
mojlighet for verksamheterna att expandera. Byggnaden bedéms dock
kunna fungera bra for mottagningar aven i framtiden.

For att mojliggéra en framtida utveckling kravs en férnyelse av
byggnadsbestandet. Det finns idag ett flertal lokalproblem i sjukhusets
befintliga fastighetsbestand, framst:

Byggnad 005

Byggnaden ar totalt ombyggd 2006 med ny planlésning och ny teknik.
Byggnaden har valdigt laga vaningshoéjder och begransad byggnadsbredd
och bedéms darfor inte 1amplig for vardverksamheter i framtiden.

Byggnad 006, 007

Byggnaderna ar ombyggda flera ganger i olika omfattning. Byggnaderna har
valdigt laga vaningshojder. Byggnaderna ar i behov av totalrenovering eller
rivning.

Byggnad 008

Byggnaden ar ombyggd flera ganger i olika omfattning. Byggnaden har
laga vaningshdjder och ventilationssystemet ar uttjant och gar inte att
bygga om till dagens tekniska standard vare sig konstruktionsmassigt eller
utrymmesmassigt. Byggnaden ar i behov av totalrenovering eller rivning.

Byggnad 009

Plan 14-16 ar totalt ombyggda 2006 med ny planlésning och teknik. Plan 12-
13 ar delvis ombyggda och de tekniska installationerna ar har i varierande
skick.

Byggnad 015
Byggnaden ar tillbyggd och ombyggd vid flera tillfallen. Ventilationssystemet
ar i behov av utbyte men flaktrummet ar trangt och gar inte att utdka.



Rivning snarast

Totalrenovering / rivning 5 ar

Fungerar med kontinuerlig upprustning / investering

Fungerar 15 &r utan kontinuerlig upprustning / investering

SJUKHUSET | KUNGSBACKA
Byggnadsbedémning 2018-08-27
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Fysiska forutsattningar

Struktur

Sjukhuset har succesivt byggts ut med start i bérjan av 1940-talet da
sjukhuset flyttades ut fran stadens centrala delar. Sjukhusets struktur ar
utstrackt och uppdelad i tva aldre och ett nyare byggnadskomplex som ar
sammankopplade med férbindelsegangar.

Man kan angdra sjukhuset fran saval 6ster som vaster.
Oppenvéardsmottagningarna ar placerade bade i de nyare stérre
utbyggnaderna fran 1980- och 1990-talet i nordést i anslutning till
huvudentrén vid Tolovagen samt i de aldre byggnaderna i sydvast. Vid
foten av Toloberg, pa Sjukstugegatan finns det &ven sekundara entréer
till byggnad 006/007 som innehaller 6ppenvard och provtagning och

till byggnad 009 som innehaller vardcentral, 6ppenvard och sjukhusets
vardavdelning. En operationsavdelning och uppvakningsenhet finns i
byggnad 015/020 med narhet till vardavdelningen i byggnad 009. | byggnad
015 finns ocksa rontgen med narhet till bade narakut och kirurg-, ortoped-
och urologmottagning.

Sjukhuset har idag inte en renodlad kommunikationsstruktur fér olika typer
av fléden. Det finns inte en sammanhangande transportkulvert eftersom

den nyare bebyggelsen i norddst saknar kallarplan. Patienter anlander i
forsta hand till sjukhusets huvudentré pa plan 12 som ar besdksplan och
transportplan i de norddstra delarna. Via hiss och trappa nar man plan 13
som ar besdksplan och transportplan i sjukhusets aldre byggnader i sydvast.
| vissa av dessa delar sker transporterna i samma korridorer som patienter
forflyttar sig. ldag maste ocksa eventuella sangtransporter mellan operation
och vardavdelningen maste idag delvis ske pa besoksplanet. Vid utveckling
av sjukhusomradet ar det viktigt att vidareutveckla strukturen for att forbattra
samband och separering av fléden.

Sjukhusomradet ar begransat och har stora hojdskillnader. Flera olika
marknivaer ansluter till den befintliga byggnadsstrukturens olika sidor

vilket gor att sjukhusets tre storre patiententréer ar belagna pa tre olika
vaningsplan. Byggnaderna ar placerade i tva olika omraden med forskjutna
hojdsystem vilket skapar kommunikationsmassiga problem och gor det svart
att orientera sig. En komplementbyggnad ar dessutom placerad som enda
Iank mellan sjukhusets tva omraden vilket separerar vardverksamheterna
fran varandra.

Byggnader och verksamhetsbehov

De aldre byggnaderna i sydvast har pa grund av laga vaningshojder,
daliga installationsutrymmen och f6r sma teknikutrymmen ingen
utvecklingspotential. Deras begransade byggnadsbredder goér ocksa att de
ar svara att bygga om pa ett effektivt satt till funktionella vardlokaler.

Byggnad 015 som idag innehaller bland annat operation, rontgen och
sterilcentral har for lag vaningshdéjd for att kunna méta dessa verksamheters
framtida behov. Byggnaden ar trdng idag och det finns ingen mojlighet

for verksamheterna att expandera. Det gar inte heller att tillgodose
verksamheternas lokalbehov med ombyggnation och pagaende verksamhet
i lokalerna samtidigt. Befintligt flaktrum &r trangt och gar inte att utoka.
Byggnaden beddms dock kunna fungera bra fér dppenvardsmottagningar
aven i framtiden.

Byggnad 009 beddms kunna fungera bra fér 6ppenvardsmottagningar i
framtiden. Vardavdelningen uppfyller dock inte dagens krav pa en modern
vardavdelning vad det géller tillganglighet, arbetsmiljoé och lokaler som
stodjer ett teambaserat arbetssatt. Vaningshojden kan i framtiden ocksa vara
begransande.

Expansionsmodjligheter

| fastighetsutvecklingsplanen for sjukhuset i Kungsbacka fran 2021
identifierades tva naturliga expansionsomraden inom sjukhusomradet.

Ett omrade for utveckling av 6ppenvard pa den befintliga parkeringsytan i
norddst och ett omrade for utveckling av de teknikintensiva verksamheterna
i sydvast efter avveckling av de aldre byggnaderna. Denna fysiska
forutsattning i tillganglig yta for nybyggnation har varit en viktig utgangspunkt
for framtagandet av lokalférsorjningsplanen.
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LOKALFORSORJININGSPLAN

Utvecklingstendenser for sjukvardsverksamheter

Behovet av valfardstjanster okar betydligt snabbare an tillgangen

pa kompetens. Befolkningsstorlek och aldersstruktur forandras och
framtida utveckling innebar konsekvenser for halso- och sjukvarden. Det
aterspeglas tydligt i sékmonster for akuta patientfloden. Manniskor lever
langre och det fods farre barn an tidigare och med det féljer ett férandrat
sjukdomspanorama. For halso- och sjukvarden innebar det fler aldre
patienter med stora vardbehov kopplat till kroniska sjukdomar och samtidigt
allt farre i arbetsfor alder. Dessutom gar utvecklingen alltmer mot hdg- och
subspecialisering vilket 6kar sarbarheten gallande kompetensférsorjningen
med hansyn till tiden som kravs for att utveckla, uppratthalla och bevara
kompetens.

Framtidens vardlokaler behdver moéta halso- och sjukvardens utveckling och
stddja sa effektiva patientfléoden som majligt &ven nar de férandras over tid,
ibland plétsligt och oférutsagbart.

Effektiva patientfloden

For resurs- och flédeseffektivt omhandertagande av patienter kravs
funktionella lokaler. Beroende pa hur lokaler utformas och placeras paverkas
bade hur manga patienter som kan tas om hand och hur stor personalresurs
som behdvs. Organisatoriska férandringar och verksamhetsutveckling ger
behov av generella och flexibla lokaler som kan anpassas for att méta
verksamhetens nya behov av innehall, placering och samband. Funktionella
lokaler som stodjer effektiva patientfléden kan beskrivas ur olika perspektiv
sasom lokaler som stodjer teambaserade arbetssatt och samarbete mellan
olika professioner och kompetenser. Lokaler behdver utformas och placeras
sa att vard kan ges pa ratt vardniva med sa korta avstand som majligt for
alla patientfldden och intrahospitala patienttransporter.

Kompetensfoérsorjning

Framtida utmaningar avseende kompetensférsorjning stéller krav pa

hur lokaler utformas, placeras och dimensioneras. Subspecialisering
innebar behov av narhet mellan verksamheter for gemensamt resurs-

och kompetensnyttjande. Under perioder av farre personella resurser

kan lokalernas placering inom och mellan verksamheter paverka hur
mycket vard som kan ges. Placering av olika slutenvardavdelningar och
Oppenvardsmottagningar i férhallande till varandra samt placering av olika
rum inom slutenvardsvardavdelningar kan ge mdjligheter eller svarigheter
for olika verksamheter att samverka och samutnyttja resurser. Samma
férutsattning kan ge eller utesluta mojlighet féor samvard av patienter med
vardbehov inom flera kompetenser. Aven ett optimalt men féranderligt
antal vardplatser inom slutenvardsavdelningar ger battre foérutsattningar
for resurseffektiv bemanning. Lokaler ska darfér utformas och placeras

pa ett satt som stédjer nuvarande och framtida utmaningar avseende
kompetensforsorjning.

En god arbets- och larandemiljo ar en viktig forutsattning for att

behalla personal och kompetens men aven for rekrytering och framtida
kompetensférsdrjning. Genom att skapa funktionella lokaler ges
forutsattningar for optimalt och resurseffektivt omhandertagande av patienter
vilket ger positiva effekter for arbetsmiljon. Larandemilj6 forbattras av
funktionella lokaler som ger mdjlighet till traning, ostérd administration och
kollegiala samtal for kompetensutbyte och utbildning i ndra anslutning till
klinisk verksamhet.



Beredskap

Det finns behov av att skapa flexibla och robusta lokaler med redundant
infrastruktur fér halso- och sjukvarden. Utifran lardomar av pandemin ar
flexibilitet och formagan att stélla om verksamheter vasentlig for att kunna
mota nya vardbehov men aven stora oférvantade infloden av patienter med
olika vardbehov sdsom luftburen smitta eller kirurgiska behov. Det kraver
lokalférutsattningar som stédjer snabba omstaliningar och flexibilitet aven
med avseende pa isolering. Lokaler bor tillgodose skalskydd och sakerhet
aven for dagligt arbete. For en 6kad beredskapsférmaga och robusthet stalls
hoga krav pa tekniska forsorjningssystem men aven lokaler for redundant
kostférsorjning, 6kad lagerhallning av Iakemedel och sjukvardsmaterial med
effektiva floden for logistik och service.

Lokaler behover utformas, dimensioneras och placeras sa att de flexibelt
kan méta perioder av neddragen bemanning men aven for att inrymma ett
ofdrvantat stort infléde av patienter, med eller utan smittsamma sjukdomar.
Inom vardens normala patientfléden behdvs lokaler som tar hansyn till
vardhygieniska aspekter for att omhanderta smittsamma patienter samt
undvika vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Nationell och regional utveckling

For att halso- och sjukvarden ska kunna utvecklas enligt nationella
direktiv behovs funktionella lokaler. Utredningar som, bade i stort och
smatt, direkt staller krav pa lokalers placering och dimensionering ar
Hogspecialiserad vard, Samsjuklighetsutredningen, Nara Vard, En véag in
och Barnkonventionen.

For att stodja forskjutning av slutenvard till 5ppenvard och vard nara
patienten kravs lokaler som placeras dar patienterna kan omhandertas pa
basta satt, baAde medicinskt och personellit.

Ju mer avancerad halso- och sjukvardsverksamhet, desto mer och hdgre
krav pa digital infrastruktur och utveckling. Mobilitet blir ett ledord. For att ge
forutsattningar att ta vara pa de mojligheter som digitaliseringen ger kommer
det kravas att vi fortsatter bygga ut var digitala infrastruktur med moderna
lokalers forutsattningar att utveckla digitala arbetssatt.

Hallbarhet och resurseffektivt nyttjande av lokaler

Nya behandlingsmetoder, nya tekniska hjalpmedel och nya
organisationsformer skapar standigt nya mojligheter att producera mer
och battre sjukvard. Det ar utmanande att hantera en hég utvecklingstakt
i Halso- och Sjukvarden tillsammans med mer langlivade och trégrorliga
anpassningar av fastigheter. For att méta en foranderlig verksamhet kravs
hog flexibilitet i planlésning, placering av lokaler, tekniska system och mer
generella I6sningar. Generella planlésningar for olika enheter ger stérre
mojligheter for samutnyttjande, flexibilitet och omstalining men det finns
vissa verksamheter som har specifika lokalbehov som inte kan planeras
utifran ett generellt perspektiv.

Ur ett Milj6- och hallbarhetsperspektiv ar det fordelaktigt med en hog
nyttiandegrad av lokaler och det &r &ven viktigt att kunna anvanda befintliga
lokaler och fastigheter i sa stor utstrackning som majligt exempelvis genom
att de anpassas for annan verksamhet.

Medicinteknisk utveckling

Kunskapsutveckling leder till nya metoder fér diagnostik och behandling.
Lokaler behéver utformas fér mer men aven tyngre och stérre utrustning.
Utvecklad automatisering inom flera omraden samt effektiva automatiserade
interna transport- och logistiksystem ar resurssparande och behdver utdkad
yta. Utbyten av utrustning for medicinsk diagnostik, framtida nyinvesteringar
och installationer behdver beaktas i fastighetstekniska forutsattningar och
lokalernas placering. Den 6kande efterfragan pa medicinsk undersoékning,
diagnostik och behandling kréver en placering i direkt narhet till bade akuta
och planerade patientfloden. Lokalers storlek behéver aven vara tillracklig
for all patientnara medicinteknisk utrustning som kravs i dagligt arbete och i
framtiden. Forutsattningar for medicinteknisk utveckling staller aven krav pa
en bra digital infrastruktur.
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Prioriterade verksamheter

Utgangspunkter fér prioritering av verksamheter

Prioritering av verksamheter i lokalforsérjningsplanen utgar i forsta hand fran
de verksamheter som idag saknar betydande yta, funktion och placering av
lokaler for effektiva patientfldden trots att det finns tillgangliga personella
resurser. Det ar prioriterat att tillgodose lokalbehov som ger méjlighet till
stérre patientfldden och hégre patientsakerhet. Aven verksamheter vars
kompetensforsérjning och arbetsmiljé paverkas negativt av att de ar fysiskt
separerade i sin placering, saknar administrativa lokaler eller personallokaler
har prioriterats under arbetet.

(")ppenvérdsmottagningar

| stort sett alla 6ppenvardsmottagningar har behov av utokade funktionella
lokaler for effektiva patientfloden samt lokaler for administration och
personal. Inom 6ppenvardsmottagningar for opererande specialiteter behovs
aven lokaler for mindre kirurgi samt endoskopi med stddlokaler. Genom

att tillgodose behov av lokaler for endoskopi frigdrs operationskapacitet for
dagkirurgi.

Ogonmottagningen

Ogonmottagningens lokalbehov &r prioriterade d& den sedan lange har
ett omfattande behov av utdkade funktionella lokaler for att ge goda
forutsattningar for effektiva patientfldden. Ogonmottagningen har dven ett
utékad uppdrag inom dgonoperation. Ogoninjektionsbehandling ékar och
behdver separeras fran andra patientfléden.

Medicinmottagningen

Medicinmottagningen har ett omfattande behov av utdkad yta och
funktionella lokaler som stddjer effektiva patientfldden och ett teambaserat
arbetssatt. Den prioriteras aven for att det ger férutsattningar att ta emot ett
storre patientfléde inom flera specialiteter fér norra Halland.

Barn- och ungdomsmottagningen

Barn- och ungdomsmottagningen har behov av utékad yta, funktionella
lokaler samt mojligheter att separera misstankt infekterade patientfléden.
Verksamheten har samband med Habiliteringen.

Operationsavdelningen

Det finns ett stort behov av stérre och mer funktionella lokaler for att ge goda
forutsattningar for effektiva patientfléden och mer avancerad dagkirurgi.
Lokalerna behover ges forutsattningar for att ta emot infekterade patienter
pa ett adekvat satt. Genom att prioritera lokalbehovet inom verksamheten
ges aven forutsattningar att ta emot bredare patientfléden inom dagkirurgi.
Operationsavdelningen behdver placeras i nara samband till opererande
Oppenvardsmottagningar, rontgen samt vardavdelningen.

Lokaler for utbildning och administration

For att skapa goda forutsattningar for kompetensforsorjning prioriteras

en god arbets- och larandemiljo. Det sker i forsta hand genom att

tillgodose funktionella lokaler for omhandertagande av patienter sa att alla
patientfléden blir sa optimala som mdjligt, bade fér patient och vardpersonal.
Det behdvs aven lokaler for ostérd administration och digitala vardméten i
narhet till klinisk verksamhet. Lokaler for utbildning och traning ar prioriterat
for att uppratthalla kompetens och ge férutsattningar for fortbildning inom
verksamheter.



Medicinsk diagnostik

Bilddiagnostik och Klinisk Kemi ar centrala funktioner fér en stor del av
sjukvarden och utgér en nédvandig del av manga patientfloden, aven fran
akutsjukhusen i Halland. Bilddiagnostik har ett behov av stérre lokalytor for
att kunna byta ut men aven utdéka maskinparken och behdéver funktionella
lokaler som stodjer effektiva patientfloden. Lokaler behdver aven placeras sa
att de ar tillgangliga for utbyten av stor och tung utrustning. Klinisk Kemi har
behov av storre ytor for provtagningsverksamhet.

Narsjukvard

Vardcentralen har ett omfattande behov av utokad yta och funktionella
lokaler men aven samlokalisation med hélsa & rehab samt
neurorehabilitering. Verksamheten har inget behov av placering pa
sjukhusomradet.

Psykiatrisk verksamhet

Det finns ett generellt behov av att samlokalisera all psykiatrisk
Oppenvardsverksamhet pa sjukhusomradet for att astadkomma mer
sammanhallna patientfléden bade inom verksamheten samt med barn- och
ungdomsmottagningen och habiliteringen.
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Prioriterade samband

Samband som prioriteras ar fysisk narhet mellan verksamheter for att
astadkomma optimala patientfléden, resurseffektiv bemanning samt framja
samverkan och samnyttjande av lokaler. Ett ndra samband innebar att
verksamheter behdver vara placerade sa nara varandra som mgjligt.

Foljande prioriterade samband ar utgangspunkter for
lokalférsoérjningsplanen:

Oppenvard nira ny huvudentré
- Mottagningar med stora patientfléden placeras i nybyggnad med ny
huvudentré.

Nara samband mellan slutenvardsavdelningen och teknikintensiva
verksamheter

- Vardavdelningen placeras med nara samband till operationsavdelningen
och uppvakningsenheten.

Nara samband till rontgen
- Operationsavdelningen placeras med nara samband till rontgen.

- Oppenvarden fér opererande verksamheter placeras med nara samband
till réntgen.
- Narakuten placeras med nara samband till réntgen.

Samla rehabverksamheter
- Rehabiliteringsverksamheter samlas i befintliga byggnader for att framja
samverkan och samnyttjande av lokaler.

Samla barnverksamheter
- Habiliteringen och barn-och ungdomsmottagningen placeras med nara
samband pa entréplan nara den nya huvudentrén.

Framtida méjlighet att samla psykiatrisk 6ppenvard pa sjukhusomradet

- Psykiatrisk 6ppenvard for barn, ungdomar och vuxna kan samlas pa
sjukhusomradet for att framja samverkan och trygghet for patientfloéden
som Overlappar over tid.

- Psykiatrisk 6ppenvard for barn och ungdomar kan placeras med nara
samband till bade barn- och ungdomsmottagningen och habiliteringen.
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Framtidens sjukhus Kungsbacka

| detta avsnitt beskrivs forslaget i sin helhet for framtidens sjukhus
Kungsbacka. En viktig utgangspunkt i lokalférsérjningsplanen har varit

att tillgodose verksamheternas omfattande behov av funktionella lokaler
samtidigt som sjukhusomradet utvecklas pa ett hallbart och langsiktigt
satt med generella och flexibla lokaler. Kombinationen av omfattande
verksamhetsbehov, renoveringsbehov av befintligt fastighetsbestand, ett
langsiktigt utvecklingsperspektiv for sjukhusomradet och dessutom ett
begransat sjukhusomrade med stora hojdskillnader gor det nédvandigt att
ta ett stort grepp i férslaget for framtidens sjukhus Kungsbacka. Forslaget
innebar att sjukhuset byggs ut pa bade den nordéstra och sydvastra sidan.
Majoriteten av befintliga byggnader behalls for att nyttjas till verksamheter
vars behov kan tillgodoses i de lokalerna.

De aldre byggnaderna i sydvastra delen av sjukhusomradet ar i behov av
rivning da de ar i daligt skick, har laga vaningshéjder och smala huskroppar
vilket begransar mojligheterna att skapa funktionella lokaler for varden.

For att kunna riva dessa byggnader behdver nya lokaler tillskapas for de
Oppenvardsverksamheter som ar placerade dar.

En nybyggnad for 0ppenvard uppfors pa den nuvarande parkeringsytan

i anslutning till den nyaste bebyggelsen i norddst. Ett nytt

parkeringshus maste darfér uppforas. | den nya byggnaden placeras
Oppenvardsmottagningar med stora patientfléden tillsammans med en

ny huvudentré med angdring och grénytor, en gemensam provtagning,

ett apotek och ett café med mojligheter att sitta utomhus. Placeringen av
barn- och ungdomsmottagningen pa entréplanet mojliggdr en separat entré
for barn och ungdomar med misstankt infektion samt nara samband till
habiliteringen som idag ligger pa entréplanet i den anslutande byggnaden.
Pa detta satt samlas sjukhusets barnverksamheter.

En flyttkedja genomfors som mojliggoér rivning av de aldre byggnaderna

i sydvast for att skapa plats for en nybyggnad for teknikintensiva
verksamheter innehallande nya lokaler fér operation, réntgen och
Oppenvard for opererande verksamheter samt en narakut som nas

fran en ny entrépunkt med angoring fran Gamla Géteborgsvagen.
Nybyggnaden innehaller aven ett vaningsplan med magjlighet att skapa en
modern vardavdelning med nara samband till operationsavdelningen och
uppvakningsenheten. Genom att placera de teknikintensiva verksamheterna
med nara samband till den befintliga vardavdelningen i byggnad 009 finns
det mojlighet att bygga en lank till nybyggnaden for att pa det sattet fa nara
samband och korta sangtransporter till operation pd samma vaningsplan.
De tva mojliga placeringarna av vardavdelningen ger goda férutsattningar
att i framtiden kunna méta olika behov och kravstallningar. Ombyggnad av
delar av byggnad 009 kan ocksé startas och vardcentralen far méjlighet att
utvecklas dar.

Rehabiliteringsverksamheter samlas i befintliga byggnader. Detta ger
bra méjligheter for bade samverkan och samnyttjande av lokaler som till
exempel befintlig terapibassang och gymnastiksal.

Sjukhusgemensamma lokaler fér administration, konferens och utbildning
tillskapas bade genom ombyggnader av befintliga lokaler och som del av
nybyggnader.

Forslaget redovisar ocksa framtida utbyggnadsméjligheter i sjukhusomradets
norddstra del. Dar finns det mojlighet att samla de psykiatriska
Oppenvardsverksamheterna for barn, ungdomar och vuxna som idag ar
placerade utanfor sjukhusomradet for att framja samverkan samt att placera
de barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna med nara samband till
ovriga barn- och ungdomsverksamheter.



Barnverksamheter: Habilitering och
barn- och ungdomsmottagning samlas pa
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terapibasséng och gymnastiksal.
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Foljande foreslas:

Ny huvudentré i nybyggnaden i nordést med centralreception, apotek,
café och klinisk kemi med gemensam provtagning.

Samla 6ppenvard med stora patientfléden i nybyggnaden i nordost:

- Ogonmottagningen placeras néara huvudentrén och far nya lokaler for
O6gonoperationer och dgoninjektioner.

- Medicinmottagningen placeras nara huvudentrén och far utdkad yta.
Samla barnverksamheter i nybyggnaden i nordést:

- Barn- och ungdomsmottagningen placeras pa entréplanet med
maojlighet till en separat entré fr barn och ungdomar med misstankt
infektion samt nara habiliteringen i by 011 och far utékad yta.

- Framtida mdjlighet att placera de barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheterna pa sjukhusomradet med nara samband till Gvriga
barn- och ungdomsverksamheter.

Oron-, nds- och halsmottagningen placeras i nybyggnaden i norddst och
far nya lokaler for minimalinvasiv kirurgi.

Framtida mojlighet att placera kvinnohalsovarden péa sjukhusomradet i
nybyggnaden i norddst.

Samla operation, rontgen, éppenvard for opererande verksamheter och
narakut i nybyggnaden i sydvast:

- Narakuten placeras vid den nya entrén i sydvast med mdjlighet till en
separat entré for patienter med misstankt infektion och far utokad yta.

- Rdntgen och mammografi placeras nara operation, narakut och
Oppenvarden for opererande verksamheter och far utdékad yta.

- Kirurg-, ortoped- och urologmottagningen och gynekologmottagningen
placeras med ndra samband till rdntgen och operationsavdelningen
och far nya lokaler fér endoskopi och minimalinvasiv kirurgi.

- Operationsavdelningen och uppvakningsenheten placeras med nara
samband till vardavdelningen och rontgen och far uttkad yta.

- En mdjlighet att placera en modern vardavdelning inklusive det
palliativa konsultteamet med nara samband till operationsavdelningen
och uppvakningsenheten.

- Verksamheter inom medicinsk teknik Halland (MTA och MAH)
placeras med nara samband till de teknikintensiva verksamheterna
och far utdkad yta.

- Samla rehabiliteringsverksamheter i befintliga byggnader:

- Sjukgymnastik, arbetsterapi, dietistmottagning och logopedmottagning
placeras i by 015 och 020 nédra halsa och rehab och habiliteringen i by
011 och terapibassangen i by 016 och far utékad yta.

- Kurators- och psykologmottagning placeras i by 011 och far utékad
yta.

- Neurorehab placeras i by 015 och 020 nara héalsa och rehab och
habiliteringen i by 011.

- Halsa- och funktionsstdd; hérselmottagningen, hérselhabiliteringen
och syncentralen placeras i by 015 och 020 nara 6vriga
rehabiliteringsverksamheter och far utokad yta.

Befintlig huvudentré behalls som en sekundar entré. | by 011 och 016
placeras sjukhusgemensamma lokaler fér administration och konferens
samt serviceverksamheter.

Regionfastigheters projektkontor placeras pa entréplanet i by 015 och 020
och far utdkad yta.

Vardcentralen far utokad yta i befintligt Iage i by 009 tillsammans med
barnavardscentralen och barnhalsovardens psykologmottagning.

Sjukhusgemensamma lokaler for sjukhusledning och administration far
utdkad yta tillsammans med nya lokaler for IT och digitalisering och HLR-
utbildning i by 009.

Den befintliga restauranglokalen i by 009 far en ny funktion som
personalmatsal.

Barhuset far utdkad yta i befintligt lage i by 009.

Sjukhusgemensamma lokaler fér administration, konferens och utbildning
tillskapas bade genom ombyggnader av befintliga lokaler och som del av
nybyggnader.

Nya omkladningsdelar tillskapas bade genom ombyggnader av befintliga
lokaler och som del av nybyggnader i kallarplan.

Framtida utbyggnadsméjligheter i sjukhusomradets norddstra del

ger mojlighet att samla de psykiatriska 6ppenvardsverksamheterna

fér barn, ungdomar och vuxna samt att placera de barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheterna med nara samband till dvriga barn-
och ungdomsverksamheter.
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P13 Halsa och rehab / terapibasséng
P12 Konferensrum / adm stad och VNS

= sunll
‘Vf—r—w—§f.,,-f,/ R —

BY 015/ 020

P14 Hérselmott / hérselhabilitering /
syncentral

i P13 Neurorehab / arbetsterapi /
i sjukgymnastik / konferensrum / omkl

P12 Logopedmott / dietistmott /

regionfastigheter / omkl / forrad /
skyddsrum

P11 Arkiv

BY 011
P13 Halsa och rehab / omkl / kurators-
och psykologmott / adm gemensam

P12 Habilitering vuxen / habilitering
barn och ungdom / SITHS / véktare /
stéadcentral / skyddsrum / omkl

1 centrum / omkl

BY 012 /017 :
P12 Ortopedteknisk mott / hjalpmedels-

NYBYGGNAD KOMPLEMENTBYGGNAD

NYBYGGNAD KOMPLEMENTBYGGNAD

Nybyggnad
Ombyggnad
Befintliga byggnader

Verksamhet med ny placering

NYBYGGNAD (i sydvast)
P17 Operationsavd / uppvakningsenh /
sterilteknisk enh

P16 Vardavd / PKT

P14 Kirurg-, ortoped- och urologmott /
gynekologmott

P13 Narakut / réntgen / mammografi

P12 Konferensrum / MTH MTA & MAH /
omkl / skyddsrum / forrad

P11 Entré

i NYBYGGNAD (i nordést)
i P15 Ogonmott / goninjektioner och

6gonoperationer / adm 6gon / adm
gemensam

P14 ONH-mott / Kvinnohalsovard / adm

i ONH / adm KHV / adm gemensam
i P13 Medicinmott / adm medicin / adm

gemensam
P12 Huvudentré / centralreception
café och butik / apotek / klinisk kemi /
provtagning / BoU-mott

P11 Omkl / forrad

NYBYGGNAD PSYKIATRI

P15 VPM / adm VPM / adm gemensam
P14 VPM / adm VPM / adm gemensam
P13 BUP-mott / adm BUP / adm

! gemensam

P12 BUP-mott / BUPH

NYBYGGNAD P-HUS

SJUKHUSET | KUNGSBACKA
Forslag verksamhetsplacering
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Planer framtida utseende

PLAN 11

Pa plan 11 som ar sjukhusets kulvertplan finns en befintlig kulvert i byggnad
009 och 010.

| nybyggnaden i sydvast placeras en ny entré med angdring vid Gamla
Goteborgsvagen, teknik inklusive kulvert som lankar till den nya
komplementbyggnaden samt en ny kulvert fér att ansluta till den befintliga
kulverten i byggnad 009.

| de befintliga delarna av byggnad 010 och 015 finns teknik och ett arkiv.

Nybyggnaden i norddst innehaller omkladning, férrad och teknik samt en
kulvert som lankar till den nya komplementbyggnaden. En mgjlig framtida
placering av ytterligare en kulvertdragning under de centrala delarna av
sjukhuset redovisas. | ett mer langsiktigt perspektiv nar dessa byggnader ar i
behov av totalrenovering eller rivning ar da en sammanhangande kulvert pa
plan 11 mojlig att astadkomma.

FORKLARINGAR

MOTTAGN
INFEKTION

MOTTAGN
UROLOGI

/ N\
( RECEPTION )

,,,,,,,

Verksamhet med ny placering

Verksamhet som inte flyttas men far utokad yta

Verksamhet som inte flyttas

Byggnad som rivs

Disponibel yta

Huvudkommunikation

Vertikal kommunikation



TEKNIK

FORRAD
TEKNIK

Mottagning . Komplementverksamhet

Befintligt: +06,87 / 10,00
Nybyggnad: +06,20 / 08,33

PLAN 11
skala 1:2000 (A4)
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PLAN 12 - BESOKSPLAN OCH TRANSPORTPLAN

| nybyggnaden i sydvast placeras lokaler for verksamheter inom medicinsk
teknik Halland; medicinteknisk avdelning (MTA) och medicinsk apparatur

i hemmet (MAH) samt sjukhusgemensamma konferenslokaler. Har finns
ocksa omkladning, skyddsrum, férrad och teknik som lankas samman med
byggnad 009.

| byggnad 009 finns befintliga lokaler; godsmottagning, produktionskok,
personalgym, stéddcentral, skyddsrum, omkladning och forrad. Barhuset far
utdkade lokaler i befintlig 1age pa detta vaningsplan.

| byggnad 015 och 020 placeras rehabverksamheter; dietistmottagningen
och logopedmottagningen. Har placeras ocksa lokaler for regionfastigheters
projektkontor, omkladning och forradd. Har finns ett befintligt skyddsrum, en
befintlig stddcentral och befintlig teknik.

Den befintliga huvudentrén i byggnad 011 och 016 behalls som en
sekundar entré. | de lokaler som frigérs nar huvudentréfunktioner flyttas {ill
nybyggnaden i norddst placeras sjukhusgemensamma konferenslokaler,
lokaler for SITHS, vaktare och roda korset vardar samt fler besokstoaletter.
Habiliteringen ligger kvar i sina befintliga lokaler i byggnad 011 med néarhet
till barn- och ungdomsmottagningen i nybyggnaden.

I nybyggnaden vid Tolévagen i norddst placeras en ny huvudentré med
angoring och gronytor, en centralreception, ett apotek och ett café med
mdjligheter att sitta utomhus. Klinisk kemi med gemensam provtagning
placeras pa entréplanet i nybyggnaden i norddst nara huvudentrén. Barn-
och ungdomsmottagningen placeras pa entréplanet i nybyggnaden i norddst,
med mojlighet att anordna en separat entré fér barn och ungdomar med
misstankt infektion samt nara samband till habiliteringen som idag ligger

pa entréplanet i anslutande byggnad 011. Pa detta satt samlas sjukhusets
barnverksamheter.

Hjalpmedelscentrum (HMC) och ortopedteknisk mottagning ligger kvar i
befintliga byggnader 012/017.

Tva nya komplementbyggnader foreslas i sjukhusomradets norddstra
respektive sydvastra del. | norddst placeras aven ett nytt parkeringshus.

Forslaget redovisar ocksa framtida utbyggnadsmadjligheter i nordést for att
samla de psykiatriska 6ppenvardsverksamheterna pa sjukhusomradet.

Pa detta vaningsplan finns da majlighet att placera lokaler fér barn och
ungas psykiska halsa (BUPH) och delar av barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningen som da far nara samband med bade barn- och
ungdomsmottagningen och habiliteringen.
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Mottagning . Komplementverksamhet
Medicinsk behandling - it
] Medicinsk service P-hus Befintligt: +10,47 /12,23

Nybyggnad: +09,80 / 12,23

PLAN 12
skala 1:2000 (A4)
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PLAN 13 - BESOKSPLAN

| nybyggnaden i sydvast placeras narakuten med nara samband till réntgen.
Mammografi placeras med direkt samband till rontgen. Pa detta vaningsplan
finns ocksa angoring fér ambulans och en separat entré for patienter med
misstankt infektion till ndrakuten samt en sekundar entré till byggnaden fran
Sjukstugegatan.

| byggnad 009 utvecklas sjukhusgemensamma lokaler fér sjukhusledning
och administration. Har placeras ocksa nya lokaler for IT och digitalisering
och HLR-utbildning. Den befintliga restauranglokalen far en ny funktion som
personalmatsal. Har finns ocksa befintlig omkladning, stadcentral och teknik.

| byggnad 015 och 020 samlas rehabiliteringsverksamheter; sjukgymnastik,
arbetsterapi samt neurorehab néra halsa och rehabs befintliga lokaler

i byggnad 011 och befintlig terapibassang i byggnad 016. Befintliga
sjukhusgemensamma konferenslokaler kan utdkas nar mammografin flyttar
till nybyggnaden i sydvast. Har finns ocksa befintlig omkladning och teknik.

| byggnad 011 placeras ocksa rehabiliteringsverksamheter;
kuratorsmottagningen och psykologmottagningen samt sjukhusgemensam
administration.

I nybyggnaden i norddst placeras medicinmottagningen.
Medicinmottagningen som har ett stort patientflode, far da lokaler med nara
samband till huvudentrén. Det finns ocksa lokaler for administration for
medicinkliniken samt sjukhusgemensam administration.

