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Inledning

Detta dokument utgor en forstudierapport enligt etapp 1 i den politiskt beslu-
tade lokalforsorjningsplanen for Kopings sjukhus. Forstudien har genomforts
pa uppdrag av regionstyrelsen och syftar till att ge underlag for fortsatt plane-
ring av Kopings narsjukhus i vastra lansdelen.

Malet med etappen ar att skapa forutsattningar for att varden ska kunna

bedrivas i moderna, andamalsenliga och kostnadseffektiva lokaler. Férstudien
tar sin utgangspunkt i malbilden “HoS 2029” och de 6vergripande principerna
i lokalforsorjningsplanen: narhet, effektivitet, god arbetsmiljoé och hallbarhet.

Inplaceringsarbetet ar centralt i forstudien och syftar till att definiera vilken
verksamhet som ska lokaliseras var i sjukhusomradet, nar nybyggnation,
ombyggnad och teknisk upprustning ar genomford. Nybyggnaden foreslas
inrymma funktioner med hoga krav pa tillganglighet och logistik — sdsom
ambulansintag, narakut och rontgen — medan vardavdelningar dven fort-
sattningsvis lokaliseras i befintliga byggnader som renoveras och rustas for
framtida behov.

Sammanfattning och forslag till beslut

Forstudien visar att det ar mojligt att utveckla Képings sjukhus inom befintlig
tomt/fastighet genom en kombination av nybyggnation, ombyggnad samt
rivning av tva aldre byggnader.

En ny vardbyggnad foreslas uppforas pa sjukhusomradets vastra del i anslut-
ning till befintlig infrastruktur. Byggnaden ska inrymma néarakut, rontgen,
ambulansintag, barhus och stodjande funktioner. Vardavdelningarna lokalise-
ras i en av de befintliga byggnaderna och specialistmottagningarna, inklusive
rehab och habilitering lokaliseras, i en annan befintlig byggnad. Befintliga
byggnaderna kraver modernisering/ombyggnad och teknisk upprustning.

Tva vardavdelningar med 28 vardplatser vardera (kombination av enkel- och
dubbelrum) samt en dagvardsavdelning planeras.

Harvid har tva alternativ for vardavdelningarna analyserats. Planeringen ska-
par forutsattningar for omstallning till fler vardplatser ur ett beredskapsper-
spektiv samt mojlighet att i framtiden omvandla dagvard till ytterligare en
vardavdelning. Mojlighet finns da att skapa tre vardavdelningar med 20
enkelrum vardera.

Forstudien ar genomford inom ramen foér den investeringsniva pa 1,6 + 0,2
miljarder kronor som ar det belopp som finns upptaget i regionens langsiktiga
investeringsplan.

Forslag till beslut:
- Att godkanna forstudien som underlag for fortsatt planering

- Att ge regiondirektoren i uppdrag att paborja programarbetet for ny
byggnad och kompletterande utredningar infor kommande skeden



Bakgrund

Forstudien utgar fran den lokalférsorjningsplan for Képings sjukhus som
beslutades av regionfullmaktige 2024-11-12, §181, samt fran Konkretiserad
malbild for halso- och sjukvarden 2029 (HoS 2029), beslutad 2024-02-13.

Lokalférsorjningsplanen pekar ut behovet av en successiv omstallning av sjuk-
husomradet i Koping — med nybyggnation, ombyggnad och teknisk upprust-
ning — for att mota framtidens krav pa narsjukvard. Den 6vergripande inrikt-
ningen ar att minska sjukhusets totala yta och driftskostnader samtidigt som
vardens kvalitet och tillganglighet sakras.

Uppdrag och ekonomisk ram

Regionstyrelsen har faststallt en investeringsram om totalt 1,6 miljarder kro-
nor for ombyggnad och nybyggnation vid Képings sjukhus, samt 0,2 miljarder
kronor for medicinteknisk utrustning och annan investering i 16s inredning.

