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Regionkontoret 

Programledning 

Framtidens sjukhusstruktur i Halland 
Jonny Eriksson 

Programchef    Datum Diarienummer 
    20260122 RS260175 

 

Beslut om Förstudiedirektiv 

Sjukhusområdet i Halmstad 

Uppföra Psykiatrins Hus utifrån Lokalförsörjningsplanen.  

Uppdragsgivare: Programledning ”Framtidens sjukhusstruktur i Halland” 

Uppdrag:  

1. Genomföra fördjupad behovsanalys samt förstudie inför att uppföra Psykiatrins 

Hus inom förvaltningen Psykiatrin Halland (PSH) på angiven plats i 
Lokalförsörjningsplanen för sjukhusområdet i Halmstad. 

 

2. Underlag: 

Behovsanalys och förstudie ska utgå ifrån de lokalbehov som finns beskrivna i 
Förstudiedirektivet.  

Behoven grundar sig på det förberedelsearbete som Psykiatrins ledning gjort med 

stöd av Programledningen.  

Övriga dokument och underlag är ”Ytuppskattning” från LFP samt ”Granskning 

av Psykiatrin Hallands avvikelser samt risker, kopplade till fastigheter och lokaler 

mellan år 2020–2025”. 

Befintliga verksamhetsbeskrivningar och VB Analys&Frågor ska i detta fall inte 
användas.   
 

Till: Regionfastigheter 

Start: 2026-01-22 

Slutdatum: Senast 2027-05-31 

 

Avstämning och löpande återkoppling av arbetet 

På grund av uppdragets storlek och komplexitet kommer det att finnas en särskild grupp 

med syftet att genom en gemensam dialog följa arbetet och kunna ta ställning till 

förändringar eller avvägningar som kan påverka tidplan, samband/flöden och lösningar 
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utifrån LFP. Gruppen ska bestå av programledning, deltagare från Psykiatrin, verksamhet 

och ledning och representant från RFH.    

Syfte 

Det övergripande syftet med lokalförsörjningen för hälso- och sjukvården är att ge 

förutsättningar för effektiva patientflöden, kompetensförsörjning och god arbetsmiljö. Det 

ska göras genom att skapa funktionella lokaler, med en yta som är väl avvägd och ger 

flexibla möjligheter inför framtiden.   

Bakgrund 

Den 19 juni 2024 beslutade Regionfullmäktige i Region Halland att utveckla de tre 

sjukhusområdena i Kungsbacka, Varberg och Halmstad genom om- och nybyggnation med 

stöd av lokalförsörjningsplanerna. Regionfullmäktige har också givit uppdraget att 

genomföra de förstudier, analyser och andra utredningar som behövs i arbetet med att 

genomföra lokalförsörjningsplanerna.    

Processen med att planera, utforma och bygga sjukhusfastigheter leds av ett 

programledningsteam och en programchef med uppgiften att fortsatt säkerställa 

helhetsperspektivet.   

Arbetet utgår från regionfullmäktiges beslut och övriga aktuella styrdokument och 

påverkande beslut. Byggnationerna genomförs med stöd i fastighetsprocessen   

Arbetet och planeringen utförs stegvis i tidsordning utifrån Lokalförsörjningsplanen där ett 

förstudiedirektiv inleder arbetet   

 

Verksamheter som berörs 

Verksamheter inom Psykiatrin som berörs av samlokalisering av verksamheten i Halmstad 

utifrån aktuellt steg i genomförandet av Lokalförsörjningsplanen samt den nuvarande 
placeringen. 

• Heldygnsvård vuxenpsykiatri, Psykiatrisk Akutmottagning (PAM), Psykiatrisk 
Intensivvårdsavdelning (PIVA), ECT, LARO och administration Klinikstab har 

verksamhet i BY 022.   

• Vuxenpsykiatrisk mottagning (VPM) har verksamhet i Berghem. 

• Barn- och Ungdomspsykiatrisk mottagning har verksamhet i BY 023.  

• Heldygnsvård Barn- och Ungdomspsykiatrisk vårdavdelning och behandlingsenhet 
har verksamhet på Vindrosvägen. 

• Ätstörningsenheten har verksamhet på Magnus Stenbocks väg. 