Forslaget redovisar ocksa framtida utbyggnadsmadjligheter i nordost for att
samla de psykiatriska dppenvardsverksamheterna pa sjukhusomradet.

Pa detta vaningsplan finns da majlighet att placera barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningen som da far nara samband med 6vriga
barnverksamheter pa plan 12 i denna del av sjukhuset. Det finns ocksa
lokaler fér administration for barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen
och gemensam administration for psykiatrin.
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Medicinsk behandling - it
] Medicinsk service P-hus Befintligt: +14,07 / 15,83

Nybyggnad: +14,30/ 15,83

PLAN 13
skala 1:2000 (A4)
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PLAN 14

I nybyggnaden i sydvast placeras mottagningar for opererande
verksamheter; kirurg-, ortoped- och urologmottagningen och
gynekologmottagningen med néra samband till bade réntgen och
operationsavdelningen.

| byggnad 009 far vardcentralen uttkad yta pa detta vaningsplan eftersom
barnavardscentralen flyttar till vaningsplanet ovanfor. Entrén till byggnad 009
fran Sjukstugegatan behalls.

I byggnad 015 och 020 placeras hélsa- och funktionsstdds verksamheter;
hdrselmottagningen, hdrselhabiliteringen och syncentralen med nara
samband till 6vriga rehabiliteringsverksamheter som ar placerade pa plan 12
och 13 i dessa byggnader samt habiliteringen pa plan 12 i byggnad 011 och
héalsa och rehab och kuratorsmottagningen och psykologmottagningen pa
plan 13 i byggnad 011.

I nybyggnaden i norddst placeras 6ron-, nds- och halsmottagningen. Det
finns ocksa lokaler for administration for 6ron-, nds- och halskliniken och
sjukhusgemensam administration. Forslaget redovisar ocksa en framtida
mojlighet att placera kvinnohalsovarden pa detta vaningsplan.

Forslaget redovisar ocksa framtida utbyggnadsmaoéjligheter i nordost for att
samla de psykiatriska 6ppenvardsverksamheterna pa sjukhusomradet.
Pa detta vaningsplan finns da majlighet att placera delar av
vuxenpsykiatrimottagningen. Det finns ocksa lokaler for administration for
vuxenpsykiatrimottagningen och gemensam administration for psykiatrin.
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Befintligt: +17,67 / 19,43
Nybyggnad: +18,80 / 20,83

PLAN 14
skala 1:2000 (A4)
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PLAN 15

Eftersom nybyggnaden i sydvast har behov av hdgre vaningshojder &n
de hoéjder som finns i befintliga byggnader sa finns ej plan 15 i denna
nybyggnad.

| byggnad 009 far vardcentralen som finns pa plan 14 uttkad yta pa
detta vaningsplan med nara samband till barnavardscentralen och
barnhélsovardens psykologmottagning som ockséa placeras har.

I nybyggnaden i norddst placeras dgonmottagningen med nya lokaler for
dgonoperationer och égoninjektioner. Ogonmottagningen som har ett stort
patientfléde far da lokaler med nara samband till huvudentrén. Det finns
ocksa lokaler fér administration fér 6gonkliniken och sjukhusgemensam
administration.

Forslaget redovisar ocksa framtida utbyggnadsmadjligheter i nordést for att
samla de psykiatriska 6ppenvardsverksamheterna pa sjukhusomradet.
Pa detta vaningsplan finns da méjlighet att placera delar av
vuxenpsykiatrimottagningen. Det finns ocksa lokaler for administration for
vuxenpsykiatrimottagningen och gemensam administration for psykiatrin.
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PLAN 16

Har redovisas en mdjlighet att placera en modern vardavdelning och lokaler
for det palliativa konsultteamet i nybyggnaden i sydvast med nara samband
bade till operationsavdelningen och uppvakningsenheten pa plan 17.

| byggnad 009 dar den befintliga vardavdelningen &r placerad idag redovisas
ett disponibelt vaningsplan.

I nybyggnaden i norddst finns vaningsplan for teknik.



Mottagning

Medicinsk behandling
Medicinsk service

Vardavdelning

Administration
Ovrig service

. Komplementverksamhet

P-hus

SKALA
[ 50 m

I

- Befintligt: +26,63
Nybyggnad: +25,83 / 27,80

PLAN 16
skala 1:2000 (A4)

41



42

PLAN 17

| nybyggnaden i sydvast placeras operationsavdelningen som aven
inkluderar sterilteknisk verksamhet tillsammans med uppvakningsenheten
med nara samband till vardavdelningen pa plan 16 samt till rontgen pa plan
13.
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PLAN 18
For nybyggnaden i sydvast finns har ett vaningsplan for teknik bade for
byggnaden och fér operationsavdelningen.
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GENOMFORANDE

Allmant

Lokalfoérsérjningsplanen ger en framtidsbild av sjukhuset som
genomférandemassigt ligger minst 20 ar fram i tiden och bygger pa de
forutsattningar som rader nu och de utvecklingstendenser som &r kénda.
Lokalférsdrjningsplanen beskriver de skeden som bdr genomféras. Den visar
hur processen for genomférandet av byggnationen skall ske sa att projekt
genomfors i ratt ordning i forhallande till varandra. Lokalférsorjningsplanen
lagger grunden till att strategiska atgarder och investeringsprojekt kan
planeras utifran ett helhetsperspektiv.

Forutsattningar for forslaget har varit att undvika evakueringar och att
verksamheter inte ska behdva flyttas flera ganger. Verksamheten ska kunna
uppratthallas under hela genomférandeprocessen.

Sjukhusomradet ar begransat och har stora hojdskillnader. Det kravs
noggrann planering for att astadkomma etableringsyta for byggnation pa
sjukhusomradet och samtidigt uppratthalla verksamhetens yttre fliden och
angoring till angransande fastighet via sjukhusomradet.

Forslaget ar en genomgripande omdaning av sjukhuset i Kungsbacka.
Sjukhuset byggs ut pa bade den norddstra och sydvastra sidan samtidigt
som majoriteten av befintliga byggnader behalls.

Genomférandet av lokalforsérjningsplanen innebar nybyggnationer,
ombyggnationer, verksamhetsanpassningar samt rivning. Varje enskilt skede
kommer hanteras enligt Region Hallands investeringsprocess.

Genomfdérandetiden for de foreslagna verksamhetsférandringarna och
byggnationerna ar utstrackt under manga ar. Férandrade behov och
anpassningar till nya arbetssatt kan behdva tillgodoses genom revideringar i
lokalférsoérjningsplanen i form av andringar i volymer och omdisponering av
lokaler och verksamheter.

Delar av sjukhusomradet saknar detaljplan och de befintliga detaljplanerna
begransar sjukhusets expansionsméjligheter nar det galler byggnadshéjd.
Arbete med en ny detaljplan pagar.

Genomfoérandeprocess

Utgangspunkt for forslaget ar att dppenvardsmottagningarna har omfattande
behov av utdkad yta och att det behdvs nya lokaler for de teknikintensiva
verksamheterna.

De aldre byggnaderna i sydvastra delen av sjukhusomradet behdéver rivas.
Oppenvardsmottagningarna som &r placerade dar har inte funktionella
lokaler och omfattande behov av utbkad yta. En avveckling av de aldre
byggnaderna innebar att en nybyggnad for teknikintensiva verksamheter
kan uppféras i sydvast i anslutning till byggnad 009. Fér att kunna

riva de aldre byggnaderna behdver nya lokaler tillskapas dels fér de
Oppenvardsmottagningar som ar placerade dar, dels for att tillgodose
ovriga verksamheters behov av utdkad yta. Ett nytt parkeringshus behéver
uppféras eftersom delar av den nuvarande parkeringsytan i nordost tas i
ansprak vid uppférandet av nybyggnaden for 6ppenvardsmottagningar.

Lokalférsorjningsplanen redovisar ett langsiktigt utvecklingsperspektiv for
sjukhusomradet genom en tyngdpunkt av 6ppenvardsverksamhet i den
norddstra delen dar det ocksa ges mojlighet att i framtiden vidareutveckla
och tillgodose funktionella lokaler for verksamheterna.

Planeringen utgar fran att projekten genomfors sa att produktionskedjan och
overflyttningar mellan lokaler sker tidsoptimerat och I6pande i en f6ljd sa att
genomférandeprocessen blir effektiv. Detta staller krav pa god planering och
genomférande fran alla inblandade aktorer.

Genomfoérandet av lokalférsérjningsplanen ar uppdelat i 4 skeden med
mojlighet till ett 5:e oberoende skede som ger férutsattningar att i framtiden
samla de psykiatriska 6ppenvardsverksamheterna pa sjukhusomradet. De
olika skedena redovisas med sitt innehall i illustrationer pa foljande sidor.



Befintliga byggnader

Efter genomférandet av lokalférs6riningsplanen

SJUKHUSET | KUNGSBACKA

Genomférande av lokalférsorjningsplanen

befintliga byggnader

. ombyggnad

nybyggnad
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- utflyttning av apotek och héalsa- och funktionsstdds verksamheter

- rivning

Skede 1: Nybyggnad

- nybyggnad fér 6ppenvard med ny huvudentré

- nybyggnad av parkeringshus

- nybyggnad av komplementbyggnad

- verksamhetsanpassningar

Skede 2: Rivning och ombyggnad

- ombyggnad fér narsjukvardsverksamheter

- ombyggnad fér konferensverksamhet och serviceverksamheter

- verksamhetsanpassningar

- rivning

SJUKHUSET | KUNGSBACKA
Skede 1-2 for genomférande
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Skede 3: Nybyggnad

- nybyggnad for operation, réntgen, narakut och éppenvard samt méjlighet
till en vardavdelning.

- nybyggnad av komplementbyggnad

- verksamhetsanpassningar

Skede 4: Ombyggnad

- ombyggnad fér rehabiliteringsverksamheter, halsa- och funktionsstdds
verksamheter och serviceverksamheter

- ombyggnad fér rehabiliteringsverksamheter och administration

- ombyggnad for administration, konferens- och utbildningsverksamheter
och barhus

- verksamhetsanpassningar

Skede 5: Nybyggnad (oberoende)

- framtida utbyggnadsmojlighet for psykiatrisk 6ppenvard for barn,
ungdomar och vuxna

nybyggnad ombyggnad befintliga byggnader rivning / demonterin SJUKHUSET | KUNGSBACKA
¥oyag . ¥e9 9abygg . vning "9 Skede 3-4-5 for genomférande
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FORKORTNINGAR

ADH
AT/BT
BB
BVC
BoU
BUP
BUPH
BY
CT
Dako
ECT
FoU
HIA
HLR
HMC
HR
HS
ICD

ITD
IVA
KAVA
KTC
KHV
LARO
LFU
LOVS

Ambulans Diagnostik och Halsa
Allmantjanstgoring/Bastjanstgoéring for lakare
Barnsbdrd

Barnavardscentral

Barn- och ungdomskliniken

Barn- och ungdomspsykiatri

Barn och ungas psykiska halsa

Byggnad

Datortomografi

Resurscentrum for kommunikation
Elektrokonvulsiv behandling

Forskning och utbildning
Hjartintensivvardsavdelning

Hjart- och lungraddning

Hjalpmedelscentrum
Personalfragor/personalarbete (human resources)
Hallands Sjukhus

Implantable cardioverter defibrillator
Informationsteknologi

IT och digitalisering

Intensivvardsavdelning

Kirurgisk akutvardsavdelning

Klinisk traningscenter

Kvinnohalsovarden

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
Langsiktigt fastighetsunderhall

Lednings- och verksamhetsstod

MAH/NSV
MAVA
MIS
MR
MTA
MTH
NSVH
PAM
PCI
PET/CT
PIVA
PKT
PSH
RGS
RK

STE
SITHS
STI
VNS
VPM

Medicinsk apparatur i hemmet/narsjukvarden
Medicinsk akutvardsavdelning

Medicinska informationssystem / medicinska IT-system
Magnetisk resonanstomografi

Medicinsk teknisk avdelning

Medicinsk teknik Halland

Narsjukvarden

Psykiatrisk akutmottagning

Percutan coronar intervention
Positronemissionstomografi

Psykiatrisk intensivvardsavdelning

Palliativa konsultteamet

Psykiatri Halland

Regionservice

Regionkontoret

Sterilteknisk enhet

Elektronisk tjanstelegitimation och identitetshandling
Sexuellt dverforbara infektioner

Vardnara service

Vuxenpsykiatrisk mottagning
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INLEDNING

Bakgrund

Forr upprattades generalplaner som beskrev bade verksamhetens behov
och fastighetens behov. Dessa planer hade en lang livslangd. For att svara
upp mot halso- och sjukvardens behov av snabba férandringar upprattar
Region Halland nu vanligtvis tva olika strategiska planer med olika innehall
och tidsperspektiv for sjukhusomradena. Planerna har da olika behov av
Oversyn. De strategiska planerna ar:

- Lokalférsérjningsplan som beskriver verksamheternas utveckling och
lokalbehov pa 5-10 ars sikt.

- Fastighetsutvecklingsplan som innehaller strategier for utveckling av
fastigheten pa 20-30 ars sikt.

2021 gjordes fastighetsutvecklingsplaner for de tre sjukhusomradena

i Halland som innehaller strategier for utveckling av fastigheterna i ett
perspektiv pa 20-30 ar.

Halso- och sjukvarden utvecklas fort bade avseende behandlingsmetoder
och medicinteknisk utveckling men lokalerna pa de tre sjukhusomradena i
Halland har inte forandrats i samma takt. Det finns ett stort behov av att ta
fram renodlade lokalférsorjningsplaner fér de tre sjukhusomradena i Halland.

Uppdrag

For att kunna genomfora langsiktiga och hallbara investeringar for
Regionens fastigheter i enlighet med Riktlinje for god ekonomisk hushéllning
startade arbetet med att ta fram en strategisk lokalférsérjningsplan 2022.

Uppdragets omfattning ar Regionens tre befintliga sjukhusomraden i
Halmstad, Varberg och Kungsbacka och har avgransats till respektive
sjukhusomrade samt byggnation som &r placerad utanfér omradet med
kulvertanslutning. | arbetet med verksamheternas lokalbehov kvarstar
att faststélla omfattning av omkladning, sekundarférrad, jourrum samt
sjukhusgemensamma konferens- och utbildningslokaler.

En lokalférsorjningsplan ar ett strategiskt dokument vars syfte ar att
beskriva lI6sningar for att mota verksamheternas behov av funktionella
lokaler, samband och fléden. Lokalférsérjningsplanen ger en helhetssyn
av halso- och sjukvardsverksamheternas utveckling och totala lokalbehov
genom att féresla ny- och ombyggnationer samt omlokaliseringar for att
fa& en gemensam bild och pa basta satt tillgodose verksamheternas behov
av lokaler och samband. Planen ska lamna utrymme fér framtida okénda
foérandringsbehov och utgora ett verktyg vid saval langsiktig strategisk
planering for utveckling av sjukhusomradet som vid behov av snabba
forandringar.

For att uppna kraven pa modern sjukvard och god vardmiljé avseende
funktion, vardhygien, integritet, arbetsmiljo, medicinsk utveckling och teknik
innehaller lokalférsorjningsplanen forslag pa saval nybyggnader som
ombyggnader och rivningar. Tillsammans med andra strategiska planer

sa som fastighetsutvecklingsplaner, tekniska forsorjningsplaner och pa

sikt aven logistikplaner skapas forutsattningar for att erbjuda flexibla och
generella lokaler for Region Hallands verksamheter som haller over tid.

Lokalférsorjningsplanen beskriver de skeden som utifran nuvarande
forutsattningar bér genomféras. Planen lagger grunden till att strategiska
atgarder och investeringsprojekt kan planeras och genomféras i ratt tid och
ordning i forhallande till varandra. Planen bidrar till att sékerstalla kvaliteten
i investeringsbesluten och fa en samlad bild av investeringsbehovet.
Lokalférsorjningsplanen bor kontinuerligt ses éver och uppdateras.



Mal

Den overgripande riktningen for halso- och sjukvardens lokalférsorjning ar
att ge férutsattningar for effektiva patientfléden, kompetensférsérjning och
god arbetsmiljo. Malet for lokalférsorjningsplanen ar att foresla hallbara
I6sningar i enlighet med den dvergripande riktningen. Nybyggnationer och
ombyggnationer ska tillvarata I6sningar som ar gynnsamma fér bade miljo
och ekonomi.

Den hallandska halso- och sjukvarden ar bland den basta i Sverige och
haller mycket hog kvalitet. Halso- och sjukvarden ska utvecklas for att

mdta den medicinska och tekniska utvecklingens méjligheter, behov och
forvantningar. Funktionella lokaler ar en viktig del for att astadkomma de
basta forutsattningarna for framtidens halso- och sjukvard med patientens
behov och patientsdkerhet i fokus. Val utformade lokaler ska stédja en
sammanhallen vard, ur patientens perspektiv och behov, dar ratt kompetens
finns nara patienten. Malsattningen med lokalforsorjningsplanen ar att

ge hélso- och sjukvarden en optimal I6sning ur ett helhetsperspektiv som
flexibelt kan méta verksamhetens snabba utveckling men aven ge méjlighet
till 1angsiktig utveckling och anpassning av lokaler for framtida férandringar.

Lokalférsorjningsplanen ar framtagen med utgangspunkt i verksamhetens
beskrivningar av befintliga och framtida lokalbehov och dess samband.
For att behoven ska vila pa samma grund har arbetet utgatt fran ett antal

antaganden och vagledande riktningar som har format behovsinventeringen.

Behov av utdkade lokaler ska kunna kompetensfoérsdrjas och stddja
teambaserade arbetssatt, samverkan och samvard. Eftersom

den demografiska utvecklingen medfér utmaningar for framtida
kompetensforsdrjning sa har en oférandrad slutenvardskapacitet med

forutsattningar att forskjuta slutenvard till 6ppenvard varit en tydlig inriktning.

Lokaler ska utformas funktionellt for att ge halso- och sjukvarden battre
forutsattningar for resurseffektiva, flexibla och optimala patientfloden med
battre forutsattningar for distanskontakter och vard narmare patienten.
Saval omvarldsanalyser, beredskapsperspektiv som nationell och regional
utveckling har varit vagledande.

For att skapa goda férutsattningar for framtida kompetensfoérsorjning av
halso- och sjukvarden behdvs en god arbets- och larandemiljé. Funktionella
lokaler mojliggor ett optimalt och resurseffektivt omhandertagande av
patienter vilket medfor positiva effekter for arbetsmiljon. Det ar ett tydligt mal
for lokalforsoérjningsplanen saval som att skapa halsoframjande miljéer for
patienter och medarbetare.

Lokalférsorjningsplanen behdver genomforas sa att befintlig verksamhet kan
uppratthallas under pagaende ny- och ombyggnationer i vantan pa inflyttning
i framtida lokaler.

Tidsramen for genomférande av prioriterade lokalbehov ska vara sa kort
som majligt.



Organisation

Uppdraget har genomforts i ndra samverkan mellan projektledare

for verksamheten som foretratt samtliga forvaltningar for varden,
Regionfastigheter och White arkitekter. White arkitekter har aven agerat
processledare.

| inledningsskedet bildade Regionfastigheter och White arkitekter en
projektgrupp med ansvar fér genomférandet av projektet under ledning av
en styrgrupp och en projektledningsgrupp. En organisationsplan och en
processbeskrivning for arbetet togs fram.

Projektledare for verksamheten utsags for att bade ingé i projekigruppen
och ansvara for verksamheternas arbete med att ta fram underlag i form
av verksamhetsbeskrivningar. Verksamheter fran samtliga férvaltningar
har deltagit i detta arbete. En arbetsgrupp bestaende av projektledare

for verksamheten och White arkitekter analyserade och kvalitetssakrade
sedan verksamhetsbeskrivningarna genom dialog med verksamheterna
och sammanstallde verksamheternas lokalbehov per forvaltning och
sjukhusomrade i en behovsinventering. Med detta som utgangspunkt har
forslag till lokalférsorjningsplaner tagits fram av arbetsgruppen tillsammans
med Regionfastigheter.

Forankring infor inriktningar och beslut har skett Ibpande med

samtliga politiska gruppledare i den sa kallade Sjukhusberedningen,

i Regionledningsgruppen, Ledningsgrupp vard, med samtliga
forvaltningsledningar och med central facklig samverkansgrupp (CSG).



Sammanfattning

Allmént

Lokalférsorjningsplanen for sjukhuset i Varberg ar ett strategiskt dokument
vars syfte ar att beskriva Idsningar for att méta verksamheternas behov av
funktionella lokaler, samband och fléden. Malsattningen ar att ge halso- och
sjukvarden en optimal 16sning ur ett helhetsperspektiv som flexibelt kan méta
verksamhetens utveckling pa kort och lang sikt. Lokalférsorjningsplanen
foreslar nybyggnader, ombyggnader, rivningar och omlokaliseringar.
Lokalférsorjningsplanen ska utgora ett verktyg vid bade langsiktig strategisk
planering for utveckling av sjukhusomradet och vid behov av snabba
forandringar. Den 6vergripande riktningen for halso- och sjukvardens
lokalférsorjning ar att ge forutsattningar for effektiva patientfléden,
kompetensforsérjning och god arbetsmiljé.

Lokalférsorjningsplanen ger en framtidsbild av sjukhusomradet som
genomforandemassigt ligger minst 20 ar fram i tiden och bygger pa de
forutsattningar som rader nu och de utvecklingstendenser som ar kanda.
Lokalférsorjningsplanen beskriver sex skeden som utifrén nuvarande
forutsattningar bér genomféras. Lokalférsérjningsplanen visar i vilken
ordning byggnationer bor ske for att tidsramen for fardigstallande

av prioriterade lokalbehov ska vara sa kort som mojligt samtidigt

som verksamhetens produktion ska kunna uppratthallas under hela
genomférandeprocessen.

Forutsattningar for forslaget

Generellt finns ett omfattande ackumulerat behov av lokaler avseende
dimensionering, funktion och placering men aven lokaler som stédjer
resurseffektiv bemanning och teambaserade arbetssatt. Prioritering av
lokalbehov utgar ifran de verksamheter som idag saknar betydande yta,
funktion eller placering av lokaler for effektiva patientfléden trots att det
finns tillgangliga personella resurser. Samband som prioriteras ar fysisk
narhet mellan verksamheter for att astadkomma optimala patientfléden,
resurseffektiv bemanning samt framja samverkan och samnyttjande av
lokaler.

Sjukhuset ar idag indelat i zoner med en hdgre byggnad for slutenvard i
Oster, mottagningar och teknikintensiva verksamheter i laghusdelar samt
psykiatri i sjukhusblockets sydvastra del. Huvudentrén i norr vander sig mot
den trafikled som sjukhuset angdrs fran. Huvudentrén ligger pa besoksplanet
dar besoksfléden idag blandas med sangtransporter, vilket inte var avsikten
fran borjan. Godstransporter sker primart i planet under besdksplanet, som
ar ett suterrangplan dar aven akutmottagningen ar placerad med akutentré
och ambulansintag fran vaster. Vid utveckling av sjukhusomradet ar det
viktigt att vidareutveckla strukturen for att férbattra samband och separering
av fléden.

Manga av de befintliga byggnaderna har uppnatt sin tekniska livslangd och
behover totalrenovering for att kunna inrymma funktionella vardlokaler. Flera
verksamheter har omfattande lokalbehov och ar idag placerade i byggnader
som inte kan tillgodose behoven trots totalrenovering. Detta féranleder
behov av nybyggnader for slutenvardsavdelningar, akutmottagning och
rontgen.

En viktig utgangspunkt i lokalférsorjningsplanen ar att tillgodose
verksamheternas omfattande behov av funktionella lokaler samtidigt som
sjukhusomradet utvecklas pa ett hallbart och langsiktigt satt med generella
byggnader som mdjliggor flexibla Idsningar over tid. Detta framgar i
fastighetsutvecklingsplanen som aven identifierade expansionsomraden pa
sjukhusomradet: mot 6ster for slutenvard samt mot séder for 6ppenvard.



Forslaget

Forslaget for framtidens sjukhus Varberg ar ett stort grepp som innebar att
sjukhusets struktur och fléden utvecklas med akutmottagning och réntgen
mot soder, 6vriga teknikintensiva verksamheter centralt, slutenvard mot
Oster, 6ppenvard i befintligt héghus och laghusdelar samt psykiatrisk vard
i sydvast. Majoriteten av befintliga byggnader behalls for att nyttjas till
verksamheter vars behov kan tillgodoses i de lokalerna. Dar behov finns
av totalrenovering mojliggors detta genom att byggnaden i nagot skede av
lokalférsorjningsplanens genomférande tomstalls.

En nybyggnad uppférs i sédra delen av sjukhusblocket fér akutmottagning
och réntgen med nara samband till évriga teknikintensiva verksamheter
och slutenvard. En ny infart till sjukhusomradet fran Vastkustvagen foreslas
for att forbattra atkomst for akuta fléden. | samma nybyggnad samlas

aven kvinnoklinikens verksamheter i ndra samband med teknikintensiva
verksamheter. Oster om befintligt héghus uppférs en nybyggnad fér
moderna slutenvardsavdelningar, generellt utformade med fler enkelrum
och en struktur som stddjer teambaserat arbetssatt med majlighet till
samverkan mellan avdelningar. Hjartverksamheter samlas i nybyggnadens
besdksplan med nara samband till teknikintensiva verksamheter. Befintligt
hdghus totalrenoveras fér mottagningar och klinikadministration med
behov av ndra samband med slutenvard. Teknikintensiva verksamheter

far mojlighet att expandera i ldghusdelarna. Mottagningar med stora
patientfléden samlas i laghusdelarna nara huvudentrén och méjlighet for
totalrenovering av byggnader skapas i samband med att verksamheter
flyttar. Rehabiliteringsklinikens verksamheter samlas nar en nybyggnad
uppfors intill befintlig byggnad for sjukgymnastik och bassang. Foér att framja
samverkan samlas psykiatriska verksamheter i sjukhusomradets sydvastra
del genom ombyggnader, mindre tillbyggnader samt nybyggnader for
rattspsykiatri och psykiatrisk 6éppenvard fér barn, ungdomar och vuxna.

Forslaget uppfyller verksamheternas behov av utékade lokaler, samband
och fldden. Foérslaget ger férutsattningar for hallbara nybyggnader och
ombyggnader med generalitet och flexibilitet. Férslaget ger méjlighet

till halsoframjande miljder samt en god arbetsmiljé och larandemiljo.
Forslaget ger forutsattningar for en god utomhusmiljo med tydliga fléden,
tillgang till hdgkvalitativ gronstruktur och ett helhetsgrepp for gestaltning
av sjukhusomradet. Forslaget har ett Iangsiktigt utvecklingsperspektiv

pa sjukhusomradet genom att lamna utrymme for en fortsatt utbyggnad
av sjukhusstrukturen foér framtida utveckling av mottagnings- och
behandlingsverksamheter. Forslagets genomforande tar i beaktning
byggbarhet i skedesindelningen och ger forutsattningar for att minimera
stérningar pa verksamhetens produktion. Férslaget stravar efter en sa kort
fardigstallandetid som mojligt fér de mest prioriterade verksamheterna.



I norra delen av befintligt hghus samlas
sjukhusgemensam administration
och lokaler for utbildning.

Oppenvard med stora patientfloden
och utan behov av nérhet till
vardavdelningar placeras i befintliga
byggnader nara huvudentrén.

Medicinsk .
behandling/ Oppenvard
service

Slutenvard Administration

Ovrig service

. Komplement-
verksamhet

Ombyggnad av héghuset for
klinikadministration och 6ppenvard
med starka samband till slutenvard.

Utveckling inom det befintliga omradet for
teknikintensiva verksamheter: IVA,
sterilteknisk enhet, operation, endoskopi
och laboratorieverksamhet.

Psykiatrisk vard Parkering

Akutvard

Nybyggnad for moderna vardavdelningar

med direkt samband och méjlighet till
samverkan mellan avdelningar.

Generellt utformade med fler enkelrum och
en struktur som stodjer ett teambaserat
arbetssitt.

Psykiatrisk heldygnsvard utvecklas i
befintliga lokaler med mindre tillbyggnader.

> Akutentre

Rehabiliteringskliniken samlas nar en ny

byggnad f6r dess verksamheter uppférs i
anslutning till befintlig sjukgymnastik.

Nybyggnad fér psykiatrisk dppenvard
fér barn, ungdomar och vuxna ger
samlokalisering av psykiatrisk dppen- och
heldygnsvérd pa sjukhusomradet.

Kvinnokliniken samlas i nybyggnad
med nadra samband till operation, IVA och
akutmottagning.

Nybyggnad med funktionella lokaler
och nédra samband fér teknikintensiva
verksamheter: akutmottagning, réntgen.

Nybyggnad i naturnéra lage for
rattspsykiatrisk heldygnsvard ger :
utrymme f6r utckad verksamhet och tillgang :
till utevistelse pa innergard for patienter.
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FORUTSATTNINGAR

Befintlig verksamhet

Sjukhuset i Varberg ar ett av tva akutsjukhus i Halland som bedriver akut och
planerad specialistsjukvard. Pa sjukhusomradet i Varberg finns verksamheter

inom fem forvaltningar: Hallands sjukhus HS, Ambulans Diagnostik och Halsa

ADH, Psykiatri Halland PSH, Regionservice RGS och Regionkontoret RK. Alla
forvaltningar har verksamheter fordelat pa flera utbudspunkter. Antalet invanare i
Region Halland var 342 805 enligt senaste matning 2022. Pa sjukhuset arbetar drygt
2 300 medarbetare.

Hallands sjukhus

Hallands sjukhus ansvarar for den specialiserade somatiska varden i Halland.
Hallands sjukhus har den storsta verksamheten pa sjukhusomradet och ar
organiserad i fyra verksamhetsomraden med 17 kliniker. Det finns 225 somatiska
slutenvardsplatser varav 6 intensivvardsplatser (IVA).

Foljande verksamheter finns pa sjukhusomradet:

- Akutklinik - Rehabiliteringsklinik

- Operations- och intensivvardsklinik - Hudmottagning

- Medicinklinik - Specialisttandvarden

- Kirurgklinik - Urologklinik

- Ortopedklinik - Onkolog och palliativmedicinsk klinik
- Barn- och ungdomsmottagning - Lednings och verksamhetsstdd

- KvinnokKlinik med Administrativa verksamheter,

- Ogonklinik Utvecklingsavdelningen, Medicinsk

- Oron- nas- och halsmottagning teknik Halland, Lakemedel Halland.

Regiondvergripande verksamheter i Varberg:
- ICD och pacemaker-verksamhet - Smartrehabilitering och
- Slutenvard urologi smartbehandling

- L&kemedelsproduktion

Ambulans Diagnostik och Halsa

ADH:s verksamheter ar indelade i fem verksamhetsomraden.

Foljande verksamheter finns pa sjukhusomradet:

- Rodntgen - Ambulanshall

- Kilinisk Kemi - Halsa och funktionsstdd:

- Klinisk patologi och cytologi Hérselmottagning, Habilitering,

- Klinisk mikrobiologi och vardhygien Resurscentrum for kommunikation
- Transfusionsmedicin (Dako), Hjalpmedelscentralen (HMC)

Regiondvergripande verksamheter i Varberg:
- MR-hjarta (Magnetisk resonanstomografi)

Psykiatri Halland

Psykiatri Hallands verksamheter ar indelade i tre olika verksamheter: vuxenpsykiatri,
barn och ungdomspsykiatri och heldygnsvard. Inom psykiatrisk verksamhet anvands
begreppet heldygnsvard stallet for slutenvard. Den psykiatriska heldygnsvarden for
vuxna finns pa sjukhusomradena i Halmstad och Varberg. | Varberg finns det 59
psykiatriska vardplatser inom heldygnsvard varav 9 psykiatriska intensivvardsplatser
(PIVA) och 18 rattspsykiatriska vardplatser inom heldygnsvard. Den stérsta delen av
psykiatrins 6ppenvardsmottagningar ligger utanfor sjukhusomradena.

Foéljande verksamheter finns pa sjukhusomradet:

- Vuxenpsykiatri: Akutuppdrag, heldygnsvard, 6ppenvardsmottagning

- Barn- och ungdomspsykiatri: Atstérningsmottagning

- Réttspsykiatri

- Regionodvergripande verksamheter i Varberg:

- Minnesmottagningen

- Rattspsykiatri

- Beroendevard: Heldygnsvard

Regionservice
Regionservice ar en regionévergripande serviceorganisation. Forvaltningen ar
organiserad i fem verksamhetsomraden som utfor olika typer av tjanster.

Foljande verksamheter finns pa sjukhusomradet:
- Teknik och fastighet

- Stad och vardnara service

- Kostservice

- Logistikservice

- Huvudreception och servicecenter

Regionkontoret
Regionkontoret ar en central férvaltning.

Foéljande verksamheter finns pa sjukhusomradet:

- IT och digitalisering

- Regionfastigheter: Projektkontor, langsiktigt fastighetsunderhall (LFU)

- Forsknings och Utbildning (FoU): FoU Halland, bibliotek, Kliniskt traningscenter
(KTC)

- Restaurang SIV

- Café och butik

- Fackliga lokaler

Externa verksamheter

- Apoteket

- Ortopedteknisk mottagning
- Rdda Korset vardar

- Vaktare



BY 111
P11 Restaurang / servicecenter
P10 Omkl

BY 112

P11 Adm sjukhusledning, kansli /
utbildningssal IT / BoU-mott

P10 Omkl / tomstéllt / férrad

BY 113

P11 BoU-mott / 6gonmott / reception /
café och butik

P10 Omkl / férrad

BY 114
P11 Apotek / hudmott
P10 Omkl / férrad

BY 311 /313

P11 Medicinmott / adm medicin /
ortopedmott

BY 312

P11 ONH-mott / adm ortopedi /
horselmott / provtagning

BY 411

P10 Lakemedelsproduktion /
lakemedelsenh / arkiv

BY 511
P10 Kostservice / godsmott kost

BY 521

P10 Jourrum / teknik och fastighet /
sangverkstad / logistikservice / stad och
vardnéra service / godsmott

BY 711
P11 Regionfastigheter

BY 721
P11 Avskedsrum / barhus
P10 Stdd och vardnira service / tvatteri

BY 211

P17 Konferensrum

P15-16 Vardavd medicin

P14 Hematologmott / onkologmott
P13 Vardavd urologi

P12 Vardavd gynekologi

P11 Baddcentral och sangtvéatt / omkl /
tomstalld yta

P10 Skyddsrum / férrad

BY 221
P16 Hjartmott

P15 PKT / neurologmott /
neurofysiologimott

P14 Vardavd ortopedi

P13 Véardavd kirurgi

P12 Gynekologmott

P11 Adm réntgen / sjukhuskyrka / omkl
P10 Skyddsrum / férrad

BY 323

P11 Operationsmott / Mammografi / adm
akut, réntgen, urologi / AT-centrum HS /
konferens

1 BY 321 /325

P11 Réntgen

BY 322
P11 Kirurgmott / urologmott

BY 231

P15-16 Vardavd medicin / HIA
P14 Vardavd ortopedi

P13 Vardavd kirurgi

P12 Adm kirurgi, medicin, ortopedi

P11 Adm MTH / matematen / m&tesrum
réntgen / omkl

P10 Skyddsrum / forrad

BY 331
P11 Sterilteknisk enh / jourrum RTG

BY 332

P11 Dagoperation / operationsavd /
specialisttandvard / endoskopimott

P10 Forrad

BY 532

é P10-11 Ambulansstation ADH
- TN, O ES
BY 333 /334 :

BY 324

P11 Klinisk kemi / transfusionsmedicin
inkl blodcentral

P11 IVA / anhérigrum IVA / postoperativ
avd / adm post-op / adm forlossningsavd

P10 Forrad

BY 421
P10 Akutmott / adm akutmott

BY 342 /343
P11 Forlossnings- och antenatalavd /

i vardavd BB / férlossnings- och BB-mott

BY 443 / 652 / 653 / 654 / 661 / 651
P11 Omkl (hus 443)

P10 Vardavd psykiatri / PIVA / PAM /
ECT / LARO / adm psykiatri

N

BY 431/ 441 / 531
P11 Utbildning IT / utbildning HLR /
tomstalld yta

P10 Akutmott / adm akutmott /
ambulanshall / ambulanssjukvarden /
omkl

BY 241
P17 Konferensrum

i P16 Adm bemanningsenh, ekonomi

och informatik, HR, utvecklingsavd /
konferensrum

Plan 15 Adm bemanningsenh, KK,

i BoU, rehab, vardadministrativ enh

/ sjukgymnastik / arbetsterapi /

logopedmott / konferensrum / vardhygien

/IT och digitalisering

i P14 MTH

P13 Adm rehab / KTC / FOU / fackliga
expeditioner

+ P12 Kuratorsmott, dietistmott,

psykologmott / IT-service
P11 Bibliotek / museum / omkl

P10 Skyddsrum / férrad

BY 341/ 344

PP Operationsavd / adm op / omkl op /

konferens / jourrum
P10 Forrad

BY 298 / 299
P10 Minnesmott / dtstérningsenh

R™Z 2L

BY 251

P11 Sjukgymnastik / adm och reception
rehab

P10 Samlingssal / sjukgymnastik;
gymnastiksal och terapibasséng

P09 Loge

BY 353
P11 Njurmott / mott smartrehab
P10 Dialysmott

"

BY 351/ 681 / 451

{ P11 Habilitering barn och ungdom
i/ arbetsterapi / logopedmott / LFU-

lokaler / adm psyk forvaltningsledn

i/ hjalpmedelscentrum / Dako /
i ortopedteknisk mott

BY 009
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Behovsinventering

Generellt finns ett omfattande ackumulerat behov av lokaler avseende
dimensionering, funktionalitet och placering men aven lokaler som stodjer
resurseffektiv bemanning och teambaserade arbetssatt.