Forstudien har haft till uppdrag att inom denna ram:

- Analysera mojlig placering och innehall i ny byggnad

- Foresla principer for inplacering av verksamheter efter genomford ny- och
ombyggnation

- utreda maijlig vardavdelningsstruktur inom befintliga byggnader

- identifiera behov av fortsatt utredning, inklusive dialys, rehab/habilitering
och dagsjukvard

- Belysa tidplan, etappindelning och genomférbarhet

Huvudfunktionsprogram
Vardavdelningar - 2 avdelningar med 28 vardplatser vardera.
Dagvard - for onkologi och medicinkliniken

Rontgen - 6 rontgenlab varav 1 magnetisk resonanstomografi, 2 dator-
tomografier, 2 Skelettlab, 1 Ultraljudslab

Narakut - 6ppettider kl. 7-22, inga prio 1 patienter

Narvard - AH-teamet och Narvardsteam

Barhus

Ambulansverksamhet och liggande transporter - totalt plats for 3 bilar

Forstudien har arbetat med att testa inplacering av verksamheter i bade ny och
befintlig byggnadsstruktur. Inplaceringen bygger pa patientfloden, logistik, krav
pa samlokalisering samt teknisk och funktionell genomférbarhet.

Nybyggnaden foéreslas inrymma:

- Ambulansintag och barhus

- Narakut

- Rontgen med samtliga modaliteter

- Mojligheter for dagsjukvard och teknikutrymmen

Befintliga byggnader féreslas inrymma:

- Vardavdelningar i byggnad 17

- Dagvard i byggnad 17, alternativt i nybyggnad

- Sjukhuslaboratorie i byggnad 17

- Oppenvardsverksamheter i byggnad 18

- Dialys i byggnad 17 eller alternativt plan 2 i byggnad 16

- Rehab och habilitering i byggnad 17-22, med narhet till entré och terapibad

De verksamhetsomraden som inplacerats har utvarderats utifran patientsaker-
hetsprincipen, flédesprincipen, utrymmeskray, teknisk samverkan och framtida
flexibilitet. Inplaceringarna har testats mot nuvarande och framtida volymer
samt kompletterats med blocklayout och skissunderlag.



Projektorganisation

Arbetet med forstudien har organiserats under Region Vastmanlands fastig-
hets- och serviceférvaltning med stéd fran extern projekteringsledare och
arkitekt.

Uppdragsgivare:
Agnetha Johnsson, Forvaltningsdirektor, Fastighets- och serviceférvaltningen

Projektledning:
- Projekteringsledare arkitektur: Kerstin Eken, Carlstedt Arkitekter
- Projektledare klinisk projektering: Marija Radon, Region Vastmanland

Styrgrupper:

- Styrgruppen for storre byggprojekt (SSB): Ansvarar for huvudfunktionspro-
gram, tidplan, ekonomiska beslut och styrning av arbetsgrupperna.

- Operativ styrgrupp: Forlangd arm till SSB, fungerar som bollplank infor
arbetsmoten.

Facklig referensgrupp:
Har beretts majlighet till insyn och dialog under processen.

Arbetsgrupper:

Tre till fem moten har genomforts med varje arbetsgrupp med representan-
ter fran berdrda verksamheter. Representanterna har haft i uppdrag att bidra
med volymdata, funktionsbeskrivningar och krav pa lokaler, samt férankra
forslag inom respektive klinik.

*Arbetsgrupp dialys har inte haft moten under varen, pa grund av tidsbrist.

Styrgruppen for storre
byggprojekt

Facklig

Operativ styrgrupp referensgrupp

Arbetsgrupp
Inplaceringar, floden och
samband

Arbetsgrupp

Arbetsgrupp

Narakut

Réntgen och diagnostik

Arbetsgrupp
Mottagningar
Oppenvard

Arbetsgrupp
Dialys (sekundar)*

Arbetsgrupp
Fastighet/service

Arbetsgrupp
Vardavdelningar




Inplacering och klinisk funktionalitet

Klinisk inplacering

Byggnad 19 (hoghuset med akutmottagning och operation), som inte ar opti-

mal for dagens vard, ersatts med en modern och effektiv nybyggnad for fram-
tidens vard. Befintlig yttre och inre infrastruktur pa sjukhuset behalls, och den
totala ytan for sjukhuset minskas, vilket i sin tur leder till Iagre driftskostnader
for lokalerna.

Byggnaderna 17, 18, 20, 21 och 22 har goda stommatt och ar lampliga for
ombyggnation for framtida vardverksamheter.

