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Beslut
Regionstyrelsen beslutar att

e godkanna forstudie till lokaler for PCI for investering i ett nytt PCl-labb pa
Hallands Sjukhus Halmstad

e ge Regionfastigheter i uppdrag att genomféra féreslagna fastighetsatgarder
under forutsattning att Drifthnamnden Hallands Sjukhus godkanner
hyrespaverkan

Arendet
Regionstyrelsen har 2020-02-05 givit Regionfastigheter i uppdrag att genomféra en

forstudie gallande fastighetsatgarder for att moéjliggora investering i nytt PCl-labb pa
Hallands Sjukhus Halmstad.

Verksamheten har utarbetat ett avdelningsprogram med lokalférteckning

som beskriver verksamhetens behov och framtida omfattning. Nuvarande lokaler
i hus 211 plan 12 omfattar ca 250 m? och kan inte inrymma den nya utokade
verksamheten med tva rontgenlabb som har ett ytbehov om ca 650 m?2.

Dessutom ar en ombyggnad av PCl-labb under pagaende verksamhet inte
Verksamhetsmassigt eller byggnadstekniskt mojlig att genomféra.

Mojliga placeringar pa sjukhuset har inventerats med avseende pa samband och
floden, fysiska forutsattningar som byggnadskonstruktion mm, paverkan pa
angransande verksamheter samt konsekvensprojekt.

Fyra alternativ till ny placering av PCl-verksamheten har utpekats varav ett av
alternativen narmare utretts: att disponera lokaler i hus 191 plan 12.

| dessa lokaler ar idag RGS servicecenter, sjukhusbiblioteket, sjukhuskyrkan samt
expeditioner for dietister och lakemedelsenheten belagna. En viktig del av forstudien
ar att identifiera konsekvensprojekt dar fungerande ersattningslokaler for dessa
verksamheter foreslas.
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Forstudien visar att det férordade alternativet har goda forutsattningar att bli en
valfungerande sammanhallen PCl-enhet for Hallands sjukhus Halmstad med tva labb
med tillhérande utrymmen och med goda samband till for verksamheten viktiga
funktioner inom sjukhuset.

Investeringen ar upptagen i Mal och budget med 46 Mkr och utfall 2022—-2024.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar regionstyrelsen besluta att

e godkanna forstudie till lokaler for PCI for investering i ett nytt PCl-labb pa
Hallands Sjukhus Halmstad

e ge Regionfastigheter i uppdrag att genomfdra féreslagna fastighetsatgarder
under forutsattning att Driftnamnden Hallands Sjukhus godkanner
hyrespaverkan

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag - Beslut om forstudie till lokaler for PCI, Hallands sjukhus
Halmstad
e Forstudie nytt PCl-lab Hallands sjukhus Halmstad jan 2022

Expedieras till

Driftsnamnden Hallands sjukhus
Driftsnamnden Regionservice

Paragrafen ar justerad
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Regionkontoret Beslutsférslag

Ekonomi

Katarina Lindh Datum Diarienummer
Fastighetschef 2022-02-28 RS180616

Regionstyrelsen

Beslutsforslag - Beslut om forstudie till lokaler for PCI,
Hallands sjukhus Halmstad

Forslag till beslut

Regionstyrelsen beslutar att:
- Godkinna forstudie till lokaler £6r PCI fOr investering i ett nytt
PClI-labb pa Hallands Sjukhus Halmstad
- Ge Regionfastigheter i uppdrag att genomféra foreslagna
tastighetsatgiarder under forutsittning att Driftndmnden Hallands
Sjukhus godkinner hyrespaverkan

Sammanfattning

Regionstyrelsen har 2020-02-05 givit Regionfastigheter i uppdrag att
genomfora en forstudie gillande fastighetsatgirder for att mojligeora
investering i nytt PCI-labb pa Hallands Sjukhus Halmstad.

Verksamheten har utarbetat ett avdelningsprogram med lokalforteckning som
beskriver verksamhetens behov och framtida omfattning. Nuvarande lokaler i
hus 211 plan 12 omfattar ca 250 m? och kan inte inrymma den nya utokade
verksamheten med tva rontgenlabb som har ett ytbehov om ca 650 m?.
Dessutom ir en ombyggnad av PCl-labb under pagiende verksamhet inte
Verksamhetsmissigt eller byggnadstekniskt mojlig att genomfora.

Moiliga placeringar pa sjukhuset har inventerats med avseende pa samband
och floden, fysiska forutsattningar som byggnadskonstruktion mm, paverkan
pa angrinsande verksamheter samt konsekvensprojekt.



Fyra alternativ till ny placering av PCI-verksamheten har utpekats varav ett
av alternativen niarmare utretts: att disponera lokaler i hus 191 plan 12.

I dessa lokaler dr idag RGS servicecenter, sjukhusbiblioteket, sjukhuskyrkan
samt expeditioner for dietister och likemedelsenheten beligna. En viktig del
av forstudien ar att identifiera konsekvensprojekt dir fungerande
ersattningslokaler for dessa verksamheter foreslas.

Forstudien visar att det foérordade alternativet har goda forutsittningar att bli
en valfungerande sammanhallen PCI-enhet f6r Hallands sjukhus Halmstad
med tva labb med tillh6rande utrymmen och med goda samband till f6r
verksamheten viktiga funktioner inom sjukhuset.

Investeringen ar upptagen i Mal och budget med 46 Mkr och utfall 2022—
2024.

Bakgrund

Driftnamnden Hallands sjukhus har framstillt behovet av ett nytt PCI-labb
(DNHS190169 §77) till regionstyrelsen. Syftet ar att kvalitetssakra
hjartsjukvarden samt 6ka kapaciteten for att moéta ett 6kande behov.

For att kvalitetssikra och mojliggora utveckling av hjirtsjukvarden finns
behov av att utéka kapaciteten nir det giller PCI-verksamheten genom
investering i ytterligare ett PCI-labb vid Hallands sjukhus Halmstad. Utifrin
de lokalbehov som utrustningarna medfor finns dven behov av att utreda och
genomfora fastighetsatgirder som tar hinsyn till effektiva arbetsfloden 1
regionen. Beslutsunderlag foreligger som beskriver bakgrund och motiv,
ekonomi samt sadant som ar viktigt att beakta vid lokalanpassning och
upphandling.

Overviagande

Om forstudien med foreslaget alternativ for fastighetsinvestering ej godkinns
kan inte PCI verksamheten kvalitetssikra och mojliggéra utvecklingen av
hjartsjukvarden. Det nuvarande PCI-labbet dr trangt och lokalerna ar inte
andamalsenligt planerade utifran dagens verksamhet vilket medf6r
arbetsmiljoproblem. De uppfyller inte heller aktuella vardhygieniska krav
vilket riskerar att paverka patientsikerheten.



Konsekvensbeskrivning

Vid godkinnande av férstudie startar resurssittning samt planering for
utférande av projektet som helhet och med i forstudien beskrivna
konsekvensuppdrag f6r mojliggérande av PCI placering.

Detaljerade produktionstidplaner som ir samordnade med respektive
verksamhet kommer tas fram och kontinuerligt hallas uppdaterade allt
eftersom arbetet fortskrider.

Samordning med upphandlad labbleverantér behover ske kontinuerligt bade
under projektering och byggnation

Bedomd genomforandetid efter beslut 1 Regionstyrelsen ar cirka tva ar.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Investeringskostnaden for projektet ar beriaknad till 46 Mkr vilket 4r upptagen
i Mal och budget med utfall 2022 - 2024.
Det innebar en hyresokning med 3.3 Mkr f6r Hallands Sjukhus

Forvaltning

Jorgen Preuss Per Karlsson
Regiondirektor Ekonomidirektor
Bilaga:

Forstudie Nytt PCI-Labb Hallands Sjukhus Halmstad

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftsnamnden Hallands sjukhus
Driftsnimnden Regionservice


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf
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SAMMANFATTNING

Regionstyrelsen har 2020-02-05 givit Regionfastigheter i uppdrag att genom-
fora en forstudie gallande fastighetsatgarder for att mojliggora investering i
nytt PCI-labb pa Hallands Sjukhus Halmstad.

