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Inledning

Sammanfattning

Lokalforsorjningsplan for Kopings sjukhus har sin grund i nara vard och stod-
jer inriktningen for ett modernt narsjukhus i enlighet med malbilden for
Hélso- och sjukvarden 2029. Planen ger en inriktning for etappvis renovering
och nybyggnation for framtidens vard i Koping och avveckling av gamla bygg-
nader inom sjukhusomradet samt en strategi for vidare utveckling. Lokalfor-
sorjningsplanen sadkrar funktionsmassiga och logistiska samband for patienter
och personal. Planen utgor grunden for funktionella, verksamhetsanpassade,
attraktiva, hallbara och kostnadseffektiva vardlokaler for vardpersonal och
patienter.

De ekonomiska ramarna for forandringen ar 1,8 miljarder kronor inklusive
utrustning. Planen omfattar tio ar och stracker sig fram till 2035.

Under varen och hosten har en arbetsgrupp och styrgrupp arbetat fram tre
alternativ hur de fysiska lokalerna pa Kopings sjukhus bast forvaltas. | samt-
liga alternativ moderniseras vardavdelningar med flertalet enkelrum for
forbattrad hygienisk standard och dkad integritet for patienter. Vid berdkning
av antalet mottagnings- och behandlingsrum har arbetsgruppen sett dver be-
soksfrekvens och nyttjandegrad, analyserat verksamheternas framtida behov
och méjligheten for mer specialiserad vard att ha mottagningsverksamhet
och dagvard.

Styrgruppen har 6vervagt de tre alternativen och forordar alternativ tre. For
alternativ tre har arbetsgruppen tagit fram byggnadsplaner for nybyggnation
i tva plan med réntgen och narakut, ombyggnadsplaner for vardavdelningar

och mottagningar, samt placering av avdelningar och mottagningar.

En vidareutveckling av alternativ 3 med pabyggnad av fler vaningsplan pa
den féreslagna nya vardbyggnaden ar majlig, dock innebar det en andring av
detaljplanen.

Styrgruppen forordar alternativ tre for att:

e Byggnad 19 (héghuset med akut och operation) som inte dr optimal for
dagens vard ersatts med en modern och effektiv byggnad for framtidens
vard som ar mindre till ytan.

e Den totala ytan for sjukhuset minskas varvid driftskostnaderna reduce-
ras.

e Framtida energiférbrukning kommer att minska da den totala ytan
minskar och ny mer energieffektiv byggnad har uppforts.

e Kortare tidsplan mojliggors da nybyggnaden kan byggas parallellt med
ROT-renoveringar av befintliga byggnader.

e Mindre evakueringar for vardverksamheterna vilket spar tid och mini-
merar osdkerhetsfaktorerna avseende kostnaderna.

e Befintlig yttre och inre infrastruktur pa sjukhuset behalls.
¢ Inga andringar i detaljplanen erfordras med en nybyggnad i tva plan.

e Mojliggor att pa sikt dven kunna ersatta byggnad 16 (det andra dldre
hoghuset) med en ny effektivare vardbyggnad.

Lokalforsorjningsplanen ar ett forsta steg i utvecklingen av framtidens vard i
Koping. Omfattande planeringsarbete aterstar dar verksamheterna kommer
involveras ytterligare.



Bakgrund

Halso- och sjukvarden i Vastmanland utvecklas for att alla ska fa en god och
jamlik vard aven i framtiden. Riktlinjerna for processen finns i den konkretise-
rade malbilden for hdlso- och sjukvarden 2029, HoS2029. HoS2029 ar ram-
verket for utvecklingen av Framtidens halso-och sjukvard med néara vard som
grund, samt verksamhetsutvecklingen som redan ar pabérjad infor flytt till
Vastmanlands nya akutsjukhus i Vasteras.

Omstallning till Nara vard och Framtidens halso- och sjukvard

Inom den kommande 10-arsperioden 6kar antalet 80-aringar med 53% i Vast-
manland. For att hantera detta pa ett hallbart satt kravs en genomgripande
forandring i hur varden organiseras och tillhandahalls. Om inte arbetssatten
anpassas riskeras en betydande kostnadsdkning som kan bli svar att hantera.

Utmaningarna och de forandringar som kravs kan sammanfattas i fyra punk-
ter:

1. Demografisk utveckling:

Resurser och tjanster maste anpassas for att moéta den 6kade
efterfragan pa vard som en aldre befolkning innebar.

2. Férandrade vardbehov:

Varden maste anpassas till ett 6kat fokus pa kroniska sjukdomar och mul-
tisjuklighet. Nya arbetssatt och tekniska I6sningar blir en del av vardagen,
samtidigt som manniskors individuella vardbehov star i fokus.

3. Nya medicinska mojligheter:

Utvecklingen inom medicinsk teknik och behandling 6ppnar
upp nya mojligheter, men kan dven medfdra hogre kostnader.

Samtidigt kan tidig upptackt och férebyggande atgarder minska
langsiktiga kostnader.

4, Forandrade beteenden:

Invanarnas férvantningar pa vard och tjanster forandras, med
okad efterfragan pa tillganglighet och digitala I6sningar. Det
kraver ett skifte mot mer personcentrerad vard.

De foreslagna I6sningarna kan bidra till en mer kostnadseffektiv vard:

e Mervard i hemmet/nara hemmet:

Att erbjuda mer avancerad vard i patientens hem, t.ex. via Narvardsteam,
kan minska belastningen pa sjukhusvarden och framja tidigare aterhamt-
ning, samtidigt som kostnader for sjukhusinlaggningar minskar. Vissa be-
handlingar som paborjas pa sjukhus kan slutféras i hemmet. Specialiserad
vard som sker ofta for patienten behdéver vara nara, medan sallanvard kan
ske langre bort, koncentrerat till ett eller fa stallen.

e Mer vard pa vardcentralen:

Genom att starka priméarvarden och gora den tillganglig for en bredare
grupp kan behovet av specialistvard och sjukhusinlaggningar minskas. Om
varje lakare i genomsnitt har 1100 listade patienter och vardcentralens
olika yrkesgrupper anvands effektivt, kan fler manniskor ha en fast lakare
och mer vard ges pa vardcentralerna. Kontinuitet bidrar till trygghet och
en effektivare vard.

e Rad och vard pa distans:

Digitala I6sningar som videokonsultationer och distansmonitorering kan
erbjuda snabbare tillgang till vard, minska trycket pa fysiska vardmot-



tagningar och skapa effektivare resursanvandning. Nar invanare har ett
hélsoproblem eller fragor om vard ska det ga snabbt att fa ratt hjalp — via
telefon, chatt och besok. Invanare ska bara behova aka till akuten om det

ar absolut nddvandigt.

e Fokus pa halsoframjande insatser:

Genom att arbeta forebyggande kan antalet personer som utvecklar allvar-

liga halsoproblem minskas, vilket pa sikt kan reducera vardkostnaderna.

e Invanare aktiva i sin egen vard:

Genom att ge invanare storre ansvar och delaktighet i sin egen halsa kan
man framja battre halsoutfall och minska beroendet av halso- och sjuk-

vard. T.ex. kan patienten gora mer sjalv, kontrollera och styra sin uppfolj-

ning och behandling med hjalp av digitala verktyg och handledning fran
varden.

