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Sammanfattning

Fastighetens kvaliteter idag

Hoga naturvirden

« Utblickar mot Ostersjén

« Omgivande grona omréden och nérheten till vattnet.
Tillgingligt

o Nira stadskdrnan och landmairke - sjukhuset ar latt att hitta till
« Nira flygplatsen.

Utbyggnadsmdijlighet

« Obebyggd mark i norr och dster - idag utbredd markparkering
Sjukhusets storlek

o Nairhet och samverkan mellan verksamheter.

Fastighetens utmaningar idag
Trafik och logistik

« Hart belastad avlimningsyta framfor huvudentré

« Korsande trafikfloden, tex blaljus och besokare

« Underdimensionerad godsmottagning och lastgard
« Upplevd brist pa parkeringsplatser

« Begrdnsad mojlighet for angéring for kollektivtrafik
o Undermalig sikerhet kring helikopterplatta

« Gods- och patientfloden blandas.

Byggnader

« Laga vaningshojder och begransande stommatt

o Manga verksambheter édr trangbodda och saknar dndamalsenliga lokaler
o Akuta floden korsar elektiva floden

o Sarbar hisskapacitet i det akuta flodet

o Ingen fri yta for omflyttningar och evakueringar vid ombyggnader.
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Forslaget i fastighetsutvecklingsplanen

o Samla parkering i P-dédck for att frigéra markyta till nybyggnad i anslutning till
byggnad 23.

« Nya byggnadsvolymer med dimensioner som klarar dagens och framtidens krav
for vardbyggnader.

o Frigora ytor i befintliga byggnader for att skapa omflyttningsméjligheter och till-
skapa ytor for trangbodda verksambheter.

o Ny huvudentré centralt i den nya byggnadsstrukturen som skapar en tydlig och
vilfungerande ang6ringssituation.

o Helikopterplatta placeras pa taket for att uppné sakerhetskrav och sakerstilla en
saker patienttransport.

o Beredskapsytor planeras pa den befintliga helkopterplattan och vister om ambu-
lanshall for att nyttja i krislage.

o Fler kommunikationsnoder i den nya byggnaden ger mojliget att fordela och sepra-
rera floden.

o Ny byggnadstruktur medger fler redundanta samband mellan funktioner, bade i
kulvertplan och 6vrig struktur.

Femtonspelet.

En forutsittning for att fordndringar nu och i framtiden ska
kunna genomforas dr att det finns tillgingliga lokaler eller
byggbar yta inom fastigheten. Forslaget ger den mdjligheten.
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Sammanfattning

Oversikt ver sjukhusomrddet - befintligt Oversikt 6ver sjukhusomrddet med nybyggnation - Etapp 1 dr 2030

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT 3 REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR



FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT 4 REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR



Innehallsforteckning

1 Inledning

1.1Uppdraget och syfte

1.2 Férutsattningar och begransningar, 6-laget
1.3 Géllande planer och beslut, detaljplan

1.4 Organisation

1.5 Tillvdgagangssatt

1.6 Hallbarhet

2 Nulagesanalys

2.1 Nulége sjukhusomradets fysiska miljé i helhet

2.2 Nulage trafik

2.3 Befintliga byggnaders tekniska status och deras &ndamalsenlighet

2.4 Sambands- och lokalbrister fér den hogteknologiska varden och dess logistik
2.5 Nulage teknisk férsérjning

2.6 Nulage logistik och service

2.7 Slutsatser nuldgesanalys

3 Utvecklingsstrateqi

3.1Sjukhusomradets framtida fysiska miljo i helhet

3.2 Ny bebyggelsestruktur

3.3 Framtida trafikfldden

3.4 Framtida samband och inplacering fér den hégteknologiska varden och dess logistik
3.5 Framtida teknisk férsérjning

3.6 Framtida logistik och service

3.7 Risk och beredskap

3.8 Sékerhet och smittskydd

3.9 Al och digitalisering i varden

3.10 Vision i ett Idngre perspektiv - etapp 2

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT

4 Gestalningsprinciper

4.1 Gestaltningsprinciper for god arkitektur pa sjukhusomradet
4.2 HSFs planeringsprinciper for lokalutformning

5 Genomforande

5.1 Process genomférande

6 Slutsats

6.1SWOT-analys av férslaget
6.2 Forslag vidare utredningar

Referenser

Bilagor

Bilaga 1- Inplaceringsskisser plan 01-08

Ovriga bilagor, bifogas ej:

FUP Visby lasarett workshop 1 Minnesanteckningar 2022-05-16
FUP Visby lasarett workshop 2 Minnesanteckningar 2022-10-11

FUP Visby Lasarett Helikopterflygplats, Utredning, hinderanalys, bulleranalys
WSP 2023-01-17

REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR



1 Inledning

1.1 Uppdraget och syfte

Uppdrag

Hailso- och sjukvardsforvaltningen har av Hélso- och sjukvirdsndmnden fatt i upp-
drag att ta fram en fastighetsutvecklingsplan (FUP) f6r Visby lasarett med fokus pa de
hogteknologiska avdelningarna och dess logistik.

Uppdraget ar att skapa ett planeringsunderlag for sjukhusomradets framtid med
tidshorisont pa 5-20 ar.

Syfte

Fastighetsutvecklingsplanen ska vara ett underlag inf6r framtida lokalplanering och
strategiska investeringsbeslut genom en beskrivning av fastighetsbestédndets status
och utvecklingspotential.

Fastighetsutvecklingsplanen behandlar:

o Detaljplan - méjligheter och begransningar

« Byggnadernas tekniska status - konstruktion, teknisk f6rsorjning

o Inventering & uppmitning - befintliga byggnaders bruttoyta

 Kris & beredskap - krig, katastrof, den robusta sjukhusbyggnaden

 Risk & sarbarhet - "vardagsberedskap”, driftssdkerhet

« Tillgdnglighet till fastigheten och utvindiga fléden - “ga, aka, flyga”, parkering,
flygplats, bléljustillfart, fardtjanst, bartaxi m.fl.

o Intern infrastruktur - personal- och patientfloden, materialtransporter m.m.

« Utvecklingsméjligheter - sjukhusomradet och fastigheten

o Sjukhuset som en del av samhallet - historia, pdverkan pa omgivningen, mervérde
i stadsutveckling genom gemensamma lésningar exempelvis kollektivtrafik,
avfallshantering m.m.

Planen beskriver omradets méjligheter, men dven begransningar och har ett strate-
giskt och langsiktigt utvecklingsperspektiv som stricker sig till ar 2040. Planen ger
ocksa forutsattningar for vidare utveckling av sjukhuset pa Kv Abborren 9 med en
tidshorisont som stracker sig efter planens genomforande. Fastighetsutvecklings-
planen bor uppdateras med intervall om ca 5 ar for att vara aktuell.
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1.2 Forutsattningar och begransningar,
O-laget

Ur Strategisk plan och budget, Region Gotland 2023-
2025:

” 3. Vision och malbild for hilso- och sjukvarden

Pa Gotland liksom i resten av landet pagar omstéllningen av hilso- och sjukvardssys-
temet i syfte att klara framtidens utmaningar och att uppna hallbarhet ur flera aspek-
ter; socialt, miljoméssigt och ekonomiskt. Visionen dr en modern, jamlik, tillginglig
och effektiv hélso- och sjukvard, med en stark primérvard som bas.

Hilso- och sjukvérden pa Gotland har en sérskild utmaning i och med séval litenhe-
ten som det isolerade laget. Médnga, till antalet medarbetare sett, smé funktioner och
verksamheter leder ocksa till en 6kad sdrbarhet och skalnackdelar. Ett akutsjukhus
péd en 6 behover ha en verksamhetsbredd for att klara akutuppdraget som inte stér i
paritet med befolkningsunderlaget och detta driver kostnader. Utmaningarna ér flera
men litenheten skapar ocksa mojligheter till ndra samarbete mellan verksamheter och
over forvaltningsgrinser med utgangspunkt fran befolkningens behov."