Vardavdelningarna placeras i tva vaningsplan ovanpa varandra i byggnad 17,
plan 3 och 4, med vertikal foérbindelse till 6vriga verksamheter i sjukhuset
(exempelvis rontgen). Vardavdelningarna skiljer sig nagot at, da den ena ar
planerad utifran det akuta uppdrag som Kopings sjukhus fortsatt kommer att
ha. Personalytor i form av lunchrum och administrativa platser forlaggs i en
tillkommande lankbyggnad. Detta mojliggor tillrackligt manga enkelrum samt
utrymme for patientgemensamma ytor sasom matsal och dagrum.

Ovanpa vardavdelningarna (plan 5) placeras en samlad dagvard for onkologi
och medicin. Dagvarden kan, om behov av fler vardplatser uppstar, enkelt
stéllas om ftill ytterligare en vardavdelning.

Oppenvarden samlas i huvudsak i byggnad 18. Mottagningarna kommer att
samnyttja stodytor och generella mottagningsrum.

Ny vardbyggnad
+28,18
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Nybyggnaden

TEKNIK ,
EV.DAGVARD EV.DAGVARD/TEKNIK
RONTGEN RONTGEN

NARAKUT

NARAKUT

'BARHUS, AMBULANS
A 7

Inplaceringen av verksamheter i den nya byggnaden grundar sig pa de plane-
ringsprinciper projektet styrs av: patientsakerhetsprincipen och flodesprinci-
pen.

Ambulanshallen ar placerad i souterrangplan (nedersta vaningen) och har vertika :H\
forbindelse via hiss till narakuten och 6vriga verksamheter i sjukhuset. R

Narakuten ar placerad pa entréplan (andra vaningen) da huvuddelen av A
patientflédena kommer utifran. Behandlingsrum med direkt access fran utsidan -
finns for infekterade patienter.

Narakuten delar lokaler med mobila teamet och jourldkare.

Pa vaning 3 i nybyggnaden placeras rontgen med samtliga modaliteter. Rontgen
har ett stort elektivt uppdrag for patienter som kommer utifran, men aven ett
omfattande uppdrag for inneliggande patienter, till exempel fran vardavdel-
ningar och narakuten. Narakuten har vertikal forbindelse till rontgen for att
minimera transporter av svart sjuka patienter, exempelvis strokepatienter.

Pa plan 4 mojliggors placering av kommande dagsjukvard. Flaktrummets pla-
cering pa plan 4 eller plan 5 kommer att utredas vidare. Byggnadshojd utreds
parallellt tillsammans med kommunen.

Framtida energiférbrukning kommer att minska da den totala ytan for sjukhu-
set minskar och en ny, mer energieffektiv byggnad uppfors. En kortare tids-
plan mojliggdrs genom att nybyggnaden kan uppforas parallellt med ROT-
renoveringar av befintliga byggnader.
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Area

Har redovisas BTA — Bruttoarea - area som begransas av de omslutande
byggnadsdelarnas utsida

Nybyggnad: hel vaning for dagvard med teknik ovanfor

Plan 1 nybyggnad 1630
Plan 1 forbindelsegang 375
Plan narakut 1530
Plan 4 rontgen 1550
Plan dagvard 1550
Plan teknik 825
Summa 7 460m?

Nybyggnad: dagvard och teknik delar ett vaningsplan

Plan 1 nybyggnad 1630
Plan 1 forbindelsegang 375
Plan narakut 1530
Plan 4 rontgen 1550
Plan dagvard, teknik 1550
Summa 6 635m?

Lank mellan byggnad 17/18
Plan 3och4 690m?

Rivning/sanering 14 000m?
Ombyggnad 25 400m?



Nya vardbyggnaden

For att bemota samtiden och framtida krav pa vardlokaler for hogteknologisk
vard ska en nybyggnad uppforas pa sjukhustomtens vastra del, langs Otto
Hallstroms vag, dar angoring fran gatan sker i hojd med Lasarettsgatan. Pa
denna plats har tidigare en byggnad statt som revs pa 1990-talet. Idag ar
marken en grényta avgransad av lastintaget i norr, gatan till vaster och hus 16
respektive 19.

