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Sammanfattning
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och lokalbehov for verksamheterna pa Visby lasarett idag samt en horisont pa 10 ar. Gotland
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inplacering i planvy samt totalt lokalbehov. Férslag till inplacering redovisas pa befintlig
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1 Inledning

1.1 Uppdrag och syfte

Forstudie lokalbehov ska vara ett underlag infor framtida lokalplanering och
strategiska investeringsbeslut. Hilso- och sjukvardsforvaltningen har av Hélso- och
sjukvardsnamnden fatt i uppdrag att ta fram en forstudie avseende lokalbehov for
Visby lasarett med utgdngspunkt fran nuldge och de behov verksamheterna har om 10
ar och framat.

Syftet med forstudien dr att se om verksamhetsbehovet kan inrymmas i den yta

som fastighetsutvecklingsplanen (FUP 2023-01-31) bedomt att fastigheten Visby
Abborren 9 kan utvecklas till. Férstudien ska skapa en helhetsbild och tydliggora
torutsattningar for behov av samband, logistiska floden, framtida behov och redovisa
behov av expansion.
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1.2 Tillvagagangssatt

Arbetet med forstudie lokalbehov har utforts under februari - juli 2023 och innefattat
foljande moment:

o  Skriftliga underlag fran verksamheterna pé Visby lasarett kring deras lokalbehov
- nuldge och pa 10 érs sikt.

o Verksambhetsintervjuer med ledningsrepresentanter for alla verksamheter.
o Sammanstillning avinkommet material och intervjuresultat i:

Lokallistor.

Areabedomning av respektive verksamhets ytbehov.

Inplacering i planskisser utifran utbyggnadsforslag i fastighetsutvecklings-
planen.

Rapport forstudie lokalbehov.

Kritiska och 6nskade samband mellan verksamheter pa hela sjukhuset - liksom
samband mellan delar inom den specifika verksamheten - har tydligt beskrivits i de
skriftliga underlagen.

Intervjuerna har gett en god bild av situationen idag - forstaelse fér verksamheternas
unika behov, men ocksa ringat in sjukhusgemensamma fragor och aterkommande
overgripande behov for framtiden. Bedomningen av verksamheternas behov om 10
ar - estimerad verksamhetsutveckling, patientvolym, personal- och vardbehov - har
delvis byggt pa statistik for vardproduktionen och analys av ytdrivande faktorer/
trender inom vard, diagnostik och behandling. Férstudien pekar ocksd pa en
demografisk utveckling som i sig bedéms ge ett 6kat lokalbehov pa ca 10 % pa 10 ars
sikt (se Vart Gotland 2040 - Demografisk utveckling, om befolkningsékning och
befolkningssammansittning).

Areabedomningen i lokallistorna har baserats pa funktionsareor fran Program for
teknisk standard (PTS), dir nettoarean NTA {or varje rumstyp definieras.

Fragan kring dagvardsplatser och olika exempel pa lokaler f6r dagvéard har
diskuterats och presenterats for sjukhusledningen. Andra lokaltyper har ocksé
studerats i konceptskisser for att hitta bra l6sningar for det framtida sjukhuset.
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1.3 Berakningsmetodik NTA, LOA och BTA

Definitioner enligt SS 21054:2020

I Svensk standard Area och volym for byggnader- terminologi och métning
(21054:2020) finns de areadefinitioner som anvands i forstudien:

NTA nettoarea = rumsarea.

LOA lokalarea = avdelningsarea inkl. korridorer och innerviggar.

BTA bruttoarea = area inkl. ytterviggar, schakt, teknikrum, trapphus etc.

Hur raknar man fram de olika sifforna och vad har de for
"uppgift"?

Forstudiens siffror baseras pa underlag fran verksamheterna med bedémning
framtidsperspektiv 10 ar.

NTA styr verksamhetens utrymmesbehov i det enskilda rummet och finns ocksa ofta
kravstélld i PTS. Definieras i lokallistor for respektive verksamhet.

LOA riknas fram med faktor 1,3-1,5 pd NTA-summan for respektive verksamhet:
1,3 for enklare lokaler sdisom administrativa lokaler.
1,4 - 1,5 for vardlokaler.

BTA riknas fram med faktor 1,8-2,0 pA NTA-summan for respektive verksamhet:
1,8 for lokaler med normalavancerad fastighetsteknik/ventilation.
2,0 for hogteknologiska lokaler.

En hégre BTA-faktor én 1,8-2,0 kan vara nddvandig om entréhall, publika
huvudstrak storre hisshallar ska rymmas i siffran. I denna forstudie specificeras
dock dessa publika ytor som en egen "verksamhetsarea" (da kallad OVA, dvrig area -
motsvarar LOA), och séledes med samma upprakningsfaktor som andra ytor.
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INLEDNING

NTA dr kravstéllande for vidare planering och projektering.

LOA utgor ofta - i andra ssmmanhang - underlag f6r hyressittning, och i detta
fall ett underlag for inplacering.

BTA utgor bl a underlag f6r byggnads- och investeringskalkyler, samt visar pa
den totala byggnadsvolymen for behovet som helhet.

BTA bruttoarea

LOA lokalarea

NTA nettoarea
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2 Forutsattningar

I de skriftliga underlagen fran verksamheterna samt vid verksamhetsintervjuerna har
vissa "roda trddar” varit genomgéende. Aven omvirldsfaktorer paverkar lokalbehoven
och framtida lokalutformning. I ssmmanstillningen nedan listas de gemensamma
och generella forutsittningarna som lokalbehovsanalysen och resultatet i férstudien
baserats pa.

2.1 Overgripande styrkor i verksamheter idag
o "Lilla sjukhuset" - samarbete, fysisk nérhet.
o Centralt hanterad lokalhyra mojliggor samnyttjande av lokaler.

2.2 Overgripande utmaningar i verksamheter idag

o "Lilla sjukhuset" - redundans, utvecklingsmojligheter beroende av personalens
individuella kompetens.

o Centralt hanterad lokalhyra gor att inga ekonomiska incitament finns for att halla
igen pa lokalbehoven.

« Ons enda dygnet-runt-6ppna sjukvérd.

o Beroende av transporter fran fastlandet.

« Ojamnt patientantal med avseende pa sdsong.

+ Aldrande befolkning - multisjuka och héga BMI.

o Rekrytering.

o Balans mellan patientcentrerat och bemanning.

o Generellt utdkat behov av foérrad for sarskilda handelser.
o Lokaler som inte stodjer "ldtt att gora ratt".

» Lag systematisering/omoderna system.

2.3 Overgripande utmaningar i verksamheter inom 10 ar
+ Aldrande befolkning - multisjuka och bariatriska.

o Lokalbehov for hantering av sarskild handelse.

o Epidemi/smitta - antibiotikaresistens / multiresistenta bakterier.

o Rekrytering - "rotation" av personal.

o Nya vérdplaner, ny teknik och nya hjalpmedel med okant lokalbehov.
 Forandrad hotbild.
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2.4 Mgjligheter i framtida utveckling av verksamhet som

leder till annat lokalbehov
o Digitalisering - vardmote pa distans, delaktighet (i det fysiska motet), kompetens.
 Forlingda 6ppettider - nyttjande av lokalerna storre del av dygnet.

o Vard i hemmet / andra vardinstanser.
Omstidllningen enligt ’God och ndra vard” syftar till att varden i hogre grad orga-
niseras och bedrivs med utgangspunkt fran patientens behov och férutsattningar
och en forflyttning fran centraliserad och specialiserad vard till vard i 6ppnare
vardformer och néra patienten, och i den man det 4r méjligt till egenvard och
torebyggande insatser. Hur en sadan omstillning forflyttning paverkar sjukhu-
sets lokalbehov, behover utredas vidare. Detta beror till storsta del pa hur hilso-
och sjukvarden pa Gotland beslutar att genomféra bade omstillning och forflytt-
ningar. Dock bedéms inte en sadan forflyttning paverka lokalbehovet avsevirt
dé bedomningen &r att patienter som vardas inom specialistvarden pa sjukhuset
huvudsakligen ér i rdtt vardform och att specialistvardens behov av samverkan
med andra specialiteter underléttas av ndrheten till verksamheten pa sjukhuset.

2.5 "Trender" i vardverksamhet som leder till annat lokal-
behov

« Okning av dagvérdspatienter.

o Okning av dagkirurgi/polikliniska operationer i 5ppenvérd.

o Lingre vardtid inom medicinska verksamheter (inlagda patienter dr sjukare).

+ Onskemal om att samla ihop verksamheter (vinster ur bl a bemanningsperspektiv
och kompetens)

o Personal vill sitta i/ndra verksamheten (vardpersonal, medicinska sekreterare,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, chefer m. fl.) Samtidigt efterfragas mojligheter
att kunna "gé ivag".

o Chefer i behov av eget rum med mojlighet f6r samtal med medarbetare.

o Behov av métesrum i verksamheten dé personal inte kan limna lokalerna.
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o Behov av enklare vilplatser pa post-OP.

o "Dragspelseffekter/elasticitet mellan verksamheter och inom verksamheter. "Stilla
om" rum efter behov - kréver vissa férutsittningar + mobil utrustning + forrad.

2.6 Aterkommande generella kvaliteter i lokaler
o Utsikt.

o Enpatientrum.

o Overblickbarhet i virdavdelningar.

o Fysisk nirhet till andra verksamheter.

o Delade personalrum.

« Balkonger for personal.

2.7 Aterkommande generella brister i lokaler

o Underdimensionerade lokaler/lokaler som ej dr avsedda for aktuell verksambhet -
generellt 4r rummen for sma.

« Blandade floden - personal/patienter/akuta/friska/infekterade/integritetskénsliga.

o Avsaknad av administrativa platser av olika slag (mindre méten, storre moten,
enskilt arbete, tysta platser, mojlighet att ta telefonsamtal ostort etc).

o Avsaknad av utrymme for studenter.
o Avsaknad av utrymme for anhoriga vid behandling och pa sjukhuset som helhet.
o Barnperspektiv - som bade patient och anhorig. Beakta barn i aldrarna o-20 ar.

« Dilig koppling till/avsaknad av utomhusmiljéer som foérlaingning av
inomhusmiljoer.

o Brist pa WC for personal.

o Infektionsfloden och bristande infektionsprofil i bade 6ppenvérd, slutenvard och
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FORUTSATTNINGAR

sjukhusgemensamma verksamheter (postpandemi-lirdomar).
Underdimensionerad forvaring av hjialpmedel.
Brist i antal vilrum och jourrum f6r personal.
Verksamhet med hygienkrav som bedrivs i lokaler som ej dr andamalsenliga.

Lokaler som begréinsar behov av effektiv bemanning/dverblick av flera patienter

2.8 Gemensamma mal for lokalerna

Funktionellt sjukhus.

Likvardiga vardmiljoer.

Generalisering och standardisering av typrum, d v s de rum som &r av samma typ i
alla verksamheter dr uppbyggda pa samma sitt.

Struktur som tal férandring.

Forberedelse for teknik och mobil utrustning.

Forberedelse for fastighetsteknik.

Generella stommatt som ger flexibilitet.

Beredskap.

Goda patientmiljoer och separerade vintrum.

Hinsyn till hog personkdnnedom pa 6n.

2.9 Framtida mogjligheter?

Cytostatikaberedning pa 6n i framtiden? Vore intressant ur ett
robusthetsperspektiv och skulle ge mojlighet att behandla fler dagar i veckan.
Forutsitter personal med ratt kompetens (farmaceuter) och special-lab.

Egen isotoptillverkning? Behandlingar och undersokningar 6kar, och det skulle t ex
ge mojlighet till PET/DT pa sjukhuset. Egen anlidggning pa 6n forutsatter ocksé
rekrytering av personal med ritt kompetens t ex sjukhusfysiker.
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3 Verksamheterna pa sjukhuset

3.1 Akutmottagning

Utgangslage

Sjukhusovergripande verksambhet.
I dagsldget Gotlands enda dygnet-runt-6ppna vardmottagning.

Specialistlidkare fran respektive verksamhetsomrade (VO) jourbemannar
akutmottagningen.

Mottagningsverksamhet med akut inkommande patienter. Efter bedomning
och eventuell stabilisering/behandling ska patienter flyttas till sjukhusets
andra verksamheter eller limna sjukhuset. Hinvisning till annan vardniva/
vardinstans kan bara ske pa tider ndr annan vardinstans dr 6ppen. Tillgangen pa
slutenvardsplatser utgor en begriansande faktor som foérlanger medelvistelsetiden
pé akutmottagningen.

Patientfloden med manga patienter i alla tillstand och aldrar.
Pataglig sdsongsvariation i patientvolym.
Ovanligt hogt ambulansflode jamfort med andra regioner (20 % av besoken).
Verksamheten bedrivs idag i foljande lokaler:
Mottagning By 23 plan 3.
Katastrofforrad plan 2.

Politiskt uppdrag att bedriva medicinsk tillnyktringsenhet tillsammans med
vardavdelning AIM.

Prehospitala varden "Samariten" har stodlokaler i anslutning till ambulanshallen
for pafyllning av sterilmaterial, likemedel, dokumentation och barrengoring etc.

Verksamheten pekar inte ut andra verksamheter med potentiella férdelar ur
samordningsperspektiv.

Finns omfattande underlag och handlingar for ny akutmottagning frén 2019.
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Utveckling inom 10 ar?

Fler patienter pa firre personal.

Fortsatt jourldkare som bemannar akutmottagningen och inte specifika akutlakare
som férekommer péa andra sjukhus.

Alternativa entréer och beredskapsytor utomhus vid sdrskild handelse.
Sakerhet i lokaler och eventuellt viktare.

Fortsatt uppdrag att bedriva medicinsk tillnyktringsenhet.

”Snabbspar” for skora dldre - direkt in pé avdelning. Pdverkar detta lokalerna?
Barnperspektivet beaktas - separat entré och vintrum for barn.

Administrativa lokaler dimensionerade for akutmottagningens personal samt
“tillfalliga” platser for jour m fl. - dimensionerat 35 skrivplatser i program.

Separering och isolering av infekterade patienter.
Ett sdrskilt infektionsakutrum med inre och yttre sluss. Egen ventilation som kan
aktiveras. Kan ocksd fungera for utitagerande patient — med direkt ingdng utifran
och fran ambulanshall. Ett sadant byggs redan idag. Mdnga funktioner i ett.

Med fler vardplatser pa sjukhuset, t ex dagvardsplatser for observation pa
kardiologavdelningen, forhoppningsvis snabbare patientforflyttning till
avdelning.
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VERKSAMHETERNA PA SJUKHUSET

Specifika behov i nya lokaler Lokalsamband till andra verksamheter

o Central permanent placering pa sjukhuset, pa entréplan med egen
akutmottagningsentré, barnentré samt infektionsentré.

o Akut samband till Rontgen/AnOPIVA/helikopter.
o Sikerhet / sektionering pa mottagningen:
Raka korridorer utan skrymslen.
Overblickbarhet generellt och specifikt dir patienter véntar.
Centralexpedition i mottagningens kdrna.
Behov av att kunna isolera patienter fran andra/varandra men dnda kunna ha
uppsikt.
Kunna stinga av och lasa delar av mottagningen om situationen kréver det.
o Infekterade patienter / epidemiscenario.
 Snabb omstillning méjlig vid sdrskild handelse.
o Inre vintrum med singvant for provsvar etc.
o Observationsplatser.
o Plats f6r barn med anhérig.
o Rum med flexibel anvindning - isolering, utdtagerande patienter, utbildning.
 Lokalbehov for viktare.
o Ambulanshall stor nog dven for polis och forsvarsmaktens bandvagnar.
« Personsaneringsenhet enligt gillande riktlinjer.
o Beredskapsytor utomhus i anslutning till ambulanshall och alternativa entréer.