Det finns behov av att placera slutenvardsavdelningar pa ett satt som
mojliggdr samutnyttjande av lokaler och samvard inom verksamheter men
aven mellan olika verksamheter vilket framjar mdéjligheten till samarbete
och tillgang till fler kompetenser nara patienten. Slutenvardsavdelningar
och 6ppenvardsmottagningar behéver i hdgre grad placeras i narhet till
varandra fér mer effektivt resursnyttjande med goda foérutsattningar for
forskjutning fran slutenvard till 5ppenvard. Det finns aven behov av lokaler
som ar anpassade for barn samt familjecentrerad vard. Det finns ett
generellt behov av att minska transportstrackor fér sdngbundna patienter
som ar kompetenskravande. Befintliga lokaler saknar férutsattningar for en
god arbetsmiljo da funktionalitet inte stédjer teambaserade arbetssatt och
optimala patientfléden. Det behdvs aven storre och fler lokaler fér personal
som skapar forutsattningar for gemenskap och aterhamtning samt lokaler for
traning och utbildning, bade inom specifika verksamheter men aven samlat
och gemensamt.

Det finns ett stort och generellt behov av vardnara administrativa lokaler

som framjar en god arbetsmiljé samt uppratthaller nédvandig sekretess vid
samtal men aven for digitala vardmaoten.

Manga verksamheter ar idag lokalmassigt separerade och det finns ett
behov av att placera verksamheternas lokaler mer samlat.

De framsta behoven ndmns i texten nedan. Mer detaljerat behov finns i
illustrationer pa foljande sidor samt i separat bilaga.

Slutenvardsavdelningar

Merparten av vardavdelningarna inom somatiska och psykiatriska
verksamheter saknar lokalférutsattningar for att bedriva modern sjukvard.
Pa slutenvardsavdelningarna finns for fa enkelrum. Flertalet vardrum saknar
majlighet att isolera smitta och férhindra smittspridning. Det saknas ocksa
funktionella lokaler fér skyddsisolering. Ytmassigt ar vardrummen fér sma
for att patientnara medicinteknisk utrustning ska fa plats och uppfylla de
arbetsmiljokrav som stélls pa moderna vardlokaler. Pa vardavdelningarna
saknas lokaler som ar anpassade for en hdgre évervakningsniva. Det

finns behov av att placera vardavdelningar pa ett satt som majliggér
samutnyttjiande av lokaler men ocksa framjar méjligheten till samverkan
och resurseffektiv bemanning. Idag finns det olika antal vardplatser pa
slutenvardsavdelningarna och darfor finns ett behov av att optimera antalet
vardplatser for resurseffektiv bemanning.

Oppenvardsmottagningar

Flertalet mottagningar inom somatiska och psykiatriska verksamheter saknar
undersdkningsrum, behandlingsrum och stddlokaler for att kunna ta emot
fler patienter och nya uppdrag. Lokalernas nuvarande utformning begransar
mojligheten att férandra patientfléden och arbetssatt pa mottagningarna.

Det forsvarar mojligheten att forskjuta slutenvard till dppenvard. Inom
mottagningsverksamhet fér opererande specialiteter saknas aven lokaler for
mindre kirurgi samt endoskopi med stddlokaler. Barnmottagningen har ett
specifikt behov av ingang utifran for att kunna separera fléden.

Akutkliniken

Akutmottagningens lokaler &r omoderna och stddjer inte utvecklade
arbetssatt for 6kande patientfléden. D& akutmottagningen ar forsta anhalten
for patientens vag in pa sjukhuset ar det viktigt att akutmottagningen har
funktionella lokaler sa att man effektivt kan utreda patienter och darefter
flytta dem till adekvat vardniva med ratt kompetens. Verksamheten ar i
behov av fler undersdkningsrum och férutsattningar som aven ger majlighet
till separerade fléden och isolering av patienter med smittsamma sjukdomar.
Det finns ocksa behov av fler och stérre akutrum. Akutmottagningen énskar
primarvardsakut i direkt samband med sina egna lokaler.



Medicinkliniken

—Omfattande behov av utékad yta for
oppenvarden och slutenvarden.

—Behov av att férandra vardavdelningarna for
att skapa fler enkelrum med RWC/D, fler
6vervakningsplatser och en struktur som
stodjer ett teambaserat arbetssitt.

—Behov av yta f6r ny verksamhet ICD- och
pacemakerverksamhet.

—Behov av fler administrativa arbetsplatser
och samlokalisering med samband till
klinikens verksamheter.

—Behov av battre samband mellan alla
verksamheter for hjértsjukvard.

—Onskar direkt samband mellan slutenvards-
avd, dven andra klinikers slutenvard.

—Onskar samband mellan slutenvarden och
O6ppenvarden.

Barn- och Ungdomskliniken

—Behov av samlokalisering av 6ppenvard och
administration.

—Omfattande behov av utékad yta for
S6ppenvarden.

—Behov av lokaler som stodjer
familjecentrerad vard.

—Behov av ingang direkt utifran.

Sgonkliniken
—Omfattande behov av utdkad yta.

—Behov av lokaler som stodjer effektivare
patientfléden och verksamhetens processer.

Oron- nés- och halskliniken
—Inget behov av utékad yta.

Ortopedkliniken
—Omfattande behov av utékad yta for
6ppenvarden och slutenvarden.

—Behov av att fordndra vardavdelningarna
for att skapa fler enkelrum med RWC/D,
fler 6vervakningsplater och en struktur som
stodjer ett teambaserat arbetssatt.

—Behov av lokaler fér minimalinvasiv kirurgi.

Vardadministrativa enheten, omrade 3

—Behov av samband med 6ppenvard och
slutenvard som verksamheten arbetar med.

—Behov av uttkad yta.

LOVS Administrativa verksamheter

—Behov av utdkad yta fér Kansliavdelningen
samt Ekonomi och Informatik.

—Arkivet, Sjukhusledningen och HR har inget
behov av utdkad yta.

Kirurgkliniken

—Lokaler i daligt skick fér 6ppenvérden.

—Omfattande behov av utdkad yta for
kirurgmottagningen, endoskopienheten och
slutenvarden.

—Behov av att foréandra vardavdelningarna for
att skapa fler enkelrum med RWC/D, fler
6vervakningsplatser och en struktur som
stodjer ett teambaserat arbetssitt.

—Behov av lokaler fér minimalinvasiv kirurgi.

—Behov av fler administrativa arbetsplatser.

~Onskar direkt samband mellan
slutenvardsavdelningar for alla de
opererande specialiteterna.

~Onskar samband mellan slutenvarden och

O6ppenvarden.

Sjukhuskyrkan
—Inget behov av utékad yta. ~.

Hudkliniken
—Omfattande behov av uttkad yta.

Specialisttandvarden
—Inget behov av utokad yta.

Kvinnokliniken

—Behov av lokaler som stodjer
familjecentrerad vard och nollseparation.

—Behov av uttkad yta for férlossningen,
slutenvarden och 6ppenvarden.

—Behov av battre samband mellan

verksamheter inom obstetrik och gynekologi.

—Behov av béttre samband mellan slutenvard
gynekologi inkl. akutmottagning gynekologi
och akutmottagningen.

Urologkliniken

—Lokaler i daligt skick for ppenvérd och
administration.

—Omfattande behov av uttkad yta for
slutenvarden.

—Behov av utdkad yta fér 6ppenvarden och
dagvarden.

—Behov av att férdndra vardavdelningarna for
att skapa fler enkelrum med RWC/D, fler
6vervakningsplatser och en struktur som
stodjer ett teambaserat arbetssitt.

—Behov av lokaler f6r minimalinvasiv kirurgi.

—Onskar direkt samband mellan
slutenvardsavdelningar for alla de
opererande specialiteterna.

—Onskar samband mellan slutenvarden och
Oppenvarden.

Onkolog och palliativmedicinska

kliniken

—Omfattande behov av utdkad yta for
Oppenvarden.

—Mindre behov av utékad yta fér PKT.

—Behov av béttre samband mellan PKT och
Onkologmottagning.

i -

LOVS Utvecklingsavdelningen

—Behov av utékad yta for administration,
AT/BT och HLR.

—Onskar skapa utbildningscentrum.

LOVS Medicinsk Teknik Halland MTH
—Ej funktionella lokaler.

—Inget behov av utékad yta.

—Behov av yta for ny verksamhet MAH.

Rehabiliteringskliniken
~Onskar samlokalisera hela kliniken.
—Behov av uttkad yta.

—Behov av yta for ny verksamhet
Smaértbehandling med direkt samband med
Smartrehabiliteringen.

== z \
Operations- och intensivvardskliniken
—Behov av uttkad yta for operation och IVA.
—Omfattande behov av utékad yta fér STE.

—Behov av direkt samband mellan sénghallen
och dagoperation.

—Behov av battre samband mellan
operationsmottagning och administration.

—IVA har behov av lokaler som gar att
bemanna pa ett resurseffektivt satt.

—STE har behov av lokaler som stédjer
effektivare floden.

LOVS Ldkemedel Halland
—Behov av uttkad yta.

Narsjukvarden NSVH

—HS ser ett virde med en primarvardsakut i
direkt samband med akutmottagningen.

Akutkliniken
—Akutmottagningen har ej funktionella lokaler.

—Omfattande behov av utékad yta for
akutmottagningen.

—Akutmottagningen har behov av nya
lokaler som stodjer effektivare fldden, fler
patientplatser och battre samband med
réntgen.

—Onskar primarvardsakut i direkt samband.

—Bemanningsenheten har behov av utékad
yta.

Vuxenpsykiatri

—VPM har omfattande behov av utékad yta
och samlokalisering med &vrig psykiatrisk
vard pa sjukhusomradet.

—ECT-mottagningen och LARO har mindre
behov av utdkad yta.

_| =Behov av ny placering och utékad yta for

Minnesmottagningen.
—Behov av uttkad yta for administration.

—Mindre behov av utdkad yta fér PIVA/PAM
och heldygnsvarden.

—Heldygnsvarden har eventuellt behov av yta
for utékad beroendevard och rattspsykiatri.

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

—Omfattande behov av uttkad yta inom
Sppenvarden.

—Behov av ny placering och utdkad yta fér
Atstorningsenheten.

—Behov av samlokalisering av 6ppenvérden.

—Onskar samlokalisering med psykiatrisk vard
pa sjukhusomradet.
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Operation- och intensivvardskliniken

Inom operationsverksamheten behovs utdkade lokalytor for postoperativa
patientfldden. Det saknas ytor for gemensam placering av hela den
postoperativa varden. Pa operationsavdelningen finns det behov av fler
uppdukningsrum.

Intensivvardsavdelningen har for sma vardrum for att bedriva modern
intensivvard med den medicintekniska utrustning som kravs runt patienten.
Intensivvardssalarna behover utformas pa ett satt som stodjer effektivt
resursutnyttjande. Isoleringsrummen uppfyller inte de krav som stalls pa
lokaler for vard av patienter med luftburen smitta. Steriltekniska enheten
har omfattande behov av utokad yta for bade for mer och stérre utrustning
men ocksa effektivare logistikfloden. Det saknas ytor for att battre kunna
separera rent och orent fléde i lokalerna. Idag finns det en operationssal
pa forlossningsavdelningen for bade akuta och planerade kejsarsnitt. Det
finns ett behov av en extra operationssal fér att kunna ta hand om akuta
obstetriska operationer nar den andra salen ar upptagen.

Hjartsjukvard

Hjartsjukvarden i Varberg har fatt ett samlat och utokat uppdrag fér Region
Hallands hela ICD-Pacemaker-verksamhet. Verksamheten har inga egna
lokaler utan ingreppen utférs pa operationsavdelningen. For att omhanderta
storre patientfldoden har verksamheten behov av egna lokaler som uppfyller
de krav som stalls pa implantationskirurgi. Verksamheten behover ett
rontgenutrustat lab, stddlokaler och personallokaler.

Rehabiliteringskliniken

Rehabiliteringskliniken har idag verksamheter som ligger utspridda pa
sjukhuset och har ett stort behov av att samlokaliseras for att framja
samarbete och effektivare arbetssatt. Dietistverksamheten har sedan en

tid tillbaka fatt ett utdkat uppdrag och darmed anstallt fler dietister. Det
saknas mottagningsrum for den utdkade verksamheten. Smartbehandlingen
ar en helt ny verksamhet inom Rehabiliteringskliniken och har behov av
mottagningsrum, behandlingsrum och stddlokaler. Lokalerna behdver
placeras i nara anslutning till smartrehabiliteringen.

Medicinsk diagnostik

Nya metoder for bilddiagnostik, laboratoriediagnostik och behandling
utvecklas allt fortare. Utrustningen har blivit bade tyngre och storre vilket
staller andra fastighetstekniska krav. Det finns begransade lokalmassiga
mojligheter att mota verksamhetens behov av utdkning, utveckling och
utbyten av utrustning i befintliga lokaler som tex MR. Generellt finns

det ocksa ett stort behov av stddlokaler for effektiva patientfloden. Inom
bilddiagnostik finns en fortsatt 6kad efterfragan pa samtliga modaliteter
inom réntgenverksamheten. PET/CT (Positronemissionstomografi) ar en
bilddiagnostisk metod fér cancerdiagnostik och uppf6ljning av behandling
som idag saknas i Halland idag, men framtida behov och placering behéver
utredas. Laboratoriediagnostik har ett betydande behov av storre lokalyta for
att kunna inférskaffa stérre automationsbana som méter dagens floden.

Psykiatrisk verksamhet

Psykiatrisk verksamhet har behov av att samlokaliseras pa sjukhusomradet
dels for att astadkomma battre méjligheter till intern samverkan och
resurseffektivitet men dven for narhet till somatisk vard. Barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning samt vuxenpsykiatrisk mottagning har
omfattande behov av utdkad yta och funktionella lokaler som stddjer

ett teambaserat arbetssatt men aven behov av placering i narhet till
varandra. Det saknas flera mottagningsrum och samtalsrum. Stérre delen
av Oppenvarden ar placerade externt. Idag ar Minnesmottagningen och
Atstérningsenheten placerade i paviljonger pa sjukhusomradet men behdver
flyttas till nya lokaler. Bada verksamheterna har behov av utdkad yta for
mottagningsrum och stédlokaler. Atstérningsenheten har dven behov av

kok och rum fér gemensamma maltider. Heldygnsvarden har eventuellt
behov av lokaler for utdkad beroendevard. Pa Varbergs sjukhus finns den
rattspsykiatriska heldygnsvarden. Det rader stor brist pa platser och den
rattspsykiatriska verksamheten kan behdva utdkas med ytterligare platser for
heldygnsvard.

Logistik och service

Generellt finns behov att skapa lokalméssiga forutsattningar for utveckling
av effektiva service- och logistikfldden och lokaler som méter storre

krav pa lagerhallning, sparbarhet, kontinuerlig materialférsérjning och
kostfoérsorjning. Logistikservice har behov av utékad yta. Det finns behov av
samlokalisering och en central placering for sédngtvatt och sédngverkstad men
ocksa stadcentral och tvatteri. Vardnara service har ocksa behov av storre
och mer andamalsenliga lokaler.



Café och butik
- Inget behov av utékad yta.

Restaurang SiV
- Inget behov av utdkad yta.

Klinisk Kemi
— Omfattande behov av utdkad yta.

Huvudreception och servicecenter
— Ej funktionella lokaler.
— Inget behov av utékad yta.

Apoteket
— Lokalanpassning utférd 2022.
— Ingen uppgift om framtida lokalbehov.

Roda korset-vardar

— Inget behov av egna lokaler pa
sjukhusomradet.

Vdktare
— Ingen uppgift om framtida lokalbehov.

Kostservice
— Renovering pagar i produktionskdket.

— Inget behov av utékad yta, om nuvarande
arbetssitt behalls.

Regionfastigheter
— Projektkontoret har behov av uttkad yta.

— LFU-lokalerna har inget behov av utékad
yta.

— Behov av fler personalbostéder.

— Behov av samband mellan Projektkontoret,
LFU-lokalerna samt Teknik & Fastighet.

Klinisk Patologi och Cytologi
— Inget behov av utékad yta.

Stad & Vardndra service
— Behov av utdkad yta.

— Behov av samlokalisering av stadcentral
och stéd tvatteri.

— Behov av samlokalisering och central
placering av siangverkstad och sangtvatt.

Logistikservice
— Framtida utveckling med hogre krav pa

beredskapslager och materialférsérjning.

— Behov av utckad yta.

Teknik och fastighet
— Inget behov av ut6kad yta.

— Behov av samlokalisering och central

placering av sédngverkstad och sangtvatt.

Transfusionmedicin
— Behov av utdkad yta.

Rontgen

— Omfattande behov av utékad yta.

— Behov av 2 nya CT-apparater och 2
nya MR-apparater inom 5 ar i Halland.
Utredning kring vilka utbudspunkter som ar
aktuella for placering behdvs.

— Behov av béttre samband med
akutmottagningen.

— Eventuellt ny verksamhet PET/CT i Halland.

Vardhygien
— Inget behov av uttkad yta.

Ambulanssjukvarden

— Ambulanshallen har ej funktionella lokaler i
daligt skick.

— Behov av utdkad yta for ambulanshallen.

— Behov av utékad yta och ny placering for

ambulansstationen utanfor sjukhusomradet
i anslutning till stérre transportleder.

FoU
— KTC har behov av utdkad yta.

— FoU har inget behov av uttkad yta men har
stort behov av tillgang till méteslokaler och
utbildningslokaler.

— Biblioteket har inget behov av utokad yta.

Fackliga lokaler
— Inget behov av utékad yta.

IT och Digitalisering

— Inget behov av placering pa
sjukhusomradet for storre delen av den
administrativa verksamheten.

- Behov av utokad yta.

— Onskar samlokalisering med 6vrig
administration.

Hdlsa och Funktionsstod

— Inget behov av placering pa
sjukhusomradet men samverkar med HS
6ppenvard.

— Horselmottagningen, Dako, Habiliteringen
och Hjdlpmedelscentrum har behov av
utdkad yta.

— Habiliteringen, Kvinnohalsovarden,
Ungdomsmottagningen,
Hjalpmedelscentrum och Tolkcentralen
har inget behov av placering pa
sjukhusomradet.

Ortopedteknisk mottagning

— Behov av lokaler utanfor sjukhusomradet
samt behov av en mindre lokal pa
sjukhusomradet.
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Fastighetsbestand

Lokalférsorjningsplanen ska genomsyras av ett hallbart forhallningssatt. Det
innebar att befintliga byggnader ska behallas i stérsta mojliga utstrackning
och nyttjas till lamplig verksamhet. Behov av fastighetstekniska atgarder i
byggnationen maste ocksa samordnas med verksamheternas lokalbehov for
att fa en hallbar lokalférsoérjningsplan.

Sjukhuset byggdes i sin helhet under aren 1968-1971. Genom sjukhusets
langt drivna struktur med hdg generalitet har sjukhuset fungerat under

lang tid utan stérre ombyggnader. Det stora behovet av fornyelse kom

efter ca 25-30 ar, och da samtidigt for hela byggnationen bade avseende
byggnadsteknik, installationer och férandrade tillganglighetskrav. Under
1980-talet uppférdes en ny byggnad fér ortopedverkstad/hjalpmedelscentral
samt en tillbyggnad for réntgen. 1989 uppférdes en ny byggnad for Varbergs
ambulansstation. | mitten av 2000-talet uppférdes en ny byggnad for Halsa
och funktionsstdd. Mellan aren 2007-2011 har tva stora projekt omfattande
nybyggnation och genomgripande ombyggnation avseende flera byggnader
skett inom sjukhuset, operationsprojektet resp. psykiatriprojektet. 2010
uppférdes en ny byggnad fér ortopedmottagning och 2016 uppférdes en ny
byggnad fér dialysbehandling.

2021 gjordes en fastighetsutvecklingsplan som innehaller bade en
byggnadsinventering och byggnadsanalys och 2023 gjordes en teknisk
forstudie for Hoghusbyggnaden.

Hoghusbyggnaden - Byggnaderna ar utformade for vardavdelningar

men uppfyller inte dagens krav pa tillganglighet och arbetsmiljo.
Pelarplaceringen och rorschakt begransar moéjligheten att bygga om till
enkelrum och vaningshojden pa 3,6 m ar ocksa begransande for att méta
framtidens tekniska krav for vardavdelningar. Byggnaderna bedéms efter
totalrenovering kunna fungera bra for mottagningar och administration i
framtiden.

Laghusbyggnaderna - De byggnader dar det idag bedrivs teknikintensiv
verksamhet (férutom akutmottagning och réntgen) och psykiatrisk
verksamhet ar i gott skick och uppfyller i huvudsak kraven pa en bra
vardmiljé och en god arbetsmiljo. De byggnader dar det idag bedrivs
mottagningsverksamhet ar i behov av totalrenovering. De beddms kunna
fungera bra fér mottagningar och administration i framtiden.

For att mojliggéra en framtida utveckling kravs en férnyelse av
byggnadsbestandet. Det finns idag ett flertal lokalproblem i sjukhusets
befintliga fastighetsbestand, framst:

Héghusbyggnaden (By 211, 221, 231, 241)

Flera ombyggnationer har gjorts i olika omfattning. Bade de
byggnadstekniska delarna och installationerna ar uttjanta. Byggnaden ar i
behov av totalrenovering eller rivning.

Laghusbyggnader (By 111, 112, 113, 114, 311, 312, 441)

Flera ombyggnationer har gjorts. Ventilationen ar generellt i gott skick men
ovriga tekniska installationer ar i behov av utbyte. By 111 dar restaurangen
ar placerad fungerar med kontinuerlig upprustning och investering.
Byggnaderna ar i behov av totalrenovering eller rivning.

Laghusbyggnader (By 322, 323, 324, 421, 431, 721)

Ingen omfattande ombyggnation har gjorts. Generellt ar de
byggnadstekniska delarna och installationerna i behov av utbyte.
Byggnaderna ar i behov av totalrenovering eller rivning.

Byggnad 321/325

Flera ombyggnationer har skett genom aren. Tekniska installationer ar
generellt i varierande skick, dock kvarstar stora delar som ar i behov av
utbyte. Byggnaderna ar i behov av totalrenovering eller rivning.

Byggnad 511

Ingen omfattande ombyggnation har gjorts. Ventilationen ar generellt i gott
skick men 6vriga tekniska installationer ar i behov av utbyte. Byggnaderna ar
i behov av totalrenovering eller rivning.
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Fysiska forutsattningar

Struktur

Sjukhuset invigdes 1972 och uppférdes med en langt driven struktur- och
moduluppbyggnad. Hela sjukhuset ar uppbyggt med modulen 1,2 meter
som bildar ett stérre rutnat med modulen 7,2 x 7,2 meter. Det fanns

redan fran borjan tankar om utbyggnadsméojligheter vilket har medfért

att de tillbyggnader som har gjorts genom aren har kunnat passas in

i den befintliga strukturen. Sjukhuset bestar av en utbredd laghusdel

som inrymmer mottagningar, teknikintensiva verksamheter och lokaler

for medicinsk service. Byggnaderna ar inordnade i ett rutnat och med
direktkontakt med lummiga grénytor i form av innergardar. Det dagsljus och
den visuella kontakten med utemiljén detta ger ar viktig att bevara, det bidrar
ocksa till orienterbarhet i den stora sjukhusstrukturen. Vardavdelningar ar
placerade i en héghusbyggnad som bildar rygg mot dster. | utkanten av
sjukhusomradet finns byggnader i ett plan for psykiatri.

Sjukhuset ligger 0ster om staden omgardat av skogskladda omraden.

Oster om byggnationen breder ett éppet landskapsrum ut sig och vésterut
kan man se havet fran hdghusets 6vre vaningar. Tomten ar relativt plan

men en viss nivaskillnad med langre markhojder vaster och séder om
sjukhuset ger ett suterrédngplan i plan 10. Huvudentrén ligger i plan 11 som
ar sjukhusets besdksplan och har ror sig patienter till Sppenvarden, patienter
i slutenvarden och besdkare. Fran borjan fanns en plan for hur dessa floden
skulle skiljas at men idag ar dessa floden till stora delar blandade. Vid
fortsatt utbyggnad av sjukhuset behdver infrastrukturen férbattras med battre
separering av fléden. Godstransporter sker primart i plan10. Sjukhusets
kommunikationsstruktur avslutas idag mot dster med ett brett och uppglasat
besoksstrak som ar utformat som en umgangesyta. Det behdver hanteras
nar ny byggnation planeras éster om den befintliga sjukhusstrukturen.

Byggnader och verksamhetsbehov

Idag ar har manga av byggnaderna uppnatt sin tekniska livslangd och
behodver totalrenovering for att kunna inrymma funktionella vardlokaler.
Laghusbyggnaderna har en konstruktion som inte méjliggér pabyggnad
vilket gor att man inte kan bygga uppat utan att riva befintliga byggnader.

Vardavdelningarna har behov av utokade lokaler och direkt samband med
varandra for mojlighet till samverkan mellan avdelningar. De har aven behov
av att vara generellt utformade med fler enkelrum och en struktur som
stddjer ett teambaserat arbetssatt. Befintliga byggnader fér vardavdelningar
ar begransade av en stomstruktur och laga vaningshéjder som inte tillater
ombyggnad till moderna vardavdelningar utan att vasentligt paverka
flexibiliteten. Dessa byggnader behdver aven totalrenoveras vilket medfor
att en hel trappuppgang med verksamheter behdver tomstallas at gangen.
Sammantaget behdver darmed vardavdelningarna placeras i en nybyggnad.

Akutmottagningen har behov av storre yta, de befintliga lokalerna begransar
mojligheten att expandera och har en form som gér det svart att fa till
effektiva samband inom verksamheten. Akutmottagningen har behov av nara
samband med réntgen, idag ar avstandet mellan dessa verksamheter relativt
langt.

Aven réntgen har behov av utékade lokaler och ligger idag i ett lage mitt

i laghusdelen dar det ar svart att genomfdra utbyte av den tunga och
avancerade utrustning som verksamheten ar beroende av. Réntgen behdver
fa en placering med mdjlighet till atkomst utifran och i en nybyggnad med en
struktur som kan uppfylla dagens krav.

Dialysbyggnaden och den byggnad som innehaller bland annat
terapibassang och aula har bedémts vara oldmpliga att riva. De ar relativt
nybyggda eller nyrenoverade och innehéaller verksamheter som har valdig
specifika lokaler som ar svara att evakuera.

Expansionsmadjligheter

| fastighetsutvecklingsplanen for sjukhuset i Varberg fran 2021 foreslas
utvecklingen utga ifrdn och bygga vidare pa sjukhusets befintliga struktur.
Det innebér att:

- slutenvard foreslas expandera Gsterut
- teknikintensiva verksamheter foreslas expandera séderut och vasterut

- Oppenvard foreslas expandera inom laghusbebyggelsens norra del samt
pa ytor norr och séder om sjukhusstrukturen
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LOKALFORSORJININGSPLAN

Utvecklingstendenser for sjukvardsverksamheter

Behovet av valfardstjanster okar betydligt snabbare an tillgangen

pa kompetens. Befolkningsstorlek och aldersstruktur forandras och
framtida utveckling innebar konsekvenser for halso- och sjukvarden. Det
aterspeglas tydligt i sékmonster for akuta patientfloden. Manniskor lever
langre och det fods farre barn an tidigare och med det féljer ett férandrat
sjukdomspanorama. For halso- och sjukvarden innebar det fler aldre
patienter med stora vardbehov kopplat till kroniska sjukdomar och samtidigt
allt farre i arbetsfor alder. Dessutom gar utvecklingen alltmer mot hdg- och
subspecialisering vilket 6kar sarbarheten gallande kompetensférsorjningen
med hansyn till tiden som kravs for att utveckla, uppratthalla och bevara
kompetens.

Framtidens vardlokaler behdver moéta halso- och sjukvardens utveckling och
stddja sa effektiva patientfléoden som majligt &ven nar de férandras over tid,
ibland plétsligt och oférutsagbart.

Effektiva patientfloden

For resurs- och flédeseffektivi omhandertagande av patienter kravs
funktionella lokaler. Beroende pa hur lokaler utformas och placeras paverkas
bade hur manga patienter som kan tas om hand och hur stor personalresurs
som behdvs. Organisatoriska forandringar och verksamhetsutveckling ger
behov av generella och flexibla lokaler som kan anpassas for att méta
verksamhetens nya behov av innehall, placering och samband. Funktionella
lokaler som stodjer effektiva patientfloden kan beskrivas ur olika perspektiv
sasom lokaler som stodjer teambaserade arbetssatt och samarbete mellan
olika professioner och kompetenser. Lokaler behdver utformas och placeras
sa att vard kan ges pa ratt vardniva med sa korta avstand som mojligt for
alla patientfloden och intrahospitala patienttransporter.

Kompetensfoérsorjning

Framtida utmaningar avseende kompetensférsorjning stéller krav pa

hur lokaler utformas, placeras och dimensioneras. Subspecialisering
innebar behov av narhet mellan verksamheter for gemensamt resurs-

och kompetensnyttjande. Under perioder av farre personella resurser

kan lokalernas placering inom och mellan verksamheter paverka hur
mycket vard som kan ges. Placering av olika slutenvardavdelningar och
Oppenvardsmottagningar i férhallande till varandra samt placering av olika
rum inom slutenvardsvardavdelningar kan ge mdjligheter eller svarigheter
for olika verksamheter att samverka och samutnyttja resurser. Samma
férutsattning kan ge eller utesluta mojlighet féor samvard av patienter med
vardbehov inom flera kompetenser. Aven ett optimalt men féranderligt
antal vardplatser inom slutenvardsavdelningar ger battre foérutsattningar
for resurseffektiv bemanning. Lokaler ska darfér utformas och placeras

pa ett satt som stédjer nuvarande och framtida utmaningar avseende
kompetensforsorjning.

En god arbets- och larandemiljo ar en viktig forutsattning for att

behalla personal och kompetens men aven for rekrytering och framtida
kompetensférsdrjning. Genom att skapa funktionella lokaler ges
forutsattningar for optimalt och resurseffektivt omhandertagande av patienter
vilket ger positiva effekter for arbetsmiljon. Larandemilj6 forbattras av
funktionella lokaler som ger mdjlighet till traning, ostérd administration och
kollegiala samtal for kompetensutbyte och utbildning i ndra anslutning till
klinisk verksamhet.



Beredskap

Det finns behov av att skapa flexibla och robusta lokaler med redundant
infrastruktur fér halso- och sjukvarden. Utifran lardomar av pandemin ar
flexibilitet och formagan att stélla om verksamheter vasentlig for att kunna
mota nya vardbehov men aven stora oférvantade infloden av patienter med
olika vardbehov sdsom luftburen smitta eller kirurgiska behov. Det kraver
lokalférutsattningar som stédjer snabba omstaliningar och flexibilitet aven
med avseende pa isolering. Lokaler bor tillgodose skalskydd och sakerhet
aven for dagligt arbete. For en 6kad beredskapsférmaga och robusthet stalls
hoga krav pa tekniska forsorjningssystem men aven lokaler for redundant
kostférsorjning, 6kad lagerhallning av Iakemedel och sjukvardsmaterial med
effektiva floden for logistik och service.

Lokaler behover utformas, dimensioneras och placeras sa att de flexibelt
kan méta perioder av neddragen bemanning men aven for att inrymma ett
ofdrvantat stort infléde av patienter, med eller utan smittsamma sjukdomar.
Inom vardens normala patientfléden behdvs lokaler som tar hansyn till
vardhygieniska aspekter for att omhanderta smittsamma patienter samt
undvika vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Nationell och regional utveckling

For att halso- och sjukvarden ska kunna utvecklas enligt nationella
direktiv behovs funktionella lokaler. Utredningar som, bade i stort och
smatt, direkt staller krav pa lokalers placering och dimensionering ar
Hogspecialiserad vard, Samsjuklighetsutredningen, Nara Vard, En véag in
och Barnkonventionen.

For att stodja forskjutning av slutenvard till 5ppenvard och vard nara
patienten kravs lokaler som placeras dar patienterna kan omhandertas pa
basta satt, bade medicinskt och personelit.

Ju mer avancerad halso- och sjukvardsverksamhet, desto mer och hogre
krav pa digital infrastruktur och utveckling. Mobilitet blir ett ledord. Foér att ge
forutsattningar att ta vara pa de majligheter som digitaliseringen ger kommer
det kravas att vi fortsatter bygga ut var digitala infrastruktur med moderna
lokalers forutsattningar att utveckla digitala arbetssatt.

Hallbarhet och resurseffektivt nyttjande av lokaler

Nya behandlingsmetoder, nya tekniska hjalpmedel och nya
organisationsformer skapar standigt nya mojligheter att producera mer
och battre sjukvard. Det ar utmanande att hantera en hég utvecklingstakt
i Halso- och Sjukvarden tillsammans med mer langlivade och trogroérliga
anpassningar av fastigheter. For att méta en foranderlig verksamhet kravs
hog flexibilitet i planlésning, placering av lokaler, tekniska system och mer
generella I6sningar. Generella planlésningar for olika enheter ger stérre
mojligheter for samutnyttjande, flexibilitet och omstalining men det finns
vissa verksamheter som har specifika lokalbehov som inte kan planeras
utifran ett generellt perspektiv.

Ur ett Milj6- och hallbarhetsperspektiv ar det fordelaktigt med en hog
nyttiandegrad av lokaler och det &r &ven viktigt att kunna anvanda befintliga
lokaler och fastigheter i sa stor utstrackning som majligt exempelvis genom
att de anpassas for annan verksamhet.

