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Foredragningslista

Sammantrade med Sjukhusstyrelsen for Skaraborgs
Sjukhus den 19 september 2014

Plats: Skaraborgs Sjukhus Skovde.
Tid: KI. 09.00 - 12.00.

Inledande formalia

- Motets 6ppnande

- Upprop

- Val av justerare

- Godkénnande av foredragningslista
- Anmalan av tillkommande &renden
- Foregaende protokoll

Beslutsarenden

1.

Delarsrapport augusti 2014, bilaga
Diarienummer SkaS 20-2014
Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Hemstéllan till regionstyrelsen om att nyttja eget kapital, bilaga
Diarienummer SkaS 214-2013
Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Hemstallan till halso- och sjukvardsnamnderna véstra och Ostra
Skaraborg om utvecklingsmedel, bilaga

Diarienummer SkaS 222-2013

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Remiss — Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel, bilaga
Diarienummer SkaS 43-2014.

Remiss — Lustfyllda mellanmal for svart sjuka barn, bilaga
Diarienummer SkaS 154-2014

Forstudier for mottagningsblock SkaS Skovde, bilaga
Diarienummer SkaS 21-2014
Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Forstudier for serviceblock SkaS Skdvde, bilaga
Diarienummer SkaS 21-2014
Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Anmalnings- och delegationsérenden, bilaga
Diarienummer SkaS 1-2014

Ovriga fragor

1(2)

Postadress: Besoksadress: Telefon: Wehbbplats:
Skaraborgs Sjukhus Lovéangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas
541 85 Skovde Skoévde

E-post:
diariet.skas@vgregion.se
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Informationsarenden

A. Psykiatri, vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri.
Foredragande Hans Halén

B. Information fran presidiet.
Foredragande Susanne Larsson

C. Sjukhusdirektorens information.
Foredragande Lars Johansson

Susanne Larsson
ordférande
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Inledande formalia

- Motets 6ppnande

- Upprop

- Val av justerare

- Godkéannande av foredragningslista
- Anmaélan av tillkommande &renden
- Foregaende protokoll



V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN

V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2014-09-19

Beslutsarende 1

Delarsrapport augusti 2014, bilaga
SkaS 20-2014
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SKARABORGS SJUKHUS

Tjansteutlatande Sjukhusledning

Datum 2014-09-11 Handl&ggare: Eva Sundstrom
Diarienummer SkaS 20-2014 E-post: eva.sundstrom@vgregion.se

Till Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Delarsrapport augusti 2014 Skaraborgs Sjukhus (SkaS)

Forslag till beslut
1. Godkanna delarsrapport augusti 2014.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Avret har varit anstrangt for personal och ledning inom sjukhuset. Tidigare &rs restriktivitet
med farre medarbetare och hdga akuta patientfloden har resultat i en hart utnyttjad verk-
samhet. Fastan planeringen infér sommaren startade tidigt I0stes inte bemanningen forran
sista veckorna infor semesterperioden. Det innebar att kostnadsdrivande I6sningar fick tas i
ansprak vilket ocksa visas i det ekonomiska resultatet efter augusti. Sommaren sammanfat-
tas darmed som stor variation i patientinflode, hart belastade vardavdelningar och akutmot-
tagningar men lojal personal dar medarbetare och chefer l9ste situationen.

Malet uppnaddes inte med att ha véntetider i balans innan sommaren och semesterperi-
odens fokus pa akutvard och cancervard har inneburit att ett stort antal vantande finns i ko
for bade besok, behandling och utredning. Mal har nu satts upp for varje manad for att
komma i balans under hosten. Extra insatser kommer att géras bade inom egen verksamhet
men ocksa genom kop av vard.

Belaggningen pa vardplatser har varit hog under hela aret och sommaren och bemannings-
problem gjorde att farre vardplatser fanns att tillga &n vad som varit 6nskvart. Detta har
inneburit att SkaS samtliga vardplatser fatt hanteras gemensamt och fatt till foljd att patien-
ter i storre omfattning funnits utlokaliserade. Men i alla enskilda fall av utlokalisering har
patientsakerheten varit prioriterad och sakrad.

Under aret har det varit svart att rekrytera specialistlakare och sjukskoterskor, saval all-
man- som specialistsjukskoterskor. Detta har inneburit ett 6kat behov av anvandande av
bemanningsforetag. For vuxenpsykiatri blev situationen akut infér sommaren och darmed
fick avsteg goras fran regionens stopp for bemanningslékare inom denna specialitet.

Sommarens svara bemanningssituation har medfort inte bara ett stort ekonomiskt problem
utan aven en anstrangd arbetsmiljo pa grund av det stora inflodet av patienter. Har kommer
enhetschefer att fa stod i sitt arbete med det dagliga arbetet och dess bemanningsproblem.
Fokusgrupper har bildats for att se Gver arbetssattet infor langre semesterperioder sa kallat
”SkaS sommarsjukhus” men dven en fokusgrupp som langsiktigt ska arbeta med kompe-
tensforsorjning, rekryteringsframjande aktiviteter och utvecklat arbetssatt inklusive arbets-
tidens forlaggning.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lovangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skoévde 541 42 Skoévde



Datum 2014-09-10 2 (2)
Diarienummer SkaS 20-2014

Personalvolymen har dkat och vid jamforelse har SkaS drygt 40 flera nettoarsarbetare en-
ligt kompetensforsorjningsplanen dar personalbehovet &r specificerat. Med anledning av
6kningen och det negativa resultatet kommer samtliga verksamheter att analysera sina be-
manningsplaner kopplat till uppdraget. Antalet deltider fortsatter att minska och medarbe-
tare som erbjuds heltid har 6kat.

Sjukfranvaron pa Skas fortsatter att 6ka och ligger 6ver regionens mal pa 5 procent. Den
hogsta sjukfranvaron aterfinns framst inom grupperna underskoterskor och sjukskoterskor.
Hér har forutom det kontinuerliga rehabiliteringsarbetet ett omfattande arbete gjorts med
en genomgang av samtliga langtidssjukskrivningar.

Rehabiliteringsinsatser pagar och inom nagra enheter har psykosocial arbetsmiljokartlagg-
ning och produktionstekniska analyser genomforts under varen. Olika former av atgarder
pagar for att forbattra arbetsmiljon i de fall detta var identifierat som orsak till sjukskriv-
ningar.

Overtiden har 6kat for perioden. Den storsta orsaken ar de bemanningsproblemen som
funnits under sommaren. Det &r framforallt i underskoterske- och sjukskéterskegruppen
som 6kningen skett.

Ekonomiska resultatet for perioden januari - augusti ar (resultat klart 15/9, viss forbattring
ses jfr juli) vilket ar en budgetavvikelse pa -xx miljoner kronor.

Poster som framst forsamrat resultatet ar fler arsarbetare, sommarens extra ersattningar och
den hoga kostnaden for bemanningsforetag. Storre budgetavvikelse finns dven fér medi-
cinskt material och det kommer av fler utférda ablationer samt andra atgarder utforda inom
SkaS interventionscenter.

Vardintakterna ar annu inte i balans med budget och vardoverenskommelse. En fordjupad
analys ar genomford som pavisar forandringen som skett kopplat till utvecklings- och for-
andringsarbetet. Exempel pa forandringar ar minskning av antal endags vardtillfallen (und-
vikbar slutenvard), 6verforing av slutenvard till 6ppenvard (6kad poliklinisering) och 6ver-
foring av vissa diagnoser till andra vardgivare (regional vardplanering).

Restriktivitet och aterhallsamhet galler for alla kostnadsslag framéver fram till dess att mer
genomgripande atgarder kommer fram da dven kopplat till minskade ekonomiska resurser
som den nya resursférdelningsmodellen innebér for SkaS. Men den upparbetade merkost-
nad som finns kommer inte att kunna elimineras under hdsten varfér en negativ budgetav-
vikelse forvantas pa - 20 miljoner kronor.

Skickas till
rapport@varegion.se
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Hemstéllan till regionstyrelsen om att nyttja eget kapital, bilaga
Diarienummer SkaS 214-2013
Paragrafen forklaras omedelbart justerad.
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Tjansteutlatande Sjukhusledningen
Datum 2014-09-08 Handl&ggare: Eva Sundstrom
Diarienummer SkaS 214-2013 E-post: eva.sundstrom@vgregion.se

Till Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Hemstallan till regionstyrelsen om att nyttja eget kapital

Forslag till beslut

1. 24 miljoner kronor av eget kapital kan anvandas till extra ordinadr kostnad for
evakueringsbyggnad under 2014-2015.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

| borjan av det stora lokalforandringsarbete som pagar inom Skaraborgs Sjukhus Skdvde
beddmdes att behovet av evakueringslokaler var i ringa omfattning. Efter beslut om att
sanering av PCB ska vara slutfort 2022 har behovet av evakueringsyta kraftigt 6kat. For att
sékra att ombyggnationerna kan 16pa enligt tidplan har beslut fattats om anskaffning av en
paviljong for initialt expeditioner och administrativa lokaler. For att pa sa satt frigéra
annan evakueringsyta for vard.

Kostnaden for paviljongen &r helt kopplad till de legala krav som finns for sanering av
byggnaden. Finansieringen sker dels via Vastfastigheter for evakuering av lokaler som
kommer att tas i ansprak for tekniska funktioner, dels via Skaraborgs Sjukhus laneram
(hyra) och som en direkt kostnad under 2014-2015. Denna extraordinara kostnad uppgar
till 24 miljoner kronor och férdelas pa tva ar.

Skickas till

Regionstyrelsen
regionstyrelsen@vgregion.se

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Loévangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skoévde
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Hemstallan
Datum 2014-09-19
Diarienummer SkaS 214-2013

Regionstyrelsen
regionstyrelsen@vgregion.se

Hemstallan till regionstyrelsen om att nyttja eget kapital

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har vid sammantrade den 19 september 2014 beslutat att
hemstalla till regionstyrelsen om att 24 miljoner kronor av eget kapital kan anvéandas till extra
ordindr kostnad for evakueringsbyggnad under 2014-2015.

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Susanne Larsson
ordférande

Bilaga
styrelsebeslut § 22/2014

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lovangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se

541 85 Skovde Skovde
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Hemstallan till halso- och sjukvardsnamnderna véstra och Gstra
Skaraborg om utvecklingsmedel, bilaga
Diarienummer SkaS 222-2013
Paragrafen forklaras omedelbart justerad.
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Tjansteutlatande Sjukhusledningen
Datum 2014-09-08 Handl&ggare Eva Sundstrém
Diarienummer SkaS 222-2013 Telefon 0500-43 10 97

Sida 1(1)

E-post eva.sundstrom@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Begaran om tillaggsmedel fran halso- och sjukvardsnamnderna for
att stodja brist- och utvecklingsomraden inom Skaraborgs Sjukhus

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus hemstéller om tillaggsmedel for att
stodja nedanstaende brist- och utvecklingsomraden hos halso- och sjuk-
vardsnamnderna i vastra och 6stra Skaraborg motsvarande 20 miljoner
kronor.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

BUP/BUM

Vantetider inom BUM/BUP paverkar mer an inom andra verksamheter bade
patienten d.v.s. barnet och dess anhdriga. Darfor ar insatser for att komma
tillratta med koer till mottagning, behandling och utredning hégt priorite-
rade. Den medicinska riktlinje kring ADHD och AST som &r faststélld ger
ett Okat ansvar for specialistsjukvarden. Det innebér att Skaraborgs Sjukhus
(SkaS) verksamhetsomraden behover starta initiala utvecklingsarbeten for
att kunna méta denna tillkommande patientgrupp och képa utredningar foér
barn- och unga med NP-tillstand.

VUP

Senaste arets kompetensbrist inom vuxenpsykiatrin (VUP) ar kand och av-
ser bade lakare och sjukskoterskor. Under aret har situationen forvarrats och
i juni fick forbudet mot att ta in bemanningslakare frangas av patientséaker-
hetsskal. Denna situation kvarstar under hosten men flera lakare ar under in-
troduktion sa situationen kommer att forbattras efter arsskiftet. For sjuksko-
terskor behovs sarskilda insatser da den gruppen ar avgorande for att kunna
oppna det antal vardplatser som finns i plan.

Palliativ vard

SkasS palliativa vardprocess star i startgropen for att ta nasta steg i utveckl-
ingsplanen for palliativ vard. Denna del innefattar vardplatser och uppbygg-
nad av palliativa team i hela Skaraborg. Processchef och processledare star-
tar snart sitt arbete med att fa ihop vardflodet med redan befintliga resurser
samt nu tillkommande delar. Detta utvecklingsarbete ar &ven en del i upp-
draget fran HSU att utveckla narsjukvarden i Skaraborg.

Skickas till
Halso- och sjukvardsnamnderna vastra och dstra Skaraborg
hsnk@vgregion.se

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA:
541 85 Skdvde Skaraborgs Sjukhus Skovde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas

E-POST:
diariet.skas@vgregion.se
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V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Hemstallan
Datum 2014-09-19
Diarienummer SkaS 222-2013

Halso- och sjukvardsnamnderna
vastra och Ostra Skaraborg
hsnk@vgregion.se

Hemstallan om tillaggsmedel fran halso- och sjukvardsnamnderna for att stodja
brist- och utvecklingsomraden inom Skaraborgs Sjukhus

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har vid sammantrade den 19 september 2014 be-
slutat att hemstalla till halso- och sjukvardsnamnderna vastra och dstra Skaraborg om
tillaggsmedel motsvarande 20 miljoner kronor for att stddja brist- och utvecklings-
omraden enligt bifogat beslut.

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Susanne Larsson
ordférande

Bilaga
styrelsebeslut § 23/2014

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lovangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skoévde Skovde
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Remissvar
Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel, bilaga
Diarienummer SkaS 43-2014.
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SKARABORGS SJUKHUS

Tjansteutlatande Skaraborgs Sjukhus/stab
Datum 2014-09-05 Handldggare: Petter Hjalmarsson
Diarienummer SkaS 43-2014 Telefon: 070-082 57 29

E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Till Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Remissvar pa handbok for forskrivning av
personliga hjalpmedel

Forslag till beslut
1. Sjukhusstyrelsen godkénner forslaget till remissvar.