Forklaringar:
Akut samband
m——  Kritiskt samband

Onskat samband

Fysiskt ndra - "vigg i vigg”
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VERKSAMHETERNA PA SJUKHUSET

3.2 Anestesi, operation och IVA

Utgangslage

o Sjukhusoévergripande verksamhet (OP, IVA, anestesimott., pre-/post-OP).
Patienterna dr svart sjuka och/eller i akut/livshotande tillstand.
Patienterna ska opereras inklusive for- och eftervard.

o Kriver effektiva och faststillda transportvagar inom sjukhuset samt till helikopter.

o Verksamheterna bemannas dagtid vardagar, och jour 6vrig tid (pa sjukhuset eller
med beredskap i hemmet). Undantag f6r IVA - samma bemanning dygnet runt.

o Verksamheterna bedrivs idag huvudsakligen i By 23 plan 5 (férutom
Operationsplanering By 21 plan 3 och Dagoperation By 03 plan 5).

IVA

o Patienter i 6ppen- och slutenvard med ojimn beldggning.

o Smé rum, innebédr/medfor svarigheter for optimalt arbetssitt och god arbetsmiljo.
« Manga patienter som vardas pa IVA har ett behov av intermedidrvard.

o Tillkommer anhdriga i rummet, idag begransas antalet per vardplats.

Operation

o Operationer som utfors pa dagoperation (elektiva) och centraloperation (elektiva
och akuta).

o Salar pa C-OP dr sma. Dagoperation har lag standard generellt.

o Verksamheten pekar pé fordelar med néira rumslig koppling for korta transporter
for patientsdker viard och gemensamt nyttjande av resurser och utrustning,
mellan:

C-OP och dagkirurgiska enheten med narhet till pre-/post-OP.

C-OP och dagkirurgiska enheten och sterilteknisk enhet — fungerar bra med
hiss mellan. Sterilférrad tillgéangligt for OP dven natt/helg.

Anestesi

« Bedovning och narkos till patienter pa flera olika verksamheter i sjukhuset.
o Insatser pa hela sjukhuset vid larm fér akut sjuk patient.

o Pekar pa fordelar med néra rumslig koppling till C-OP/IVA/Dag-OP.
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Pre-/post-OP

o Forberedelse infor och uppvak efter operation.

o Undermaliga lokaler idag.

o Verksamheten pekar pa fordelar med ndra rumslig koppling till:
IVA som mojliggor “dragspel”.
Mellan pre-/post-OP som mojliggor ”dragspel”.

Utveckling inom 10 ar?
« Trolig 6kning av patienter med 10 % (generell).

o Mer hogteknologisk utrustning som kraver yta i behandlingsrum och f6rrad samt
tekniska system. Ta hojd for robotkirurgi.

o Ankomstavdelning for dagkirurgi.

o Mojligt att ha IVA och IMA separerade pa avdelningen pga hog efterfragan pa
IMA-platser.

o PCl inplaceras som egen enhet intill den dagoperativa enheten, planeras kunna
samordna post-OP med 6vriga opererande verksamheter. Placering av HIA-
platser (2 st) dr tankt pa kardiologisk avdelning men kan komma att déndras &ver
tid.

Specifika behov i nya lokaler
o Erforderliga lokaler f6r godsmottagning samt rérpost.
o Séker forvaring av patientens virdesaker.

o Stor akuthiss for inre transporter med méjlighet till utrymme for sang
och transportvagn for hygienisk och patientsidker transport (rontgen /
helikopterplatta).

o Genomgaende barnperspektiv i samtliga verksamheter.
o Sparbarhet for sterilt gods behéver tillgodoses.
« Digital utrustning i métesrum som mojliggér undervisning fran operator.
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IVA

o Resurseftektiva intensivvérdsplatser (30 m?) med mojlighet f6r personalen att
se och hjilpa varandra. For att arbeta patientsikert dr det fordelaktigt med
flerpatientsalar med méjlighet att skdrma av for att arbeta i enkelsal. Pa sa
sitt behdlls kompetens samt underldttar resurstillsdttning och far dndd en bra
miljo for patienten. Dock tveksamt ur andra aspekter - hygien, ljud, integritet,
sekretess.

o Behov av enpatientrum (isolering/barn med anhérig/intoxer mfl.)

o Administrativa platser i landskap.

o “Intensivvardsmottagningsrum” som motsvarar hoggradigt rent behandlingsrum
med tillhorande eftervardsrum med 6vervakning.

Operation

o Effektiva floden med ex. ett uppdukningsrum pa tva OP-salar (OP-sal min. 60 m?).

o Behov av att arbeta med administrativa uppgifter i grupp.
o ”Snyggningsrum”.

AKUT FLODE ELEKTIVT FLODE
Lokalsamband inom

verksamheten

Forklaringar:
Akut samband
Kritiskt samband

AKUT FLODE =

= = = Onskat samband
.. Fysiskt ndra - "vigg i vigg"
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VERKSAMHETERNA PA SJUKHUSET

Lokalsamband till andra verksamheter
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VERKSAMHETERNA PA SJUKHUSET

3.3 Barn- och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsmedicin

o Medicinsk verksamhet med patienter mellan 0-18 ar i 6ppen- och slutenvérd.
Verksamheten ansvarar dven for likarinsatser pa andra virdinstanser
lokaliserade pa on.

o Akut barnmottagningsverksamhet (endast barn med medicinska tillstand)
handldggs pd mottagningen under kontorstid, akut barnmottagning
ovrig tid samt barn med behov av opererande kompetenser handliggs pa
akutmottagningen.

o Mottagningsverksamhet som utreder och behandlar alla medicinska tillstand
- endokrin/diabetes, nefro, astma/allergi, reumatologi, gastro, kardiologi,
neurologi och barnurologi mfl.

o Dagvardsverksamhet med varierande behandlingar, medicinska men dven atstod.

o Slutenvardsavdelning (neonatal och barn) med varierande vardtider, exempelvis:
Neonatalvard fran v 35. 10 % av nyfodda aktuella fér neonatalvard.
Nydebuterad diabetes 7-10 varddygn.

Infektioner 2-3 varddygn.
o Lekterapi centralt fore, under och efter vardinsats.

o Mycket prematura barn, barn i behov av intensivvard samt barn med nyupptickt
cancer skickas regelmissigt till specialistvard pa fastlandet med helikopter,
verksamheten ansvarar for transporten.

o Hogre personaltidthet dn andra verksamheter.

o Verksamheten bedrivs i foljande lokaler:
Mottagning By o3 plan 3.
Vardavdelning , dagvérd och lekterapi By 24 plan 2.

o Verksamheten pekar pa fordelar med nira rumslig koppling mellan:
Dagsjukvérd och avdelning for personalresurser.
Neonatal och forlossning pa samma plan eller koppling med direkthiss.
Viss administration pa mottagning kan forldggas pa annan plats.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Utveckling inom 10 ar?

« Trolig 6kning av patienter pa mottagning med 10% (generell), ingen stérre 6kning
av slutenvardsplatser.

o Akut mottagningsverksamhet handldggs endast pa akutmottagningen.
o Neonatal "samvard” av mamma och nyfétt barn (i linje med Barnkonventionen).
o Digitalisering: behov av digital specialistkompetens fran fastlandet.

« Rotation mellan avdelning och mottagning ger béttre personalnyttjande.

Specifika behov i nya lokaler
o Barnperspektiv i vardmiljoer och lekterapi anpassat for dldrarna 0-18 (20) ér.

o Lekterapi inomhus och utomhus (direkt koppling). Utomhus kan éven nyttjas av
barn som anhdriga i andra verksamheter. Viktigt med méjlighet till uppsikt,
rorelse viktigt for ex. barn med diabetes.

o Tondrsrum.

o Familjecentrerad vard, dvs plats for anhoriga, dven syskon.

o Utdkat behov av f6rrad for forvaring av bl. a. aldersanpassade singar mm.
o Videomoétesrum, manga barn far viss del av sin behandling i Stockholm.

o Rorpost till LAB hade effektiviserat arbetet.

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning

o Effektivt vag- och mitflode (alla vigs och mits vid varje mottagningsbesok).
o Separat infektionsflode med egen entré samt vig- och métplats.

o Arbetsplatser for fysioterapeuter och kuratorer samt administrativt stod.
Barn- och ungdomsmedicinsk avdelning inklusive neonatal

o Separat behandlingsrum pa slutenvardsavdelning fér diverse behandlingar for att
undvika negativa associationer till virdplatsen.

o Rumsliga forutsdttningar fér samvard (neonatal).
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Lokalsamband till andra verksamheter - Lokalsamband till andra verksamheter -
mottagning avdelning

Forklaringar:
Akut samband
— Kritiskt samband

= = = Onskat samband
.. Fysiskt ndra - "vigg i vigg"
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3.4 Gynekologi och obstetrik

Utgangslage

o Opererande verksamhet (bdde elektiva och akuta) med patienter i 5ppen- och
slutenvard.

 Forlossningsverksamhet: antenatal, férlossningsvard och eftervard BB.

o Gynekologisk akutmottagningsverksamhet pa gynmottagningen dygnet runt.
Patienterna kommer via akutmottagningen direkt till gynmottagning eller via
hianvisning/radgivning.

o Mottagningsverksamhet:

Gynekologisk och obstetrisk.

Amningsmottagning.

Eftervardskontroller pa BB.

Uro- och tarmterapimottagning (organisatoriskt under VO gyn/obst).
(Ultraljudsmottagning sker pa Korpen).

o Slutenvéardsavdelningar gynekologi/obstetrik och forlossning/BB.

o Patientfloden med bade friska och sjuka patienter, patienter kan behova separeras
med hinsyn till vardsituation.

o Patientgruppen ér i huvudsak kvinnor. Aldre barn kan forekomma som patienter.
o Forekommer idag en del digitala vardmoéten.

o Forlossningsverksamheten har ojamn beldggning. Hela verksamheten for
gynekologi och obstetrik sambemannas.

o Verksamheten bedrivs i foljande lokaler:

Mottagning och vdrdavdelning BY 23 plan 3.

Adminlokaler och uro- och tarmterapimottagning i havspaviljongen.
o Verksamheten pekar pa fordelar med nira rumslig koppling till:

Neonatal for samarbete runt bebis och mamma mellan gyn/obst. och
barnavdelningen.

Gynmottagning och gynavdelning som delar personal - den "kvadrat” som
verksamheterna ligger i idag dr bra.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT

Utveckling inom 10 ar?

Trolig 6kning av patienter pa mottagning med 10% (generell), ingen storre 6kning
av slutenvardsplatser.

Dagkirurgiska ingrepp i anslutning till mottagning i hoggradigt rent
behandlingsrum.

Specifika behov i nya lokaler
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Mojlighet till separat férlossningsentré 6nskas.

Mojlighet att dndra anvindning i rum frén forlossning till BB — kombination fast
och mobil utrustning. Kan krava mer férradsutrymme for rullande utrustning.

Separerade patientfloden i avdelningarna for integritet.

Onskemal om badkar for forlossningar — 2 rum kan dela pa 1 badkarsrum.
BB-rum med plats for mamma, partner och bebis.

Vilrum fér mottagningspatient, kan ocksa fungera som separerat vintrum.
Hoggradigt rent rum for mindre operativa ingrepp.

RWC i anslutning till hoggradigt rent rum vid medicinsk abort.
Horselkontrollrum for aterbesok bebis.

Eventuellt rum for externa besok pi BB?

Samtalsrum pé forlossningen/gynmott — 6vergrepp, cancerbesked, annat enskilt
samtal.

Rondrum for ca 15 personer pa forlossningen/avdelningen, med mojlighet till
videoldnk, tvirprofessionellt med hela teamet.
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Verksamheten vill ha nérhet enligt “kvadraten” med de fyra sidorna de har idag:

mottagning - avdelning - BB - forlossning

for att kunna sambemanna eftersom flodet ar litet eller varierar.

Nirhet till Neo och barnverksamheten ar viktigt for BB och forlossningen, men
behover dock inte vara vigg i vigg.

Nirhet mellan forlossningen och OP viktig.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Lokalsamband inom och till andra verksamheter

Forklaringar:
Akut samband
Kritiskt samband

Onskat samband

.. Fysiskt néra - "vigg i vigg"

ENTRE UTIFRAN
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3.5 Infektion och lungmedicin

Utgangslage

o Medicinsk verksamhet med patienter i 6ppen- och slutenvard.

o Patienter kan bdde vara smittsamma och infektionskansliga.

o Mottagningsverksamhet med brett uppdrag, ofta kontinuerliga besok efter

inldggning. Mottagningen har fyra spar:

Vaccination,
Allergi - sjukskoterska har egen mottagning , patienter bevakas i vintrum.
Lungmedicin - grav KOL, somnapné, spirometrier.
Infektionsmedicin - smittsamma sjukdomar, immunterapibehandling.
Utprovning och utlimning av andningshjalpmedel.

o En del utredningar genomfors i Fyslabs lokaler.

o Slutenvardsavdelning med vardtider i genomsnitt 5,4 varddygn och hog
medelalder. Patienterna ar ofta multisjuka med stort omvérdnadsbehov.

o Verksamheten bedrivs i foljande lokaler:
Mottagning och delar av vardavdelning By o1 plan 2.
Delar av vardavdelning By 24 plan 2.
o Verksamheten pekar pa fordelar med ndra rumslig koppling till:
Samla slutenvérdsplatser inom eget verksamhetsomrade.
IVA, sa att lungmedicin kan fungera som dragspel vid andningsstod.

Det finns férdelar kompetensmissigt med att samla administrationen som
idag pa "medicinarvinden” By o1 plan 5.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Utveckling inom 10 ar?

Trolig 6kning av patienter pa mottagning med 10% (generell).

Okning av utbrott av smittosamma sjukdomar till féljd av bland annat
globalisering och multiresistenta bakterier. Epidemi / pandemi / krigsforing.

Dagvardsverksambhet.

Digitalisering:
Finns mojligheter i samband med mottagning bland annat med avldsning av
apparatur i realtid for patienter i hemmet.
Internutbildning av personal.

Dagvardspatienter behandlas utanfor slutenvarden (pga behover ej vara inlagda
Over natten) — ndra vard i hemmet alternativt dagvérdsplats?

Samlade slutenvardsplatser.

Behandling av lungcancer sker pa Onkologen i dagvard.
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Specifika behov i nya lokaler Lokalsamband till andra verksamheter
o Utokat behov av forrad for andningshjilpmedelsutlimning och rullande
hjalpmedel.

« Entréer utifran till mottagning och slutenvérd - entréplan eller loftgédng (hiss).
o Slussar.
o RWC med spolos pa alla rum (bade 6ppen- och slutenvard).

o Min. 4 st rum pé vardavdelning ventilationsklassade som isoleringsrum, évriga
barridrvardsrum. P4 mottagning motsvarade fordelning?

| | ’
’
’
’
’
’

INF. & LUNG- o =
MED.

o Plats for gangtest.
« Overvakning i vintrum pa mottagning for patienter som genomgar allergitest.