Efter att hus 16 och 19 rivs maojliggors angoring i hojd med vaning 1 fran den
stora parkeringen och huvudentrén. Hus 19 rivs i sin helhet. Hus 16 rivs ned
till plan 2. Plan 1 i byggnad 16 med befintliga skyddsrum och omkladningsrum
behalls och plan 2 nyttjas for dialysen alternativt administration.

Byggnaden ansluter i sin 6stra del till resterande sjukhus och mojliggor goda
samband och floden for patienter, personal och transporter.

Byggnaden planeras ej for vardavdelningar eller dygnetruntvard.

Eftersom huset kommer att inrymma ett flertal olika verksamheter med olika
planlésningar och tekniska behov har stravan varit att konstruktivt skapa sa
generella och rena planer som maijligt. Detta Oppnar daven for en stor flexibili-
tet for framtida ombyggnader, verksamhetsutveckling och anpassning.
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Byggnaden har en stomme av stal och betong, med barande fasad av beton-

gelement och schakt, trapphus och hissar med delvis barande/stomstabilise-
rande vaggar. Vilka av schaktvdaggarna som utférs om lattvaggar och vilka som
kan vara av betong utreds i kommande skeden tillsammans med konstruktor

och teknikkonsulter.
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Plan1

Plan 1 i nybyggnaden placeras i hojdled lika befintlig plan 1. Byggnaden far en
egen entré utifran for gdende med maijlig angoring for exempelvis fardtjanst
och taxi. | anslutning till entrén placeras ett antal parkeringsplatser for rérel-
sehindrade, saval som uppstéllning for narsjukvardens bilar. En inomhuskor-
ridor byggs langs hus 16 i plan 1 och forbinder gdendeentrén i nybyggnaden
med befintlig huvudentré.

Det nedersta planet inrymmer ambulanshall med forrad och éverflyttning,
barhus med visningsrum for anhoriga, samt uppsamlingsrum foér nedkast.

Hissarna Oppnar sig at tva hall, den norra 6ppningen primart for det professi-
onella flodet och den s6dra hissGppningen primart for patienter/besokare.
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Plan 2% Narakut

Néarakuten placeras i en mellanniva mellan plan 1 och plan 4, alltsa i hojd mel-
lan de befintliga vaningarna 2 och 3. Det gor att bade patienttransporter och
materialfldden maste ske via hiss.

Angoring for besokare sker fran Otto Hallstroms vag dar korsningen med
Lasarettsgatan ligger pa ungefar motsvarande hojd som fardigt golv. Har sker
angoring for besokare med ett fatal parkeringar for rérelsehindrade, avslapp-
ningsmojlighet fran egen bil samt taxi och fardtjanst. Har finns ocksa separata
ingangar till tva infektionsrum och i anslutning till dessa behover bil/ambu-
lans kunna angora i relativ narhet.

Mot gatan vander sig en reception med vantrum och tre triagerum. Recep-
tion och sekreterarexpedition har uppsikt 6ver angoringen utanfor och fran
receptionen ar det god uppsikt over vantrummet. Vid receptionen finns moj-
lighet till avskilt samtal for patientsekrettes.

Triagerummen 6ppnas at tva hall, och innanfor ligger den egentliga akuten
med patientplatser i dppna bas (bedémningsplatser) och slutna rum (be-
handlingsrum). Patientplatserna ar orienterade runt personalens teamstation
i kombination med olika typer av rum for avskilt eller gemensamt arbete.

Narvardsteamet dr samlat med expeditioner och dikteringsplatser.
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Plan 4 Rontgen

Plan 4 ansluter i hojdled med befintlig plan 4. Detta mdojliggor patientt-
ransporter pa detta plan till dvriga byggnader utan hissning.

Besokare anlander via trappa eller hiss i sddra korridoren. Dar mots besékare
av reception med vantrum. Patienter forbereds i stickrummet och klar om
infor undersokning i omkadningshytter tillhérande varje lab.

| karnan finns ett Ultraljudslab och plats for ytterligare ett framtida. | s6dra
korridoren finns tva skelettlab.