Sammanfattning av arendet

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har fatt mojlighet att yttra sig 6ver
forslaget till ny handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel.

SkaS anser att handboken i stort kommer att utgora ett vardefullt stod i det dagliga
arbetet. Nagra énskemal om bland annat fortydliganden har lamnats i remissvaret.

I handbokens produktanvisningar anges vilken eller vilka verksamheter som har
kostnadsansvaret for en viss produkt. Av en bilaga till handboken framgar att man
gjort andringar i vissa produktanvisningar vad géller kostnadsansvar. Néar det
galler till exempel inhalatorer har man éndrat kostnadsansvarig fran sjukhus till
primarvard/sjukhus/habilitering & hélsa. | produktanvisningen till réstgeneratorer
anges att endast sjukhus har kostnadsansvaret.

En tydligare beskrivning av beredningsgangen och motiven till andringarna vad
avser kostnadsansvar hade varit 6nskvart. SkaS vill ocksa betona att huvudregeln
bor vara att bestallaren av ett hjalpmedel dven bar kostnaden och att s& kallad
fortroendeforskrivning endast bor goras i undantagsfall.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Wehbbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lovéangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skovde
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Remissvar
Datum 2014-09-19
Diarienummer SkaS 43-2014

Till Ledningsradet for hjalpmedel
annica.loft@vqgregion.se

Handbok for forskrivning av personliga
hjalpmedel i Vastra Gotaland

Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har fatt mojlighet att yttra sig dver forslaget till
revidering av handboken for forskrivning av personliga hjalpmedel. Ansvarig
verksamhet har deltagit i beredningen av drendet.

Av det material som gatt ut pa remiss framgar att de produktanvisningar som &r
ett viktigt verktyg i forskrivningsprocessen till viss del har omarbetats. Det hade
varit 6nskvart att sjukhuset fatt ta del av produktanvisningarna i sin helhet for att
till fullo kunna bedéma konsekvenserna av dndringarna. Det hade dven varit bra
om bilaga 1, begreppsférklaringar, hade funnits med i den version som gatt ut pa
remiss.

Vad avser innehallet i den nya handboken anser Skas att den i stort &r bade
innehallsrik och tydlig och att den kommer utgora ett vardefullt stod i det dagliga
arbetet. Manga av bokens avsnitt foljs av hanvisningar till relaterad information,
vilket ar bra. I vissa fall skulle man dock kunna goéra dessa hénvisningar direkt i
texten och pa s satt 6ka tydlighet och anvandarvanlighet.

SkaS anser att handboken ytterligare bor forklara och fortydliga skillnaden mellan
forskrivning av hjalpmedel och individuella rad avseende hjalpmedel som faller
under patientens egenansvar.

Pa sidan 19, under rubriken Transport, bor den andra punkten fortydligas.
Nuvarande lydelse kan tolkas som att vardgivaren har ett ansvar for alla
transporter av hjalpmedel som inte kan transporteras i bil eller kollektiva
fardmedel, oavsett transportens syfte.

Enligt bilaga 2 kommer bland annat tigergrepp (tillbehor till kryckor) att tas bort
fran produktanvisningarna. SkaS anser att dessa tillbehor dven fortsattningsvis ska
kunna forskrivas eftersom de i manga fall &r nédvandiga for att hjalpmedlet ska
kunna anvéandas.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Wehbbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lovéangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skovde 541 42 Skovde
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Remissvar fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, 2014-09-19

I handbokens produktanvisningar anges vilken eller vilka verksamheter som har
kostnadsansvaret for en viss produkt. Av en bilaga till handboken framgar att man
gjort &ndringar i vissa produktanvisningar vad galler kostnadsansvar. Nar det
galler till exempel inhalatorer har man andrat kostnadsansvarig fran sjukhus till
primarvard/sjukhus/habilitering & hélsa. | produktanvisningen till rostgeneratorer
anges att endast sjukhus har kostnadsansvaret.

En tydligare beskrivning av beredningsgangen och motiven till &ndringarna vad
avser kostnadsansvar hade varit 6nskvart. SkaS vill ocksa betona att huvudregeln
bor vara att bestallaren av ett hjalpmedel dven bar kostnaden och att sa kallad
fortroendeforskrivning endast bor goras i undantagsfall.

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Susanne Larsson
ordférande
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Remissvar
Lustfyllda mellanmal for svart sjuka barn, bilaga
Diarienummer SkaS 43-2014.
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SKARABORGS SJUKHUS

Tjansteutlatande Skaraborgs Sjukhus/stab

Datum 2014-09-05 Handlaggare: Petter Hjalmarsson
Diarienummer SkaS 154-2014 Telefon: 0500-431 035

Diarienummer RS 1495-2014 E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Till Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Motionssvar om lustfyllda mellanmal for svart
sjuka barn

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus foreslar att regionfullméktige avslar
motionen om lustfyllda mellanmal for svart sjuka barn.

Sammanfattning av arendet

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har beretts mgjlighet att lamna
yttrande éver motionen om lustfyllda mellanmal for svart sjuka barn.

Enligt motionen driver en legitimerad dietist ett projekt pa SkaS som syftar till att
stimulera svart sjuka barn att ata. Detta projekt ar avvecklat. SkasS styrelse staller
sig anda bakom motionens intention. Det &r en grundlaggande forutsattning for
tillfrisknande att sjuka barn far i sig energirik och naringsriktig mat. Pa sjukhuset
bedrivs ett kontinuerligt arbete som syftar till att stimulera barnens lust och vilja
att ata, bland annat genom ett samarbete mellan koket pa SkaS och dietister inom
barn- och ungdomsmedicin.

Eftersom det pa Skas inte bedrivs nagot projekt av det slag som motionen avser
foreslar styrelsen for Skaraborgs Sjukhus att regionfullméaktige avslar motionen.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lovangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skoévde 541 42 Skoévde
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Motionssvar

Datum 2014-09-19
Diarienummer SkaS 154-2014
Diarienummer RS 1495-2014

Regionstyrelsen
regionstyrelsen@vgregion.se

Lustfyllda mellanmal for svart sjuka barn

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har beretts moéjlighet att [amna yttrande
éver motionen om lustfyllda mellanmal for svart sjuka barn. Ansvarig verksamhet
har deltagit i beredningen av arendet.

Enligt motionen driver en legitimerad dietist ett projekt pa SkaS som syftar till att
stimulera svart sjuka barn att ata. Detta projekt ar avvecklat. SkasS styrelse staller
sig anda bakom motionens intention. Det &r en grundldggande forutsattning for
tillfrisknande att sjuka barn far i sig energirik och naringsriktig mat. Pa sjukhuset
bedrivs ett kontinuerligt arbete som syftar till att stimulera barnens lust och vilja
att ata, bland annat genom ett samarbete mellan koket pa SkaS och dietister inom
barn- och ungdomsmedicin.

Eftersom det pa Skas inte bedrivs nagot projekt av det slag som motionen avser
foreslar styrelsen for Skaraborgs Sjukhus att regionfullméaktige avslar motionen.

STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

Susanne Larsson
ordférande

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lovangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
541 85 Skoévde 541 42 Skoévde
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Forstudier for mottagningsblock SkaS Skovde, bilaga
Diarienummer SkaS 21-2014.
Paragrafen forklaras omedelbart justerad.
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Tjansteutlatande Sjukhusledningen
Datum 2014-09-10 Handl&ggare Eva Sundstrém
Diarienummer SkaS 21-2014 Telefon 0500-43 10 97

E-post eva.sundstrom@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Behovsanalys for mottagningsblock vid Skaraborgs Sjukhus (SkaS)
Skovde

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkénner presenterad behovsanalys
for mottagningsblock vid SkaS Skovde.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

SkaS Skovde planerades och byggdes under slutet av 1960-talet och fram
till mitten av 1970-talet. Etapp 1 invigdes 1973 och etapp 2 togs i bruk
1976. Sjukhuset narmar sig nu 40 ar och det finns ett mycket stort behov av
upprustning och modernisering.

Vid uppférandet av sjukhuset anvandes mjukfog innehallande PCB vilket
sedan 1978 ar klassat som miljogift och forbjudet att anvénda. Byggnaderna
maste darfor saneras fran all forekomst av PCB. Ny lagstiftning i kombinat-
ion med dispensansckan fran Vastfastigheter har gett en slutlig tidsfrist dar
samtliga saneringsarbeten inom fastigheten skall vara avslutade till och med
2022. Det innebar att tidplanen for upprustning av vardlokalerna maste an-
passas efter de nya lagkraven. Det dr nédvéndigt att PCB-sanering kan ske i
samband med 6vrig lokalupprustning for att minimera stérningar och und-
vika stora kostnader for vardverksamheten. Harigenom uppnas ocksa avse-
vart lagre saneringskostnad i kombination med vasentligt battre effekt av in-
satta investeringsmedel. Efter genomfdrd upprustning uppfylls kraven pa
moderna vardlokaler och paverkan pa vardverksamheten pa grund av sane-
ringen har hallits pa en minimal niva.

Den ombyggnad som planeras ligger i linje med den fysisk utvecklingspla-
nen - Framtidsvision 2025+ for Ska$S - och bidrar till att uppna SkaS egna
mal for flertalet av de malsattningar som é&r fastlagda i regionalt styrande do-
kument. Regionens vision ”Det goda livet” och den regionala utvecklings-
strategin for halso- och sjukvarden betonar bland annat behovet av langsik-
tig hallbarhet, gemensamma och sammanhallna initiativ mellan verksam-
hetsutdvare, attraktiv arbetsmiljo med hog kompetensniva och goda utveckl-
ingsmojligheter. Byggnationen bidrar pa flera olika satt till att dessa ambit-
ioner och ytterligare malsattningar kan infrias i kompetensforsérjningspoli-
cyn, policyn for hélsa och arbetsmiljo och det miljopolitiska programmet.

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
541 85 Skdvde Skaraborgs Sjukhus Skovde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
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Mottagningsblocket

Ombyggnadsforslaget for mottagningsblocket &r att uppgradera sjukhuset
med en struktur och gestaltning som
ar valkomnande, dppen och ljus
ar overskadlig och latt att orientera sig i
forbéttrar tillgangligheten

e mojliggor ett processorienterat arbetssatt

e ger en god arbetsmilj6

e tar hand om och ger lokalerna dagsljus pa ett battre sétt

e mojliggor en flexibel och effektiv anvandning av ytor
Ett viktigt mal i detta &r att inte forandra for sakens skull. De kvaliteter som
finns skall lokaliseras for att kunna bevaras och forstarkas. Detta innebér en
balansgang mellan a ena sidan nydaning for framtiden, & andra sidan respekt
for befintlig byggnad och dess arkitektur.

Entréhallen

Planeringen utgar fran befintlig struktur dar entré och entréhall finns kvar i
ursprungligt 1&ge. For att skapa ljus och luftighet 6ppnas bjélklaget mellan
entréhallens bada vaningar. Den Gvre vaningen far karaktaren av en bal-
kong. Taket ovanfor dppnas pa motsvarande satt for dagsljus med en stor
lanternin. Pa liknande sétt men i mindre skala 6ppnas en tvargaende pas-
sage, motsvarande réda och gula gatan, vilket ocksa ger indirekt dagsljus till
angransande arbetsplatser.

For att ge ett valkomnande liv &r ytorna utmed entréhallen ndrmast entrén
utnyttjade for publika och allménna funktioner som restaurang, café, aula,
apotek, butik och centralreception. Restaurang och café placeras utmed fasa-
den narmast entrén, vilket ger mojlighet till bada dagsljus och uteservering.
Aulan placeras i anslutning till restaurangen for att kunna dela kapprum och
toaletter, samt fOr att kunna samverka kring servering av mat och fika. Ett
sammantradesrum/grupprum ger moéjlighet till saval gruppsamtal vid storre
samlingar i aulan som lunchmoten och servering till slutna séllskap. Pa den
motsatta sidan av entrén finns butik och apotek — méjliga att na bade fran
entréhall och fran utsidan.

Mottagningarna

Planeringen av mottagningarna utgar fran modellen om en langt driven ge-
nerell utformning for att skapa stor flexibilitet och minska behovet av fram-
tida ombyggnader. Dessa finns i tva grundtyper som utgar fran varierande
behov, men ocksa fran byggnadens forutsattningar. Grundmodellen fér mot-
tagning bestar av en dubbelsidig enhet. Utmed de bada sidorna finns en helt
patientfri zon med arbetsplatser dagsljusbelysta via ljusgardar eller indirekt
via tvarpassagerna. Mellan dessa bada arbetsplatser finns en patientzon med
undersokningsrum. Varje sida har sina undersokningsrum — med direkt ac-
cess fran arbetsplatserna. Mellan dessa finns dven gemensamma rum — uto-
ver skolj och forrad dven undersokningsrum som ar mojliga att specialut-
rusta for gemensamt bruk.



ey

v

VASTRA Sida 3(3)
GOTALANDSREGIONEN
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS

Vantrummen &r placerade i den 6ppna ytan mot entréhallen. Mellan vantrum
och arbetsplatser finns majlighet till kontakt. Nagra sittplatser finns ocksa i
korridorstraket inne pa mottagningen — i vantan pa resultat fran undersok-
ning eller pa slussning vidare inom sjukhuset. Mottagningen ar majlig att
anvanda i sin helhet eller att dela — antingen i tva halvor eller i flera mottag-
ningar pa varje halva — vantrummet ar gemensamt. Mottagningarna kan
ocksa slas samman i kluster och for att forstarka kontakten finns majlighet
till interna trappor mellan arbetsplatserna i de bada vaningarna.

Forstudier ar framtagna enligt faststalld lokalinvesteringsprocess avseende-
vardbyggnad psykiatri SkaS Falkoping och akutblock SkaS Skovde. Bada
forstudierna avser nybyggnation. For vardbyggnad Falképing innebér ny-
byggnationen att nuvarande vardavdelningar for psykiatri lamnas och for
akutblock Skoévde kommer nuvarande akutmottagning anvéndas till andra
delar inom akutprocessen.