Verksamheten har utarbetat ett avdelningsprogram med lokalférteckning som
beskriver verksamhetens behov och framtida omfattning. Nuvarande lokaler i
hus 211 plan 12 omfattar ca 250 m? och kan inte kan inrymma den nya utfkade
verksamheten med tva rontgenlabb som har ett ytbehov om ca 650 m2. Dess-
utom &r en ombyggnad av PCl-labb under pagaende verksamhet inte verksam-
hetsmassigt eller byggnadstekniskt moéjlig att genomfora.

Mojliga placeringar pa sjukhuset har inventerats med avseende pa samband och
floden, fysiska forutsattningar som byggnadskonstruktion mm, paverkan pa
angransande verksamheter samt konsekvensprojekt.

Fyra alternativ till ny placering av PCIl-verksamheten har utpekats varav ett
av alternativen nérmare utretts: att disponera lokaler i hus 191 plan 12. |
dessa lokaler &r idag RGS servicecenter, sjukhusbiblioteket, sjukhuskyrkan
samt expeditioner for dietister och lakemedelsenheten belédgna. En viktig del
av forstudien ar att identifiera konsekvensprojekt dar fungerande ersétt-
ningslokaler for dessa verksamheter foreslas.

Forstudien visar att det forordade alternativet har goda forutsattningar att bli
en valfungerande sammanhallen PCl-enhet for Hallands sjukhus Halmstad
med tva labb med tillhérande utrymmen och med goda samband till for
verksamheten viktiga funktioner inom sjukhuset.

BERGRT il

OMRADE

OMRADE,

| PCI-MOTTAGNING
et

Fig 2, hus 191 plan 12, skiss nytt PCI-labb (se sid 7 i bilaga 2 for hdgre uppldst bild).



1. UPPDRAG OCH AVGRANSNINGAR

Uppdraget ar att genomfora en forstudie for att mojliggora investering i tva
nya PCl-labb med tillnérande utrymmen pa Hallands Sjukhus Halmstad.

Placering pa nuvarande plats i byggnad 211 plan 12 har uteslutits p.g.a. att
ytan ar otillracklig samt att ombyggnad under pagaende verksamhet inte &r
genomforbar. Bedomt ytbehov ar ca 650 m2,

| forstudien ingar hantering av de konsekvensprojekt som placeringen av
nytt PCI labb inom sjukhusets befintliga utrymmen medfor dock ej
tillskapande av nya konferensrum.

BAKGRUND

Sedan starten 2002 har PCl-enheten haft 1 labb (1 operationssal) dar alla in-
grepp utfors. Antalet kranskérlsundersokningar och kranskérlsingrepp som
utfors pa denna sal har 6kat kraftigt senaste dren. 2020 utfordes totalt ca 1600
ingrepp varav drygt 900 PCI. De senaste 10 aren har antalet kranskarls-
rontgen 6kat med drygt 50 % och antalet PCI har ¢kat med néstan 120 %.

Det nuvarande PCl-labbet ar trangt och lokalerna ar inte &andamalsenligt
planerade utifran dagens verksamhet vilket medfor arbetsmiljoproblem. De
uppfyller inte heller aktuella vardhygieniska krav vilket riskerar att paverka
patientsakerheten.

Att ha endast 1 operationssal gor ocksa verksamheten mycket sarbar. Vid
driftstopp finns inga alternativa lokaler eller utrustning fér omhandertagande
av dessa patienter. Ett langre oplanerat driftstopp vid PCl-enheten skulle
innebdra stora medicinska risker for hjartpatienterna, samt stora logistiska
problem for den kardiologiska slutenvarden, akutsjukvarden och ambulans-
sjukvarden i Halland. Kostnaderna for regionen skulle ocksa bli omfattande
(se avdelningsprogram).

Anledningarna till det 6kande kapacitetsbehovet inom koronarangiografi och
PCI é&r flera:

* Fordndrad demografi med en storre andel medeldlders och dldre invanare
Okar forekomsten av kranskérlssjukdom i samhéllet. Detta leder till ett
Okat remissinflode till PCl-enheten.

= Den medicinska och tekniska utvecklingen inom omradet gor att allt mer
komplexa kranskarlsfortrangningar kan behandlas med PCI. De tva
metoder som finns for att atgarda kranskarlsfortrangningar ar PCI och
Oppen hjartkirurgi (bypass-operation, dven kallad CABG). Bypass-
operationer pa patienter fran Region Halland utfors pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset och pa Skanes universitetssjukhus i Lund. Av de
patienter som tidigare remitterades for bypass-operation kan nu en hégre
andel istallet genomga PCI i Halmstad. Andelen patienter som efter
kranskarlsrontgen beddomdes aktuella for bypass-operation minskade
tydligt i Halland mellan 2012 och 2019. Trots detta ligger Halland
fortfarande Over riksgenomsnittet for landets PCl-enheter. Forutom
patienter som tidigare genomgick bypass-operation kan nu dven patienter
med kranskarlsfortrangningar som tidigare inte bedémdes atkomliga for
nagot ingrepp i hogre utstrackning bli hjalpta med PCI och inte vara be-
gransade till enbart lakemedelsbehandling. Denna utveckling ar sjalvklart
positiv bade for patienterna och for oss som arbetar inom omradet.



Det innebar samtidigt minskade kostnader for regionvard. En okomp-
licerad bypass-operation vid Skanes universitetssjukhus i Lund kostar
Region Halland 235.000 kronor. Ett storre antal PCI och en storre andel
komplexa ingrepp innebér dock att langre tid och storre resurser tas i
ansprak pa PCl-labb.

De senaste aren har det ocksé skett en stor 6kning i anvdndandet av
olika former av invasiv diagnostik i samband med kranskarlsingrepp.
Det ror sig dels om flodesmatningar i kranskérlen for vardering av
fortrangningar och dels om olika typer av bilddiagnostik av kranskérlen
(t. ex intravaskul&rt ultraljud). Dessa metoder ger sakrare beddmningar,
kan ge viktig vagledande information under ett ingrepp samt kan hjéalpa
till att sakerstalla ett gott slutresultat. | Halmstad har andelen PCI dér
nagon form av invasiv diagnostisk metod anvands okat fran 10% till
drygt 40% mellan 2012 och 2020. Detta tar 6kad labbtid i ansprak.
Anvéndandet av invasiv diagnostik bor dock 6ka ytterligare i Halmstad
for att uppna de nivaer som forordas i det nationella kvalitetsregistret.

Samtidigt som antalet patienter och ingrepp okat kraftigt har de medicin-
ska riktlinjerna for tid till inneliggande koronarangiografi skérpts de
senaste aren. Patienter med hjartinfarkt av typen NSTEMI bor angio-
graferas inom 24 timmar fran inkomst till sjukhuset och de flesta Gvriga
inneliggande patienter bor angiograferas inom 72 timmar. Detta staller
hogre krav pa tillganglighet till PCI-labb och valfungerande patient-
floden.

Det stora antalet patienter som numera handlaggs vid PCl-enheten gor
det mycket svart att fa till stand véalfungerande fléden nar samtliga
patientgrupper (akuta, inneliggande och polikliniska patienter) ska
hanteras pa en och samma interventionssal. Den tilltagande under-
kapaciteten i relation till behovet ger 6kade tillganglighetsproblem. Det
forekommer dagligen undantrangningseffekter som drabbar patienterna.
Akuta och bradskande patienter har alltid foretrade till intervention,
vilket innebér att elektiva och inneliggande patienter kan tvingas vanta
ytterligare. Detta resulterar i bade langre véntetider for planerade poli-
kliniska ingrepp och i férlangda vardtider for inneliggande patienter som
vantar pa angiografi eller PCI pa hjartavdelningarna i Halmstad och
Varberg.