1
Forklaringar:
Akut samband

Kritiskt samband MU.N & ONH
KAK HUD

OGON

= = = Onskat samband
.. Fysiskt ndra - "vigg i vigg"
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3.6 Internmedicin

Njurmedicin och dialys
Utgangslage

Enda dialysen pa Gotland, verksamheten gick fran att drivas privat till offentligt
den 1 september 2023.

o Medicinsk verksamhet som ligger under Internmedicin med patienter i

Oppenvard.

o Verksamheten bemannas dag- och kvillstid mandag-l6rdag.

o Enheten har 15 dialysmaskiner. Manga patienter far dialys 4 génger per vecka.

o Gistdialys bedrivs.

« Fistlar (till HD) och katetrar (till PD) sétts/opereras pa C-OP.

o Verksamheten bedrivs i foljande lokaler: o Verksamheten bedrivs i foljande lokaler:

Dialys i By 31 plan 2 (med egen entré).

Njurmedicinsk mottagning i By 31 plan 2.

Kardiologi

Utgangslage

o Medicinsk verksamhet som ligger under Internmedicin med patienter framst i .
slutenvard men dven 6ppenvard.

« Mottagningsverksamhet med inriktning cirkulationsorganens sjukdomar (hjirta)
samt antikoagulations(AK)-mottagning.

o Slutenvardsavdelning inklusive HIA.

o Behandlingar och utredningar gors ocksé i andra verksamheter (OP, Fyslab,
Rontgen). Pacemakerinldggningar gors pa C-OP idag.

Avdelning i By 24 plan os,
Mottagning i By 31 plan 3.
o Verksamheten pekar pa fordelar med att fysiskt halla ihop kardiologisk 6ppen- och
slutenvérd.

Utveckling inom 10 ar?

o Framtida utveckling: kroniska sjukdomar - édldre befolkning — mer dialys - men
mer peritonealdialys PD i hemmet.

Utveckling inom 10 ar?

» Trolig 6kning av patienter med 10 % (generell).

PCI-verksamhet.

Alla vardplatser har telemetriovervakning.

Utokning av HIA-platser samt dagvardsplatser (avlastar akuten).

Patienter i AK-mottagning flyttas till primédrvarden.

Eventuellt storre uppdrag om vissa behandlingar hdmtas hem fran fastlandet.

Specifika behov i nya lokaler

o Behandlingsrum med specialutrustning pa avdelning - ex datoruppkopplad EKO,

blodgasmaskin.

Lokalbehov som “generell vardavdelning” med 6vervakning.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Mojligt att antalet dialysplatser pa sjukhus inte behover 6ka om sjalv/hemdialys
okar.

Dialys i hemmet/sédrskilt boende - kréver en del av patienterna. Assisterad dialys?

Njurmottagningen behover utdkas med en likarmottagning till.

Specifika behov i nya lokaler

o Isoleringsmojlighet med egen RWC utékas till tva rum, fran dagens ett.
o Stora foérrad behovs.
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Geriatrik
Utgangslage

o Medicinsk verksamhet som ligger under Internmedicin med patienter i
slutenvérd.

o Vardplatserna ér “geriatrik med rehabprofil” med genomsnitt 13,5 varddygn.
Hogt tryck med ko, endast inskrivning pa remiss.

o Ofta skora dementa patienter med stort omvérdnadsbehov och mycket hjalpmedel.

Vanligt med vak.

o Utskrivning av patienter kraver ofta planering. Utskrivning ar beroende av hur
ovrig verksamhet fungerar pa 6n (exempelvis hemtjinst, demensboende mm)
samt (avsaknad av) hospice kan stoppa flodet ut fran sjukhuset.

o Forekommer mycket fallolyckor, bland annat pga daligt anpassade lokaler.

o Teamarbete med flera professioner kring patientgruppen.

e Minnesmottagning pa Korpen.

o Verksamheten bedrivs idag i By 24 plan 2.

Utveckling inom 10 ar?

o Trolig 6kning av patienter med dubblering. Mdjlig utveckling med
direktinldggning utan remiss.

Specifika behov i nya lokaler

o Lokalbehov likt generell vairdavdelning.

o Anpassning av exempelvis datorskdrmar sa att patienterna ser.

o Viktigt med “vardagsrehabilitering” vid exempelvis dagrum for maltider, socialt
samspel mm.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Rehabilitering
Utgangslage
o Verksamhet som ligger under Internmedicin med patienter i 6ppen- och
slutenvard (inga renodlade slutenvardsplatser for rehab, dr vardplatser for
“geriatrik med rehabprofil”).
o Uppgift: att patienterna aterfar funktion efter sjukdom/operation.
o Rehabverksamhet uppdelad mellan Korpen och lasarettet efter omorganisation.
o Mottagningsverksamhet innefattar poliklinisk beddmning och behandling
med trining enskilt eller i grupp, hembesok, hjilpmedelsforeskrivning och
dietistmottagning med uppdrag péa hela Gotland men fysisk bas pa sjukhuset.
« Bassdng finns pa Korpen.
o Verksambheten bedrivs i foljande lokaler:
Gymnastiksal i By o2 plan 5.
Administrativa platser i By o1 plan 5.

Utveckling inom 10 ar?

o Kraftig 6kning av patienter. Behovet av verksamhet pé sjukhuset ar valdigt
beroende av hur 6vrig verksamhet fungerar pa Gotland, darfor svart att bedéma
men kortare vardtider forskjuter arbetsuppgifter till primérvérden.

+ Renodlad rehabverksamhet? Ater nagon typ av “mellanvird”? Rehab hemma?

Specifika behov i nya traningslokaler

o Lokal ddr man kan trdna for hemmilj6” (tréskel, badrum, traningskok etc.).
o Ytaigymnastiksal som méjliggér mer utrustning dn cykel och gaband.

o Traverstakskena med sele for gangtrdning i gymnastiksal.

o Familjerum for bedémning av barn med utrymme f6r lek och rorelse.

o Beakta behov for kognitivt nedsatta patienter.
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Strokeavdelning
Utgangslage

o Medicinsk verksamhet som ligger under Internmedicin med patienter i slutenvard.

o Slutenvardsavdelning med vardtider i genomsnitt 6 dygn (akuta patienter 1-2 dygn)

exklusive rehab. Till storsta del akutinldggningar.
o Verksamheten bedrivs idag i By o1 plan 4.
 Hjilpmedelstung verksamhet.

o Inga direkta fordelar med att avdelningar (bade stroke och AIM) ligger néra
mottagningarna.

Utveckling inom 10 ar?
« Trolig 6kning av patienter med 10 % (generell).
o Alla vardplatser har telemetridovervakning och taklyft.

 Automatiserade stodfunktioner/kringutrustning (férradspafyllning, matvagnar
mm).

o Okad vardtid av dldre patienter.

Specifika behov i nya lokaler
o Lokalbehov likt generell vardavdelning.

« Viktigt med “vardagsrehabilitering” vid exempelvis dagrum fér maltider, socialt
samspel mm.

o Beakta behov for kognitivt skadade/nedsatta patienter.
o Ett barridrvdrdsrum med sluss. Ett vardrum for bariatrisk patient.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT

20

AIM (allmén internmedicinsk avdelning)

Utgangslage

Medicinsk verksamhet som ligger under Internmedicin med patienter i slutenvard.

Slutenvérdsavdelning med vardtider i genomsnitt 5 dygn och hog snittalder.

Manga utlokaliserade patienter. Patientsédkerheten 6kar om patienterna vardas pé
“hemavdelningen”.

Patientgruppen dr blandad, kan exempelvis vara eftervard efter insats pa KS,
patienter fran IVA, dldre patient som blir inlagd for t ex laxering infér koloskopi
eller njurpatienter.

Till patientgruppen hor ocksé de som kommer till akuten och behover tillnyktra
eller har en ohallbar hemsituation — verksamheten ”fangar upp” patienter
som kanske skulle kunna omhindertas av annan. Okning av tillnyktring pa
sommaren?

Verksamheten bedrivs idag i By o1 plan 4.

Inga direkta fordelar med att avdelningar (bade stroke och AIM) ligger néra
mottagningarna.

Utveckling inom 10 ar?

Trolig 6kning av patienter med dubblering.

Automatiserade stodfunktioner/kringutrustning (forradspafyllning, matvagnar
mm).

Specifika behov i nya lokaler

Lokalbehov likt generell vardavdelning.
Vak over 2 patienter samtidigt kan krivas. Overvakning av tillnyktringspatienter.
Ett barridrvirdsrum rum med sluss. Ett virdrum for bariatrisk patient.

Dataarbetsplats pa rummet.
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Medicinmottagning, samlad
Utgangslage
o Medicinsk verksamhet som ligger under Internmedicin med patienter i 6ppenvérd.

« Mottagningsverksamhet med elektiva patienter till (utéver redan namnda
kardiologi-, njur-, gastro- och rehabmottagning):

Diabetes-endokrin.
Hematologi (fysiskt lokaliserad pa onkologi och palliativ medicin).
Reuma och neuro.

o Dagvardsverksamhet.

o Verksamheten bedrivs idag i By 31 plan 3.

Utveckling inom 10 ar?
« Trolig 6kning av patienter pa mottagning med 10 % (generell).

« Okning av dagvardsplatser.

Specifika behov i nya lokaler
o Lokalbehov likt generell mottagning.

o Behov av “sjdlvservicecentrum”- lokaler for egenregistrering av puls, blodtryck mm.

o Flexibel anvindning av mottagningsrum.

Forklaringar:
Akut samband
Kritiskt samband

Onskat samband

Fysiskt ndra - "vigg i vigg"
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Gastromedicinsk mottagning
Utgangslage

VERKSAMHETERNA PA SJUKHUSET

o Medicinsk verksamhet som ligger under Internmedicin med patienter i 6ppenvard.

o Verksamheten bedrivs idag i By 23 plan 4 i samma lokaler som endoskopi.

Utveckling inom 10 ar?

» Trolig 6kning av patienter pa mottagning med 10 % (generell).

Specifika behov i nya lokaler

o Fortsatt lokaliserad tillsammans med endoskopi.

INTERNMED. INTERNMED.

ENDOKRIN HEMA..-
INTERNMED. MOTT. MOTT.
NJUR- ===
MOTT.
INTERNMED. NTERNMED.
KARD.- REUMA &
MOTT. NEURO
MOTT.
DAGVARD
DIALYS :
|
DAGVARD

Illustrationen avser endast samband
inom oppenvdardsverksamhet.
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INTERNMED.
=== GASTRO-
MOTT.
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3.7 Kirurgi och urologi

Utgangslage Utveckling inom 10 ar?
o Opererande verksamhet (bdde elektiva och akuta) med patienter i ppen- och « Trolig 6kning av patienter pa mottagning med 10% (generell), ingen 6kning av
slutenvard. slutenvardsplatser. Kortare vardtider for kirurgipatienter att forvénta i framtiden.
o Mottagningsverksamhet: o Dagkirurgiska ingrepp pa ny dagkirurgisk enhet.
Kirurgi, urologi, brést, stomi, inskrivningsmottagning. o Hoggradigt rent behandlingsrum f6r mindre ingrepp pa mottagning.
Endoskopi. « Onskemal om renodlad endoskopiverksamhet, kommer 6ka i omfattning.
« Vardavdelning kirurgi och urologi. Idag samverkar flera verksamheter kring lokalerna; infektion, medicin, kirurgi,

o Specialister dr verksamma pa hela sjukhuset - rontgen (kédrlintervention), IVA, OP, lungmedicin (bronkoskopier), gastromottagning och dagvard samt behandlingar.

akuten. o Moderna tekniska system och utrustning.

« Kuratorer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter ar del av teamet.
« Barn slutenvérdas pé barn- och ungdomsmedicin.

Specifika behov i nya lokaler

» Verksamheten bedrivs i foljande lokaler: o Mojlighet att jobba i team med olika professioner kring patienten.

Mottagning Havspaviljongen samt By 23 plan 4.
gning paviions y23plan4 o Endoskopi-disk = redundans pa steriltekniska enheten i framtiden.
Vérdavdelning By 24 plan 3. . . N . . N
o Flexibla, anpassningsbara lokaler - ”lokaler som gér att gora om”.

o Verksamheten pekar inte ut specifika andra verksamheter med potentiella férdelar

ur samordningsperspektiv men har viktiga samband till akutmottagningen, samt
till rontgen for diagnos och behandling.
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Lokalsamband inom verksamheten - mottagning Lokalsamband till andra verksamheter

ELEKTIVT FLODE
AKUT FLODE

Forklaringar:
Akut samband
Kritiskt samband

= = = Onskat samband
.. Fysiskt ndra - "vigg i vigg"
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3.8 Mun- och kakcentrum

Utgangslage

Tandvardsverksamhet med bdde elektiva och akuta patienter som utfor
specialisttandvard.

Patienter ér i alla dldrar, manga barn och ungdomar samt dldre multisjuka.

Elektiv mottagningsverksamhet dagtid pa vardagar. Akutverksamhet &vrig tid pa
C-OP. Frivillig jour med beredskap i hemmet.

Patienter till slutenvard placeras pa infektionsavdelningen, kirurgavdelningen eller
barnavdelningen beroende pa respektive fall.

Verksamheten opererar pa mottagning, dagoperation samt C-OP.
Verksamheten bedrivs i foljande lokaler:
Mottagning i By o3 plan 5.
Administration i By 03 plan 6.
Verksamheten pekar pé férdelar med nira rumslig koppling till:
ONH f{6r sambeddmning. Vigg i vigg dnskvirt.

Utveckling inom 10 ar?

Trolig 6kning av patienter pa mottagning med 10% (generell).
Minskad av yta for arkiv (pagaende digitalisering) = inget stérre behov om 10 ér.
Dagkirurgisk enhet med post-OP-platser.
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Specifika behov i nya lokaler

Plats for hjalpmedel i patientutrymmen.
Taklyft i behandlingsrum.

Separerade floden, flera vintrum (barn).
Vilorum med &vervakning (sedering).

Vilisolerat barnrum.

Hoggradigt rent behandlingsrum for kirurgiska ingrepp.
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Lokalsamband till andra verksamheter

ONH &
HUD-
MOTT.

MUN &
ANOPIVA == KAK-
CENTRUM

Forklaringar:
Akut samband
— Kritiskt samband

Onskat samband

Fysiskt néra - "vigg i vigg"
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3.9 Onkologi, hematologi och palliativ medicin

Utgangslage

Medicinsk verksamhet med patienter i 6ppen- och slutenvard.

Onkologi, hematologi och palliativ medicin dr en verksamhet (gemensamt =
behandlingar med cytostatika).

Lénga patientkontakter med bedomning, behandling och uppf6ljning.

Mottagningsverksamhet med bland annat vardplanering, rehabiliteringsplan och
stodjande samtal till patient och anhérig.

Dagvardsverksamhet (i dagslaget lokaliserat pa mottagningen). Ej barn.

Vardavdelning med linga vardtider, genomsnitt 7-9 varddygn. Patienterna har
stora vard- och omvéardnadsbehov. Det bedrivs bade kurativ och palliativ vard pa
avdelningen.

Palliativa verksamheten stottar dven andra verksamheter pé sjukhuset.

Slutenvérd f6r mindre barn utlokaliseras till barn- och ungdomsavdelningen, for
aldre barn gors bedomning om vardplats individuellt.