Skickas till
Halso- och sjukvardsnamnderna vastra och dstra Skaraborg
hsnk@vgregion.se

Fastighetsnd&mnden
vastfastigheter@vagregion.se

Servicenamnden
servicenamnden@vqgreqgion.se
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SAMMANFATTNING

| april 2010 beslutade halso- och sjukvardsutskottet i Vastra Goétalandsregionen att
tillsatta utredningen Framtidens halso- och sjukvard 2025. Visionen ar "Det goda
livet med Sveriges basta halso- och sjukvard”. Uppdraget var att ta fram en idéskiss
for framtidens halso- och sjukvard som visar vagen till

En starkt narsjukvard
Lokalsjukhusens framtida roll
En sakrad vardplatstillgang

Ett forbattrat omhandertagande

Uppdraget har ett tydligt invanar- och patientperspektiv. Idéskissen ar en vagledning
for agare, bestéllare och utférare att successivt anpassa halso- och sjukvarden sa
att uppsatta mal kan nas.

Skaraborgs Sjukhus Skovde planerades och byggdes mellan aren 1968 och 1976.
Sjukhuset har for vissa delar redan passerat 40 ar och det finns ett mycket stort
behov av upprustning och modernisering. | detta arbete ska intentionerna i
"Framtidens halso- och sjukvard” inga tillsammans med det som framkommit
sjukhusinterna forbattrings- och utvecklingsarbete.

Forslaget ar att uppgradera sjukhuset med en struktur och gestaltning som

ar valkomnande, éppen och ljus

ar overskadlig och latt att orientera sig i

forbattrar tillgangligheten

mojliggor ett processorienterat arbetssatt

ger en god arbetsmiljo

tar hand om och ger lokalerna dagsljus pa ett battre satt
mojliggor en flexibel och effektiv anvandning av ytor

Visionsbild ny entréhall
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En viktig del i denna uppgradering utgdrs av PCB-sanering. Vid uppférandet av
sjukhuset anvandes mjukfog innehallande PCB, vilket sedan 1978 ar klassat som
miljogift och forbjudet att anvanda. Byggnaderna maste, enligt en férordning fran
regeringen (SFS 2010:963), saneras fran all forekomst av PCB. Den nya
lagstiftningen i kombination med dispensansokan fran Vastfastigheter medfor att
samtliga saneringsarbeten inom fastigheten skall vara avslutade ar 2022.
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REGIONOVERGRIPANDE PLANERING

| uppdraget till "Framtidens halso- och sjukvard” finns féljande inledning:

Sverige har en framstaende héalso- och sjukvard och tandvard som visar goda
resultat och de flesta patienter ar néjda med den vard de far. Teknikutvecklingen
och nya medicinska behandlingar har skapat férbattringar for patienterna.
Utvecklingen inom varden och omsorgen bygger i kande grad pa kunskapsstyrning
och nationella riktlinjer. Anvandningen av 6ppna jamforelser 6kar vilket innebar att
kommuner, landsting och regioner enkelt kan jamféra information om kvalitet,
resultat och kostnader. Det finns alltsd en bra plattform att bygga vidare pa, men det
finns fortfarande ett antal omraden som behover forbattras for att méta okade behov
och férvantningar.

| april 2010 beslutade darfor halso- och sjukvardsutskottet i Vastra
Gotalandsregionen att tillsatta utredningen Framtidens halso- och sjukvard 2025.
Visionen ar "Det goda livet med Sveriges basta hélso- och sjukvard”. Uppdraget var
att ta fram en idéskiss for framtidens halso- och sjukvard som visar vagen till

e En starkt narsjukvard

e Lokalsjukhusens framtida roll

e En sakrad vardplatstillgang

e Ett forbattrat omhandertagande

Uppdraget har ett tydligt invanar- och patientperspektiv. Idéskissen ar en vagledning
for agare, bestallare och utforare att successivt anpassa héalso- och sjukvarden sa
att uppsatta mal kan nas.

Idéskissen utgar fran de grundlaggande principerna i halso- och sjukvardens
utvecklingsstrategi och de handlingsprogram som finns inom konceptet God vard.
Utvecklingsstrategin som antogs i regionfullmaktige 2004 har i stora delar
genomforts vad géller sjukvardens struktur. Trots det aterstar en del arbete for att
forbattra tillgangligheten till den vard som manniskor behover ofta samt utveckla
samverkan och samarbete mellan vardgivare. Bemétande och patientsakerhet
behover ocksa forbattras.

Vastra Gotalandsregionens 6vergripande mal for framtidens héalso- och sjukvard ar
enligt regionfullméaktige att skapa en lattillganglig halso- och sjukvard av hogsta
klass som ges pa jamlika och jamstallda villkor. Verksamheten ska folja gallande
lagstiftning, reglementen, av regionen framtagna policydokument och riktlinjer,
regler for vardgarantier, ledtider m.m.

Vastra Gotalandsregionens gemensamma varderingar och forhallningssatt ar
vagledande for halso- och sjukvardens verksamhet och dess utveckling.
Verksamheten ska arbeta utifran ett helhetsperspektiv pa individen och inte enbart
fokusera pa sjukdomsbilden utan dessutom ha ett halsoframjande forhallningssatt.
For att uppna detta kravs samverkan mellan olika verksamheter.

Utgangspunkter for Skaraborgs Sjukhus uppdrag ar regionfullméktiges,
regionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens beslut om mal och inriktning.
Skaraborgs Sjukhus ska tillhandahalla specialistsjukvard av hog kvalitet for
befolkningen i sitt naromrade och i tillampliga delar for befolkningen i regionen.
Vidare ska sjukhuset samverka med 6vriga vardgivare.

Genom samverkan utvecklas halso- och sjukvarden sa att patienterna inte upplever
nagra organisationsgranser vid omhandertagandet. Samverkan ar ett led i
kunskapsspridning och utveckling av den nara sjukvarden.
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Skaraborgs Sjukhus star infor behov av atgarder, bade pa kort och lang sikt, for att
nd malet att bli ett hallbart sjukhus med "Sveriges basta halso- och sjukvard 2025”
(frén uppdraget "Framtidens halso- och sjukvard”).

Sjukhusets uppdrag ar

att tillgodose nuvarande och framtida behov hos patienterna,

att sakra arbetsprocesserna,

att sdkerstalla medarbetarnas arbetsmiljé och

att klara ekonomin som stélls mot krav dar byggnadernas utformning och tillgang
till lokaler &r avgérande
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FORUTSATTNINGAR

Véagledande principer utifran de strategiska perspektiven i Skaraborgs Sjukhus
balanserade styrkort ar att:

e vara patienter upplever god vard utan onddig vantan

e viger vard med hog kvalitet, hog patientsékerhet i aktiv samverkan
e Vi ar en attraktiv verksamhet som skapar delaktighet och utveckling
e vi anvander vara resurser ratt

Skaraborgs Sjukhus star infor stora utmaningar under de narmsta aren. Strategin ar
att genom utveckling av arbetsférdelningen inom sjukhuset dka utnyttjandet av
sjukhusets samlade resurser klara dessa utmaningar. Detta arbete ar langsiktigt
men skapar férutsattningar for verksamhet i balans med effektiviseringar som leder
till kostnadssankningar. Sjukhuset har utvecklat en stabil kompetens for att arbeta i
processer och bade sjukhusovergripande och inom varje specialitet finns ett antal
utvecklade processer som leder till att patienterna far god vard utan granser.

For att mota de narmaste arens utmaningar har Skaraborgs sjukhus fortsatt fokus
pa det arbetssatt som utvecklats med en férandrings- och forbattringskultur. Utover
det arbete som redan pagar i verksamheterna, fokuseras pa att annu béttre tillvarata
alla fyra sjukhusens potential, men framforallt alla medarbetares kunskaper och
kompetens. Exempel pa detta ar samarbete dver verksamhetsgranserna pa ett
effektivare sétt, produktions- och kapacitetsplanering, évergang fran oplanerad till
planerad vard och fran sluten- till 6Gppenvard. | forandringsarbetet ingar ett arbete
med Okad patientsakerhet och minskade vardskador och kvalitetsbristkostnader.

Med utvecklingen av nya arbetssatt och arbetsférdelningar skapas 0kad effektivitet
och forbattrad arbetsmiljo genom att rétt person gor réatt saker vid rétt tillfalle, vilket
skapar mervarde for bade patienter och medarbetare.

Skaraborgs sjukhus Skovde behover bade kortsiktiga och langsiktiga forandringar
for att na malet om ett framtida hallbart sjukhus. Detta innebar att ny- och
ombyggnader ar ndédvandiga for att bemdta 6kande verksamhetskrav i framtidens
sjukvard betraffande den medicinska forskningens framsteg, tkad tillganglighet,
effektivisering m.m.

Forutsattningar och majligheter for fortsatt fornyelse och utveckling av byggnader
och infrastruktur ar goda och kraver vidare delutredningar i ett langsiktigt perspektiv.
Sjukhuset byggdes i Skdvdes nordvastra utkant som ett centralsjukhus for
Skaraborgs lan. Den ursprungliga byggnadsstrukturen bestar av en avlang huskropp
i tta vaningar som inrymmer vardavdelningar, kompletterad med tva vidstrackta
huskroppar i tva vaningar med entré, mottagningar, behandlingsrum och
operationsavdelningar. Arkitekturens utformning ar enkel och pragmatisk med en
repetitiv geometri och statiska volymer. Planlésningen har en tydlig och funktionell
kommunikations-struktur. Landskapet i och kring sjukhusomradet &r vackert och har
en stor utvecklingspotential. Trafiklosningarna i omradet har goda férutsattningar till
utveckling.

Overgripande planering

Skaraborgs Sjukhus Skdvde planerades och byggdes under slutet av 1960-talet och
fram till mitten av 1970-talet. Etapp 1 invigdes 1973 och etapp 2 togs i bruk 1976.
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Sjukhuset narmar sig nu 40 ar och det finns ett mycket stort behov av upprustning
och modernisering.

Vid uppférandet av sjukhuset anvandes mjukfog innehallande PCB vilket sedan
1978 ar klassat som miljogift och forbjudet att anvanda. Byggnaderna maste darfor
saneras fran all forekomst av PCB. Ny lagstiftningen i kombination med
dispensansokan fran Vastfastigheter har gett en slutlig tidsfrist dar samtliga
saneringsarbeten inom fastigheten skall vara avslutade till och med 2022.

Det innebar att tidplanen for upprustning av vardlokalerna maste anpassas efter de
nya lagkraven.

Det ar nédvandigt att PCB-sanering kan ske i samband med 6vrig lokalupprustning
for att minimera stérningar och undvika stora kostnader for vardverksamheten.
Harigenom uppnas ocksa avsevart lagre saneringskostnad i kombination med
vasentligt battre effekt av insatta investeringsmedel. Efter genomférd upprustning
uppfylls kraven pa moderna vardlokaler och paverkan pa vardverksamheten pa
grund av saneringen har hallits pa en minimal niva.

Regionfullméaktige fattade den 2 dec 2008 beslut om att uttka investeringsramen for
att starta en forsta etapp med ombyggnad inklusive PCB-sanering.

Saneringen for hela sjukhuset ar i 6versiktliga drag planerad enligt féljande:
Huvudetapp 1: Vardavdelningar samt tillbyggnad for barn- och kvinnosjukvarden
Huvudetapp 2: Mottagningsblocket

Huvudetapp 3: Serviceblocket

For att skapa de evakueringsmdjligheter som kravs for att genomfdra de stora
huvudetapperna finns ocksa tva parallelletapper i form att tilloyggnader:

Akutblocket: Tillbyggnad av nu Akutmottagning
Tandvard: Nytt centrum for specialisttandvard

Parallell etapp
Tandvard

Parallell elapﬁ
Akutblocket

Huvudetapp 1
Vardavdelningar

kvinnoprojektet

Fysisk utvecklingsplan — Framtidsvision 2025+ for Skaraborgs sjukhus — identifierar
tankbara scenarier for utbyggnad och framtida utveckling till ett hallbart sjukhus. Av
planen framgar att framtida ny- och ombyggnationer ar majliga for att tillgodose
kommande behov och verksamhetsmal. Mojligheterna &r goda att utveckla
byggnader och infrastruktur vid sjukhuset i Skévde, och ett kontinuerligt arbete
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pagar kring verksamhetsutveckling och identifiering av langsiktigt hallbara l6sningar.
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- D FRAMTIDA UTEFGGERAD
1 ERERGIFAAK

T aewess BILTRAFEE

SKARABORGS SJUKHUS SKOVDE — FRAMTIDSVISION 2025+

Den ombyggnad som planeras ligger i linje med denna framtidsvision och bidrar till
att uppna Skaraborgs sjukhus egna mal som ar fastlagda i regionalt styrande
dokument.

Regionens vision "Det goda livet” och den regionala utvecklingsstrategin for halso—
och sjukvarden betonar bland annat behovet av langsiktig hallbarhet, gemensamma
och sammanhallna initiativ mellan verksamhetsutovare, attraktiv arbetsmiljo med
hég kompetensniva och goda utvecklingsmojligheter.

Byggnationen bidrar pa flera olika satt till att dessa ambitioner och ytterligare
malsattningar kan infrias i kompetensforsorjningspolicyn, policyn for halsa och
arbetsmiljé och det miljopolitiska programmet.
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FORSLAG

Entréfasad

Forslaget ar att uppgradera sjukhuset med en struktur och gestaltning som

ar valkomnande, dppen och ljus

ar overskadlig och latt att orientera sig i

forbattrar tillgangligheten

mojliggor ett processorienterat arbetssatt

ger en god arbetsmiljo

tar hand om och ger lokalerna dagsljus pa ett battre satt
mojliggor en flexibel och effektiv anvandning av ytor

Ett viktigt mal i detta ar att inte forandra for sakens skull. De kvaliteter som finns
skall lokaliseras for att kunna bevaras och forstarkas. Detta innebéar en balansgang
mellan & ena sidan nydaning for framtiden, & andra sidan respekt for befintlig
byggnad och dess arkitektur.

