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Fastighets-, lokal- och verksamhetsbehov

Inledning

Region Hallands fastighetsbestand byggdes ut kraftigt under 1960 till 1980-talen, likt
Ovriga landsting i Sverige. Sparen av de expansiva dren syns 1 fastighetsbestandet.
Minga av dessa lokaler dr nu slitna och i stort behov av renovering, i vissa fall ér
alternativet rivning. Det som driver pa investeringarna utover ett renoveringsbehov
ar nya krav pa vardlokaler och nya arbetssitt som de befintliga byggnaderna inte kan
svara upp till. Investeringsbehovet i verksamhetslokaler blir saledes en viktig del i
regionens budget- och planeringsarbete. Dels i form av investeringsutgifter och
dirmed finansierings- och likviditetsfragor; dels i form av tillkommande drifts- och
kapitalkostnader.

Region Halland forvaltar idag ca 430 000 kvm verksamhetslokaler samt ca 50 000
kvm inhyrd lokalyta i ett externt fastighetsbestand. Det finns flera olika typer av
byggnader i fastighetsbestandet. Allt ifran sjukhus, vardcentraler, folktandvard,
ambulansstationer till skolor, elevbostader, personalbostader. Likt andra regioner
star Region Halland inf6r stora utmaningar med ett aldrat fastighetsbestand
samtidigt som en vixande befolkning gor att behovet av vilfirdstjanster 6kar. Ny-
och ombyggnationer eller stérre lokalanpassningar bor planeras och byggas for att
flexibelt anpassas efter samhillets forindrade struktur och vardens utveckling.

En langsiktig och héllbar inriktning f6r lokalforsérjningen dr av stor vikt eftersom
regionens fastighetsbestand till stor del ar byggt under 1960 till 1980-talen. Det
innebir att en betydande del av f6rsorjningssystemet har uppnatt sin tekniska
livslangd. Det leder till behov av reinvesteringar avseende ventilation, virme, kyla
och andra byggnadstekniska komponenter. Den langsiktiga inriktningen ér central
for att kunna gora adekvata investeringar vad giller byggnadsteknik och
verksamheternas omfattande behov.

Lokalforsorjningen bestér av olika delar for att fa thop den helhet som leder till
andamalsenliga lokaler f6r verksamheterna. Hir vags ocksa kommunernas tillvaxt
och framtida behov in.

e [okalforsorjningsplan.

e [astighetsutvecklingsplan

e Underhallsplaner

e Tekniska forsorjningsplaner

e Detaljplaner



Lokalférsorjningsplaner

Dessa anger verksamhetens utvecklingsbehov kopplat till lokalanvindandet i ett
perspektiv pa 5-10 ar. Malet ar att skapa lokalforsorjningsplaner for halso- och
sjukvarden i Region Halland, som beskriver 16sningar f6r att mota verksamheternas
behov av andamalsenliga lokaler, samband och fléden. En lokalf6rsorjningsplan ar
ett verktyg for Region Halland att optimera sitt lokalanvindande och ger ett
helhetsperspektiv 6ver vardens lokaler inom ett sjukhusomrade. Den gors for att fa
en langsiktig inriktning pa lokalférsérjningen, anger mal, behov och sambandskrav
for verksamheten kopplat till lokalerna, visar pa omflyttningar som kan effektivisera
verksamheten, ger beslutsunderlag om prioriteringsordning av olika
lokalutvecklingsprojekt. Lokalférsorjningsplanen ar alltsa det samlade resultatet av
fastigheternas forutsittningar, verksamheternas behov av innehéll och funktionalitet.
Den ar aven viktig for att undvika kostsamma temporara 16sningar for
verksamheterna.

En lokalforsorjningsplan ar ingen Onskelista utan reella sikra lokalbehov som ér
bekriftade och verifierade pa alla nivaer och baseras pa verksamhetsbeskrivningar
och omvirldsbevakningar. Den tar hinsyn till vigledande principer, demografisk
utveckling, bemanning och kompetensforsérjning.

Arbetet med att ta fram lokalférsorjningsplaner f6r de tre sjukhusomradena pagar
och beriknas klart Q4 2023 for att kunna anvindas for planering av
lokalforsorjningen.

Arbetet med att dven ta fram lokalf6rsorjningsplaner for narsjukvarden, kultur och
skola och administrationen har startats och beriknas klart 2024.

Fastighetsutvecklingsplaner
Anger den langsiktiga utvecklingen av en fastighet i ett perspektiv pa 20-30 ar. Dessa
planer finns framtagna for de tre sjukhusomradena.