Samverkan Over granserna blir avgdorande, dar Regioner, kommuner och
privata aktorer maste samverka for att undvika dubbelarbete och ineffekti-
va losningar. For att lyckas med detta krévs ocksa nya arbetssatt som satter
patienten i centrum och nyttjar teknologins potential.

Enligt Vastmanlands, fér kommuner och Region gemensamma malbild for
nara vard ska foljande mal uppnas genom omstallningen:

Servicekvalitet
e Enkla kontaktvagar — digitalt nar det ar lampligt
e Mojligheter att navigera — Vard pa ratt niva

e Medskapande och samordnad vard

Medicinsk kvalitet
e Patientens vardkedja ar styrande
e Forebyggande, framjande och tidiga insatser

e Samverkan som naturlig del inom och mellan huvudmaéannens
verksamheter

Kompetens

Attraktiv arbetsgivare

Arbete med ratt anvand kompetens

Ratt fordelade resurser

Ekonomi

e Effektivt resursutnyttjande

e Gemensam resultatuppféljning

¢ Hallbar ekonomisk utveckling for kommuner och region

e En del av varden drivs gemensamt

Malbild HoS 2029

e En sjukvard som ar mer personcentrerad, dar patienten och narstaen-
de kan vara mer delaktiga och géra mer sjalva, exempelvis genom digitala
tjanster.

e En sjukvard som ar battre koordinerad och dar samarbetet fungerar
somldst mellan olika aktorer.

e En sjukvard som ges mer i 6ppenvard och i hemmet, dn pa sjukhus.
Primarvarden ska utgora navet.

e En sjukvard som arbetar mer férebyggande, sa att halsa och funktions
niva kan hallas sa hog som mojligt. Det ger battre livskvalitet for individen
och minskad belastning for varden.



e En sjukvard som arbetar mer uppstréms och satter in insatser tidigare
sa att forsamring och okat vardbehov undviks.

e Vard som behovs ofta ska erbjudas néara. Sallanvard koncentreras for
att nyttja resurserna sa effektivt som maijligt.

Forvantade ekonomiska effekter

e Fullt genomférda ska forandringarna i HoS2029 ge en ekonomisk effekt
om 137-167 mkr.

e Det bestar av kostnadsreduktion om 74 mkr och undvikande av kost-
nadsdkningar om 63-88 mkr (genom utebliven hyresdkning p g a minskade
lokalinvesteringar i Koping).

e Majoriteten av kostnadsreduktionen uppstar genom att det totala anta-
let vardplatser i regionen minskas med 50 st. (motsvara ca -106 mkr). For
att det ska vara mojligt kravs en starkt primarvard, vilket gor att en del av
besparingen maste anvandas till satsningar i primarvarden. En omstallning
av akutflédet och skapande av narakut i stallet for en medicinakut berak-
nas ge en besparing pa ca 4 miljoner kronor.
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Vidstmanlands sjukhus Képing

e Ett viktigt mal med forandringarna i HoS2029 handlar om att vi ska
kunna nyttja vara resurser effektivare, dvs kunna ta hand om fler patienter
med oférandrade eller reducerade resurser.

Beslut

Regionfullmaktige tog beslut 2024-02-13 gallande férandringar med direkt
paverkan pa Kopings sjukhus. Beslut som man fattat ar bland annat:

e Satsning pa Narsjukhus i Koping, investering pa 1,6 miljarder kronor,
modernisering och ombyggnation.

e Anslag till férnyad utrustning budgeteras till 200 miljoner kronor.
e Specialiserade akuta flodet gar till Vasteras - Koping etablerar Narakut.

e Operationsverksamheten i Koping flyttar till Nya Akutsjukhuset i Vaster-
as (NAV).

Diagnostiken i Kbping riktas mer in pa elektiv verksamhet.

e Satsning pa fler ambulanser och att ambulansvardens roll forstarks.




Uppdrag lokalforsérjningsplan

Uppdraget ar att ta fram en lokalférsorjningsplan for Képings sjukhus som
stodjer inriktningen for ett modernt narsjukhus i enlighet med malbilden for
Halso- och sjukvarden 2029.

Lokalforsorjningsplanen ska vara vagledande for kommande behov av fastig-
hetsinvesteringar.

Lokalférsorjningsplanens syfte:

Lokalforsorjningsplanen ska ge en inriktning for etappvis fornyelse och av-
veckling av byggnader inom sjukhusomradet och det ska finnas en strategi for
vidare utveckling.

Planen ska sdakra funktionsmassiga och logistiska samband for patienter och
personal och utgoéra grunden for funktionella och verksamhetsanpassade
lokaler som ar hallbara och kostnadseffektiva.

Vardens inriktning fordndras over tid och verksamhetsinnehallet i en byggnad
kan véxla. Utgangspunkten for planen ska vara byggnader och samband med
viss flexibilitet.

Vid planeringen av ett modernt narsjukhus i Képing ska hansyn tas till férand-
rade arbetssatt, ny teknologi och digitaliseringens effekter.

Planen ska omfatta tio ar och stracka sig fram till 2035.

Vardens inriktning forandras
over tid och verksamhetsinne-
hallet i en byggnad kan vaxla.
Utgangspunkten for planen ska
vara byggnader och samband
med viss flexibilitet.
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Vastmanlands sjukhus Koping - Nulage 2024

Vardens lokalbehov

Sjukhuset i Koping ar i forsta hand till for invanarna i KAK-omradet (Ko-
ping-Arboga-Kungsor) samt Hallstahammar och norra lansdelen.

Sjukhuset bedriver bade 6ppenvard och slutenvard. Har finns idag bade
akutmottagning, vardavdelningar, 6ppenvardsmottagningar samt vissa spe-
cialistmottagningar delar av veckan. Pa sjukhuset finns ocksa en omfattande
screeningverksamhet nar det galler endoskopiverksamhet samt kliniskt tra-
ningscentrum KTC, vardcentral VC, barn och ungdomspsykiatri BUP, tandvard
med mera.

Totalt jobbar cirka ca 670 personer pa sjukhuset. Antalet vardplatser ar i dags-
laget 70 vardplatser varav 58 ar bemannade, och fordelas pa fyra avdelningar,
avdelning 1-3 samt en 6vervakningsavdelning HIA(hjartintensivavdelning).
Akutmottagningen och Jourmottagningen samutnyttjar lokalerna. Sjukhuset
har fem operationssalar dar det genomfors planerade operationer. Idag finns
dven en sterilcentral pa sjukhuset.

2023 var det totala antalet besdk 83 300 (inklusive akutmottagningens besok
pa ca 10 000).

lllustration av befintliga byggnader och deras byggnadsnummer

Byggnadens flexibilitet
De bada vardbyggnaderna 16 och 19 invigdes 1962.

Byggnad 16 ar den ursprungliga vardbyggnaden med vardavdelningar som
nar den togs i drift innehdll 230 vardplatser. Denna byggnad anvands i dag for
mottagningar, administrativa lokaler och konferens.

Byggnad 19 byggdes for operation, rontgen, laboratorium och mottagningar.