Beroende av leveranser fran fastlandet, vilken ocksé styr behandlingstider.
Hogre personaltithet 4n andra verksamheter.
Avancerad behandling sker pa fastlandet med forberedelse/uppf6ljning i Visby.
Verksamheten bedrivs idag i foljande lokaler:

Mottagning och avdelning By o1 plan 3.
Verksamheten pekar pé fordelar med nira rumslig koppling mellan:

Avdelning och palliativa teamet eftersom kompetens i palliativt team
(omvardnad och medicin) byggs upp successivt genom arbete pa
avdelningen.

Dagvard for onkologi och hematologi p g a samordningsvinst kring
behandling med cytostatika.

Dagvard hematologi bor ligga nira mottagning for hematologi.
Mottagning och dagvérd nira p g a specialistkompetens.
Mottagning och dagvard viktigare att de ligger nédra dn avdelning.
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Utveckling inom 10 ar?

Stor 6kning av patienter vantas — en dubblering till 2040.

Verksamheten tar 6ver lungcancerpatienter fran Lungmedicin.

Mer vard i hemmet.

O-lidget och likemedelstillgéng:
Egen beredning av cytostatika 6nskvirt - en robusthetsfraga.
Digitalisering kan underlitta specialistkompetens fran fastlandet.

Bemanning om 10 ar? Rekrytering en utmaning, sarskilt inom ldkargruppen. De
olika yrkesgrupperna behéover ldras upp.

Arbete i team av olika professioner kring patienten, de olika professionerna sitter
alla "ndra" pa mottagningen.
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Specifika behov i nya lokaler Lokalsamband inom och till andra verksamheter

o Integrering och goda floden for palliativa teamet som bade ar hos patienter i
hemmet, pa mottagningen och pé avdelningen. Palliativa teamet har egna bilar (3
st idag, sannolikt fler om 10 ar) som bor kunna parkeras néra.

o Plats for anhoriga i bade 6ppen- och slutenvard samt pa sjukhuset generellt. HEMA.

o Mojlighet for patienterna att enkelt komma ut pd marken/naturen samt erbjuda MOTT.
patienter ett bad m m.

o Barn som anhoriga.

o Rum for moéten och samtal bade for patient-personal och personal. Métesrummen
utrustas sa att patienten kan 6vervakas under motet.

« Okat ytbehov for likemedel och anpassad inredning i likemedelsrum, t ex héj- och
sinkbara beredningsbénkar.

o Okat behov av att likare sitter pd mottagningen.

o Pa dagvirden behover personalen kunna vaka dver flera patienter samtidigt for att
oka effektiviteten.

o Plats for skrymmade hjdlpmedel.
o Taklyftialla vardrum.

Forklaringar:
Akut samband
m——  Kritiskt samband

== = Onskat samband

Fysiskt ndra - "vigg i vigg”
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3.10 Ortopedi

Utgangslage

Opererande verksamhet (bdde elektiva och akuta) med patienter i 6ppen- och
slutenvard.

Mottagningsverksamhet med operationsinskrivning samt dagkirurgiska ingrepp i
mindre skala.

Verksamheten utfor DX A-métning (bentdthet).
Dagvardsverksamhet (antibiotika) pé avdelning idag.

Vardavdelning med tvépatientrum, bade akuta och elektiva patienter.
Barn utlokaliseras till barn- och ungdomsavdelningen.
Verksamheten bedrivs i foljande lokaler:

Mottagning By o3 plan 3.
Vardavdelning By 24 plan 4.
Opererar pa C-OP samt dagkirurgisk enhet (med mottagningspersonal, just nu
som projekt) pre-operativa rutiner genomfors pé vardavdelning.
Verksamheten pekar pé férdelar med niara samband mellan:
Ortopedi och akutmottagning vad géller samordningsvinster av gips och
bandageringskompetens.

Mottagning och avdelning for lakarkompetens - ”ju storre avstand desto
hégre senioritet kravs!”
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Utveckling inom 10 ar?

Uppdragets omfattning varierar men trolig 6kning av patienter med 10-15 % pé 10
ar.

Mindre dagkirurgiska ingrepp utférs i avsedda lokaler.

Dagvard okar i framtiden, med t ex manadsvisa intravendsa
antibiotikabehandlingar - tita kontroller pa mottagning istéllet for att ligga pa
avdelning, 6vervakning av procedurer som kan ske i dagvard/pa mottagning.
Verksamheten framhaller att dagvard skulle kunna samordnas i utbyggd
sjukhusansluten hemsjukvard for att minska det forvintade behovet av dagvard
pé sjukhuset.

Patienterna forbereds for operation pa ankomstmottagning och pre-operativa
enheten.

RAK ’ritt anvind kompetens” vardnira service, sekreterare, fysioterapeuter nira.

Specifika behov i nya lokaler

Storre behov av yta for forrad av hjalpmedel och omlédggningsmaterial.
Trappa for gangtest fore och efter operation pa mottagning.

Rum for gruppinskrivning fére operation pa mottagning.

Ett behandlingsrum for DX A-apparat.

Personalrum utrustat for moten, exempelvis APT.

Fysioterapi viktigt for verksamheten, exempelvis trining pa avdelningen vid
maltider i matsal eller trapptrdning p4 mottagning (planlésningsfraga).

Ett hoggradigt rent behandlingsrum pa mottagning fér mindre ingrepp, exempelvis
dra ut stift efter handkirurgiska ingrepp.

Ta hojd for bariatriska patienter — hogt BMI pa Gotland.
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Lokalsamband till andra verksamheter - Lokalsamband till andra verksamheter -
mottagning avdelning

Forklaringar:
Akut samband
Kritiskt samband

= = = Onskat samband
.. Fysiskt ndra - "vigg i vigg"

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT 29 REGION GOTLAND e LINK ARKITEKTUR




VERKSAMHETERNA PA SJUKHUSET

3.11 RoOntgen

Utgangslage

Sjukhusovergripande verksamhet som utfér medicinsk radiologi pé remiss fran
ovriga verksamheter pa sjukhuset samt andra remitterande instanser pa Gotland.

Verksamhet med elektivt och akut patientflode fran samtliga verksamheter i alla
aldrar och tillstand - bade friska och sjuka.

Verksamheten bemannas dag- och kvillstid, 6vrig tid beredskap med skyndsam
installelsetid (s snart som mojligt).

Utrustning kanslig for storningar och kréaver underhéll, stor averkan om en maskin
ar ur funktion.

Verksamheten bedrivs idag i By 23 plan 4.

Verksamheten pekar inte ut andra verksamheter med potentiella fordelar ur
samordningsperspektiv.

Barnperspektivet: Barn forbereds infor rontgen pé barnavdelningen. Separat
vantrum i det akuta flodet anpassat till barn.

Klinisk fysiologi/Fyslab ligger under VO Service och Diagnostik idag och har inga
egna ldkare. Lakare fran Rontgen utfor kdrlundersokningar pa Fyslab.
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Utveckling inom 10 ar?
« Trolig 6kning av patienter pa mottagning bland annat med avseende pa att
radiologiska utredningar och aterbesok 6kar samt nya undersékningar infors:
DT kranskarl 6kar drastiskt, kan det minska behov av PCI?
MR okar drastiskt.
 Framtida sjilvstyrande DT och MR - mindre personalkrivande? Forutsétter
gemensamma mandoverrum.
o Fler patienter pa farre personal.
« 1 ren och 1 smutsig angio-sal samt PCI.
o Bemanning i tjinst dygnet runt/jour.
« Isotoptillverkning pa 6n? Oppnar mojligheter for PET/DT. Allt vanligare med

isotop-behandlingar och -undersokningar. Lokal cyklotron kraver yta, samband
till rontgen och kompetenser BMA, fysiker och specialist nuklearmedicin.
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Specifika behov i nya lokaler Lokalsamband till andra verksamheter

o Central placering pé sjukhuset.
‘ ,‘
’
’

ELEKTIVT FLODE

o Separerade patientfloden for effektivitet, integritet och infektion med plats for
sdngar.

o Mojlighet att bemanna flera undersokningar samtidigt - kraver gemensamma
mandverrum.

o Mojlighet att byta ut utrustning genom fasad.
o Akut DT och MR ndra IVA - post-OP - OP.

o Omklddning och foérberedelserum med bra floden. RWC i anslutning till
forberedelserum/forrum/omkléadning for ex. laxering innan undersékning. AKUT FLODE

o Granskningsrum ndra undersokning med mojlighet att jobba ostort.
o Sikerhet och sektionering - skalskydd och mojlighet till flyktvag.

o Rontgenrondrum - se kap. 5.1 Administration och métesrum m.m.

INF. &
LUNG
Forklaringar:
Akut samband
Kritiskt samband ONH - MUN &
OGON .
Onskat samband HUD KAK

.. Fysiskt néra - "vigg i vigg"
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3.12 Service och diagnostik

LMCG, Laboratorimedicinskt centrum Gotland
Utgangslage

o Sjukhusévergripande vardrelaterad verksamhet som bedriver all
laboratorieverksamhet pa 6n - kemi, transfusionsmedicin, blodcentral,
mikrobiologi, klinisk fysiologi (eget avsnitt), vattenlaboratorie, provtagning och
provsortering.

o Kemlab dr bemannat dygnet runt.
o Hoga patientfloden till provtagning.
o Verksamheten bedrivs i f6ljande lokaler:

Provtagning, kemlab och blodtappning i By 21 plan 3.
Mikrobiologi By 21 plan 4.

Utveckling inom 10 ar?

o Generell utveckling mot automatisering, kraver oftast stérre utrustning och
dédrmed storre lokalytor.

« Ser inga méjligheter med egen isotoptillverkning och cystostatikaberedning da det
handlar om likemedelstillverkning.

o Utbyggt rorpostsystem skulle medféra andra processer.

o Utlokaliserade PNA-lab? Idag inget uppdrag att sikra PNA-kalibreringar. Star for
utbildning men inte uppfdljning. Mer personalkravande att ha uppdraget, sikrare
analyser pa lab.

Specifika behov i nya lokaler

o Centralt placerad provtagning med behov av individuella provtagningsrum.
o Sammanbhallna labytor skapar forutsattningar for effektivt arbete.

o Inlamningsplats for externa vattenprover.

o Ljudisolering vid bullrande maskiner.
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MTA, medicinteknisk avdelning

Utgangslage
o Sjukhusovergripande vardrelaterad verksamhet med bred uppgift - fran att

anskaffa, leverera, underhalla och avveckla medicintekniska produkter i regionen
till stralsdkerhetsarbete och administration.

o Bemanning dagtid vardagar.

o Verksamheten bedrivs idag i By 23 plan 2.

o Verksamheten har mycket inkommande gods fran godsmottagning.
Nyttjar ATAs verkstadslokaler vid behov.

Finns separat behovsanalys sedan tidigare.

L]

Utveckling inom 10 ar?

o Ensamlad MT-avdelning pa sjukhuset som idag- tar utrustning/apparater dit i
forsta hand. Ankomstkontroll, service etc sker dir.

o Verksamheten gar mot att bli mer och mer IT-inriktad. I framtiden kanske MTA
tillhor MIT E-hilsa?

o Mer serviceavtal — fler besokare i lokalerna.

Specifika behov i nya lokaler

« Hantering av tung och skrymmande utrustning. Utrustning transporteras om
mojligt via godsmottagning till verkstad pa MTA.

o Plats att hantera/lagra utrustning infér forvantad 6kning av hemsjukvérd.

o Utrymme f6r “mellanlagring” av MT-utrustning som av olika anledningar vantar
pé vidarebefordran/atgird (vintar pa delar, vintar pa servicetekniker, under
utredning, infér avveckling osv).

o Arbetsplatser for extern personal.

Inom andra lokaler pa sjukhuset

o Apparatrum for MT-utrustning ute pé respektive avdelning.
o Brain-transport till rontgen.

o MT-rum pé rontgen.
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Sterilcentral/Sterilteknisk enhet
Utgangslage

o Sjukhusovergripande vardrelaterad verksamhet med uppgift att sikerstilla
desinfektion-och steriliseringsprocesser.

o Bemanning dagtid vardagar

o Verksamheten bedrivs idag i By 23 plan 2.

o Verksambheten ér i behov av att ligga ndra operation, om dessa ligger pa olika plan
kravs smutsig/ren godshiss.

 Finns separat forstudie sedan tidigare.

o Begrinsad diskkapacitet idag.

Utveckling inom 10 ar?

o Sterilteknisk enhet med diskfunktion.
« Fungera som redundant disk for endoskopin.
o I framtiden tillhra VO AnOPIVA?

Specifika behov i nya lokaler

Mottagningsstation (smutsig zon)

Inldmning av smutsigt gods i direkt koppling till diskrummet.

Godset kommer via hiss fran operationsavdelningen, dels andra vardenheter pd lasarettet och pd hela
Gotland.

Diskrum (smutsig zon)

Sortering av inkommande gods. Inreds med sorteringsbéink och diskbdnkar for skoljning av utrustning. Plats
for ultraljudsdiskmaskin.

Kabinettdiskmaskin och Endoskopidiskmaskin placeras om mdjligt sd att de har direkt access till
sterilférradet via genomrdickning.

Plats for 6 diskdesinfektorer samt returbana for att uppfylla framtida krav. De utgor barridr mellan smutsig
och ren zon.

Packrum (ren zon)
Packning av gods infor sterilisering, vilket sker i autoklaver respektive “sterrad”. 8 packbord och 2 bord for
svetsning. T-DOC stationer med scanrar, skrivare och etikettskrivare. Plats for forpackningsmaterial.
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Expedition for TDOC hantering och batchning (ren zon)
med visuell koppling till packrummet.

Tva arbetsstationer.

Forrad for forpackningsmaterial i direkt anslutning till packrummet.

Autoklaver (barridar mellan ren och steril zon)
med genomrickning fran packrum till sterilforrad.
Tre autoklaver och en “sterrad” - lagtemperatursterilisator som behover ljudisolering. Returbana

Sterila forrad (steril zon)

Plats for steriliserat material.

Plats for fabrikssterilt material som levereras via godsmottagningen.
Plats for batchning.

In- utldmningsrum for sterilt gods.

Hiss direkt till operationsavdelningen.

Rum for inldmning av ldneinstrument.

Personalutrymmen utanfér men i direkt anslutning till sterilcentralen
Expedition med besoksplats for enhetschef.

Pausrum for personalen. WC for personal.

Rockbytesrum i utrymme mellan ren och smutsig yta.
Omklidningsrum ska placeras i ndra samband med verksamheten.

RENT FORRAD

L] ULU

PACKRUM
- L]
.EE- .EE- .EE- .EE-
I - I - I - [ -

Konceptplanlosning fran Forstudie Sterilteknisk enhet, Visby lasarett 2020-02-13 Tengbom arkitekter

—»
R

0
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Medicinska sekreterare
Utgangslage

o Sjukhusévergripande administrationsverksamhet.

o Bemanning dagtid vardagar. Akuten bemannas med medicinska sekreterare pa
kvillar och helger.

o Verksamheten bedrivs idag i verksamheterna och i paviljongbyggnad 18.

Utveckling inom 10 ar?

o Integreras lokalmaissigt helt och hallet i verksamheterna.

Specifika behov i nya lokaler

o Permanenta arbetsplatser med dagsljus.

VERKSAMHET
B
VERKSAMHET VERKSAMHET
A C
MEDICINSKA
SEKRETERARE
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Sjukhusapotek

Utgangslage

o Sjukhusévergripande vardrelaterad verksamhet som hanterar lakemedel.
Godshanterar likemedel for vardcentraler och dldreboenden pé 6n. Bestillda
lakemedel pa regionens avtal levereras till sjukhusapoteket for vidare transport
alternativt hiamtas pa sjukhusapoteket. Sjukhusapotekets personal levererar
bestillda likemedel till alla verksamheters likemedelsrum samt ombesérjer
omsittningsarbetet i dessa.