Underhallsplaner

Byggnadsinventeringar och -analyser ocksa kallade underhallsplaner ger status av
fastigheterna, ett nuldge. Efter inventeringen testas enskilda byggnader utifrin
uppbyggnad och teknisk standard for att bedoma byggnadens limplighet for olika
verksamheter. Dessa planer ar framtagna pa byggnadsniva pa de tre
sjukhusomradena.

Tekniska forsorjningsplaner

Sakerstaller forsorjning ur ett fastighets- och verksamhetsperspektiv i form av
leverans av vatten, el, medicinsk gas, ventilation mm. Arbetet med att ta fram
tekniska forsorjningsplaner pagar for de tre sjukhusomradena.



Detaljplaner

En detaljplan bestimmer vad som far byggas inom ett omrade och hur mark och
vatten far anvindas. Det ir kommunen i respektive kommun som dger
detaljplanerna. En sidan plan beskriver var byggnader far placeras och hur héga
husen far vara. Planen kan gilla allt fran en enstaka fastighet till hela stadsdelar och
ar juridiskt bindande. Bygglov far inte beviljas om det inte stimmer med den
gillande detaljplanen. Region Halland har idag gillande detaljplaner som medger
bygenation men for att kunna bygga och utveckla fastigheterna utifran
fastighetsutvecklingsplanerna behdver vi nya detaljplaner. En ny detaljplan ger
ut6kade mojligheter f6r regionen att utveckla fastighetsomradena under de
kommande 30 éren.

For Halmstad sjukhusomrade dr detaljplanen ute pa samrdd och berdknas vinna laga
kraft 2024.

For Kungsbacka sjukhusomrade dr arbetet i gaing och beriknas klart 2024.

For Varbergs sjukhusomrade finns ingen tidsplan men arbetet ar startat tillsammans
med Varbergs kommun.

Statusbeddmningar av Region Hallands fastighetsbestand — Nulage
Statusbedémningen grundas pa lokalernas fastighetstekniska status, utmaningar,
trender, lagstiftning och regionala mal och program.

Region Halland lit utféra en inventering av byggnadsbestandet 2016-17 som
uppdaterades 2019 f6r sjukhusomradena.

I foljande sammanfattning av fastighetsbestandet ingar dven vardcentraler, lokaler
for folktandvarden, kultur och skola.

16% fungerar minst 15 4r utan kontinuetlig upprustning/investering
62% fungerar med kontinuerlig upprustning/investering

21% iar behov av totalrenovering eller ersittning

1% kriver avveckling/rivning

Efter inventeringen har byggnader renoverats, avyttrats eller pa annat satt
uppdaterats utifran ett tekniskt fastighetsperspektiv och byggstandard men inte
kopplat till verksamhetens behov. Det betyder att en del fastigheter dr hallbara
bygenadstekniskt 6ver tid men édr anda inte funktionella utifrin verksamhetens
behov. Beroende pa hur verksamhetens behov och krav pa funktion ser ut sa kan en
fastighet eller lokal vara passande f6r en viss verksamhet men inte f6r en annan. Det
innebdr att man inte kan dra ndgra slutsatser av hur vil en fastighet, eller lokal, kan
mota verksamhetens behov endast utifran fastigheternas status.



Statusbedémningar kan dven beskrivas per sjukhusomrade.

Hallands sjukhus Halmstad (HSH), Bilaga 1

Halmstads sjukhus invigdes 1915 och har direfter utvecklats med fler byggnader si
som tva flyglar 1930, fler byggnader 1950 och sedan byggts ut under 1960-, 70- och
80-talen. Under 2000-talet byggdes en ny mottagningsbygenad som kom att dven
innehalla sjukhusets nuvarande huvudentré. Da Halmstad sjukhus dr byggt under
manga ar sa krivs det renovering byggnad for byggnad snarare an ett helhetsomtag.

P4 Halmstad sjukhus fungerar 3/4 delar av byggnaderna med kontinuetlig
upprustning medan en liten del behéver ersittas inom 5 ar. Norrebo som dr byggt
19306 ir en av de fastigheter som redan nu har en plan f6r avveckling.

Hallands sjukhus Varberg (HSV), Bilaga 2

Varbergs sjukhus invigdes 1972. Pa 1980-talet byggdes ytterligare ett par byggnader
for ortopedverkstad, hjdlpmedelscentral, rontgen och ambulansstationen. Under
aren har ett antal om- och tillbyggnationer skett men merparten av
sjukhusbyggnaderna dr uppférda pa 1970-talet. Konsekvensen blir att det dr svart att
renovera del for del. Dessutom finns det byggnader som har bevarandeklass B.