Bada byggnaderna ritades och byggdes i mitten av 1950-talet enligt de krav
som da stalldes pa vardlokaler.

Dessa bada byggnader har tjanat ut som vardbyggnader, dels pa grund av att
tekniska system ar gamla och inte uppfyller dagens krav, dels for att lokalerna
inte ar anpassade for dagens vardbehov. Byggnaderna har for sma stommatt,




for 1aga vaningshojder och bjalklag som inte tal storre laster for dagens vard.
Den tekniska infrastrukturen, som till exempel att schakt ar placerade langs
korridorvaggarna, gor byggnaderna mindre flexibla.

Byggnaderna kan eventuellt fortsatt anvandas for exempelvis administrativa
funktioner eller 6ppenvardsmottagningar.

Byggnad 17 och 18 invigdes 1974 och innehdll da 264 vardplatser. Sex vardav-
delningar med 44 vardplatser per avdelning. Avdelningarna hade vardrum for
2-4 patienter samt enstaka enkelrum.

Hus 20, 21 och 22 uppférdes samtidigt med hus 17 och 18. Dessa byggnader
innehaller i tva plan entréer och stodfunktioner till varden. Byggnaderna ar
aven allmanna transportstrak fér personer mellan de olika husblocken.

Hus 23 invigdes 1995 och ar sjukhusets bassangbyggnad.

Mat till patienterna levereras fran centralkoket vid Vastmanlands sjukhus i
Vasteras.

Hus 13 ar sjukhusomradets godsmottagning samt station for avfallshantering
med sortering i ett flertal fraktioner. | direkt anslutning till byggnaden finns
sjukhusomradets oxygentank.

Hus 14 ar omradets driftavdelning sedan 1974. Fran denna byggnad utgar
huvudledningar for ett antal media till dvriga sjukhuset. Har finns dven drift-
organisationens lokaler for olika arbetsuppgifter.

I hus 01, 02 och 03 finns regionens vardcentral, folktandvarden samt psyki-
atriska mottagningar for vuxna respektive barn- och ungdomar. Husen togs i
bruk 1976.

Bassangbyggnaden, byggnad 23 byggdes ar 1995. Interioren ar kaklad. Lift
finns for att hjalpa personer upp och ner i bassdngen.

2006 renoverades delar av driftutrymmet (under bassangen). Nytt ventila-
tionsaggregat installerades 2017 och ny belysning 2024.

Ny matutrustning for matning av klor och PH behdver anskaffas.

Pooltédcke saknas, bor anskaffas for att halla nere energikostnader.
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For att underlatta skotseln av bassdngen onskar driften att en container for
koldioxid anskaffas. Idag fyller driften pa med mindre tuber/flaskor av koldi-
oxid vilket gor det svart att hinna med skotseln av bassdngen vid semestrar.

Byggnad 17 och 18 har bra stommatt for vardavdelningar. Stommatten ar ge-
nerdsa och schakten ar strategiskt placerade viket mojliggor storre flexibilitet
och majlighet att andra planlésningen.

14,8 m L

By 16 1

24,7 m L
By 17 [

. I
]

Bilden ovan illustrerar skillnaden mellan flexibiliteten i Byggnad 16 (Bygg-
nad 19 har samma struktur) och Byggnad 17 (Byggnad 18 har samma
struktur). Bdrande strukturer dr rédmarkerade och schaktplaceringar dr
blémarkerade.



Byggnadernas tekniska standard

Stora delar av sjukhuset ar i behov av olika typer av underhall. Begransade
ekonomiska forutsattningar tillsammans med praktiska svarigheter har lett till
att omfattande atgarder som byte av ledningsstammar, elsystem och instal-
lationer med mera (har kallat ROT-renovering) fatt sta tillbaka. En ansamling
av behov av atgarder har uppstatt vars genomférande blir mer och mer akut
med stigande byggnadsalder for att undvika risker i verksamheten. En av de
praktiska svarigheterna med att genomféra en ROT-renovering ar att det for-
utsatter en evakuering av den i lokalerna pagaende verksamheten.

Skyddsrum finns i flera byggnader.

Byggnadernas energiprestanda

Region Vastmanlands energimal for 2030 ar att minska den totala energian-
vandningen till 150 kWh per m? bruksarea (BRA) i de fastigheter som Region
Vastmanland dger och anvdnder. | den totala energianvandningen ingar var-
me, kyla, fastighetsel samt verksamhetsenergi. Malet innebér att den totala
mangden anvand energi, det vill sdga bade fastighetsenergi och verksamhet-
senergi, ska halveras i de fastigheter som Region Vastmanland dger jamfort
med 1995 ars energianvandning. Att nya energisnala byggnader uppfors samt
att aldre bestand renoveras och exempelvis att inomhusklimat optimeras ar
en forutsattning for att energimalen skall nas till 2030.

Sammanfattning av befintliga byggnaders status
Sjukhuset ar idag ca 36 796kvm BRA
Vardcentralen dr ca 7 918kvm BRA

Byggnaderna 16 och 19 har |ag flexibilitet och stora behov av teknisk upprust-
ning.

Byggnaderna 17 och 18 har hogre flexibilitet for framtida vard pa grund av
byggnadsstruktur avseende stomme och teknisk infraférsérjning.

Byggnaderna 20,21 och 22 sammankopplar byggnaderna 17 och 18 i de tva
nedre planen med byggnaderna 16 och 19 och har samma status som bygg-
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naderna 17 och 18.

Yttre kommunikationer

Kopings sjukhus ligger cirka 500 m fran Kopings Jarnvagsstation. Busslinjerna
515 och 551 gar till sjukhuset.

Gods och ambulanstransporter angor sjukhuset via Otto Hallstroms vag.
Kollektivtrafik, bilar, taxi nar huvudentrén framst fran sydvast via Glasgatan.

Bra gang- och cykeltrafikleder finns till sjukhuset. Bilparkering finns i soder
om sjukhuset och norr och vaster om vardcentralen. Parkeringsytorna samut-
nyttjas med vardcentralens besokare.

Gaende och besdkare kommer fran séder via Glasgatan. Gods likval som
ambulanser, liggande transporter och besdkare till akutmottagningen angor
sjukhuset via Otto Hallstroms vag. Transporter av avlidna till barhuset sker
fran vaster via Otto Hallstroms vag.

Forklaringar

Gods
Ambulans
Buss
Gang/cykel
Parkering

Huvudentré

Alt. entré
Entré akutmott.

Bild som illustrerar angéring till huvudentrén samt géng och cykelstrék. Parkering fér beséka-
re och personal



Angéring till akutmottagning gdende och med bil samt ambulans. Angéring till godsmottag-
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Forklaringar

=

Gods
Ambulans
Buss
Gang/cykel
Parkering

Huvudentré

Alt. entré
Entré akutmott.

Forklaringar

@

b D A

Gods
Ambulans
Buss
Gang/cykel
Parkering

Huvudentré
Alt. entré
Entré akutmott.
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Inre kommunikationer - floden

Sjukhuset huvudentré ligger val synlig och tillganglig for besdkarna.

Akuta besok ar atskilda fran planerade besok.