Omstillningen mot en god och nidra vard ér ett langsiktigt arbete som stracker sig till
2027.

Demografisk utveckling

Sveriges befolkning lever allt lingre vilket innebér att andelen dldre i befolkningen
okar, samtidigt som personer i arbetsfor alder inte f6ljer samma monster. Enligt prog-
noser fran Statistiska centralbyrén (SCB) ar det framst i dldrarna 75 ar och édldre som
Gotlands befolkning kommer 6ka, medan den berdknas minska i méanga éldrar under
75 ar. Gotland ligger redan nu 6ver snittet i antalet dldre per arbetsfor alder jamfort
med resten av Sverige.
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1.3 Gallande planer och beslut, detaljplan

Gillande detaljplan for hela fastigheten Aborren 9 ér fran 1990 och utformades efter
det forslag som vann arkitekttivlingen for utbyggnad och fornyelse av Visby Lasarett,
antaget att kommunfullméktige 1989-10-08.

For omradet finns ocksa en 6versiktplan daterad 1995-09 18. Markens anvindnings-
omrade ar vard.

Fastighetens sydvistra del har en ny detaljplan fran januari 2003 for att méjlggora en
ny dialysbyggnad. Planomrédet dr avgrinsat till att beréra bara dialysbyggnaden, en
pumpstation samt helikopterplattan.

Fastigheten omfattar 47 700 kvm. Detaljplanen medger en byggritt pa 57 100 kvm
BTA och idag ér fastigheten bebyggd med 48 600 kvm BTA. Hogsta tillatna plushéjd
ar + 33 meter med maximalt 4 vaningar 6ver mark séder om Vikingagatan samt +20
meter och 2 vaningar 6ver mark norr om Vikingagatan. Idag uppgar den maximala
byggnadshojden till plushéjd ca +28 (byggnad 23). Marknivan 6ster om byggnad 23
ligger pé ca +11.
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Detaljplan for fastigheten Aborren
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INLEDNING

1.4 Organisation

Styrgrupp
1

Projektgrupp

Konsulter —_—

o X . Kris & beredskap, o
Logistik Trafik Planarbete Teknik Risk & sarbarhet Gotland, O-lage Verksamhet

Styrgrupp

Cathrine Malmqvist HSF
Yvonne Skovshoved HSF
Torbjorn Thse TKF

Bjorn Sandqvist TKF
Markus Swahn HSF
Michael Modin TKF

Projektgrupp

Peter EkIof, projektledare TKF

Anders Flodman, bitradande projektledare TKF

Kajsa Holmstrom, programansvarig och lokalstrateg HSF

Konsultgrupp

Marianne Olsson, bestéllarstod och workshopledare
Cecilia Spannel, arkitekt LINK arkitektur
Kristina Akerlund, arkitekt LINK arkitektur

Vid workshopstillfillen deltog representater fran flera enheter. Se minnesanteck-
ningar fran workshop 1 2022-05-16 och workshop 2 2022-10-11.
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1.5 Tillvagagangsatt

Infér uppdraget har arkitekttjanst samt bestdllarstod for dialogprocess upphandlats.
Ytterligare specialistkompetens for utredning av helikopterplatta har tillkommit.
Bestillare dr Hélso- och sjukvardsnamnden och uppdraget leds av teknikforvalt-
ningen tillsammans med Hilso- och sjukvardsférvaltningen.

FUP:en har tagits fram av arbetsgruppen med regelbundna avstimningar. Externa
och interna intressenter har identifierats for uppdraget och varit kallade till tva
workshops samt kompletterande intervjuer. Workshops med intressenter har genom-
forts i syfte att samla in information inf6r nuldgesanalys, kartligga behov samt
stimma av framtagna forslag.

Avstimningar med HSN har gjorts under projektets gang.

1.6 Hallbarhet

FUP utgar fran malbeskrivning i Vart Gotland 2040 (strategi for en langsiktig hallbar
regional utveckling for Gotland). Véart Gotland 2040 belyser sérskilt tre fokusomra-
den: barnperspektivet, jaimstédlldhet och ett geografiskt perspektiv. De gir dven igen i
de 6vergripande planeringsprinciperna (Redovisade i kapitel 4.2 HSFs planeringsprin-
ciper for lokalutformning).

Barnperspektivet beaktas mer konkret i kommande processer. Jamstélldhet ar cen-
tralt i utvecklande av sjukhus och i fastighetsutvecklingsplanen kan vi sdrskilt beakta
sjukhuset tillgdnglighet. Sjukhuset lokaler ska inkludera alla ménniskor oavsett kon,
etnicitet, religion, sexuell ldggning, fysisk f6rmaga osv. Sjukhuset dr en central sam-
hallsfunktion for hela Gotland.

Utover de regionala strategiska malen ar vattenfragan en viktig héallbarhetsaspekt.
Med hinsyn till havsnivdhoéjning och 6versvamningsrisk byggs inget killarplan (plan
o01) i de nya sjukhusbyggnaderna, med undantag for ett parkeringshus dar vaningspla-

nen ar grundare.
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2. Nulagesanalys

2.1 Nulage sjukhusomradets fysiska miljo i
helhet

Visby Lasarett dr placerat i norra Visby, strax utanfor ringmuren (Nordengravarna)
och angriansande till gronomréadet Strandgérdet. St Gorans ruin, som ér ruin efter St
Gorans hospital fran 1200-talet, angrdnsar mot sydost. I norr och 6ster 4r sjukhuset
omgivet av villabebyggelse. I vister moéter fastigheten havet och sjukhusets volym och
fasader blir en viktig del av Visbys siluett.

Liget dr centralt och nas enkelt bdde fran Visbys stadskdrna och fran flygplatsen. Det
ar enkelt att hitta till sjukhuset - ”langs med havet, norr om virldsarvet”. Kollektiv-
trafiken dr dock begriansad till en stadsbusslinje. Regional kollektivtrafik behover byta
till stadsbuss for att na sjukhuset.

Forutom att vara en oumbarlig samhéllsfunktion &r sjukhuset en stor och viktig
arbetsplats. Manga verksambheter i regionen har kontakt med sjukhuset och bade
byggnaden och funktion 4r en central del av samhillets infrastruktur.

VISBY
AIRPOR

VISBY
LASARETT

VISBY
INNERSTAD 4
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NULAGESANALYS
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Vagstruktur och angoring Grona kvaliteter

Angé').r ing till fa.?tighet‘en sker i huvudsak fran S:t G6ransgatan och Snackgardsvigen. Tomten dr omringad av héga naturvirden. I norr och ster finns gréna villomraden.
Godsintag sker idag via Lasarettsgatan. Pa fastigheten finns ocksa en del stora trad som dr bevarandevirda.

Bussen yénd.er fran}fér sjukhusets huv1)1,den.tre’ och d.et ﬁn’r’lﬁ gott om pafker ingsyta i Sjukhusets placering ger utblickar mot havet och grénskan, bade i markplan men
a.nslutmng till S:t G?rflnsga:can. I?en Sk tulj.lstparkerlngen dr beldgen pé baksidan av ocksa hogre upp i byggnaderna. De grona kvaliteterna har en positiv inverkan pa
sjukhuset, med angéring fran Snickgéirdsvigen. ménniskors vilbefinnande och patienters tillfrisknande.
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Kulturhistoriskt sammanhang

I fastighetens omedelbara narhet finns kulturhistoriskt virdefulla platser och arkitek-
tur. I oster finns S:t Gorans ruin och lite langre bort i norr finns Galgberget. I soder
ser man Visby, ringmuren och Nordergravar.