Pa Varbergs sjukhus fungerar hilften av byggnaderna med kontinuerlig upprustning
medan stora delar behover renoveras eller ersittas inom 5 ar. Det pagar en forstudie
tor Hoghusdelen pa sjukhusomradet som utgar ifran fastighetstekniskt behov utan
hinsyn tagen till verksamhetens funktionella behov. Det innebir att man inte kan
dra nagra slutsatser om hur byggnaden kan anvindas f6r Hilso- och
sjukvardsverksamhet utifran denna forstudie. Det blir méjligt nir den blir en del av
Lokalforsorjningsplanen.

Hallands sjukhus Kungsbacka (HSK), Bilaga 3

Kungsbacka sjukhus invigdes 1940. Pa 1960- och 1970-talet byggdes sjukhuset ut
och vissa delar avvecklades for att gora mojlighet till byggnation. Efter det har
flertalet byggnationer skett for att utveckla Kungsbacka sjukhus. Da det ér byggt i
olika omgangar med olika inriktningar, dir vissa delar inte slutforts, dr det idag svart
att se en helhet utifran ett fléde f6r verksamheten.

Pa Kungsbacka sjukhus fungerar befintliga permanenta byggnader till stérre del med
kontinuerlig upprustning och renovering. Detta medf6r dock inte att lokalerna ar
andamalsenliga utifran ett verksamhetsbehov som lokalférsorjningsplanen tydligt
visar pa.



Demografisk utveckling —lokalmassiga utmaningar

Verksamheternas behov av lokaler férindras 6ver tid. Det finns utmaningar att
anpassa lokalerna f6r verksamhetens behov av stérre eller mindre yta och ocksa nir
det giller f6rindringar av innehall. Det kan handla savil om att ha beredskap f6r ett
stort patientinfléde saisom en pandemi men dven om situationer med outnyttjad
lokalyta.

Verksamheternas organisation och arbetssitt har stor betydelse for hur effektivt vi
kan anvinda befintliga lokaler. Fler byggnader risker att 6ka lokalanvindningen
eftersom varje byggnad behéver entréer, trapphus, personalutrymmen och
driftsutrymmen for att fungera.

Trender och samhallsutveckling ar viktiga redskap for att flexibelt anpassa och
anvinda regionens utbud av lokaler och férutsitter en strategisk
lokalf6érsorjningsplanering.

Avvagning mellan hog flexibilitet och héga produktionskostnader

Nya behandlingsmetoder, nya tekniska hjialpmedel och nya organisationsformer
skapar stindigt nya mojligheter att producera mer och bittre sjukvard. Det dr
utmanande att hantera en hog utvecklingstakt i Hilso- och Sjukvarden tillsammans
med mer linglivade och trogrorliga anpassningar av fastigheter.

Sjukhusbyggnaders livslingder ar femtio till hundra ar, vilket innebar att de uppfors
for att betjana en okand framtid. For att moéta en foranderlig verksamhet kriavs hog
flexibilitet i planl6sning, placering av arbetsplatser, tekniska system och mer
generella 16sningar. Priset for flexibiliteten i lokalmassiga generella 16sningar ar dyrt i
det korta perspektivet men kan innebiéra en klok investering 1 det lingre
perspektivet.



Bilaga 1. HALMSTAD SJUKHUS - byggnadsanalys -
beddmning gjord 2019-06-25

|| Totalrenovering / rivning 5 ar

I Fungerar med kontinuerlig
upprustning / investering

I Fungerar 15 ar utan kontinuerlig
upprustning / investering

Byggnadsbedémning
2019-06-25



Bilaga 2. VARBERGS SJUKHUS - byggnadsanalys -
beddmning gjord 2019-06-25

I Fungerar med kontinuerlig
upprustning / investering

[ Fungerar 15 &r utan kontinuerlig
upprustning / investering

Byggnadsbedémning
2019-10-14



Bilaga 3. KUNGSBACKA SJUKHUS - byggnadsanalys -
beddmning gjord 2019-06-25

paviljong
tillfalligt bygglov tom 2023-02-19

- Rivning snarast
Totalrenovering / rivning 5 arg

I Fungerar med kontinuerlig
upprustning / investering

[ Fungerar 15 ar utan kontinuerlig
upprustning / investering

Byggnadsbeddmning
2018-08-27



Verksamhetens behov — hur kan lokaler méta det?