Gaende kommer in via huvudentrén och gar via det gemensamma straket pa

plan 2 till mottagningarna och vardavdelningarna.

Sjukhuset har en bra struktur dar gdende och patienter i sang ar atskilda.
Sangar transporteras i det norra straket medan gaende anvander det sodra
straket. Hissar finns i bada straken for vertikala transporter.

Gods kommer till sjukhusets godsmottagning i byggnad 13 och fordelas ut via

den norra lanken och hissarna till respektive verksamhet.

Idag har akuten en hiss till rontgen, som ligger i samma byggnad som akuten.

lllustration av de inre flédena

Forklaringar

Personal
Liggande transp.
Oppenvardspt.
BesoOkare
Materiel
Akutflode

Personhiss
Sanghiss




Fastighetens utvecklingsmojligheter

Gallande detaljplan for sjukhusomradet ar fran 1972. Detaljplanen anger fast- Maxhojd + 41 m
ighetsgranser, var man far bygga, byggnadshdjder vilken typ av byggnad som
far byggas, antal vaningar med mera.

—Maxhojd + 36 m
Maxhojd + 26 m

Maxhojd + 24 m axhojd + 24 m

Planen visar hur hogt det ar tillatet att bygga i max bygghojd.

Byggratterna i planen ar illustrerade nedan med de hogst tillatna byggnads-
hojderna.

Planen medger att eventuell nybyggnad i vaster kan byggas upp till 24 meter.

lllustration av méjlig utbredning av byggnader samt byggnadshdéjder pa sjukhusomrddet.

Plushéjderna dr angivet i forhdllande till stadens nollplan (dvs inte medelmarknivén som dr
styrande)

Byggnadsinventering, sammanstallning
Framgar av den tekniska beskrivningen.
Byggnaderna 16 och 19 lampar sig inte for framtidens vard.

Beddmning att byggnad 17 och 18 med lankarna 20,21 och 22 fungerar bra
for slutenvard och 6ppenvard. Byggnaderna ar mindre lamplig for hogspeciali-
serad vard och diagnostik.

Bassangbyggnaden byggnad 23 behdver vissa mindre justeringar i évrigt fung-
erar den for sitt syfte.




Framtida vard

Beslutsunderlaget till HoS2029 foresprakar att ett modernt sjukhus ersatter
de gamla slitna lokalerna och ger stora mojlighet att mota invanarnas framti-
da behov med effektiva och @ndamalsenliga lokaler.

I malbilden for Narsjukhuset i Koping vill man att det ska finnas bade spe-
cialiserad 6ppenvard och slutenvard. Vanligt férekommande vard fran olika
specialiteter, psykiatri, primarvard, tandvard och mojligen daven kommun finns
samlad pa en plats, vilket mojliggdr en god samverkan for komplext sjuka
patienter. Det finns vardavdelningar, en omfattande mottagningsverksamhet
och dagvard och mottagningsbaserade operationer.

Narakut, dar primarvard, narsjukvard och ambulansvarden samarbetar i det
grundlaggande akuta omhandertagandet, dar direktinlaggningar ar mojligt
dygnet runt.

Narsjukhuset ar bas for mobil verksamhet, narsjukvardsteam, digital vard och
distansmonitorering.

Viktiga profilomraden kan starkas. Med starka profilomraden kan sjukhuset
i Koping serva hela lanets befolkning. Det finns maojlighet att flytta vard fran
Vasteras till Koping, for invanarna i omradet, exempelvis dagvard.

Pa Nérsjukhuset i Koping finns dven en omfattande diagnostisk verksamhet
med bland annat datortomografi och magnetkamera. Effektiva floden och
hog kvalitet mojliggor att patienter fran hela lanet, men dven andra lan, kan
undersokas har.

Det finns tillracklig kapacitet for hela lanets behov av operationer pa NAVY,
Nytt Akutsjukhus Vasteras. Darav ar det rimligt att operationsverksamheten i
Koping flyttar till NAV da det ar klart.

Forvantat vardbehov i framtiden i Koping

Planen utgar fran att de nuvarande verksamheterna ska fortsatta, med un-
dantag for de som tidigare namnts i HoS 2029. De befintliga mottagnings-
och behandlingsrummen ska utnyttjas mer effektivt an idag, vilket 6ppnar
mojligheter att 6ka antalet specialistbesok. Flera verksamheter med lagre
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belastning kommer framover att dela lokaler i storre utstrackning och somliga
verksamheter kan eventuellt flyttas fran sjukhusbyggnaden till vardcentrals-
byggnaden for ett tatare samarbete.

Med en dldrande befolkning och évergangen till Nara vard visar beddomning-
ar av vardbehov och resursfordelning i Koping att kapaciteten kommer att
behova utdkas inom flera omraden. Onkologiska behandlingar férvantas 6ka
med 4-8 % per ar, och det 6kade anviandandet av Picc-line skapar ett behov
av ytterligare resurser. Aven medicinmottagningen och endoskopi férvintas
mota ett 6kande vardbehov likasa 6ppenvardsteam, som framst fokuserar pa
att varda patienter utanfor sjukhuset.

Inom vuxenpsykiatrin férvantas behovet ocksa 6ka, medan Barn- och ung-
domspsykiatrin eventuellt kan minska nagot relaterat till en majlig centralise-
ring till Vasterds. Aven kirurgklinikens mottagning, som idag har baring pa den
kirurgoperativa verksamheten, kommer att centreras till Vasteras nar NAV
star klart. Nar det géller Kvinnoklinikens mottagning bedéms det fortsatta
behovet i Koping vara konstant.

Néar det galler 6ppenvardsmottagningar som Ungdomsmottagningen, Barn-
och ungdomshalsan samt Halsocenter bedoms behovet vara oférandrat, men
en samlokalisering skulle kunna ge positiva synergieffekter for dessa verksam-
heter.

Urologi- och ortopedimottagningarna forvantas fa en marginell kapacitetsok-
ning, liksom dialysmottagningen.

Barnmottagningen forvantas behalla sin nuvarande kapacitet men behdver
utdka den mobila hemsjukvarden for de mest komplext sjuka barnen.

Med etableringen av en narakut i Koping forvantas antalet akutbesék minska.
Jourmottagningen planeras att integreras i akutmottagningens lokaler, med
fordelen att de ligger nira varandra. Onskvért skulle vara ett samarbete med
den kommunala vardverksamheten, vilket skulle kunna innebéra ett dragspel
mellan vardplatser eller gemensamma utrymmen, exempelvis expeditioner,
for liknande uppdrag inom dppenvarden. | dagslaget, efter inledd dialog med
Kopings kommun, finns inte intresse av detta samarbete fran kommunen.

Fragan om intresse for samverkan har stallts till Arboga- Kungsoérs- och Hall-
stahammars kommuner dar kontakt kommer att tas i ett senare skede.



For narvarande finns det 36 barhusplatser, och kapaciteten kan behéva ut6-
kas nagot till 40 platser i det nya narsjukhuset.