Medicinteknisk utveckling

Kunskapsutveckling leder till nya metoder for diagnostik och behandling.
Lokaler behdver utformas fér mer men aven tyngre och stdrre utrustning.
Utvecklad automatisering inom flera omraden samt effektiva automatiserade
interna transport- och logistiksystem ar resurssparande och behdver utdkad
yta. Utbyten av utrustning for medicinsk diagnostik, framtida nyinvesteringar
och installationer behdver beaktas i fastighetstekniska férutsattningar och
lokalernas placering. Den 6kande efterfragan pa medicinsk undersokning,
diagnostik och behandling kraver en placering i direkt narhet till bade akuta
och planerade patientfléden. Lokalers storlek behéver aven vara tillracklig
for all patientnara medicinteknisk utrustning som kravs i dagligt arbete och i
framtiden. Forutsattningar for medicinteknisk utveckling staller aven krav pa
en bra digital infrastruktur.
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Prioriterade verksamheter

Utgangspunkter for prioritering av verksamheter

Prioritering av verksamheter i lokalfrsorjningsplanen utgar i forsta hand fran
de verksamheter som idag saknar betydande yta, funktion och placering av
lokaler for effektiva patientfléden trots att det finns tillgéngliga personella
resurser. Det ar prioriterat att tillgodose lokalbehov som ger méjlighet till
stérre patientfléden och hégre patientsékerhet. Aven verksamheter vars
kompetensforsorjning och arbetsmiljé paverkas negativt av att de ar fysiskt
separerade i sin placering, saknar administrativa lokaler eller personallokaler
har prioriterats under arbetet.

Akutverksamhet

Det ar helt avgdrande att akuta patientfloden uppratthalls pa ett effektivt
och patientsakert satt. Medicinsk och teknisk utveckling paverkar i hég
grad dessa verksamheter och vardkedjan kraver ett snabbt och kompetent
omhandertagande. Logistiken mellan enheterna frdn akutmottagningens
infldde till behandling och vard behdver ges goda forutsattningar avseende
narhet och transportvagar. Samtliga verksamheter som berérs av akuta
patientfldden har ett prioriterat lokalbehov avseende yta, funktion och
placering men har aven ett prioriterat behov att separera olika patientfléden
sasom infekterade och icke infekterade samt barn och vuxna.
Akutmottagningens lokalbehov &r prioriterat med nara samband till

medicinsk diagnostik. Det finns behov av utdkad yta for primarvardsakut och
ambulanshall i direkt anslutning till akutmottagningen.

Slutenvardsavdelningar och 6ppenvardsmottagningar
Slutenvardsavdelningar har ett behov av ndra samband inom och

mellan verksamheter for att kunna samverka och samvarda patienter.

Det ger positiva effekter bade fér kompetensférsorjning och fér den
multisjuka patientens behov av flera specialiteters kompetensomraden.
Slutenvardsavdelningar har en prioriterad placering i narhet till
akutverksamhet samt medicinsk diagnostik. Det finns behov av fler enkelrum
med egen toalett samt lokaler som stédjer en hdgre niva av dvervakning.

Det finns ett generellt prioriterat behov av att dppenvardsmottagning finns

i direkt anslutning till slutenvardsavdelning inom verksamheten, dels for
kompetensférsorjning men aven for dagvard som oférutsagbart kan behéva
slutenvardens resurser. Det ar prioriterat att samla slutenvardsavdelningar
med narhet till Sppenvardsmottagningar inom saval somatisk som psykiatrisk
vard.

| stort sett alla 6ppenvardsmottagningar har behov av funktionella lokaler
for effektiva patientfléden samt lokaler fér administration och personal. Inom
Oppenvardsmottagningar for opererande specialiteter behdvs aven lokaler
for mindre kirurgi samt endoskopi med stddlokaler.

Barnmottagningens behov av mer yta, funktionella lokaler samt méjligheter
att separera misstankt infekterade patientfléden ar prioriterat.

Lokaler for utbildning och administration

For att skapa goda férutsattningar for kompetensforsoérjning prioriteras

en god arbets- och larandemiljo. Det sker i forsta hand genom att

tillgodose funktionella lokaler for omhandertagande av patienter sa att alla
patientfloden blir s& optimala som mdjligt, bade for patient och vardpersonal.
Det behdvs aven lokaler for ostérd administration och digitala vardmaéten i
narhet till klinisk verksamhet. Lokaler for utbildning och traning ar prioriterat
for att uppratthalla kompetens och ge forutsattningar for fortbildning inom
verksamheter. Lokaler for medarbetare under utbildning samlokaliseras for
kompetensutbyte och gemenskap.



Rehabiliteringskliniken

Rehabiliteringskliniken fyller flera funktioner for olika patientfléden och
behodver vara placerad i narheten av de flesta vardverksamheter men

aven behov av att samlokalisera alla delar av verksamheten i narhet till
traningslokaler och bassang. Oppenvardsmottagningarna har ett omfattande
behov av yta aven for nya uppdrag sasom smartbehandling med narhet till
befintlig smartrehabilitering och dietistverksamhet som idag saknar lokaler.

Hjartsjukvard

Som andra 6ppenvardsmottagningar och slutenvardsavdelningar inom
samma specialitet behdver Hjartsjukvard placeras samlat med direkt

narhet till akutmottagningen och andra slutenvardsavdelningar for effektiva
patientfldden. Med ett regionsdvergripande uppdrag for ICD och pacemaker-
verksamhet finns ett prioriterat och utékat behov av nya lokaler for
verksamheten.

Medicinsk diagnostik

Bilddiagnostik och Klinisk Kemi ar centrala funktioner for en stor del av
sjukvarden och utgdr oftast en nédvandig del av akuta och planerade
patientfléden. Bilddiagnostik har omfattande behov av storre lokalytor fér
att kunna byta ut men dven utdka maskinparken och behdver funktionella
lokaler som stddjer effektiva fldiden aven for patienter som har ett behov
av hég 6vervakningsniva och medféljande personal. Lokaler behdver dven
placeras sa att de ar tillgangliga for utbyte av stor och tung utrustning.

Psykiatrisk verksamhet

Utover generell prioritering av lokaler for slutenvardsavdelningar och
Oppenvardsmottagningar har psykiatrins behov av samlokalisering av
heldygnsvard och all 6ppenvard fér vuxna och barn prioriterats for att dels
astadkomma lokaler som stodjer samverkan och resurseffektivitet inom
verksamheten men aven for narhet till somatisk vard. Verksamheten har ett
prioriterat behov av ytor for utevistelse for patienter inom heldygnsvard samt
ett eventuellt behov av utokad yta for beroende- och rattspsykiatrisk vard.
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Prioriterade samband

Samband som prioriteras ar fysisk narhet mellan verksamheter for att
astadkomma optimala patientfléden, resurseffektiv bemanning samt

frdmja samverkan och samnyttjande av lokaler. Ett direkt samband

innebar att verksamheter behdver vara placerade vagg i vagg. Ett néra
samband innebar att verksamheter behéver vara placerade sa néra
varandra som mojligt. Foljande prioriterade samband ar utgangspunkter for
lokalférsoérjningsplanen:

Nara samband mellan slutenvardsavdelningar och teknikintensiva

verksamheter

- Akutmottagning, rontgen, intensivvard (IVA), operation och
slutenvardsavdelningar placeras med nara samband.

Samband mellan slutenvardsavdelningar
- Vardavdelningar samlas med nara samband.

- Vardavdelningar placeras i direkt samband med varandra for att framja
samverkan och samvard.

- Vardavdelningar placeras i direkt samband med varandra for 6kad
flexibilitet i anvandandet av vardrum.

Samla klinikerna

- Mottagningar med behov av narhet till slutenvard placeras med nara
samband.

- Klinikadministration placeras anslutning till respektive mottagning.

- Rehabiliteringsklinikens verksamheter samlas i ny byggnad intill befintlig
sjukgymnastik.

- Kvinnokliniken samlas i ny byggnad med nara samband till
akutmottagning, operation och intensivvard (IVA).

Samla hjartverksamheter
- Slutenvardsavdelning med hjartintensivvard, hjartmottagning och ny ICD
och pacemaker-verksamhet placeras med direkt samband till varandra.

- Hjartverksamheter placeras med nara samband till teknikintensiva
verksamheter.

Samla psykiatriska verksamheter

- All psykiatrisk vard samlas pa sjukhusomradet med narhet till somatisk
vard for att underlatta planerade och akuta omhandertaganden av
patienter i behov av bade psykiatrisk och somatisk vard.

- Rattspsykiatrisk heldygnsvard placeras i ny byggnad for att mojliggéra
en ny vardavdelning for beroendevard i direkt anslutning till psykiatrisk
heldygnsvard.

- Nybyggnad for psykiatrisk 6ppenvard placeras med nara samband fill
psykiatrisk heldygnsvard.

- Psykiatrisk 6ppenvard for barn, ungdomar och vuxna samlas pa
sjukhusomradet for att framja samverkan och trygghet for patientfléden
som Overlappar over tid.
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Framtidens sjukhus Varberg

| detta avsnitt beskrivs forslaget i sin helhet for framtidens sjukhus Varberg.
En viktig utgangspunkt i lokalférsérjningsplanen har varit att tillgodose
verksamheternas omfattande behov av funktionella lokaler samtidigt som
sjukhusomradet utvecklas pa ett hallbart och langsiktigt satt med generella
och flexibla lokaler. Kombinationen av omfattande verksamhetsbehov,
renoveringsbehov av befintligt fastighetsbestand och ett langsiktigt
utvecklingsperspektiv for sjukhusomradet gor det ndédvandigt att ta ett stort
grepp i forslaget fér framtidens sjukhus Varberg. De befintliga byggnaderna
har vaningshojder som begransar majlighet till funktionella lokaler vilket
medfor att ett antal nybyggnader behdver uppféras for verksamheter som
staller hdga tekniska krav. Lokalférsorjningsplanen astadkommer dven en
flyttkedja som mojliggdr totalrenovering av de byggnader som har éverskridit
sin tekniska livslangd.

En nybyggnad uppfors for slutenvardsavdelningar for att dessa aven
fortsattningsvis ska kunna ligga samlat men i lokaler som uppfyller moderna
krav och medger en flexibilitet i framtiden. Vardavdelningarna placeras i
direkt samband med varandra for att moéjliggéra samverkan. De ar generellt
utformade med fler enkelrum samt en struktur som stodjer ett teambaserat
arbetssatt och en resurseffektiv bemanning. Byggnaden placeras Oster

om befintligt hdghus for att befintliga samband och fléden ska kunna
uppratthallas.

Det befintliga hoghuset totalrenoveras successivt for att inrymma
klinikadministration och 6ppenvard som har behov av nara samband
med slutenvard. Lokalerna samlokaliseras och utformas generellt for att
underlatta flexibelt anvandande &ver tid. Nar mer 6ppenvard placeras

i hdghuset 6kar anvandningen av entrén i anslutning till héghuset.
Sjukhusgemensam administration och samlade lokaler for utbildning
placeras i den norra delen av héghuset som inte har en direkt koppling till
nybyggnaden for slutenvardsavdelningar.

En nybyggnad uppfoérs i sjukhusblockets sddra del for akutmottagning

och réntgen. Dessa verksamheter far nara samband med varandra,

med slutenvardsavdelningarna i dster och med de centralt placerade
teknikintensiva verksamheterna. Byggnaden far en akutentré fran

sdder, ambulansintag och majlighet till atkomst utifran for utbyte av

tyngre utrustning. Forlossning och BB flyttar till nybyggnaden for att de
teknikintensiva verksamheterna i laghusdelen ska kunna utvecklas och

fa tillgang till mer yta. Darmed bibehaller de obstetriska verksamheterna
nara samband med de teknikintensiva delarna samtidigt som de far tillgang
till entrén fran soder. Till denna byggnad flyttas aven verksamheter inom
gynekologi for att samla kvinnokliniken. Akutmottagning for gynekologi far da
aven ett nara samband till akutmottagningen.

Sdder om sjukhuset uppférs en nybyggnad for att samla verksamheter inom
psykiatrisk 6ppenvard som idag finns i tillfélliga paviljonger och i lokaler
utanfor sjukhusomradet. Genom att placera heldygnsvard och éppenvard
tillsammans frAmjas samverkan och skapas forutsattningar fér en mer
sammanhallen vardkedja for patienter. En samlokalisering av psykiatrisk
vard pa sjukhusomradet mojliggér dven fortsattningsvis planerade och
akuta omhandertaganden av patienter i behov av bade psykiatrisk och
somatisk vard. Intill Sppenvardsbyggnaden uppférs i naturnara lage dven
en nybyggnad for rattspsykiatrisk heldygnsvard som ger utrymme for
utdkad verksamhet och tillgang till utevistelse pa innergard for patienter.
Flytten av rattspsykiatri mojliggdr en eventuell utdkad verksamhet med
ny vardavdelning for beroendevard i direkt anslutning till den befintliga
psykiatriska heldygnsvarden.

Rehabiliteringskliniken samlas i en nybyggnad intill befintlig byggnad
for sjukgymnastik och bassang. Placeringen ger ett ndra samband med
slutenvardsavdelningarna.

| takt med att lokaler tomstalls i laghusdelarna skapas en flyttkedja som
mojliggor totalrenovering av byggnader som dverskridit sin tekniska
livslangd. Oppenvard med stora patientfléden far méjlighet att utvecklas i
narheten av huvudentrén. Laboratorieverksamheterna far funktionella och
storre lokaler.



Kvinnokliniken samlas i nybyggnad
.................................. med néra samband till operation, IVA och
) ) 3 akutmottagning.
Nybyggnad fér moderna vardavdelningar :
med direkt samband och méjlighet till .

samverkan mellan avdelningar.

I norra delen av befintligt hghus samlas
sjukhusgemensam administration

Ombyggnad av héghuset for
klinikadministration och 6ppenvard

Generellt utformade med fler enkelrum och
en struktur som stodjer ett teambaserat

Rehabiliteringskliniken samlas nar en ny

byggnad f6r dess verksamheter uppférs i

Nybyggnad med funktionella lokaler
och nédra samband fér teknikintensiva

anslutning till befintlig sjukgymnastik. verksamheter: akutmottagning, réntgen.

och lokaler for utbildning. med starka samband till slutenvard. arbetssitt.

Nybyggnad i naturnéra lage for
rattspsykiatrisk heldygnsvard ger :
utrymme f6r utckad verksamhet och tillgang :
till utevistelse pa innergard for patienter.

Utveckling inom det befintliga omradet for
teknikintensiva verksamheter: IVA,
sterilteknisk enhet, operation, endoskopi
och laboratorieverksamhet.

Oppenvard med stora patientfloden
och utan behov av nérhet till
vardavdelningar placeras i befintliga
byggnader nara huvudentrén.

Nybyggnad fér psykiatrisk dppenvard
fér barn, ungdomar och vuxna ger
samlokalisering av psykiatrisk dppen- och
heldygnsvérd pa sjukhusomradet.

Psykiatrisk heldygnsvard utvecklas i
befintliga lokaler med mindre tillbyggnader.

A\
Medicinsk . L .
behandling/ Oppenvard Psykiatrisk vard . Parkering Entré
service
SJUKHUSET | VARBERG
Slutenvard Administration . Komplement- . Akutvard > Akutentré Framtidens sjukhus Varberg
Ovrig service verksamhet
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Foljande foéreslas:

Samla all slutenvard fér medicin, kirurgi, ortopedi och urologi i en nybyggnad.

Samla 6ppenvard och administration fér medicin, kirurgi, ortopedi och urologi i
befintligt héghus i anslutning till slutenvard (by 221, 231 och 241).

Samla hjartverksamheter i ndra samband med teknikintensiva verksamheter.

Nybyggnad for akutmottagning och réntgen med nara samband till 6vriga
teknikintensiva verksamheter och slutenvard. Mdjlighet till atkomst utifran for
framtida utbyte av utrustning. Primarvardsakuten far samnyttjade lokaler med
akutmottagningen for mojlighet till gemensam triagering av patienter.

Samla kvinnokliniken i ny byggnad med ndra samband till teknikintensiva
verksamheter.

Teknikintensiva verksamheter utvecklas inom befintligt lage i laghusdelarna:
- Endoskopimottagning placeras i by 331 for att fa storre lokaler och aven
mojlighet till eventuell framtida expansion.
- Specialisttandvarden ligger kvar i befintligt Idge och far viss utékning av
lokalerna.

- Intensivvard (IVA) placeras i by 343 for att fa mojlighet till vardrum som battre
stodjer en resurseffektiv bemanning.

- Postoperativvard placeras i by 342 och dagoperation flyttar till by 333 for att
aven fortsattningsvis ha nara samband.

- Operationsavdelningens lokaler i by 332 omplaceras och utokas inom
byggnaden for att aven fortsattningsvis ha nara samband med dagoperation.

- Operationsmottagningen placeras i by 332 i ndra samband med
operationsavdelningens administration.

- Sterilteknisk enhet placeras i by 334 med tillbyggnad for att ge utdkade lokaler
och mojliggdra battre separation av fléiden inom verksamheten.

Samla all psykiatrisk verksamhet pa sjukhusomradet. Mojliggora ett eventuellt
utdkat uppdrag inom beroendevard och/eller rattspsykiatri genom en nybyggnad
for rattspsykiatri. Nybyggnad for psykiatrisk dppenvard intill befintliga byggnader
for psykiatrisk heldygnsvard.

Samla rehabiliteringskliniken genom en nybyggnad intill befintlig sjukgymnastik i
by 251. Sjukgymnastik far tillgang till utokade lokaler i by 353.

Dialysmottagning och njurmottagning ligger kvar i befintlig byggnad 353 da den ar
relativt ny och aven fortsattningsvis ligger bra till sambandsmassigt.

Samla lokaler for utbildning och sjukhusgemensam administration i norra delen av
befintligt héghus (by 211).

Ogonmottagning placeras i by 312 och 313 for att f& utékade lokaler med fortsatt
narhet till huvudentrén.

Hudmottagningen placeras i by 324 for att fa utdkade lokaler och fortsatt narhet till
huvudentrén.

Barn- och ungdomsmottagning far utdkade och totalrenoverade lokaler i befintligt
lage i by 112 och 113. Verksamheten far en separat entré for patienter med
misstankt infektion.

Laboratorieverksamheter placeras i by 321/325 for att fa utokade lokaler.

Provtagning placeras i by 313 for narhet till huvudentrén och for att mojliggéra
totalrenovering av befintlig byggnad.

Habilitering barn och ungdom samt resurscentrum for kommunikation (Dako)
placeras i byggnad 311 for narhet till barn- och ungdomsmottagning och till
huvudentré.

Hérselvard och Oron-nés-hals-mottagning placeras i by 322 foér narhet till andra
verksamheter inom hélsa- och funktionsstdd placerade i by 311, narhet till
huvudentré och for att méjliggora totalrenovering av befintlig byggnad.
Mammografi placeras i by 313 fér narhet till huvudentré och fér att méjliggéra
totalrenovering av befintlig byggnad.

Apotek, café och restaurang ligger kvar i befintliga Iagen i anslutning till entréer.

Verksamheter inom medicinsk teknik Halland (MTH) placeras i akutmottagningens
gamla lokaler i by 431 och 441 for ndra samband med teknikintensiva
verksamheter och majlighet till atkomst utifran.

Sangtvatt och sangverkstad placeras i suterrangplan i nybyggnad for slutenvard
for nara samband med slutenvardsavdelningar.

Tvatteriet placeras i direkt anslutning till stdd och vardnara service i by 521.

Lakemedelsproduktion och Idkemedelsenheten ligger kvar i befintligt IAge i by 411
och expanderar in i by 421.

Ovriga servicefunktioner ligger kvar i befintliga lagen i by 511 och 521 och far
mojlighet att expandera genom att gemensamma lokaler placeras i by 421.



BY 111
P11 Restaurang / servicecenter
P10 Omkl

BY 112
P11 BoU-mott / WC
P10 Omkl / disp / férrad

BY 113 INKL TILLBYGGNAD

P11 Huvudentré / centralreception / café
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P10 Omkl / forrad
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BY 421

P10 Lakemedelsproduktion / lakemedels-
enh / Gem RGS / Omkl RGS / disp

NYBYGGNAD P-HUS

BY 521

P10 Teknik och fastighet / logistikservice
/ godsmott / stdd och vardnéra service

/ tvatteri

BY 711
P11 Regionfastigheter

Nybyggnad
Ombyggnad
Befintliga byggnader
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P10 Disp

BY 341 /344

P11 Operationsavd / adm op / omkl op /
i konferens / jourrum

i P10 Forrad

BY 431 / 441 / 531
P11 Disp
P10 MTH / disp / férrad

NG ER

BY 342/ 343
P11 Postoperativ avd / IVA
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NYBYGGNAD KOMPLEMENTBYGGNAD
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INKL TILLBYGGNAD
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P10 Vardavd psykiatri / PIVA / PAM /
ECT / LARO / adm psykiatri

NYBYGGNAD VARDAVD

P16 Vardavd ortopedi / disp vardavd
P15 Vérdavd medicin

P13 Vardavd kirurgi / disp vardavd
P12 Vardavd medicin / vardavd urologi

P11 Vardavd medicin / HIA / hjartmott /
ICD- och pacemakerverksamhet
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BY 231
P16 Ortopedmott

i+ P15 Neurologmott / neurofysiologimott /
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P14 PKT / disp

i P13 Urologmott / kirurgmott / adm kirurgi
P12 Medicinmott

P11 Matematen / métesrum

P10 Skyddsrum / forrad

NYBYGGNAD PSYKIATRI
P10 Vardavd psykiatri
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i P13 Dietistmott
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NYBYGGNAD REHAB
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i P13 Kirurgimott / adm kirurgi
i P12 Medicinmott / disp

BY 241

P16 Disp
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P14 Disp
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Planer framtida utseende

Plan 09

Plan 09 har idag bara en centralt placerad kulvert. Denna férlangs at vaster
for anslutning av ny komplementbyggnad. En ny kulvert byggs for att
ansluta befintlig byggnad 009 och nya psykiatribyggnader till det centrala
sjukhusblocket.

Nybyggnader i soder féreslas fa kallare som innehaller teknik, omkladning,
forrad och skyddsrum.

FORKLARINGAR

MOTTAGN
UROLOGI

MOTTAGN
INFEKTION
A\
(RECEPTION )

,,,,,,,

Verksamhet med ny placering

Verksamhet som inte flyttas men far utokad yta
Verksamhet som inte flyttas

Byggnad som rivs

Disponibel yta

Huvudkommunikation

Vertikal kommunikation
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Plan 10 — AKUTPLAN/TRANSPORTPLAN
Plan 10 ar markplan mot vaster och sdder, suterrangplan i ny byggnad fér
slutenvardsavdelningar och i évrigt kallarplan.

| nybyggnaden for slutenvard far sangtvatt och sangverkstad nya lokaler
for nara samband med slutenvardsavdelningar. | detta plan placeras dven
teknik, omkladning och forrad.

Akutmottagningen placeras pa plan 10 i den nya akut- och
rontgenbyggnaden. Den hamnar da i markniva mot soder vilket méjliggor
akutentré och ambulansintag. Akutmottagningen far ndra samband med
teknikintensiva verksamheter i plan 11 och vertikala kommunikationer till
vardavdelningar nas direkt fran plan 10. Primarvardsakuten far samnyttjade
lokaler med akutmottagningen for mdjlighet till gemensam triagering av
patienter.

Ambulansstationen ligger kvar i befintligt lage.

Den nya rehabbyggnaden, dster om befintlig byggnad med sjukgymnastik
och terapibassang, far i detta plan en entré fér rehab som binder samman
den nya och den befintliga. | den nya byggnaden placeras arbetsterapin som
da far nara samband till sjukgymnastiken.

Dialysmottagningen ligger kvar i befintligt Idge da byggnaden &r relativt ny
och har bra samband aven i framtiden.

Akutmottagningens gamla lokaler mot vaster anpassas for verksamheter
inom medicinsk teknik Halland (MTH) som da far ndra samband

med teknikintensiva verksamheter och méjlighet till egen entré och
godsmottagning.

Soder om sjukhusomradet byggs en nybyggnad for rattspsykiatrisk
heldygnsvard samt en nybyggnad for psykiatrisk 6ppenvard. Dar finns aven
en mojlighet att placera barn och ungas psykiska halsa (BUPH) och barn-
och ungdomspsykiatriska mottagningen (BUP) i markplan vilket skulle ge
tillgang till utemiljo i direkt anslutning.

Nar rattspsykiatri flyttar till ny byggnad skapas utrymme f6ér en ny psykiatrisk
avdelning for beroendevard i anslutning till psykiatrisk heldygnsvard. En
tillbyggnad byggs i anslutning till psykiatrisk akutmottagning och intensivvard
for att hantera utékade lokalbehov. Aven de administrativa lokalerna for
psykiatrin utékas med en mindre tillbyggnad.

| den nordvastra delen av laghusomradet ligger kostservice, teknik och
fastighet, stad och vardnara service (stad/VNS), logistikservice och
lakemedelsenheten kvar men far mojlighet till utdékad yta néar gemensamma
funktioner flyttas till akutmottagningens gamla lokaler.

Befintlig komplementbyggnad 009 byggs till och en ny komplementbyggnad
foreslas (ej synlig pa planillustration).

Ett nytt parkeringshus byggs i narhet till den nya akutentrén.
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Plan 11 - BESOKSPLAN

| plan 11 i nybyggnaden for slutenvard samlas hjartverksamheter:
slutenvardsavdelning med hjartintensivvard, hjartmottagning och en ny
ICD- och pacemakerverksamhet. Det innebar att de far nara samband med
teknikintensiva verksamheter i samma plan och med akutmottagningen i
plan 10.

| rehabbyggnaden placeras smartrehabiliteringen som far yta nog for
tillkommande uppdrag smartbehandling.

Njurmottagning ligger kvar i befintlig byggnad och har anpassas ocksa
smartrehabiliteringens gamla lokaler for att sjukgymnastik ska kunna
expandera.

| nybyggnad ovanpa akutmottagning placeras rontgen for att fa nara
samband med akutmottagning, 6vriga teknikintensiva verksamheter och
slutenvardsavdelningar. Rontgen far ocksa majlighet till direkt atkomst
fran gata i soder for att underlatta framtida utbyten av utrustning och
ombyggnationer som kravs i samband med detta.

Nar obstetriska verksamheter flyttar fran laghusdelarna skapas majlighet
for att uppfylla lokalbehov hos de teknikintensiva verksamheter som ar
placerade dar. | BBs gamla lokaler byggs en ny intensivvardsavdelning
(IVA) som ger mojlighet till de rumsstorlekar som behovs for att en modern
intensivvard ska kunna bedrivas i framtiden. Férlossningens gamla

lokaler anpassas for postoperativ vard och de lokaler verksamheten
lamnar anpassas for dagoperation. Darmed sakerstélls aven fortsatt nara
samband mellan postoperativ vard och dagoperations uppvakningsplatser.
Intensivvardens gamla lokaler byggs om och till fér att inrymma steriltekniska
enheten. Endoskopimottagningen flyttar till steriltekniska enheten gamla
lokaler och far da maojlighet att I6sa ett eventuellt behov av utdékade

lokaler i framtiden. Endoskopimottagningens gamla lokaler blir efter dessa
flyttar disponibla och en framtida majlighet for framtida expansion av de
teknikintensiva verksamheterna.

Laboratorieverksamheterna har ett stort behov av utdkad yta fér den
utrustning som kommer att behévas i framtiden. Detta |I6ses genom att de
flyttar till rontgens gamla lokaler. Provtagningen placeras nara huvudentrén
for att hantera ett stort patientfléde. Barn- och ungdomsmottagningen far
utdkade lokaler i befintligt Iage dar de har méjlighet till separat ingang

for patienter med misstankt infektion. Barn- och ungdomsverksamheter
samlas nar barn- och ungdomshabiliteringen placeras i byggnaden intill
och har placeras ocksa Dako och hérselvard, for att samla halsa och
funktionssttds verksamheter. | de laghusdelar som ligger nara huvudentrén
placeras aven andra mottagningar med stora fléden och utan behov av
narhet till slutenvard: ONH-mottagning, hudmottagning, mammografi och
o6gonmottagning med ny del fér 6gonoperation och -injektioner.

| det befintliga hoghuset flyttas biblioteket narmre entrén och straket fran
huvudentrén ratas ut for battre orienterbarhet. Det breda, uppglasade
besoOksstraket kortas av for att hantera korsande fléden fran den nya
slutenvardsbyggnaden. | 6vrig finns i detta plan lokaler for sjukhuskyrkan,
omkladning och forrad.

| den nya byggnaden for psykiatrisk dppenvard placeras atstérningsenheten
och minnesmottagningen, som idag ligger i tillfélliga paviljonger pa
sjukhusomradet. | nybyggnaden for rattspsykiatri placeras i detta plan teknik.
Mot norr byggs den befintliga huvudentrén ut for att skapa mer utrymme

och for att fortydliga entrén utifran. Apotek och café renoveras och ligger
kvar i befintligt IAge, aven restaurangen ligger kvar i anslutning till den andra
entrén fran norr.

Ett nytt parkeringshus byggs i narheten av huvudentrén (ej synligt pa
planillustration).
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Plan 12

| nybyggnaden for slutenvard placeras slutenvardsavdelning fér urologi, for
nara samband till mottagning och vardavdelning for kirurgi pa planet over,
samt slutenvardsavdelning fér medicin med inriktning gastrologi, nefrologi
och MAVA.

| befintligt hdghus placeras medicinklinikens administration och mottagningar
som idag ligger i by 311: antikoagulationsmottagning (AK-mottagning),
allergimottagning, endokrinologi- och diabetesmottagning samt mag- och
tarmmottagning. | det norra trapphuset samlas lokaler for utbildning: KTC,
FoU och HLR-utbildning.

| rehabbyggnaden placeras logopedmottagning samt kurators- och
psykologmottagning. D& rehabbyggnaden ligger i anslutning till nybyggnaden
for slutenvard far rehabiliteringsverksamheterna nara samband med
slutenvardsavdelningarna.

| den nya akut- och réntgenbyggnaden placeras pa detta plan obstetrisk
verksamhet: forlossning och antenatal, BB-avdelning samt férlossnings- och
BB-mottagning. Dessa verksamheter far ett nara samband till operation

och intensivvard (IVA) i plan 11 och mdjlighet till patiententré via akutentrén
i plan 10. Det finns aven majlighet till entré for férlossningspatienter med
misstankt infektion via separat hiss och trappa. | planet ovanfér placeras
gynekologiska verksamheter for att samla kvinnokliniken.

| den nya byggnaden for psykiatrisk dppenvard placeras
vuxenpsykiatrimottagningen som idag ligger utanfor sjukhusomradet. Pa
detta plan placeras aven stab och forvaltningsledning fér Psykiatri Halland.
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Plan 13

I nybyggnaden for slutenvard placeras pa detta plan slutenvardsavdelningar
for kirurgi. Pa grund av skillnader i vaningshojd far dessa avdelningar ett
nara samband bade med plan 13 och 14 i det befintliga héghuset.

Pa plan 13 i det befintliga hdghuset placeras urologmottagning och
kirurgmottagning som har behov av direkt samband med varandra samt néra
samband med respektive slutenvardsavdelning och med teknikintensiva
verksamheter. Administration for urolog- och kirurgkliniken placeras i
anslutning till mottagningarna.

| den norra delen av hdghuset placeras administrativa lokaler for
utvecklingsavdelningen inklusive AT/BT samt vardhygien.

| den nya rehabbyggnaden placeras dietistmottagningen.

I den nya akut- och réntgenbyggnaden placeras gynekologimottagning,
gynekologisk slutenvardsavdelning och administration for att samla
kvinnokliniken ihop med obstetriska verksamheter pa planet under. Det
ger ocksa ett nara samband mellan den gynekologiska akutmottagningen,
placerad pa slutenvardsavdelningen, och akutmottagningen i plan 10. Pa
plan 13 i byggnaden finns aven plats for jourrum.
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Plan 14
Pa grund av skillnader i vaningshojd saknas plan 14 i den nya
vardbyggnaden.

Plan 14 i befintligt hdghus har ndra samband till kirurgiska
slutenvardsavdelningar pa plan 13 i den nya vardbyggnaden och har
placeras darfér onkologmottagningen och palliativa konsultteamet med
behov av narhet till de kirurgiska vardavdelningarna. | den norra delen av
hdghuset placeras lokaler for sjukhusledning, kansli och HR samt for IT &
digitalisering.

| akut- och réntgenbyggnaden placeras teknik pa detta plan.
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Plan 15

| nybyggnaden for slutenvard placeras tva slutenvardsavdelningar for
medicinkliniken med inriktning neurologi respektive hematologi/lungmedicin/
endokrinologi.

| befintligt hdghus placeras hematologimottagning, mottagningar for
neurologi och neurofysiologi och administration fér medicinkliniken fér nara
samband till respektive slutenvardsavdelningar. | norra delen av héghuset
placeras administrativa lokaler fér ekonomi och informatik vilket ger nara
samband med sjukhusledning/kansliavdelning i planet under. P4 detta plan
inryms dven bemanningsenheten.
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Plan 16

Det 6versta verksamhetsplanet inrymmer ortopedkliniken, med
slutenvardsavdelningar i nybyggnaden for slutenvard och mottagning samt
administration i befintligt héghus.
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Plan 17
Det Oversta planet i nybyggnaden for slutenvard och i befintligt hoghus ar ett
teknikplan.
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Tidigare alternativa forslag

| arbetet med lokalférsorjningsplanen har olika alternativ prévats. Under processen
har flera forslag testats avseende verksamheters placering for att uppfylla lokalbehov
och sambandskrav. Olika utbyggnadsmadéjligheter och ombyggnationer har bedémts

i en iterativ skissprocess med syfte att hitta I6sningar utifran ett helhetsperspektiv
dar verksamheternas behov och sjukhusomradets forutsattningar vags ihop.

Det ar framfor allt de tva stérre nybyggnaderna for vardavdelningar respektive
akutmottagning/rontgen som har prévats i olika varianter.

Placering av slutenvard
| den férstudie som gjorts kring héghusets tekniska forutsattningar att aven
fortsattningsvis inrymma slutenvardsavdelningar togs tre méjliga alternativ fram:

- bygga till befintligt héghus (Scenario B)

- behalla befintligt héghus foér andra verksamheter och bygga en ny byggnad for
vardavdelningar (Scenario D)

- riva befintligt hdghus och bygga en ny byggnad for alla verksamheter som idag
ligger i hdghuset (Scenario E)

Att bygga till befintligt hdghus (Scenario B) for att &ven fortsattningsvis inrymma
vardavdelningar medfor att man behdver forhalla sig till befintliga vaningshojder. En
modern vardavdelning kréver mer installationer och ddrmed hogre vaningshéjd. Aven
om utredningen visade att det ar majligt skulle det innebara en stor mangd vertikala
schakt genom byggnaden vilket vasentligt paverkar flexibiliteten i vardavdelningarna
i framtiden. Stomstrukturen i byggnaden ar inte heller optimal fér en vardavdelning
med hogre grad enkelrum. Dessutom skulle en sadan I6sning innebara
ombyggnation av befintligt i hdghus i flera etapper med inneliggande patienter

vagg i vagg under lang tid. Om befintligt hdghus anvands till vardavdelningar ges
mindre mojlighet att samla kliniker med behov av ndra samband mellan éppen-

och slutenvard och det leder aven till att andra nybyggnationer behéver goras for
att det totala behovet av yta for sjukhusets verksamheter ska tackas. Da blir det
nybyggnader for verksamheter som inte staller lika stora krav pa lokalerna som
vardavdelningar och darmed inte har lika mycket att vinna pa en placering i en
nybyggnad, med de méjligheter det medfér.