Den nuvarande kapacitetsbristen leder till langa vantetider for vara elek-
tiva patienter. De senaste aren har malen for vardgarantin aldrig kunnat
uppfyllas. Vantetiden for en kranskarlsrontgen med medicinsk prioritet 3
manader har i sjélva verket varierat mellan 5 och 10 manader. Detta
innebér sjalvklart oro och lidande for de patienter som véantar. Risken for
medicinska komplikationer, i varsta fall hjartinfarkt och dod, 6kar ocksa
med forlangda véntetider.

Kapacitetsbristen far ocksa ekonomiska konsekvenser for Region Halland.
Under 2019 aberopade 92 patienter i Halland vardgarantin for att fa sitt
ingrepp utfort vid andra PCl-enheter i landet. Trots detta 6kade den elek-
tiva kon i Halland med 48 patienter under samma period. Underkapacite-
ten for denna grupp var alltsa ca 140 patienter under 2019. Huvuddelen av
patienterna skickades till Sahlgrenska universitetssjukhuset.



En komplikationsfri angiografi kostar dér ca 20.000 kr och en PCI ca
80.000 kr. Ungefar halften av alla angiografier leder till en PCI. Detta
innebadr att den nuvarande kapacitetsbristen vid PCl-enheten i forlang-
ningen genererar vardgarantikostnader for Region Halland pa uppskatt-
ningsvis 8-9 miljoner kronor arligen.

3. VERKSAMHETSBESKRIVNING

1. Nul&gesbeskrivning

PCl-enheten pa Hallands sjukhus Halmstad utreder och behandlar patienter
med sjukdom i hjértats kranskarl. Kranskarlssjukdom star for en betydande
del av sjukdomsbérdan i samhéllet, och hjartkarlsjukdom &r den ledande
dodsorsaken bade i Sverige och globalt. Vid PCl-enheten utfors krans-
karlsrontgen (koronarangiografi) och kranskarlsingrepp (PCI) pa patienter
med hjartinfarkt och karlkramp. Kranskarlsrontgen utfors ocksa som led i
utredningar vid hjartsvikt, hjartrytmrubbningar och hjartklaffsjukdomar.

Pa PCl-enheten utfors akuta, halvakuta och planerade ingrepp pa patienter
fran hela Region Halland. Akuta hjartinfarkter fran vastra delarna av
Region Kronoberg behandlas ocksa vid enheten.

Lakare och sjukskoterskor vid enheten uppréatthaller aven en beredskaps-
linje for kranskarlsrontgen och PCI vid akuta och halvakuta hjartinfarkter
dygnet runt arets alla dagar.

Till enheten finns aven en tillhorande dagvardsavdelning dar polikliniska
patienter och inneliggande patienter fran Hallands sjukhus Varberg skdts
om fore och efter sitt kranskarlsingrepp.

2. Organisation

Planerad elektiv och inneliggande verksamhet pagar vardagar 07:30-16:00.
Subakuta (inneliggande) ingrepp utfors dven dagtid pa helgdagar. Akuta
ingrepp utfors dygnet runt alla dagar. Det innebér att lakare och sjuksko-
terskor har beredskap i hemmet for att inom 30 minuter kunna installa sig
pa enheten.

Verksamheten har krav pa goda samband till vardavdelning 41 pa plan 14 i
hus 191 men aven till akutmottagning och IVA. Patienter kommer bade
direkt utifran och fran vardavdelning resp. akutmottagning.

Verksamheten &r ocksa beroende av en god logistik for godsforsorjning
och avfallshantering da man hanterar mycket material.

3. Framtida verksamhet

Tva labb &r en karnfraga i forstudien och behovet beskrivs under rubrik 2,
”Bakgrund”. Kontrollrum, teknikrum, forrad, administrativa ytor,
patientytor m.m. ar tillhérande kringutrymmen. Forordat forslag har en
planlayout som utarbetats tillsammans med verksamheten och har
godkants av fackliga representanter. Den totala ytan for det férordade
forslaget ar 603 m2 (LOA).



4. FORORDAT FORSLAG
a. Alternativ 1 (foérordat alternativ), byggnad 191 plan 12

1. Byggnad och anvandning

By 191 ar uppford ca 1985 och ar en sjukhusbyggnad med betong-
stomme. Barigheten i stommen har kontrollerats, forstarknings-
atgarder kommer att beh6vas for upphéangning av takhangd
réntgenutrustning for PCI-labb. Vaningshojden ar 3,9 m och fri
bjalklagshojd ar 3,36 m. Bedomningen &r att det ar mojligt att fa
tillracklig fri hojd i salarna och samtidigt rymma erforderliga
installationer ovan undertak.

Verksamheten i berord del pa plan 12 i byggnad 191 &r Service-
kontoret, Sjukhusbiblioteket, Sjukhuskyrkan samt expeditioner for
Lakemedelsenhet och Dietister. Se illustration nedan, fig 3, se dven
forslagsskiss pa ny planlosning fig 2 pa sid 4.

Konsekvensprojekt for befintliga verksamheter beskrivs under
rubrik 6.

©
1

Likemedells-
_lenhgten
=t

I servicenter
e -

Fig 3, hus 191 plan 12, befintliga verksamheter (se sid 6 i bilaga 2 for hogre upplést bild).



2. Teknisk forsorjning
VVS:

Inom ombyggnadsomradet byts merparten av VVS-installatio-
nerna ut pga. verksamhetsforandringar.

Projektet avser ombyggnad av interventionssalar med renhets-
och luftfuktighetskrav motsvarande operationsverksamhet. FOr
interventionssalarna anordnas separat luftbehandlingsinstallation.
Ovriga utrymmen ansluts till befintligt luftbehandlingssystem,
dock stalls hogre krav pa korridor i anslutning till salarna samt
sterilforrad.

Betréffande rorinstallationer kravs omfattande anpassningar och
kompletteringar. Detta avser vatten, avlopp, varme, kyla, sprink-
ler samt medicinsk gasanlaggning.

Styr- och 6vervakningsanlaggning anordnas for nya VVS- och EL-
anléggningar.

Samtliga system ska utforas enligt Region Hallands riktlinjer och
kravniva.

EL:
Samtliga installationer demonteras inom ombyggnadsytan.

Kanalisation

Kanalisationsstrak i form av kabelstegar och kabelrannor instal-
leras i korridorer, teknikrum, PCI-labb m.m. Vid arbetsplatser
och i PCl-labb, apparatrum m.m. installeras uttag i installations-
kanaler.

For att kunna uppratthalla de olika renhetszonerna pa avdelningen
installeras lufttata kabelgenomforingar.

Kraft

Ombyggnadsytan forses med ny kraftforsorjning for att séker-
stélla kritiska funktioner samt for att mota verksamhetens krav.
Avbrottsfri kraft installeras for en del uttags- och belysnings-
grupper i valda utrymmen. Om upphandlad leverantor for ront-
genutrustning staller krav pa avbrottsfri kraft i stérre omfattning,
skall separat UPS inga i rontgenleverantorens leverans.

Da interventionssalar och sangvantrum klassas till grupp 2 utrym-
me installeras isolertrafo med isolationsévervakning for uttag i
dessa utrymmen.

Belysning
Ett nytt energieffektivt belysningssystem installeras. Belysningen

skall hjalpa till att skapa en tilltalande och ergonomisk milj6 for
patienter och personal. Belysningsarmaturer med energieffektiva
ljuskéllor skall valjas och energieffektiv styrning installeras.

Da PCl-labben har hoga hygienkrav valjs i dessa rum armaturer
som tal avtorkning med desinfektionsmedel.



Telesystem
Ombyggnadsytan forses med nya stativ dar IT- och teleutrustning

kan placeras.

Inom ombyggnadsytan byggs ett strukturerat nat for data och tele-
foni. Kommunikation sker via fibermatning.