I fastighetens sydostra horn finns en byggnadskaraktidrsmassigt viardefull byggnad
fran 1929. Den dr q-mérkt i detaljplanen och far inte rivas.
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NULAGESANALYS
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Framtida expansionsmajligheter

Mot S:t Goransgatan ar stora delar av fastigheten idag obebyggd och belastas framst
av parkeringsplatser for patitenter, bes6kande och personal.

Den obebyggda markytan har stor potential och skapar framtida expansionsmojlig-

heter for sjukhuset, fraimst i norr och 6ster. Mot sdder och vister forekommer inga
storre mojligheter f6r ny- och tillbyggnad. Strandskyddslinje ar havd.
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NULAGESANALYS

2.2 Nulage trafik

Parkeringsplatser

Parkeringmojligheter pé sjukhusomradet bestér av parkeringsplatser for

besokare och for personal. Idag ar det gratis parkering for personal med parkerings-
tillstand, och avgiftsbelagd parkering for besokare och patienter. Vid huvudentrén
finns korttidsparkeringar.

Gang- och cykeltrafik

Géng- och cykelvignitet f6ljer idag befintliga gator in till sjukhusomrédet. Regionen
uppmuntrar till cykelanvindning med lasbara cykelforrad och med méjlighet att
ladda elcyklar for personalen.

Ett gangstrak stracker sig langs med den 6stra fasaden av entrébyggnaden. Hir nas
huvudentré och ett flertal mindre entréer.

In- och utfarter

Se bilden pé nista sida med numrerade in- och utfarter. Hir foljer en sammanstall-
ning om vilka trafikslag som anvinder vilken in- och utfart.

1. Infarten till huvudentrén sker via St Goransgatan. Hit kommer sjuktransporter,
taxi och privata personbilar.

2. Infart till parkering for b.l.a. roérelsehindrade samt for kollektivtrafiken. Busshall-
plats dr i nira anslutning till huvudentrén.

3. In- och utfart till ambulanshallen. Denna delas med personbilar pa vig
till besdksparkeringarna. De flesta akuta ambulanstransporterna

kommer séderifran pa S:t Goransgatan.

4. In- och utfart till personalparkering samt parkering for besokande. Flertalet beso-
kare och personal kommer till sjukhuset soderifran.
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5. Infarten till godsmottagningen 4r fran Lasarettsgatan. Hir anlander dven bartaxins
transporter och sjuktransporter med singliggande paterienter till entré till byggnad
o1.

Brister

Korsningen Lasarettgatan - S:t Goransgatan ar otydligt skyltad och att vigen delar
sig i tvd i en nedét lutande backe bidrar till simre orienterbarhet. Backen upplevs
ocksa som en mental spérr for att cykla. Korsningen ar hart belastad sommartid med
besokare som ska till parkeringsplatser vid stranden och godstrafik som ska till gods-
mottagningen. Infarten till lastgdrden vid godsmottagningen ar trdng och backen i
kombination med en sving gor det svart for transportbilar att ta sig ut. Lastgarden ar
for liten for att storre lastbilar ska kunna komma in.

Det finns upplevd brist p& parkeringsplatser hos personalen, framfor allt vid skift-
byten. Idag ér det 650 platser pa 1100 personal och 600 besok, d.v.s. 2,6 nyttjare per
parkeringsplats enligt rapporten "Utredning for parkering och trafik Visby lasarett"
av Ramboll fran 2020-04-07 . Detta innebér dock att det inte dr nagon faktisk brist
pé parkeringsplatser enligt nyckeltalen. En ytterligare bidragande faktor till den upp-
levda platsbristen ar att parkeringen vid stranden ér full av besokare till varldsarvet
sommartid.

Avldmningsytan framf6r huvudentrén ar idag hart belastad av taxibilar och personbi-
lar. Vid ambulanshallen ar blaljustrafik inte separerad fran annan trafik utan korsar
gaendes vig till akuten och personbilars vig till parkering.

Det saknas garage / ang6ringshall f6r bartransporter och sjukresor och angérings-
platsen saknar idag tak.

Det finns 6nskemal om att utka kolletvitrafiken med planering f6r landsbygdsbussar
och med dubbel uppstillning med tvéd bussar i rad och med battre mojlighet for bus-
sarna att svinga ut frdn hallplatsen. Det ska dven finnas majlighet for busslinjen att
fortsétta norrut. Idag finns det inte plats f6r landsvagsbussar och bussen méste vinda
och vénta pa att fa kora ut vilket férlanger restiden.
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NULAGESANALYS
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NULAGESANALYS

Lufttransporter

Helikopterflygplats Visby lasarett

En viktig del av vardkedjan pa ett akutsjukhus ér helikoptertransporter. Via helikop-
terflygplatsen transporteras patienter som behéver hogspecialiserad vard. Sarskilt
viktigt dr detta for Gotland dd man ar beroende av akuta transporter dver havet till
Stockholm men &ven andra orter. Helikoptern aker dven pé Prio 1 uppdrag pa Got-
land. Det sker ca 1200 luftrorelser per ar vid Visby lasarett.

Sakerhet och buller i fokus

Regelverken (Transportstyrelsen) som styr flygplatser ar strikta for att gora verksam-
heten séker. Eftersom helikoptrar medfér buller sa maste dven hiansyn tas till ljudmil-
jon (Trafikbullerforordningen). En helikopterflygplats ska ha tva hinderfria in och
utflygningskorridorer som tar storsta majliga hansyn till bade flygsikerhet och miljé.
Beroende pa t.ex. viader kan helikopter piloten ibland behéva frangé normala in och
utflygningsrutiner.

Om helikopterflygplatsen idag

Nuvarande markforlagda helikopterplatta har begrdansningar och brister, som paver-
kar den framtida driften:

o Sikerheten vad giller intrang fran obehoriga dr svart att uppna for nuvarande
markforlagda helikopterflygplats.

« Hinderanalays visar att risk finns att t ex en mobilkran som uppfors lings Snéack-
giardsvdgen kan hamna i en inflygningssektor. Analysen visar ocksa att vissa trad
maste toppas eller tas ned lings Snickgédrdsvigen dé de sticker upp i hinderytan.

o Losa foremal och grenar fran trad och buskar maste hela tiden rensas bort fran
helikopterflygplatsens omrade.

« Fler inflygningssektorer dr 6nskvért.

o Storre helikoptrar typ Blackhawk tillats inte landa.

« Rotorvind fran helikopter medfér stor risk att personer runt den markforlagda
helikopterflygplatsen blaser omkull eller far foremal pa sig och darmed utsitts for
kroppskada.

o Nuvarande markforlagda yta har elslingor som haller is och sno borta. Idag dr en
del av slingan ur funktion och behdver brytas upp for att lagas.
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ESEV VISBY HOSPITAL HELIPORT ESs
Licensed 2020-11-17
GENERAL
WARNING

E outside sectors: Hospital buildings

N within sector: Obstacle-free
SW within sector: Obstacle-free
W outside sectors: Road and parking under the approach and take-off surface

f

OPERATIONAL HOURS

AD OPS Hours H24, PPR 30 min

AIRPORT INFORMATION

Ambulance and rescue flights only

PPR 30 min PN H24 SOS Rescue Center 112

Heliports open when lights are ON

County council +46(0) 498 26 90 00 Heliportmanager +46(0) 498 26 84 80
ALTN: ESSV Visby Airport, Visby CTR freq. 120.300 Mhz

Obstacle: -

COMMUNICATION

Visby TWR 120.300

CLEARANCE

Visby (TZ
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2.3 Befintliga byggnaders tekniska status
och deras andamalsenlighet

Sjukhusets byggnadsbestand idag

Sjukhusets byggnader, s som vi ser det idag, 4r huvudsakligen fran forsta delen av
1990-talet. 1984 avgjordes en arkitekttdvling for nytt sjukhus med ETV arkitekter
som vinnare. En ny detaljplan, daterad 1990, togs fram baserad pa det vinnande tév-
lingsforslaget "Pa ruinens brant". Nybyggnader samt total ombyggnad av de dldre
byggnaderna utfordes 1993-97 efter flera drs planering och projektering .