Tva CT-lab placeras narmast hissarna i norra korridoren, da det mest akuta
flodet ar mellan ambulans och CT for strokepatienter. Det bortre CT-labet an-
vands for CT-colon undersokningar som tar langre tid och inte ska hindra det
akuta flédet. | anslutning till omkladningshytter fér patienter finns en extra
wCc.

| norra korridoren langst in, finns ett MR-lab. Placering mojliggor att inga
obehdriga behdver passera och att adekvat avstand fran exempelvis hissar
uppnas. Mellan MR och CT finns plats for ytterligare ett framtida lab for CT
eller MR.

MR och CT lab placeras i fasad med majlig atkomst for intransport via fasad
fran gata och mark framfor godsmottagning i plan 4.



Teknik och dagvard

Teknikytor planeras antingen pa en del av vaningen ovanfér plan 4, dar de de-
las med framtida dagvard, eller pa ett separat vaningsplan hogst upp i bygg-
naden. | det senare fallet placeras dagvarden pa ett eget plan mellan plan 4
och teknikvaningen.

Ett yttest for generell dagvard har gjorts for att underséka hur manga pa-
tientplatser det ar rimligt att rymma utifran en kombination av olika typer
av patientplatser. Fran egna rum med eget hygienutrymme, eget rum utan
hygienutrymme, 2-3 patientrum till stérre patientytor utformade som torg/
lounge med 4-8 patienter.
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Stomme/struktur

For att huset dven skall kunna ta hdnsyn till framtida behov planeras bygg-
naden med en hog grad av generalitet och flexibilitet. Detta uppnas genom
val av stommatt, byggnadssystem och placering av schakt. Eftersom huset
kommer att inrymma ett flertal olika verksamheter med olika planldsningar
och tekniska behov har stravan varit att konstruktivt skapa sa generella och
rena planer som mojligt. Detta 6ppnar dven for en stor flexibilitet for framtida
ombyggnader, verksamhetsutveckling och anpassning.

Byggnaden ar uppbyggd med ett stomlinjesystem for att mojliggora att stora
rum som CT och MR ska kunna placeras langs fasad utan att behéva ta hansyn
till pelarlagen. Stomlinjer ligger i tvarsektion pa 9+6+9m och i langsled 9m.
Huset planeras med dubbelkorridorer med en rumsfil vid vardera sida mot
fasaden och en mork kdrna dar forrad, teknik och 6vriga stodfunktioner utan
krav pa dagljus placeras. Korridorer ar generellt 3m breda (cc-matt). Pa aku-
ten ar den norra korridoren endast for personal och har darfér smalnats av till
2,4m. Husbredden ar noga avvagd utifran behovet av plats for stodfunktioner
i morka rum i mittkdrnan mot behovet av yta for arbetslokaler med krav pa
dagsljus. Byggnadens utbredning i plan styrs framst av programmet pa plan 4
for rontgen.

Omgivande mark ar sluttande mot séder. Huset uppfors i souterrang med
dagsljus endast fran séder i plan 1. | plan 2 skapas ett mellanrum mellan
stodmur mot godsmottagning och byggnadens norra langsida for dagsljus.
Denna yta erbjuder dock begransade utblickar och behover gestaltas med
stor omsorg.

Byggnaden har goda forutsattningar att mojliggéra dagljusinslapp och goda
arbetsmiljoer i samtliga vaningsplan.

Hiss och trapphus placeras i byggnadens 6stra del for att kunna ta upp hojd-
skillnader mot vaningshojder i befintliga sjukhuset samt utifran laget av
forbindelsegang mot befintlig huvudentré samt mojligt entrélage fran gata i
plan 1.
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Ett schaktlage ar placerat i direkt anslutning till hissar. Det andra schaktlaget
ar placerat sa lang till vanster som mojligt utan att omajliggora layouten pa

ndrakuten med patienter orienterade runt en teamstation.

Nedkast for tvatt och sopor placeras i eller i anslutning till desinfektionsrum
och mynnar ut i ett uppsamlingsrum i plan 1. Pa varje plan finns ett mindre
miljérum och ett stadrum.
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Volymer och gestaltning

Forbindelsegang och hus 16

Lank mellan byggnad 17 och 18

Efter att nybyggnaden uppfors sa rivs byggnad 19 i sin helhet och byggnad 16  Lanken uppfors i 2 plan mellan hus 17 och 18. Konstruktivt och visuellt gors
till och med bjalklag 6ver plan 2. En forbindelsekorridor uppfors mellan ny- den sa latt och ljus som majligt. Har anvands inte tegel utan stal/aluminium
byggnad och befintlig huvudentré. Detta ar en kommunikationsyta i ett plan. och glas och balkongracken i perforerad plat.