Tidgivningssystem och kallelsesignal installeras.

Sakerhetssystem

Avdelningen forses med automatiskt brand- och utrymningslarm
samt nytt passagesystem. Kortlasare installeras pa dorrar i avdel-
ningsgrans samt pa ett fatal dorrar inom avdelningen.

Bygagnadskonstruktion:

Byggnadens stomme bestar av bjalklag av armerad betong och
bérande yttervaggar och invandigt pelarsystem. Bjalklagstyper
och lastforutsattningar varierar inom ombyggnadsomradet (platt-
barlag/ribbjalklag). Vaningshojden i plan 12 ar 3,9 m. Bérigheten
i bjalklag over plan 12 &r inte tillracklig for takh&ngd utrustning.
Berakningskontroller har utforts med installationsdata. Hallfast-
hetsméssigt &r belastningen acceptabel, men nedbdjning av bjalk-
laget innebér att en forstarkningskonstruktion maste byggas: En
pelar/balklinje i stal placeras ovanfor kulvertvagg i plan 11 och
en separat konstruktion av stal byggs for infastning av takhangd
utrustning.

. Samband och logistik

Verksamheten har krav pa goda samband till vardavdelning 41
(hus 191, plan 14) och &ven till akutmottagningen i (hus 211,
plan 10) och IVA (hus 191, plan 13). Dessa samband tillgodoses
med att avdelningens entré ar beldgen omedelbart intill hissarna
191B och 191C som leder till IVA pa plan 13 i samma byggnad,
avdelning 41 och 42 pa plan 14 i samma byggnad och som aven
leder till transportkulverten i plan 10 som &r forbindelsevég till
akutmottagningen.

Hallands Sjukhus Halmstad har inga separata godshissar utan
godsforsorjningen sker via samma hissar 191B och 191C som nar
transportkulverten i plan 10. Inom avdelningens yta finns sop-
och tvattnedkast som formedlar avfall och tvatt ned till befintliga
uppsamlingsrum i plan 10.

. Summering

Alternativ 1 beddms vara det mest lampliga for placering av ny
PCl-avdelning. Byggnadstekniska forutsattningar och samband
med dvriga verksamheter &r hdr goda. Omflyttning/evakuering av
befintliga verksamheter bedéms mojlig och beskrivs ndrmare
under rubrik 6.
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5. UTREDDA OCH FORKASTADE ALTERNATIV

a. Alternativ 2 ; byggnad 201 plan 12
Verksamheten pa utrett omrade plan 12 i byggnad 201 ar expe-
ditioner for anestesikliniken, ca 550 mz.

Alternativ 2 har bedomts olampligt pga att det &r mycket svart att
hitta ersattningslokal for den befintliga verksamheten. Tillganglig
area bedoms dven vara for liten fér ny PCl-avdelning.
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Fig 4, inplaceringsalternativ 2

b. Alternativ 3 byggnad 211 plan 12

Verksamheten pa utrett utrymme plan 12 i byggnad 211 &r
klinfyslabb, ca 620 m2.

Alternativ 3 har bedomts olampligt pga att det &r mycket svart
och véldigt kostnadsdrivande att hitta ersattningslokal for den
befintliga verksamheten.
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c. Alternativ 4 byggnad 201 plan 14

Verksamheten pa plan 14 i byggnad 191 ar labb for patologi, ca 960

m?2.

Alternativ 4 har bedomts olampligt pga att det &r mycket svart
och kostnadsdrivande att hitta ersattningslokal for befintliga
verksamheten. Vaningshojden ar for Iag for att astadkomma
nddvandiga installationer och att ytorna ar mindre lampligt
belagna ur sambandssynpunkt for PCl-avdelningen.

Alt 4, Hus

1201, plan

patologen)|, ca 960 kvm

d. Sarski

Fig 6, inplaceringsalternativ 4 )

Id utredning temporar paviljong for PCl-labb

Placering i paviljong utanfor befintliga byggnader har utretts.
Syftet var att underséka om detta & genomférbart ur funktionella
och ekonomiska aspekter. Liknande I6sningar med temporéra
paviljongbyggnader anvands pa sjukhus runt om i landet och i
varlden som svar pa temporara behov.

En placering pa befintlig vandplan utanfor entré 19 i anslutning
till plan 12 har provats. Logistiskt och sambandsmassigt for PCI-
labbet bedéms detta vara en mojlig 16sning, aven om en hogre
placering i anslutning till plan 13 vore att foredra.

Osékerhet kring grundléggning, entrésituation, trafikforing och
raddningstjanstens tillganglighet till sjukhuset tillsammans med
en genomford kalkyl har varderats. Enligt beslut fran styrgrupp
har detta alternativ ej bedomts vara genomforbart baserat pa en
vasentligt mycket dyrare investeringskostnad samt stor
verksamhetspaverkan. Utokad utredning har inte genomforts
efter inriktningsbeslut.
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KONSEKVENSPROJEKT
Konsekvensprojekten kan delas in i direkta och indirekta konsekvensprojekt:

e Direkta konsekvensprojekt ar de projekt/verksamheter som maste flytta for
att ge plats till den nya verksamheten/avdelningen.

e Indirekta projekt ar de verksamheter som kommer under genomférandet
kommer berdras/storas av byggnationen av den nya verksamheten men som
efter ett genomférande ar oférandrad.

For PCIl-projektet aktuella konsekvensprojekten finns beskrivna i text nedan.

Utover detta sa det tagits fram en bilaga 4 ” Konsekvensprojekt Omflyttningsplan
daterad 2021-10-29” som redovisar dessa mer oversiktligt.
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a. Konsekvensprojekt, direkt paverkan

1.

Biblioteket (RK)

Biblioteket behover flytta till nya lokaler i sin helhet. Lokaler i
byggnad 062, Perssonska Villan, har anvisats och befunnits
kunna rymma biblioteket och &ven fylla bibliotekets foérandrade
behov som laromilj6. Viss anpassning av lokalerna behdver ske
dock sa ar lokalerna nyrenoverade och i valdigt gott skick.

Tillganglighetsaspekter vid entré kommer samordnas
tillsammans med Kultur och Milj6 i Halland for att dven beakta
kulturhistoriska aspekter.

Disponeringen av exp/arbetsplatser och vilka disponibla
arbetsplatser som kan tillskapas behdver stimmas av.

Sjukhuskyrkan (HS)

Sjukhuskyrkan kan flyttas 6ver korridoren i B191. Da behdver vissa
ombyggnader ske for administrativa ytor. MTH"s (HS) konferensrum
kommer da tas i ansprak som andaktsrum.

Servicecenter (RGS)

Servicecenter planeras flytta dver till sjukhusets huvudreception i EMB
B045. Dar kommer receptionsverksamheten samt servicecenter
samnyttja reception samt en del biytor. Kompletterande ytor behdver
tas i ansprak for att ge andamalsenliga ytor till servicecenter.

Tva expeditioner, som i nulaget nyttjas av Réda Korset och Samhall,
samt en mindre del av fiket kommer tas i ansprak. Slutlig planlésning
skall tas fram och forankras med verksamheten for att erhalla effektiva
och patient- och personalsékra floden runt entrén och receptionen.

Lakemedelsenheten(HS)

Har for narvarande en expedition. Denna verksamheten far
omflyttas inom HS verksamhet pa HSH.

Dietister (HS)

Dietister har expeditioner i de berérda lokalerna. Beslut fran Region
styrelsen finns i att ta fram ett forslag for att tillgodose hela dietisternas
lokalbehov finns. Forstudien avseende HSH &r framtagen och vantar pa
besked om framstéllande till RS. Detta arbetet samordnas &ven med
forstudien for dietisternas lokalbehov pa HSV.

Om PCl-projektet skall genomforas sa kommer Dietisterna behova
flyttas temporért fram tills dess deras lokalbehov med en permanent
I6sning beslutats och forverkligats. Verksamheten far omflyttas inom
HS verksamhet pa HSH i samrad med RFA.