Entréhallen

Planeringen utgar fran befintlig struktur dar entré och entréhall finns kvar i
ursprungligt l&ge. For att skapa ljus och luftighet 6ppnas bjélklaget mellan
entréhallens bada vaningar. Den Gvre vaningen far karaktaren av en balkong. Taket
ovanfor 6ppnas pa motsvarande satt for dagsljus med en stor lanternin. Pa liknande
satt men i mindre skala 6ppnas en tvargadende passage, motsvarande réda och gula
gatan, vilket ocksa ger indirekt dagsljus till angransande arbetsplatser.

For att ge ett valkomnande liv r ytorna utmed entréhallen narmast entrén utnyttjade
for publika och allménna funktioner som restaurang, café, aula, apotek, butik och
centralreception. Restaurang och café placeras utmed fasaden narmast entrén,
vilket ger mojlighet till bAda dagsljus och uteservering. Aulan placeras i anslutning till
restaurangen for att kunna dela kapprum och toaletter, samt for att kunna samverka
kring servering av mat och fika. Ett sammantradesrum/grupprum ger mojlighet till
saval gruppsamtal vid stérre samlingar i aulan som lunchmoten och servering till
slutna sallskap. P& den motsatta sidan av entrén finns butik och apotek — mdjliga att
na bade fran entréhall och fran utsidan.

Centralreceptionen ar placerad i granslandet mellan publika verksamheter och
mottagningar — i navet mellan entréhall och den tvargdende passagen. Bortom
centralreceptionen finns mottagningar samt trappor och hissar upp till mottagningar
pa vaningen ovanfor.

Bibliotek och andrum &r placerade i mottagningsblockets inre del — centralt for
sjukhuset och i anslutning till ovanliggande slutenvard. Bade bibliotek och andrum
har tillgang till utemiljo pa angransande ljusgardar for t.ex. studier, rekreation eller
kontemplation.
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Plan 1 — Suterrang- och kulvertvaning

Skaraborgs Sjukhus Skévde — Mottagningsblocket Forstudie sida 13(20)



Mottagningarna

Planeringen av mottagningarna utgar fran modellen om en langt driven generell
utformning for att skapa stor flexibilitet och minska behovet av framtida
ombyggnader. Dessa finns i tvd grundtyper som utgar fran varierande behov, men
ocksa fran byggnadens forutsattningar.

Plan typmottagning

Grundmodellen for mottagning (rodmarkerad) bestar av en dubbelsidig enhet.
Utmed de bada sidorna finns en helt patientfri zon med arbetsplatser —
dagsljusbelysta via ljusgardar eller indirekt via tvarpassagerna. Till stérre delen ar
arbetsplatserna planerade som dppna landskap — med fasta arbetsplatser utmed
fasaderna och innanfor dessa utrymme fér motesbord, tysta rum, tillfalliga
arbetsplatser, kopiering, forvaring mm. Mgjlighet finns ocksa att nagra av de fasta
arbetsplatserna utférs som slutna rum — t.ex. fér verksamhetsledning med behov av
eget motesbord och sekretess vid personalsamtal.

Mellan dessa bada arbetsplatser finns en patientzon med undersokningsrum. Varje
sida har sina undersokningsrum — med direkt access fran arbetsplatserna. Mellan
dessa finns aven gemensamma rum — utover skolj och forrdd aven
undersokningsrum som ar mojliga att specialutrusta for gemensamt bruk.

Vantrummen ar placerade i den éppna ytan mot entréhallen. Mellan vantrum och
arbetsplatser finns mojlighet till kontakt. Nagra sittplatser finns ocksa i
korridorstraket inne pa4 mottagningen — i vantan pa resultat fran undersokning eller
pa slussning vidare inom sjukhuset.

Mottagningen ar majlig att anvanda i sin helhet eller att dela — antingen i tva halvor
eller i flera mottagningar pa varje halva — vantrummet ar gemensamt.
Mottagningarna kan ocksa slas samman i kluster och for att forstarka kontakten
finns mojlighet till interna trappor mellan arbetsplatserna i de bada vaningarna.
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Totalt finns sex dubbelsidiga enheter i mottagningsblockets bada vaningar. Dartill
kommer ytterligare fyra enkelsidiga enheter av motsvarande modell. Dessa
kompletteras av mindre mottagning (brunmarkerad) med kombirum — t.ex. for
dagsjukvard, skoterskemottagningar och specialistmottagningar — bl.a. utmed
mottagningsblockets sédra och norra fasad.

Personalrummen (blamarkerad) ar gemensamma for mottagningarna och placeras i
ytterhdrnen pa omse sidor av entrén, forbundna med interna trappor mellan de bada
vaningarna. Tanken med de gemensamma personalrummen &r att framja
kontakterna mellan olika personalgrupper. Samtidigt ar de ocksa en forutsattning for
att skapa en flexibel mottagningsstruktur — som kan rymma bade stora och sma
mottagningar och kluster av mottagningar — dar forandringar ar mojliga éver tid utan
ombyggnader.

Bild kommer...
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FASTIGHET

Skaraborgs Sjukhus Skovde planerades och byggdes mellan aren 1968 och 1976.
Sjukhuset har for vissa delar redan passerat 40 ar och det finns ett mycket stort
behov av upprustning och modernisering.

Vid uppférandet av sjukhuset anvandes mjukfog innehallande PCB, vilket sedan
1978 ar klassat som miljogift och forbjudet att anvanda. Byggnaderna maste, enligt
en forordning fran regeringen (SFS 2010:963), saneras fran all férekomst av PCB.
Den nya lagstiftningen i kombination med dispensansokan fran Vastfastigheter
medfor att samtliga saneringsarbeten inom fastigheten skall vara avslutade till ar
2022.

Det ar nodvandigt att PCB-sanering kan ske i samband med 6vrig lokalupprustning
eller ombyggnad for att minimera kostnader och stoérningar fér vardverksamheten
och for att fa en bra effekt av insatta investeringsmedel. For fortsatt saneringsarbete
kravs flytt av verksamheter, oftast hela avdelningar, till andra lokaler. De
evakueringsytor som finns inom sjukhuset eller fristalls vid omflyttningar tas i
ansprak for de planerade omflyttningar som kravs for utférande av lopande
ombyggnads och renoveringsarbeten.

Energi

Vastra Goétalandsregionen har som prioriterat mal att energiférbrukningen i
regionens verksamheter ska minska, och att energianvandningen i regionens
samlade fastighetsbestand ska halveras till &r 2030 jamfort med ar 1995. Malet
avser den specifika energianvandningen i kWh/mz, ar och inkluderar verksamhetens
energianvandning.

Ett hogt satt energimal kraver att alla ar involverade och engagerade. Verksamheten
i en byggnad forbrukar en avsevard del av den totala energin. For att kunna na
uppsatta maltal for energi kravs att &ven verksamhetsenergin reduceras. Ett led i
detta ar att sdkerstélla en energieffektiv utrustning genom tydligt stéllda krav i
samband med upphandling av utrustning.

En del i arbetet med att reducera kdpt energi ar en energipark med solpaneler 6ver
sjukhusets parkeringsytor. Den planerade lanterninen éver entréhallen avses bli en
kompletterande del i detta projekt, med fran insidan synliga solpaneler infallda i
glasytorna. Detta ger ocksa ett battre inomhusklimat, genom att skarma av direkt
solinstralning. Samtidigt skapas ett symbolvarde i sjukhusets mest besokta del.

Konstnarlig utsmyckning

Budgeterad konst tillfér en humanistisk, estetisk, poetisk och en existentiell
dimension. Konsten paverkar sin betraktare bade sinnligt, kanslomassigt, rumsligt,
fysiskt och intellektuellt. Konstens uppgift ar att skapa en vardmiljo med omtanke
kring hela manniskan.

Konstens motivering kan sammanfattas enligt féljande:

skapa en god och estetiskt tilltalande miljo

skapa en kansla av lugn och trygghet

vacka nyfikenhet

ar identitetsskapande fér verksamheten

ar regionens ansikte utat - alla lokaler ar representativa lokaler.
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TIDPLAN OCH FORTSATTA ATGARDER

Direkt styrande for tidplanen &r de olika deletapper som definierar projektet. Tidigare
beslutade, och nu pagaende, nybyggnadsprojekt ger efter planerade utflyttningar de
férsta ytorna fér ombyggnation. Déarefter byggs mottagningsblocket om etappvis dar
respektive verksamhets flytt till nya lokaler ger en ny yta att bygga om, allt inom en
sammanhallen huvudetapp. Stérningar for respektive verksamhet kan med detta
upplégg minimeras och produktionstakten kan optimeras.

Ett rimligt scenario utifran beslutstillfalle 1 och 2 enligt nya investeringsmodellen och
de tider som respektive moment inkluderar ger fran beslut till verksamhet i drift
féljande tidsplan:

2014 oktober: Nominering

2015 juni: Beslut 1

2016 kvartal 3: Systemhandling klar

2017 kvartal 1: Beslut 2 (genomférandebeslut)
2017 kvartal 2: Upphandling klar

2021 kvartal 4: Ombyggnadsetapper genomférda

Det ar en omfattande och komplex tidsplan som ar kanslig for eventuella
fordrojningar.

Bild kommer...
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GENOMFORANDE OCH UTGIFTER

Beréaknad investeringsutgift och hyra, kostnadslage augusti 2014, enligt féljande:

INVESTERING OKAD HYRA HYRA/ M2
Ombyggnad 476 mkr 17,6 mkr/ar 1768 kr/m2

Betalningsplan for projektgenomférande enligt féljande:
Ar 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Investeringsutgift (mkr) 16 60 100 100 100 100

Det arliga behovet av koncernbidrag uppgar till totalt 20,0 mkr. Belopp avseende
konstinvesteringar tillkommer med upp till maximalt 4,7 mkr (max 1 % av
investeringsbeloppet).

Area-Ombyggnad

Den totala ombyggnadsytan ar ca 25 200 m2 LOA vilket motsvarar ca 29 800 m2
BTA, dar LOA star for lokal area och BTA star for bruttoarea som inkluderar all yta
inklusive yta for yttervaggar.
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EKONOMI

Planering har pagatt ett par ar for att mota det behov som finns for att pa ett
sakert satt ta omhand patienter som kommer planerat till Skaraborgs Sjukhus
Skovde. Det férslag som finns utarbetat i denna forstudie uppfyller de krav som
stélls pa en investering kring patientprocessen for planerad vard.

Forenat till detta star SkaS infor flera utvecklingsomraden som behdver genomforas
for att kunna forbattra arbetssattet, styra patienter till ratt vardniva och effektivare
utnyttja lokaler och utrustning. Har innefattas bade stora lokalforandringar kopplade
till lagliga krav pa PCB-sanering och utvecklingsarbetet med att inféra narsjukvard,
narsjukvardscentrum och produktionsstyrning av planerad vard mm.

Att férandra hela mottagningsblocket kommer krava dels att andra lokalférandringar
som BK-huset, TV-huset och ny akutmottagning gar enligt plan for att minska
behovet av evakueringslokaler. Planen ar att genom dessa projekt minimera
behovet av omflyttning av verksamhet och darmed i minsta méjliga grad undvika
storning i patientflodet.

Ekonomiskt innebéar detta ombyggnads- och saneringsarbete en bedéomd
hyresdkning med 17,6 miljoner kronor. Den dkade hyreskostnad for sjukhuset
planeras att inrymmas i sjukhusets interna effektiviseringskrav.

Forutom den tillkommande lokalkostnaden kommer utrustningskostnad. Denna
planeras inom befintliga ateranskaffningsplaner samt far i Gvrigt prioriteras inom
SkaS laneutrymme.
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HANDLINGSALTERNATIV

Under de senaste aren har stort fokus legat pa att sanera PCB i fastigheten.
Saneringen har genomforts i samband med vardens férandrade behov och allman
modernisering av fastighetens infrastruktur. Arbetet behdver intensifieras eftersom
det finns ett slutdatum for saneringen. Nuvarande lokaler &r inte anpassade utifran
dagens och morgondagens vardprocesser varfor forslaget ar att i samband med
saneringen aven utféra mer omfattande renovering och ombyggnationer.

Handlingsalternativet &r att endast prioritera PCB saneringen. Detta kommer att
medfora eftersatt modernisering av vardlokalerna vilket dramatiskt forsamrar
forutsattningarna for att skapa ett hallbart sjukhus, god arbetsmiljé och
forvaltningens mgjlighet att nd egna, regionala och nationella mal.

Myndighetskravet kring PCB-sanering medfor stora behov av evakueringslokaler.
En beddmning, gjord tillsammans med Vastfastigheter, har konstaterat att en saker
sanering inte ar genomforbar i lokaler med pagaende verksamhet. Ett
saneringsarbete rum for rum blir betydligt orationellt och tar langre tid, férutom att
atgarderna paverkar arbetsmiljon och patientsakerheten blir mer kostsamma.

For att snabba pa tidsplanen &r alternativet att flytta ut verksamhet i provisoriska
lokaler utanfor sjukhuset. Men aven detta skulle paverka varden menligt framfor allt
ur perspektiven patientsakerhet och produktionskapacitet. Forflyttning av berérda
enheter (vardavdelningar, mottagningar etc.) till provisoriska lokaler staller stora
krav pa verksamhetsplanering och logistik. Darfor ar det nédvandigt att PCB-
sanering sker i samband med 6vrig lokalupprustning. Darigenom minimeras
storningar for vardverksamheten och en avsevart lagre saneringskostnad i
kombination med vasentligt battre effekt av insatta investeringsmedel. Efter
genomford upprustning uppfylls kraven pd moderna vardlokaler och den negativa
paverkan pa vardverksamheten har hallits pa en minimal niva.
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Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Behovsanalys for serviceblock vid Skaraborgs Sjukhus (Skas)
Skovde

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkénner presenterad behovsanalys
for serviceblock vid Skaraborgs Sjukhus Skdvde

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

SkaS Skoévde planerades och byggdes under slutet av 1960-talet och fram
till mitten av 1970-talet. Etapp 1 invigdes 1973 och etapp 2 togs i bruk
1976. Sjukhuset narmar sig nu 40 ar och det finns ett mycket stort behov av
upprustning och modernisering.