En berdkning har gjorts baserat pa nuvarande besdksstatistik och behovet av
mottagningsrum. Med utgangspunkt i att varje mottagningsrum kan hantera
8 besok per dag, dar varje besdk varar 45 minuter, uppskattas behovet till 37
mottagningsrum pa narsjukhuset. Planeringen maste dock beakta majlighe-
ten att 6ka kapaciteten, for att hantera fluktuationer i verksamhetsplanering
och lakarresurser samt svarigheten att uppna en sa hog anvandningsgrad. Det
ar darfor troligt att kapaciteten behdver vara nagot hogre for att sakerstalla
flexibilitet. | berdkningen ingar inte lokalerna for narakuten, rontgen, dialys-
avdelningen, endoskopin eller dagsjukvarden, da de ar i behov av anpassade
mottagningsrum for sin verksamhet.

Planering gors for tva vardavdelningar i byggnad 17 och 18 med vardera 28
vardplatser, varav en avdelning ska ha maojlighet for upp till 8 6vervaknings-
platser (det som idag benamns som HIA). Dessutom bor en yta planeras

for dagvard, narsjukvardsplatser, evakueringar och beredskap i handelse av
katastrof eller annan samhallspaverkan alternativt fér samutnyttjande med
kommunen. Enkelrummen ska utrustas med egen toalett och dusch, och
vardhygieniska aspekter bor styra behovet av antal rum med egen spolo.
Malet ar att ha sa manga enkelrum som majligt pa varje avdelning, utéver det
dubbelrum. Overvakningsplatserna kan planeras som fyrsalar med ett dver-
vakningspodium i mitten. Narakuten, laboratorium, réntgen, vardavdelningar-
na och rehab behover vara placerade sa att de har bra samband.

Idag finns inget beslut om dndrat rehabuppdrag, dvs. bassangen ar kvar.

Befintlig bassang nyttjas idag tva dagar i veckan for sjukhusets rdakning, 6vrig
tid nyttjas den av externa hyresgaster sasom skolor, patientféreningar, vard-

centraler med mera. Kopings nya simhall kan pa sikt paverka dessa hyresgas-
ters prioriteringar.
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Moaijlig utformning
av framtida vard-

avdelningar pa
Kopings sjukhus
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Utvecklingsmaojligheter for Kopings sjukhus

e Anpassa och utforma lokalerna for framtidens vard i Koping

e Investering med syfte att forbattra och effektivisera varden

e Mojliggor evakueringslokaler

e Skapar battre floden for patienterna

e Nya lokaler som ger forutsattningar att bedriva morgondagens vard
e Skapar attraktiva vardlokaler for vardpersonal och patienter

e Ny ndrakut och jourmottagning med nara koppling till narsjukvardstea-
men

* Bra samband mellan nadrakut och réntgenavdelning

e Mojlighet for mer specialiserad dagsjukvard, exempelvis for cancerpa-
tienterna

e Okat samarbete dver organisationsgrianser mellan region och kommu-
ner

e Samlade 6vervakningsplatser pa vardavdelning

e Moderniserade vardavdelningar med flertalet enkelrum

Verksamhet som omfordelas till Vasteras sjukhus

e Omfordelning av akutbesok nattetid till akutmottagningen i Nya akut-
sjukhuset i Vasteras.

e Operationsverksamhet och sterilcentral flyttas till NAV i Vasteras 2029.
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Lokalforsorjningsplan Kopings sjukhus

| och med att varden utvecklas och férandras behéver dven vardens lokaler
anpassas och ses dver sa att de ger forutsattningarna att leverera den basta
varden och nyttjas resurseffektivt. Fastighetsutvecklingen av Kopings sjukhus
ska folja planeringsprinciperna nedan men dven beakta de strategiska stall-
ningstaganden som arbetats fram. Se bilagor

Utredningsalternativ

Under varen och hdsten har arbetsgrupp och styrgrupp arbetat fram tre alter-
nativ hur de fysiska lokalerna pa Kopings sjukhus bast forvaltas.

Styrgruppen har 6vervagt dessa tre alternativ.

For varje alternativ ska nedanstaende perspektiv beaktas infér den samman-
fattande slutliga bedomningen avseende valt forslag.

Verksamhet och omvaérld
e Na&ravard

¢ Globala hdlsoutmaningar —pandemier, klimatforandringar, multiresi-
stenta bakterier mm.

e Teknologiska framsteg — digitalisering, utmaningar i datahantering, inte-
gritet, tillganglighet, sarbarhet mm.

e Mojligheten att stdlla om for krig och stora skadeutfall.

Syftet med lokalférsorjningsplanen ar att skapa forutsattningar for att kunna
stdlla om till ndra vard.

Att bygga om vardavdelningarna till enbart enkelrum och tvapatient rum
innebér en forbattrad hygienisk standard. Integriteten for patienter 6kar.



Farre patienter delar wc och dusch. Mogjligheter att installera spoldesinfekto-
rer till vardrummens hygienrum.

Utformningen av vardavdelningen med lika formade vardrum maijliggor 19
vardrum per avdelning med plats for tva patienter per rum. Normalt berdknas
28 vardplatser nyttjas med majlighet att ta emot 38 patienter per vardavdel-
ning, vilket ar positivt ut kris- eller beredskapsperspektiv.

Ekonomi
e Nyttja resurserna pa basta satt
[ ]

Kostnader

e Forandringsvilja — maojlighet till effektivisering

Minimera investeringar i byggnader som inte mojliggor lokaler for framtidens
sjukvard. Projektgruppen har dven arbetat med att se déver nyttjandegraden
av mottagningsrummen/behandlingsrummen for 6ppenvardsbesok for att
minska behovet av lokaler och spara resurser.

For att kunna jamfora de olika forslagen har schablontal avseende byggkost-
nader(2024) anvants enligt foljande:

Nybyggnad av hogteknologiska vardlokaler berdknas till 80 000 kronor per
kvadratmeter.

Nybyggnad tekniska lokaler berdaknas till 60 000 kronor per kvadratmeter.

Ombyggnad och renovering av befintliga tekniska system ex vardavdelningar
berdknas till 40 000 kronor per kvadratmeter.

Mindre ombyggnad och renovering av befintliga tekniska system ex mottag-
ning beraknas till 30 000 kronor per kvadratmeter.

Enbart renovering av befintliga tekniska system beraknas till 25 000 kronor
per kvadratmeter.

Fastighet

18

Beredskap

Digitaliseringens paverkan pa lokalerna.

Flexibilitet och anpassningsformaga.

Hallbarhet — 6kat fokus i bygg och fastighetssektorn.
Befintlig infrastruktur.

Byggprojekt under pagaende drift.

Evakueringslokaler

For framtida beredskap finns mojlighet att dubbelbeldgga alla enkelrum.

Angaende digitaliseringen sa ska den tekniska infrastrukturen dar vard berak-
nas bedrivas renoveras avseende datakablage och elkraft féorutom ventilation,
vatten, avlopp och medicinska gaser.

Investeringar i dldre, uttjanta byggnader, det vill sdga byggnaderna 16 och
19 som inte haller mattet avseende flexibilitet och anpassningsformaga, bor
begransats.

Vid renovering av de tekniska systemen ar det en férdel att atgarda hela
byggnaden pa en gang. Verksamheter behover evakueras tillfalligt, helst utan
att investera i byggatgarder i de tillfalliga lokalerna. Vissa lokaler i byggnad 16
och 19 kan nyttjas for evakuering.