» Bemanning dagtid vardagar.
o Verksamheten bedrivs idag i By o2 plan 2.

o Verksamheten dr i behov av att ligga ndra godsmottagningen, inkommande
leveranser dagligen.

Utveckling inom 10 ar?
o Verksambheten pé sjukhuset berdknas 6kas med 10 %, saledes d4ven denna yta.

o Mer automatisering i framtiden med exempelvis likemedelsautomater ute i
verksamheterna for sikrare likemedelshantering.

Specifika behov i nya lokaler
o Administrationsplatser i anslutning till sjukhusapoteket.
o Beredskapsforrad for likemedel.

o Verksamheten bor enligt "Den robusta sjukhusbyggnaden” ej ligga i kéllarplan.
Idag finns den pa plan 2 suterrangplan vilket 4r med god marginal 6ver
havsnivaho6jning.

o Inbrottsrisk kan foreligga vid inplacering i markplan.

« Lokalerna bor ha god ”fukt/torr/varme/kyla”-balans med tanke pa lagerhallningen.
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Centralkassan Klinisk fysiologi / Fyslab

Utgangslage Utgangslage

o Sjukhusévergripande verksamhet som registrerar och tar betalt av besokande o Medicinsk verksamhet (med bade elektiva och akuta/drop in) patienter i
patienter samt fungerar som reception. oppenvirden, tillhor Service och diagnostik men ligger organisatoriskt ndrmre

+ Bemanning dagtid vardagar. Internmedicin.

« Verksamheten bedrivs idag i huvudentréhallen By 21 plan 3. o Typ av undersokningar: Spirometri, neurografi, somnregistrering, EEG, Eko,
Blodtryck, Band, Arbetsprov.

o Verksamheten dr bemannad dagtid vardagar.
UtveCinng inom 10 ar? + Verksamheten bedrivs idag i By 23 plan 4.

« Centralkassan kommer troligen inte utdkas, men funktionen med personresurs Hogt flode av patienter - Antalet besok har 6kat med 56 % sedan 2015, till antal
kommer kvarsta. vardtillfallen 2022: 5 446 st.

« Sannolikt kompletterande digitala sjalvincheckningssystem.
Utveckling inom 10 ar?

S ifika behov i lokal o Ny teknik kan i framtiden ersétta vissa besok, exempelvis om dessa kan goras av
pecilika benhov I nya lokaler patienten hemma? Sjélvservice pé sjukhuset?
o Placering i huvudentré (beakta drag fran entrédorr).

o Sikerhetsaspekter, beakta plats for sikerhetsvakt och rodakors-virdar. Sp ecifika behov i nya lokaler

o Sekretess. . R
o Observationsrum mellan undersékningsrum.

» Tillganglighet. o Samband till andra VO - sirskilt Kardiologi, Infektion och lungmedicin, dvriga

o Plats for hjalpmedel och vardeskap i entréhall. internmedicin.
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3.13 Ogon

Utgangslage

Opererande verksamhet (bade elektiva och akuta) med patienter i ppenvard.
Patienter i alla &ldrar.

Verksamheten bemannas dagtid pa vardagar. Formiddag helg har likare beredskap
i hemmet. Ovrig tid konsulteras Akademiska Sjukhuset i Uppsala.

Akutmottagningsverksamhet till viss del pa mottagning under bemannade
timmar. Patienterna bokas in akut eller kommer fran akutmottagningen.

Mottagningsverksamhet med dagkirurgiska ingrepp.

Teknik- och apparattit verksambhet.

Verksamheten bedrivs idag i By 03 plan 4.

Verksamheten pekar pé fordelar med néra rumslig koppling till:
Huvudentrén - pga hoga patientfloden.
Verksamheter fungerar i hog grad ”for sig sjalv”.

Sjukskoéterskor har egna mottagningar.
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Utveckling inom 10 ar?

« Trolig 6kning av patienter pa mottagning med 10 % (generellt), dock tendenser till
mindre 6kning dn de senaste 10 ren. Aldre befolkning medfor att besok inte blir
farre, diremot kan nya behandlingar medfora att aterbesok inte kravs samma
utstrackning.

 Antalet behandlingar med injektioner har okat kraftigt senaste dren och bedoms
fortsatt 6ka. Behandlingen gar fort, men gors pa sjukhus f6r bemanningens skull.
Stort patientflode.
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Specifika behov i nya lokaler
 Vildimensionerat vintrum — mycket patienter inklusive anhoériga och hjilpmedel.
» Hoggradigt rent behandlingsrum f6r injektioner.

« Dagkirurgisk poliklinisk operationssal pa mottagningen i steril milj6. Vilplatser for
patienter efter operation - patienter dr inte sovda. Fast 6gonmikroskop i OP-salen.

Ingen 6kning av polikliniska operationer trots dldre befolkning.

o Samband till Sterilteknisk enhet och MTA - mycket apparater och teknik. Skickar
tor autoklavering pa sterilen.

o Ett antal funktionsrum med specialutrustning; laserrum, synféltsrum,
6gonbottenrum och OCT-rum.

o Inre flode pa mottagningen viktigt for effektivitet! Manga ska passera OCT innan
lakarbesoket.

« Plats for forberedelse/vintan béde fore och efter behandling pa mottagning (mycket

vintan da patient forbereds med pupillvidgande droppar).
o Morklaggning?

o Beakta barnperspektivet - eget vintrum for barn.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Lokalsamband till andra verksamheter

AKUT FLODE =)

Forklaringar:

Akut samband
Kritiskt samband
Onskat samband

Fysiskt ndra - "vigg i vigg"

ANOPIVA MTA

OGON-

MOTT. ===RONTGEN

STERILC.
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3.14 Oron nésa hals och hud

Utgangslage Utveckling inom 10 ar?
o Opererande verksamhet (bade elektiva och akuta) med patienter i ppenvard och « Trolig 6kning av patienter pa mottagning med 20 %. Hudcancer okar kraftigt.
slutenvérd (begrinsad omfattning). o STI-mottagning flyttas till lasarettet och inplaceras nira hudmottagning.
« Patienter dr generellt friska och i alla dldrar (ca 40 % barn). o Polikliniska ingrepp i hoggradigt rent behandlingsrum pa mottagning, kommer
o Verksamheten bemannas dagtid pa vardagar. Ovrig tid har personal beredskap i oka.
hemmet. o Dagkirurgisk enhet med fler post-OP-platser.
+ Mottagningsverksamhet: o Digitalisering av patientbesok bedéms inte 6ka till fler omraden 4n de man i
Oron-, nisa-, halsmottagning. dagsldget redan gor.

Hudmottagning. Bedomer dven bilder som skickats fran primarvarden.
o Fa patienter behover slutenvard (1-2/vecka), ldggs dé in pa kirurgavdelning.
o Patientflodet till operation begrinsas av for fa pre-/post-OP platser (patienter ligger
lange pa post-OP).
o Verksamheten bedrivs idag i By 03 plan 4 och 5.
o Verksamheten pekar pa fordelar med ndra rumslig koppling till:
Mun- och kidkcentrum fér sambedémning.
ONH och hud som skulle kunna dela resurser.
STI-mottagning nira hudmottagning.

ONH-kompetens krivs vid svar/hotad luftvig pd OP/dag-OP och IVA.
Hudforindringar avlidgsnas pA ONH-mottagningen (dag-OP) och ér inte
kopplade till hudmottagningen.

o Digitala processer som ersitter fysiskt patientmoéte — arbetet kan goras pa distans
men inte i storre utstrackning &n man gor idag.

ONH: samarbetar med Karolinska Sjukhuset med MDK (Multidiciplinir
konferens)-utrustning .

Hud: Primérvarden skickar bilder f6r bedomning.
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Specifika behov i nya lokaler Lokalsamband till andra verksamheter

o Utokat behov av forrad for skrymmande apparater (ex solarie, videostapel mm)
samt plats i behandlingsrum.

o Tillgéngliga akustikburar for horseltest, 2 st. Gotlands behov ér fler men akustik-
burar finns dven utanfor lasarettet.

« Hoggradigt rent behandlingsrum fér operation med lokalbedévning.
« Undersokningsrum med plats for gynstol pa STI-mottagning.
o Sdngvintplats med oversikt, avskilt fran 6vrigt vintrum. MUN &

o Beaktande av barnperspektivet i utformning av lokalerna dé en stor andel av e

patienterna &r barn.

ONH & HUD-

MOTT. -
(INKL.STI-MOTT)

Forklaringar: INE. &
Akut samband LUNG
m——  Kritiskt samband

Onskat samband

Fysiskt ndra - "vigg i vigg”
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3.15 Sjukhusets serviceverksamheter

Materialférsorjning, transport och vaktmasteri

Utgangslage

o Sjukhusévergripande serviceverksamhet.

o Verksamheten bedrivs i foljande lokaker:
Lastgard och godsmottagning i By 21 plan 2.
Barhus i By o1 plan 1.

o Verksamheten omfattar godshantering med inkommande/utgaende leveranser,
transporter av gods inom sjukhuset, vaktmaisteri, posthantering (ex. expresspro-
ver till Karolinska och fysiska kallelser), barhusverksamhet och avfallshantering.

o Verksamheten dr bemannad dagtid alla vardagar. Vaktmasteri och chauffor helger
och réda dagar. En person har barhusberedskap vardagar 16-00 och helger 10-20.

« Vagnar med gods och linne kommer fardigpackade fran varuférsorjningslager
(bestallt av respektive verksamhet), personal fran service och logistik kor upp
vagnen till avsedd plats och himtar tillbaka den efter att verksamheten avembal-
lerat och packat upp godset. Ingen rangering i godsmottagningen.

o Ren/smutsig tvitt skickas fran/till fastlandet. Ren tvitt levereras 3 ganger/vecka.
Personalklider édr chippade och fylls pa i centralt forrad.

« Hanterar hela regionens riskavfall. Miljofarligt avfall forvaras i brandsékert skap.

o Tillverkar passerkort for hela region Gotland samt e-tjdnstekort.

o Verksamheten pekar pa fordelar med néra rumslig koppling mellan akuten och

béarhuset. De pekar ocksa pé att trucktransportvig bor separeras fran personal-
flode till tvittforrad och passerkortsservice.

o Ombyggnad hosten 2023 av barhusets kylrum till kylfack for 6kning av antal plat-
ser frén 3o till 48. Obduktion sker pa Karolinska.

« Lastgarden underdimensionerad. Fria h6jden 3,6 m ej tillricklig. Infart och port
trang. Saknas upstéllningsplats for den egna lastbilen som kor till/fran varufor-
sorjningslagret. Medicinteknisk utrustning kommer med STORA bilar. Specialle-
veranser (EU-lastbilar) kommer inte in till godsmottagningen.
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Utveckling inom 10 ar?

o Ny lastgidrd med erforderliga matt och kapacitet.

o Annat system for bestallningar?

o Hantering av personalkldder - automater?

+ Beredskap for forsorjning/forrad samt kylcontainrar for avlidna pa omradet.

o Mojligt med 6kade ytbehov for avfallshantering.

Specifika behov i nya lokaler

o Lastgardens dimensioner + brandcell (parkering av egen lastbil). Fri hojd for lastbi-
lar respektive containerlyft. Plats f6r EU-lastbilar.

o Renodling av fléden och vagnuppstéllningsytor. Beakta separerade floden - rent
och smutsigt.

o Viggyta for uppstéllning av vagnar i godsmottagning.

o Effektiva och ergonomiska arbetshojder i exempelvis personalkliadesforrad, en idé
fran verksamheten att “mata” tvitt bakifran.

o Viggytaiavfallsrum.
o Uppstidllningsplats for kylcontainrar vid sdrskild héndelse.

o Tillse ytor for respektive verksamhet pa avd/mott som medfér att gods inte blir
staende pa godsmottagningen.

Fragor att utreda med paverkan pa lokalbehovet
o Robusthet leveranser fran fastlandet.
o Beredskapslager 3 veckors kapacitet - dimensionering.
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Stad
Utgangslage

o Sjukhusévergripande serviceverksamhet.
o Verksamheten bemannas dagtid pa vardagar.

o Verksamheten bedrivs idag i By 23 plan 2 med central ("bra!") placering pa
sjukhuset. Idag trangt ndr alla 17 staidvagnar ar uppstillda. Steril, OP, IVA och
Infektion har egna stidvagnar.

o Verksamheten pekar pa fordelar med mindre staidutrymmen utplacerade vid
verksamheterna.

Utveckling inom 10 ar?
o Verksamhetens uppdrag 6kar relativt ytan pa sjukhustillbyggnader. Séledes dkar
det egna lokalbehovet och antal personal.

o Okade atgirder vid smitta/smittspridning och utbrott.

Specifika behov i nya lokaler

o Separerat rena/orena floden till stad- och tvittcentral. Nya Karolinska dr en
forebild.

o Tillracklig uppstéllningsplats for staidvagnar och skurmaskin samt plats for
laddning av maskiner (OBS brandcell).

o Nirstadutrymmen bra utanfér avdelningen sa att det kan betjana flera
verksamheter. Efterfragar plats for sma skurmaskiner samt golvbrunnar och
péafyllningsmojligheter i respektive stadutrymme.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Enligt Stidverksamheten ett exempel pa vilplanerat ndrstidutrymme, By 24 plan 3.
Utrymmet delas pa tva avdelningar. Det saknas dock tvittstdll, ett krav i PTS.

4 REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR



VERKSAMHETERNA PA SJUKHUSET

Maltidsservice

U

U

tgangslage
Sjukhusévergripande ej vardrelaterad verksamhet.

Verksamheten bedriver varmmatsproduktion med en liten del
kyldmatsproduktion: lagar all mat till sjukhuset och SABO Sirskilt boende.

700 portioner till lunch, varav 130 internt och 200 till restaurangen + kyld mat till
njurenheten. 300 portioner lagas till middag.

Verksamheten dr bemannad dagtid alla dagar 7-17.
Mycket logistik och godsfloden.

Verksamheten bedrivs i lokaler i By 21 plan 2 kok och plan 3 restaurang
Strandgirdet. For nuvarande verksamhet dr ytan tillracklig, men lokalerna har
ett ineffektivt flode och underhallsbehov. Det dr lagt i tak f6r huvar i koket, vilket
kraver speciallésningar.

Verksamheten pekar pé férdelar med nira rumslig koppling mellan restaurang och
huvudentré.

tveckling inom 10 ar?

Utredning inom verksamheten pagar med avseende pa framtida produktion:
Scenario o: dagsldge, rustas upp. 10 % okning bedoms klaras.
Scenario 1: kyld mat med uppdrag dat alla regionens verksambheter, krdver
dubblering av ytan. Ej aktuellt pd nuvarande tomt pga gods och logistik.
Scenario 2: kyld mat men begrinsat uppdrag. Robusthet i mindre tillagningskok.
Kylytor. Ytan kan vara lika som idag ca 950 m?.

Kan bli storre produktion om privata dldreboenden 6vergar till regionen.

Okning av specialkost kriver storre koksyta.

Beredskap - kris — robusthet: reservkraft och eget vatten?