Vid uppférandet av sjukhuset anvandes mjukfog innehallande PCB vilket
sedan 1978 ar klassat som miljogift och forbjudet att anvénda. Byggnaderna
maste darfor saneras fran all forekomst av PCB. Ny lagstiftning i kombinat-
ion med dispensansckan fran Vastfastigheter har gett en slutlig tidsfrist dar
samtliga saneringsarbeten inom fastigheten skall vara avslutade till och med
2022. Det innebar att tidplanen for upprustning av vardlokalerna maste an-
passas efter de nya lagkraven. Det dr nédvéndigt att PCB-sanering kan ske i
samband med 6vrig lokalupprustning for att minimera stérningar och und-
vika stora kostnader for vardverksamheten. Harigenom uppnas ocksa avse-
vart lagre saneringskostnad i kombination med vasentligt battre effekt av in-
satta investeringsmedel. Efter genomfdrd upprustning uppfylls kraven pa
moderna vardlokaler och paverkan pa vardverksamheten pa grund av sane-
ringen har hallits pa en minimal niva.

Den ombyggnad som planeras ligger i linje med den fysisk utvecklingspla-
nen - Framtidsvision 2025+ for SkasS - och bidrar till att uppna SkaS egna
mal for flertalet av de malsattningar som &r fastlagda i regionalt styrande do-
kument. Regionens vision ”Det goda livet” och den regionala utvecklings-
strategin for halso- och sjukvarden betonar bland annat behovet av langsik-
tig hallbarhet, gemensamma och sammanhallna initiativ mellan verksam-
hetsutdvare, attraktiv arbetsmiljo med hog kompetensniva och goda utveckl-
ingsmojligheter. Byggnationen bidrar pa flera olika satt till att dessa ambit-
ioner och ytterligare malsattningar kan infrias i kompetensforsérjningspoli-
cyn, policyn for hélsa och arbetsmiljo och det miljépolitiska programmet.

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
541 85 Skdvde Skaraborgs Sjukhus Skovde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se
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Serviceblocket

Serviceblocket i denna forstudie innefattar operationsavdelning med anslu-
tande sterilenhet, intensivvardsavdelning med anslutande pre- och postope-
rativa enheter samt medicinsk radiologi och nuklearmedicin.

Omvandlingen av serviceblocket foreslas i stora drag genomforas i tre steg:
1. Nybyggnad for operation och sterilenhet samt delar av pre- och
postoperativa enheterna.
2. Ombyggnad av nuvarande operation for intensivvardsavdelningen.
3. Ombyggnad av nuvarande intensivvard och radiologi for bild- och
funktionsmedicin.
Genom detta stegvisa genomférande kan behovet av evakueringar och om-
byggnad av verksamheter i drift nedbringas till ett minimum; respektive
verksamhet kan praktiskt taget “6ver en natt” flytta in i helt fardiga lokaler.

1 — Operationsavdelning

Enheten dimensioneras for 14 operationssalar - samtliga med dagsljus - i tva
flyglar, varav 12 med enhetlig utformning och en area pa ca 70 m2, och dar-
utdver tva stérre "hybridsalar” med majlighet till CT- eller MR-utrustning
eller robotkirurgi. Mellan de tva flyglarna placeras gemensamma lokaler
som forberedelse- och uppdukningsrum, forrad, lakemedelsrum m.m. | an-
slutning till en central ljusgard placeras en sammanbindande 6ppen trappa
genom tre plan samt hiss.

Pa plan 1 placeras en sterilenhet samt omkladningsrum for operationsen-
heten. Sjukhusets kulvertsystem utokas med férbindelser till IVC och den
planerade nya akutmottagningen.

Pa plan 3 placeras bland annat personalrum och administrativa lokaler for
operationsenheten samt ett storre konferensrum. Huvuddelen av planet upp-
tas dock av teknikutrymmen for operationsenheten.

2 — Intensivvardsavdelning samt pre- och postoperativ enhet

Avdelningen planeras i nuvarande operationsenheten och dimensioneras for
11 vardplatser, varav en i isoleringsrum. Alla vardrum placeras i anslutning
till nya ljusgardar och utformas for en patient, med anslutande hygienrum.
Vardrummen kopplas parvis, med gemensam 6vervakning och majlighet till
forbindelse mellan rummen.

De allra flesta patienterna kommer sjalva till den preoperativa enheten med
bl.a. omkladnings- och samtalsrum; efter operation och uppvakning lamnar
dessa patienter enheten samma vag. Slutenvardspatienter i sing kommer di-
rekt till operationsavdelningen i en separat korridor.

Efter operation finns tre enheter med uppvakningsplatser av skilda slag: av-
skilda rum, 6ppna platser eller relaxfatéljer. Dessa ligger i anslutning till in-
tensivvarden och bemannas av personal déarifran.

3 — Bild- och funktionsmedicin

Huvuddelen av verksamheten forl&ggs till plan 2, dels i nuvarande lokaler
som byggs om, dels i nuvarande intensivvardsavdelning. Denna mer cen-
trala placering av verksamheten ger battre patientfloden och arbetslokaler
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med god tillgang till dagsljus. Fordubbling av antalet MR-undersokningar
berdknas till 2020, varfor en ny samlad MR-enhet, med fyra underséknings-
rum, och en PET-CT-enhet (positionsemissions-datortomografi), foreslas pa
plan 1. Denna placering ger &ven fordelar ur byggnadsteknisk synpunkt. En
ny hiss- och trappforbindelse mellan planen foreslas i anslutning till en cen-
tral reception.

Den nuklearmedicinska verksamheten samlas i norra delen pa plan 1-3, i an-
slutning till ett befintligt hiss- och trapphus.

Den radiologiska akutenheten inryms i den samlade enheten, med placering
narmast akutmottagningen. Mojlighet kan finnas till placering av en mindre
akutenhet i anslutning till akutmottagningen.

Som en foljd av denna omdisponering kan patologiskt laboratorium beredas
plats i ombyggda lokaler i radiologins nuvarande administration.

Skickas till
Halso- och sjukvardsnamnderna vastra och dstra Skaraborg
hsnk@vgregion.se

Fastighetsndmnden
vastfastigheter@vagregion.se
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SAMMANFATTNING

Skaraborgs Sjukhus star infor behov av atgarder, bade pa kort och lang sikt, for att na malet
att bli ett hallbart sjukhus med "Sveriges basta halso- och sjukvard 2025”. De planerade
atgarderna kan, tillsammans med bl a ombyggnad av vardavdelningarna, inordnas i tre
huvudetapper: akutblocket, mottagningsblocket och serviceblocket.

Serviceblocket i denna forstudie innefattar operationsavdelning med anslutande sterilenhet,
intensivvardsavdelning med anslutande pre- och postoperativa enheter samt medicinsk
radiologi och nuklearmedicin.

Omvandlingen av serviceblocket foreslas i stora drag genomforas i tre steg:

1. Nybyggnad for operation och sterilenhet samt delar av pre- och postoperativa enheterna.
2. Ombyggnad av nuvarande operation for intensivvardsavdelningen.

3. Ombyggnad av nuvarande intensivvard och radiologi for bild- och funktionsmedicin.

Genom detta stegvisa genomférande kan behovet av evakueringar och ombyggnad av
verksamheter i drift nedbringas till ett minimum; respektive verksamhet kan praktiskt taget
"6ver en natt” flytta in i helt fardiga lokaler.

1 — Operationsavdelning

Enheten dimensioneras for 14 operationssalar - samtliga med dagsljus - i tva flyglar, varav
12 med enhetlig utformning och en area pa ca 70 m2, och darutdver tva stérre "hybridsalar”
med mojlighet till CT- eller MR-utrustning eller robotkirurgi. Mellan de tva flyglarna placeras
gemensamma lokaler som forberedelse- och uppdukningsrum, forrad, lakemedelsrum m m.
| anslutning till en central ljusgard placeras en sammanbindande 6ppen trappa genom tre
plan samt hiss.

Pa plan 1 placeras en sterilenhet samt omkladningsrum foér operationsenheten. Sjukhusets
kulvertsystem utdkas med forbindelser till IVC och den planerade nya akutmottagningen.

Pa plan 3 placeras bl a personalrum och administrativa lokaler for operationsenheten samt
ett storre konferensrum. Huvuddelen av planet upptas dock av teknikutrymmen for
operationsenheten.

2 — Intensivvardsavdelning samt pre- och postoperativ enhet

Avdelningen dimensioneras for 11 vardplatser, varav en i isoleringsrum. Alla vardrum
placeras i anslutning till nya ljusgardar och utformas for en patient, med anslutande
hygienrum. Vardrummen kopplas parvis, med gemensam 6vervakning och mdjlighet till
forbindelse mellan rummen.

De allra flesta patienterna kommer sjélva till den preoperativa enheten med bl a
omkladnings- och samtalsrum; efter operation och uppvakning lamnar dessa patienter
enheten samma vag. Slutenvardspatienter i saing kommer direkt till operationsavdelningen i
en separat korridor.

Efter operation finns tre enheter med uppvakningsplatser av skilda slag: avskilda rum, éppna
platser eller relaxfatoljer. Dessa ligger i anslutning till intensivvarden och bemannas av
personal darifran.
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3 — Bild- och funktionsmedicin

Huvuddelen av verksamheten férlaggs till plan 2, dels i nuvarande lokaler som byggs om,
dels i nuvarande intensivvardsavdelning. Denna mer centrala placering av verksamheten ger
battre patientfloden och arbetslokaler med god tillgang till dagsljus.

Antalet MR-understkningar berdknas fordubblas till 2020, varfér en ny samlad MR-enhet,
med fyra undersdkningsrum, och en PET-CT-enhet (positionsemissions-datortomografi),
foreslas pa plan 1. Denna placering ger aven fordelar ur byggnadsteknisk synpunkt. En ny
hiss- och trappforbindelse mellan planen foreslas i anslutning till en central reception.

Den nuklearmedicinska verksamheten samlas i norra delen pa plan 1-3, i anslutning till ett
befintligt hiss- och trapphus.

Den radiologiska akutenheten foreslas inrymmas i den samlade enheten, med placering
narmast akutmottagningen. Méjlighet kan finnas till placering av en mindre akutenhet i
anslutning till akutmottagningen.

Som en féljd av denna omdisponering kan patologiskt laboratorium beredas plats i
ombyggda lokaler i radiologins nuvarande administration.

PCB-sanering

Ett viktigt motiv for att forandra och utdka befintliga lokaler ar att sdkerstalla fastighetens
planerade upprustning och PCB-sanering. | dagsléaget finns inga evakueringsmojligheter
inom fastigheten utan férandringar far ske stegvis med stor paverkan pa den dagliga
verksamheten. Vid uppforandet av sjukhuset anvandes mjukfog innehallande PCB, vilket
sedan 1978 ar klassat som miljogift och forbjudet att anvanda - byggnaderna maste saneras
fran all forekomst av PCB. Ny lagstiftning i kombination med dispensansokan fran
Vastfastigheter medfor att samtliga saneringsarbeten inom fastigheten skall vara avslutade
ar 2022.

Teknisk upprustning

Skaraborgs Sjukhus Skévde ar nu ca 40 ar gammailt, och det finns ett mycket stort behov av
upprustning och modernisering. De tekniska systemen — ventilation och el — ar till stora delar
oférandrade sedan sjukhuset togs i bruk. Férutom att vara slitna &r de i manga fall dessutom
gjorda for en helt annan verksamhet an den som i dag bedrivs i dessa hogteknologiska
vardmiljoer. Den nodvandiga upprustningen kraver omfattande byggnadsatgarder som inte
kan utféras med verksamheterna i drift.
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REGIONOVERGRIPANDE PLANERING

| uppdraget till "Framtidens halso- och sjukvard” finns féljande inledning:

Sverige har en framstdende halso- och sjukvard och tandvard som visar goda resultat och
de flesta patienter ar ndéjda med den vard de far. Teknikutvecklingen och nya medicinska
behandlingar har skapat forbattringar for patienterna. Utvecklingen inom varden och
omsorgen bygger i 6kande grad pa kunskapsstyrning och nationella riktlinjer. Anvandningen
av 6ppna jamforelser 6kar vilket innebéar att kommuner, landsting och regioner enkelt kan
jamfora information om kvalitet, resultat och kostnader. Det finns allts& en bra plattform att
bygga vidare pa, men det finns fortfarande ett antal omraden som behéver forbattras for att
mota 6kade behov och forvantningar.

| april 2010 beslutade darfor halso- och sjukvardsutskottet i Vastra Gotalandsregionen att
tillsatta utredningen Framtidens halso- och sjukvard 2025. Visionen &r "Det goda livet med
Sveriges basta halso- och sjukvard”.

Utgangspunkter for Skaraborgs Sjukhus uppdrag ar regionfullméaktiges, regionstyrelsens och
halso- och sjukvardsnamndens beslut om mal och inriktning.

Verksamhet ska félja gallande lagstiftning, reglementen, av regionen framtagna
policydokument och riktlinjer, regler for vardgarantier, ledtider m m.

Vastra Gotalandsregionens gemensamma varderingar och forhallningssatt ar vagledande for
halso- och sjukvardens verksamhet och dess utveckling. Verksamheten ska arbeta utifran
ett helhetsperspektiv pa individen och inte enbart fokusera pa sjukdomsbilden utan
dessutom ha ett halsoframjande forhallningssatt. For att uppna detta kravs samverkan
mellan olika verksamheter.

Skaraborgs Sjukhus ska tillhandahalla specialistsjukvard av hog kvalitet for befolkningen i
sitt naromrade och i tillampliga delar for befolkningen i regionen. Vidare ska sjukhuset
samverka med Ovriga vardgivare.