Ny- och ombyggnaden av Visby lasarett pa 1990-talet blev omtalat bl a for sin yteffek-
tivitet. Byggnaderna frdn den hir tiden ar skraddarsydda f6r den verksamhet de da
planerades for och svara i sin geometri att bygga om. De dldre byggnaderna fran 1910
och 1940 (flyglar tillbyggda 1960 revs pa go-talet) som da genomgick en total ombygg-
nad har till stor del barande innerviggar, och det ar tveksamt om de statiskt klarar
fler ombyggnader.

Visby lasarett foljer i princip samma utveckling som andra sjukhusomraden runt om
i Sverige, med utvecklingsperioder ca vart 30:e ar. P4 30 ar sker mycket inom béde
medicinsk och teknisk utveckling. Som exempel kan ndmnas att operationssalar idag
planeras minst 60 m2 mot de nuvarande som dr drygt 40 m2. Vaningshojder i vard-
byggnader har 6kat med cirka 1 m pa 30 ar!

Idag dr lokalerna begransande i vaningshojder och stommatt for att bygga om eller
anpassa till ny hogteknologisk vard och gillande krav {or t ex arbetsmiljo, ventilation
for renluft och takmonterad utrustning. Det ar ocksa brist pd evakueringsytor inom
sjukhuset och generellt finns ett stort ouppfyllt lokalbehov vilket gor att ett ombygg-
nadspussel i befintlig struktur skulle bli alltfér omfattande.

Kapacitet och &ndamalsenlighet for dagens och morgondagens hogteknologiska
vardverksamhet uppnas inte i det befintligt byggnadsbestadndet. Likasa finns det stora
brister i arbetsmiljo, tillganglighet och samband f6r effektivt personalutnyttjande i t
ex vardavdelningarna.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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Utdrag fran detaljplanen som dr baserat pad tivlingsforslag. Illustrationen dr del av
ETV arkitekters tivlingsforslag frin 1984.

Byggnaderna kan dock i olika omfattning anvindas till l4ttare vard, t ex mottag-
ningar, eller genom utglesning anpassas till funktioner med mellanhég installations-
tathet, beroende pa var i byggnaden de placeras. Vissa verksamheter som fungerar bra
i sina lokaler, och inte har skrymmande teknologisk utveckling eller andra lokalbe-
hov, kan ocksa bo kvar.

Nedan foljer en kortfattad analys av status och lamplighet f6r respektive byggnad pa
sjukhusomradet.

REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR



NULAGESANALYS

Byggnad 01

Tydlig basstruktur i byggnaden, barande hjartvigg. Laga vaningshojder. Kan fortsatt
fungera for infektionsmottagning och nuvarande vardavdelningar en tid framdver.
Enpatientrum idag.

Byggnad 02

Ar i huvudsak en linkbyggnad mellan o1 och 03. Liten lokalarea per védningsplan.
Lokaler hir kan anvindas till stédfuktioner, adminstration eller likvéardigt. Idag finns
delar av kemlab hir.

Byggnad 03

Stommissigt den édldsta vardbyggnaden, fran 1910, men &r totalrenoverad och
ombyggd pé 1990-talet. Manga nivaskillnader mellan vaningsplan. Olika vaningshoj-
der och birande hjartvigg. Idag mottagningar och tillhérande dag-OP. Omfattande
ombyggnad i framtiden bor undvikas. Endast enklare mottagningar och administra-
tion dr tinkbara verksamheter hér i framtiden.

Byggnad 15

Villan 4r den édldsta byggnaden i kv Aborren och Q-mirkt. Ska fredas och vardas.
Anvinds idag av sjukhusets administration.

Byggnad 18

Tillféllig enplans trapaviljong fér administration som blivit permanent p g a platsbrist
i 6vriga byggnader. Bor rivas.

Byggnad 19

“Konsum-Kalles” villa frdn 1905-06. Lag fran borjan fritt i en stor frukttradgard. Nu
administration. Byggnaden ar vdl dokumenterad i boken "Farmor och jag - en his-
toria om 1900-talet” av Annika Melin (2019 Gotlandica férlag), men huset har ingen
byggnadsminnesmarkning.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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Byggnad 21

By 21 “skrdddarsyddes” 1992 for sina funktioner godsmottagning, centralkok, huvu-
dentré, restaurang och kemlab, vilket gor den svaranvind till annan typ av verksam-
het eller férdndringar. Godsmottagningen har brister i sitt yttre flode och infart, dd
fri hojd ar begrinsad. Centrala provtagningen ér en flaskhals i patientflodet. Byggna-
den upptar en relativt stor byggnadsyta men utnyttjar inte byggratten fullt ut, da den
bara dr i plan 2-4 (och teknikkulvert plan 1).

Byggnad 23

Behandlingsbyggnaden planerades och byggdes pa 1990-talet och har nu svart att
mota de krav som den moderna hégteknologiska varden stiller. Vaningshéjderna pa
3,55 resp 4,2 m ir otillrackliga. Byggnadens planform och dess byggnadsdjup begrian-
sar flexibilteten. T ex dr den svér att omvandla till vardavdelningar. Dock dr lokalerna
fortsatt funktionella f6r vissa nuvarande funktioner,t ex mottagning, behandling och
undersokning. Den har ett strategiskt bra lage och &r trots sina brister sjukhusets idag
mest anpassningsbara byggnad for framtida stédfunktioner.

Havskorridoren langs vistra fasaden dr central for orienteringen inne i sjukhuset och
utgodr en viktig kommunikationsaxel f6r bade gods, personal och patienter. Kontakten
med havet ar dock endast visuell, och ibland blockerad. Straket upplevs ocksé ha en
hel del atervindsgréander.

Byggnad 24

Vardavdelningarna i de runda flyglarna fran 1990-talet uppfyller inte tillganglighets-
och arbetsmiljokrav lingre. Antalet vardplatser dr planerade utifrdn andra princi-
per dn de idag rddande. Det finns utrymmesbrist och det dr svért att méttanpassa
utrymmet kring patienten och samtidigt behalla antalet vardplatser. I en snar framtid
maste dessa avdelningar ersittas med mer 4ndamalsenliga vardavdelningar. By 24
kan genom ombyggnad - tack vare sin pelar-ytterviggstomme och latta mellanviggar
- anvéndas pa flera olika sitt i framtiden, dock just ej effektiva standardvardavdel-
ningar.

Byggnad 25/26

Garage, personalrum m.m. for fastighetsdrift och markskétsel.

Byggnad 31

Omradets nyaste byggnad fran 2006 - for i férsta hand dialysverksamhet, men ocksa
mottagning och utbildning. Utformad och anpassad just f6r dessa verksamheter.
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Bygg. nr. Funktion Byggar BTA Bygg. nr. Funktion Byggar BTA
_ Il o1 Infektion 1960/1995 6879 m? e 24 Véardavdelning 1993 6438 m?
* 2 B o2 Lab 1960/1995 2164 m? [ 25/26 Garage 1992 195 m?
B o3 Mottagning 1910 6673 m? O 27 Férrad till Helikopter 12 m?
15 Kontor 1929 825 m? o 31 Dialys 2006 2065 m?
118 Kontor /admin 1983 312 m? 32 Pumpstation 2006 33 m?
0‘ 15‘ 3(‘) 4‘5 66 19 Konferens 1990-talet 399 m2 O 34 Reservkraftagg. 2005 35 m?
0 24 Centralkdk, resta. 1992 5386 m? I 35 Cykelskjul 108 m?
Skala 1:1500 0 23 Akut /forloss. /rontg. 1993 17 020 m? [ 40/41/42 Reservkraftsagg. 2021 134 m?
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2.4 Sambands- och lokalbrister for den hog-
teknologiska varden och dess logistik

Generella lokalbrister pa sjukhuset

o Gods-, patient- och personalfloden blandas.