Alternativet att riva befintligt hdghus (Scenario E) ar bade byggnadstekniskt mycket
komplicerat och inte férsvarbart ur ett hallbarhetsperspektiv da héghuset efter
totalrenovering till nybyggnadsstandard kan fungera val fér andra verksamheter an
slutenvard. Alternativet innebar en nybyggnad fér vardavdelningar vilket mojliggor
moderna vardavdelningar men nar befintligt héghus rivs skapas mindre ytor for
Oppenvard och administration i ndra samband med slutenvard, vilket begransar
mojligheten att samla klinikerna.

| samband med férstudien gjordes en klimatutredning som utvarderade de tre olika

forslagen. Den visade att klimatpaverkan per kvadratmeter blir betydligt hogre
om man river hdghuset (Scenario E) &n om man totalrenoverar det, i och med att

det behdvs mer nybyggd yta for att hantera alla de verksamheter som idag ligger

i hoghuset. Det som inte framkom p& grund av utredningens avgransning ar att

det finns verksamheter som idag ligger i andra delar av sjukhuset som kan flytta

till hoghuset om det totalrenoveras. Om det istallet rivs behdvs nybyggnader aven
for dessa verksamheter, vilket gor att klimatpaverkan ékar mot vad som anges

i rapporten. Pa samma satt paverkas vardena fér Scenario B, nar nybyggnader
behdver goras for verksamheter som da inte kan inrymmas i befintligt hdghus enligt
férordat alternativ.

Lokalférsoérjningsplanen forordar darfor Scenario D med slutenvard i en ny

byggnad dar vardavdelningarna kan utformas pa ett for varden optimalt satt och ett
totalrenoverat hdghus som inrymmer mottagningar och administration med behov av
nara koppling till slutenvard.

Placering av akutmottagning och réntgen

Bade akutmottagningen och réntgen har ett prioriterat behov av néra samband till de
teknikintensiva verksamheterna som ar placerade i den sédra halvan av sjukhusets
laghusdelar samt av ndra samband med slutenvarden. Huvudalternativet har varit
att placera akutmottagning och réntgen i en nybyggnad direkt séder om évriga
teknikintensiva verksamheter. Det ger &ven ett ndra samband till slutenvarden i 6ster
och innebér kortare avstand mellan akutmottagning och slutenvard an idag. Genom
att placera nybyggnaden pé sjukhusblockets sddra sida kan akutmottagningens
verksamhet och fléden upprétthallas i befintligt lage utan paverkan fran
byggnationen. Placeringen av akutmottagningen i sdder innebar en langre infartsvag
till akutentré och fér ambulans, darfor féreslas en ny infart till sjukhusomradet

fran Vastkustvagen. En begrénsning i huvudalternativet ar att nybyggnationen for
akutmottagning, réntgen och kvinnoklinik ar beroende av en ny detaljplan som
medger en hogre byggnadshdjd. Det skulle kunna paverka hur snabbt dessa
prioriterade verksamhetsbehov kan uppfyllas.

Darfér gjordes en studie av en variant dar akutmottagning och réntgen placerades
mot vaster, utanfor befintlig akutmottagning. En sadan nybyggnad skulle kunna
rymmas inom befintlig detaljplan men en férdjupning av méjligt genomférande
visade att det inte skulle paverka fardigstallandetiden. Processen for en nybyggnad
tar en viss tid fram till att bygget kan pabdrjas och bedéms motsvara den tid det
tar att ta fram en ny detaljplan. En placering av en nybyggnad véaster om befintlig
akutmottagning skulle vasentligt paverka akuta patientfldden under byggtiden.
Akutmottagning och rontgen skulle fa ndra samband med 6vriga teknikintensiva
verksamheter men betydligt langre till slutenvarden an idag. Med denna placering
behdver ambulansstationen fa en ny placering innan bygget kan pabdrjas.

Alternativen utvarderades av en arbetsgrupp bestaende av representanter fran
regionfastigheter, verksamhet och arkitekt. Den studerade alternativa varianten
beddms inte korta tiden for uppfyllande av prioriterade behov. Det innebar en stor
risk for storning av akutmottagningens verksamhet under byggtiden och att de
prioriterade sambanden mellan akutmottagning/rontgen och slutenvard inte uppfylls.
Darmed férordar arbetsgruppen Huvudalternativet och det ar detta alternativ som
redovisas som forslag i lokalférsérjningsplanen.
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GENOMFORANDE

Allmant

Lokalfoérsérjningsplanen ger en framtidsbild av sjukhuset som
genomférandemassigt ligger minst 20 ar fram i tiden och bygger pa de
forutsattningar som rader nu och de utvecklingstendenser som &r kénda.
Lokalférsdrjningsplanen beskriver de skeden som bdr genomféras. Den visar
hur processen for genomférandet av byggnationen skall ske sa att projekt
genomfors i ratt ordning i forhallande till varandra. Lokalférsorjningsplanen
lagger grunden till att strategiska atgarder och investeringsprojekt kan
planeras utifran ett helhetsperspektiv.

Forutsattningar for forslaget har varit att undvika evakueringar, att tidigt
fardigstalla lokaler for de mest prioriterade verksamheterna och att
verksamheter inte ska behdva flyttas flera ganger. Verksamheten ska kunna
uppratthallas under hela genomférandeprocessen.

Sjukhusomradet ligger fritt med dppna ytor och natur omkring. Anda
kravs noggrann planering for att inte etableringsytor ska paverka
parkeringskapacitet och floden pa satt som inte gar att hantera. Det finns
aven ytor med natur- och rekreationsvarden i anslutning till sjukhuset som
ska bevaras sa langt det ar mgjligt.

Forslaget innebar en stor forandring av sjukhuset i Varberg. Utdver att
verksamhet och floden ska uppratthallas under genomférandeprocessen har
aven resurser som kravs for att driva flera stora byggprojekt samtidigt tagits i
beaktande.

Genomférandet av lokalforsérjningsplanen innebar nybyggnationer,
ombyggnationer, verksamhetsanpassningar samt rivning. Varje enskilt skede
kommer hanteras enligt Region Hallands investeringsprocess.

Genomfdérandetiden for de foreslagna verksamhetsférandringarna och
byggnationerna ar utstrackt under manga ar. Férandrade behov och
anpassningar till nya arbetssatt kan behdva tillgodoses genom revideringar i
lokalférsoérjningsplanen i form av andringar i volymer och omdisponering av
lokaler och verksamheter.

Forslaget innebar omfattande nybyggnation som inte ryms inom géallande
detaljplan vare sig i hdjd eller utbredning och darfér behdver en ny detaljplan
tas fram. Kommunen haller pa att fardigstélla arbetet med planprogrammet
for Prastakullen och sjukhusomradet. Efter detta kan detaljplaneprocessen
for sjukhusomradet vidta. Verksamheten har patalat behov av
helikopterangdring som kommer att utredas inom detaljplanedrendet.

Genomfoérandeprocess

Utgangspunkt for forslaget ar att nya lokaler behdver byggas for

det akuta omhandertagandet, for slutenvardsavdelningarna, for
rehabiliteringsverksamheterna och for psykiatrisk 6ppenvard. Samtliga
nybyggnationer sker i utkanten av sjukhusstrukturen vilket minimerar
paverkan pa verksamheter och fléden. Alla nybyggnationer i sjukhuset
sOdra del genomfors inom ett skede for att kunna driva byggnationen pa ett
effektivt satt samt minska paverkan av byggtrafik.

Lokalférsorjningsplanen har ett Iangsiktigt utvecklingsperspektiv pa
sjukhusomradet genom att lamna utrymme for en fortsatt utbyggnad
av sjukhusstrukturen for framtida utveckling av mottagnings- och
behandlingsverksamheter.

Planeringen utgar fran att projekten genomférs sa att produktionskedjan och
overflyttningar mellan lokaler sker tidsoptimerat och I6pande i en foljd sa att
genomforandeprocessen blir effektiv. Detta staller krav pa god planering och
genomforande fran alla inblandade aktorer.

Genomfoérandet av lokalforsérjningsplanen ar uppdelat i 6 skeden. De olika
skedena redovisas med sitt innehall i illustrationer pa foljande sidor.
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Genomférande av lokalférsorjningsplanen

Efter genomférandet av lokalférs6riningsplanen
befintliga byggnader

. ombyggnad

nybyggnad



SJUKHUSET | VARBERG
Skede 1-2-3 for genomférande
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Skede 1: Ombyggnad och evakuering

uppférande av evakueringsbyggnad fér administration
ombyggnad fér éppenvard

tillbyggnad av komplementbyggnad

ombyggnad fér evakuering av verksamheter
verksamhetsanpassningar

rivning

Skede 2: Nybyggnad

nybyggnad for akutmottagning, réntgen och kvinnoklinik
nybyggnad for psykiatri

nybyggnad av komplementbyggnad

nybyggnad av parkeringshus
verksamhetsanpassningar

demontering av paviljonger

Skede 3: Nybyggnad och ombyggnad

nybyggnad for slutenvard och hjartsjukvard
nybyggnad for rehabiliteringsverksamheter

ombyggnad och tillbyggnad for intensivvard (IVA), postoperativ vard,
sterilteknisk enhet och dagoperation

ombyggnad och tillbyggnad for psykiatri
ombyggnad for serviceverksamheter
verksamhetsanpassningar
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- ombyggnad for 6ppenvard och administration
- ombyggnad for operation och endoskopi

- ombyggnad for sjukgymnastik

- verksamhetsanpassningar

Skede 5: Ombyggnad

mammografi, provtagning och

- ombyggnad for 6ppenvard

laboratorieverksamhet
- verksamhetsanpassningar

- demontering av evakueringsbyggnad

Skede 6: Ombyggnad och tillbyggnad

- ombyggnad och tillbyggnad av huvudentré och entréverksamheter

- ombyggnad fér serviceverksamheter

- verksamhetsanpassningar

SJUKHUSET | VARBERG
Skede 4-5-6 fér genomférande

befintliga byggnader . rivning / demontering

. ombyggnad

nybyggnad
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FORKORTNINGAR

ADH
AT/BT
BB
BVC
BoU
BUP
BUPH
BY
CT
Dako
ECT
FoU
HIA
HLR
HMC
HR
HS
ICD
IT

ITD
IVA
KAVA
KTC
KHV
LARO
LFU
LOVS
MAH/NSV
MAVA
MIS
MR
MTA

Ambulans Diagnostik och Halsa MTH
Allmantjanstgoring/Bastjanstgoéring for lakare NSVH
Barnsbdrd PAM
Barnavardscentral PCI
Barn- och ungdomskliniken PET/CT
Barn- och ungdomspsykiatri PIVA
Barn och ungas psykiska halsa PKT
Byggnad PSH
Datortomografi RGS
Resurscentrum for kommunikation RK
Elektrokonvulsiv behandling STE
Forskning och utbildning SITHS
Hjartintensivvardsavdelning STI
Hjart- och lungraddning VNS
Hjalpmedelscentrum VPM

Personalfragor/personalarbete (human resources)
Hallands Sjukhus

Implantable cardioverter defibrillator
Informationsteknologi

IT och digitalisering

Intensivvardsavdelning

Kirurgisk akutvardsavdelning

Klinisk traningscenter

Kvinnohalsovarden

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
Langsiktigt fastighetsunderhall

Lednings- och verksamhetsstod

Medicinsk apparatur i hemmet/néarsjukvarden
Medicinsk akutvardsavdelning

Medicinska informationssystem / medicinska IT-system
Magnetisk resonanstomografi

Medicinsk teknisk avdelning

Medicinsk teknik Halland
Narsjukvarden

Psykiatrisk akutmottagning
Percutan coronar intervention
Positronemissionstomografi
Psykiatrisk intensivvardsavdelning
Palliativa konsultteamet

Psykiatri Halland

Regionservice

Regionkontoret

Sterilteknisk enhet

Elektronisk tjanstelegitimation och identitetshandling
Sexuellt dverférbara infektioner
Vardnara service
Vuxenpsykiatrisk mottagning
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INLEDNING

Bakgrund

Forr upprattades generalplaner som beskrev bade verksamhetens behov
och fastighetens behov. Dessa planer hade en lang livslangd. For att svara
upp mot halso- och sjukvardens behov av snabba férandringar upprattar
Region Halland nu vanligtvis tva olika strategiska planer med olika innehall
och tidsperspektiv for sjukhusomradena. Planerna har da olika behov av
Oversyn. De strategiska planerna ar:

- Lokalférsoérjningsplan som beskriver verksamheternas utveckling och
lokalbehov pa 5-10 ars sikt.

- Fastighetsutvecklingsplan som innehaller strategier for utveckling av
fastigheten pa 20-30 ars sikt.

2021 gjordes fastighetsutvecklingsplaner for de tre sjukhusomradena

i Halland som innehaller strategier for utveckling av fastigheterna i ett
perspektiv pa 20-30 ar.

Halso- och sjukvarden utvecklas fort bade avseende behandlingsmetoder
och medicinteknisk utveckling men lokalerna pa de tre sjukhusomradena i
Halland har inte forandrats i samma takt. Det finns ett stort behov av att ta
fram renodlade lokalférsorjningsplaner fér de tre sjukhusomradena i Halland.

Uppdrag

For att kunna genomfora langsiktiga och hallbara investeringar for
Regionens fastigheter i enlighet med Riktlinje for god ekonomisk hushéllning
startade arbetet med att ta fram en strategisk lokalférsérjningsplan 2022.

Uppdragets omfattning ar Regionens tre befintliga sjukhusomraden i
Halmstad, Varberg och Kungsbacka och har avgransats till respektive
sjukhusomrade samt byggnation som &r placerad utanfér omradet med
kulvertanslutning. | arbetet med verksamheternas lokalbehov kvarstar
att faststélla omfattning av omkladning, sekundarférrad, jourrum samt
sjukhusgemensamma konferens- och utbildningslokaler.

En lokalférsorjningsplan ar ett strategiskt dokument vars syfte ar att
beskriva lI6sningar for att mota verksamheternas behov av funktionella
lokaler, samband och fléden. Lokalférsérjningsplanen ger en helhetssyn
av halso- och sjukvardsverksamheternas utveckling och totala lokalbehov
genom att féresla ny- och ombyggnationer samt omlokaliseringar for att
fa& en gemensam bild och pa basta satt tillgodose verksamheternas behov
av lokaler och samband. Planen ska lamna utrymme fér framtida okénda
foérandringsbehov och utgora ett verktyg vid saval langsiktig strategisk
planering for utveckling av sjukhusomradet som vid behov av snabba
forandringar.

For att uppna kraven pa modern sjukvard och god vardmiljé avseende
funktion, vardhygien, integritet, arbetsmiljo, medicinsk utveckling och teknik
innehaller lokalférsorjningsplanen forslag pa saval nybyggnader som
ombyggnader och rivningar. Tillsammans med andra strategiska planer

sa som fastighetsutvecklingsplaner, tekniska forsorjningsplaner och pa

sikt aven logistikplaner skapas forutsattningar for att erbjuda flexibla och
generella lokaler for Region Hallands verksamheter som haller over tid.

Lokalférsorjningsplanen beskriver de skeden som utifran nuvarande
forutsattningar bér genomféras. Planen lagger grunden till att strategiska
atgarder och investeringsprojekt kan planeras och genomféras i ratt tid och
ordning i forhallande till varandra. Planen bidrar till att sékerstalla kvaliteten
i investeringsbesluten och fa en samlad bild av investeringsbehovet.
Lokalférsorjningsplanen bor kontinuerligt ses éver och uppdateras.



Mal

Den dvergripande riktningen for halso- och sjukvardens lokalforsorjning ar
att ge forutsattningar for effektiva patientfléden, kompetensforsorjning och
god arbetsmiljo. Malet for lokalférsérjningsplanen ar att foresla hallbara
I6sningar i enlighet med den 6vergripande riktningen. Nybyggnationer och
ombyggnationer ska tillvarata I6sningar som ar gynnsamma for bade miljo
och ekonomi.

Den hallandska halso- och sjukvarden ar bland den basta i Sverige och
haller mycket hog kvalitet. Halso- och sjukvarden ska utvecklas for att

mota den medicinska och tekniska utvecklingens méjligheter, behov och
forvantningar. Funktionella lokaler ar en viktig del for att astadkomma de
basta forutsattningarna for framtidens halso- och sjukvard med patientens
behov och patientsdkerhet i fokus. Val utformade lokaler ska stddja en
sammanhallen vard, ur patientens perspektiv och behov, dar ratt kompetens
finns nara patienten. Malsattningen med lokalférsérjningsplanen ar att

ge hélso- och sjukvarden en optimal I6sning ur ett helhetsperspektiv som
flexibelt kan méta verksamhetens snabba utveckling men aven ge méjlighet
till langsiktig utveckling och anpassning av lokaler for framtida féréandringar.
Lokalférsorjningsplanen ar framtagen med utgangspunkt i verksamhetens
beskrivningar av befintliga och framtida lokalbehov och dess samband.

For att behoven ska vila pd samma grund har arbetet utgatt fran ett antal

antaganden och vagledande riktningar som har format behovsinventeringen.

Behov av utékade lokaler ska kunna kompetensférsoérjas och stddja
teambaserade arbetssatt, samverkan och samvard. Eftersom

den demografiska utvecklingen medfér utmaningar for framtida
kompetensforsorjning sa har en oférandrad slutenvardskapacitet med

forutsattningar att forskjuta slutenvard till 6ppenvard varit en tydlig inriktning.

Lokaler ska utformas funktionellt for att ge halso- och sjukvarden battre
forutsattningar for resurseffektiva, flexibla och optimala patientfldden med
battre forutsattningar for distanskontakter och vard narmare patienten.
Saval omvarldsanalyser, beredskapsperspektiv som nationell och regional
utveckling har varit vagledande.

For att skapa goda forutsattningar for framtida kompetensfoérsorjning av
halso- och sjukvarden behdvs en god arbets- och larandemiljé. Funktionella
lokaler mojliggor ett optimalt och resurseffektivi omhandertagande av
patienter vilket medfor positiva effekter for arbetsmiljon. Det ar ett tydligt mal
for lokalforsorjningsplanen saval som att skapa halsoframjande miljder for
patienter och medarbetare.

Lokalfoérsorjningsplanen behdver genomforas sa att befintlig verksamhet kan
uppratthallas under pagaende ny- och ombyggnationer i vantan pa inflyttning
i framtida lokaler.

Tidsramen for genomférande av prioriterade lokalbehov ska vara sa kort
som mgijligt.



Organisation

Uppdraget har genomforts i ndra samverkan mellan projektledare

for verksamheten som foretratt samtliga forvaltningar for varden,
Regionfastigheter och White arkitekter. White arkitekter har aven agerat
processledare.

| inledningsskedet bildade Regionfastigheter och White arkitekter en
projektgrupp med ansvar fér genomférandet av projektet under ledning av
en styrgrupp och en projektledningsgrupp. En organisationsplan och en
processbeskrivning for arbetet togs fram.

Projektledare for verksamheten utsags for att bade ingé i projekigruppen
och ansvara for verksamheternas arbete med att ta fram underlag i form
av verksamhetsbeskrivningar. Verksamheter fran samtliga férvaltningar
har deltagit i detta arbete. En arbetsgrupp bestaende av projektledare

for verksamheten och White arkitekter analyserade och kvalitetssakrade
sedan verksamhetsbeskrivningarna genom dialog med verksamheterna
och sammanstallde verksamheternas lokalbehov per forvaltning och
sjukhusomrade i en behovsinventering. Med detta som utgangspunkt har
forslag till lokalférsorjningsplaner tagits fram av arbetsgruppen tillsammans
med Regionfastigheter.

Forankring infor inriktningar och beslut har skett Ibpande med

samtliga politiska gruppledare i den sa kallade Sjukhusberedningen,

i Regionledningsgruppen, Ledningsgrupp vard, med samtliga
forvaltningsledningar och med central facklig samverkansgrupp (CSG).



Sammanfattning

Allmént

Lokalférsorjningsplanen for sjukhuset i Halmstad ar ett strategiskt dokument
vars syfte ar att beskriva losningar for att méta verksamheternas behov av
funktionella lokaler, samband och fléden. Malsattningen ar att ge halso- och
sjukvarden en optimal 16sning ur ett helhetsperspektiv som flexibelt kan méta
verksamhetens utveckling pa kort och lang sikt. Lokalférsorjningsplanen
foreslar nybyggnader, ombyggnader, rivningar och omlokaliseringar.
Lokalférsorjningsplanen ska utgora ett verktyg vid langsiktig strategisk
planering for utveckling av sjukhusomradet och vid behov av snabba
forandringar. Den 6vergripande riktningen for halso- och sjukvardens
lokalférsorjning ar att ge forutsattningar for effektiva patientfléden,
kompetensforsorjning och god arbetsmiljo.

Lokalforsorjningsplanen ger en framtidsbild av sjukhusomradet som
genomférandemassigt ligger minst 20 ar fram i tiden och bygger pa de
forutsattningar som rader nu och de utvecklingstendenser som ar kanda.
Lokalforsorjningsplanen beskriver sex skeden som utifran nuvarande
forutsattningar bér genomforas. Lokalforsorjningsplanen visar i vilken
ordning byggnationer bor ske for att tidsramen for fardigstallande

av prioriterade lokalbehov ska vara sa kort som majligt samtidigt

som verksamhetens produktion ska kunna uppratthallas under hela
genomférandeprocessen.

Forutsattningar for forslaget

Generellt finns ett omfattande ackumulerat behov av lokaler avseende
dimensionering, funktion och placering men aven lokaler som stédjer
resurseffektiv bemanning och teambaserade arbetssatt. Prioritering av
lokalbehov utgar ifran de verksamheter som idag saknar betydande yta,
funktion eller placering av lokaler for effektiva patientfléden trots att det
finns tillgangliga personella resurser. Samband som prioriteras ar fysisk
narhet mellan verksamheter for att astadkomma optimala patientfléden,
resurseffektiv bemanning samt framja samverkan och samnyttjande av
lokaler.

Sjukhuset ar idag indelat i zoner med hégre byggnader for slutenvard narmst
berget, mottagningar och huvudentré narmst staden, samt verksamheter for
medicinsk behandling och service daremellan. Sjukhuset har en uppdelning
av floden med separata vaningsplan for godstransporter, besdkare och
sangtransporter. Vid utveckling av sjukhusomradet ar det viktigt att fortsatta
principen med separerade fléden och vidareutveckla strukturen for att
forbattra samband.

Flera av de befintliga byggnaderna har uppnétt sin tekniska livslangd och
behdver totalrenovering eller upprustning for att kunna inrymma funktionella
vardlokaler. Flera verksamheter har omfattande lokalbehov och &r idag
placerade i byggnader som inte kan tillgodose behoven trots totalrenovering.
Detta foranleder behov av nybyggnader for teknikintensiva verksamheter
och slutenvardsavdelningar.

En viktig utgangspunkt i lokalférsorjningsplanen ar att tillgodose
verksamheternas omfattande behov av funktionella lokaler samtidigt

som sjukhusomradet utvecklas pa ett hallbart och langsiktigt satt med
generella byggnader som mojliggor flexibla Idsningar 6ver tid. Detta
framgar i fastighetsutvecklingsplanen som aven identifierade tre naturliga
expansionsomraden pa sjukhusomradet: dster eller vaster om befintligt
huvudkomplex med verksamheter for det akuta omhandertagandet, samt
sydvast om Fogdegatan.



Forslaget

Forslaget for framtidens sjukhus Halmstad ar ett stort grepp som innebar

att sjukhusets struktur och fldoden utvecklas med verksamheter for det

akuta omhéandertagandet och slutenvard vasterut, samt att samlokalisering
av psykiatriska verksamheter sker i sydvast. Majoriteten av befintliga
byggnader behalls for att nyttjas till verksamheter vars behov kan tillgodoses
i de lokalerna. Dar behov finns av totalrenovering mdjliggdrs detta genom
att byggnaden i nagot skede av lokalférsérjningsplanens genomférande
tomstalls.

En nybyggnad uppférs centralt pa sjukhusomradet for teknikintensiva
verksamheter innehallande operation, intensivvard (IVA), sterilteknisk enhet,
rontgen, samt akutmottagning for barn och vuxna. | direkt anslutning uppférs
en nybyggnad fér moderna slutenvardsavdelningar, generellt utformade
med fler enkelrum och en struktur som stddjer ett teambaserat arbetssatt
med majlighet till samverkan mellan avdelningar. | nybyggnaden placeras
aven Oppenvard i behov av direkt samband med slutenvard. | nybyggnaden
sker samlokalisering av slutenvard och éppenvard for kardiologi respektive
hematologi. Vaster om de teknikintensiva verksamheterna uppfors

en nybyggnad for infektionskliniken, kvinnokliniken samt barn- och
ungdomskliniken som ar i behov av nara samband med verksamheter for
det akuta omhandertagandet av patienter. En nybyggnad for att samla
psykiatriska verksamheter for barn, ungdomar och vuxna uppférs sydvast
om Fogdegatan for att framja samverkan och ge tillgang till gardar for
utevistelse for heldygnspatienter. Befintliga byggnader byggs om och

till for lokaler fér 6ppenvard, administration, utbildning, rehabilitering,
serviceverksamheter och laboratorieverksamheter.

Forslaget uppfyller verksamheternas behov av utékade lokaler, samband
och fléden. Forslaget ger forutsattningar for hallbara nybyggnader och
ombyggnader med generalitet och flexibilitet. Forslaget ger mojlighet

till halsoframjande miljder samt en god arbetsmiljé och larandemiljo.
Forslaget ger forutsattningar for en god utomhusmiljo med tydliga fléden,
tillgang till hdgkvalitativ gronstruktur, och ett helhetsgrepp for gestaltning
av sjukhusomradet. Forslaget har ett langsiktigt utvecklingsperspektiv pa
sjukhusomradet genom en tyngdpunkt av teknikintensiva verksamheter
placerade centralt pa sjukhusomradet vilket ger méjligheter att uppfylla
nya och forandrade lokalbehov i framtiden. Férslagets genomforande tar
i beaktning byggbarhet i skedesindelningen och ger forutsattningar for
att minimera storningar pa verksamhetens produktion. Forslaget stravar
efter en sa kort fardigstallandetid som majligt for de mest prioriterade
verksamheterna.



Kvinno- och barnverksamheter samlas
i nybyggnad nara operation, IVA och
akutmottagning.

Nybyggnad fér infektionskliniken finns

pa markplan for enkel atkomst utifran, och
néra akutmottagningen.

Nybyggnad for psykiatrisk verksamhet
for barn, ungdomar och vuxna ger
samlokalisering av psykiatrisk 6ppenvard
och heldygnsvard, samt tillgang till gardar
for heldygnspatienter.

Medicinsk
behandling/
service

Oppenvard

Administration

Slutenvard . .
Ovrig service

Nybyggnad centralt pa sjukhusomradet

med funktionella och framtidssékrade

lokaler for teknikintensiva :
verksamheter: operation, IVA, sterilteknisk -
enhet, réntgen, akutmottagning for vuxna
och barn.

Oppenvard med stora patientfloden i
befintliga byggnader nara huvudentrén och
allménna strak.

Psykiatrisk vard Parkering

Komplement-

Akutvard
verksamhet

Entré

Nybyggnad fér moderna vardavdelningar

med direkt samband och mdjlighet till
samverkan mellan avdelningar.

Generellt utformade med fler enkelrum och
en struktur som stodjer ett teambaserat
arbetssétt.
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Oppenvard med starka samband till
slutenvérden i nybyggnad.

Samlad slutenvérd och 6ppenvard for
kardiologisk respektive hematologisk
verksamhet i nybyggnad.

Samlokalisering och generell utformning
av klinikadministration och :
sjukhusgemensam administration som :
underlattar flexibelt anvandande &ver tid.

Samlokalisering och generell utformning
av 6ppenvard som underldttar flexibelt
anvandande o6ver tid.
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Laboratorieverksamheter samlokaliseras
i ombyggnad. :

Ny terapibasséng och gymnastiksal
samt samlokaliserade lokaler for
rehabiliteringskliniken.

Specialisttandvard samt halsa- och
funktionsstod utvecklas i befintliga
byggnader.

> Akutentré

Samlade lokaler for utbildning i “
Klockhuset. .

SJUKHUSET | HALMSTAD
Framtidens sjukhus Halmstad
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Befintlig verksamhet

Sjukhuset i Halmstad ar ett av tva akutsjukhus i Halland som bedriver akut och
planerad specialistsjukvard. Pa sjukhusomradet finns verksamheter inom fem
forvaltningar: Hallands sjukhus HS, Ambulans Diagnostik och Halsa ADH, Psykiatri
Halland PSH, Regionservice RGS och Regionkontoret RK. Alla férvaltningar har
verksamheter fordelat pa flera utbudspunkter. Antalet invanare i Region Halland var
342 805 enligt senaste matning 2022. P3 sjukhuset arbetar drygt 3 100 medarbetare.

Hallands sjukhus

Hallands sjukhus ansvarar fér den specialiserade somatiska varden i Halland.
Hallands sjukhus har den storsta verksamheten pa sjukhusomradet och ar
organiserad i fyra verksamhetsomraden med 17 kliniker. Det finns 269 somatiska
slutenvardsplatser varav 7 intensivvardsplatser (IVA).

Foéljande verksamheter finns pa sjukhusomradet:

- Akutklinik - Rehabiliteringsklinik

- Operations- och intensivvardsklinik - Hudklinik

- Medicinklinik - Specialisttandvarden

- Kirurgklinik - Urologmottagning

- Ortopedklinik - Onkolog och palliativmedicinsk

- Infektionsklinik mottagning

- Barn- och ungdomsklinik - Lednings och verksamhetsstéd

- Kvinnoklinik med Administrativa verksamheter,

Utvecklingsavdelningen, Medicinsk

- Ogonklinik , r
teknik Halland, Lakemedel Halland.

- Oron- nas- och halsklinik

Regiondvergripande verksamheter som bara finns i Halmstad:

- Infektionssjukvard: Slutenvard, - Specialisttandvarden: Akutuppdrag,
Oppenvard slutenvard

- Barn- och ungdomssjukvard: - Lungmedicin: Slutenvard, éppenvard
Akutuppdrag, slutenvard, neonatal - Kranskarlsréntgen / PCl-lab (Percutan

- Rehabiliteringsmedicin: Slutenvard Coronar Intervention)

- Ogonsjukvéard: Akutuppdrag, - Karlkirurgiskt interventionslab / Angio-
slutenvard lab

- Oronsjukvard: Akutuppdrag, slutenvard

Ambulans Diagnostik och Halsa

ADH:s verksamheter ar indelade i fem verksamhetsomraden.

Féljande verksamheter finns pa sjukhusomradet:

- Rontgen - Ambulanshall

- Klinisk Kemi - Halsa och funktionsstdd:

- Kiinisk patologi och cytologi Horselhabilitering, Hérselmottagning,

- Kilinisk mikrobiologi och vardhygien Syncentral, Resurscentrum for
- Transfusionsmedicin kommunikation (Dako)

Regiondvergripande verksamheter som bara finns i Halmstad:

- Hjartscintigrafi (gammakameror) - Klinisk mikrobiologi

- Nuklearmedicin - Transfusionsmedicin:

- Klinisk patologi/obduktionsverksamhet Blodkomponentframstallning
- Cerebral angiografi

Psykiatri Halland

Psykiatri Hallands verksamheter ar indelade i tre olika verksamheter: vuxenpsykiatri,
barn och ungdomspsykiatri och heldygnsvard. Inom psykiatrisk verksamhet anvands
begreppet heldygnsvard stallet for slutenvard. Den psykiatriska heldygnsvarden

for vuxna finns pa sjukhusomradena i Halmstad och Varberg. | Halmstad

finns det 33 psykiatriska vardplatser inom heldygnsvard varav 10 psykiatriska
intensivvardsplatser (PIVA). En stor del av psykiatrins 6ppenvardsmottagningar
ligger utanfoér sjukhusomradena.

Foljande verksamheter finns pa sjukhusomradet:
- Vuxenpsykiatri: Akutuppdrag, heldygnsvard
- Barn- och ungdomspsykiatri: Oppenvardsmottagning

Regionservice
Regionservice ar en regiondvergripande serviceorganisation. Forvaltningen ar
organiserad i fem verksamhetsomraden som utfor olika typer av tjanster.

Foljande verksamheter finns pa sjukhusomradet:

- Teknik och fastighet - Televaxeln Halland och servicedesk
- Stad och vardnara service telefoni
- Kostservice - Servicecenter
- Logistikservice - Scanning Halland
- Huvudreceptionen

Regiondvergripande verksamhet som bara finns i Halmstad:
- Televaxeln Halland och servicedesk telefoni

Regionkontoret
Regionkontoret ar en central férvaltning.