14



6. Ovrigt
Ytorna som tas i ansprak av den utdkade PCI verksamheten kommer
paverka disponibla konferensrum pa sjukhuset da ett antal av dessa
kommer behovas for att 16sa ut konskevensprojekten som uppkommer,
(se ovan). lordningstéllande av nya konferensrum &r inte hanterat i
denna forstudie utan kommer fa hanteras, om behov kvarstar, i ett eget
arende.

b. Konsekvensprojekt, indirekt paverkan
1: IVA (HS)
Paverkan pa IVA under ombyggnadstiden bedoms bli av en
omfattning som ger konsekvenser for verksamheten. Storningar

fran byggverksamheten bedéms fortplanta sig till IVA:s lokaler
som &r beldgna ovanfor nya PCl-labbet.

Ljud- och vibrationsmaétningar har utforts dér buller beddoms
paverka verksamhet men inte vibrationer.

Platser pa IVA kommer behdva stangas under perioder,
verksamhetens omfattning kommer att paverkas. Konsekvenser
for IVA har analyserats i dialog med IVA:s personal.
Forutsattningar for I6sningar beddms finnas, men detta kraver att
anpassningar av IVA:s verksamhet gors som till viss del paverkar
IVA:s uppdrag (vardplatser) samt bemanning da delar av IVA"s
platser behdver omlokaliseras till lokaler som anvénds till
Postoperativvard.

Redan beslutade atgarder sasom pendelbyte, m.m. pa IVA skall
samordnas med en ombyggnad for PCI-labb vilket skulle kunna
effektivisera, minska stérningar och till vissa delar férenkla
genomforandet av projekten som helhet.

2: Stadcentralen (RGS)

Stadcentralen ar beldgen under nytt PCI-labb. Byggnadsarbetena
kommer att medfora tillfalliga atgarder inom stadcentralens
utrymmen i samband med rérledningsarbeten for PCl-labbet.

Buller kommer att uppsta under ombyggnaden, men detta

bedoms vara hanterbart med en god dialog och framférhallning
mot verksamheten.
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C.

Ekonomi

1: Investering

Fastighetsinvestering 37,6 Mkr
Konsekvensprojekt: 8,4 Mkr
Total fastighetsinvestering: 46,0 Mkr
Utrustningsinvesteringar 5,5 Mkr

(Inredning/mobler, MTH utrustning,
passagesystem, kallelse/patient-
signalsystem, switchar), Réntgenlabb
ingar i separat askande i HS budget

Total fastighets- samt
utrustningsinvestering: 51,5 Mkr

Preliminar hyresberakning samt driftskostnad for nya lokaler
Forutsattningar:

Internhyresregler tillampas.

Avskrivningstid 10-35 ar.

Internranta 1 % baserat pa 2022 ars niva.

Total kostnad hyra inkl kapitalkostnad 3,3 Mkr/ar
om 46 MKr (inklusive driftskostnad)

Preliminar hyres- och driftkostnad: (ExkI 5 000 kr/m2 och ar
stddkostnad)

Nuvarande hyres- och driftskostnader PCI (249 m?)
Hyreskostnad 410 920 kr/ar

Hyreskostnad /m2 och ar 1650 kr/m2

16



d. Tidplan

Bedomd genomforandetid efter beslut i Regionstyrelsen &r cirka tva ar.

Detaljerade produktionstidplaner som ar samordnade med respektive
verksamhet kommer tas fram och kontinuerligt hallas uppdaterade allt
eftersom arbetet fortskrider. Samordning med upphandlad labb-
leverantor behover ske kontinuerligt bade under projektering och

byggnation.
Regionfastigheter Forvaltningschef HS
Underskrift fastighetschef Underskrift forvaltningschef
Namnfortydligande Namnfortydligande

17



Avdelningsprogram
Kranskarlsrontgen (PCl-enheten)

Hallands sjukhus Halmstad

1. VERKSAMHETSBESKRIVNING

11

111
112
1.13
114
1.15
1.2

121
122
1.2.3
1.3

Nulagesbeskrivning

Verksamhet

Organisation

Dimensionering

Orsaker till 6kat kapacitetsbehov
Konsekvenser av nuvarande kapacitetsbrist
Framtida verksamhet

Vision

Dimensionering

Personalbehov

FOrsorjning och service

2. LOKALER OCH SAMBAND

2.1
2.2
2.3
231
2.3.2

Befintliga lokaler

Framtida lokalbehov
Verksamhetens samband
Verksamhetens yttre samband

Verksamhetens inre samband

3. LOKALFORTECKNING

4. BILAGA

Bilaga 1



1. VERKSAMHETSBESKRIVNING
1.1 Nulagesbeskrivning
1.1.1 Verksamhet

PCl-enheten pa Hallands sjukhus Halmstad utreder och behandlar patienter med sjukdom i hjartats
kranskérl. Kranskarlssjukdom star for en betydande del av sjukdomsbordan i samhaéllet, och hjart-
kérlsjukdom ar den ledande dodsorsaken bade i Sverige och globalt. Vid PCl-enheten utfors
kranskérlsrontgen (koronarangiografi) och kranskarlsingrepp (PCl) pa patienter med hjartinfarkt och
kérlkramp. Kranskarlsrontgen utfors ocksa som led i utredningar vid hjartsvikt, hjartrytmrubbningar
och hjartklaffsjukdomar.

Pa PCl-enheten utfors akuta, halvakuta och planerade ingrepp pa patienter fran hela Region Halland.
Akuta hjartinfarkter fran vastra delarna av Region Kronoberg behandlas ocksa vid enheten.

Lakare och sjukskoterskor vid enheten uppratthaller dven en beredskapslinje for kranskarlsrontgen
och PCl vid akuta och halvakuta hjartinfarkter dygnet runt arets alla dagar.

Till enheten finns dven en tillhérande dagvardsavdelning dar polikliniska patienter och inneliggande
patienter fran Hallands sjukhus Varberg skots om fore och efter sitt kranskéarlsingrepp.

1.1.2 Organisation

PCl-enheten tillhér Medicinkliniken, Hallands sjukhus Halmstad, och verksamhetsomrade 1. Enheten
har idag foljande tjansteutrymme: lakare 5,0 tjanster och sjukskoterskor 8,25 tjanster. Sekreterare
och avdelningschef ar ocksa knutna till verksamheten, dessa funktioner belastar idag inte budget for
verksamheten.

1.1.3 Dimensionering

Sedan starten 2002 har PCl-enheten haft ett lab (en operationssal) dar alla ingrepp utfors. Antalet
kranskarlsundersokningar och kranskérlsingrepp som utfors pa denna sal har 6kat kraftigt senaste
aren. 2019 utfordes totalt 1595 ingrepp varav 895 PCI. 2020 hade Covid 19-pandemin sa klart en
tydlig paverkan pa verksamheten, men trots detta utfordes i stort sett lika manga ingrepp vid
enheten (904 PCI och totalt 1577 ingrepp). De senaste 10 aren har antalet kranskarls-rontgen okat
med drygt 50 % och antalet PCI har 6kat med ndstan 120 % (Diagram 1 och 2 i bilaga).

Planerad elektiv och inneliggande verksamhet pagar vardagar 07:30-16:00. Subakuta (inneliggande)
ingrepp utfors aven dagtid pa helgdagar. Akuta ingrepp utfors dygnet runt alla dagar. Det innebar att
lakare och sjukskoterskor har beredskap i hemmet for att inom 30 minuter kunna instélla sig pa
enheten.

1.1.4 Orsaker till 6kat kapacitetsbehov
Anledningarna till det 6kande kapacitetsbehovet inom koronarangiografi och PCI &r flera:

» Forandrad demografi med en storre andel medelalders och dldre invanare 6kar férekomsten av
kranskarlssjukdom i samhallet. Detta leder till ett 6kat remissinflode till PCI-enheten.