Genom samverkan utvecklas halso- och sjukvarden sa att patienterna inte upplever nagra
organisationsgranser vid omhandertagandet. Samverkan ar ett led i kunskapsspridning och
utveckling av den néara sjukvarden.

Skaraborgs Sjukhus star infor behov av atgarder, bade péa kort och lang sikt, for att na malet
att bli ett hallbart sjukhus med "Sveriges basta halso- och sjukvard 2025”. Sjukhusets
uppdrag att tillgodose nuvarande och framtida behov hos patienterna, att sakra
arbetsprocesserna, att tillse medarbetarnas arbetsmiljoé och att klara ekonomin stélls mot
krav dar byggnadernas utformning och tillgang till lokaler &r avgérande.

Skaraborgs Sjukhus star infor behov av atgarder, bade péa kort och lang sikt, for att na malet
att bli ett hallbart sjukhus med "Sveriges basta halso- och sjukvard 2025” (fran uppdraget
"Framtidens halso- och sjukvard”).

Sjukhusets uppdrag ar

att tillgodose nuvarande och framtida behov hos patienterna,

att sakra arbetsprocesserna,

att sakerstélla medarbetarnas arbetsmiljé och

att klara ekonomin som stalls mot krav dar byggnadernas utformning och tillgang till
lokaler ar avgérande.
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Pa regional niva sker redan idag en omfattande samplanering av de radiologiska (framfor allt
magnetkameraundersokningar) och nuklearmedicinska verksamheterna, dar man pa
regionniva planerar stora volymokningar pa grund av andrade vardprogram. Detta kommer
att utvecklas annu mera via det under 2013 inrattade diagnostikradet (organisatoriskt direkt
understallt koncernledningen) dar t ex regional produktions- och kapacitetsplanering inkl
utrustning kommer att samordnas.
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FORUTSATTNINGAR

Skaraborgs sjukhus Skdvde behdver bade kortsiktiga och langsiktiga forandringar for att na
malet om ett framtida hallbart sjukhus. Detta innebar att ny- och ombyggnationer ar
nodvandiga for att mota 6kande verksamhetskrav i framtidens sjukvard betraffande den
medicinska forskningens framsteg, 6kad tillganglighet, effektivisering m m.
Forutsattningarna och majligheterna for fortsatt férnyelse och utveckling av byggnader och
infrastruktur ar goda och kraver vidare delutredningar i ett langsiktigt perspektiv.

Sjukhuset byggdes i Skovdes nordvéastra utkant under en relativt kort tidsperiod mellan ar
1968 och 1976 som ett centralsjukhus fér Skaraborgs lan. Den ursprungliga homogena
byggnadsstrukturen bestar av en avlang huskropp i atta vaningar, som inrymmer
vardavdelningar, vilken kombineras med tva vidstrackta tvavanings lagdelar med
mottagning, diagnostik, behandling, intensivvard och operation. Arkitekturen ar enkel och
pragmatisk, med en repetitiv geometri och statiska volymer med lag komplexitet.

Planen har en tydlig kommunikationsstruktur med korrekt funktionalitet. Entrédelen ar ett
enkelt, sparsamt och avskalat omrade i anslutning till en stor parkeringsplatd. Landskapet i
och kring sjukhusomradet &r vackert och har en stor potential i den framtida utvecklingen.
Trafiklosningarna i omradet ar goda och behdver inte férandras.

Vagledande principer utifran de strategiska perspektiven i Skaraborgs Sjukhus balanserade
styrkort galler aven for utvecklingen av fastigheter:

vara patienter ska uppleva god vard utan onédig vantan.

vi ger vard med hog kvalitet, hog patientsakerhet i aktiv samverkan.
vi ar en attraktiv verksamhet som skapar delaktighet och utveckling.
vi anvander vara resurser ratt.

Skaraborgs Sjukhus star infor stora utmaningar de narmsta aren. Strategin ar att genom
utveckling av arbetsférdelningen inom sjukhuset och regionen 6ka utnyttjandet av sjukhusets
samlade resurser klara dessa utmaningar. Detta arbete ar langsiktigt men skapar
forutsattningar for verksamhet i balans med effektiviseringar som leder till
kostnadssankningar. Sjukhuset har utvecklat en stabil kompetens for att arbeta i processer,
och bade sjukhusotvergripande och inom varje specialitet finns ett antal utvecklade
processer som leder till att patienterna far god vard utan granser.

For att mota de narmaste arens stora utmaningar finns fortsatt fokus pa det arbetssatt som
utvecklats med en férandrings- och forbattringskultur. Utéver det arbete som redan pagar i
verksamheterna, fokuseras pa att annu battre tillvarata alla fyra sjukhusens potential, men
framfor allt alla medarbetares kunskaper och kompetens. Exempel pa detta ar samarbete
over verksamhetsgranserna pa ett effektivare satt, produktions- och kapacitetsplanering,
dvergang fran oplanerad till planerad vard och fran sluten- till dppenvard. |
forandringsarbetet ingar ett arbete med 6kad patientséakerhet och minskade vardskador och
kvalitetsbristkostnader. Med utvecklingen av nya arbetssétt och arbetsfordelningar skapas
Okad effektivitet och forbattrad arbetsmiljo genom att ratt person gor ratt saker vid ratt tillfalle
vilket skapar mervarde for bade patienter och medarbetare.

Uppdraget i denna forstudie har varit att studera dimensionerande forutsattningar, floden
och rutiner, lokalprogram och ritningslayouter samt att ta fram en kostnadsbedémning och
uppskattad tid fér genomforande.

Skaraborgs Sjukhus Skévde ar 40 &r gammalt och det finns ett mycket stort behov av
upprustning och modernisering.
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Operationsavdelningen ar i princip oférandrad sedan ibruktagandet, med forberedelse- och
avvecklingsrum till varje operationssal; de senare anvands i dag som forrad.

Intensivvardsavdelningen ar ombyggd senare, men har vardrum for tre patienter, vilket ar
olampligt ur t ex smittskydds- och integritetssynpunkt.

Redan 2005 togs ett principbeslut om att lokalerna for bild- och funktionsmedicin ska byggas
om med ett langsiktigt helhetsperspektiv. Man hade under manga ar gjort mindre justeringar
da t ex nya mera utrymmeskravande utrustningar skulle installeras. Detta hade lett till att
logistik och arbetsmiljo inte fungerade pa ett tillfredstallande satt.

Ett lAngsiktigt 16sningsforslag for hela verksamheten togs fram. Samtidigt togs ocksa
beslutet att ombyggnationen skulle ske etappvis. Den senast genomférda etappen ar det
nya interventionshuset (IVC), dar inflyttning skedde 2012. De darefter foljande etapperna har
stoppats, med féljden att delar av lokalerna ej ar funktionella varken ur patient-, medarbetar-
eller utrustningssynpunkt. | samband med atertagandet av nuklearmedicin till offentlig drift - i
januari 2012 - aktualiserades behovet av battre samplanering mellan nuklearmedicin och
radiologi for att utnyttja synergierna i verksamheterna. Avdelningarna anvander idag samma
IT-system for hela patientarbetet (fran remiss till svar och bildarkiv) och star organisatoriskt
nara varandra. Detta géaller dock inte lokalerna som idag ej motsvarar patienternas behov.

De tekniska systemen inom dessa hogteknologiska vardmiljoer ar i princip oférandrade
sedan sjukhuset togs i bruk och i behov av total fornyelse. Detta kraver omfattande
byggnadsatgarder som inte kan utféras med verksamheterna i drift.
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Anestesi/operation/IVA

Omradet innefattar anestesi, operation, sterilcentral, intensivvardsavdelning (IVA), pre- och
postoperativ avdelning (preop/postop).

Omradet bedriver vard pa sjukhusen i Skévde, Lidképing och Falkdping, med gemensamt
uppdrag for planerade operationer. Falkdping har endast planerad dagkirurgi, Skévde och
Lidkoping ar akutsjukhus med intensivvardsavdelningar.

Skovde ar det storre och mer specialiserade sjukhuset med t ex forlossningsvard.
Lidkopings akutmottagning for kirurgpatienter ar stangd nattetid; da soker aven patienter
darifran till Skovde.

Upptagningsomradet har totalt ca 250 000 invanare. Planerade operationer utférs aven pa
uppdrag fran regionen.

Kliniken samverkar med flertalet enheter pa sjukhuset, vilket innebar att placeringen av den
nya enheten maste vara val genomtankt ur ett logistiskt perspektiv.

Operationsavdelningen och sterilcentralen

Operationsavdelningen bemannas dygnet runt, arets alla dagar. Avdelningen har idag 15
fullt utrustade operationssalar, varav 11 bemannas dagligen. De 6vriga salarna anvands bl a
till kakkirurgi, barnanestesi och ESWL och de bemannas da bara delvis med operations-
avdelningens personal. Verksamhet bedrivs aven pa forlossningsavdelningen,
interventionscentrum (IVC) och dgonoperation.

Pa operationsavdelningen utfors drygt 10 000 operationer per ar, varav ca 4 000 ar akuta.

Sterilcentralen handhar instrument och gods, framst fran operation, men ocksa fran
sjukhusets 6vriga enheter samt fran ett 20-tal vardcentraler. Bemanningen bestar av
steriltekniker och underskoéterskor. Nattetid bemannar tjinstgérande operations-
sjukskoterskor sterilcentralen vid behov.

Operationsavdelningen, inklusive sterilcentralen, har 128 anstéllda, omraknat till heltids-
anstallda (arsarbetare) fordelat pa operations- och anestesisjukskoterskor, underskoterskor,
steriltekniker och enhetschefer. De opererande lakarna tillhér andra Kliniker.

Intensivvardsavdelningen (IVA)
Har vardas de svarast sjuka patienterna med sviktande vitala funktioner och/eller svara
skador. Personalen arbetar totalintegrerat, vilket innebér att alla roterar mellan IVA, preop

och postop.

IVA har 11 vardplatser varav 10 i flerbaddsrum och ett enkelrum med mojlighet till isolering.
Vardrummen mater idag ca 40 m2 och inrymmer da tre vardplatser.

Personalstyrkan medger bemanning av atta IVA-vardplatser. IVA vardar ca 1 000
patienter/ar. Antalet heltidsanstéllda (arsarbetare) ar i 108 intensivvardssjukskoterskor och
underskoterskor. Lakarbemanningen bestar av 30 tjanster.

Preoperativa enheten

Enheten inrymmer anestesilakarmottagning for preoperativ bedémning av patienter infor
operation (ca 3 000 patienter/ar) och den dagkirurgiska enheten dar drygt 4 000 patienter/ar
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(barn och vuxna) tas emot pa operationsdagen. Patienterna férbereds infor operation med bl
a ID-kontroll, lakemedel, provtagning och kladsel.

Postoperativa enheten

Enheten vardar och évervakar elektiva och akuta slutenvardspatienter (barn och vuxna)
samt dagkirurgiska patienter efter operation. De pre-och postoperativa enheterna har 54
vardplatser varav atta ar 6ppna dygnet runt.

Sekretariat An/op/iva

Inom enheterna Anestesi/operation/IVA Skévde arbetar i nulaget sju medicinska sekreterare.

Bild- och funktionsmedicin

Omradet innefattar bild och funktionsverksamhet pa Skaraborgs Sjukhus fyra utbudspunkter,
sjukhusen i Falkdping, Mariestad, Lidkdping och Skévde.

Pa sjukhusen i Falkoping och Mariestad bedrivs radiologisk basverksamhet (skelett- och
lungundersokningar med konventionell teknik samt ultraljud) pa kontorstid, pa sjukhusen i
Lidkdping och Skévde dygnet runt. Har finns férutom basutbudet MR, CT och
genomlysningsverksamhet. | Skévde finns dessutom en komplett nuklearmedicinsk
verksamhet och en omfattande interventionsverksamhet. Drygt 145 000 undersokningar
utférdes 2013 inom bild och funktionsmedicin.

Lokaler och utrustning pa avdelningarna i Lidkoping (ombyggd 2013-2014), Falkdping och
Mariestad (byggs om 2014-2015) bedéms vara anpassade till det férvantade behovet och
inga ytterligare atgarder kravs.

| Skovde ar hélften av understkningarna akuta inom basutbudet, datortomografi (CT) och
ultraljud. Fér MR och nuklearmedicin ar andelen planerade undersdkningar storre.
Fordelningen i Skdvde ar 7 000 MR-understkningar, 19 000 CT, 8 000 ultraljud och 42 000
skelett, lung- och genomlysningsundersokningar. | prognosen for 2019 berdknas en 6kning
for antalet MR till ca 14 000, CT till ca 24 000, ultraljud till ca 11 000 och antalet skelett, lung-
och genomlysningsundersokningar till ca 47 000 i Skévde. | denna prognos har man inte
tagit hansyn till de vardprogram som &r under omarbetning vad som galler uppfdljning med
hjalp av bild-och funktionsmedicins undersokningar.

Inom Nuklearmedicin utférs ca 10 000 understkningar. | prognosen foér 2019 kommer detta
behov att 6ka till ca 12 000 undersokningar. | dagslaget har vi ingen PET-verksamhet, sa
dessa undersokningar tillkommer med ca 2 000 per ar i steg ett med verksamhet endast
kontorstid — detta kommer att utokas utifran behovet.

Dessutom utfors ca 3 000 ingrepp pa IVC. Denna verksamhet berors inte av detta projekt,
lokalerna ar nya sedan 2012; dock skapas till en del nya forutsattningar genom att IVC-
byggnaden kan l&nkas till den nya operationsbyggnaden.

| dagslaget finns i Skdvde inom radiologi 18 undersékningsrum och inom nuklearmedicin 3,
med tillhérande kringutrymmen och administrativa lokaler.

Antalet anstallda i Skévde inom radiologi och nuklearmedicin &r 140, totalt pa SkaS ca 180.

