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Detta ar en verksamhetsanalys gallande verksamhet i nya lokaler for obstetrisk vard samt
barn- och ungdomsmedicinsk vard pa Karnsjukhuset,

Bakgrund

Nuvarande lokaler pa Karnsjukhuset for obstetrisk vard och barn- och ungdomsmedicinsk
vard ar bristfalliga. Lokalerna ar inte anpassade till moderna krav pa hygien, smittskydd
samt effektiva patientprocesser (patienter och anhdérigas vag genom varden).
Vardrelaterade infektioner inom BB- och neonatalvard kan fa mycket allvarliga och
kostsamma konsekvenser vilket uppmarksammats de senaste aren och lett till nya krav pa
vardytor.

Arbetsmiljon for medarbetare paverkas negativt av lokaler med lag @ndamalsenlighet.

Vid tva tillfallen sedan 1998 har forslag till lokalférandringar utarbetats men inte kunnat
realiseras.

Uppdrag fran sjukhusdirektéren
| samband med Karnsjukhusets PCB-sanering fick omradet ett nytt uppdrag att utarbeta ett
forslag till verksamhetsanpassade lokaler. Bakgrunden till detta var
1. Forlossningsverksamhet kan inte bedrivas i lokaler dar PCB-sanering pagar.
2. En nybyggnation kravs for att 6ka Skas totala tillgangliga yta med tanke pa
nodvandigt reservutrymme pa sjukhuset.

Process

Planeringen paborjades varen 2009 med en styrgrupp och tva tvarprofessionella
arbetsgrupper. Behovet av administrativa lokaler har ocksa kartlagts.

Med underlag for de funktioner som skall finnas inom forlossnings-, BB- och neonatalvard
samt barn- och ungdomsmedicinsk vard har tva funktionsprogram utarbetats. Mer
detaljerade rumsfunktionsprogram haller pa att utarbetas. Tre alternativa planritningar har
presenterats. Efter samverkan med medarbetare, intressenter och fackliga foretradare har
ett forslag forordats av styrgruppen, dar forlossnings-, BB- och neonatalvard placeras pa
plan 3 och barn- och ungdomsmedicin i 6vrigt placeras pa plan 1.

Funktionsyta pa Barn- och KvinnoCentrum

Utokning av ytan jamfort med nuvarande yta ar cirka 18 procent och beror pa ett 6kat antal
hygienutrymmen och att andelen enkelrum blivit fler.

D& hyreskostnaden paverkas av lokalytans storlek har det varit av yttersta vikt att noggrant
préva varje utokning jamfért med nuvarande yta. Det ursprungliga forslaget har i tvd om-
gangar kunnat minskas genom samordning, omplacering av ingdende delar samt reduce-
ring av andel familjer som kan vardas i enkelrum (fran 80 till 60 procent). Om hygienkrav
och krav pa minskad risk for smittspridning skall bibehallas ser vi ingen majlighet till
ytterligare minskning av lokalytan.

Hyreskostnad

Investeringskostnaden fér byggnationen har berdknats till 215 miljoner kronor och
inkluderar da ett enkelt kallarplan under nybyggnationen.
Den kalkylerade hyrestékningen for SkaS blir 16,5 miljoner kronor.
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Forandringar i verksamheten som kan realiseras i de nya lokalerna
1. Minskad spridningsrisk av smittsamma infektioner hos médrar och barn.

2. Mojlighet for familjevard, d.v.s. att vardnadshavare kan vara med sina barn pa
sjukhuset, vilket &r en essentiell forutsattning for kortare vardtider och att
barnkonventionen foljs.

3. Lokaler anpassade till ett 6kat forlossningstal och darmed 6kat behov av neonatalvard
samt ett fordubblat antal ultraljudsundersokningar pa grund av fosterdiagnostik.

4. Processorienterade lokaler med korta avstand i vardfléden inom barn- och
ungdomsmedicinsk vard och férlossnings-, BB- och neonatalvard.
Narhet till akutmottagning underlattar utvidgning av dagsjukvard och minskning av
slutenvard inom barn- och ungdomsmedicin. Processen den fddande kvinnan, hennes
barn och partner far ett naturlig geografiskt samband.

5. Lunglaboratorium i anpassade lokaler.

6. Majlighet till bkad samverkan mellan personal fran kvinnokliniken och barn- och
ungdomsmedicin och inom barn- och ungdomsmedicin.

7. Destruktionsanlaggning for lustgas och darmed minskad miljdpaverkan.

Vardplatskalkyl

Minskat antal vardplatser

Antalet vardplatser ar baserat pd en simuleringsmodell som gjorts av Matias Moris
Urenda, Hogskolan i Skovde. Parametrar i simuleringsmodellen ar historiska
belaggningsdata och Statistiska Centralbyrans prognos for fortsatta forlossningstal. Drygt
60 procent av alla patienter kommer att kunna vardas pa enkelrum, d.v.s. en familj pa ett
rum.