Foljande verksamheter finns pa sjukhusomradet:

- IT och digitalisering - Smittskydd

- Regionfastigheter: Projektkontor, - Restaurang Galaxen
personalbostader, langsiktigt - Café och butik
fastighetsunderhall (LFU) - Regionarkivet

- Forskning och Utbildning (FoU): - Fackliga lokaler

FoU Halland, bibliotek, Kliniskt
traningscenter (KTC)

Regiondvergripande verksamhet som bara finns i Halmstad:

- Smittskydd

Externa verksamheter

- Apoteket - Roda Korset vardar
- Ortopedteknisk mottagning - Véktare



BY 173 - Provisorisk paviljong
P12 KTC / MTH: teknik och funktion

BY 015
P12 Regionfastigheter

BY 174 - Ny paviljong
P13-14 Adm HS distans arb pl
P12 Dietistmott

BY011/012/151 /152
P12 Teknik och fastighet / IT och

digitalisering / televéxel Halland /
servicedesk telefoni

P11 Logistikservice / godsmottagning /
centralférrad / omkl / férrad

BY 171

P16 Overnattningsrum

P15 Kurators- och psykologmott

P14 Adm ortopedi / logopedmott
P13 Ortopedmott

P12 Adm ortopedi

P11 Omkl / skyddsrum / arkiv / férrad

BY 022

P14 Vardavd psykiatri / ECT / LARO /
adm psykiatri klinikstab

P13 Vardavd psykiatri / PIVA / PAM
P12 Personalgym / konferens / jourrum

PSH / omkl / skyddsrum / forrad

BY 023

P14 Adm BUP

P13 BUP-mott

P12 Utvecklingsavd AT/BT / férrad

BY 045

P14 Ogonmott / 6gon OP /

i operationsmott dgon / adm 6gon

P13 Vardavd BB, gynekologi / BB mott /
gynekologmott / adm KK

i P12 Kirurgmott / urologmott /

endoskopienh / adm kirurgi, urologi

P11 Huvudentré / café, butik / apotek /
i MTH: MAH/NSV / adm ONH / ONH mott
/ reception / servicecenter

P10 Skanningscentral / arkiv / omkl

BY 062

P12 Adm rehab
P11 Bibliotek
P10 Forrad

BY 024
P10-P12 Parkering

BY 061 /131

P13 Adm HoF kansli

P12 Horselhabilitering

P11 Specialisttandvard / hérselmott

P10 Specialisttandvard / FoU /

i syncentral

P09 Hud- och STI-mott / Dako / omkl /
forrad

1 P08 Skyddsrum / datasal HS / omkl /
i forrad

BY 051
P15 Tomstalld yta
P14 Neonatal

P13 Foérlossning / vardavd antenatal /
obstetrisk och poliklinisk mott

P12 Réntgen / angio-lab
P11 Mammografi / MR / adm réntgen
P10 Omkl / skyddsrum / férrad

BY 031 /032
P12-13 Vardavd infektion / smittskydd

P11 Infektionsmott / konferens / omkl /
skyddsrum / forrad

BY 071 /072
P13 Lungmott / neurologmott / adm
medicin

P12 Allergimott / mott diabetes och
hormonella sjukdomar / mag- och
tarmmott / BoU-mott / adm medicin /
ldkemedelsenh

P11 Njur- och dialysmott / vardhygien /
lakemedelsenh / |dkemedelsenh / adm

medicin, adm BoU

P10 Provtagning ADH / konferensrum

HS / omkl / lokaler fér byggentreprensrer
/ forrad

i BY 073 - Paviljong

P13 Utvecklingsavd HLR
P12 Adm medicin / laskemedelsenh
P11 Vardhygien / lakemedelsenh

BY 191

P18 Vardavd ortopedi / vardavd ONH,
specialisttandvard, gon

P17 Vardavd och dagsjukvard kirurgi

i/ hematologisk dagvéard och mott /

i andningsmott / klinisk studieenhet

P16 Vardavd medicin / vardavd BoU
P15 Vardavd medicin / vardavd rehab
P14 Hjartmott / HIA / vardavd medicin

P13 IVA / mott arbetsterapi
sjukgymnastik inkl gymnastiksal och
terapibasséng / adm rehab

P12 PCl-lab / MTH: sjukhusfysik / mott
arbetsterapi sjukgymnastik / adm och
reception rehab / sjukhuskyrka / omkl /
IT-service / konferens HS / férrad

P11 Omkl / stadcentral RGS

P10 Séngverkstad / transportdepa

BY 201

P18 Vardavd kirurgi

P17 Onkologmott / PKT

P16 Vardavd BoU / dagvardsmott BoU
P15 Vardavd medicin

P14 Punktionsmott ADH / klinisk patologi
och cytologi

P13 Uppvakningsenh / MTH: MTA
P12 Mott OP / adm OP, IVA

P11 Jourrum / medimat HS / matemat /
omkl / arkiv patolog / skyddsrum

P10 Adm akutklinik / omkl / skyddsrum

BY 111 /112

P09-P12 Adm HS: ekonomi &
informatik, HR, kansli, sjukhusledning,
utvecklingsavd och arkiv / adm patologi /
extern hyresgést / tomstalld yta / forrad

BY 113
P08-10 Tomstalld yta
P07 Vaktare

BY 114
P06-P09 Personalbostader

i P13 Sterilteknisk enh / MTH: MTA /
i MTH: MIS

i P12 Adm och omkl OP / Adm BoU
i P11 Jourrum

BY 202

P10 Adm akutklinik

~! P13 Avskedsrum / barhus, obduktion

BY 101

P12 Skyddsrum / férrad

P11 Restaurang / kostservice / omkl /
forrad

P10 Kostservice / godsmott kost

! P13 Preoperativ enh / operationsavd

1 P11 Transfusionsmedicin inkl blodctrl /

i P10 Akutmott / ambulanshall / barnakut /
i ambulanssjukvard ADH

BY 211 H
P14 Konferenscenter HS :

P12 Klinisk mikrobiologi / hjartmott klin-
fys / nuklearmedicin ADH / tomstélld yta

molekylérbiologiskt centr / klinisk kemi /
klinisk patologi och cytologi

SJUKHUSET | HALMSTAD
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Behovsinventering

Generellt finns ett omfattande ackumulerat behov av lokaler avseende
dimensionering, funktionalitet och placering men aven lokaler som stodjer
resurseffektiv bemanning och teambaserade arbetssatt.

Det finns behov av att placera slutenvardsavdelningar pa ett satt som
mojliggdr samutnyttjande av lokaler och samvard inom verksamheter men
aven mellan olika verksamheter vilket framjar mdéjligheten till samarbete
och tillgang till fler kompetenser nara patienten. Slutenvardsavdelningar
och 6ppenvardsmottagningar behéver i hdgre grad placeras i narhet till
varandra fér mer effektivt resursnyttjande med goda foérutsattningar for
forskjutning fran slutenvard till 5ppenvard. Det finns aven behov av lokaler
som ar anpassade for barn samt familjecentrerad vard. Det finns ett
generellt behov av att minska transportstrackor fér sdngbundna patienter
som ar kompetenskravande. Befintliga lokaler saknar férutsattningar for en
god arbetsmiljo da funktionalitet inte stédjer teambaserade arbetssatt och
optimala patientfléden. Det behdvs aven storre och fler lokaler fér personal
som skapar forutsattningar for gemenskap och aterhamtning samt lokaler for
traning och utbildning, bade inom specifika verksamheter men aven samlat
och gemensamt.

Det finns ett stort och generellt behov av vardnara administrativa lokaler
som framjar en god arbetsmiljé samt uppratthaller nédvandig sekretess vid
samtal men aven for digitala vardmaoten.

Manga verksamheter ar idag lokalmassigt separerade och det finns ett
generellt behov av att placera verksamheternas lokaler mer samlat.

De framsta behoven ndmns i texten nedan. Mer detaljerat behov finns i
illustrationer pa foljande sidor samt i separat bilaga.

Slutenvardsavdelningar

Merparten av vardavdelningarna inom somatiska och psykiatriska
verksamheter saknar lokalforutsattningar for att bedriva modern sjukvard.
Pa slutenvardsavdelningarna finns for fa enkelrum. Flertalet vardrum
saknar mojlighet att isolera smitta och forhindra smittspridning. Det
saknas ocksa funktionella lokaler for skyddsisolering. Ytmassigt ar
vardrummen for sma for att patientnara medicinteknisk utrustning ska fa
plats och uppfylla de arbetsmiljokrav som stélls pa moderna vardlokaler.

Pa vardavdelningarna saknas lokaler som ar anpassade for en hogre
Overvakningsniva. Det finns behov av att placera vardavdelningar pa ett satt
som mojliggér samutnyttjande av lokaler men ocksa framjar mojligheten

till samarbete och samverkan. Idag finns det olika antal vardplatser pa
slutenvardsavdelningarna och darfor finns ett behov av att optimera antalet
vardplatser for resurseffektiv bemanning.

Oppenvardsmottagningar

Flertalet mottagningar inom somatiska och psykiatriska verksamheter saknar
undersokningsrum, behandlingsrum och stédlokaler for att kunna ta emot
fler patienter och nya uppdrag. Inom mottagningsverksamhet fér opererande
specialiteter saknas aven lokaler for mindre kirurgi samt endoskopi med
stodlokaler. Lokalernas utformning begransar mdjligheten att forandra
patientfldden och arbetssatt pa mottagningarna. Det férsvarar mojligheten att
forskjuta slutenvard till 6ppenvard.

Akutkliniken

Akutmottagningens lokaler ar omoderna och stddjer inte utvecklade
arbetssatt for 6kande patientfldéden. D& akutmottagningen ar forsta anhalten
for patientens vag in pa sjukhuset ar det viktigt att akutmottagningen har
funktionella lokaler sa att man effektivt kan utreda patienter och darefter
flytta dem till adekvat vardniva med ratt kompetens. Verksamheten ar i
behov av fler undersékningsrum och forutsattningar som aven ger maojlighet
till separerade fléden och isolering av patienter med smittsamma sjukdomar.
Det finns ocksa behov av fler och stérre akutrum. Akutmottagningen énskar
primarvardsakut i direkt samband med sina egna lokaler.

Operation- och intensivvardskliniken

Generellt saknas forutsattningar for effektiva patientfloden.
Operationssalarna ar inte tillrackligt stora for den medicintekniska
utrustningen som anvands idag. Det saknas uppdukningsrum och
anpassade lokaler for patienter med smittsamma sjukdomar. Den
preoperativa enheten behdver fler forberedelseplatser och lokaler som
stodjer optimala patientfléden. Uppvakningsavdelningen har behov av
fler uppvakningsplatser for att kunna omhéanderta alla dagkirurgiska
patienter som idag till viss del vardas pa slutenvardsavdelningar innan
hemgang. Uppvakningsavdelningen ar utformad som 6ppen sal utan
majligheter att isolera smitta eller uppratthalla sekretess. Lokalmassiga
forutsattningar saknas for att separera dagkirurgiska floden. Det behdvs
aven barnanpassade lokaler som ar separerade fran vuxna patienter.



Vuxenpsykiatri

—VPM har omfattande behov av utékad yta
och samlokalisering med &vrig psykiatrisk
vard péa sjukhusomradet eller Berghem.

—Omfattande behov av utokad yta for LARO.

—ECT-mottagningen har behov av uttkad yta
och forbattrade floden.

—Behov av utdkad yta fér administration.

—Mindre behov av utdkad yta fér PIVA/PAM
och slutenvarden.

—Heldygnsvarden har behov av tillgang till
innergard och utevistelse for patienter och
eventuellt yta for utékad beroendevard.

BUP Barn- och ungdomspsykiatri
—Planerad nybyggnad for heldygnsvard, BUP-

behandlingsenhet, BUP akutmottagning och |-

Atstorningsenheten for att samlokalisera
heldygnsvard med &vrig psykiatrisk vard.

—Omfattande behov av utokad yta inom
Oppenvarden.

—Onskar lokaler pa sjukhusomradet for

BUPH.

Infektionskliniken

—Ej funktionella lokaler.

—Behov av nya lokaler med samband med
akutmottagning, IVA och réntgen.

—Omfattande behov av utdkad yta for
O6ppenvard och slutenvard.

—Behov av att féréandra vardavdelningen for
att skapa fler enkelrum med RWC/D/spolo
och sluss samt egen ingéng utifran.

Kvinnokliniken

—Behov av lokaler som stodjer
familjecentrerad vard och nollseparation
samt effektivare patientfléden.

—Behov av uttkad yta for forlossningen,
slutenvarden och 6ppenvarden.

—Behov av lokaler fér minimalinvasiv kirurgi.

—Behov av samlokalisering av neonatal, BB-
avdelning och férlossning.

Ortopedkliniken

—Lokaler i daligt skick fér 6ppenvard och
administration.

—Omfattande behov av utdkad yta for
Sppenvarden och slutenvarden.

—Behov av att férandra vardavdelningarna foér
att skapa fler enkelrum med RWC/D, fler
overvakningsplatser och en struktur som
stodjer ett teambaserat arbetssatt.

—Behov av lokaler for minimalinvasiv kirurgi.

—Behov av battre samband mellan
Oppenvarden och rontgen samt huvudentré.

Rehabiliteringskliniken

~Onskar samlokalisera hela kliniken.

—Slutenvarden har omfattande behov av
utokad yta.

—éppenvérden har ej funktionella lokaler och
omfattande behov av utdkad yta.

Hudkliniken

—Omfattande behov
av uttkad yta.

Spec. tandvarden

—Mindre behov av
utokad yta.

Sgonkliniken
—Omfattande behov av utdkad yta.

—Behov av lokaler som stédjer effektivare
patientfléden och verksamhetens processer.

Gron- nds- och halskliniken

—Behov av utékad yta foér 6ppenvarden och
slutenvarden.

—Behov av lokaler fér minimalinvasiv kirurgi.

~Onskar battre samband mellan ppenvarden
och slutenvarden samt slutenvarden BoU.

Medicinkliniken

—Omfattande behov av uttkad yta for
oppenvarden och slutenvarden.

—Behov av att férdndra vardavdelningarna for
att skapa fler enkelrum med RWC/D, fler
overvakningsplatser och en struktur som
stodjer ett teambaserat arbetssitt.

—Behov av fler administrativa arbetsplatser
och samlokalisering med samband till
klinikens verksamheter.

—Behov av battre samband mellan alla
verksamheter for hjértsjukvard.

—Onskar direkt samband mellan
slutenvéardsavdelningar, &ven andra klinikers
slutenvard.

—Onskar samband mellan slutenvarden och
Oppenvarden.

Sjukhuskyrkan
—Inget behov av utékad yta.

LOVS Ldkem Halland

—Behov av utdkad yta
och samlokalisering.

Barn- och Ungdomskliniken

—Behov av att samlokalisera hela kliniken.

—Behov av utdkad yta for slutenvarden,
dagvérden och barnakuten.

—Behov av lokaler som stédjer
familjecentrerad vard.

—Barnakuten har behov av nya lokaler som
stodjer effektivare floden, fler patientplatser
och béttre samband med réntgen.

—Behov av fler administrativa arbetsplatser
och samlokalisering med samband till
klinikens verksamheter.

—Behov av samlokalisering av neonatal, BB-
avdelning och férlossning.

Kirurgkliniken

—Omfattande behov av utdkad yta for
kirurgmottagningen, endoskopienheten,
angio-lab och slutenvarden.

—Behov av att férdndra vardavdelningarna for
att skapa fler enkelrum med RWC/D, fler
overvakningsplatser och en struktur som
stodjer ett teambaserat arbetssétt.

—Behov av lokaler f6r minimalinvasiv kirurgi.

~Onskar samband mellan
slutenvardsavdelningar for alla de
opererande specialiteterna.

~Onskar samband mellan slutenvarden och
Oppenvarden.

Urologkliniken

—Behov av uttkad yta fér 6ppenvarden och
dagvarden.

—Behov av lokaler for minimalinvasiv kirurgi.

LOVS Administrativa verksamheter
—Behov av uttkad yta.

—Planerar att under en period flytta ut fran
sjukhusomradet infor rivning av Norrebo.

LOVS Utvecklingsavdelningen

—Planerar att under en period flytta ut
administrativa delar fran sjukhusomradet

Onkolog och palliativmedicinska
kliniken

—Omfattande behov av uttkad yta for
Oppenvarden.

—Behov av utdkad yta fér PKT.

Vardadministrativa enheten, omrade 3

—Behov av samband med 6ppenvard och
slutenvard som verksamheten arbetar med.

—Behov av uttkad yta.

LOVS Medicinsk Teknik Halland MTH
—Behov av utokad yta.
—Planerar att flytta ut Teknik och Funktion.

~Onskar samlokalisering av hela MTH pa
sjukhusomradet.

Operations- och intensivvardskliniken
—Ej funktionella lokaler.
—Omfattande behov av utdkad yta.

—Behov av stérre OP-salar, lokaler
som stddjer effektivare floden och fler
platser pa preoperativa enheten och
uppvakningsenheten.

| —Behov av nya lokaler pga. omfattande

lokalbehov som inte kan tillgodoses med
enbart ombyggnation under pagaende
verksamhet.

—IVA har behov av lokaler som gar att
bemanna pa ett resurseffektivt satt.

"\ —STE har behov av lokaler som stodjer

effektivare floden.
AN

Akutkliniken
—Akutmottagningen har ej funktionella lokaler.

—Omfattande behov av utdkad yta for
akutmottagningen.

1 —Akutmottagningen har behov av nya

lokaler som stédjer effektivare fléden, fler
patientplatser och battre samband med
rontgen.
~Onskar primarvardsakut i direkt samband.
—Bemanningsenheten har behov av ny
placering och uttkad yta.

Ndrsjukvarden NSVH

—HS ser ett varde med en primérvardsakut i
direkt samband med akutmottagningen.

SJUKHUSET | HALMSTAD
Behovsinventering HS, NSVH och PSH
2023-06-30
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infor rivning av Norrebo.
—Behov av utdkad yta fér AT/BT och HLR.
—Onskar skapa utbildningscentrum.
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Intensivvardsavdelningen har for sma vardrum for att bedriva modern
intensivvard med den medicintekniska utrustning som kravs runt patienten.
Anhdrigrum saknas helt. Steriltekniska enheten har omfattande behov

av utdkad yta for bade mer och stdrre utrustning men ocksa effektivare
logistikfléden. Det saknas ytor for att battre kunna separera rent och orent
fléde i lokalerna. Idag finns det en operationssal pa férlossningsavdelningen
for bade akuta och planerade kejsarsnitt. Det finns ett behov av en extra
operationssal for att kunna ta hand om akuta obstetriska operationer nar den
andra salen ar upptagen.

Infektionskliniken

Byggnaden for infektionssjukvard har uppnatt sin fastighetstekniska
livslangd. Slutenvardsavdelningen ar placerad pé tva vaningsplan

vilket begransar mojligheten for effektiv bemanning och avstandet till
akutmottagning och intensivvard ar relativt Iangt. Slutenvardsavdelningen
behover fler enkelrum for att uppna vardhygienisk standard dar varje
enkelrum ska ha sluss och egen ingang utifran. Oppenvardsmottagningen
behover fler mottagningsrum och stddlokaler men ocksa mottagningsrum
med separat ventilation och egen ingang utifran for att kunna ta emot
misstankt luftburen smitta.

Barn- och ungdomskliniken

Barn och Ungdomskliniken har sedan lange ett omfattande behov av
funktionella lokaler som stddjer optimala patientfléden och ar anpassade

for barn med familj. Verksamheten behéver samlade lokaler for all sin
verksamhet och det finns ett generellt behov av att lokalmassigt separera
smittade och osmittade patientfldoden med hoga krav pa separat ventilation
och ingang utifran vid misstanke om luftburen smitta. Dagvarden har behov
av fler behandlingsrum och eget provtagningsrum. Barnakuten saknar
mottagningsrum och stédlokaler och aven har behdvs lokaler for att separera
patientfléden.

Medicinsk diagnostik

Nya metoder for bilddiagnostik, laboratoriediagnostik och behandling
utvecklas allt fortare. Utrustningen har blivit bade tyngre och storre vilket
staller andra fastighetstekniska krav. Det finns begransade lokalmassiga
mojligheter att méta verksamhetens behov av utdkning, utveckling och
utbyten av utrustning i befintliga lokaler som tex MR. Generellt finns

det ocksa ett stort behov av stddlokaler for effektiva patientfloden. Inom
bilddiagnostik finns en fortsatt 6kad efterfragan pa samtliga modaliteter
inom réntgenverksamheten. PET/CT (Positronemissionstomografi) ar en
bilddiagnostisk metod fér cancerdiagnostik och uppf6ljning av behandling
som idag saknas i Halland men framtida behov och placering behdver
utredas. Laboratoriediagnostik har ett betydande behov av storre lokalyta for
att kunna inférskaffa stérre automationsbana som méter dagens floden.

Psykiatrisk verksamhet

Psykiatrisk verksamhet har behov av att samlokaliseras pa

sjukhusomradet dels for att astadkomma battre majligheter till intern
samverkan och resurseffektivitet men aven fér narhet till somatisk vard.
Inom vuxenpsykiatrisk heldygnsvard saknas gardar for utevistelse.
Beroendevarden har eventuellt behov av lokaler for heldygnsvard. Barn-
och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard har ett stort behov av nya och

storre lokaler pa sjukhusomradet istéllet for att fortsatt vara placerade
externt. Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning samt vuxenpsykiatrisk
mottagning har omfattande behov av utékad yta och funktionella lokaler som
stodjer ett teambaserat arbetssatt men dven behov av placering i narhet till
varandra. Det saknas flera mottagningsrum och samtalsrum. Stora delar av
Oppenvarden ar placerade externt.

Logistik och service

Generellt finns behov att skapa lokalméssiga forutsattningar for utveckling
av effektiva service- och logistikfléden och lokaler som méter storre

krav pa lagerhalining, sparbarhet, kontinuerlig materialférsérjning och
kostforsorjning. Det finns behov av samlokalisering med central placering
for sangtvatt och sangverkstad men ocksa behov av utékad yta for vardnara
service.



IT och Digitalisering

- Inget behov av placering pa
sjukhusomradet for stérre delen av den
administrativa verksamheten.

— Behov av utdkad yta.

— Onskar samlokalisering med dvrig
administration RK.

Fackliga lokaler
— Inget behov av utékad yta.

Teknik och fastighet
- Inget behov av utékad yta.

— Behov av samlokalisering och central

placering av séngverkstad och sangtvtt.

Logistikservice

— Framtida utveckling med hogre krav pa

beredskapslager och materialférsérjning.

— Behov av nya lokaler och utdkad
yta for logistikverksamheterna, med
o6nskad placering i anslutning till stérre
transportleder.

Stad & Vardndra service
— Behov av utdkad yta.

— Behov av samlokalisering och central

placering av séngverkstad och sangtvitt.

Televéxel Halland och Servicedesk
Telefoni

— Inget behov av utékad yta.

- Kan placeras utanfér sjukhusomréadet.

Regionfastigheter
— Projektkontoret har behov av utékad yta.

— LFU-lokalerna har inget behov av utékad
yta.

— Personalbostader har behov av ny
placering och fler bostéder.

— Behov av samband mellan Projektkontoret,
LFU-lokalerna samt Teknik & Fastighet.

Ortopedteknisk mottagning

— Behov av lokaler utanfér sjukhusomradet
samt behov av en mindre lokal pa
sjukhusomradet.

Apoteket
— Inget behov av utokad yta.

Rontgen

— Omfattande behov av utdkad yta.

— Behov av 2 nya CT-apparater och 2
nya MR-apparater inom 5 ar i Halland.
Utredning kring vilka utbudspunkter som ar
aktuella for placering behovs.

— Behov av bittre samband med
akutmottagningen.

— Eventuellt ny verksamhet PET/CT i Halland.

Klinisk Kemi
— Omfattande behov av utékad yta.

— Behov av battre samband mellan
provtagning och huvudentré och évriga
laboratorier.

Regionarkivet

- Inget behov av utékad yta eller placering
pa sjukhusomradet.

Klinisk Mikrobiologi och Vardhygien

— Omfattande behov av utékad yta for klinisk
mikrobiologi.
— Behov av ny placering fér vardhygien.

Klinisk Patologi och Cytologi
- Omfattande behov av utdkad yta.

— Behov av samlokalisering av laboratorier
och administration.

— Behov av bittre samband med 6vriga
laboratorier.

— Behov av utékad yta for arkiv och
biobanksmaterial.

— Inget behov av uttkad yta for barhus och
obduktion.

Transfusionmedicin
— Behov av utdkad yta.

Smittskydd
— Behov av utokad yta.

FoU

— KTC har behov av ny placering och utékad
yta.

— FoU har inget behov av utékad yta men har
stort behov av tillgang till moteslokaler och
utbildningslokaler.

— Biblioteket har inget behov av utokad yta.

Hdlsa och Funktionsstod

— Inget behov av placering pa
sjukhusomradet men samverkar med HS
Oppenvard.

— Horselhabiliteringen, Hérselmottagningen,
Dako och Syncentralen har behov av
utokad yta.

— Habiliteringen, Hjalpmedelscentrum,
Kvinnohélsovarden och
Ungdomsmottagningen har inget behov av
placering pa sjukhusomradet.

Huvudreception och servicecenter

— Inget behov av utékad yta efter
ombyggnad.

Skanning Halland
— Behov av ut6kad yta for
skanningscentralen.

— Pagaende utredning om mdajligheter
att flytta ut skanningscentralen fran
sjukhusomradet.

Kostservice

- Andamalsenliga lokaler i produktionskéket
efter renovering fram till 2028.

— Viss Gveryta i produktionskoket.

— Inget behov av utékad yta, om nuvarande
arbetssétt behalls.

Restaurang Galaxen
- Mindre behov av utdkad yta.

Ambulanssjukvarden

— Ambulanshallen har ej funktionella lokaler i
daligt skick.

— Behov av utékad yta for ambulanshallen.

Vaktare
— Ingen uppgift om framtida lokalbehov.

Café och butik
— Inget behov av utékad yta.

Roda korset-vérdar
— Inget behov av utékad yta.

SJUKHUSET | HALMSTAD
Behovsinventering ADH, RGS, RK och
Externa verksamheter 2023-06-30

15



16

Fastighetsbestand

Lokalférsorjningsplanen ska genomsyras av ett hallbart forhallningssatt. Det
innebar att befintliga byggnader ska behallas i stérsta mojliga utstrackning
och nyttjas till Iamplig verksamhet. Behov av fastighetstekniska atgarder
maste ockséd samordnas med verksamheternas lokalbehov for att f& en
hallbar lokalférsorjningsplan.

Sjukhuset invigdes 1915 och omfattade da huvudbyggnaden (by 071)

och dverlakarbostaden (by 062) mm. Aret darpa uppférdes barnhemmet
Ljungbergska stiftelsen (by 023). Under 1930-talet till 1960-talet byggdes
sjukhuset ut till ett modernt centrallasarett. Kvar fran denna period ar bl.
a. by 061, 031, 032, 171 samt personalbostaderna. | bérjan av 1970-talet
startade den stora utvecklingen och utbyggnaden av sjukhusomradet. Under
1970-talet byggdes huvudkulvert, komplementbyggnader samt byggnader
for medicinsk service och vard. Under 1980- och 1990-talen byggdes
sjukhuset ut som mest med tva stora byggnader for vardavdelningar,
akutmottagning, operationsverksamhet och laboratorier. Under 2000-talet
byggdes en ny mottagningsbyggnad innehallande sjukhusets huvudentré.
Genom aren har manga ombyggnader gjorts och kontinuerlig upprustning
skett. De nya och ombyggda lokalerna har god standard och uppfyller i
huvudsak dagens krav pa bra vardmiljé och god arbetsmilj.

Lokalerna vid sjukhuset i Halmstad ar av varierande alder och standard.
2021 gjordes en fastighetsutvecklingsplan som innehaller bade en
byggnadsinventering och en byggnadsanalys.

Sjukhuset ar uppbyggt med sammanhallande vaningshojder. Foér de
byggnader som ar uppférda sedan 70-talet ar vaningshojderna for laga for
teknikintensiv verksamhet med tanke pa framtida teknisk utveckling. Dessa
byggnader inrymmer ocksa de flesta av sjukhusets vardavdelningar. Aven
har ar vaningshojderna for laga for bade mottagningar och vardavdelningar i
ett framtida perspektiv.

Flera av sjukhusets byggnader har efter manga ombyggnader uppnatt

sin tekniska livslangd eller saknar utvecklingspotential. Byggnaderna ar
begransade ur ett ombyggnadsperspektiv for att kunna nyttjas pa ett optimalt
och effektivt satt. For att mojliggdra en framtida utveckling kravs en fornyelse
av byggnadsbestandet.

Det finns idag ett flertal lokalproblem i sjukhusets befintliga
fastighetsbestand, framst:

Byggnad 031, 032

By 031 ar totalt ombyggd 1999 med férandrad planlésning och teknik men tal
inte nagon stdrre ny ombyggnation. | by 032 ar bade de byggnadstekniska
delarna och installationerna i behov av utbyte. Byggnaderna har laga
vaningshojder och beddms inte lampliga for vardverksamhet i framtiden.

Byggnad 051

Flera omfattande ombyggnationer har skett genom aren. Begransningar
i stomme och vaningshojd goér att byggnaden inte langre ar lamplig for
teknikintensiv verksamhet.

Byggnad 101
Byggnaden &r ombyggd i mindre omfattning vid flera tillfallen. Byggnaden ar
i behov av totalrenovering eller rivning.

Byggnad 111, 112, 113
Byggnaderna ar i behov av totalrenovering eller rivning.

Byggnad 171

Byggnaden &r ombyggd vid flera tillféllen. VVS-tekniska systemen ar till stor
del i daligt skick, varmesystemet ar utbytt pa 2010-talet. Byggnaden har laga
vaningshojder vilket begransar anvandandet till endast kontor i det framtida
perspektivet. Byggnaden ar i behov av totalrenovering eller rivning.

Byggnad 191
Ett flertal ombyggnader och anpassningar har gjorts under aren. Byggnaden
ar i behov av stambyte.



Fungerar med kontinuerlig upprustning / investering
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Fysiska forutsattningar

Struktur

Sjukhuset invigdes pa det nuvarande sjukhusomradet ar 1915 och har sedan
dess utvecklats med fler byggnader. Generalplanen fran 1968 definierade en
indelning av sjukhusverksamheter i zoner. Slutenvardsavdelningarna skulle
samlas i hdga byggnader narmst berget bakom de medicinska behandlings-
och serviceavdelningarna och mottagningarna skulle samlas narmst staden
for att fa goda samband. Efter denna indelning i zoner har en successiv
utbyggnad av sjukhuset skett och strukturen med zoner har med viss
bearbetning visat sig hallbar genom aren.

Sjukhuset bestar idag, i enlighet med generalplanen, av hogre byggnader for
i huvudsak slutenvard narmst berget med utsikt éver staden. Mottagningar
och huvudentré ar placerade i byggnader narmst staden. Verksamheter for
medicinsk behandling och service ar placerade mellan vardavdelningarna
och mottagningarna. Byggnader for psykiatrisk vard ar placerade i

den vastra delen av sjukhusomradet. Komplementverksamheter ar i
huvudsak samlade i ett angransande kvarter. | huvudkomplexet ar plan
11-12 besoksplan med huvudentré och allmanna strak mellan de olika
byggnaderna, och plan 13 ar sangplan for forflyttningar av patienter mellan
slutenvard och medicinsk behandling. Plan 10 innehaller godsfléoden och
har finns en transportkulvert som férbinder huvudkomplexet med 6vriga
byggnader.

Denna uppdelning av fldden pa olika vaningsplan och med en tydlig
huvudkommunikation innebar att sjukhuset ar latt att orientera sig i. Vid
utveckling av sjukhuset ar det viktigt att dessa principer fortsatt foljs med
separata plan for godstransporter, besdkare och sangtransporter.

Sjukhusomradets placering i granslandet mellan natur och stad ger
mojlighet till Iakande utblickar mot natur och enkel atkomst for bestkare och
personal. Marken pa sjukhusomradet sluttar i flera riktningar vilket ger bade
mojligheter och utmaningar kring till exempel angdring, vaningshdéjder och
dagvattenhantering. | den nya detaljplanen kommer med stor sannolikhet tre
byggnader att fa rivningsforbud: byggnad 023 (Pepparkakshuset), byggnad
062 (Personska villan) och byggnad 071 (Klockhuset). Aven sjukhusparken
framfor Klockhuset kommer fa bevarandekrav. Fastighetsgransen for
sjukhusomradet i kombination med rivningsférbud och bevarandekrav ger
ett begréansat omrade for utveckling vilket féranleder ett behov av byggnader
med relativt hdg exploateringsgrad.

Byggnader och verksamhetsbehov

Idag har flera av byggnaderna uppnatt sin tekniska livslangd och behéver
totalrenovering eller upprustning for att kunna inrymma funktionella
vardlokaler. Majoriteten av de befintliga byggnaderna pa sjukhusomradet ar
pa grund av deras fysiska forutsattningar i exempelvis vaningshdéjder och
stomsystem mest lampliga for 6ppenvard och/eller administration.

Vardavdelningarna har behov av utbkade lokaler och direkt samband med
varandra for méjlighet till samverkan mellan avdelningar. De har aven behov
av att vara generellt utformade med fler enkelrum och en struktur som
stodjer ett teambaserat arbetssatt. Befintliga byggnader for vardavdelningar
ar begransade av en byggnadsstruktur och laga vaningshdjder som inte
tillater ombyggnad till moderna vardavdelningar. Dessa byggnader behéver
aven stambyten vilket medfér att en hel trappuppgang med verksamheter
behdver tomstallas &t gdngen. En ombyggnad inom den befintliga strukturen
skulle dessutom leda till ett minskat antal vardplatser per vardavdelning,
vilket ar oférenligt med en resurseffektiv bemanning av slutenvarden.
Sammantaget behéver darmed vardavdelningarna placeras i en nybyggnad.

Roéntgenverksamheten har omfattande behov av utdkade lokaler och hdgre
vaningshojder for tekniska installationer. Verksamheten ar idag placerad

i en byggnad som med sina begransningar inte 1angre ar 1amplig for
teknikintensiv verksamhet. Darmed behdver rontgen placeras i en flexibelt
utformad nybyggnad i ett Iage som ger atkomst genom fasad for framtida
utbyten av tung och avancerad utrustning.

Aven operationsverksamheten har omfattande behov av utdékade lokaler
som bland annat grundar sig i behov av storre operationssalar och fler
patientplatser fore och efter operation. Dessa omfattande lokalbehov kan
inte tillgodoses med ombyggnation och pagaende verksamhet i lokalerna
samtidigt. Operation har aven behov av hégre vaningshojder for tekniska
installationer. Darmed behdver operationsverksamheten placeras i en

nybyggnad.



Befintliga byggnader for infektionsklinikens verksamheter bedéms inte
lampliga for vardverksamhet i framtiden for att de har for [dga vaningshojder,
ar i behov av utbyte av byggnadstekniska delar och installationer samt inte
tekniskt tal en stérre ombyggnation. Befintlig placering av infektionsklinikens
vardavdelning i tva plan ar dessutom resurskravande ur ett
bemanningsperspektiv. Infektionsklinikens slutenvard och dppenvard staller
aven hoga krav pa tekniska installationer och samband. Sammantaget
behoéver infektionsvard darmed placeras i en nybyggnad.

Akutmottagningen har omfattande behov av utékade lokaler och samtidigt
begransade mdjligheter att expandera i befintligt lage eftersom den ar
placerad pa ett vaningsplan i byggnad 211 som pga. for lag vaningshdojd
beddms Idmpligt endast fér enklare mottagning och administration.
Akutmottagningen behdver darmed inkluderas i en nybyggnad och med nara
samband till bland annat réntgen, operationsverksamhet, intensivvard och
infektionsmottagning.

Befintlig byggnad 211 innehallandes bland annat laboratorieverksamheter
har byggnadstekniska system och stommatt som gor den flexibel att bygga
om. Byggnad 211 bedéms darmed vara lamplig for laboratorieverksamheter
aven i framtiden.

Expansionsmodjligheter

| fastighetsutvecklingsplanen for sjukhuset i Halmstad fran 2021
identifierades tva naturliga expansionsomraden inom sjukhusomradet

i anslutning till befintligt huvudkomplex for somatisk vard — Oster eller

vaster om verksamheterna for det akuta omhandertagandet. Aven ett
expansionsomrade sydvast om Fogdegatan identifierades. Denna fysiska
forutsattning i tillganglig yta for nybyggnation har varit en viktig utgangspunkt
for framtagandet av lokalférsorjningsplanen.

PLAN 19

PLAN 18

PLAN 17

PLAN 16

PLAN 15

PLAN 14

PLAN 13 SANGPLAN

PLAN 12 BESOKSPLAN

PLAN 11 BESOKSPLAN/GANGKULVERT

PLAN 10 TRANSPORTKULVERT

PLAN 10 KUIVERT

Principsektion befintligt sjukhus
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LOKALFORSORJININGSPLAN

Utvecklingstendenser for sjukvardsverksamheter

Behovet av valfardstjanster okar betydligt snabbare an tillgangen

pa kompetens. Befolkningsstorlek och aldersstruktur forandras och
framtida utveckling innebar konsekvenser for halso- och sjukvarden. Det
aterspeglas tydligt i sékmonster for akuta patientfloden. Manniskor lever
langre och det fods farre barn an tidigare och med det féljer ett férandrat
sjukdomspanorama. For halso- och sjukvarden innebar det fler aldre
patienter med stora vardbehov kopplat till kroniska sjukdomar och samtidigt
allt farre i arbetsfor alder. Dessutom gar utvecklingen alltmer mot hdg- och
subspecialisering vilket 6kar sarbarheten gallande kompetensférsorjningen
med hansyn till tiden som kravs for att utveckla, uppratthalla och bevara
kompetens.

Framtidens vardlokaler behdver moéta halso- och sjukvardens utveckling och
stddja sa effektiva patientfléoden som majligt &ven nar de férandras over tid,
ibland plétsligt och oférutsagbart.