Bade MR och PET ar for regionen strategiska utvecklingsomraden som utreds via
diagnostikradet.
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Konventionell radiologi, datortomografi och ultraljud

Man kan se en stadigt okande efterfragan pa de mera avancerade
undersdkningsmetoderna, speciellt inom ultraljud dar mer och mer ultraljudsledda
behandlingar av leder efterfragas. Ett behov finns av en samlad ultraljudsenhet med minst 4
ultraljud for att klara patientbehoven samt lakarutbildning.

Inom datortomografi efterfragas alltmer avancerade undersokningar som t ex hjartan.
Magnetkamera - MR

MR-kapaciteten pa Skaraborgs Sjukhus maste byggas ut for att klara tillgangligheten.
Okningen frn 2011 till 2013 &r 27%; denna 6kning har skett inom befintlig kamerakapacitet.
Fram till 2019 beréaknas 6kningen vara ytterligare 52% (fran 2014 ars prognos), men da ar
inte hansyn tagen till nya vardprogram dar MR skrivs in i fler och fler.

| dagslaget finns tva MR kameror i Skovde och en i Lidkoping. Med de nuvarande
lokalférutsattningarna finns inga utbyggnadsmaijligheter vare sig i Skévde eller i Lidk6ping.
Fran 2016 kravs ytterligare en kamera for att klara behovet och ytterligare en 2019.

Nuklearmedicin

| dag finns ingen PET/CT (positionsemissions-datortomografi) vid SkaS, men PET ar néasta
steg inom den medicinska utvecklingen, framfor allt inom cancersjukvarden. PET
rekommenderas i fler och fler vardprogram, och den enda kamera som idag finns (pa SU)
kan inte klara hela regionens efterfragan. Med PET-undersokningar kan man t ex se om en
cancerpatient svarar pa insatt behandling inom nagra dagar jamfort med att vanta manader
for att se effekten via CT eller MR. PET-fragan utreds f n inom det regionala diagnostikradet
och allt talar idag for att rekommendationen blir en kamera i Skévde.

Overgripande planering

Skaraborgs Sjukhus Skdvde planerades och byggdes under slutet av 1960-talet och fram till
mitten av 1970-talet. Etapp 1 invigdes 1973 och etapp 2 togs i bruk 1976. Sjukhuset narmar
sig nu 40 ar och det finns ett mycket stort behov av upprustning och modernisering.

Vid uppforandet av sjukhuset anvandes mjukfog innehallande PCB, vilket sedan 1978 &r
klassat som miljogift och forbjudet att anvanda. Byggnaderna maste darfor saneras fran all
forekomst av PCB. Ny lagstiftning i kombination med dispensansokan fran Vastfastigheter
har gett en slutlig tidsfrist dar samtliga saneringsarbeten inom fastigheten skall vara
avslutade till och med 2022. Det innebar att tidplanen for upprustning av lokalerna maste
anpassas efter de nya lagkraven.

Det ar nédvandigt att PCB-sanering kan ske i samband med 6vrig lokalupprustning for att
minimera stérningar och undvika stora kostnader for vardverksamheten. Harigenom uppnas
ocksd avsevart lagre saneringskostnad i kombination med vasentligt battre effekt av insatta
investeringsmedel. Efter genomford upprustning uppfylls kraven pa moderna vardlokaler och
paverkan pa vardverksamheten pa grund av saneringen har hallits pa en minimal niva.

Regionfullméktige fattade den 2 december 2008 beslut om att utdka investeringsramen for
att starta en forsta etapp med ombyggnad inklusive PCB-sanering.

Skaraborgs sjukhus Skovde — Serviceblocket Forstudie sida 11(28)



Saneringen for hela sjukhuset ar i éversiktliga drag planerad enligt féljande:
Huvudetapp 1: Vardavdelningar samt tillbyggnad fér barn- och kvinnosjukvarden.
Huvudetapp 2: Mottagningsblocket.

Huvudetapp 3: Serviceblocket.

For att skapa de evakueringsmojligheter som kravs for att genomféra de stora
huvudetapperna finns ocksa tva parallelletapper i form att tilloyggnader:

Akutblocket: Tillbyggnad for ny akutmottagning.
Tandvard: Nytt centrum for specialisttandvard.

Parallell etapp
Tandvard

Huvudetapp 2
Mottagningar
inkl Entré

Parallell etapp
Akutblocket

Huvudetapp 1
Vardavdelningar
+ om-tillbyggnad

Barn- och
kvinnoprojektet

SKARABORGS SJUKHUS SKOVDE - ETAPPER
Fysisk utvecklingsplan

Fysisk utvecklingsplan — Framtidsvision 2025+ for Skaraborgs sjukhus identifierar tankbara
scenarier for utbyggnad och framtida utveckling till ett hallbart sjukhus. Av planen framgar att
ny- och ombyggnationer behovs for att tillgodose kommande behov och verksamhetsmal.
Mojligheterna ar goda att utveckla byggnader och infrastruktur vid sjukhuset i Skévde, och
ett kontinuerligt arbete pagar kring verksamhetsutveckling och identifiering av langsiktigt
hallbara I6sningar.
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Serviceblocket

Akutblocket

Barn- och kvinnohuset

Tandvardshuset

Mottagningsblocket

<&

: N FRAMTIDA UTBYGGNAD

ENERGIPARK

sxness BILTRAFIK

SKARABORGS SJUKHUS SKOVDE - FRAMTIDSVISION 2025+ — AKTUELLA PROJEKT

Den tillbyggnad som planeras inrymma operations- och sterilenhet ligger i linje med denna
framtidsvision. En ny byggnad och de ombyggnader och omflyttningar som denna mdjliggor
bidrar till att uppna Skaraborgs sjukhus egna mal for flertalet av de malsattningar som ar

fastlagda i regionalt styrande dokument.

Regionens vision "Det goda livet” och den regionala utvecklingsstrategin for halso- och
sjukvarden betonar bland annat behovet av langsiktig hallbarhet, gemensamma och
sammanhallna initiativ mellan verksamhetsutévare, htg kompetensniva hos personalen,
attraktiv arbetsmiljo och goda utvecklingsmajligheter. Byggnationen bidrar pa flera olika satt

till att dessa ambitioner och ytterligare malsattningar kan infrias i

kompetensforsorjningspolicyn, policyn for halsa och arbetsmiljé och det miljdpolitiska

programmet.
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FORSLAG

Plan 2 - Operationsavdelningen

Operationsavdelningen, med en area pa ca 3 280 m2 BRA, forlaggs till plan 2 i en
nybyggnad i tre plan. S6der om avdelningen, pa andra sidan en "férdelningskorridor”,
placeras pre- och postoperativa enheter, som i sin tur ansluter till intensivvardsavdelningen.
Avdelningen ansluts dessutom till den befintliga byggnaden IVC.

e

| B ] | ¢
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Enheten dimensioneras for 14 operationssalar - samtliga med dagsljus - i tva spegelvanda
flyglar. Denna lésning medger att man, om sa blir aktuellt, kan dela avdelningen i tva
"sektioner”, med separat patientmottagning.

12 "normalsalar”, med en area pa ca 70 m2 vardera, ges en enhetlig utformning for flexibel
anvandning. Nagon detaljplanering av salarna har inte utforts i forstudien, och inte heller val
av t ex ventilationssystem; rumsarean och de tekniska forutsattningarna medger dock stor
frinet i utformningen. Darutover foreslas tva storre "hybridsalar”, for t ex robotkirurgi, och
med rumsmassiga och tekniska mdjligheter att placera CT- eller MR-utrustning i
angransande utrymmen.

Mellan de tva flyglarna placeras gemensamma lokaler: forberedelse- och uppdukningsrum,
forrad, lakemedelsrum, skoljrum, métesrum m m. | anslutning till en central ljusgard placeras
en sammanbindande 6ppen trappa genom tre plan samt en hiss for rent fran sterilenheten i
planet under. En hiss for orent gods till sterilenhetens diskrum placeras i s6dra delen av
avdelningen.
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Plan 1 — Sterilenhet m m

Den steriltekniska enheten foreslas placeras pa plan 1 i nybyggnaden, omedelbart under
operationsavdelningen och med hiss- och trappforbindelser mellan vaningsplanen. Disk- och
packrum placeras mot lijusgarden i 6ster, sterilférrdd m m utan dagsljus mot korridor och
kulvert.

Sterilenheten forsorjer operationsavdelningen med allt sterilt gods (cirkulationsgods,
fabrikssteriliserat och laneinstrument). | princip all 6vrig godsforsorjning till
operationsavdelningen sker pa denna vaning, som ar sjukhusets forsorjningsplan. Har
placeras ocksa en samlad avemballeringsenhet for operation, intensivvard och
akutmottagning samt personalomkladningsrum for operationsenheten.

En ny kulvert mojliggor godstransport till IVC i "férsorjningsplanet”.
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Plan 3 — Personalrum, expeditioner m m

Pa plan 3 i operationsbyggnaden placeras kontors- och personallokaler kring den centrala
ljusgarden och operationsenhetens sammanbindande 6ppna trappa och hiss.

Langs fasaden i oster foreslas en korridor for framfor allt hjartpatienter mellan vardavdelning
och IVC.

Huvuddelen av planet upptas dock av teknikutrymmen, framfor allt flaktrum, for
operationsenheten.
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| det mot oster forlangda Hus 07 placeras bl a personalrum — med uteplats pa takterrass —
och administrativa lokaler fér operationsenheten samt ett storre videokonferensrum for
Anestesi/Operation/IVA. Delar av de befintliga expeditionerna utgar for att tillskapa
korridoren till IVC.

Plan 2 - Intensivvardsavdelning samt pre- och postoperativ enhet

Dessa enheter hor organisatoriskt samman och har i forslaget integrerats, bl a for att
underlatta bemanningen pa kvallar och helger. En del av postoperativa enheten ligger i en
tillbyggnad, ovriga delar i befintliga men fullstandigt ombyggda lokaler (nuvarande operation
och sterilenhet).

Preoperativ enhet

Till denna enhet kommer operationspatienter pa Bla gatan direkt fran huvudentrén. | enheten
ingar reception, vantrum, omkladningsrum och samtals-/undersékningsrum. Patienterna
hamtas sedan av operationspersonal, och efter operation och uppvakning gar patienten
samma Vag ut. | enheten ingar aven en preoperativ mottagning.

Inneliggande patienter i sang passerar inte den preoperativa enheten utan kommer direkt till
operation i en separat korridor fran vardavdelning.
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Postoperativ enhet

Enheten har 37 uppvakningsplatser, varav 19 i enskilda, glasade rum, samt ett tiotal
relaxplatser. Dessutom finns tva avskilda platser med egen toalett for smittfarliga/-kansliga
patienter. Platserna ar grupperade kring tre évervakningsdiskar.
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Intensivvardsavdelning

Avdelningen ar placerad i omedelbar anslutning till de pre- och postoperativa enheterna och
ar dimensionerad for 11 patienter. Alla vardrum ar utformade for en patient, med hygienrum

till varje rum. Tio av vardrummen ar grupperade tva och

6vervakningsrum och i anslutning till en mindre ljusgard,

tva, med ett gemensamt
som ger utblick och mdjlighet till

utevistelse. En av vardplatserna utgors av ett isoleringsrum med sluss i anslutning till
korridoren fran akutmottagningen. | omedelbar anslutning till vardrummen finns mindre
lakemedelsrum, forrdd och uppstéallningsplatser for rullande materiel.
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| 6vrigt finns inom avdelningen ett stort lakemedelsrum, forrad av olika slag, arbets- och
motesrum, miljorum etc; dessa funktioner ar gemensamma for intensivvard, pre- och

postoperativ enhet. Med ingangar fran en allman korrido

r i dster ligger dels rondrum, dels en

anhorigenhet och dels ett rum for avlidna. | en flygel vaster om avdelningen ligger

administrativa utrymmen och personalrum med uteplats.
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Plan 2 - Bild och funktionsmedicin

Den radiologiska verksamheten foreslas inrymmas dels i nuvarande — men ombyggda -
lokaler i Hus 11 soder, dels i nuvarande intensivvard i Hus 8, dels MR- och PET/CT-enhet pa
plan 1 i Hus 11. Genom bada flyglarna foreslas ett allmant huvudstrak i nord-sydlig riktning,
med patientverksamhet vaster om och personal- och administrativa lokaler i dster.

GULA GA

Langst mot norr i hus 11 sdder placeras de nya lokalerna for nuklearmedicin, som
dimensioneras for en 6kad satsning pa de nya metoderna spect-CT och PET-CT med totalt
ca 15 000 undersokningar. Dessa har da en nara koppling till PET-CT i plan 1 (se nedan)
och klinisk fysiologiska enheten pa plan 3. Forbindelse mellan dessa tre enheter sker via
befintligt hiss- och trapphus.

Langst mot soder i hus 8, i anslutning till korridoren fran akutmottagningen, placeras
akutenheten, som kan avskiljas fran évriga delar under jourtid. Vid enheten beréknas utfoéras
ca 45 000 undersokningar per ar 2020. Patienterna kommer huvudsakligen fran
akutmottagningen, sjukhusets vardavdelningar och akutvardsavdelningar samt fran
primarvarden; det ar av stor vikt att minimera avstanden for patienttransporter, vilket den
ténkta placeringen gor.
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Den centrala delen mellan dessa bada enheter anvands till all planerad verksamhet, ca
45 000 undersokningar per ar 2020. Centralt pa plan 2, i anslutning till Bla gatan fran
entréhallen, placeras en gemensam reception och en hiss- och trappférbindelse till plan 1.

Lokalerna utformas s langt det ar mojligt som generella undersokningsrum med
mellanliggande mandverrum.

Plan 1 - MR-enhet m m
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Pa plan 1 Hus 11, omedelbart under radiologin pa plan 2, placeras en MR-enhet,
dimensionerad for fyra MR-kameror. Patienter kommer till enheten via receptionen pa plan 2
och en ny hiss- och trappférbindelse. Undersékningsrummen ligger som en “fyrkléver” kring
centrala mandverrum med dagsljus och en interntrappa for personalen till plan 2.

| norra delen foreslas en PET/CT-enhet. Patienter till denna hanvisas till befintligt hiss- och
trapphus i Hus 7; fran detta nar man i den tankta dispositionen dven nuklearmedicin pa plan
2 och klinisk fysiologi pa plan 3.