 Laga vaningshdjder och begransande stommatt.

« Manga verksambheter dr trangbodda och saknar &ndamalsenliga lokaler.
o Ingen fri yta f6r omflyttningar och evakueringar vid ombyggnader.

o Utspridda omkiddningsrum.

Vad menar vi med hogteknologisk vard?

Vard som stéller sarskildt hoga krav pa sina lokaler, t ex avseende:

« sirskild installationsh6jd i rummet och ovanfér undertak

o Ren luft <5-100 cfu

« Hygienklass 3

 Tung utrustning, typ MR/CT, med sérskilt hoga lastkrav pa barande stomme
o Stralskydd

OP/anestesi/IVA

Enligt en forstudie gjord 2019 dr det stor lokalbrist. Operationssalar och intensiv-
vardssalar dr for sma och forrdden ar inte riatt dimensionerade. Detta paverkar flodet
och kapaciteten. Dagoperation utfors i byggnad o3 och dr skilt fran 6vrig operations-
verksamhet, vilket medfér behov av hdgre bemanning.

Pre-/ postOP

Den pre- och postoperativa verksamheten ingar i operationsflodet. Hit kommer sing-
transporter fran hela sjukhuset. Lokalerna fungerar ocksa som kohortvéardslokaler
vid eskalering/ katastrofplanering. Tidigare forstudie menar pa att det &ven hér finns
stora brister. Det finns néstan inte nagot utrymme fér den preoperativa verksamheten
och de postoperativa lokalerna dr undermaliga.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT

Sterilcentral

Sterilcentralen har uppdrag at hela Gotland. Storsta kunder dr operationsenheten.
Sterilforradet fungerar dven som materialforsorjning till hela regionen, vilket innebér
ett stort flode av gods in och ut. Idag dr lokalerna for smé och det dr kapacitetsbrist.
Det saknas yta for diskcentral vilket forhindrar moéjligheten till sterilteknisk enhet.

Akutmottagning

Akutmottagningen har snabba floden fran ambulans, helikopter och vidare till opera-
tionsavdelning, IVA och bilddiagnostik. Det dr viktigt att dessa floden fungerar. Idag
finns endast en liten akuthiss och redundanta fléden saknas. Det akuta flodet korsar
de elektiva flodena. Lokalerna dr for trdnga, ej dndamalsenliga, ej 6verblickbara och
osakra. Akutmottagningen ska dven vara utrustad for kris- och beredskap.

Rontgen/bilddiagnostik

Verksamheten ingér i sjukhusets akuta flode samt hanterar elektiva fléden fran remit-
terande verksamheter. Detta innebér patientflode fran samtliga verksamheter samt
huvudentrén. Samtliga undersdkningar ska kunna genomféras med patienter i sing.
Behov finns att utéka med fler rontgenlab. Detta kréver tillgéng till stora fasad6pp-
ningar for att kunna gora utbyte av stora maskiner.
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Neonatal

Neonatalavdelningen ligger idag i hus 24 separat fran bade forlossning och de akuta

flodena i hus 23. Mellan forlossning och neonatal krévs en hissning. Det ér stor brist
i lokalyta. Mojlighet till familjecentrerad vard och samvard saknas. Det ér otillrdck-

ligt med dagsljus och brister i patientsidkerhet, hygien, tillginglighet, arbetsmiljé och
uppfyllnad av barnkonventionen. Krav pa samordning med barnavdelningen ur per-
sonalbemannings-synpunkt.

PCl/Intervention

PCl/intervention finns inte idag pa lasarettet utan dr en ny verksamhet som prelimi-
ndrt startar 2024/2025. Avdelningen behover ligga i det akuta flodet och med sam-
band till hjartavdelning/HIA och till postoperativ verksamhet. Det krévs stor méngd
godsflode, stor och tung utrustning med krav pa takhojder.

Endoskopi

Patient kommer fréan flera delar av sjukhuset och externt fran huvudentrén till
endoskopin. Idag finns inget eget vintrum utan patientflodet gar genom annan mot-
tagning. Personal och material forflyttas dven till operation, IVA och rontgen i sam-
band med undersékningar. Endoskopienheten nyttjar inte sterilcentralen utan utfér
diskdesinfektion och sterilisering av skopiutrustning. Har finns brister i yta, tillging-
lighet, arbetsmilj6, hygien och patientsikerhet.

Vardavdelningar

I arbetet med fastighetsutvecklingsplanen har behovet av nya vardavdelningar ocksa
uppdagats. Vardavdelningarna dr en del av den hogteknologiska vardens logistik

och ddrfor bor detta dven inga i upprustningen. Idag finns brister i arbetsmiljon och
lokalerna uppfyller inte krav pa tillginglighet. Vardavdelningarna dr uppdelade i sma
enheter vilket dr personalkrdvande.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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2.5 Nulage teknisk forsorjning

El

Tva olika 12 kV matningar finns inkommande i fastigheten.
Ny reservkraftsanliggning anlagd 2020. Lasarettet har 3st kraftférsorjnings nit, OL
(6vrig last) VL (viktig last) MVL (mycket viktig last).

Varme

Viarmeforsorjningen sker idag med en virmepump som kan ge bade virme och kyla
och som utvinner energin ur havsvatten. Nir utetemperaturen sjunker gar dven fjarr-
virmen in och skjuter pd med mer virme. Det finns 2 st inkommande fjarrvirmemat-
ningar till fastigheten.

Kyla

Kylférsorjningen sker idag med en virmepump som kan ge bade virme och kyla och
som utvinner energin ur havsvatten. Vid stort kylbehov startas ytterligare kylkom-
pressorer, men det ricker 4nda inte till under de varmaste dagarna. Vid utékat behov
behover mer kyleffekt installeras.

Medicinska gaser

Andningsluft, oxygen och lustgas anvinds inom sjukvérden.

Idag finns tvd oxygentankar och redundans ar uppfyllt. Detta giller dven for and-
ningsluften.Alla tryckvakter (forekommer pé operations- och vardavdelningarna) ar
planerade att bytas ut.

Tappvatten kallt/varmt

Tvé dricksvattenledningar kommer in i huset. En avhardningsanlaggning finns. Vat-
tentrycket dr bra. Inga kapacitetsproblem sa lange staden kan leverera vatten. Vid vat-
tenbrist prioriteras sjukhuset. Sjukhuset har ledningar f6r anslutning av dricksvatten-
container som tillhandahalls av VA avdelning. Sjukhuset har dven dricksvattentankar
som kan fyllas. Dértill finns ocksé ett eget borrhal men vattnet dr inte tjanligt.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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Avlopp

Befintligt avlopp ér anslutet till Regionens avloppssystem.

Anga

Endast sterilcentralen anvinder centralanga.

Ventilation

Ett aggregat forsorjer en husdel i alla plan. Ventilationen &r planerad fér och uppfyller
det flodeskrav som fanns da huset byggdes.

Styr och dvervakning
Befintliga system nyligen utbytta och dr utbyggbara.