Verksamhetsperspektiv

Néara vardkonceptet ska vara ledstjarnan i alla verksamhetsforandringar
Lokalperspektiv

Eventuella nybyggnader ska ligga inom nu géllande detaljplan.
Teknikperspektivet

Eventuella nybyggnader ska beakta krav avseende flexibilitet, energi och
miljon.



Nollalternativet

Befintligt sjukhus nyttjas som idag med enbart verksamhetsférandringar i
befintliga lokaler.

Verksamhetsperspektiv

Det ar svart att bedriva ndra vard med samnyttjande av lokaler om ingen
ombyggnad sker.

Nuvarande problem med lackage och brister gillande hygien kvarstar. Brand-
skyddet kan inte uppratthallas. Det finns risk for att arbetsmiljokraven inte
kan uppratthallas.

Problemet med stora tomma lokaler som ej kan nyttjas for andra verksamhe-
ter kvarstar.

Lokalperspektiv

Da endast punktvisa underhallsinsatser hittills uforts forsamras byggnaderna
snabbt.

Teknikperspektiv

Installationer behover bytas ut med jamna intervall om sdkerheten i varden
ska kunna uppratthallas, till exempel medicinska gaser. Detta innebér patient-
sakerhetsrisker forutom risken for driftstopp pa grund av undermalig teknisk
infrastruktur.
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Alternativ O



Utredningsalternativ 1

Tekniska system renoveras samt anpassning av vissa lokaler till verksamhets-
forandringar (Byggnaderna 17, 18, 19, 20, 21, 22 och 23) Byggnad 16 ROT upp
till och med plan 5.

Byggnad 18 plan 5 ar redan idag upprustat (fardigrotat)

Verksamheterna
Narakut i befintligt lage.

Ej flexibelt avseende verksamhetsutveckling da verksamheterna kvarstar i
byggnad 16 och 19.

Bra samband mellan nérakut och réontgen, dock ar det svart att bygga om
rontgens lokaler nar utrustning ska bytas ut, vilket sker var 5-7:e ar. Dyrt och
krangligt pa grund av att byggnadernas bjalklag inte haller for rontgenappa-
raternas tyngder och vibrationer. Rumsmatten i byggnaderna ar dessutom for
sma.

Tva vardavdelningar byggs om. Mindre flexibelt avseende beredskap och moj-
ligheter att ta emot fler patienter.

Beredskapsperspektivet, befintliga skyddsrum behalls.

Fastighet

Kvar i befintlig struktur, svart att anpassa till ny utrustning eller nya arbetssatt,
lag flexibilitet, svart att bygga om for kommande vardkrav.

Svart att bygga om byggnaderna 16 och 19 pa grund av befintlig stomme och
teknisk infrastruktur.

Stora areor kvarstar, ingen rivning mojliggors.

ROT-renovering under pagaende drift alternativt evakuering av verksamheter
for renovering
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Tider

Tids6dande med ROT-renovering med kvarvarande verksamheter.

Ekonomi

Hoga kostnader att behalla uttjanta byggnader som inte klarar kraven for
modern sjukvard.

Hoga kostnader att anvdanda stora lokalytor, kostnader for uppvarmning, tek-
niska system etcetera kvarstar.

Hoga kostnader att rotrenovera under pagaende drift.

Vid langre genomférandetid okar svarigheten att berdkna kostnader. Det ar
tidsédande att flytta verksamheter flera ganger.




Alternativ 1

Narakut i bef akutmottagning, liten Byggnad 19 behalls behover teknisk
ombyggnad nu upprustning
Bef rontgen, liten ombyggnad nu Stora ytor

Ej flexibla lokaler

Rontgen i sma lokaler

Alternativ 1

Tekniska system renoveras samt
anpassning av vissa lokaler till

verksamhetsforandringar (Bygg-
naderna 17, 18, 19, 20, 21, 22 och
23) Byggnad 16 ROT upp till och
med plan 5.
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Utredningsalternativ 2

Flytt av Narakut och rontgen till byggnad 18 respektive byggnad 22. Ombygg-
nad av byggnad 18 for tva traditionella vardavdelningar samt en yta for dag-
vard, narsjukvardsplatser, evakueringar och beredskap i handelse av katastrof
eller annan samhallspaverkan alternativt for samutnyttjande med kommu-
nen. Eventuellt mindre nybyggnad vid behov.

Verksamheterna

Bassangen rivs, for att mojliggéra en ny ambulansbyggnad. Forslag till pla-
cering av ny bassang, sa att bra samband till Rehabs lokaler uppnas, aterstar
att utreda. Rehabverksamheten maste flyttas for att ge plats at narakut och
rontgen pa plan 2.

Bra samband mellan narakut och rontgen ar viktigt.

Paverkar manga verksamheter som maste flytta pa grund av narakutens nya
placering.

Ombyggnad av tre vardavdelningar. Samarbete mellan region, priméarvard och

kommun mojliggors.

Vardavdelningarnas princip med enbart rum som kan nyttjas for bade en och
tva patienter 6kar beredskapsnivan.

Befintliga skyddsrum behalls.

Fastighet
Rivning och ersattning av bassangbyggnad och rehabverksamheten.

Stora markbearbetningar, ny ambulanshall ska placeras pa nuvarande inner-
gard. Korbar ramp till ndrakuten som ska placeras pa plan 2.

Korsande trafikflode av ambulanser och angoring for besokare till huvuden-
trén. Parkeringsytor forsvinner.

Det saknas evakueringslokaler for bassangen och rehabverksamheten.

Mojligt att riva byggnad 19 finns.

Tider
Det kravs manga evakueringar for att mojliggora flytt av narakuten.

Vid langre genomférandetid okar svarigheten att berdkna kostnader. Det ar
tidsédande att flytta verksamheter flera ganger.

Ekonomi
Det ar dyrt att bygga ny bassang och att bygga evakueringslokaler.

Vid langre genomférandetid okar svarigheten att berdakna kostnader - kost-
nadsberakningarna blir osdkrare.

Narakut

Ambulans

Rontgen

Alternativ 2
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Alterntiv 2

Bra samband mellan narakut Manga evakueringar, hela byggnad 18,
och rontgen rehab, habilitering, vardavd mm.

Riva bassdngen

Tar lang tid att genomféra

Vardavdelningarna placeras i byggnad
18 for att uppna separerade fléden

Korsande travikfloden med ambulans
och persontrafik

Alternativ 2

Flytt av Narakut och réntgen fill
byggnad 18 respektive byggnad 22.
Ombyggnad av byggnad 18 for tva
traditionella vardavdelningar samt

en yta for dagvard, narsjukvards-
platser, evakueringar och beredskap
i handelse av katastrof eller annan
samhallspaverkan alternativt for
samutnyttjande med kommunen.
Eventuellt mindre nybyggnad vid
behov.

23



Utredningsalternativ 3

Nybyggnad for narakuten och rontgen samt rivning av byggnad 19. Ombygg-
nad av tva vardavdelningar samt en yta for dagvard, narsjukvardsplatser,
evakueringar och beredskap i handelse av katastrof eller annan samhallspa-
verkan alternativt fér samutnyttjande med kommunen. Aven ombyggnad av
vissa mottagningar.