Forbindelsegangen gestaltas med stora glasade ytor i fasad mot vaster med
inslag av tegel i pelare i fasad. Detta tegel ska harmonisera med befintlig
fasad i den del av byggnad 16 som blir kvar i plan 1 och 2 efter rivning av de
ovre planen. Befintlig fasad mot vaster pa plan 1 och 2 &r i dag delvis under
mark. Det som varit kdllarfonster behdver ersattas med vanliga fonster i plan
2 och fasadbekladnaden mot vaster behdver géras om eller kompletteras. Ett
nytt laglutande tak med invandig takvavvatning over plan 2 byggs upp.

Elevation/skiss mot véster; nybyggnad och férbindelsegang
14

I I

[T AT EIH ]

Elevation/skiss mot soder: ldnkbyggnad




Nybyggnad

Nybyggnaden, lankbyggnaden och férbindelsegangen gestaltas som ett samti-
da tillskott till de arsringar som utgor den succesiva utvecklingen pa sjukhus-
omradet.

Fasaden ska praglas av gult tegel. Pa grund av arbetsordningen for nybyggnad
och rivning sa kan inte befintliga fasader aterbrukas for detta projekt. Fons-
tersattningen ska mojliggdra framtida flexibilitet for rumsindelning.

N o i . L —1 ‘
Korridorandar, trapphus och principlagen for exempelvis personalytor eller ' ili'“ il =5 | “”

vantrum markeras i fasad med storre glasytor. Husets gavel mot Otto Hall- :

stroms gata bryts upp for att harmonisera battre med skalan pa intilliggande u B =
U |||||| ||| || |||| ||\

Referensbild skarmtegel Referensbild ingjutet tegel i betongelement

bostadskvarter.

Byggnaden blir en fond for parken som kan skapas mellan byggnaden och
fram till stora parkeringen. Delar av denna kommer utgoras av koryta for
bland annat ambulanser.
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Vonmstudle nybyggnad Elevation/skiss mot séder: nybyggnad
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Vardavdelning

Uppdrag
Tva vardavdelningar med vardera 28 vardplatser per avdelning, totalt 56 vard-
platser pa sjukhuset.

| lokalférsorjningsplanen illustrerades ett forsta test av vardavdelningarna.
Befintliga byggnader rymmer inte 28 enkelrum, varvid en kombination av
enkel- och dubbelrum illustrerades: 10 enkelrum och 9 dubbelrum.

Planen har bearbetats tillsammans med arbetsgruppen till 12 enkelrum och 8
dubbelrum — det vill sdga totalt 20 vardrum per avdelning.

Under forstudien har det forts en diskussion om huruvida tvapatientrum kan
anses forenliga med en god och sdker vard.

Forstudien forordar att tre plan planeras for dessa 20 vardrum per vanings-
plan. Detta ger flexibilitet att ha tva vardavdelningar med 28 vardplatser per
avdelning — totalt 56 vardplatser — samt en dagvardsavdelning. Alternativt tre
vardavdelningar med 20 enkelrum vardera, vilket ger totalt 60 vardplatser.
Om detta alternativ valjs, beh6ver plan 4 i nybyggnaden nyttjas for dagverk-
samhet.

| kris- eller krigslage gar det att varda fler patienter i de rymliga enpatien-
trummen. Detta forutsatter att vardrumspanelen bestyckas med fler uttag.
Cirka 36 patienter kan da vardas pa ett vaningsplan. Detta ger mojlighet till 3
ganger 36 vardplatser, det vill sdga totalt 108 vardplatser om tre plan nyttjas
for vard.