Kallelsesystem, akutlarm och dverfallslarm, inbrottslarm

Overfallslarm finns pa akuten idag.
Kallelsesystem finns idag pa lasarettet och upphandling for att modernisera systemet-
pagar. Dé det dr verksamhet dygnet rum, finns inbrottslarm endast pa ett fatal stéllen.

Passersystem, porttelefon, kamera.

ASSA ARX, Nyligen uppgraderat och moderniserat.
Viss kamerabevakning ihop med 6verfallslarm finns pa akuten idag.

Radio, telefoni, data

Central radio och TV-anldggning finns i fastigheten. Datanit och Wifi finns i fastig-
heten.
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Brandlarm och sprinkler

Sjukhuset ar inte sprinklat. Brandlarmet 4r heltidckande FX system och uppkopplat
mot 6verordnat system. Sjukhuset dr brandsektionerat och godkint av brandmyndig-
heten.

Centralur

Centralursystem finns.

Forstarkning av mobilsignal

Anldggning for att forstirka mobilsignal finns installerad i fastigheten via avtal med
tjdnsteleverantor.

Rakel

Rakel - RADIOkommunikation f6r Effektiv Ledning - finns installerad pa akutmot-
tagningen, port till ambulanshall 6ppnas via systemet.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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2.6 Nulage logistik och service

Distribution av material och avfall idag

Gods tas emot vid godsmottagningen och distribueras ut i byggnaden pé plan 2 via
korridorer. Byggnaderna forsorjs uppat via hissar. Materialforsorjning och sophan-
tering bestills av respektive verksamhet och utfors av vaktmasteriet. Férsorjningen
ar lagt automatiserad idag. Sop- och tvittsugsanliggning och specialhissar for gods
finns inte.

Rorpost finns endast i "point-to point"-system mellan kemlabb och akutmottagningen
samt mellan intensivvardsavdelningen och blodcentral. Detta innebédr manga fler for-
flyttningar i korridorer och hissar vilket i sin tur krédver mer personal. Dirtill ar det
blandade fléden med bade gods, personal och patienter i korridorerna pa plan o2.

Ytterligare brist ér att sterilcentralen delvis ligger i skyddsrum, vilket inte édr bra ur ett
beredskapsperspektiv.

Det saknas sangforrad och hjdlpmedelsforrad.

Leveranser av varm mat fran centralkoket innebdr manga transporter ut till avdel-
ningar samtidigt.

En annan brist dr att nuvarande godsmottagning inte har tillricklig maxhojd for alla

transportbilar. I kapitel 2.2 Nulédge trafik beskrivs dven bristerna i det yttre vignitet,
att det endast finns en vag in till godsmottagningen.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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2.7 Slutsatser nulagesanalys

Nuldgesanalysen visar att for att kunna fortsitta driva och utveckla Visby Lasarett pa
kv Aborren behover foljande beaktas:

« Tafram FUP for fastighetsutveckling som bygger pa principen med 15-spelet.

o Frigora markyta till nybyggnad genom att samla parkeringen i p-déck ca 10 ooo
kvm BTA.

o Foresla en byggnadsskala och volym pé fastigheten som &r hallbar.

 Bygga ny flexibel byggnad ca 28 ooo kvm BTA f6r hogteknologisk vard med goda
samband till 6vrigt. Innebér ny detaljplan.

o Frigora ytor inom befintliga byggnader for andra funktioner som saknar yta idag.
« Tillskapa virdavdelningar som uppfyller moderna krav.

« Separerade och effektiva floden — béde ute och inne. Det ska vara litt att hitta. Och
det forstirker patientsikerheten.

« Redundans i alla fldden och i den tekniska f6rsorjningen.
« Renodla plan 2 i havskorridoren till endast interna gods- och personalfléden (last).
o Sikerstilla helikopterflygplatsen for framtiden.

« Skapa ett sjukhus som fungerar i vardag och i kris.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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3 Utvecklingsstrateaqi

3.1 Sjukhusomradets framtida fysiska miljo i
helhet

Sjukhuset och staden

Kv Abborren 9 har forutsittningarna for fortsatt utveckling och modernisering av
Visby lasarett. Platsen har kvaliteter och kapacitet for den uppdatering av byggnads-
volymen som kravs for vardinnehallet.

Sjukhuset fyller en viktig samhillsfunktion och ska vara tillgingligt f6r alla. Visby
Lasarett utgor ett landmérke i staden och som béde vérdgivare och arbetsgivare ar
lasarettet en viktig forutséittning for livet pa 6n. Hur invanarna upplever sjukhus-
miljén och hur sjukhuset moéter staden blir en viktig aspekt for planen att ta hansyn
till. Utvecklingsstrategin baseras till stor del pa de olika floden av patienter, personal,
besokare och transporter som ror sig till och frén sjukhuset och planen ska frimja en
trygg, lakande och attraktiv miljo.

Nybyggnad etapp 1

Fastighetsutvecklingsplanen forslar en nybyggnad f6r hogteknologisk vard i etapp 1.
Den nya byggnadsvolymen far goda kopplingar till befintliga sjukhusets byggnad 23
och vidare till 6vriga delar.

I ett forsta steg samlas personalparkering i ett parkeringsdick i norra delen av fastig-
heten, for att frigora byggbar mark. Den nya sjukhusbyggnaden placeras i fastighetens
oOstra del. Utblickar mot omgivningarna i alla riktningar tas till vara. Orientering
bade inomhus och utomhus pa sjukhusomradet ska kidnnas sjélvklar och intuitiv, dar
forstagangsbesokaren hittar ratt direkt. En ny huvudentré, generds entréplats med
besoksparkering, tydliggor sjukhusets nya mittpunkt.

Placeringen av nybyggnaden tar ocksa hansyn till risk for framtida havsnivahoj-

ning genom att halla "Havsparken" fri som rekreationsomrade och Plan 2 blir lagsta
vaningsplan i nya vardbyggnaden. Golvnivén i plan 2 kommer att ligga > 2 meter 6ver
nuvarande ldgsta plan 1 i byggnad 31.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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Gronytor och utemiljo

De grona omgivningarna tas till vara. "Havsparken" gors tillginglig fran Sjukhusets
véstra sida genom en ny entré fran havssidan, havsentrén, i plan 2 som kopplar upp
till den nya entréhallen och havskorridoren. Havsparken blir ocksa mer tillginglig,
med promenadstrak och utemilj6er, da helikopterplattan flyttar upp péa nya vardbygg-
nadens tak. Den tillfalliga Havspaviljongen avvecklas och marken - inklusive Barnav-
delningens lekterapi - aterstalls.

Sjukhusets nya innergardar utformas som individuella grona gardar, for utblickar,
dagsljus och andningsro och eventuell konstupplevelse. For personal, men dven
patienter och anhoériga, ska finnas majlighet till vindskyddade uteplatser pé olika
platser i byggnadernas direkta narhet.

Forslaget i helhet

o Samla parkering i P-déck for att frigora markyta till nybyggnad i anslutning till
byggnad 23 ca 10 ooo m2 BTA.

« Nya byggnadsvolymer for hogteknologisk- och slutenvérd ca 28 ooo m2 BTA i
etapp 1, med dimensioner som klarar dagens och framtidens krav for vardbygg-
nader.

o Frigora ytor i befintliga byggnader for att skapa omflyttningsmojligheter och till-
skapa ytor for trangbodda verksambheter.

o Ny huvudentré cenralt i i den nya byggnadsstrukturen som skapar en tydlig och
vélfungerande angoéringssituation.

o Helikopterplatta placeras pa taket for att uppna sakerhetskrav och sikerstilla en
siker patienttransport.

o Beredskapsytor planeras pa den befintliga helikopterplattan och vaster om ambu-
lanshall for att nyttja i krislage .

o Fler kommunikationsnoder i den nya byggnaden ger méjliget att fordela och sepra-
rera floden.

o Ny byggnadstruktur medger fler redundanta samband mellan funktioner, bade i
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3.2 Ny bebyggelsestruktur

Stommatt

Med "stommatt" menas den birande konstruktionens systemmatt, t ex avstand mellan
pelare, byggnadens totalbredd och vaningshojder (avstand frén golv till golv). I vard-
byggnader, dir de enskilda verksamheterna ofta har ett titare ombyggnadsintervall
an byggnadens skal och stomme, sé efterstrivas en generos struktur och modularitet

i stommen. Stommatten anpassas for generalitet och flexibilitet, d v s matt som ska
fungera for olika verksamheters lokaler.