Effektiva patientfloden

For resurs- och flédeseffektivi omhandertagande av patienter kravs
funktionella lokaler. Beroende pa hur lokaler utformas och placeras paverkas
bade hur manga patienter som kan tas om hand och hur stor personalresurs
som behdvs. Organisatoriska forandringar och verksamhetsutveckling ger
behov av generella och flexibla lokaler som kan anpassas for att méta
verksamhetens nya behov av innehall, placering och samband. Funktionella
lokaler som stddjer effektiva patientfloden kan beskrivas ur olika perspektiv
sasom lokaler som stddjer teambaserade arbetssatt och samarbete mellan
olika professioner och kompetenser. Lokaler behdver utformas och placeras
sa att vard kan ges pa ratt vardniva med sa korta avstand som mojligt for
alla patientfloden och intrahospitala patienttransporter.

Kompetensfoérsorjning

Framtida utmaningar avseende kompetensférsorjning stéller krav pa

hur lokaler utformas, placeras och dimensioneras. Subspecialisering
innebar behov av narhet mellan verksamheter for gemensamt resurs-

och kompetensnyttjande. Under perioder av farre personella resurser

kan lokalernas placering inom och mellan verksamheter paverka hur
mycket vard som kan ges. Placering av olika slutenvardavdelningar och
Oppenvardsmottagningar i férhallande till varandra samt placering av olika
rum inom slutenvardsvardavdelningar kan ge mdjligheter eller svarigheter
for olika verksamheter att samverka och samutnyttja resurser. Samma
férutsattning kan ge eller utesluta mojlighet féor samvard av patienter med
vardbehov inom flera kompetenser. Aven ett optimalt men féranderligt
antal vardplatser inom slutenvardsavdelningar ger battre foérutsattningar
for resurseffektiv bemanning. Lokaler ska darfér utformas och placeras
pa ett satt som stédjer nuvarande och framtida utmaningar avseende
kompetensforsorjning.

En god arbets- och larandemiljo ar en viktig forutsattning for att

behalla personal och kompetens men aven for rekrytering och framtida
kompetensférsdrjning. Genom att skapa funktionella lokaler ges

forutsattningar for optimalt och resurseffektivt omhandertagande av patienter

vilket ger positiva effekter for arbetsmiljon. Larandemilj¢ forbattras av
funktionella lokaler som ger mdjlighet till traning, ostérd administration och
kollegiala samtal for kompetensutbyte och utbildning i ndra anslutning till
klinisk verksamhet.



Beredskap

Det finns behov av att skapa flexibla och robusta lokaler med redundant
infrastruktur fér halso- och sjukvarden. Utifran lardomar av pandemin ar
flexibilitet och formagan att stélla om verksamheter vasentlig for att kunna
mota nya vardbehov men aven stora oférvantade infloden av patienter med
olika vardbehov sdsom luftburen smitta eller kirurgiska behov. Det kraver
lokalférutsattningar som stédjer snabba omstaliningar och flexibilitet aven
med avseende pa isolering. Lokaler bor tillgodose skalskydd och sakerhet
aven for dagligt arbete. For en 6kad beredskapsférmaga och robusthet stalls
hoga krav pa tekniska forsorjningssystem men aven lokaler for redundant
kostférsorjning, 6kad lagerhallning av Iakemedel och sjukvardsmaterial med
effektiva floden for logistik och service.

Lokaler behover utformas, dimensioneras och placeras sa att de flexibelt
kan méta perioder av neddragen bemanning men aven for att inrymma ett
ofdrvantat stort infléde av patienter, med eller utan smittsamma sjukdomar.
Inom vardens normala patientfléden behdvs lokaler som tar hansyn till
vardhygieniska aspekter for att omhanderta smittsamma patienter samt
undvika vardrelaterade infektioner och smittspridning.

Nationell och regional utveckling

For att halso- och sjukvarden ska kunna utvecklas enligt nationella
direktiv behdvs funktionella lokaler. Utredningar som, bade i stort och
smatt, direkt staller krav pa lokalers placering och dimensionering ar
Hogspecialiserad vard, Samsjuklighetsutredningen, Nara Vard, En vag in
och Barnkonventionen.

For att stddja forskjutning av slutenvard till 6ppenvard och vard nara
patienten kravs lokaler som placeras dar patienterna kan omhandertas pa
basta satt, bade medicinskt och personelit.

Ju mer avancerad halso- och sjukvardsverksamhet, desto mer och hdgre
krav pa digital infrastruktur och utveckling. Mobilitet blir ett ledord. Foér att ge
forutsattningar att ta vara pa de méjligheter som digitaliseringen ger kommer
det kravas att vi fortsatter bygga ut var digitala infrastruktur med moderna
lokalers forutsattningar att utveckla digitala arbetssatt.

Hallbarhet och resurseffektivt nyttjande av lokaler

Nya behandlingsmetoder, nya tekniska hjalpmedel och nya
organisationsformer skapar standigt nya mojligheter att producera mer
och battre sjukvard. Det ar utmanande att hantera en hég utvecklingstakt
i Halso- och Sjukvarden tillsammans med mer langlivade och trogroérliga
anpassningar av fastigheter. For att méta en foranderlig verksamhet kravs
hog flexibilitet i planlésning, placering av lokaler, tekniska system och mer
generella I6sningar. Generella planlésningar for olika enheter ger stérre
mojligheter for samutnyttjande, flexibilitet och omstalining men det finns
vissa verksamheter som har specifika lokalbehov som inte kan planeras
utifran ett generellt perspektiv.

Ur ett Milj6- och hallbarhetsperspektiv ar det fordelaktigt med en hog
nyttiandegrad av lokaler och det &r &ven viktigt att kunna anvanda befintliga
lokaler och fastigheter i sa stor utstrackning som majligt exempelvis genom
att de anpassas for annan verksamhet.

Medicinteknisk utveckling

Kunskapsutveckling leder till nya metoder fér diagnostik och behandling.
Lokaler behdver utformas fér mer men aven tyngre och stérre utrustning.
Utvecklad automatisering inom flera omraden samt effektiva automatiserade
interna transport- och logistiksystem ar resurssparande och behdver utdkad
yta. Utbyten av utrustning fér medicinsk diagnostik, framtida nyinvesteringar
och installationer behdver beaktas i fastighetstekniska forutsattningar och
lokalernas placering. Den 6kande efterfragan pa medicinsk undersokning,
diagnostik och behandling kraver en placering i direkt narhet till bade akuta
och planerade patientfloden. Lokalers storlek behéver aven vara tillracklig
for all patientndra medicinteknisk utrustning som kravs i dagligt arbete och i
framtiden. Forutsattningar for medicinteknisk utveckling staller aven krav pa
en bra digital infrastruktur.
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Prioriterade verksamheter

Utgangspunkter for prioritering av verksamheter

Prioritering av verksamheter i lokalférsorjningsplanen utgar i forsta hand fran
de verksamheter som idag saknar betydande yta, funktion och placering av
lokaler for effektiva patientfldden trots att det finns tillgéngliga personella
resurser. Det ar prioriterat att tillgodose lokalbehov som ger méjlighet till
stérre patientfloden och hégre patientsékerhet. Aven verksamheter vars
kompetensforsorjning och arbetsmiljé paverkas negativt av att de ar fysiskt
separerade i sin placering, saknar administrativa lokaler eller personallokaler
har prioriterats under arbetet.

Akutverksamhet

Det ar helt avgorande att akuta patientfldden uppratthalls pa ett effektivt
och patientsakert satt. Medicinsk och teknisk utveckling paverkar i hog
grad dessa verksamheter och vardkedjan kraver ett snabbt och kompetent
omhandertagande. Logistiken mellan enheterna fran akutmottagningens
infléde till behandling och vard behdver ges goda forutsattningar avseende
narhet och transportvagar. Samtliga verksamheter som berérs av akuta
patientfldden har ett prioriterat lokalbehov avseende yta, funktion och
placering men har aven ett prioriterat behov att separera olika patientfléden
sasom infekterade och icke infekterade samt barn och vuxna.
Akutmottagningens lokalbehov ar prioriterat med nara samband till
medicinsk diagnostik. Det finns behov av uttkad yta for primarvardsakut och
ambulanshall finns i direkt anslutning till akutmottagningen.

Slutenvardsavdelningar och 6ppenvardsmottagningar
Slutenvardsavdelningar har ett behov av ndra samband inom och

mellan verksamheter for att kunna samverka och samvarda patienter.

Det ger positiva effekter bade fér kompetensférsorjning och fér den
multisjuka patientens behov av flera specialiteters kompetensomraden.
Slutenvardsavdelningar har en prioriterad placering i narhet till
akutverksamhet samt medicinsk diagnostik. Det finns behov av fler enkelrum
med egen toalett samt lokaler som stédjer en hdgre niva av dvervakning.

Det finns ett generellt prioriterat behov av att dppenvardsmottagning finns

i direkt anslutning till slutenvardsavdelning inom verksamheten, dels for
kompetensférsorjning men aven fér dagvard som oférutsagbart kan behéva
slutenvardens resurser. Det ar prioriterat att samla slutenvardsavdelningar
med narhet till Sppenvardsmottagningar inom saval somatisk som psykiatrisk
vard.

| stort sett alla 6ppenvardsmottagningar har behov av funktionella lokaler
for effektiva patientfléden samt lokaler fér administration och personal. Inom
Oppenvardsmottagningar for opererande specialiteter behdvs aven lokaler
for mindre kirurgi samt endoskopi med stddlokaler.

Lokaler for utbildning och administration

For att skapa goda férutsattningar for kompetensforsoérjning prioriteras

en god arbets- och larandemiljo. Det sker i forsta hand genom att

tillgodose funktionella lokaler for omhandertagande av patienter sa att alla
patientfldden blir s& optimala som mdjligt, bade for patient och vardpersonal.
Det behdvs aven lokaler for ostérd administration och digitala vardmaéten i
narhet till klinisk verksamhet. Lokaler for utbildning och traning ar prioriterat
for att uppratthalla kompetens och ge forutsattningar for fortbildning inom
verksamheter. Lokaler for medarbetare under utbildning samlokaliseras for
kompetensutbyte och gemenskap.



Operation- och intensivvard

Operation- och intensivvard har en central och avgdérande funktion for saval
akuta som planerade patientfléden och har starka samband med manga
andra verksamheter for att uppratthalla akutsjukvard pa ett patientsakert
satt. Det finns ett omfattande behov av funktionella lokaler for att ge goda
forutsattningar for effektiva patientfléden. Det finns ett stort behov av yta

da de flesta lokalerna ar fér sma med for lag takhéjd for att inrymma den
medicintekniska utrustningen som kravs fér modern vard inom specialiteten.
Aven flexibla lokaler med yta fér oférvantat stora infloden av patienter kravs.
Lokalerna behdver aven ges forutsattningar for att ta emot barn och smittade
patienter pa ett adekvat satt.

Genom att lokalmassigt tillgodose fler uppvakningsplatser sa frigors
motsvarande lokalyta inom opererande verksamheters slutenvards-
avdelningar.

Barnsjukvard

Oppenvéardsmottagningar och slutenvardsavdelningar fér barn och
ungdomar inom somatisk och psykiatrisk verksamhet har sedan lange ett
ackumulerat och omfattande behov av yta, placering och funktionella lokaler
som stddjer optimala patientfléden, ar anpassade for barn och tillrackligt
stora for hela familjer. Utdkad yta fér dagvard ger méjlighet att forskjuta
slutenvard mot 6ppenvard. Inom férlossningsvarden behdvs lokalmassiga
forutsattningar for Nollseparation och inom slutenvardsavdelningar behovs
utrymmen tillrackliga for familjecentrerad vard. Med bakgrund av det stora
lokalbehov som behéver tillgodoses for en modern vard anpassad for barn
och ungdomar ar det hogt prioriterat.

Infektionsvard

Infektionsvard ar prioriterad, bade avseende den regionsévergripande
slutenvard och dppenvard som &r lokaliserad i Halmstad. Aven lokaler
som stddjer isolering och separata floden av infekterade patienter pa
Oppenvardsmottagningar och slutenvardsvardavdelningar har prioriterats.
Erfarenheter fran pandemin kopplat till lokalbehov som stédjer minskad
smittspridning och beredskap har prioriterats.

Medicinsk diagnostik

Bilddiagnostik och Klinisk Kemi ar centrala funktioner for en stor del av
sjukvarden och utgor oftast en nédvandig del av akuta och planerade
patientfldden. Bilddiagnostik har omfattande behov av storre lokalytor for
att kunna byta ut men aven utéka maskinparken och behdver funktionella
lokaler som stodjer effektiva floden aven for patienter som har ett behov
av hog dvervakningsniva och medféljande personal. Lokaler behdver dven
placeras sa att de ar tillgangliga for utbyten av stor och tung utrustning.

Psykiatrisk verksamhet

Utover generell prioritering av lokaler for slutenvardsavdelningar och
oppenvardsmottagningar har psykiatrins behov av samlokalisering av
heldygnsvard och all 6ppenvard fér vuxna och barn prioriterats for att dels
astadkomma lokaler som stédjer samverkan och resurseffektivitet inom
verksamheten men aven for narhet till somatisk vard. Verksamheten har ett
prioriterat behov av ytor for utevistelse for patienter inom heldygnsvard samt
ett eventuellt behov av utdkad yta for beroendevard.
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Prioriterade samband

Samband som prioriteras ar fysisk narhet mellan verksamheter for att
astadkomma optimala patientfléden, resurseffektiv bemanning samt

frdmja samverkan och samnyttjande av lokaler. Ett direkt samband

innebar att verksamheter behdver vara placerade vagg i vagg. Ett néra
samband innebar att verksamheter behéver vara placerade sa néra
varandra som mojligt. Foljande prioriterade samband ar utgangspunkter for
lokalférsoérjningsplanen:

Nara samband mellan slutenvardsavdelningar och teknikintensiva

verksamheter

- Akutmottagning, réntgen, intensivvard (IVA), operation och
slutenvardsavdelningar placeras med nara samband.

- Akutmottagningen placeras med nara samband till infektionsmottagning.
Samband mellan slutenvardsavdelningar
- Vardavdelningar samlas med nara samband.

- Vardavdelningar placeras i direkt samband med varandra for att framja
samverkan och samvard.

- Vardavdelningar placeras i direkt samband med varandra fér 6kad
flexibilitet i anvandandet av vardrum.

Nara samband mellan obstetrik och operation samt neonatal

- Forlossning placeras pa samma vaningsplan som operationsavdelningen.

- Fodrlossning och BB-avdelning placeras med ndra samband till
neonatalavdelningen.

Samla verksamheter med starka samband mellan slutenvardsavdelningar

och dppenvard

- Direkt samband mellan vardavdelning for kardiologi, PCl-lab och
Oppenvard for kardiologi.

- Direkt samband mellan vardavdelning och éppenvard for hematologi.
- Direkt samband mellan vardavdelning och éppenvard for obstetrik.
- Nara samband mellan vardavdelning och dppenvard for barn.

- Nara samband mellan vardavdelning och dppenvard for gynekologi med
samband till obstetriska verksamheter.

Samla hjartverksamheter

Slutenvardsavdelning for kardiologi inkl. hjartintensivvardsavdelning (HIA),
hjartmottagning inkl. dagvard samt PCl-lab placeras med direkt samband
till varandra.

Hjartverksamheter placeras med nara samband till teknikintensiva
verksamheter.

Oppenvard nira huvudentré och allméanna strak

Mottagningar med stora patientfléden placeras nara befintlig huvudentré
och allmanna strak.

Samla laboratorieverksamheter

Klinisk mikrobiologi, klinisk kemi, klinisk patologi och cytologi,
transfusionsmedicin samt molekylarbiologiskt centrum placeras i samma
byggnad.

Laboratorieverksamheter samlas med samband till huvudentré,
Oppenvard, operation och slutenvard.

Samla psykiatriska verksamheter nara den somatiska varden

Vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri samlas for att framja
samverkan och samnyttjande av lokaler.

Psykiatrisk heldygnsvard samlas for att framja samverkan och gemensamt
nyttjande av lokaler.

Psykiatrisk heldygnsvard och 6ppenvard samlas for att framja samverkan
och skapa forutsattningar fér en mer sammanhallen vardkedja for
patienter.

Psykiatrisk 6ppenvard for barn, ungdomar och vuxna samlas pa
sjukhusomradet for att framja samverkan och trygghet for patientfloden
som Qverlappar 6ver tid.

Psykiatrin placeras med néarhet till somatisk vard for att underlatta
planerade och akuta omhandertaganden av patienter i behov av bade
psykiatrisk och somatisk vard.
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Framtidens sjukhus Halmstad

| detta avsnitt beskrivs forslaget i sin helhet for framtidens sjukhus Halmstad.

En viktig utgangspunkt i lokalférsérjningsplanen har varit att tillgodose
verksamheternas omfattande behov av funktionella lokaler samtidigt som
sjukhusomradet utvecklas pa ett hallbart och langsiktigt satt med generella
och flexibla lokaler. Kombinationen av omfattande verksamhetsbehov,
renoveringsbehov av befintligt fastighetsbestand, ett langsiktigt
utvecklingsperspektiv for sjukhusomradet och dessutom ett begransat
sjukhusomrade gor det nédvandigt att ta ett stort grepp i forslaget for
framtidens sjukhus Halmstad. Forslaget innebar att sjukhusets struktur och
fléden utvecklas med verksamheter fér det akuta omhandertagandet langre
mot vast istallet for mot 6st. Majoriteten av befintliga byggnader behalls for
att nyttjas till verksamheter vars behov kan tillgodoses i de lokalerna.

En nybyggnad uppfors for teknikintensiva verksamheter innehallande
operation, intensivvard (IVA), sterilteknisk enhet, réntgen, och
akutmottagning fér barn och vuxna. Genom att placera denna vaster

om befintligt huvudkomplex skiftar vardens tyngdpunkt mot mitten av
sjukhusomradet samtidigt som det minimerar paverkan pa nuvarande
akutfldden under byggnation. Med dessa teknikintensiva verksamheter for
det akuta omhandertagandet placerade centralt pa sjukhusomradet skapas
bade mojligheter att ansluta till befintlig struktur for floden och att utveckla
varden med bra samband over tid.

En nybyggnad uppftrs for slutenvardsavdelningarna for att dessa aven
fortsattningsvis ska kunna ligga samlat men i lokaler som uppfyller moderna
krav och medger en flexibilitet i framtiden. Vardavdelningarna placeras
ovan nybyggnaden for teknikintensiva verksamheter for att astadkomma
nara samband. | huvudsak placeras vardavdelningarna tva per vaningsplan
med direkt samband till varandra for att mojliggéra samverkan. De ar
generellt utformade med fler enkelrum, lokaler som stddjer en hégre niva
av 6vervakning samt en struktur som stddjer ett teambaserat arbetssatt
och en resurseffektiv bemanning. Aven éppenvard med starka samband till
slutenvard placeras i nybyggnaden och darmed samlas alla verksamheter
inom kardiologi respektive hematologi.

Vaster om de teknikintensiva verksamheterna goérs en nybyggnad

for kliniker i behov av ndra samband med verksamheter fér det akuta
omhandertagandet av patienter. Infektionskliniken placeras nara
akutmottagningen och pa markplan fér enkel atkomst utifran. Férlossningen
och BB-avdelningen placeras pa samma plan som operation med nara
samband. Neonatal samlokaliseras med barn- och ungdomsklinikens
vardavdelningar pa planet direkt ovan férlossning och BB. | denna byggnad
placeras aven 6ppenvard och administration for att samla kvinnokliniken och
barn- och ungdomskliniken samt underlatta kompetensférsoérjningen.

En nybyggnad fér att samlokalisera psykiatriska verksamheter uppférs
sydvast om Fogdegatan. Genom att placera heldygnsvard och 6éppenvard
tillsammans frAmjas samverkan och skapas forutsattningar fér en mer
sammanhallen vardkedja for patienter. De nya lokalerna ger mojlighet

till utevistelse pa gardar for heldygnspatienter. Att samlokalisera
Oppenvard for barn, ungdomar och vuxna pa sjukhusomradet framjar
samverkan och trygghet for patientfléden som dverlappar 6ver tid.
Placeringen av psykiatriska verksamheter maéjliggér planerade och akuta
omhandertaganden av patienter i behov av bade psykiatrisk och somatisk
vard.

Efter att verksamheter har flyttat in i nybyggnaderna pabdrjas en fas

med ombyggnader och mindre tillbyggnader for lokaler fér ppenvard,
administration, utbildning, rehabilitering, serviceverksamheter och
laboratorieverksamheter. Lokalerna for 6ppenvard och administration
samlokaliseras och utformas generellt for att underlatta flexibelt anvédndande
dver tid. Oppenvard med stora patientfléden utvecklas i byggnader nara
huvudentré och allménna strak. Hela rehabiliteringskliniken samlas i
befintliga byggnader med en mindre tillbyggnad for terapibassang och
gymnastiksal. | Klockhuset (byggnad 071) och anslutande tillbyggnad samlas
lokaler for utbildning fran olika forvaltningar. Anpassningar inom befintlig
byggnad gors for specialisttandvarden samt halsa- och funktionsstdds
verksamheter. En ombyggnad av byggnad 211 gors for att astadkomma
samlokalisering av laboratorieverksamheter. Dessa verksamheter inklusive
provtagning och blodcentral placeras darmed med goda samband till
huvudentré, 6ppenvard, operation och slutenvard.



Kvinno- och barnverksamheter samlas
i nybyggnad nara operation, IVA och
akutmottagning.

Nybyggnad fér infektionskliniken finns

pa markplan for enkel atkomst utifran, och
néra akutmottagningen.

Nybyggnad for psykiatrisk verksamhet
for barn, ungdomar och vuxna ger
samlokalisering av psykiatrisk 6ppenvard
och heldygnsvard, samt tillgang till gardar
for heldygnspatienter.

Medicinsk
behandling/
service

Oppenvard

Administration

Slutenvard . .
Ovrig service

Nybyggnad centralt pa sjukhusomradet

med funktionella och framtidssékrade

lokaler for teknikintensiva :
verksamheter: operation, IVA, sterilteknisk -
enhet, réntgen, akutmottagning for vuxna
och barn.

Oppenvard med stora patientfloden i
befintliga byggnader nara huvudentrén och
allménna strak.

Psykiatrisk vard Parkering

Komplement-

Akutvard
verksamhet

Entré

Nybyggnad fér moderna vardavdelningar

med direkt samband och mdjlighet till
samverkan mellan avdelningar.

Generellt utformade med fler enkelrum och
en struktur som stodjer ett teambaserat
arbetssétt.
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Oppenvard med starka samband till
slutenvérden i nybyggnad.

Samlad slutenvérd och 6ppenvard for
kardiologisk respektive hematologisk
verksamhet i nybyggnad.

Samlokalisering och generell utformning
av klinikadministration och :
sjukhusgemensam administration som :
underlattar flexibelt anvandande &ver tid.

Samlokalisering och generell utformning
av 6ppenvard som underldttar flexibelt
anvandande o6ver tid.
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Laboratorieverksamheter samlokaliseras
i ombyggnad. :

Ny terapibasséng och gymnastiksal
samt samlokaliserade lokaler for
rehabiliteringskliniken.

Specialisttandvard samt halsa- och
funktionsstod utvecklas i befintliga
byggnader.

> Akutentré

Samlade lokaler for utbildning i “
Klockhuset. .
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Foljande foéreslas:

Samla teknikintensiva verksamheter och verksamheter fér det akuta
omhandertagandet centralt pa sjukhusomradet i nybyggnad:

- Samla akutmottagning, barnakut, primarvardsakut och lokaler fér ambulans
pa entréplan.

- Samla operationsavdelning, uppvakningsenhet, preoperativ enhet och
omkladning for operation och sterilteknisk enhet pa sangplan 13. Pa planet
direkt ovan placeras intensivvard (IVA), jourrum, operationsmottagning,
administrativa lokaler for operation/intensivvard och sterilteknisk enhet for
nara samband.

- Samla rontgen pa ett plan med direkt hissanslutning fran akutmottagningen.
Klinisk fysiologi och angio-lab placeras pa samma plan. Mammografi placeras
i samma byggnad pa entréplanet i anslutning till allmanna strak.

- Samla verksamheter inom kardiologi respektive hematologi med nara
samband till teknikintensiva verksamheter.

Samla all slutenvard fér medicin, kirurgi, ortopedi, 6ron-nasa-hals, 6gon,
specialisttandvard, barn- och ungdomar, gynekologi, obstetrik och infektion i
nybyggnad fér nara samband bade mellan vardavdelningar och till teknikintensiva
verksamheter, akutmottagning och barnakut.

Samla infektionskliniken i nybyggnad med enkel atkomst utifrdn och med nara
samband till akutmottagningen.

Samla kvinnokliniken i nybyggnad med nara samband till neonatalavdelning,
operation och akutmottagning.

Samla barn- och ungdomskliniken i nybyggnad med néra samband till
férlossningen, BB-avdelningen och teknikintensiva verksamheter.

Samla psykiatrisk heldygnsvard och éppenvard for barn, ungdomar och vuxna

pa sjukhusomradet. Placeringen ger maojlighet till utevistelse pa gardar for
heldygnspatienter och underlattar for planerade och akuta omhandertaganden av
patienter i behov av bade psykiatrisk och somatisk vard.

Samla 6ppenvard inom medicin, kirurgi, urologi, ortopedi, 6ron-nés-hals, dgon,
hud, och STI (sexuellt dverférbara infektioner) i befintliga byggnader nara
huvudentrén och allmanna strak. | by 045, 051, 191 och 201.

Endoskopienheten far utdkade lokaler i by 045 i direkt anslutning till
kirurgmottagningen.

Dialysmottagningen placeras i by 051 tillsammans med njurmottagningen, och
med ndra samband till entréer.

Ogonoperation far utdkade lokaler i anslutning till befintliga lokaler i by 045, i direkt
anslutning till dppenvard inom égonsjukvard.

Samla klinikadministration for kirurgi, urologi, ortopedi, och medicin i by 191 och
201 med samband till slutenvardsavdelningar och éppenvardsmottagningar.

Klinikadministration fér 6ron-nas-hals, dgon och hud placeras tillsammans med
klinikernas éppenvard.

Samla rehabiliteringskliniken i ombyggnader och tillbyggnad:

- Arbetsterapi och sjukgymnastik placeras i by 211 med en tillbyggnad for
terapibassang och gymnastiksal.
- Oppenvéardsmottagningar inom rehabiliteringskliniken placeras i by 201.

- Klinikadministration, slutenvardsavdelning rehab och dagrehab samlas i by
191 och 201. Slutenvardsavdelningen placeras i by 191 och far ndra samband
med 6vriga vardavdelningar i nybyggnad for att underlatta samverkan.

Samla onkolog- och palliativmedicinska kliniken i by 191 fér samband med
slutenvardsvardavdelningen for kirurgi dar klinikens slutenvardspatienter vardas.
Specialisttandvard och verksamheter inom halsa- och funktionsstdd utvecklas i by
131 och 061 nara huvudentré och de éppenvardsmottagningar de samverkar med.
Samla laboratorieverksamheter i by 211 med samband till huvudentré, 6ppenvard,
operation, slutenvard och bibehallen placering av barhus och obduktion i by 101.
Samla sjukhusgemensam administration i by 201.

Befintliga publika lokaler i anslutning till huvudentré i by 045 utvecklas och hit
flyttas aven restaurang och sjukhuskyrka.

Samla lokaler for utbildning i Klockhuset (by 071 och 072) med tillbyggnad, nara
huvudentré och allménna strak.

Samla verksamheter inom medicinsk teknik Halland (MTH) i by 201 och 202 pa

plan 13 for narhet till kommunikationsstrak till teknikintensiva verksamheter i
nybyggnad och nédra samband med befintlig entré som de nyttjar.

Lakemedelsenheten placeras i by 201 for narhet till kommunikationsstrak till
slutenvardsavdelningarna.

Samla stad och vardnara service inklusive sangtvatt tillsammans med
sangverkstad vid nedsankt gard i nybyggnad for narhet till slutenvardsavdelningar.

Kostservice inklusive godsmottagning for kost ar fortsatt placerade i by 101 vilket
ger bibehallen logistik for angéring.
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Planer framtida utseende FORKLARINGAR

Plan 07 Sy Verksamhet med ny placering

En ny komplementbyggnad foreslas i sjukhusomradets syddstra del. En ny

kulvert ansluter sedan i 6stra delen av sjukhusomradet till kulverten pa plan

09. Verksamhet som inte flyttas men far utékad yta

f’:ﬁecemouj) Verksamhet som inte flyttas

7777777

1 Byggnad som rivs
Disponibel yta

Huvudkommunikation

. Vertikal kommunikation
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Plan 08
Pa detta plan finns byggnad 131 och 061. Har foéreslas inga atgarder. Har
finns fortsatt lokaler fér omkladningsrum, férrad och skyddsrum.
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Plan 09

Plan 09 innehaller flera befintliga kulvertar som knyts ihop med nya.
Byggnad 061 foreslas utvecklas for verksamheter inom hélsa- och
funktionsstod pa flera plan. De har en placering med narhet till bade
huvudentré och 6ppenvardsmottagningar som de samverkar med. Pa

detta plan finns resurscentrum fér kommunikation (Dako). Halsa- och
funktionsstdds verksamheter har behov av utékade lokaler till flera
verksamheter. P4 detta plan ges mdjlighet till gemensamma utdkade lokaler i
anslutande byggnad 131.
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Plan 10 - TRANSPORTKULVERT

Plan 10 innehaller sjukhusets transportkulvertar. Kulvertarna férbinder de
befintliga byggnaderna med nybyggnaderna fér somatisk och psykiatrisk
vard samt med befintliga komplementbyggnader pa Vapnéhojden i vast.

Nybyggnaderna for somatisk vard innehaller teknik, omkladning, férrad
och skyddsrum. Har far aven sangverkstaden samt stdd och vardnara
service inklusive sangtvatt funktionella lokaler i anslutning till varandra
och med tillgang till dagsljus fran en nedsankt innergard. Sangtvatt och
sangverkstad far da nara samband med slutenvardsavdelningarna hégre
upp i nybyggnaden. Aven arkivet for klinisk patologi och cytologi far har
utdkade lokaler.

Ingen andring av innehall féreslas i byggnad 045, 051 och 191 pa detta
plan. Har finns fortsatt lokaler for omkladningsrum, arkiv, skyddsrum, férrad,
skanning Halland och transportdepa.

Byggnad 061 foreslas utvecklas for verksamheter inom halsa- och
funktionsstdd pa flera plan. De har en placering med narhet till bade
huvudentré och éppenvardsmottagningar som de samverkar med. Pa detta
plan finns syncentralen som far utdkade lokaler in i byggnad 131. | byggnad
131 far aven specialisttandvarden tillgang till utékade lokaler.

Byggnad 071 och 072 inklusive en tillbyggnad féreslas utvecklas for samlade
utbildningsverksamheter pa flera plan. Pa detta plan finns méjlighet att ha en
entréfunktion till utbildningsverksamheterna som ocksa enkelt kan nas via
huvudentrén.

| byggnad 211 férses arbetsterapi och sjukgymnastik inklusive administration
med funktionella lokaler. En tillbyggnad gérs for terapibassang och
gymnastiksal. Samband till évriga verksamheter inom rehabiliteringskliniken
ar via en allman korridor pa plan 10 och sedan hiss till respektive
vaningsplan i byggnad 191 och 201.

Utdver sina befintliga lokaler pa Vapnohojden far IT och digitalisering
tillgang till en del administrativa lokaler pa sjukhusomradet nara de kliniska
verksamheterna pa detta plan i byggnad 201.

Byggnad 101 utvecklas vidare for dess befintliga verksamhet kostservice
inklusive godsmottagning for kost.

Nybyggnaderna for psykiatrisk vard innehaller teknik, omkladning, forrad
och skyddsrum. Pa detta plan ansluts psykiatribyggnaderna via kulvert
med byggnaderna fér somatisk vard och komplementbyggnaderna pa
Vapndhojden.
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Plan 11 - BESOKSPLAN / GANGKULVERT
Eftersom nybyggnaderna har behov av hégre vaningshojder an de hojder
som finns i befintliga byggnader sa finns gj plan 11 i nybyggnaderna.

Plan 11 ar entréplan i befintliga byggnader och innehaller huvudentrén i
byggnad 045. Eftersom marken pa sjukhustomten sluttar ar plan 11 ett
suterrangplan med en moérk sida mot norr. Planet ar en kombination av
besdksplan med allmanna korridorer och gangkulvertar. Nybyggnaderna

for somatisk vard i vast ramar tillsammans med befintliga byggnader in en
allman yta utomhus. Fran denna allmanna yta nas huvudentrén, nya entréer
i nybyggnaderna, samt aven befintlig hallplats for kollektivtrafik och ett nytt
parkeringshus for bestkare.

Fran huvudentrén nar besokare trappa och hissar i byggnad 045, for
forflyttning till plan 11 dar allménna strak leder till nybyggnaden.

Byggnad 045 utvecklas pa detta plan med fler publika funktioner som
samlas nara huvudentrén. Har finns sedan tidigare reception, servicecenter,
café och butik och apotek. Restaurang Galaxen far en fin placering nara
huvudentrén och med utsikt éver en innergard. Aven sjukhuskyrkan placeras
har, och medicinsk apparatur i hemmet/narsjukvarden (MAH/NSV) utvecklas
med utdkade lokaler.

Byggnad 061 féreslas utvecklas for verksamheter inom hélsa- och
funktionsstdd pa flera plan. De har en placering med narhet till bade
huvudentré och éppenvardsmottagningar som de samverkar med. Pa detta
plan finns hdrselmottagning.

Ingen andring foreslas i byggnad 031 pa detta plan. Dar fortsatter
specialisttandvarden att ha lokaler.

Byggnad 071 och 072 forses med en tillbyggnad for att méjliggéra en

neutral direkt anslutning fran sjukhuset centrala kommunikationspunkt

i byggnad 044 till huvudtrapphus och hissar i byggnad 071. Byggnad

071 och 072 inklusive tillbyggnaden foreslas utvecklas for samlade
utbildningsverksamheter pa flera plan. Detta ger nara samband till
huvudentré och allmanna strak. Pa detta plan placeras olika verksamheter
som tillhér utvecklingsavdelningen: HLR-utbildning och administrativa lokaler
inklusive for AT/BT lakare.

Byggnad 211 utvecklas for laboratorieverksamheter pa flera plan for nara
samband mellan dessa verksamheter, samt aven till huvudentré, allmanna
strak, 6ppenvard, operation och slutenvard. Pa detta plan placeras klinisk
kemi inklusive provtagning.

| byggnad 051 far njur- och dialysmottagning nya lokaler. Bestkare hit

kan anlanda via huvudentrén pd samma plan eller via en befintlig entré i
lankbyggnaden 044 pa plan 10. Denna mottagning inom medicinkliniken
har da ndra samband med annan &ppenvard inom kliniken pa planet ovan i
samma byggnad.

Inga nya verksamheter foreslas i byggnad 191 och 201 pa detta plan. Har
finns fortsatt lokaler fér omkladning, skyddsrum och jourrum.

| byggnad 101 far personalgymmet en ny placering. Har finns ocksa fortsatt
lokaler for omkladning och forrad.

Ingen specifik verksamhet har placerats i Personska villan (byggnad 062) i
lokalférsorjningsplanen, men en mojlighet ar att nyttja den till konferens- och
moteslokaler.

| Pepparkakshuset (byggnad 023) finns féreslas nya lokaler for LFU pa detta
plan, med nara samband till regionfastigheters projektkontor pa planet ovan
samt med samband till transportkulvert.
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Plan 12 - BESOKSPLAN

Plan 12 ar entréplan i nybyggnaderna. Planet innehaller allmanna strak
som forbinder de befintliga byggnaderna med nybyggnaderna fér somatisk
vard. Hojdskillnad mellan befintliga byggnader och nybyggnader hanteras
via knutpunkter med trappor och hissar. Eftersom marken pa sjukhustomten
sluttar blir plan 12 ett suterrangplan med en mork sida mot norr. Flera nya
entréer till nybyggnaderna skapas mot sdder runt en allman yta utomhus
som ocksa ansluter till den befintliga huvudentrén. Fran denna allménna
utomhusyta nas befintlig hallplats for kollektivtrafik och dven ett nytt
parkeringshus for besdkare.