Placering och samband

Vardavdelningarna placeras i tva vaningsplan ovanpa varandra i byggnad

17, plan 3 och 4, med vertikal forbindelse till dvriga verksamheter i sjukhu-
set, exempelvis rontgen. Vardavdelningarna skiljer sig nagot at, da den ena
ar planerad utifran det akuta uppdrag Képings sjukhus fortsatt kommer att
ha. Personalytor i form av lunchrum och administrativa platser forlaggs i en
tillkommande lankbyggnad. Detta for att mojliggora tillrackligt manga enkel-
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rum samt skapa plats for patientgemensamma utrymmen sasom matsal och
dagrum.

Ovanpa vardavdelningarna, pa plan 5, placeras samlad dagvard for onkologi
och medicin. Dagvarden kan vid behov enkelt stéllas om till ytterligare en
vardavdelning.

Rumstyper och funktioner

For att varda 28 patienter behdver atta av rummen anvandas for tva patien-
ter. Hygienutrymmena i dessa dubbelrum utrustas med var sin spoldesinfek-
tor for att hindra smittspridning.

Avdelningarna utrustas dven med separata samtalsrum och behandlingsrum
for att kunna sakerstélla patientintegriteten for patienter som vardas i tvapa-
tientrum — sa att samtal och behandling kan ske avskilt fran annan patient.

En lank mellan byggnad 17 och 18 med stodfunktioner till vardavdelningarna
byggs. Den innehaller framfor allt personalrum, konferensrum, grupprum
samt administration for enhetschefer. Lanken 6ppnar dven for ett bra samar-
bete mellan slutenvarden och 6éppenvarden i byggnad 18.

Vardavdelningen planeras for fyra team med vardera sju vardplatser. Varje
team har tre enkelrum och tva dubbelrum. Teamstationen har en disk mot
korridoren med tillhérande tyst rum och rondrum. | kdrnan finns stodfunktio-
ner enligt genomgangen lokallista (bilaga).

Patienternas dagrum och matrum &r placerade i séder mot balkongen. Da
strokepatienter vardas har kravs stora gemensamma ytor for rehabiliterings-
traning.

Vardavdelning med akutfokus — plan 4
Den andra vardavdelningen, pa plan 4, har en del med fokus pa det akuta
uppdraget. Enheten har 8 vardplatser med majlighet att varda ytterligare



patienter. Den bestar av fyra enkelrum med férrum samt tva dubbelrum. Har
tas patienter emot som kraver storre vardinsatser och 6vervakning. Enheten
ar placerad pa plan 4 for att undvika behov av hiss till rontgen.

Plan fem planeras for onkologisk och medicinsk dagvard. For framtida flexi-
bilitet ska avdelningen pa ett enkelt satt kunna stallas om till slutenvard utan
storre ombyggnader for installationer kravs.

Vardavdelning 28 vpl, 4 team med 7 pat
Team: 2st 2 pat med RWC/DU spolo och 3st 1 pat med RWC/DU
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Vardavdelning 28 vpl med akutvardsenhet

1 akutvardsteam med 8vpl: 2st 2 pat och 4st 1 pat med férrum
1 team med 6 pat: 2st 2 pat och 2st 1 pat

2team med 2st 2 pat och 3st 1 pat

RWC/DU till 2-pat har spolo
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Dagvardavdelning for 35 patienter omstallningsbar till vardavdelning med 28 vpl
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Tidplan och genomférande

Genomfdrandet av ny- och ombyggnation vid Képings sjukhus planeras i flera Principer for genomforande:

storre etapper. Dessa ar samordnade for att sakerstalla kontinuerlig drift, - Etapp 1 (nybyggnation) och etapp 2 (ombyggnation av hus 17) kan delvis
effektiv evakuering och teknisk samordning. Etapperna genomfors delvis genomforas parallellt.
parallellt och bygger pa successiv frigoring av lokaler for ombyggnation och - Etapp 3 forutsatter att etapp 1 ar fardigstalld, sa att nybyggnaden kan tas i
teknisk upprustning. drift och lokaler i byggnad 19 frigoras for evakuering.
- Genomforandet bygger pa att byggnader tomstalls innan ombyggnad
paborjas.