• Ungas psykiska hälsa (UPH) har verksamhet på Sperlingsgatan 7. UPH ska fortsätta 
vara placerade externt och omfattas alltså INTE av förstudien. 
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Vägledande utgångspunkter  

Inför arbetet med Psykiatrins Hus har ledningen för psykiatrin arbetat fram en 

avsiktsförklaring, det vill säga de värden man vill uppnå med de nya lokalerna och 
samlokaliseringen.  

Avsiktsförklaring för Psykiatrin 2030 

Psykiatrins ledning har följande inriktningar för arbetet: 

• Mottagningsrum i Psykiatrisk öppenvård bör som huvudregel vara bokningsbara. 

• Administrativa arbetsrum för kliniskt verksamma funktioner bör som huvudregel 

vara personliga och samlokaliserade med gemensamma personalutrymmen som 

behöver vara skiljt från patientflöden.  

• Administrativa arbetsrum för administrativa funktioner bör som huvudregel vara 

opersonliga och samlokaliserade med gemensamma personalutrymmen som 

behöver vara skiljt från patientflöden. 

• Det behövs även administrativa arbetsplatser för mobila team för att upprätthålla 

vårdutbud utanför sjukhusområdet. 

• Lokaler för psykiatrisk vård ska utformas med säkerhet ändamålsenlig för patienter 

och personal. 

Punkterna nedan utgör förutsättningar, placering, samband och behov hos berörda 

verksamheter. De är resultatet av ett förberedelsearbete i Psykiatrins ledning och 
ska beaktas i förstudien. Denna del av behovsanalysen är utförd. 

Generell inriktning 

• Samtliga verksamheter inom psykiatrin har behov av utökad yta och funktionella 

lokaler.  

• Samlokaliseringen av Psykiatrin och dess verksamheter ger möjlighet till 

samnyttjande av lokaler som behöver omhändertas i förstudien. 

• Ingång/entré och reception, för patienter och besökare, ska vara gemensam. 

• Vårdavdelningar behöver utformas generellt så att de kan användas flexibelt över 

gemensam yta. Det ger förutsättningar för elasticitet, det vill säga att kunna minska 

och öka vårdkapacitet inom olika specialitetsområden över tid.  
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• Generellt behöver heldygnsvård samlokaliseras i markplan, i direkt närhet till 

varandra, för att underlätta samverkan och samarbete mellan vårdavdelningar. 

Utformning av lokaler för heldygnsvård behöver ge möjlighet för gruppaktiviteter 

och utevistelse.  

• Öppenvårdsmottagningar behöver samlokaliseras med gemensamma lokaler för 

mottagning och gruppaktiviteter. 

Undantag från Generell inriktning beskriven ovan 

• BUP där Heldygnsvård och öppenvård ska samlokaliseras/placeras för att ge en 

mer samlad vård kring patienten. 

• Psykos Heldygnsvård och öppenvård för vuxna som behöver 

samlokaliseras/placeras för att ge en mer samlad vård kring patienten. 

• Ätstörningsenheten för Barn och vuxna behöver placeras med direkt närhet till 

Heldygnsvård för BUP och vuxna. Utformningen av lokalerna behöver ge 
möjlighet till dagvård och familjerum.  

Specifik inriktning: 

• Psykiatrin har behov av nära samband till somatisk vård och behandling. Det 

behövs en kulvertanslutning, direkt från Psykiatrins Hus till framtida Akuthuset, för 
akuta och planerade transporter av sängbundna patienter men även för personal.  

• Verksamheter inom psykiatrin som idag har försörjning av medicinska gaser 

behöver även det i framtiden.  

• Det finns även delar av heldygnsvården som har behov av medicinska gaser. Idag 

hanteras det med bärbar syrgas. En långsiktig lösning för det behöver beaktas i 
förstudien.  

• Akuta patientflöden till BUP och Vuxenpsykiatri behöver ett gemensamt akut- och 

ambulansintag. Efter ankomst ska patienterna separeras utifrån Barn, ungdomar 

och vuxna.  

• Sammanställning av avvikelser kopplade till lokaler för psykiatrin ska beaktas i 
förstudien. 

Kommande resultat från pågående utredningar som ska beaktas i 

förstudien:  

• Dimensionering av antal vårdplatser inom Psykiatrisk heldygnsvård.  

• Dimensionering av antal mottagningsrum inom Psykiatrisk Öppenvård. 

• Logistikplan 

• Teknisk försörjningsplan 
• Framtidens måltidsförsörjning 

Regionkontoret 

Jonny Eriksson 
Programchef 