Verksamheterna
Nybyggnad kan goras utan paverkan pa befintliga verksamheter.

Bra samband narakut och réntgen kan uppnas samt att rontgenavdelningen
placeras i markplan sa att det underlattar for ett byte av réntgenutrustning.

Befintlig flodesstruktur behalls pa sjukhuset, gods och sangtransporter sker
i den norra korridorsystemet och att det gaende 6ppenvardsflodet sker i det
sodra korridorsystemet.

Nagot langre for gdende fran huvudentrén till rontgenkliniken.

Byggnad 16 kan nyttjas for enklare verksamheter sasom mottagningar och
administration. Byggnaden bor pa sikt rivas for att ge plats at ersattningsbygg-
nader for ex primarvarden.

Byggnad 17 och 18 fungerar bra att anvanda for vardavdelningar och mot-
tagningar. Stomme och teknisk infrastruktur stodjer flexibla ombyggnader.
Detsamma galler byggnad 20, 21 och 22.

Befintlig vardcentral anvands for primarvarden, med majligheter finns till
battre samutnyttjande av lokalerna mellan vardcentral och sjukhus.

Mindre antal evakueringar for verksamheter kravs vid nybyggnad.

Vardavdelningarnas princip med enbart rum som kan nyttjas for bade en och
tva patienter okar beredskapsnivan.

Befintliga skyddsrum behalls.

Fastighet

Ny energisnal och flexibel byggnad med bra teknisk infrastruktur som majlig-
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gor kommande vardverksamhetsforandringar.

Rivning av byggnad 19, pa sikt kan dven by 16 ersattas med nya effektivare
vardlokaler.

Eventuellt kan primarvardens lokaler inrymmas har.

Samtliga kvarvarande vardbyggnader behover renovera ventilation, viarme,
kyla, ror, sprinkler, kraft el, hissar, med gas med mera. | byggnad 16 kan
eventuellt enklare renoveringar goras da byggnaden pa sikt formodligen ska
ersattas.

Tider

Nybyggnaden kan uppforas utan att nuvarande verksamheter berérs. Paral-
lellt kan planeringen och ROT renoveringen av byggnad 18 pabdrjas. Tids- och
kostnadsbesparande i jamforelse med alternativ 1 och 2.

Ekonomi

Ersatta byggnad 19 med en effektiv modern vardbyggnad i tva plan anpassad
for framtidens sjukvard med en ny narakut och en ny rontgenavdelning. Pa
sikt kan dven byggnad 16 ersadttas med en modern vardbyggnad. (Eventuellt
kan priméarvardens lokaler inrymmas har.)

Detta minskar det totala antal kvadratmetrar pa sjukhuset och leder till mins-
kade driftskostnader.



Néarakut, Rontgen

Alternativ 3

A Nybyggnad for ndrakuten och réntgen i tva plan. Byggnad 19 rivs.

Utveckling Alternativ 3
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Alternativ 3B

Ett mdéjligt utvecklingsalternativ skulle kunna vara att bygga fler
vaningar pd nybyggnaden. Detta kréver dock en detaljplanednd-
ring.

| detta scenario kan dven Byggnad 16 rivas. Bra och flexibla
lokaler fér framtidens vard tillhandahdlls.

Nybyggnad fér ndrakuten och réntgen i tva plan. Byggnad 19
rivs.

Moéjlig utbyggnad for att erséitta byggnad 16 med en ny effektiv
vardbyggnad.

Eventuellt for att koppla ihop primdrvarden med sjukhuset.

Nuvarande vdrdcentral kan nyttjas fér andra verksamheter
alternativt kan byggnaden rivas for att minska den totala arean.



Alterntiv 3

Kan bygga ny narakut och rontgen utan Langre for gaende till rontgenavdel-
att stora andra verksamheter ningen fran huvudentrén. Ett plan i
byggnad 16 blir allman passage

Alternativ 3

Nybyggnad for narakuten och ront-
Rontgen far nya lokaler, in och Placering av barcentral? gen sa mt rivning av byggnad 19.
utransporten kan ordnas enkelt Ombyggnad av tVE:ol Vé rdavdelningar
samt en yta for dagvard, narsjuk-
vardsplatser, evakueringar och be-

Slipper evakueringar

Skilda floden for ambulans och géende redskap i handelse av katastrof eller
Behaller flédesstruktur pa sjukhuset anhnan samhéllspéverkan, alternativt
sangtransport och gaende . .

for samutnyttjande med kommunen.
Mbliggor rivning av byggnad 19 Aven ombyggnad av vissa mottag-

Tidsmassigt gar det att starta snabbt ningar.

Alternativ 3B

Ett mojligt utvecklingsalternativ

skulle kunna vara att bygga fler

vaningar pa nybyggnaden. Detta

kraver dock en detaljplaneand-
ring.
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Utva rderlng: Etapp 1 Etapp 2 Etapp 3 Etapp 4 Etapp 5

18 manader 6 manader 12 ménader 8 manader 6 manader

Styrgruppen forordar Alternativ tre framst for att: ————

e Ersatter byggnad 19 som inte ar optimal for dagens vard med en bygg-
nad som ar mindre till ytan och med effektiva moderna lokaler for framti-
dens vard.

e Den totala ytan for sjukhuset minskas varvid driftskostnaderna reduce-
ras.

e Kortare tidplan mojliggors da nybyggnaden kan byggas parallellt med
ROT renoveringar av befintliga byggnader

e Mindre evakueringar for vardverksamheterna vilket spar tid och mini-
merar osdkerhetsfaktorerna avseende kostnaderna.

e Befintlig yttre och inre infrastruktur pa sjukhuset behalls.
e Inga andringar i detaljplanen erfordras med nybyggnad i tva plan.

e Framtida energiforbrukning kommer att minska da den totala ytan
minskar och ny mer energieffektiv byggnad har uppforts.

e Moijliggor att pa sikt att dven kunna ersatta byggnad 16 med en ny ef-
fektivare vardbyggnad.

Etappindelning och tidsuppsskattning fér genomférande/byggtiden av alter-
nativ tre. Etapp 1 till och med etapp 5.

Det forberdeande arbetet med att ta fram fordjupad forstudie och bygghand-
lingar tar ca 1,5 ar. Darefter tar genomférandet av etapp 1 ca 18 manader.
Alla 5 etapperna skulle kunna fardigstallas inom ca 4 ar.
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Etapp 5
6 manader

Etapp 4
8 ménader

Etapp 3
12ma

Etapp 2

Etapp 1
18 manader

Etapp 5
6 ménader

Etapp 4
8 ménader

Etapp 3
12 ma

Etapp 2

Etapp 1
18 manader
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A

Etapp 3
12 manader

Etapp 2
6 manader

18 manader

Etapp 1

Etapp 5
6 manader

Etapp 4
8 manader

Etapp 3

Etapp 2

Etapp 1
18 manader
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Behovsanalys
Exakt lokalprogram utreds i nasta skede.

Principerna for framtidens narsjukvard ska beaktas.