De fem delar som ska inrymmas i perinatalcentrum (antenatalmottagning, férlossning, BB,
neonatalavdelning, BB-/neonatalmottagning) har i nuvarande lokaler 40 slutenvards-
platser samt 7 forlossningssalar och 5 observationsplatser pa forlossningsavdelningen.
Totalt 52 platser. Vardplatsantalet minskas till 31 vardplatser samt 9 forlossningssalar.
Totalt 40 platser.

Storre yta (18 procent)

Lokalytan ar i nulaget 3 580 kvadratmeter, efter ny- och ombyggnad utdkas ytan till cirka
4 230 kvadratmeter trots en minskning av antalet vardplatser samt samordning av
personalrum och férradsutrymmen. Okningen i yta (cirka 650 kvm) beror p& att familjerna
utifran hygiensynpunkt i férsta hand ska vardas pa enkelrum och darfor blir det ett 6kat
antal hygienutrymmen sasom toalett och dusch. Forlossningsplatserna i de nya lokalerna
anpassas sa att patienter kan stanna dar hela sin vardtid och tva av dessa &r anpassade
till smittsamma patienter.

Forekomst av resistenta bakterier i samhallet maste ses som en paverkande faktor i
planeringen av nya lokaler da behovet av att kunna isolera patienter forvantas 6ka. De sa
kallade "borummen” i perinatalcentrum samutnyttjas for patienter i behov av antenatalvard,
BB-vard och neonatalvard, vilket ar en flexibel I6sning utan avgransning utifran enhet.
Rummen &r avsedda for en patient + partner och barn men kan vid behov anvandas av tva
patienter utan partner da behov av vardplatser uppstar. | enlighet med rekommendationer
for neonatal intensivvard kommer nyfodda prematura/sjuka patienter att vardas pa enkel-
rum i perinatalcentrum.
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Barnhuset

Barnmedicinsk slutenvard minskar antalet vardplatser fran 20 till 14 pa vardagar och fran
15 till 10 under helger genom att skapa tillgang till akuta korttidsplatser i anslutning till
slutenvarden. Vid behov kan dessa pa ett flexibelt satt anvandas ocksa for slutenvard.
Planerad dagsjukvard och planerad barnmottagning ligger i gemensamma lokaler for
majlighet till optimal resursfordelning. Lekterapins centrala placering inom barnhusdelen
mojliggor ett utnyttjande av lokalerna dygnet runt.

Nuvarande yta for de delar som kommer att inga i barnhuset ar 2 785 kvadratmeter och
efter om- och tillbyggnad okar ytan till cirka 3 400 kvadratmeter, vilket forklaras av en 6kad
yta (cirka 615 kvm) fér enkelrum och hygienutrymmen.

Personal

Samordning av personalen kommer att bli méjlig i det nya centrat. Det ar dock svart att
precis kalkylera vilken kostnadsminskning detta kan generera. Vi har utgatt fran att vi inte
behdver vara flera medarbetare an idag trots att fler forlossningar beréknas enligt
demografiska data. Vi kanner inte heller till ndgot ombyggnadsprojekt som kunnat bara
hela hyreskostnaden genom minskad bemanning. | féreliggande kalkyl har vi berdknat en
halvering av nuvarande overtidskostnad, 2,7 miljoner inklusive sociala avgifter.

Medicinteknisk utrustning

Som foljd av flytten kommer en del nyinvesteringar vara nddvandiga att genomféra.
Totalsumma for grundinvesteringar for medicinteknik kommer att landa pa cirka 8,5
miljoner kronor. Tillsammans med investering av patientlarm samt mébler berdknas
summan bli cirka 15,9 miljoner kronor. | driftskostnadskalkylen blir detta resultatpaverkan
med 2,7 miljoner kronor i avskrivningar och rénta.

Ovriga kostnadslag

De nya lokalerna samt investeringar av medicinteknisk utrustning medfor, férutom 6kad
hyreskostnad, aven andra kostnadsokningar. | kalkylen har en schablon tillampats for
service, reparationer och underhall som ar 6 procent av grundinvesteringen, d.v.s. en ékad
kostnad pa 0,6 miljoner kronor per ar i var kalkyl.

Utifran de planerade ytorna har aven stadkostnaden raknats upp med cirka 0,2 miljoner
kronor per ar samt 6kat antal datorer som leasas 0,15 miljoner kronor per ar. Diskussioner
kring tvattkostnader, laboratorietjanster, lakemedel, materialforrad samt kost ses inte i
dagslaget som nagon forandring nar verksamheten flyttar till de nya lokalerna.

Totalt blir kostnads6kningen cirka 1 miljon kronor per ar.

Vi 6nskar besked om den fortsatta beslutsplaneringen och en tidsplan for effektuering av
byggnationen.

SKARABORGS SJUKHUS
Omrade BK
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