Den har foreslagna placeringen av MR och PET/CT-enheterna medfor stora fordelar ur
byggnadsteknisk synpunkt. Sarskilt vad géller MR-kameror innebar placering i befintliga
byggnader ofta stora problem med belastningar och ljudstérningar, men i detta fall kan man
anpassa bjalklaget och odvriga tekniska forutsattningar sa att problemen minimeras. Man kan
ocksa forbereda byggnaden for framtida utbyte av utrustningen. Darutéver underlattas
intransporten, da ljusgarden i vaster kan nds med lastfordon.
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Samband med ovriga delar av sjukhuset
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SERVICEBLOCKET PLAN 2 - SAMBAND

Forsorjning

Betraffande godsforsorjning till operation och sterilenhet se beskrivning ovan under resp
enhet.

All godsforsorjning till och fran avdelningarna i serviceblocket sker via plan 1, sjukhusets
forsorjningsplan, vilket innebér god forbindelse med sjukhusets godsmottagning.

| det presenterade forslaget for ny operationsavdelning samlas avdelningens lokaler for
godsforsorjning (rent gods) i avdelningens utrymmen mellan de tva flyglarna med
operationssalar. Detta ger korta interna forflyttningar fér personalen och minimerar
utrymmesbehovet for forrad utéver narforrad i anslutning till operationssalarna.

Genom att tva skoljrum placeras inom den centrala ytan blir transportavstanden for orent
gods efter genomforda operationer korta och mindre personalkravande. | de bada
skoljrummen placeras ocksa nedkast for sjukhusets centralsuganlaggningar for avfall och
smutstvatt. Detta bidrar till att minska transportarbetet inom avdelningen och korridorer
avlastas.

Vid planering av nya lokaler for berérda verksamheter bor efterstravas flexibla [6sningar med
avseende pa forandringar av bl a féljande faktorer:

e  Hygienkrav.

e Vem som gor vad? Pagaende och kommande férandringar av vilken personal som utfor
olika forsorjningsuppgifter kan stalla olika krav pa lokaler.

o Kostnadseffektiva Idsningar for kapitalbindning och resursbehov.
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FASTIGHET

Skaraborgs Sjukhus Skovde planerades och byggdes mellan aren 1968 och 1976.
Sjukhuset narmar sig nu 40 ar och det finns ett mycket stort behov av upprustning och
modernisering.

Vid uppférandet av sjukhuset anvandes mjukfog innehallande PCB, vilket sedan 1978 ar
klassat som miljogift och forbjudet att anvanda. Byggnaderna maste, enligt en férordning
frén regeringen (SFS 2010:963), saneras fran all forekomst av PCB. Den nya lagstiftningen i
kombination med dispensansokan fran Vastfastigheter medfor att samtliga saneringsarbeten
inom fastigheten skall vara avslutade till ar 2022.

Det ar nédvandigt att PCB-sanering kan ske i samband med 6vrig lokalupprustning eller
ombyggnad for att minimera kostnader och storningar for vardverksamheten och for att fa en
bra effekt av insatta investeringsmedel. For fortsatt saneringsarbete kréavs flytt av
verksamheter, oftast hela avdelningar, till andra lokaler. De evakueringsytor som finns inom
sjukhuset eller fristélls vid omflyttningar tas i ansprak for de planerade omflyttningar som
kravs for utférande av [6pande ombyggnads och renoveringsarbeten.

Energi

Vastra Gotalandsregionen har som prioriterat mal att energiférbrukningen i regionens
verksamheter ska minska, och att energianvandningen i regionens samlade
fastighetsbestand ska halveras till ar 2030 jamfort med ar 1995. Malet avser den specifika
energianvandningen i KWh/mz, ar och inkluderar verksamhetens energianvandning.

Maltalet for nyproduktion ar satt till 60 kWh/m2 inklusive verksamhetsenergi, vilket nu galler
for den nya byggnaden. De hogt satta maltalen kraver att extraordinara atgarder vidtas for
att reducera energianvandningen. Detta innebar att mer an bara traditionella
effektiviseringsatgarder kommer att vara nodvandiga. Ett hogt satt energimal kraver att alla
ar involverade och engagerade. Verksamheten i en byggnad férbrukar en avsevard del av
den totala energin. For att kunna na uppsatta maltal for energi kravs att aven
verksamhetsenergin reduceras. Ett led i detta ar att sakerstélla en energieffektiv utrustning
genom tydligt stéllda krav i samband med upphandling av utrustning.

Konstnarlig utsmyckning

Budgeterad konst tillfor en humanistisk, estetisk, poetisk och en existentiell dimension.
Konsten paverkar sin betraktare bade sinnligt, kanslomassigt, rumsligt, fysiskt och
intellektuellt. Konstens uppgift ar att skapa en vardmiljo med omtanke kring hela manniskan.

Konstens motivering kan sammanfattas enligt féljande:

skapa en god och estetiskt tilltalande milj6.

skapa en kansla av lugn och trygghet.

vacka nyfikenhet.

vara identitetsskapande for verksamheten.

vara regionens ansikte utat - alla lokaler ar representativa lokaler.
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TIDPLAN OCH FORTSATTA ATGARDER

Direkt styrande for tidplanen ar de olika deletapper som definierar projektet. Projektet startar
med en nybyggnadsdel som sedan ger forutsattningar for en flyttkedja dar respektive
verksamhets flytt till nya lokaler ger en ny yta att bygga om, allt inom en sammanhallen
huvudetapp. Stérningar for respektive verksamhet kan med detta upplagg minimeras och
produktionstakten kan optimeras.

Ett rimligt scenario utifran beslutstillfalle 1 och 2 enligt nya investeringsmodellen och de tider
som respektive moment inkluderar ger fran beslut till verksamhet i drift féljande tidsplan:

e 2014 oktober: Nominering

e 2015 juni: Beslut 1

e 2016 kvartal 4: Systemhandling klar

e 2017 kvartal 1: Beslut 2 (genomférandebeslut)
e 2017 kvartal 3: Upphandling klar

e 2019 kvartal 4: Nybyggnadsetapp klar

e 2022 kvartal 4: Ombyggnadsetapper klara

Det ar en omfattande och komplex tidsplan som ar kanslig for eventuella férdréjningar.
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GENOMFORANDE OCH UTGIFTER

Beraknad investeringsutgift och hyra, kostnadslage augusti 2014, enligt féljande:

Ny operationsbyggnad

Ombyggnad serviceblocket

Betalningsplan for projektgenomférande enligt féljande:

Ar 2016 2017 2018 2019

Investeringsutgift (mkr) 14

INVESTERING

OKAD HYRA HYRA/ M2
14,5 mkr/ar 1787 kr/m2
6,9 mkr/ar 1982 kr/m2

21,4 mkr/ar

2020 2021 2022

120 70

Det arliga behovet av koncernbidrag uppgar till totalt 18,2 mkr. Belopp avseende
konstinvesteringar tillkommer upp till maximalt 5,3 mkr (max 1 % av investeringsbeloppet).

Area-Nybyggnad

Den totala nybyggnadsytan ar ca 12 580 m2 BTA i tva vaningar, varav ca 3 050 m2 BTA
utgor teknikutrymme i plan 3, dar BTA star for bruttoarea som inkluderar all yta inklusive yta

for yttervaggar.

Area-Ombyggnad

Den totala ombyggnadsytan ar ca 9 700 m2 LOA, vilket motsvarar ca 11 500 m2 BTA., dar
LOA star for lokalarea och BTA star for bruttoarea som inkluderar all yta inklusive yta for

yttervaggar.
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EKONOMI

Planering har pagatt ett par ar for att mota det behov som finns for att pa ett sakert satt ta
omhand patienter som kommer akut och planerat till Skaraborgs Sjukhus Skévde.

Ursprungligt forslag for serviceblocket avsag en mindre tillbyggnad mot vaster, att flytta
sterilenheten till nya lokaler och darigenom frigéra lokaler fér en successiv utdkning och
ombyggnad av operationsenheten i tre steg. Intensivvard samt pre- och postoperativ enhet
forutsattes att kunna byggas om i stort sett inom befintliga ytor. En forbindelsegang till IVC
avsag att knyta denna byggnad narmare till sjukhuset.

Detta koncept skulle innebara manga kompromisser och mycket begransade majligheter till
fortsatt utveckling av verksamheten. Lésningen innebar aven att det behov av
evakueringslokal som finns nar IVA-enheten ska PCB-saneras inte kunde l6sas inom
lokalerna i Skévde.

Vad galler bild- och funktionsmedicin ger den flyttade intensivvardsavdelningen majlighet att
omdisponera och utéka verksamheten och placera en akutenhet ndrmare den nya
akutmottagningen. Placeringen av en utokad MR-enhet, som medférde svara tekniska
problem med placering av MR-kameror, l6ses genom detta forslag pa ett mer
tillfredstallande sétt.

Ekonomiskt innebér denna I6sning en bedémd hyresdkning med 21,4 miljoner kronor. Detta
far stallas mot det forandringsbehov som finns nar tekniska enheter som inom bild- och
funktionsmedicin staller krav pa ny utrustning och darmed forandrade lokaler.

Forutom den 6kade lokalkostnaden tillkommer utrustningskostnad. Denna planeras inom
befintliga ateranskaffningsplaner samt far i 6vrigt prioriteras inom Ska$S laneutrymme. Vid
eventuellt utdkat uppdrag kring t ex PET-undersékningar kommer ansdkan att lamnas inom
strategiska utrustningsinvesteringar.

Den planerade tillbyggnaden kommer att innebara en dkad hyreskostnad for sjukhuset.
Detta ar en kostnad som till viss del kan avréknas fran lokaler som avvecklas, och for
resterande del inrymmas i de arliga interna effektiviseringskraven.
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HANDLINGSALTERNATIV

Ingangsforutsattningen for forstudien var att genom en (mindre) tillbyggnad mot vaster flytta
sterilenheten till nya lokaler, och darigenom frigtra lokaler fér en successiv utdkning och
ombyggnad av operationsenheten i tre steg. Intensivvard samt pre- och postoperativ enhet
forutsattes byggas om i stort sett inom befintliga ytor. En forbindelsegang till IVC avsag att
knyta denna byggnad néarmare till sjukhuset.

Efterhand som program- och skissarbetet fortskred uttkades ytan for tillbyggnad, och stérre
lokaler for bade operation och intensivvard och uppvakning kunde darmed skapas.
Emellertid kvarstod bl a den besvarande forutsattningen att intensivvarden maste evakueras
under ombyggnadstiden, och att den tillgdngliga ytan inte medgav enkelrum med anslutande
hygienrum.

TUBYO6NAT
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| det fortsatta arbetet under varen 2013 skisserades olika placeringar av de ingaende
enheterna, i syfte att I6sa bl a dagsljusbelysta intensivvardsrum och att fa en bra
genomforandelogistik. Forsoken stupade dock pa att sambanden mellan verksamheterna
inte blev bra, och problemet med operationssalar utan dagsljus kvarstod.

Losningen bestod i att bygga ett helt nytt operationshus, med sterilenhet pa ett undre plan.
Intensivvarden kunde darigenom flytta till de tomstallda operationslokalerna, och
uppvakningen placeras mellan de tva enheterna. Forbindelse till IVC skapades via en
forbindelsegang over den nedsénkta garden.
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Vad galler bild- och funktionsmedicin ger den flyttade intensivvardsavdelningen mojlighet att
omdisponera och utéka verksamheten sdderut, och att placera en akutenhet narmare den
nya akutmottagningen. MR-enheten, med ett framtida behov av fyra undersékningsrum,
forutsattes placeras langst norrut, antingen i en utdkad befintlig enhet eller i en ny enhet
inom nuvarande administrativa lokaler. BAda dessa I6sningar innebar problem: dels blev
hela verksamheten mycket utdragen i norr-soder med daliga interna samband, dels
medférde det svara tekniska problem med placering av MR-kameror pa befintliga bjalklag.

Dessa problem kan elimineras genom den lsning som foreslas i forstudien: MR-enheten,
och en eventuell PET-CT-enhet, placeras pa plan 1, med en ny hiss- och trappforbindelse
centralt i den radiologiska enheten. Genom mer eller mindre tillfalliga omflyttningar kan
patologlabbet, i dag pa plan 1, beredas plats pa plan 2 i flygeln ovanpa operation.
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V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN

V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2014-09-19

Beslutsarende 8

Anmélnings- och delegationsarenden.
Ska$S 1-2014



Arende

GOTALANDSREGIONEN
V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS
Datum Diarienummer
2014-09-10 SkaS 1-2014

Anmalningsarenden for tiden 2014-06-03 — 2014-09-10

SDA-beslut
8 16 Tillsattning av forsakringsmedicinskt ansvarig lakare (FMA), SkaS 216-2014

Skrivelser

Fastighetsnamnden

Svar pa skrivelsen "Parkering vid Skaraborgs Sjukhus”. Fast 70-2014, SkaS 21-2014.

Skaraborgs Ortopedservice AB (SOSAB)
Omstrukturering av agarforhallande.

Lokalinvesteringsgruppen SkaS
Anteckningar fran mote den 18 augusti 2014.

Handlingarna finns tillgangliga under sammantradet

Postadress Gatuadress Telefon Hemsida E-post

541 85 SKOVDE Skaraborgs Sjukhus Skévde 0500-43 10 00 www.vgregion.se/skas diariet.skas@vgregion.se



V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN

V STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2014-09-19

Beslutsarende 9

Ovriga fragor.



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

' STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2014-09-19

Informationsarende A

Psykiatri, vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri.
Foredragande Hans Halén



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

' STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2014-09-19

Informationsarende B

Information fran presidiet.
Foredragande Susanne Larsson



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

' STYRELSEN FOR SKARABORGS SJUKHUS

2014-04-24

Informationsarende C

Sjukhusdirektdrens information.
Foredragande Lars Johansson
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