= Den medicinska och tekniska utvecklingen inom omradet gor att allt mer komplexa kranskarls-
fortrangningar kan behandlas med PCI. De tvad metoder som finns for att atgarda kranskarls-
fértrangningar ar PCl och 6ppen hjartkirurgi (bypass-operation, &ven kallad CABG). Bypass-
operationer pa patienter fran Region Halland utfors pa Sahlgrenska universitetssjukhuset och pa
Skanes universitetssjukhus i Lund. Av de patienter som tidigare remitterades for bypass-operation



kan nu en hogre andel istallet genomga PCI i Halmstad. Andelen patienter som efter
kranskarlsrontgen beddmdes aktuella for bypass-operation minskade tydligt i Halland mellan 2012
och 2019. Trots detta ligger Halland fortfarande 6éver riksgenomsnittet fér landets PCl-enheter (Tabell
1ibilaga). Forutom patienter som tidigare genomgick bypass-operation kan nu &ven patienter med
kranskérlsfortrangningar som tidigare inte bedomdes atkomliga for ndgot ingrepp i hogre
utstrackning bli hjalpta med PCI och inte vara begransade till enbart lakemedelsbehandling. Denna
utveckling ar sjalvklart positiv bade for patienterna och for oss som arbetar inom omradet. Det
innebar samtidigt minskade kostnader for regionvard. En okomplicerad bypass-operation vid Skanes
universitetssjukhus i Lund kostar Region Halland 235.000 kronor. Ett stérre antal PCI och en storre
andel komplexa ingrepp innebér dock att langre tid och storre resurser tas i ansprak pa PCl-lab.

= De senaste aren har det ocksa skett en stor 6kning i anvandandet av olika former av invasiv
diagnostik i samband med kranskérlsingrepp. Det ror sig dels om flodesmatningar i kranskérlen for
vardering av fortrangningar och dels om olika typer av bilddiagnostik av kranskérlen (t.ex
intravaskulért ultraljud). Dessa metoder ger sakrare bedémningar, kan ge viktig végledande
information under ett ingrepp samt kan hjalpa till att sékerstélla ett gott slutresultat. | Halmstad har
andelen PCI dar nagon form av invasiv diagnostisk metod anvéands okat fran 10 % till drygt 40 %
mellan 2012 och 2020 (Diagram 3 i bilaga). Detta tar 6kad labtid i ansprak. Anvandandet av invasiv
diagnostik bor dock oka ytterligare i Halmstad for att uppna de nivaer som forordas i det nationella
kvalitetsregistret.

= Samtidigt som antalet patienter och ingrepp okat kraftigt har de medicinska riktlinjerna for tid till
inneliggande koronarangiografi skarpts de senaste aren. Patienter med hjartinfarkt av typen NSTEMI
bor angiograferas inom 24 timmar fran inkomst till sjukhuset och de flesta 6vriga inneliggande
patienter bor angiograferas inom 72 timmar. Detta staller hogre krav pa tillganglighet till PCI-lab och
vélfungerande patientfloden.

1.1.5 Konsekvenser av nuvarande kapacitetsbrist

Det stora antalet patienter som numera handlaggs vid PCl-enheten gor det mycket svart att fa till
stand vélfungerande floden nar samtliga patientgrupper (akuta, inneliggande och polikliniska
patienter) ska hanteras pa en och samma interventionssal.

Den tilltagande underkapaciteten i relation till behovet ger 6kade tillgédnglighetsproblem. Det
forekommer dagligen undantrangningseffekter som drabbar patienterna. Akuta och bradskande
patienter har alltid foretrade till intervention, vilket innebér att elektiva och inneliggande patienter
kan tvingas vanta ytterligare. Detta resulterar i bade langre vantetider for planerade polikliniska
ingrepp och i forlangda vardtider for inneliggande patienter som vantar pa angiografi eller PCI pa
hjartavdelningarna i Halmstad och Varberg.

Den nuvarande kapacitetsbristen leder till langa véantetider for vara elektiva patienter. Situationen
med den elektiva kon har varierat 6ver tid. Men de senaste aren har malen for vardgarantin aldrig
kunnat uppfyllas. Vantetiden for en koronarangiografi med medicinsk prioritering 3 manader har i
sjalva verket varierat mellan 5 och 10 manader. Detta innebar sjalvklart oro och lidande for de
patienter som vantar. Risken fér medicinska komplikationer, i varsta fall hjartinfarkt och dod, 6kar
ocksa med forlangda vantetider. Kapacitetsbristen far ocksa ekonomiska konsekvenser for Region
Halland. Under 2019 aberopade 92 patienter i Halland vardgarantin for att fa sitt ingrepp utfort vid
andra PCl-enheter i landet. Trots detta 6kade den elektiva kon i Halland med 48 patienter under
samma period. Underkapaciteten for denna grupp var alltsa ca 140 patienter under 2019.
Huvuddelen av patienterna skickades till Sahlgrenska universitetssjukhuset. En komplikationsfri
angiografi kostar dar ca 20.000 kr och en PCI ca 80.000 kr. Ungefér hélften av alla angiografier leder



till en PCI. Detta innebér att den nuvarande kapacitetsbristen vid PCl-enheten i férlangningen
genererar vardgarantikostnader for Region Halland pa uppskattningsvis 8-9 miljoner kronor arligen.
2020 var ett annorlunda ar. Under en stor del av aret tog inga andra PCI-centra i landet emot
vardgaranti-patienter med anledning av Covid 19-pandemin. Men samtidigt minskade remissinflodet
nagot till PCl-enheten i Halmstad da hjartmottagningarna i regionen drog ner sin verksamhet. PCI-
enheten i Halmstad har trots detta kunnat uppratthalla full verksamhet och produktion under hela
pandemin. Efter en period med nagot forbattrad kosituation ser vi nu att situationen &r vasentligen
som tidigare. Vantetiden for en koronarangiografi med medicinsk prioritering 3 manader &r i nulaget
5-6 manader. Vi ser ocksa en trend dar vantetiden aterigen okar.

Tillganglighetsproblemen leder dven till forlangda vardtider pa hjartavdelningarna pa HSH och HSV.
Av medicinska skél prioriteras sjalvklart akuta och halvakuta hjartinfarkter (sa kallade STEMI och
NSTEMI) for skyndsamt ingrepp. Detta inneb&r dock undantrangningseffekter fér dvriga inneliggande
patienter som vantar. Region Halland uppfyller i nulaget inte heller de mal som finns i medicinska
riktlinjer och nationella jamforelser avseende andelen patienter som angiograferas inom 24
respektive 72 timmar. Dessa forlangda vardtider medfor en mer anstrangd platssituation pa
hjartavdelningarna, och far sjalvklart ocksa negativa konsekvenser for vara patienter. De medicinska
riskerna okar med forlangda vardtider, t.ex risken for sjukhusforvarvade infektioner. Forlangda
vardtider har ocksa ekonomiska konsekvenser for regionen. Ar 2019 genomférdes 793 ingrepp pa
patienter som vantade inneliggande. Det har uppskattats att ett varddygn pa hjartavdelning per
patient kostar 8.000-10.000 kronor. Detta innebér att en 6kad medelvardtid per dygn medfor
kostnader for regionen pa uppskattningsvis 6-8 miljoner kronor arligen.

Att endast ha ett PCI-lab innebér ocksa en stor sarbarhet vid driftstopp. Verksamheten har i nulaget
ingen redundans. Erfarenheter fran tidigare kortare driftstopp ar att narliggande PCI-centra skulle ha
mycket svart att avlasta hela flodet av inneliggande patienter. Bedomningen ar att sannolikt skulle de
mest akuta patienterna med t.ex stora hjartinfarkter eller hjartstopp kunna hanteras av narliggande
PCl-centra, men att den stora andelen inneliggande patienter skulle bli mycket svar att hantera. Det
skulle ocksa innebara stora logistiska problem for medicinklinikerna, akutkliniken och
ambulansverksamheten, samt innebéra en 6kad medicinsk risk for patienterna. Den elektiva
verksamheten skulle helt behéva avbrytas vid ett driftstopp.