Husbredden féreslas vara min 24 m + ytterviggar, vilket fungerar for bade enkelkor-
ridor och dubbelkorridor. De tunga vardfunktionerna som kréver stora rum ar sty-
rande for husbredden.

Den nya bebyggelsestrukturen utformas for generalitet och flexibilitet, bidde horison-
tellt och vertikalt. Vaningshojder bor vara min 4,8 m (idag i by 23 dr de 3,55 och 4,2
m) i de hogteknologiska delarna. Min 4,2 m fungerar f6r vardavdelningar.

De befintliga byggnadernas golvnivaer far anpassa sig till det nya - inte tvirtom - via
genomgaende hissar i generdsa hisshallar samt laglutande ramper dir sa erfordras.

Sammanhangande ytor for flexibilitet och elasticitet

Regelbundenhet i stomsystemet ger elasticitet i viningsplanen. Verksamhetsytor kan
anpassas - vdxa och krympa - och funktioner kan samverka. Stérre sammanhing-
ande horisontella ytor ger ocksa mojlighet till en effektivare bemanning av lokalerna,
da overblick, direktkontakt och instéllelsetid ar vasentligt effektivare i horisontella
arbetsytor. T ex tvd virdavdelningar som kan kopplas till varandra kan fa en sikrare
och bittre nattbemanning. Likasd, som forslaget visar, kan operation och rontgen ha
ett framtida "dragspel" i lokalanpassningen for att kunna méta utvecklingen kring
kombinerad operation och bilddiagnostik.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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Standardisering

Standardisering av rum och lokaler ger inte bara firre ombyggnader i framtiden. Det
starker ocksé patientsdkerheten och underléttar vid introduktion av ny eller inhyrd
personal, eller personalrotation mellan avdelningar.

Exempel pé standardisering kan vara:

o generellt: rum i samma kategori ska i méjligaste man vara likvénda, lika stora, lika
utrustade, t ex likadana vardrum och hygienrum for personalens igenkdnning,

o slussade infektionsrum till respektive vardavdelning, dagvard eller mottagning,

o fler multifuktionella rum t ex inom mottagningar,

o utrustning i rummen som ir likviardig for digital uppkoppling,

o standardiserade OP-salar - generellt utrustade salar och gemensamma apparatfor-
rad utanfor sal for flexibel anvindning,

o forvaringssystem och leveranser inom materiallogistik - lika 6ver hela sjukhuset,

o lassystem,

o central omklddning med textilloggning.

REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR
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Vardavdelning
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Sektion genom befintlig byggnad, brun, och nybyggnad, gritt. En ldnk binder ihop befintligt och nytt.
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3.3 Framtida trafikfloden

Mal med forslaget

« separera trafikflodena,

« separat blaljusspar,

o fa bort upplevelsen av parkeringsbrist,

« minimera soktrafik,

« underldtta den yttre orienteringen runt och pa sjukhusomradet,
o Sdkrare korsningar.

Parkering

Antalet parkeringsplatser pa fastigheten ar idag ca 270 utover korttids- och HKP-plat-
ser néra patiententréer. De flesta av dem ligger pa den 6stra sidan. Dessa platser
ersitts med ett nytt parkeringshus med ca 320 platser for personal samt 75 markplat-
ser for besokande och patienter.

Parkering for patienter bor vara logisk och ndra huvudentrén eller annan malpunkt.
Det ska vara latt att hitta till in- och utfart, till entréer och tillbaka. S6kkorning ska
undvikas med hjdlp av skyltning och god orienterbarhet. Det ska ocksa vara litt att
kora och latt att parkera.

Det mest kostnadseffektiva parkeringshuset 4r en halvplanslosning med horisontella
p-déck och korta lutande ramper i var 4nda. Horisontella parkeringsdick dr ocksa att
foredra for dldre och handikappade. Pé fastighetens norra del forslés ett parkerings-
hus for att ge plats at den nya vardbyggnaden. Eftersom parkeringshuset framfor allt
ar tankt att vara for personal ligger det lampligast lingre bort fran huvudentrén. I
anslutning till parkeringshuset kan en ny personalentré finnas. I parkeringshuset ska
det finnas mojlighet att kunna ta betalt och ha avgiftbelagda parkeringsplatser.

Parkeringsplatser for hantverkare etc. foreslas ordnas pa den fria markytan véster om
parkeringhuset.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT

Orientering

For att 6ka orienterbarheten i omradet foreslas anvindning av gatuadresser nir
patienter och besokare ska hitta till rétt entré. Detta f6r att underlitta for GPS-navige-
ring. Aven godsmottagningen bor ha en egen adress for att kunna hinvisa godstrafi-
ken rdtt. Nagra entréer har redan idag adresser registerade hos Lantmateriet.

Kollektivtrafik och cykel

I forslaget placeras tvéa busshallplatser vid S:t Goransgatan med plats for landsvégs-
bussar, en for trafik i norrgdende riktning och en f6r sodergaende. Busslinjerna kan
béde kora vidare norrut eller vinda i cirkulationsplatsen framfor det nya parkerings-
huset.

Region Gotland anviander "Fyrstegsprincipen” som en del i sin parkeringsplanering.
Principen innebar att enklare atgarder ska beaktas innan stora byggnationer planeras.
T.ex. att gora det mer attraktivt att cykla istdllet for att ta bilen istallet for att utoka
antal parkeringsplatser med ett stort parkeringshus. Det kan vara laddplatser for
elcyklar, fler cykelvdgar med sikra 6verfarter. Andra exempel dr bilpool eller shuttle-
buss for personalen eller formanscyklar. I denna fastighetsutvecklingsplan foresléds ett
nytt parkeringshus for att frigéra byggbar mark, och antalet p-platser utdkas nagot.
Men planen innehaller ocksa forslag som ska uppmuntra till 6kad anvdndning av
cykel och kollektivtrafik. I kéllarplan i den nya vardbyggnaden foreslas ett cykel-
garage som nas via en ramp ner fran S:t Géransgatan. Hirifran kan personal ta sig
vidare till omklddningsrum och upp i byggnaden.

REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR
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Bygg. nr. Funktion

Personbilar Q Parkering [0 01-42  Befintliga byggnader
1 100 Behandlingsbyggnad del 1 + utanpaliggande ambulanshall

Kollektivtrafik )
Akuta fldden @ Helikopterplatta T 101 Behandlingsbyggnad del 2
Cykel . Busshallplats T 102 Parkeringshus personal och drift
Godstransport
| * In- och utfart
60 9 Entré
Skala 1:1500
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Ny helikopterflygplats for sakra lufttransporter

Idag dr helikopterplattan beldgen pa markniva vilket medfor sikerhetsrisker. En ny
placering foreslas pé taket pa den nya virdbyggnaden som kan nés via akuthissar inne
i byggnaden.