Mobil kioskvagn? Pagédende idé.
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Specifika behov i nya lokaler

« Lokalbehovet beror av den produktion som efterfragas, forandringar frin
bestillaren aterspeglas i lokalbehovet.

o Effektiva gods- och logistikfloden med ritt forutsittningar for lastkajer etc.

 Produktionen &r kopplad till hur avdelningskoken fungerar - avdelningskokens
storlek och utrustning lagger grunden till vilken typ av méltid som kan levereras
i framtiden.

o Omklddningsmojligheter med separering av privata- och arbetsklider.
o Takhojd.
« Nirhet till avfallshantering ett krav (enligt Milj6 och Hélsa)

« Vid 6vergéng till kyld mat behover avdelningskéken utékade utrymmen for
kylforvaring och uppvirmning/mikrovagsugnar.
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Fastighetsteknik ATA (allméntekniska
avdelningen)

Utgangslage
o Sjukhusévergripande serviceverksamhet.

o Verksamheten skoter drift och service av sjukhusets inre delar, fasader samt
helikopterflygplats. Ca 50 % av tiden gar till service (mekaniskt arbete, ex. laga
maskiner, stdd, disk, singar) och resterande 50 % till fastighetsdrift.

o Verksamheten dr bemannad dagtid vardagar. Ovrig tid har 1 personal beredskap i
hemmet med 30 minuters installelsetid.

o Verksamheten bedrivs idag i By 23 plan 2 med central placering pa sjukhuset.

o Verksamheten har tva bilar. Fordelar med central placering i markplan, bra med
narhet till P-plats.

Utveckling inom 10 ar?

o Verksamhetens uppdrag 6kar relativt ytan pa sjukhustillbyggnader
(fastighetsskotseln), medan de verksamhetsknutna tjansterna 6kar med kanske 20
% (2).

o Mer automatisering kommer att kriva mer service.

Specifika behov i nya lokaler
o Fortsatt ha forrdd som mojliggor cirkuldritet i ombyggnationer.

o Sidkra medicinsk gashantering med nddlager for gas samt storre gasflaskforrad
separerat fran tomningscentralen.

o Separera kontorsplatser fran verkstiader.
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Plats for externa hantverkare och andra servicepersoner pa veckobasis (paus,
omklddning, arbetsplats mm).

Tillrdcklig yta i helikopterforrad. Avskild pulpet for HKP-flygserviceman.
Lyftbord, breda dorrar och registreringsplats i verkstad.

Finmekanisk verkstad med renhetskrav.

Hiss till alla plan som har teknik.

Narforrad.
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3.16 Ovriga lokaler

Administration och métesrum

Utgangslage

Det rader brist pa expeditioner i verksamhetslokalerna idag. Expeditionerna upplevs
trdnga (t ex tre personer i en exp for tva) och det dr svart med sekretess i manga
situationer. Ett 6vergripande dnskemal fran verksamheterna som framkommit
iintervjuerna dr att skrivplatser i verksamhetslokalerna ska finnas for alla
yrkesgrupper inklusive plats for studenter.

Havspaviljongen ér ett stort tillskott av administrativa lokaler, men ska pé sikt
ersittas av en permanent 1osning.

Utveckling inom 10 ar?

Motesrum

Utover befintligt antal bokningsbara métesrum pé sjukhuset sa dimensioneras f6r

nya i direkt anslutning till avdelningar och mottagningar:

o storre motesrum 40 m?, som kan delas mellan t ex tvé avdelningar - f6r t ex APT,
storre ronder/mdten etc.

o grupprum 20 m* per avdelning/mottagning.

Expeditioner

o Typer av expeditioner i dimensionering: Exp 1 P med besok, Exp 2 P, Avd exp X P,
Teamexp X P, arbetstation X P. Samtalsrum. Dagsljuskrav enligt PTS.

Specifika behov i nya lokaler

o Lokalerna ska anpassas till den digitala utvecklingen i 10-arsperspektivet.

o Ljudkrav enligt PTS och tysta rum for sekretess - telefonsamtalet med patienten/
anhorig fortsatt viktigt.
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Omkladning och friskvard personal

Utgangslage

o Idag finns ca 1000 omklddningsskap pa sjukhuset, exkl vaktmaisteriet, koket, ATA
och MTA. Drygt 100 st av de 1000 finns pa C-OP.

o Omkladningsrummen dr huvudsakligen utspridda i kdllarplan i olika byggnader.

o Friskvardsytor - triningslokaler f6r personalen - finns i By 24 plan 1.

Utveckling inom 10 ar?
o Centralt samlade omkladningsrum néra ny textilutlimning.

« Utokat antal skap for att ticka utokat behov. Ca 10 % 6kning ger utrymmesbehov
for 1100 omklddningsskap/personer inkl hygienfaciliteter.

o Smart rumsindelning med flexibel grans som kan flyttas beroende pa antal
personer av respektive konstillhorighet.

« Plats for ren och oren tvitt - separerat.

Dimensionering omklddningsrum: skép x 1,5 m* skap/person inkl hygienrum = 1 650
m?* LOA. Dimensionering friskvard: 350 m* LOA. Bibehalls i befintliga lokaler och
utokas med nuvarande intilliggande omklddningsrum till traningslokal.

Specifika behov i nya lokaler
o Omkldadningshytter och enskilda duschar for personlig integritet.

o Friskvardslokaler ska kunna témmas i hdndelse av krig eller katastrof, for att
nyttjas till annat andamal.

o Vilrum med toalett ska finnas pa arbetsplats dver 50 personer (enligt AFS). Det
finns dock inget krav pa antal utover ett. Central placering i tyst lige och med
tonster dr énskvart.

REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR



Kliniskt traningscenter (KTC)
Utgangslage

o Kliniska 6vningar, fardighetsdvningar, simuleringsévningar, traumautbildningar,
AMLS, TNCC, CEPS, HLR-utbildningar, teoretiska genomgéngar infér dessa.

o For sjukskoterskestudenter, vardprao-elever, AT-lakare samt 6vrig personal -
lakare, sjukskoterskor, underskéterskor, tandlakare, tandskoéterskor - personal
inom HSF och SOF.

« Attrapper, 6vningsdockor, 6vrigt material som skall anvéindas vid olika
ovningstillfallen plockas fram av ansvarig for utbildningstillfallet. Efter
6vningstillfallet aterstélls lokalerna, s ndstkommande instruktor/
utbildningsledare kan péborja sin forberedelse.

Utveckling inom 10 ar?

o Storre tillginglighet for fler medarbetare att kunna utféra Klinisk utbildning i
olika former - leder 4ven till 6kad patientsikerhet — med klokt utbildad personal.

Specifika behov i nya lokaler

o Omvardnadsrum for kliniska 6vningar med sdngar, britsar, utrymme pé golv.
Tillgéng till vatten/handfat.

o Beredningsrum for beredning f6r 6vning kring lakemedel, dropp, injektioner.
Likemedelsrum. Tillgang till vatten/handfat.

o Metodrum for 6vning kring blodprovstagning, PVK-sittning — dir attrapper och
material kan sta framme pa ett klokt vis.

o Rum for teori med uppkoppling - for teori innan och efter olika moment/kliniska
6vningar. Tid for reflektion och aterkoppling.

o Forrad for material med plats/utrymme for material som anvinds inom de kliniska
6vningarna - allt frdn dockor till kompresser.

 Kontor for anstilld personal pa KTC med tillgang till dator f6r bestédllningar m m.
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Arkiv och forrad

Utgangslage
o Verksamheterna har inga egna forrad utéver de pa avdelning eller mottagning.

o Manga befintliga skyddsrum anvéinds som forrad idag. Opraktiskt med smala
dorroppningar och hoga trosklar.
o Forrad som finns i kéllarplan idag (beaktat i lokalbehov/ny dimensionering):
Sangforrad
HSF mobelforrad
HSF allménforrad
Arkiv
Rehab
Vaktmasteriforrad
Textil personalkldder forrad
Bariatriska hjilpmedel férrad
Kryofrysar till lab
ATA fastighetsforrad
MTA forrad.

Utveckling inom 10 ar?

o Behov finns for sangforrad for 10-20 sdngar och anhorigbaddar samt bariatrisk
sang. Planera utrymme for sdngtvitt i framtiden.

o Ovriga behov inarbetade i respektive verksamhet.

Specifika behov i nya lokaler

Hjédlpmedelscentralen ligger utanfér HSF, men en del hjdlpmedel t ex
andningshjdlpmedel hanteras av MTA. Lokalbehov finns for ett buffertférrad
for mellanlagring centralt pa sjukhuset f6r sjukhusets eget behov.
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Publika ytor - strak, toaletter, entréhall

Huvudentrén flyttas enligt FUP till central placering i sjukhuset. I den nya
entréhallen ska finnas centralkassa och sjilvincheckning, patientapotek, sittplatser
for fardtjanst, varuautomat med snacks/frukt och dryck mm. Patienttoaletter placeras
lattillgdngligt i anslutning till entréhallen.

Hirifran kan patienter och besokare orientera sig vidare i de publika straken till sin
slutdestination i sjukhuset. Likasa ska det vara litt att hitta tillbaka. Sjukhusets inre
huvudstrak dr fa for att underldtta orienteringen, med malpunkter i huvudentrén,
havsentrén och hisshallar. Utblickar dr kopplade till havet och innergérdar.

Trots att de allmdnna ytorna dr rationellt planerade for korta tydliga avstand, sa blir
summan av de publika ytorna dnda relativt stor eftersom de publika korridorerna och
hisshallarna férekommer pa alla vaningsplan.

Sjukhuskyrkan

Sjukhuskyrkan fir en ny placering men ér fortsatt centralt placerad i sjukhusets
publika delar pé plan 3 (det publika vaningsplanet), litt att nd och hitta till.
Ytan har bedomts likvardig med nuvarande yta.

Fackbiblioteket

Fackbiblioteket placeras ocksa lattillgdngligt for alla pa plan 3 i sjukhusets publika
delar. Ytan for biblioteket har dimensionerats till motsvarande vad den ar idag, men
utokas med intilliggande uppehélls- och studierum fér studenter.

Alla verksamheter pa sjukhuset har betonat hur viktigt det dr att kunna tillhandahalla
plats och studentmiljoer for studenter av alla kategorier. Dels inom verksamheterna
och dels i egna lokaler.
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Sakerhet - framtida vaktartjanst,
flygplatsledningscentral etc.

Lokaler for helikopterflygplats (forrad, pulpet, exp for flygplatsledning etc) uppskattas
till ca 50 m* BTA, delvis forlagt pa tak.

I anslutning till heldygnséppna verksamheter kan i entréplan planeras for vaktlokal
for vaktartjanst, med 6vervakningsrum och tillhérande personalutrymmen
(pausrum, omklddning, toalett), ca 50 m* BTA.

Jourrum

Idag finns 7 st jourrum och ett vilrum. Framtida sjukhuset bedéms behéva

- med nattbemanning dven pa Rontgen - 10 st jourrum varav ett ska vara
tillgdnglighetsanpassat. Med tanke pa sjukhusets storlek ar det ocksé lampligt med
tva vilrum i framtiden.

o jourrum inkl WC/dusch: g st a 14 m?
o jourrum tillganglighetsanpassat inkl RWC/dusch: 1 st a 20 m*
o linneforrad 4 m?

o vilrum med tvittstall: 2 st a 9 m?, intilliggande RWC 6 m*

Jourrummen placeras sa att instéllelsetid for de mest akuta fallen uppfylls, t ex f6r
akuta snitt.
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4 | okalforutsattningar - koncept och
planexempel

4.1 Lokaltyper for dagvard pa Visby lasarett

Olika former av dagvard blir vanligare, d v s vard dir patienten behandlas pa
sjukhuset men inte behdver stanna 6ver natten. Mer avancerad diagnostik tack vare
teknologisk utveckling gor att fler fall upptécks som gér att behandla inom t ex
dagkirurgi och dagvardsmedicin.

o Dagkirurgiska floden med bl a titthals- och robotkirurgi minskar behovet av
eftervard pé slutenvardsavdelning.

o Dagvardsbehandlingar kopplade till specialistkompetens pa sjukhusets
mottagningar dkar genom snabb likemedels- och behandlingsutveckling.

|5
I®
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LOKALFORUTSATTNINGAR - KONCEPT OCH PLANEXEMPEL

I och med nybyggnation pa Visby lasarett enligt FUP sa frigors attraktiva ytor inom
byggnaderna 23 och 24 att bygga om for dagvard. Dessa lokaler ligger centralt i det
nya sjukhuset och nés latt av bade patienter och personal.

I lokalbehovsanalysen har framkommit behov for f6ljande typer av dagvérdslokaler
pa Visby lasarett:

o Dagvardsplats for behandling 3 x 3 m
ligger bést i anslutning till mottagningsverksamhet.
o Hoggradigt rent behandlingsrum 24 m?
pad mottagning.
o Pre-post operativ observationsplats 3 x 3 m
intill poliklinisk OP, PCI-Angio och endoskopi, samt ska finnas vid C-OP.

o Poliklinisk OP inom dagkirurgisk operationsenhet 40 m*
lattillgangligt for dagpatientflode och opererande specialister, intill pre-/post-OP
observationsplats och nira anestesi.

o Interventionssal 70 m?
PCI pacemaker, rontgen Angio ren resp. smutsig.

o Operationssal pd C-OP 60 m* (for dagvard, slutenvard och akutvard)
intill pre-/post-OP, IVA, forlossning i det akuta flodet, steril, anestesi.

Vad de olika lokaltyperna innebéar presenteras nedan.
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LOKALFORUTSATTNINGAR - KONCEPT OCH PLANEXEMPEL

Dagvardsplats for behandling

o Totalt antal 22 st pa sjukhuset.

Lokalbehov

Funktion: dagvérdsplats for patientbehandling.

Funktionsarea: 9 m* (3 x 3 m per patient) i storre rum - enkelrum eller delat rum.
Hygienklass: (2 eller) 3.

Bemanning: specialistsjukskoterska, underskoterska, likare.

Samband: i anslutning till mottagning (undantag fér Barn- och ungdomsmedicin - i
anslutning till slutenvard och lekterapi).

Samnyttjande: se nedan.

Exempel pd behandlingar: (baserat pa intervjuer och underlag)
o Ortopedi - antibiotika.

» Onkologi och palliativ medicin - onkologiska och hematologiska behandlingar ex.

cytostatika. OBS sdrskilda krav pa likemedelsrummets utformning och storlek.
o Infektion och lungmedicin - antibiotika, ex. infektion i hjartklaff.

o Internmedicin - ex. dialys, antibiotika (geriatrik), reuma.

Ovrigt:
o Véardrumspanel.

o Vigghingd undersoknings-/sticklampa. MOTT. B

o Plats f6r behandlingsstol (eller sing).

o Om behandling kriaver - RWC i direkt
anslutning till dagvardsrum.

MOTT. A

R

DAGVARD FOR
FLERA

ALTERNATIVT VERKSAMHETER

MOTTAGNING
VERKSAMHET A

DAGVARD FOR
VERKSAMHET A

Dagvird i den enskilda mottagningen alternativt samlad dagvard.
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Flodes- och sambandsdiagram, dagvardsplats for behandling.

Medicinsk dagvirdsplats 3 x 3 m. Skala 1:100/A4.
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LOKALFORUTSATTNINGAR - KONCEPT OCH PLANEXEMPEL

EX. SAMTALS-
RUM/EXP.