Forutom de stora medicinska konsekvenserna av ett langre driftstopp skulle det aven fa stora
ekonomiska konsekvenser for regionen. Under 2020 genomfordes pa PCl-enheten 1577 ingrepp
vilket innebar i snitt drygt 30 ingrepp per vecka. Om samtliga dessa patienter skulle behdva skickas
till andra regioner skulle det enligt tidigare berakningar innebéra kostander for Region Halland pa
uppskattningsvis 1,5 — 2 miljoner kronor per vecka bara for ingreppen (ej inrdknat kostnader for
forlangda vardtider, 6kade ambulanstransporter mm).

1.2 Framtida verksamhet

1.2.1 Vision

Var vision for den framtida PCI-verksamheten ér:

= God tillganglighet och sékerhet for vara patienter.

» En vard med hdogsta kvalitet och en verksamhet i takt med den medicinska utvecklingen.

* En hjartsjukvard i framkant i nationella jamforelser.



= Lokaler som mojliggor hog patientsakerhet och uppfyller aktuella vardhygieniska krav.
* En god arbetsmiljo for vara medarbetare.
1.2.2 Dimensionering

Vi forutspar att kapacitetsbehovet kommer fortsatta 6ka under de kommande aren. | det svenska
nationella kvalitetsregistret SCAAR (Swedish Coronary Angiography and Angioplasty Registry) kan
man se en tydlig 6kning av antalet PCI. Ar 2019 gjordes pa Sveriges PCl-centra nastan 47.000 ingrepp
varav drygt 27.000 PCI. Okningen i antalet PCI har nationellt varit ca 40% de senaste 10 &ren och det
mesta talar for att okningen kommer att fortsatta pa samma sétt (Diagram 4 i bilaga).

Forutom kranskarlsingrepp sa har det senaste aren ocksa skett stora medicinska framsteg inom
interventioner vid strukturell hjartsjukdom, t.ex kateterburna interventioner vid hjértklaffsjukdom.
Dessa ingrepp utfors i nulaget pa vara universitetssjukhus. | takt med att teknikerna forfinas och
volymerna okar sa ar det mojligt att vi inom nagra ar kan se en spridning av dessa ingrepp utanfor
universitetssjukhusen.

Sammanfattningsvis kommer vart framtida uppdrag med storsta sannolikhet bli &nnu svarare att
genomfora utan 2 interventionssalar vid enheten.

1.2.3 Personalbehov

En samlokalisering av tva PCl-lab innebar en vasentligt lagre personalkostnad, i jamforelse med tva
separata PCl-lab.

Framtida tjansteutrymme: 5,0 lakartjanster (oférandrat) och 16 sjukskotersketjénster.

Tva separata PCl-lab kréaver 6,0 lakartjanster och 17,5 sjukskotersketjanster. Detta alternativ skulle
arligen kosta ungefar 2,8 miljoner kronor mer.

Till enheten kommer behdvas 0,5 avdelningschefstjanst.

1.3 Forsorjning och service

Stora volymer av rent och sterilt férbrukningsmaterial hanteras vid enheten. Detta ska hanteras
enligt vardhygieniska riktlinjer for att kunna uppratthalla en god patientsékerhet. Gods behover
hanteras pa ett arbetsmiljomassigt tillfredsstéallande satt. En del material, t.ex katetrar ar
skrymmande.

Det finns behov av godsmottagnings-/uppackningsrum, rent forrad och sterilt forrad.
En del instrument behdver kunna diskas. Skoljrum med diskmaskin behover finnas pa enheten.
Sterilgods forekommer pa enheten. Hantering kommer att fortsatta enligt gallande rutin.

Specialarbetsdrakt infors under 2020 pa hela Hallands sjukhus. Det innebér att utrymme for att
forvara dessa drakter behover finnas i anslutning till omkladningsrum. Omkladningsrum for bade
man och kvinnor behdver ligga i anslutning till verksamheten.

Pa PCl-sal anvands blyskyddsklader, eftersom réntgenstralning forekommer i samband med
ingreppen. | anslutning till PCI-salar behdver det finnas utrymme for avhangning av personlig
skyddsutrustning, samt laneutrustning.



Lakemedel hanteras pa enheten. Lasbart lakemedelsskap behover finnas pa bada PCl-salarna,
dessutom utrymme for ldkemedelsvagn.

Avfall: En stor volym av engangsmaterial anvands dagligen, optimalt vore ett sopnedkast. | annat fall
behdéver sophéamtning ske dagligen.

Stad: Enheten behover hog hygienisk standard, da PCl-salen betraktas som en operationssal.
Stadning sker efter noggrant faststalld stadplanering. Tjansten maste folja ny planering och anpassas
efter nya utrymmen.

Postgang till enheten behover finnas.

2. LOKALER OCH SAMBAND
2.1 Befintliga lokaler

PCl-enheten &r idag belédgen i byggnad 211 i anslutning till Hjart- och karlmottagningen. Enhetens
lokaler innefattar en PCl-sal med intilliggande férberedelserum for patienter, mandverrum,
teknikrum, biytor och personalutrymmen. Lokalerna &r till ytan ca 250 kvadratmeter. Den nuvarande
PCl-utrustningen (rontgen-utrustningen) pa salen &r installerad 2012 och byte &r planerat 2022 da
den férvantade livslangden beddms passeras.

Nuvarande lokaler har ocksa flera betydande brister:

= Nuvarande PCl-sal ar for liten till ytan. En storre méngd medicinsk utrustning gor att personalen har
svart att rora sig fritt pa salen. Speciellt i samband med omhéndertagande av kritiskt sjuka patienter
dar t.ex assistans fran anestesipersonal behdvs blir utrymmesbristen pataglig. Bristen pa yta gor det
ocksa svarare att uppratthalla adekvat hygienniva pa salen.

= Det nuvarande manéverrummet fungerar ocksa som passage till intilliggande personalutrymmen
vilket stor verksamheten. Eftersom mandverrummet kréver stora glaspartier mot interventionssalen
sa paverkar det ocksa patientintegriteten pa salen negativt.

= Nuvarande utformning / planlosning mojliggor inte en vardhygieniskt renare "inre zon” i anslutning
till interventionssalen.

= Utrymmen for godsmottagning och uppackning saknas. | nuldget gors detta i befintlig
forberedelsehall for patienter vilket strider mot vardhygieniska krav.

= Forradsutrymmen for sterilt och icke-sterilt material &r otillrackliga.
= Forrad saknas for medicinsk apparatur som inte anvands pa sal kontinuerligt.
= Tillrackliga utrymmen for avhangning av rontgenskyddsklader saknas.

= Omkladningsrum for personal for ombyte till specialarbetsklader saknas.

2.2 Framtida lokalbehov

Verksamheten behéver redan med nuvarande uppdrag och volymer kompletteras med ett andra
interventionslab for att uppfylla kraven pa tillganglighet. Fortsatt PCI-verksamhet i nuvarande lokaler



kraver ocksa omfattande till- och ombyggnation for att uppfylla moderna medicinska, vardhygieniska
och arbetsmiljémassiga krav.

PCl-enhetens nuvarande produktionskrav, uppratthallandet av dygnet-runt-beredskap och det
faktum att redundans saknas gor ombyggnation i befintliga lokaler mycket svart. Verksamheten
maste kunna fortga i princip opaverkad under byggnation for att undvika medicinska risker och hoga
kostnader enligt ovan.

Centrala behov och aspekter i nya PCl-lokaler &r foéljande:

= Moderna interventionsavdelningar planeras oftast likt en operationsavdelning for att mojliggora en
vardhygieniskt renare "inre” del tydligt avskild fran (men i anslutning till) lokaler for godshantering
och personalutrymmen.