For effektiva patientfléden och resurseffektivitet kravs dndamalsenliga lokaler.
Beroende pa hur lokaler utformas och placeras paverkas bade hur manga patienter
som kan tas om hand och hur stor personalresurs som behovs. Aven sjukvirdens
beredskapsférmaga paverkas av lokalers dimensionering och placering. Omvint kan
verksamhetsutveckling och smarta 16sningar f6rsviras om lokaler inte kan anpassas
for att mota nya behov och férindringar.

Aven om en fastighet har goda férutsittningar byggnadstekniskt behéver det inte
innebdra att den 4r funktionell utifrin verksamhetens behov. Det innebir att man
inte kan dra nagra slutsatser av hur vil en fastighet, eller lokal, kan mota
verksamhetens behov endast utifran fastigheternas status.

Nationell utveckling

For att hilso- och sjukvirden ska kunna utvecklas enligt nationella direktiv behovs
andamalsenliga lokaler. Exempel pa utredningar som, bade 1 stort och smatt, direkt
stiller krav pa lokalers placering och dimensionering ar Hogspecialiserad vird,
Samsjuklighetsutredningen, Nira Vird, En vig in och Barnkonventionen. Om
indamalsenliga lokaler inte kan tillgodoses for att stodja utvecklingen av varden
riskerar tillganglig yta paverka bade organisation och placering av verksamheter.

Organisation och skillnader
Fordelning och placering av akutsjukvard och slutenviard skiljer sig mellan véra tre
sjukhus.

Akutsjukhusen i Halmstad och Varberg har:

e Akutmottagning dygnet runt med likvirdigt antal patientbesok.
e Forlossningsavdelning med likvirdigt antal férlossningar.

e Neonatalvard - i Halmstad.
e Operationsavdelning och Intensivvirdsavdelning.
[ ]

Barn- och Ungdomsklinikens slutenvard och akutmottagning - i
Halmstad.

e Slutenvird inom Infektion, Lungmedicin, Rehabiliteringsmedicin,
Specialisttandvird och Oron-Nisa-Hals - i Halmstad.

e Slutenvird for Urologi - i Varberg.
e Karlinterventionslab med PCI - i Halmstad.

Rontgen, Klinisk Kemi, Mottagningar och Oppenvird inom i stort sett alla
specialiteter, finns pa alla tre sjukhus.



Klinisk mikrobiologi, klinisk patologi och cytologi och nuklearmedicin finns i
Halmstad.

Sjukhuset i Kungsbacka har ingen akutsjukvard men specialistmottagningar, en
rontgenavdelning och klinisk kemi samt en operationsavdelning for dagkirurgi och
en vardavdelning for Geriatrisk rehabilitering samt palliativ vard. Det finns dven en
Nirakut for primarvard.

Hogspecialiserad vard sisom Neurokirurgi, Thoraxkirurgi och Barnkirurgi eller
annan centraliserad hégspecialiserad vard bedrivs inte inom Hallands Sjukhus.
Patienterna transporteras och vardas vid Universitetssjukhus 1 vistra eller sodra
sjukvardsregionen.

Organisation och placering av halso- och sjukvard mellan sjukhus inom regionerna
varierar. Det finns bland regionerna ingen enhetlig 16sning f6r hur fordelningen
mellan sjukhus har gjorts.

Arbetet med lokalf6rsorjningsplaner

I borjan av 2022 paborjades ett omfattande arbete fOr att ta fram
Lokalforsorjningsplaner for de tre sjukhusomradena i Halmstad, Varberg och
Kungsbacka. Lokalférsorjningsplanerna utgar ifran verksamheternas beskrivningar
av befintliga lokaler, nuvarande och framtida lokalbehov men aven av viktiga
samband inom och mellan olika verksamheter. Behovsinventeringen av
verksamheternas ytbehov ar slutford for samtliga enheter, verksamheter och
forvaltningar som bedriver vardverksamhet inom de tre sjukhusomradena.

Beskrivna lokalbehov dr kvalitetssikrade ur flera perspektiv sisom
omvirldsanalyser, upprepade samtal med verksamheter och enheter samt
demografisk utveckling.

Det innebir att lokalf6rsérjningsplanen innehaller reella sikra behov av lokalyta.
Under hésten pagar analysarbete for att sammanféra verksamheternas behov med
fastighetstekniska forutsittningar pa respektive utbudspunkt.
Lokalforsorjningsplanen ger dven forslag pa hur byggnationer och omflyttningar av
verksamheter kan tillgodose verksamhetens behov nu och 5-10 ar framover.

Lokalforsorjningsplanen, tillsammans med fastighetsplanerna, kommer att ge en
oversikt for byggnadernas formaga att mota nuvarande verksamhets framtida behov
men aven beslutsunderlag om prioriteringsordning av olika lokalutvecklingsprojekt.
Detta giller alla tre sjukhusomradena.