EX. DAGRUM M.
PENTRY

Exempel pd utformning av medicinska dagvardsplatser, plan 3 i By 24.
Plan 3 dr littillgingligt for dagvirdspatienter, lokalerna hamnar centralt i det "nya” sjuk-
huset och i andra rundeln kan mottagningar placeras.
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LOKALFORUTSATTNINGAR - KONCEPT OCH PLANEXEMPEL

Hoggradigt rent behandlingsrum pa
mottagning

o Antal: enligt lokallista. Férekommer pa mottagningar och i enskilda fall pa
avdelning.

Lokalbehov

Funktion: Mindre polikliniska ingrepp - "mindre omfattande kirurgisk atgard dar
patienten inte har behov av postoperativ 6vervakning”.

Funktionsarea: ca 24 m?

Hygienklass: 3

Bemanning: 1 likare/sjukskéterska som utfor behandlingen.

Samband: P4 mottagning.

Samnyttjande: Kan vara i dragspel mellan mottagningar.

Exempel pd behandlingar: (baserat pa intervjuer och underlag)
« Gynekologi och obstetrik — ex. medicinsk abort

o Kirurgi och urologi

o (Ortopedi)

o Hud

o Mun och kikcentrum - ex. sjukhustandvard

« Ogon

« OHN

) HOGGRADIGT RENT

Ovrigt: MOTT.A " BEHANDLINGSRUM MoTT. B

o Pendel, ej anestesi,
o Liten OP-lampa,
o Fast inredning (arbetsytor, forvaring).

Kan tva mottagningar dela?

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Flodes- och sambandsdiagram, hoggradigt rent behandlingsrum.
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Exempel pa utformning av hoggradigt rent behandlingsrum. Skala 1:100/A4.
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Pre-postoperativa observationsplatser
dagkirurgi

o Antal: 2,5 st/ OP-sal

Lokalbehov

Funktion: Pre-OP - forberedelse infér dagoperation, Post-OP - uppvak/observation
efter dagoperation

Funktionsarea: 9 m* (3 x 3 m/patientplats)

Hygienklass: 3

Bemanning: undersskoterska, anestesissjukskoterska, specialistsjukskoterska for t ex
PCI

Samband: Ankomstavdelning, centraloperation, dagkirurgisk enhet

Samnyttjande: Kan nyttjas av bade C-OP, dagkirurgisk enhet, PCI, Angio, samt ev.
samnyttjande med Angio oren och endoskopi ? Samma typ av observationsplats for
pre- resp. postoperativ observation - flexibelt dver dagen.

Ovrigt:
o Takpendel,
o Viggskiva mellan patientplatser.

LEF ,,,,, |

Exempel pa utformning av pre-/postoperativ plats med overvakning. Skala 1:100/A4.
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Flodes- och sambandsdiagram, pre-/post-OP dagkirurgi. I
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Dagkirurgi kan ske bade pa dagkirurgiska enheten och pa C-OP.
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LOKALFORUTSATTNINGAR - KONCEPT OCH PLANEXEMPEL

Poliklinisk OP-sal pa dagkirurgisk
operationsenhet

o Antal: 4 st (3 st placerade intill varandra pa dagkirurgisk operationsenhet, 1 st

placerad pa 6gonmottagning).

Lokalbehov

Funktion: Dagkirurgi, kortare elektiva operationer. Bokningsbara och obokade salar.

Snabbt flode.

Funktionsarea: ca 40 m?
Hygienklass: 3

Bemanning: 3-4 personal i salen.

Samband: littillgangligt pa sjukhuset, centralt placerat, samverkan med C-OP/
anestesi. Ogon har egen sal pga fast specialapparatur och héoga patientfloden med eget

pre-/post-OP-behov.

Samnyttjande: Verksamhetsomraden (ej 6gon) delar - t ex tva pa en sal, mer flexibelt?

Exempel pa verksamheter som nyttjar: (baserat pa intervjuer och underlag)

» Gynekologi och obstetrik

o Kirurgi och urologi

o Ortopedi (?)

o Hud

o Mun och kidkcentrum - ex sjukhustandvard
« OHN

« Ogon

Ovrigt:

o OP-utrustad, tre likvdrdiga

o Steril milj6: 5 cfu ventilationskrav i sal, 100 cfu i korridor
o Gemensamt uppdukningsrum/plats for sterilvagnar

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Flodes- och sambandsdiagram, poliklinisk OP pa dagkirurgisk operationsenhet.
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LOKALFORUTSATTNINGAR - KONCEPT OCH PLANEXEMPEL

Ankomstavdelning

Ankomstavdelningen - dér patienter till dagkirurgi ankommer for incheckning
och ombyte/forberedelse infor operation - kan samnyttjas av den dagkirurgiska
enheten och den dagkirurgi som bedrivs pa C-OP.
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Exempel pa utformning av poliklinisk OP-sal 40 m*. Skala 1:100/A4. Exempel pa utformning av en dagkirurgisk operationsenhet med ankomstavdelning - Nya
sjukhuset i Visterds. Gron linje markerar steril zon.
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LOKALFORUTSATTNINGAR - KONCEPT OCH PLANEXEMPEL

Operationssal pa centraloperation
(dagkirurgi)

OBS! Alla salar p4 C-OP utformas lika och anvénds till akut- och slutenvérdskirurgi
ocksa. I detta avsnitt avses just det dagkirurgiska flodet och samband. Salens utform-
ning pa nésta sida giller generellt for alla OP-salar 60 m* pa C-OP.

Lokalbehov

Operationssal pd C-OP bokas av resp verksamhetsomrade for elektiv dagkirurgi.

Funktion: Dagkirurgi. Bokade tider.
Funktionsarea: 60 m* (PTS)

Hygienklass: 3

Bemanning: 8-10 personal.

Samband: Pre-/post-OP, IVA, Rontgen, Akuten.

Exempel pa behandlingar:
Storre ingrepp som behdover centraloperations faciliteter, utrustning och personal.

Ovrigt:

Fullutrustade OP-salar.
o Steril milj6: 5 cfu ventilationskrav i sal, 100 cfu i korridor.
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Flodes- och sambandsdiagram, dagkirurgi pa C-OP. Gron linje markerar steril zon.
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UPPDUKN

i

PREOP TVATT

UPPST SANG

Exempel pd utformning av operationssal pa C-OP. Skala 1:100/A4.
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LOKALFORUTSATTNINGAR - KONCEPT OCH PLANEXEMPEL

4.2 Neonatal - smittsakert, familjerum
och mojlighet till samvard

For neonatalvarden ar det viktigt att sdkerstélla smittskydd genom att glesa
ut och kunna isolera neopatienterna i enkelrum, och samtidigt kunna ha god
6vervakning och fordldrar narvarande dygnet runt.

Planlésningsexemplet till hoger - en provtryckning av plan 2 i By 24 - visar
hur neorummen placerats med féraldrarummet intill, med direktkoppling
mellan rummen.

En 16sning som dven kan erbjuda samvard mamma-barn, med ett av
fordldrarummen utrustat som vardrum (med vardrumspanel etc.), ger stor
flexibilitet och god nyttjandegrad pa rummen.

Exemplet visar ocksa ett av rummen moblerat {or tvillingar, som déa kan

vardas samtidigt i ett rum med fordldrarna intill. I férdldrarummet finns
plats for fatolj och amningsplats vid fonstret.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT

KOK/SAMVARO

TVATTSTUGA

7

56

BARNVAGNAR I||I
-

[
7

“2PL
ANHORI

4 NY ENTRE

Planlésningsexempel pd utformning av neonatalplatser.
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4.3 Framtida rontgen - effektiva och
separerade floden

Framtida rontgen placeras i nybyggnad. Verksamheten ar beroende av lokaler som
kan anpassas till ny teknik och utbyte av maskiner och utrustning. Flodet av patienter
ar stort; bade elektivt och akut, gdende och singliggande patienter. Aven barnper-
spektivet ska beaktas. En dubbelkorridorlosning - med separerade floden f6r 6ppen-
resp. slutenvard/akut - (se illustration) ger ocksa mojlighet till ett effektivt nyttjande
av unders6kningsrummen, dé patienter kan slussas genom omklddningsrum i mitt-
kdrnan utan blockering av flodet.

PATIENT IN

PATIENT UT

Exempel pa utformning av omklddning patient,
for effektivt flode.
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LOKALFORUTSATTNINGAR - KONCEPT OCH PLANEXEMPEL

4.4 Intensivvardsavdelning IVA

Utgangspunkt for planering av en IVA-avdelning dr kontakten och éverblicken &ver
patienten. Personalbemanningen styr till stor del utformningen, eftersom patienten
aldrig far limnas ensam. Rummet dr dessutom tekniktungt och vardmiljon belastad
med utrustning, apparater och ljudnivan ofta hég. Vardrummen bor vara 30 m* stort
och placeras parvis i s k virdmoduler med de stodfunktioner som bor ligga alldeles
intill.

Personalen har behov av att se patienten fran arbetsstationen och vid arbete inom
vardmodulen (i rummet intill) - 6ppningen mellan rummen &r viktig. Samtidigt ska
det vara mojligt att stinga mellan rummen for integritet eller isolering av en patient.

Forsorjningspendlar placeras med fordel sa att patientsang kan vridas sa att patienten
kan titta ut genom fonstret nér patientens tillstand tillater. Vardmiljon i sin helhet

- dven fonstersittning och dagsljus (hur ljuset faller in i rummet) samt utblickar -
péaverkar patientens tillfrisknande.

Att beakta i planeringen for avdelningen som helhet ar, utdver vairdmodulen:

o forrad for apparater och skrymmande utrustning/hjalpmedel,

o likemedelshantering/-beredning,

o plats for personalen till paus och avkoppling, skiljt fran patienter och anhériga men
néra, pa avdelningen (arbetet dr kriavande),

o plats for anhériga - samtalsrum, uppehéllsrum med pentry, 6vernattning (?).

Hinvisning: Konceptprogram for Hogteknologiska vardmiljoer OP + IVA, Centrum for
vardens arkitektur CVA/PTS Forum.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Exempel pa utformning av Intensivvirdsmodul i nybyggnad.
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4.5 Generella vardavdelningar

For att kunna méta demografisk utveckling, variationer i vardbehov och olika
sjukdomsforekomst dr det bra om lokalerna dr utformade flexibelt och elastiskt, d v
s att verksamheter kan krympa och vixa, eller flytta inom sjukhuset utan att behéva
bygga om. Darfor bor rum och lokaler vara sa standardiserade som mojligt. Detta dr
sarskilt applicerbart pa vardavdelningar. Foljande parametrar, som ocksa betonats

i verksamhetsintervjuerna i detta arbete, dr viktiga att ta hansyn till i den generella
utformningen av nya vardavdelningar:

o Stora vardrum som medger plats f6r hjalpmedel och arbetsmiljomatt att lyfta
patienten.

o Minimera/undvika fallrisk for patienten.

o Overblickbarhet - bade sé att personalen ser patientens huvud och patienten ser
personalen.

o Planera for att underlétta rutiner vid eventuell smitta pa avdelningen - ex floden,
kohortvard, placering skyddskldder, slussade rum osv.

o ett barridrvardsrum (kontaktsmitta) med sluss/avdelning med 24 rum. Ett extra
stort rum for bariatrisk patient/avdelning.

o Team om 7-10 patienter har visat sig fungera bra.

« Rymliga hygienutrymmen, tillgdnglighetsanpassade.

o Plats for anhoriga, bade i virdrummet och i uppehéllsrum.

o Rum for samtal.

« Kunna komma ut i friska luften - balkong eller utemiljo.

 Dagsljus och utblickar.

o Plats for telefonsamtal enskilt med patient eller anhorig. Tysta expeditioner.

o Motesrum for teamet, arbetsgruppen i anslutning till avdelningen.

o Rymliga forrad for skrymmande rullande hjalpmedel och utrustning. Placeras
lattillgdngligt och centralt.

o Avdelningskok stora nog for kyld mat-koncept.

o Stor digital skirm pd rummet for dialog med patient (dldre som ser daligt).

o Avsedda platser for ren resp. oren tvitt och material till avdelningen.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Vardavdelningarna péa Visby lasarett

Slutenvérdens lokaler ar generellt tringbodda och svarhanterliga vad giller utrymme
for hjalpmedel och mojlighet att hjalpa svart sjuka patienter i t ex hygienrummen
som dr for smé. En 6kning av funktionsmétt i enskilda rum dr nédvéndigt, liksom
ett 6kat antal vardplatser med hédnsyn till 6kat vardbehov, fler dldre och inflyttning
till Gotland pa 10 ars sikt. Okningen av det totala antalet slutenvirdsplatser pa 10 ar
bedoms generellt till drygt 20 %.

Nulage

De cirkelformade vardavdelningarna i By 24 dr omtyckta men dr tranga och
fungerar daligt tillganglighets- och arbetsmiljomassigt. Vardavdelningar i By o1 ar
svaroverblickbara och rummen tranga. Utrymme f6r hjdlpmedel saknas.

Framtid

Forstudien pekar pa ett 6kat behov av vardplatser inom framfor allt internmedicin.
Slutenvérdsplatser frigors i viss man genom ett effektivare dagkirurgiskt flode. Dock
okar patientgruppen dldre multisjuka som behdver sjukhusvéard. Bada faktorerna har
végts in i bedomningen.
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5 Lokalbehov i siffror - om 10 ar

5.1 Sammanfattning per lokaltyp och
verksamhet

Slutenvardsplatser

Tabellen visar slutenvardsplatser i generella vardavdelningar.

. - Andring antal | Andring % pa
Specialitet VPL idag VPL om 10 &r e B E 10 Ar
AIM 12 24 +12 +50%
Stroke 10 12 +2 +17%
Kirurgi och urologi 23 (inkl Oron) 22 -1 -5%
ONH och Hud 1 2 +1 +50%
Ogon 0 0 0 0
Ortopedi 15 16 +1 +6%
Kardiologi/HIA 15 15 0 0
Onkologi, hematologi o
och palliativ medicin 10-12 24 +12 *50%
Infektlonlolch 21 21 0 0
lungmedicin
Geriatrik med o
rehabinriktning 7 14 7 +50%
Totalt antal VPL 116 150 34 +23%

* = Vardplatsanalys maj 2022

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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150 st vardplatser motsvarar teoretiskt 6,25 nya vardavdelningar a 24 enkelrum for

Visby lasarett exkl. Barn/Neo, Gyn/BB, IVA.

Utdver dessa dr behovet enligt nedan:

Unika/eget samband (35 st):
Gynekologi/obstetrik

BB kombinerat forlossningsrum
Barn och ungdom

Neo

IVA

5 st
10 st
9 st
4 st
7 st
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Dagvardsplatser behandling

Behandlingsstol/patientsing yta 3 x 3 m:

Medicin - reuma, endokrin 6 st (4st + 2 enkelrum idag)
Onkologi och hematologi 14 st (2040)

Ortopedi 2 st

Totalt 22 st

Dagvardsplatser utformas sd att lokalerna kan stdllas om till annan funktion vid
sdrskild hindelse.

Unika/eget samband:

Gynekologi/obstetrik 2 st - inkl RWC, vid mott

Barn och ungdom 4 st - vid avd ihop med lekterapi

Dialys 16 st - varav 2 enkelrum (15 st idag)

Ogon (injektionsrum) 1 st - hoggradigt rena rum, pa mott

Kardiologi 2 st - overvakningsplatser pa avd for att avlasta

akuten

1 st - enskilt behandlingsrum isolering vid mott
eller avd for dagvard antibiotikabehandling

1 st - i anslutning till avd

Infektion och lungmedicin

Geriatik/rehab

Dagvardsplatser observation

Uppvak/6vervakningsplats 3 x 3 m. 2,5 st /OP-sal/PCI el 2 st/US-rum endoskopi etc.