» Interventionssalarna behover vara tillrackligt stora for andamalet och placeras i samma lokaler och
med narhet till varandra. D&, och enbart da, kan stora samordningsvinster goras avseende
personalresurser, medicinteknisk utrustning, och lokaler som personalutrymmen, godshantering,
forrdd mm. Aven ur ett patientsikerhetsperspektiv finns stora férdelar med en samlad PCI-
verksamhet da all medicinsk kompetens och utrustning finns samlad pa en plats. Samtidigt kan
patientfloden till och fran interventionslab optimeras.

Foljande kringlokaler behéver finnas:

= Mandverrum mellan interventionsalarna (gemensamt eller i direkt anslutning till varandra). Detta
mojliggor diskussioner mellan kollegor i samband med ingrepp och snabbare assistans vid behov.
Mandverrummen fungerar ocksa som sluss for personal under pagaende ingrepp.

= Teknikrum i anslutning till interventionssalarna.

= Forberedelserum for patienterna med 4 sngplatser i narheten av interventionssalarna.
Forberedelserummet behdver ha mdgjlighet till adekvat monitorering omedelbart fore och efter
ingreppen, inklusive telemetri, syrgas-uttag, sug etc. Narheten till interventionssalarna &r viktig bade
av logistiska skal och for att personal fran salarna skyndsamt ska kunna hjalpa till om en patient
plotsligt blir instabil eller drabbas av ett akut livshotande tillstand. Patienttoalett behover finnas i
anslutning till férberedelserummet.

= Lokaler for godsmottagning och uppackning som uppfyller vardhygieniska krav. PCl-verksamheten
hanterar stora mangder gods och férbrukningsmaterial.

= Valdimensionerade forrad for sterilt och icke-sterilt material. Dessa behover vara latt tillgangliga
bade fran utrymmen for godshantering och fran interventionssalarna.

= Miljorum / soprum. Latt tillgangligt fran interventionssalarna. Ingreppen resulterar i stérre mangder
avfall som behover kunna hanteras enkelt.

= Desinfektionsrum / skolj. Aven detta behéver vara latt tillgangligt fran interventionssalarna.

= Forrad for medicinteknisk utrustning som inte behdver finnas konstant pa sal, t.ex gemensam
utrustning for bada salarna. Narhet till interventionssalar.

= Omkladningsrum for personal for ombyte till operationsklader, samt personaltoaletter och dusch
behover finnas med narhet till verksamheten.

= Konferensrum med plats for 25 personer. Konferensrummet anvands fér mdten och utbildning,
men ocksa for patientkonferenser via videolank med universitetssjukhusen i Lund och Goteborg.



= Personalexpeditioner, 5 st med tva arbetsplatser vardera. Tva expeditioner for lakare, tva for
sjukskoterskor och en for sekreterare.

= Personalrum. Personalutrymmen behdver av patientsékerhetsskél finnas med nérhet till
interventionssalarna och forberedelserum.

2.3 Verksamhetens samband
2.3.1 Verksamhetens yttre samband

Elektiva patienter kommer hemifran till enhetens dagvardsmottagning pa avdelning 42. Inneliggande
patienter fran HSV kommer till dagvardsmottagningen med ambulans. Patienterna transporteras
sedan fran dagvarden till PCI-lab strax fore planerat ingrepp, och ater upp till dagvarden en stund
efter avslutad procedur. Elektiva patienter kvarstannar i normalfallet pa dagvardsmottagningen for
observation i 4-6 timmar innan hemgang. Inneliggande patienter fran HSV atervander till HSV med
ambulanstransport inom nagon till nagra timmar efter ingreppet.

Inneliggande patienter pa hjartavdelningarna pa HSH (avdelning 41 och 42) transporteras av
avdelningspersonal till och fran PCI-lab. Aven patienter pa intensivvardsavdelningen (IVA) kommer i
vissa fall till PCI-lab for ingrepp.

Akuta patienter kommer vanligtvis med ambulans direkt till PCI-lab via akutmottagningen pa HSH.
Akuta patienter vardas i normalfallet pa HIA (avdelning 41) efter ingreppet, eller i vissa fall pa IVA.

Det forekommer ocksa att halvakuta patienter omgaende behdver dverforas fran akutmottagningen
till PCI-lab.

For att flodena ska fungera optimalt och for att sdkerstélla det akuta omhandertagandet behéver
PCl-enheten ha narhet till kardiologiska slutenvardsavdelningar och HIA (avd 41/42), var egen
dagvardsmottagning pa avd 42, intensivvardsavdelningen (IVA), och akutmottagningen.

2.3.2 Verksamhetens inre samband

Kéarnan i verksamheten utgors av interventionssalen/salarna dar ingreppen utfors. | direkt anslutning
till dessa behover mandverrum och teknikrum finnas. Vid tva interventionssalar behéver de bada
manodverrummet ligga i direkt anslutning till varandra (centralt placerade mellan
interventionssalarna) enligt tidigare resonemang.

I anslutning till salarna (vanligtvis i korridor direkt utanfér) behover finnas utrymmen for steril
handdesinficering infor ingrepp och avhéngning av réntgen-skyddsklader.

Patienter som anlander till PCI-lab tas forst emot i forberedelsehallen dar man observeras direkt fore
och efter sitt ingrepp. Forberedelsehallen behover ligga med nérhet till bade interventionssalar och
till personalrum. Detta for att personal snabbt ska kunna vara pa plats om en patient skulle drabbas
av ett akut livshotande tillstand. Patienternas 6vervaknings-utrustning (telemetri) och personliga
larm behdver kunna kontrolleras bade inifran interventions-salarna och fran personalrum.

Stora méngder sterilt och icke-sterilt férbrukningsmaterial anvands, vilket betyder att stora méngder
gods anlander till enheten dagligen. Detta behdver kunna packas upp och transporteras till forrad pa
ett enkelt och vardhygieniskt korrekt satt. Forradsutrymmen for sterilt och icke-sterilt material
behover alltsa av logistiska skal och arbetsmiljoskal ligga nara bade interventionssalar och utrymmen
for godsmottagning / uppackning.



Ingreppen resulterar pa samma satt i stora mangder avfall. Soprum och skélj behover darfor pa
samma satt ligga néra interventionssalarna.

Personalutrymmen (personalrum, konferensrum, expeditioner, omkladningsrum) behdver av
vardhygieniska skal ligga separerat fran interventionsdelen med hdgre hygienniva. Men av
patientsakerhetsskal behover personalutrymmen &nda ligga med nérhet till interventionssalar och
forberedelsehall for att snabbt kunna na dessa nar akuta situationer uppstar.

3. LOKALFORTECKNING



4. BILAGA

Diagram 1. Totalt antal ingrepp (koronarangiografi och/eller PCI) pa PCl-enheten HSH 2011-2020.
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Diagram 2. Antal PCI pa PCl-enheten HSH 2011-2020.
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Tabell 1. Andel patienter som efter koronarangiografi beddmdes aktuella for bypass-operation.

2012 2014 2016 2017 2018 2019 2020
Halland 14,6 % 11,6 % 11,5% 9,1% 7,2% 8,2% 7,6 %
Riket 6,7 % 5,7% 5,6 % 5,3% 5,2% 4,9 % 4,5%




Diagram 3. Andel PCI pa HSH dér invasiv diagnostik anvandes i samband med ingreppet.
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Diagram 4. Antal PCI och totalt antal ingrepp (angiografi och/eller PCI) i riket 2009-20109.
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Samtliga data hamtade fran det svenska nationella kvalitetsregistret SCAAR (Swedish Coronary Angiography
and Angioplasty Registry).
Forfattare:
Johan Pontén, dverlékare, medicinskt ledningsansvarig
Annelie Ekengren Eliasson, avdelningschef och bitr. verksamhetschef

Oktober 2021
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