I nybyggnaderna for somatisk vard far akutmottagning och barnakut
funktionella lokaler med en central placering pa sjukhusomradet. Dessa
verksamheter far nara samband till intensivvard (IVA), rontgen, operation
och slutenvardsavdelningar uppat i byggnaden. Primarvardsakuten far
samnyttjade lokaler med akutmottagningen for méjlighet till gemensam
triagering av patienter. Infektionskliniken placeras pa detta plan med nara
samband till akutmottagningen. Infektionskliniken ar pa markplan fér enkel
atkomst utifran for dess manga entréer till infektionsrum. Mammografi
placeras ocksa i nybyggnad med samband till entré samt rontgen hdgre upp
i samma byggnad.

Byggnad 211 utvecklas for laboratorieverksamheter pa flera plan for nara
samband mellan dessa verksamheter, samt aven till huvudentré, allmanna
strak, 6ppenvard, operation och slutenvard. Pa detta plan placeras klinisk
mikrobiologi, molekylarbiologiskt centrum och transfusionsmedicin inklusive
blodcentralen. Vardhygien placeras i byggnad 202 med samband till klinisk
mikrobiologi och allmanna strak.

| byggnad 051, 191 och 201 samlas flera mottagningar inom medicinkliniken:

lungmottagning, mag- och tarmmottagning, diabetesmottagning,
allergimottagning och neurologimottagning. Pa detta plan i byggnad 191
finns aven lokaler for rehabiliteringsklinikens reception som da ar enkel
att na fran den nya entrén i nybyggnaden. Fran receptionen tar sig sedan
besokare vidare till respektive verksamhet via hiss.

Ingen andring foéreslas i byggnad 101 pa detta plan. Har finns fortsatt lokaler
for skyddsrum och forrad.

| byggnad 045 utvecklas kirurgmottagningen, urologmottagningen och
endoskopienheten nara huvudentrén och besoksfléden.

Byggnad 071 och 072 inklusive en tillbyggnad foreslas utvecklas for
samlade utbildningsverksamheter pa flera plan. Detta ger ndra samband till
huvudentré och allmanna strak. Pa detta plan placeras olika verksamheter
som tillhér Forskning och Utveckling Halland (FOU): administrativa lokaler,
bibliotek och kliniskt traningscenter (KTC).

Byggnad 061 foreslas utvecklas for verksamheter inom hélsa- och
funktionsstdd pa flera plan. De har en placering med narhet till bade
huvudentré och 6ppenvardsmottagningar som de samverkar med. P4 detta
plan finns horselhabiliteringen.

Ingen specifik verksamhet har placerats i Personska villan (byggnad 062) i
lokalfoérsorjningsplanen, men en mojlighet ar att nyttja den till konferens- och
moteslokaler.

| Pepparkakshuset (byggnad 023) placeras regionfastigheters projektkontor,
med ndra samband till lokaler fér LFU pa planet nedan.

| de samlade nybyggnaderna foér psykiatrisk vard placeras pa detta plan
psykiatrisk akutmottagning (PAM), psykiatrisk intensivvardsavdelning (PIVA),
BUP-akutmottagning och del av BUP-behandlingsenhet. Har pa markplan
placeras aven majoriteten av vardavdelningarna inom psykiatrin for att ge
enkel maojlighet till IAkande utevistelse pa gardar for heldygnspatienter.
Nybyggnaderna har en entrésida mot norr for akuta patientfloden och

en entrésida mot sdder for bestkare. Tva nybyggnader for psykiatrisk
verksamhet foreslas for att sarskilja patientfléden - en fér vuxna samt en for
barn och unga. Vaster om nybyggnaderna for psykiatri placeras aven ett nytt
parkeringshus inom kvarteret Ekorren (ej synligt pa planillustration).
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Plan 13 - SANGPLAN

Plan 13 ar sangplan i nybyggnaderna och befintliga byggnader.
Nybyggnaderna forhaller sig till befintliga plushojder for plan 13 for att
astadkomma ett sammanhangande sangplan utan hoéjdskillnader. Planet
innehaller darmed ett viktigt sammanhangande strak for séangtransporter i
bade befintliga och nya byggnader.

| nybyggnaderna for somatisk vard far operationsavdelningen inklusive
omkladning, uppvakningsenheten och preoperativa enheten en central
placering pa sjukhusomradet. Operationsverksamheterna far nara samband
till bade akutmottagningen pa planet under samt intensivvardsavdelningen,
sterilteknisk enhet och slutenvardsavdelningarna hégre upp i byggnaden.
Forlossningen placeras har pa plan 13 med nara samband till
operationsavdelningen pa samma plan, och akutmottagningen pa planet
under. Entré for férlossningspatienter med misstankt infektion anordnas via
separat hiss och trappa. Bade slutenvard och 6ppenvard inom obstetrik
samlas péa detta plan i nybyggnaden néra férlossningen. Aven slutenvard
for gynekologi inkluderas pa detta plan fér samband med slutenvarden

for obstetrik. P4 hdgre plan i samma nybyggnad som férlossningen
placeras resterande verksamheter inom kvinnokliniken samt barn- och
ungdomskliniken for att astadkomma nara samband mellan verksamheterna
inom dessa kliniker.

Byggnad 211 utvecklas for laboratorieverksamheter pa flera plan for nara
samband mellan dessa verksamheter, samt aven till huvudentré, allmanna
strak, 6ppenvard, operation och slutenvard. Pa detta plan placeras klinisk
patologi och cytologi inklusive punktionsmottagningen.

Ingen andring foreslas i byggnad 101 pa detta plan. Dar finns dven
fortsattningsvis lokaler for obduktion, barhus och avskedsrum. Detta ar da
placerat i samma ande av sjukhuset som klinisk patologi och cytologi.

| byggnad 051 placeras ortopedmottagningen fér nara samband med bade
huvudentré och rontgen. | byggnad 191 finns en liten yta for ortopedteknisk
mottagning med samband till ortopedmottagningen. Har kan aven samlade
jourrum placeras i en befintlig byggnad nara nybyggnaderna med samband
till akutmottagningen, operations- och intensivvardskliniken, slutenvarden
och réntgen.

| byggnad 201 och 202 placeras verksamheter som tillhér medicinsk teknik
Halland (MTH): medicinsk teknisk avdelning (MTA), medicinska IT-system
(MIS), samt teknik och funktion (T&F). MTA ar da placerat med bibehallen
narhet till den befintliga entrén mot norr som de nyttjar, och samtidigt

pa samma plan som operationsavdelningen som ar en verksamhet de
samarbetar mycket med. Det sammanhalina straket pa plan 13 underlattar
for personal inom MTH att enkelt ta sig till alla teknikintensiva verksamheter
i nybyggnaderna. Aven lakemedelsenheten placeras har med samband

till slutenvardsavdelningarna. Arkivet for lednings- och verksamhetsstdd
(LOVS) far har nya lokaler med samband till LOVS administrativa
verksamheter placerade hdgre upp i samma byggnad.

| byggnad 045 placeras 6ron- nas- och halsmottagningen, administrativa
lokaler for 6ron- nas och halskliniken, samt hudmottagningen, STI-
mottagningen och administrativa lokaler for hudkliniken. Dessa
Oppenvardsverksamheter har stora patientfldden och far da en férdelaktig
placering nara huvudentrén.

Byggnad 071 och 072 inklusive en tillbyggnad féreslas utvecklas for
samlade utbildningsverksamheter pa flera plan. Detta ger nara samband till
huvudentré och allmanna strak. Pa detta plan placeras olika verksamheter
som tillhdr férvaltningen Hallands sjukhus: HS datasalar, HS konferensrum
och moteslokaler samt HS distansarbetsplatser.

Byggnad 061 foreslas utvecklas for verksamheter inom halsa- och
funktionsstdd pa flera plan. Pa detta plan finns administrativa lokaler och
kansli for halsa- och funktionsstod.

| Pepparkakshuset (byggnad 023) féreslas placering av fackliga
administrativa lokaler.

| de samlade nybyggnaderna for psykiatrisk vard placeras eventuellt en
vardavdelning for beroendevard, men i huvudsak innehaller detta plan
administrativa verksamheter samt ECT-mottagning, LARO-mottagning
och delar av vuxenpsykiatrisk mottagning (VPM). Vuxenpsykiatriska
mottagningens lokaler stracker sig dver tre plan i nybyggnaden.



_ VARDAVD
T GYN
| ARDA

|

H 173

OPERATION
.
g

3\
ADMIN
FACKLIG

TEKNIK

TEKNIK

MOTTAGN
RTOPED-

" MOTTAGN \summe il

OMKL
OP/STE

PUNKTION
KLINISK y
PATOLOGI /]
CYTOLOGI ¢ /]

"~ MOTTAGN
HUD/STI

ADMIN V@u¥
HUD 3

VARDAVD MOTTAGN 1
PSYKIATRI LARO

ADMIN
PSYKIATRI

Mottagning

Medicinsk behandling
Medicinsk service

Véardavdelning

Administration
Ovrig service

w
9P gVl "\‘\~

]
Iv !

'l q
8!

SN

p! A
aomin W5y oF

s\
- B
" «
VI DATASALAR v N
045
-

. Komplementverksamhet
P-hus

[ 50 m

N

N\
v
-
|
|
|
|
\
— 1
| |
| b
| \. !
| |
I L
| ’.111|
T \ |
| \ i
| | |
| | 1
\ | |
\ﬂ,Ian |
|
|
|
|
I 1. \
\
|
- |
|
/
IR
Lo /
L”" 15 /
_ 114 /
\\\\/

Befintligt kv Ekan: +44,70 (42,39 - 44,70)

Nybyggnad kv Ekan: +44,70
Nybyggnad kv Ekorren: +45,00
SKALA

N

®

PLAN 13
skala 1:2000 (A4)

43



44

Plan 14

I nybyggnaderna for somatisk vard far steriltekniska enheten,
intensivvardsavdelningen, jourrum, operationsmottagning och administrativa
lokaler for operation- och intensivvardskliniken nya funktionella lokaler.
Intensivvardsavdelningen ar placerat rakt ovan uppvakningsenheten samt
akutmottagningen fér nara samband. Steriltekniska enheten ar placerat
direkt ovan operationsavdelningen fér nara samband. | nybyggnaderna for
somatisk vard placeras dven neonatalavdelning, samt slutenvardsavdelning
och dagvardsmottagning for barn och ungdomar. En gangbro féreslas

fran nybyggnaden till Galgberget pa plan 16 for att barn och familjer

enkelt ska kunna ta sig till lekplats och utevistelse. Entré fér barn och
ungdomar med misstankt infektion anordnas via separat hiss och trappa.
Neonatalavdelningen &r placerad pa planet direkt ovan forlossningen och
BB-avdelningen for nara samband. | samma del av nybyggnaden fast pa
planet ovan finns barn- och ungdomsmottagningen samt administrativa
lokaler for barn- och ungdomskliniken.

Byggnad 045 utvecklas pa detta plan fér 6gonoperation och
6gonmottagning. Samtidigt sker en ombyggnad i byggnad 051 som ger
tillgang till utdkade lokaler f6r andra delar av 6gonkliniken med néra
samband till verksamheterna i byggnad 045. | byggnad 051 placeras
dgonoperationsmottagningen, injektionsmottagningen och administrativa
lokaler for 6gonkliniken.

Ingen andring foreslas i byggnad 211 pa detta plan. Dar finns aven
fortsattningsvis ett konferenscenter. Detta ar da placerat med samband till de
nya samlade lokalerna for utbildning vid Klockhuset.

| byggnad 191 och 201 samlokaliseras klinikadministration for kirurgkliniken,
urologkliniken och ortopedkliniken. Kirurgklinikens administration far

nara samband med sina slutenvardsavdelningar i nybyggnad via hiss.
Ortopedklinikens administration far ndra samband med ortopedmottagningen
pa planet under i byggnad 051.

| de samlade nybyggnaderna for psykiatrisk vard placeras pa detta plan
BUP-mottagning och vuxenpsykiatrisk mottagning (VPM) som far nara
samband med 6vrig psykiatrisk vard i samma byggnader for att framja
samverkan. Vuxenpsykiatriska mottagningens lokaler stracker sig over tre
plan i nybyggnaden.
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Plan 15
Eftersom nybyggnaderna har behov av hégre vaningshojder an de hojder
som finns i befintliga byggnader sa finns ej plan 15 i nybyggnaderna.

I byggnad 191 och 201 samlokaliseras pa detta plan delar av
rehabiliteringsklinikens 6éppenvardsmottagningar: logopedmottagning,
dietistmottagning samt kurators- och psykologmottagning. Samband med
ovriga verksamheter i rehabiliteringskliniken ar via hiss. Har finns ocksa en
del disponibla lokaler som pa grund av sin placering nara nybyggnaderna
beddms vara méjliga att flexibelt nyttja fér olika verksamheter i framtiden
utifran behov.
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Plan 16

I nybyggnaderna for somatisk vard far rontgen nya funktionella lokaler
centralt placerade pa sjukhusomradet. Ytan for rontgen mojliggor foljande
innehall: CT-lab, skelettlab, interventionslab, ultraljudslab, osteometrilab,
MR-lab, PET-CT-lab, nuklearmedicin samt aven administrativa lokaler

for dessa verksamheter. Samband finns till mammografi som ar placerat
langre ner i samma byggnad. De samlade lokalerna for réntgen far da
placering i ett lage som ger atkomst genom fasad for framtida utbyten av
tung och avancerad utrustning. | samma del av nybyggnaden placeras
aven klinisk fysiologi som far direkt samband med nuklearmedicin och nara
samband med resterande hjartsjukvard pa planet ovan. Aven angio-lab med
kringlokaler far utékad yta i denna nybyggnad.

| de vastra nybyggnaderna for somatisk vard placeras gynekologimottagning
och barn- och ungdomsmottagning, samt administrativa lokaler for
kvinnokliniken och barn- och ungdomskliniken. Dessa verksamheter far da
nara samband med 6vriga verksamheter inom kvinnokliniken och barn- och
ungdomskliniken som ar placerade langre ner i samma byggnad. Entré for
barn och ungdomar med misstankt infektion anordnas via separat hiss och
trappa.

| byggnad 191 samlokaliseras pa detta plan hela onkolog och
palliativmedicinska kliniken: onkologmottagning inklusive dagvard och
administrativa lokaler samt palliativa konsultteamet (PKT). Denna klinik far
da samband via hiss med slutenvardsavdelningen for kirurgi dar en del av
klinikens patienter vardas.

| byggnad 201 placeras delar av den sjukhusgemensamma administrationen
i lednings- och verksamhetsstod (LOVS): sjukhusledning inklusive
krisledning, kansliavdelning och HR-avdelning. Dessa verksamheter far nara
samband med 6vriga delar av den sjukhusgemensamma administrationen
som ar placerade pa planet ovan i samma byggnad.

| de samlade nybyggnaderna for psykiatrisk vard placeras pa detta plan
atstorningsenheten och vuxenpsykiatrisk mottagning (VPM) som far nara
samband med 6vrig psykiatrisk vard i samma byggnader. Vuxenpsykiatriska
mottagningens lokaler stracker sig dver tre plan i nybyggnaden.
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Plan 17

I nybyggnaderna for somatisk vard placeras pa detta plan tva
slutenvardsavdelningar for medicinkliniken i direkt samband med varandra
for att framja samverkan och astadkomma en flexibilitet i anvandandet av
vardrum. Vardavdelningarna har ndra samband med intensivvard (IVA),
operation, rontgen och akutmottagning som ar placerade langre ner i
samma byggnad. De tva vardavdelningarna pa detta plan har inriktning
kardiologi, endokrinologi och gastrologi. Vardavdelningarna innehaller dven
hjartintensivvardsavdelning (HIA) och medicinsk akutvardsavdelning (MAVA)
som far ndra samband med akutmottagningen. | anslutning till nybyggnaden
for vardavdelningar finns pa detta plan dven en nybyggnad som innehaller
andra lokaler for hjartsjukvard: PCl-lab och hjartmottagning inklusive
dagvard. Darmed samlas lokaler for hjartsjukvard med nara samband pa
detta plan.

| byggnad 191 samlas pa detta plan klinikadministration fér medicinkliniken.
Administrationen far da nara samband klinikens slutenvardsavdelningar i
nybyggnad pa samma plan, och samband via hiss till mottagningarna langre
ner i byggnad 191 och 051.

| byggnad 201 placeras delar av den sjukhusgemensamma administrationen
i lednings- och verksamhetsstdd (LOVS): bemanningsenhet inklusive trygg
hemgéang samt ekonomi och informatik. Dessa verksamheter far néra
samband med 6vriga delar av den sjukhusgemensamma administrationen
som ar placerade pa planet under i samma byggnad.
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Plan 18

I nybyggnaderna for somatisk vard placeras pa detta plan tva
slutenvardsavdelningar for medicinkliniken i direkt samband med varandra
for att framja samverkan och astadkomma en flexibilitet i anvandandet av
vardrum. Vardavdelningarna har ndra samband med intensivvard (IVA),
operation, rontgen och akutmottagning som ar placerade langre ner i samma
byggnad. De tva vardavdelningarna pa detta plan har inriktning hematologi,
lungsjukvard, neurologi och nefrologi. | anslutning till nybyggnaden for
vardavdelningar finns pa detta plan aven en nybyggnad som innehaller
hematologimottagning inklusive dagvard, andningsmottagning och klinisk
studieenhet. Darmed samlas lokaler for slutenvard och éppenvard inom
hematologi med nara samband pa detta plan.

| byggnad 191 och 201 samlas klinikadministration fér rehabiliteringskliniken
och verksamheter inom rehabiliteringsmedicin: slutenvardsavdelning,
dagrehab och administrativa lokaler fér dagrehab. Patienter pa denna
vardavdelning har ofta langa vardtider och far pa detta vaningsplan

en fin placering med lakande utblickar mot natur. En gangbro nara

en hiss vid rehabiliteringsklinikens slutenvardsavdelning foreslas fran
sjukhusbyggnaderna till Galgberget pa plan 16 som gor det enkelt for
patienter att ga ut till naturen. Dagrehab och vardavdelningen for rehab far
nara samband. Vardavdelningen placeras i den befintliga byggnaden narmst
nybyggnaden for vardavdelningar for att underlatta samverkan under bland
annat jourtid, och ett samband via vertikal kommunikation for personal fran
intensivvard (IVA) i behov av att snabb forflyttning till vardavdelningen for
rehab. Samband mellan dagrehab och arbetsterapi/sjukgymnastik samt den
nya terapibassangen och gymnastiksalen vid byggnad 211 &r via hiss och en
allman korridor pa plan 10.
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Plan 19

I nybyggnaderna for somatisk vard placeras pa detta plan tva
slutenvardsavdelningar for kirurgkliniken i direkt samband med varandra

for att framja samverkan och astadkomma en flexibilitet i anvandandet

av vardrum. Det finns &ven utrymme for kirurgiska dagvardsplatser samt
6st disponibla vardplatser. Vardavdelningarna har ndra samband med
intensivvard (IVA), operation, rontgen och akutmottagning som ar placerade
langre ner i samma byggnad. En vardavdelning innehaller aven kirurgisk
akutvardsavdelning (KAVA).
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Plan 20

I nybyggnaderna for somatisk vard placeras pa detta plan tva
slutenvardsavdelningar for ortopedkliniken samt slutenvard inom éron- nas-
och halskliniken, 6gonkliniken och specialisttandvard. Vardavdelningar
placeras i direkt samband med varandra for att framja samverkan och
astadkomma en flexibilitet i anvandandet av vardrum. Vardavdelningarna
har nara samband med intensivvard (IVA), operation, réntgen och
akutmottagning som ar placerade langre ner i samma byggnad.
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Plan 21
Plan 21 ar teknikplan i de héga delarna av nybyggnaderna.



Mottagning

Medicinsk behandling
Medicinsk service

Véardavdelning

Administration
Ovrig service

. Komplementverksamhet

Nybyggnad kv Ekan: + 77,70
P-hus

SKALA
N

[ 50 m PLAN 21
W—H—H skala 1:2000 (Ad)

59



60

Tidigare alternativa forslag

| arbetet med lokalférsérjningsplanen har olika alternativ prévats. Under
processen har flera forslag testats avseende verksamheters placering for
att uppfylla lokalbehov och sambandskrav. Olika utbyggnadsmaéjligheter
och ombyggnationer har bedémts i en iterativ skissprocess med syfte att
hitta I6sningar utifran ett helhetsperspektiv dar verksamheternas behov och
sjukhusomradets férutsattningar vags ihop.

Tidigt i processen utkristalliserade sig tva tydliga alternativ med utgangslage
i mdjliga placeringar av nybyggnader for de teknikintensiva verksamheterna
for det akuta omhandertagandet av patienter - dster (alternativ A) eller
vaster (alternativ B) om befintligt huvudkomplex fér somatisk vard. De
teknikintensiva verksamheterna inkluderar operation, intensivvard (IVA),
sterilteknisk enhet, réntgen och akutmottagning fér barn och vuxna. Foér att
uppfylla sambandskrav mellan verksamheter inkluderade bada alternativen
aven nybyggnad for infektionsvard och slutenvardsavdelningar i anslutning
till nybyggnaderna for teknikintensiva verksamheter. | bada alternativen
foreslogs att befintliga byggnader i stor utstrackning skulle nyttjas for

att utveckla och tillgodose lokalbehov fér bland annat mottagningar,
administration och service.

Alternativ A innebar en utbyggnad at oster for verksamheter med

akuta patientfloden. Alternativet bygger vidare pa befintlig struktur och
floden pa sjukhusomradet. Det finns en begransad tillganglig yta for
nybyggnation i en kompakt struktur i 6st, som ger mgjlighet till korta
gangavstand. For att astadkomma tillrackligt med yta behéver en befintlig
byggnad med vardavdelningar rivas. Ytan pa sjukhusomradet ger en
begransad etableringsyta under byggnation. Byggnationen i 6st behdver
ske under lang tid i direkt anslutning till kritisk verksamhet och akuta
patientfldden. Detta alternativ innebar att teknikintensiva verksamheter
for det akuta omhandertagande placeras mellan befintliga byggnader och
fastighetsgransen i 6ster, vilket begransar framtida expansionsmoéjligheter
i nara anslutning. Fardigstallandetid innan driftstart av prioriterade
verksamheter blir Iangre i alternativ A an i alternativ B.

Alternativ B innebar en utbyggnad at vaster fér verksamheter med akuta
patientfldden. Alternativet vidareutvecklar befintlig struktur och fléden pa
sjukhusomradet. Det finns en relativt stor tillganglig yta fér nybyggnation i
vast vilket ger majlighet till mer sammanhallen byggnation. Den utdragna
formen pa ytan for nybyggnation medfér att det blir langre gangavstand. Ytan
pa sjukhusomradet medger etableringsyta under byggnation. Byggnationen
i vast kan paga separat fran kritisk verksamhet och akuta patientfloden
under lang tid. Detta alternativ innebar att teknikintensiva verksamheter for
det akuta omhandertagandet placeras centralt pa sjukhusomradet vilket ger
mojligheter att uppfylla nya och férandrade lokalbehov i framtiden. Forslaget
kraver evakueringsldsningar for vissa vardverksamheter for att 4stadkomma
sa kort fardigstallandetid som majligt fér prioriterade verksamheter.
Fardigstallandetid innan driftstart av prioriterade verksamheter blir kortare i
alternativ B an i alternativ A.

De bada alternativen utvecklades och utvarderades i sin helhet. Bada
alternativen for med sig mojligheter och begransningar. Alternativen
utvarderades av en arbetsgrupp bestaende av representanter fran
regionfastigheter, verksamhet och arkitekt. Utvarderingen gjordes utifran
en rad aspekter inom uppfyllnad av verksamhetsbehov, byggnader och
inomhusmiljo, sjukhusomrade och utomhusmiljé, samt genomférbarhet och
ekonomi.

Utvarderingen visade pa ett forordande av alternativ B — utbyggnad med
teknikintensiva verksamheter fér det akuta omhandertagandet i vast. Detta
alternativ redovisas som férslag till lokalférsérjningsplan fér framtidens
sjukhus Halmstad i denna rapport.
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Férordat alternativ B: utbyggnad mot véster
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Alternativa forslag
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GENOMFORANDE

Allmant

Lokalfoérsérjningsplanen ger en framtidsbild av sjukhuset som
genomférandemassigt ligger minst 20 ar fram i tiden och bygger pa de
forutsattningar som rader nu och de utvecklingstendenser som &r kénda.
Lokalférsdrjningsplanen beskriver de skeden som bdr genomféras. Den visar
hur processen for genomférandet av byggnationen skall ske sa att projekt
genomfors i ratt ordning i forhallande till varandra. Lokalférsorjningsplanen
lagger grunden till att strategiska atgarder och investeringsprojekt kan
planeras utifran ett helhetsperspektiv.

Forutsattningar for forslaget har varit att undvika evakueringar och att
verksamheter inte ska behdva flyttas flera ganger. Verksamheten ska kunna
uppratthallas under hela genomférandeprocessen.

Sjukhusomradet ar trangt. Det kravs noggrann planering for att astadkomma
etableringsyta for byggnation pa sjukhusomradet och samtidigt uppratthalla
verksamhetens kritiska yttre fléden.

Forslaget ar en genomgripande omdaning av sjukhuset i Halmstad. Det
ar viktigt att genomforandet blir utfort i sin helhet. Det gar inte att avbryta
genomférandeprocessen utan att det innebar stora konsekvenser for
uppratthallandet av verksamhetens funktion och viktiga floden.

Genomférandet av lokalforsérjningsplanen innebar nybyggnationer,
ombyggnationer, verksamhetsanpassningar samt rivning. Varje enskilt skede
kommer hanteras enligt Region Hallands investeringsprocess.

Genomfdérandetiden for de foreslagna verksamhetsférandringarna och
byggnationerna ar utstrackt under manga ar. Férandrade behov och
anpassningar till nya arbetssatt kan behdva tillgodoses genom revideringar i
lokalférsoérjningsplanen i form av andringar i volymer och omdisponering av
lokaler och verksamheter.

Forslaget innebar omfattande nybyggnation som inte ryms inom géllande
detaljplan vare sig i hojd eller utbredning och darfor pagar arbete med en
ny detaljplan. Verksamheten har patalat behov av helikopterangéring som
darfér utreds inom detaljplanearendet.

Genomfoérandeprocess

Utgangspunkt for forslaget for somatisk vard ar att nya lokaler behéver
byggas for de hdgt prioriterade teknikintensiva verksamheterna for det
akuta omhandertagandet och for slutenvardsavdelningarna. Sjukhusets
struktur och fléden férandras genom att verksamheter for det akuta
omhandertagande flyttas mot vast vilket innebar att stérningar pa befintlig
verksamhet minimeras. En forutsattning for forslaget som helhet och
utgangspunkt for forslaget for psykiatrisk vard ar att samla psykiatriska
verksamheter for barn, ungdomar och vuxna i nybyggnad sydvast om
Fogdegatan.

Lokalférsorjningsplanen har ett Iangsiktigt utvecklingsperspektiv pa
sjukhusomradet genom en tyngdpunkt av teknikintensiva verksamheter
placerade centralt pa omradet. Detta ger méjlighet att i framtiden
vidareutveckla och tillgodose funktionella lokaler fér verksamheterna.

Planeringen utgar fran att projekten genomférs sa att produktionskedjan och
overflyttningar mellan lokaler sker tidsoptimerat och I6pande i en foljd sa att
genomforandeprocessen blir effektiv. Detta staller krav pa god planering och
genomforande fran alla inblandade aktorer.

Genomfoérandet av lokalforsérjningsplanen ar uppdelat i 6 skeden. De olika
skedena redovisas med sitt innehall i illustrationer pa foljande sidor.
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Befintliga byggnader

Efter genomférandet av lokalférsériningsplanen

SJUKHUSET | HALMSTAD

Genomférande av lokalférsorjningsplanen

befintliga byggnader

. ombyggnad

nybyggnad
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SJUKHUSET | HALMSTAD
Skede 1-2-3 f6r genomférande
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Skede 1: Nybyggnad och evakuering

nybyggnad av parkeringshus

uppférande av evakueringsbyggnad for infektionskliniken
ombyggnad fér evakuering av verksamheter

ombyggnad av komplementbyggnad
verksamhetsanpassningar

rivning

Skede 2: Nybyggnad

nybyggnad for psykiatri
flytt av paviljong 174
verksamhetsanpassningar
rivning

Skede 3: Nybyggnad och ombyggnad

nybyggnad for akutmottagning, barnakut, operation, intensivvard (IVA),
sterilteknisk enhet, réntgen, delar av slutenvarden samt 6ppenvard inom
kardiologi och hematologi

nybyggnad av parkeringshus

ombyggnad fér evakuering av verksamheter
verksamhetsanpassningar

rivning



nybyggnad

ombyggnad

befintliga byggnader . rivning / demontering

Skede 4: Nybyggnad, ombyggnad och tillbyggnad

nybyggnad for infektionskliniken, kvinnokliniken, barn- och
ungdomskliniken samt delar av slutenvarden

nybyggnad av komplementbyggnad

ombyggnad fér rehabiliteringsverksamheter och laboratorieverksamheter
tillbyggnad for terapibassang och gymnastiksal
verksamhetsanpassningar

demontering av infektionspaviljong

Skede 5: Ombyggnad

ombyggnad fér 6ppenvard, administration och restaurang
ombyggnad fér serviceverksamheter och administration
verksamhetsanpassningar

rivning

Skede 6: Ombyggnad och tillbyggnad

ombyggnad fér 6ppenvard, administration, serviceverksamheter,
rehabiliteringsverksamheter samt slutenvard for rehab

ombyggnad och tillbyggnad fér utbildningsverksamheter och
administration

ombyggnad for hdlsa- och funktionsstdds verksamheter
verksamhetsanpassningar

SJUKHUSET | HALMSTAD
Skede 4-5-6 for genomférande
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FORKORTNINGAR

ADH
AT/BT
BB
BVC
BoU
BUP
BUPH
BY
CT
Dako
ECT
FoU
HIA
HLR
HMC
HR
HS
ICD

ITD
IVA
KAVA
KTC
KHV
LARO
LFU
LOVS

Ambulans Diagnostik och Halsa
Allmantjanstgoring/Bastjanstgoéring for lakare
Barnsbdrd

Barnavardscentral

Barn- och ungdomskliniken

Barn- och ungdomspsykiatri

Barn och ungas psykiska halsa

Byggnad

Datortomografi

Resurscentrum for kommunikation
Elektrokonvulsiv behandling

Forskning och utbildning
Hjartintensivvardsavdelning

Hjart- och lungraddning

Hjalpmedelscentrum
Personalfragor/personalarbete (human resources)
Hallands Sjukhus

Implantable cardioverter defibrillator
Informationsteknologi

IT och digitalisering

Intensivvardsavdelning

Kirurgisk akutvardsavdelning

Klinisk traningscenter

Kvinnohalsovarden

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
Langsiktigt fastighetsunderhall

Lednings- och verksamhetsstod

MAH/NSV
MAVA
MIS
MR
MTA
MTH
NSVH
PAM
PCI
PET/CT
PIVA
PKT
PSH
RGS
RK

STE
SITHS
STI
VNS
VPM

Medicinsk apparatur i hemmet/narsjukvarden
Medicinsk akutvardsavdelning

Medicinska informationssystem / medicinska IT-system
Magnetisk resonanstomografi

Medicinsk teknisk avdelning

Medicinsk teknik Halland

Narsjukvarden

Psykiatrisk akutmottagning

Percutan coronar intervention
Positronemissionstomografi

Psykiatrisk intensivvardsavdelning

Palliativa konsultteamet

Psykiatri Halland

Regionservice

Regionkontoret

Sterilteknisk enhet

Elektronisk tjanstelegitimation och identitetshandling
Sexuellt dverforbara infektioner

Vardnara service

Vuxenpsykiatrisk mottagning
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Skisser framtida byggnation och skeden |
Lokalférsorjningsplanen for sjukhusomradena
Halmstad, Varberg och Kungsbacka.




Halmstad sjukhusomrade
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Varbergs sjukhusomrade




ade

Varberg sjukhusomr

befintliga
byggnader

nybyggnad . ombyggnad

Halland — Basta livsplatsen



Kungsbacka sjukhusomrade




Kungsbacka sjukhusomrade

befintliga
byggnader

nybyggnad . ombyggnad

Halland — Basta livsplatsen



Skeden for byggnation |
Lokalforsorjningsplanen




nybyggnad . ombyggnad

befintliga
byggnader

rivning /
demontering

Skede 1: Nybyggnad och evakuering

nybyggnad av parkeringshus

uppforande av evakueringsbyggnad for infektionskliniken
ombyggnad for evakuering av verksamheter
verksamhetsanpassningar

rivning

Skede 2: Nybyggnad

nybyggnad for psykiatri
flytt av paviljong 174
verksamhetsanpassningar
rivning

Skede 3: Nybyggnad och ombyggnad

nybyggnad for akutmottagning, barnakut, operation, intensivvard,
sterilteknisk enhet, réntgen, delar av slutenvarden samt 6ppenvérd inom
kardiologi och hematologi

nybyggnad av parkeringshus

ombyggnad for evakuering av verksamheter
verksamhetsanpassningar

rivning

SJUKHUSET | HALMSTAD
LOKALFORSORJNINGSPLAN
SKEDE 1-2-3 FOR GENOMFORANDE
2024-05-08
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nybyggnad . ombyggnad

befintliga
byggnader

rivning /
demontering

Skede 1: Ombyggnad och evakuering

uppférande av evakueringsbyggnad fér administration
ombyggnad fér 6ppenvard

ombyggnad fér evakuering av verksamheter
verksamhetsanpassningar

rivning

Skede 2: Nybyggnad

nybyggnad fér akutmottagning, réntgen och kvinnokliniken
nybyggnad for psykiatri

nybyggnad av parkeringshus

verksamhetsanpassningar

rivning

Skede 3: Nybyggnad och ombyggnad

nybyggnad fér slutenvard och hjartsjukvard

nybyggnad fér rehabiliteringsverksamheter

ombyggnad och tillbyggnad fér intensivvard, postoperativ vard,
sterilteknisk enhet och dagoperation

ombyggnad och tillbyggnad for psykiatri

ombyggnad for férsérjning och serviceverksamheter

verksamhetsanpassningar
SJUKHUSET | VARBERG

LOKALFORSORJININGSPLAN
SKEDE 1-2-3 FOR GENOMFORANDE
2024-05-08
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Skede 1: Nybyggnad

- nybyggnad fér 6ppenvéard med ny huvudentré
- nybyggnad av parkeringshus

- verksamhetsanpassningar

Skede 2: Rivhing och ombyggnad

- ombyggnad for narsjukvardsverksamheter

- ombyggnad for konferensverksamhet och serviceverksamheter
- verksamhetsanpassningar

- rivning

Skede 3: Nybyggnad

- nybyggnad for operation, réntgen, ndrakut och 6ppenvard samt mojlighet
till en vardavdelning.

- verksamhetsanpassningar

SJUKHUSET | KUNGSBACKA
LOKALFORSORJNINGSPLAN

befintliga rivning / SKEDE 1-2-3 FOR GENOMFORANDE
nybyggnad b d ;
vaeg . e sl byggnader demontering 2024-05-08
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\? Region Halland

Per Karlsson, Ekonomidirektdr | Regionkontoret
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