20 st
6-8 st

Pre-/post-OP gemensam
Endoskopi, post-Angio

Totalt 26-28 st (dragspel onskvirt)
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Mottagningar

LOKALBEHOV I SIFFROR - OM 10 AR

Undersokningsrum - rum som dr avsett for undersokning.
Behandlingsrum - rum som dr avsett for undersokning och behandling (forstirkt =

hoggradigt rent).

Mottagningsrum - rum med kombinerad funktion; expedition och undersokning.

Akutmott
Barn- och ungdomsmott
Internmedicin, samlad mott:

17 US-rum + 3 akutrum (varav 1 isolering)
9 US-rum (varav 1 isolering) + 1 beh-rum

reuma, neuro, diabetes/ endokrin 15 mott-rum + 3 beh-rum

Gastromott

Gyn/obst. mott
Kardiologmott

Klinisk fysiologi lab mott
Onkologmott
Hematologmott
Geriatikmott inkl rehab

Infektion och lungmedicinmott
Ortopedmott

Kirurgi och urologimott

Mun och kdkcentrum
Ogonmott

ONH- och Hudmott

STI-mott
Anestesimott
AK-mott

2 US-rum

11 mott-rum + 1 gynakutrum + 1 forstirkt beh-rum
5 beh-rum

8 US-rum (med 6vervakn) + 4 provtagningsrum

7 mott-rum

5 mott-rum

5 beh-rum + 8 samtalsrum (dietist/kurator) +
traningssal + traningskok

7 US-rum (isolering) + 2 beh-rum

6 US-rum + 1 DXA-rum + 1 forstarkt beh-rum

8 US-rum + 2 beh-rum + 1 forstarkt beh-rum

13 beh-rum + 1 forstarkt beh-rum

7 funktionsrum + 6 US-rum + 1 forstarkt beh-rum
6 US-rum ONH +4 US-rum HUD + 1 forstirkt
beh-rum

2 mott-rum

2 mott-rum

2 mott-rum

Ovriga rum pa mottagningar/avdelningar enligt verksamheternas lokalbehovsanalyser
finns specificerade i lokallistor och ingar i den totala areabedémningen av

lokalbehovet.
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LOKALBEHOV | SIFFROR - OM 10 AR

Hogteknologiska lokaler Métesrum 20 pers 2 st

Motesrum 25 pers 2 st

Endoskopirum 3 st Motesrum 32 pers 1st
Centraloperation 5 OP-salar 4 60 m* NTA Jour- och vilrum 10 st jourrum + 2 st vilrum
Dagkirurgisk enhet 3+1 polikliniska OP-salar a 40 m*> NTA B
PCI 1 st 70 m> NTA Ovngt
Sterilteknisk enhet 6 st diskdesinfektorer, 3 st autoklaver samt

B sterrad (lagtempsterilisering) Kliniskt traningscenter (KTC):
Rontgen: Omvérdnadsrum 2 st
MR 2 st Metodrum 1 st
DT ] 3st Rum for teori 1 st
Ultraljud 3st Beredning , exp, forrad
Slatrontgenlab 2 st
Mammografi 2st Skyddsrum, dimensioneras i nista skede nyckeltal o,75m?/person
Angio - ren resp. oren 2st 7o m*> NTA
(IVA/Neo/Post-OP/HIA etc, se vardplatsredovisning) Rakn a "g rovt"f)
Ad minstration oc h motesrum m.m. Hur stort behover det framtida Visby lasarett vara om 10 ar?
Antal skrivplatser i exp 1-2 pers 217 st exkl By 15 sjukhusledning ETA t(;taétdl}clle;g. dag fakt gg 600 mz, exkl havspaviljongen 2500 m
Motesrum pers, bokningsbara: exkl By 15 sjukhusledning Orlim'g oddhet afg k’i Or 1354 goo m2
Aula 80 platser &horare 1 st ing om 1o arfaxtor 1,1 74 800m
Datasal 10 personer 1st . )
Telemedicinsk studio 10 personer 1st Differens 26 200m
Rontgenrondrum 20 pers 1st placeras i anslutning till Rontgen , oy
Rontgenrondrum 36 pers 1st placeras i anslutning till Rontgen Sjilﬁ?;;jgig:?faﬁlgr;/mg/
M?tesrum 4 pers Lt okningsfaktor istéllet 1,2 81 600 m?, differens 33 0oo m?
Motesrum 5 pers 1 st
M?tesrum 12 pers 2 st Slutsats: Tillskott ytbehov mellan 26 200 - 33 ooo m* BTA.
Motesrum 16 pers 1 st
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5.2 Sjukhuset som helhet - total area BTA

Total ca 79 200 m? BTA.
Parkeringshus, sjukhusledningens administration i By 15 och fristdende teknikbyggnader ej medraknat.
Se avsnitt 7. Slutsats for fler berdkningar.

HOGTEKNOLOGISKA LOKALER

UNIKA/EGET SAMBAND

LOKALBEHOV | SIFFROR - OM 10 AR

Pre-/postOP Sterlteknisk VA Fyslab
2 12
1000 m? BTA 1200 m2 BTA 1300 m2 BTA 750 m2 BTA
SLUTENVARDSPLATSER AKUTMOTTAGNING
Vérdavdelning
Infektion- och
lungmedicin
ca 2150 m? BTA
OPPENVARD - MOTTAGNINGAR OCH DAGVARD
G Kardi it Rehabmott. i
Mun- och ONH- och Ortopedmott. Kirurgi och Onkolooits 250 m2 BTA 450 m2 BTA Njurmott. inkl traning ooty
Kakcentrum Ogonmot. hudmott. inkl. 1050 m2 BTA imott. BT dialys e 900 m2 BTA
1450 m2 BTA 1500 m? BTA ST 1300 m2 BTA samadimot hema.mott 1300 m2 BTA
(s 1300 m2 BTA 0 1250 m2 BTA 1400 m2 BTA (0
SJUKHUSETS SERVICEVERKSAMHETER
Huvudentré " Restaurang
Patient-
| |?r:err:ralkassa, apotek (S;)r:(?:gg‘det
.m. N
Publika strak, 002 BTA "0 ™ BTA ‘550 me BTA
kyrka, fack-
bibliotek
2350 m? BTA
OVRIGA LOKALER
_ Helikopter
buffertforrad, 1200 m? BTA kEtITara: eknl Teknik OP 1000 m2 BTA?
sangférrad mfl. 2000 m2 BTA 2000 m2 BTA
2000 m? BTA

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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ca 18 250 m* BTA

ca 16 800 m* BTA

ca 14 550 m*> BTA

ca 15 300 m*> BTA

ca 14 300 m*BTA
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6 Inplaceringsforslag

Inplaceringsforslaget nedan visar en dvergripande inplacering av verksamheterna i
utbyggnad av Visby lasarett enligt FUP etapp 1 och 2. Slutscenariot redovisas som
idé. Inplaceringarna maste bearbetas vidare tillsammans med verksamheterna i kom-

mande planeringsskeden.

MOTESRUM

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT

Genomforande och ordning for verksamhetsflyttar i de olika etapperna utreds i
senare skede. Floden - publika och interna - separeras béde horisontellt och vertikalt
i mojligaste man. Patienter ror sig horisontellt pa plan 3 (och 4), samt via hissar/mal-
punkter till virdavdelningar p& andra plan. Gods- resp. singhissar skiljs fran person-

hissar.

FRISKVARD

64

******
[

1o [
[ [
[ [
[ [
[ [

Fortydligande: Inplaceringsplanerna visar
endast fargfilt for nya inplaceringar.
Planerna visar nuvarande planlésningar i
befintliga byggnader.

@ Inplacering plan 1.
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1 O3

NJURMED. DIALYS BARNAVD/NEO
NJURMED. MOTT. INKL. DAGVARD & LEKTERAPI

ADMIN

)

INPLACERINGSFORSLAG

320 =33

40/41/42
oo

Orienteringsfigur
byggnadsnummer.
Byggnadsnummer
100-104 = nya
byggnader enl. FUP. @

N
IT/TEKNIK
ADMIN o = hd
SERVICE & LOGISTIK
SJUKHUs- ¥ ¢
APOTEK
o ATA
AVFALL
KATASTROFFRD
(AKUTEN)
I
STADCENTRAL
| INKL. SANGFORRAD OCH
‘ EV. FRAMTIDA SANGTVATT
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Inplacering plan 2.
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INPLACERINGSFORSLAG

320 =33

40/41/42
oo

Orienteringsfigur
byggnadsnummer.
Byggnadsnummer
100-104 = nya
byggnader enl. FUP. @

ONK. & HEMA ONK. & HEMA
MOTT. DAGVARD

] [
KIRURGI &

UROLOGIMOTT.

% i

PROVTAGNING GYN & OBST. MOTT

i ]

ORTOPEDMOTT. BLODTAPPNING '+ AVD.
UTBLICK =1
ADMIN . UTBLICK
MOTESRUM
@ <©
vOTESR AMBULANS-
HALL
BIBLIOTEK *
ENTREHALL VUXEN’
INKL. CENTRIALKASSA ..
' & APOTEK ‘ FORL BARN
A 4
INFEKTIONS- °
MOTT. . .
» o R |
T
2 » ..

Inplacering plan 3 (plan med huvudentré).
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INPLACERINGSFORSLAG

320 =33

40/41/42
oo

Orienteringsfigur
byggnadsnummer.
Byggnadsnummer
100-104 = nya
byggnader enl. FUP. @

INTERNMED. MOTT. INTERNMED. DAGVARD

ADMIN | %

Fe

DAGKIRURGI
INKL. PCI EE] L| OP-PLANERING
X
JOURRUM E—
STI-MOTT. I A o e P
= £ — POSTOP
UD- = = —
MO == = [
[T H 4
.
FYSLAB e
ONH '
ANKOMSTAVD.
INTERNT AKUT STRAK
MUN & AKUTEN - RONTGEN
KAK-
CENTRUM GASTROMOTT.
ENDOSKOPI WA

Inplacering plan 4.
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INPLACERINGSFORSLAG

ADMIN

REHAB
MOTT.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT

JOURRUM
AN/OBST.

1

320 =33

40/41/42
oo

Orienteringsfigur
byggnadsnummer.
Byggnadsnummer 102
100-104 = nya O
byggnader enl. FUP.
TEKNIK H H H
/
] OGONMOTT MOTESRUM
R L ; @
LMCG oP
OMKL.
L] j 3 I
N By
o HE
I
L~ N
STERILTEKNISK
ENHET
Inplacering plan 5.
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INPLACERINGSFORSLAG

320 =33

40/41/42
oo

Orienteringsfigur
byggnadsnummer.
Byggnadsnummer
100-104 = nya
byggnader enl. FUP. @

FORBINDELSEGANG

PERSONAL
(UTREDS VIDARE) TEK‘NIK
REHAB- ”
TRANING o
7
r'd
7
7
INFEKTIONS-
AVD.
LOFTGANG

Inplacering plan 6.
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INPLACERINGSFORSLAG

320 533 40/41/42
@ 00
Orienteringsfigur
byggnadsnummer.
Byggnadsnummer 102
100-104 = nya O
byggnader enl. FUP. @
HISS TILL HELIKOPTER
‘ (TAKPLAN 8)
<

PALLIATIVA TEAMET

P | P-HUS, FORBINDELSE

VIA HISS OCH KULVERT

Inplacering plan 7.
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7 Slutsats

7.1 Totala lokalbehovet for Vishy lasarett

Forstudien kommer fram till att Visby lasaretts framtida lokalbehov - perspektiv pa
10 ars sikt - uppgar till:

totalt ca 79 200 m* BTA véirdbyggnader inklusive godsmottagning.

(Parkeringshus, sjukhusledningens administration i By 15 och fristdende
teknikbyggnader medriaknas ej i den ytan.)

I jaimforelse med andra sjukhus med motsvarande standard som Visby lasarett r
tankt att uppna i 10-drsperpektivet, sa ligger ytbehovet relativt folkméngd lite hogre
for Visby lasarett. Faktorer som paverkat detta dr O-ldget och beredskapssituationen,
enda dygnetrunt-6ppna akutsjukhuset pa Gotland samt den demografiska situationen
med en dldre befolkning dn genomsnittet.

Nuvarande vardbyggnader pa sjukhusomrédet: 47 400 m* BTA

Bebyggt pa fastigheten idag: 48 600 m* BTA. Minus 1200 m? for By 15 och fristdende
teknikbyggnader. Havspaviljongen 2500 m? riknas inte heller in eftersom den dr
temporidr och ingdr i den nya lokalbehovsbedémningen.

Behov av nya vardbyggnader pa sjukhusomrédet: 79 200 - 47 400 = ca 31 800 m* BTA

7.2 Utveckling enligt FUP etapp 1 och 2

I fastighetsutvecklingsplanen var uppdraget att se pa vad som var mojligt att gora
pé fastigheten, med fokus pa de hogteknologiska verksamheterna och dess logistik.
Strategin i FUP visar pa en utbyggnad i etapp 1 pa 28 ooo m* BTA och en mdojlig
etapp 2 for vidareutveckling av sjukhuset. Under arbetet med FUP konstaterades
ett behov av nya vardavdelningar och forslaget innehaller i etapp 1 fyra nya
standardvardavdelningar. I forstudie lokalbehov har behovet av modernisering
och antalet slutenvardsplatser visat sig vara dnnu storre. Det innebdr att
moderniseringsbehovet inte 19ses fullt ut i etapp 1.

FORSTUDIE LOKALBEHOV VISBY LASARETT
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Likasa har konstaterats att godsmottagningens brister dr kritiska. Vaningshéjden och
den fria takhéjden i By 21 ar alldeles for lag (3,6 m mot erforderlig hojd min 4,2 m,
for containrar fri hojd 7 m) for bade godsmottagning och kéket. Godsmottagningens
lastgard édr trang, liksom infarten for lastbilar.

Alla verksamheter ér traingbodda och behdver utoka sin yta med ca 35 % i snitt.

Med bibehallen placering betyder det att intilliggande funktioner maste flytta.
Vaningsplanen i de dldre byggnaderna By o1 och 03 ("tvidspannare", d v s tva enheter
om drygt 600 m* pa var sida om trapphus/hisshall) blir da svara att nyttja effektivt for
vardverksamheter. Rummens storlekar dr styrda av barande vaggar, vilka ocksa gor
att planlosningar dr mycket besvirliga att anpassa.

De i forstudien kartlagda behoven - erforderliga lokalytor och samband - visar pa att
FUP:s utvecklingsstrategi moter verksamheternas lokalbehov. Dock bor etapp 2 enligt
FUP utforas direkt efter etapp 1 for att 16sa lokalbehoven for alla verksamheter inom
sjukhuset.

Ur Fastighetsutvecklingsplan FUP - vy frin sydost, etapp 1 och 2.
Etapp 1: ny vardbyggnad 28 ooo m* BTA och parkeringshus.
Etapp 2: rivning 14 ooo m* BTA, ny vardbyggnad 16 ooo m* BTA samt ny

godsmottagning och parkeringshus 7 500 m* BTA varav lastgard 1 800 m* BTA.
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Verksamheternas lokalbehovsanalyser - 2023-03
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