Riskbedomning

Storsta risken ar andrade krav pa vilken vard som ska bedrivas i Koping.

Tidplan projektgenomférande

Se etappindelning pa foregaende sidor.

Ekonomisk bedémning
Forutsattningar for planens genomférande

Lokalférsorjningsplanens genomforande ska inte 6verstiga beloppet om 1,6
mdkr, vilket dr det belopp som finns upptaget i regionens langsiktiga investe-
ringsplan. For utrustning finns 0,2 mdkr avsatta.

Fortsatt arbete

For att kunna genomfora planen kravs politiskt beslut samt en mer genomar-
betad tidplan.

Behovsanalys och en forstudie for ny byggnad kan paborjas omgaende. Under
detta arbete beho6ver specialistkunskaper inom ett flertal olika omraden beak-
tas.
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Planerings principer

| och med att varden utvecklas och forandras behéver dven vardens lokaler
anpassas och ses Over sa att de ger forutsattningarna att leverera den basta
varden och nyttjas resurseffektivt. Fastighetsutvecklingen av Kopings sjukhus
ska folja planeringsprinciperna nedan men dven beakta de strategiska stall-
ningstaganden som arbetats fram.

Planeringsprinciper fastighetsutveckling

Patientsdkerhetsprincipen

Patientens behov gar fore organisationens behov

Planeringen ska ske for att:

na basta mojliga forutsattningar for alla patienter
minimera smittspridning

minimera transport av svart sjuka patienten

stodja ratt personalkompetens pa ratt plats i ratt tid

sakerstalla akutsjukhusets 24/7 (NAV) verksamhet

Flédesprincipen

Planering ska ske for att:

understddja patientens vag genom varden

na effektiva logistikfléden

minimera patient- och personalférflyttningar
enkelt att hitta (patient, anhorig, personal, student)
det finns en ingang for akuta patienter

separera publika och icke-publika ytor

bidra till ett sammanhallet sjukhus fér patienter och personal
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Hallbarhetsprincipen

hallbar teknik i byggnaden och fér verksamheten under och efter pro-

grammets genomférande

byggnaderna ska utformas for att vara autonoma
miljoer ska utformas d@ndamalsenliga, trygga och sakra
byggnaderna ska vara generella

lokalplaneringen ska ha en hog grad av standardisering

byggnaderna ska vara utformade for att enkelt kunna byta funktion i

lokal

Kunskaps- och utvecklingsprincipen

Planering ska ske for att:

underlatta for integrering sjukvard, utbildning och klinisk forskning
underlatta for samverkan med kommuner, universitet och hégskola

underlatta for implementering av nya och férandrade arbetssatt



Strategiska stdllningstaganden

e Den Nara varden, med mer halso- och sjukvard utanfor sjukhusen pa
vardcentraler och i hemmiljo, ska starkas.

e Stallningstaganden baserat pa kunskapsstyrning tas fram avseende vad
som bor utforas pa sjukhus och vad som utfors i andra delar av vardkedjan.

e Nara-vard-forflyttningarnas paverkan pa service, logistik, trafik, perso-
nalutrymme etc beskrivs.

e Lokaler och miljoer utformas for att kunna mota forandringar i verksam-
hetens behov, 6ver tid.

e Forandrade arbetssatt for distansmonitorering och digital mottagnings-
verksamhet maste starta parallellt med planer for byggnation. Lokaler
anpassade specifikt for sadan verksamhet.

e Framja integrering halso- och sjukvard, kommunal vard och omsorg,
utbildning och forskning.

¢ De olika organisatoriska delarna av varden behdover tillsammans be-
skriva personens/patientens vag genom varden och i vilka skeden de olika
delarna bast stodjer personen/patienten for att na basta mojliga halsa.

e Nara-vard-forflyttningar innebar att de som &ar pa sjukhus ar sjukare —
vilket lokalerna behéver anpassas till.

e Ta stallning till om det behovs “patienthotellsplatser” som tacker
glappet mellan sjukhuset och hemmet, ingen omvardnad men danda nara
sjukhuset.

e Satt standard for digitala patient/invanartjanster i vardens lokaler
e Den fysiska utformningen ska vara standardiserad.

e Processer behover beskrivas pa bade 6vergripande och operativ niva
for saval varden, medarbetarna och stodfunktioner, som stéd for hur loka-
lerna ska utformas.

e Varje verksamhet behover beskriva sina optimerade fléden, med ut-
gangspunkt fran patienten, innan lokalbehov kan specificeras. (Avdelnings-

funktionsprogram i NAV)

e Lokalerna utformas for att stodja arbete i tvdarprofessionella team (Gver
organisatoriska granser).

e Helperspektiv. Beskriv patientens hela flode/resa.

e Underlag for samarbete Gver organisationsgranser och flytta insatser sa
att vard och insatser kan ske dar personen befinner sig i vardagen for att
ma bra och vara trygg.

e Diagnostik och behandlings-centra med one-stop-floden.

e Separat elektivt flode, flodesoptimerat, dagvard, office-kirurgi, korta
standardiserade vardtider.

e Aktivt stallningstagande om 6ppen- och slutenvard ska vara integrera-
de, eller exempelvis dagvard separerad fran slutenvard.

e HOg grad av standardisering mojliggor brukarratt snarare an dganderatt
till lokalytor.

e Flexibilitet i lokalers utformning som mojliggor flera olika anvandare
och mojlighet att |att férandra verksamheten.

Utreda och ta stallning till:

e Framtida utbud for akuta patienter behover definieras och etableras. -
Vilka andra akuta mottagningsmajligheter behoéver da finnas?

e Gemensam triagering/bedémning i hela systemet

e Definiera start av respektive flode inom sjukhuset. | vilken omfattning
ar akutmottagning vardeskapande i forhallande till start direkt i specialist-
verksamhet eller i forhallande till en mer tillganglig primarvard?

e Mobil verksamhet som kan gora insatser i hemmet vid behov.

e Primarvarden/den néara varden starks sa att bara de som behdéver sjuk-
husets resurser kommer till sjukhus.

e Priméarvard och kommuner féljer sina skora/multisjuka patienter med
distansmonitorering i kombination med de fysiska kontakterna.

e Patient-/invanar-involvering langs hela vagen.



o Tydliggora alla aspekter av tillgdnglighet. - Digitala l6sningar - incheck-
ning, information, kommunikation, egenmonitorering.

e Enpatientrum mojliggor patientinvolvering och delaktighet i hogre grad.

e Mojlighet utfora forberedelser - hemma/sjukhuset, tydliga kontaktvagar
etc.
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Uppskattning areor for Alternativ 3

e Anpassning och ombyggnad sam ROT renovering av byggnaderna 17,
18, 20, 21 och 22 ca 17 600 kvadratmeter.

e Fristallda ytor (disponibla ytor) ca 4 000 kvadratmeter (plan 6 till och
med plan 10 byggnad 16).

e Rivning ca 5 000 kvadratmeter.

e Nybyggnad verksamhetsyta ca 2 600 kvadratmeter.
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Planer for mojlig framtida placering av verksamheterna
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Ovre del narakuten

Konferens
Vardavdelning

28 vardplatser

Ogonmottagning

Vardavdelning

28 vardplatser
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