Avsaknaden av en lokalforsorjningsplan hittills, har inneburit svarigheter att ta
fastighetsmissiga beslut med ett helhetsperspektiv.

Nulage

Det finns ett omfattande ackumulerat behov av lokaler, bade gillande
dimensionering, funktionalitet och placering, som foérsvarar utveckling av varden
och paverkar méjligheter till centralisering inom olika specialiteter. For att veta vad
en fastighet eller lokal kan anvindas till beh6éver man utga ifran patienternas och
dirmed verksamheternas behov av funktionalitet.

Lokalforsorjningsplanen ger alternativa losningar och ger ett forsta steg for att borja
16sa ut verksamhetens lokalbehov. Dir kan patientens viag genom varden kan en
vigledning. Det kan till exempel handla om Akutmottagningarna i Varberg och
Halmstad som ir forsta dorren till akutsjukvard vid somatisk sjukdom. Redan hir
kan lokaler och ytor avgora inflodets storlek om sortering sker med eller utan
primirvardskompetens i direkt anslutning till akutmottagningarna. Det innebir att
det blir tillginglig yta som avgér om primarvard och akutsjukvard kan ha ett
gemensamt flode fOr en forsta sortering till ratt kompetens i stéllet for den
organisatoriska 16sning som blir bast for patienten.

Akutklinikens behov av lokaler och yta dr omfattande men reellt ytbehov ar
beroende av om Primirvird kommer att finnas tillgidnglig i direkt anslutning till dess
verksambhet.

For att akut sjukvard och slutenvard effektivt ska kunna ta emot patienter maste
forsta anhalten for patientens vig genom varden bedrivas i andamalsenliga lokaler
annars riskerar patienter att bli kvar pa akutmottagningen lingre in nédvindigt och
dirmed inte far tillgang till slutenvardens kompetenser och resurser i den takt eller
omfattning som den medger.

Det finns dven verksamheter med langa vardkGer som har svirigheter att ta emot
fler patienter pa grund av nuvarande lokalers begransningar trots att verksamheten
har tillrackliga personella resurser. I dessa fall kan tillgéinglig yta komma att styra
placering av verksamheten i stéllet f6r vad som blir bast for patienten och framtida
kompetenstorsorjning. Att tillganglig lokalyta far styra placering har dven i vissa fall
inneburit att enheter inom en verksambhet skiljs 4t med fysisk distans vilket inte dr
gynnsamt fOr patienterna och dessutom kraver en storre personell resurs dn om
verksamheten var samlad 1 gemensamma lokaler.

Under perioder av firre personella resurser kan lokalernas placering inom och
mellan verksamheter paverka hur mycket vard som kan ges. Placering av olika



vardavdelningar i forhallande till varandra samt placering av olika rum inom
vardavdelningar kan ge mojligheter eller svarigheter for olika verksamheter att
samverka och samutnyttja resurser. Samma forutsittning kan ge eller utesluta
mojlighet f6r samvird av patienter med vardbehov inom flera kompetenser.

Lokaler behover utformas, dimensioneras och placeras sd att de flexibelt kan méta
perioder av neddragen bemanning men dven inrymma oférvintat stort infléde av
patienter, med eller utan smittsamma sjukdomar. Erfarenheter frin pandemin har
gett minga moijligheter och smarta 16sningar £f6r 6kad beredskap men befintliga
lokalers funktionalitet och placering ar en direkt begrinsning.

Samma férutsittningar gor mojligheter och utveckling for att forskjuta slutenvard
till 6ppenvard begrinsade inom flera verksamheter.

Fastigheternas forutsattningar och Verksamhetens behov — hur behéver
man tanka?

Beslut om om-, ny- och tillbyggnation behéver tas med kunskap om helhet samt
med stora perspektiv avseende byggnadstekniska forutsattningar, verksamhetens
behov, samband och utveckling for att na en hallbar framtida 16sning.

Fordrojning, eller avsaknad av, beslut om lokalf6rsorjning bidrar till akuta
lokalbehov som kan resultera i kostsamma 16sningar utan helhetsperspektiv. Det
finns dven en risk for att icke dndamalsenliga lokaler far styra organisation,
centralisering och utveckling inom varden vilket paverkar patienterna.

Oavsett hur framtidens Hilso- och Sjukvard ska utvecklas behover investeringar
goras bade pa kort och lang sikt for att mota byggnadstekniska forutsittningar och
verksamhetens behov - men hur och var de ska goras dr beroende av kloka beslut
om framtidens fastigheter.