- Evakuering sker till byggnader som i mellanperioden anvands tillfalligt,
framst byggnad 16 och 19.
- Etapp 4 och 5 uppskattas ta 1 ar efter avslutad etapp 3

Tidslinje genomfdrande

Ny byggnad Koping

Projektering

Byggnation

Slutbesiktning/ dverlamning

Verksamheten flyttar fran hus 19 till nya lokaler

Ombyggnad Koping

Hus 17 + Lankbyggnad

Projektering

Verksamheten evakuerar fran hus 17
Byggnation

Slutbesiktning/ dverlamning
Verksamheten flyttar in i nya lokaler

Hus 18

Projektering

Verksamheten evakuerar fran hus 18 till hus 19
Byggnation

Slutbesiktning/ dverlamning

Verksamheten flyttar in i nya lokaler
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Etapp 2—- Ombyggnad av byggnad 17 och tillbyggnad av lank Vissa verksam-
heter evakueras tillfalligt till byggnader 16 och 18. Ombyggnad av hus 17, 20

) och 21 genomfdrs samt tillbyggnad av lank. Inflytt sker darefter successivt till
Koncept genomférande o

Etapp X. - nytt skede bade ny byggnad och ombyggda delar av hus 17.

.xdeliskede:

.0 —forberedande arbete
.1-byggnation

.2 —flytt

.3 -rivning

Fastighet Verksamhet

Rivning - byggnad rivs helt eller delvis

Ta ur drift - byggnaden tas ur drift infor rivning. Etapp 2.0 Evakuermg av verksamheter fran hus 17

Etapp 2.1 Ombyggnad av hus 17 och 20 samt nybyggnad lank mellan 17-18 plan 3-4

Etapp 1.0 anpassning av ambulansintag och koppling mot logistikbyggnad 13.
Etapp 1.1 Nybyggnaton

Etapp 1.2 och 2.2 inflytt i byggnad 17, 20, ny byggnad och lank mellan 17-18
19



Etapp 3 — Ombyggnad av byggnad 18 Etapp 4 och 5 — Rivning av byggnad 16 och 19

Denna etaprz_kan _pébbrjas ff_ifSt nar etapp 1ar kIar.och nybyggnaden dr i Som en sista del rivs byggnad 19 i sin helhet, byggnad 16 rivs ner till plan 2 for
bruk. Det mdjliggdr evakuering till tomstallda ytor i byggnad 19. att byggas om och sikerstilla kopplingen och ett publikt inomhusflode till den
Etappen delas upp i: nya vardbyggnaden.
Etapp 3.0 Evakuering av verksamheter fran hus 18 Etapp 4 — Rivning av byggnad 16 och 19
18
21 22

Etapp 3.1 Ombyggnad av hus 18 och 22. Etapp 5 — Nybyggnad och ombyggnad av byggnad 16 (tva plan)

-

Etapp 3.2 inflytt i byggnad 18 och 22 Etapp 5.2 inflytt i byggnad 16
Etapp 4.0 avveckling byggnad 16 och 19
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Fortsatt arbete/kommande utredningar

Nybyggnaden

Inplaceringar och klinisk funktionalitet .

Rehabilitering och habilitering: o
Dessa verksamheter har behov av liknande mottagningsrum och traningsrum
som kan samnyttjas i framtiden. De forlaggs tillsammans, med narhet till
huvudentrén och badet, i plan 2 i byggnad 17, 18, 20, 21 och 22. Det ar viktigt
att patienterna kan delas upp i flera olika vantrum beroende pa behov och
forutsattningar. Vidare utredning kommer att goras for att sakerstalla lokalbe-
hoven.

Den digitala varden 6kar i omfattning, vilket stéller krav pa andamalsenliga
administrativa lokaler. | kommande skede ska principer for administrativa
lokaler och jourrum tas fram saval som program foér dagvarden.

Evakueringsytor for samtliga verksamheter som paverkas utreds vidare.

Dialysverksamheten:

Verksamheten ar beroende av beslut om eventuell fortsatt dialysverksamhet
i Fagersta. Detta paverkar antalet platser i Kbping. Nuvarande inplacering av
dialysen ar plan 1 i byggnad 17 och 20. Alternativ placering ar plan 2 i bygg-

nad 16. Detta bor utredas vidare.

Principer for externa hyresgaster utreds.

21

Korspar for ambulanser
Hisskapacitetsberakning
Behov av vaderskydd for narsjukvardens bilar

Utrymningsstrategi fran plan 4 (beakta att utrymning ej ska ske via
MR-korridoren)