WSP har tagit fram en rapport med en hinderanalys for den befintliga markbeldgna
helikopterplattan och den nya pa taket pa den nya vardbyggnaden. Vid den markbe-
lagna helikopterplattan finns problem med att uppna sikerhet och hinderfrihet runt
helikopterflygplatsen samt svarigheter att att landa mot vindriktning. Har finns ocksa
hinder i form av trdd och buskar, behov av att minimera rotornedsvep och buller samt
undvika blandande ljus. En helikopterplatta pa tak undviker och minimerar dessa
risker, men dr dyrare att bygga. En annan fordel 4r med placering pa tak dr ocksé
direkt tillgang till akuthiss till vardfunktioner, for sdker patienttransport. Utform-
ning och placering av helikopterplatta ska utformas i enlighet med Transportstyrel-
sens riktlinjer.

Bild pé nésta sida visar ett forslag till placering av FATO (Final approach and takeoft)
for den nya helikopterplattans placering pa tak. En hinderanalys har gjorts av WSP
med tvd alternativa riktningar. Hinderanalysen ar baserad pa férharskande vindrikt-
ningar och aktuella hinder.

I rapporten fran WSP ingér dven en bulleranalys med principiella diskussioner kring
helikopterbuller idag jamfort med placering pé tak. Fortsatt utredning av buller
kommer ske i samband med framtagande av detaljplan, enligt Trafikbullerférord-
ningen.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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Framtida lufttransporter med dronare?

I Region Visterbotten pagér (lyckade) forsok med dronartransporter av material,
prover, lakemedel till destinationer i glesbygd. I Norge har utvecklingen i vissa geo-
grafiska omraden kommit lingre och dr i drift pa vissa bestimda linjer mellan sjuk-
hus och t ex vardcentral.

Dronartrafik ska godkdnnas av Transportstyrelsen. Navigation sker med hjdlp av
GSM-nitet och kraver tickning.

For Gotlands del dr dronartransporter till fastlandet inte mojliga idag p g a brist pa
tickning i nitet. Avstinden pa On ir relativt korta och kanske inte motiverar dro-
nartrafik i luften. Men teknikutvecklingen sker snabbt och en dronarbasstation kan
i efterhand placeras pa sjukhusets tak, t ex i samband till lab som i forslaget ligger pa
plan 5. Det kraver ett uppvarmt utrymme och laddstationer, men tar i vrigt relativt
lite yta. Tillstand kravs dock, med flygning i bestimda luftkorridorer.

Bild fran rapport "FUP Visby Lasarett Helikopterflygplats,
Utredning, hinderanalys, bulleranalys” av WSP. Bilden visar
inflygningssektorer till ny helikopterplatta pa tak

REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR
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Entréplatsen och ny huvudentré for sjukhuset. Vy lings S:t Goransgatan soderut. Anpassad skala i gatunivd.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT 32 REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR



UTVECKLINGSSTRATEGI

Akutgarden

Den nya akutmottagningen och forlossningen nas fran St Géransgatan via en inre
gard. Genom en stor 6ppning i byggnadsvolymen med breda gangstrék och tva kor-
filt kan gadende och persontrafik ta sig till avlimningsytorna och entréerna inne pé
garden. Inne pa gérden finns tre entréer, en for forlossningen, en for akutmottagning
for vuxna och en for barn.

Flodet med patienter och besokande ér helt separerat fran det akuta flodet till och
fran ambulanshallen. Ambulanhallen finns pa andra sidan byggnaden.

Garden kan anvdndas som beredskapsyta vid sdrskild handelse da det finns plats att
stdlla upp tilt. Det finns ocksa mojlighet att spirra av gdrden vid hotfulla situationer
och kontrollera flodet in till akutmottagningen.

Entré fran St Goransgatan till akutmottagning och forlossning,
helt separerad fran ambulanshall.

Avldmningsyta framfor entré till forlossning och akutmottagning
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3.4 Framtida samband och inplacering for den

hogteknologiska varden och dess logistik

Ett forslag till inplacering av de olika verksamheterna redovisas i bilaga "Inplace-
ringsskisser plan 01-08".

For att bemota okade krav pé lokaler for hogteknologisk vérd foreslas att akutmottag-
ning, operationsavdelning, sterilcentral och rontgen flyttar till en ny byggnadsvolym.
Detta for att kunna bibehélla sambanden mellan dessa verksamheten vid en flytt

och minimera driftstopp. De tva Gversta vaningarna blir nya vdrdavdelningar. De
akuta funktionerna har dven logistiska kopplingar och elektiva vardfloden till 6vriga
sjukhuset, som fortsatt kommer att nyttjas. Den nya byggnadsvolymen dockar an till
byggnad 23 i 4 punkter for att skapa moéjlighet for floden i flertal komunikationsstrak
mellan de olika verksamheterna. I dessa punkter finns éven vertikal kommunikation
mellan de olika vaningsplanen.

I by 23/24 foreslas inplacering av bl a en samlad barnverksamhet, ombyggnad till ny
IVA och pre-/postOP samt redan planerad PCI-verksamhet.

Separerade floden och hisskapacitet

Den nya helhetsstrukturen ger mojlighet till att separera akuta och elektiva patientflo-
den, samt till att separera publika och ickepublika floden. Nya hissnoder &r placerade
i ett redundant system for patient-/personal och logistikfloden. Plan 2 begrinsas till
interna fléden - inga patienter och anhdériga.

Huvudentrén ar det vilkomnande elektiva bes6ksnavet for de elektiva patienter och
besokare, med tydlig koppling fran patientparkering, taxiang6ring och kollektivtra-
fik. Tydlig orienterbarhet i sjukhuset ar viktigt - utblickar kan ge trygghet genom att
hela tiden veta ”dér 4r havet”.

Inplaceringsforslaget medger ocksa kortast mojliga transporter av de kritiskt sjuka

patienterna. Direkt IVA-hiss till helikopterplatta pa tak ger séker patienttransport till
annat sjukhus.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT

Femtonspelet.

En forutsittning for att fordndringar nu och i framtiden ska
kunna genomforas dr att det finns tillgingliga lokaler eller
byggbar yta inom fastigheten. Férslaget ger den mojligheten.

Max en flytt

Vid omflytt av verksamheter bor max en flytt goras och med sa litet produktionsstopp
som mojligt. Det kréaver planering, men ockséa byggnader som har kapaciteten. Den
nya byggnaden i forslaget ger den flexibiliteten och elasticiteten - mojligheten att
vaxa-krympa - for verksamheterna nér lokalbehoven dven i framtiden forandras.
Nybyggnaden frigor ytor i befintliga byggnader som skapar omflyttningsmoéjligheter
och tillskapa ytor for trangbodda verksamheter.
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3.5 Framtida teknisk forsorjning

Befintlig teknisk forsorjning dr dimensionerad f6r viss mindre utbyggnad, men for att
forsorja den foreslagna utvecklingen av Visby lasarett sa kommer &ven den tekniska
forsorjningen att behova utvecklas i samma storlek. Nya och befintliga byggnader ska
forses med sprinkler.

I samband med utvecklingen beaktas MSBs riktlinjer i Den Robusta sjukhusbyggna-
den. Vilken nivé (bas, brons, silver eller guld) som ska uppnés for de olika systemen
utreds i ett senare skede.

Ur vigledningen:

« Bas: Sjukhuset har f6rmaga att uppratthélla sin prioriterade verksamhet under
storningar som varar minst 24 timmar.

o Brons: Sjukhuset har forméga att uppratthalla sin prioriterade verksamhet vid stor-
ningar som varar minst tre dygn.

o Silver: Sjukhuset har forméga att uppritthélla sin prioriterade verksamhet vid stor-
ningar som varar minst en vecka.

Silver innebir ocksa att sjukhuset har utrymmen och utrustning for att snabbt kunna
skala upp sin formaga att ta emot och varda ett storre antal patienter.

 Guld: Sjukhuset har f6rmaga att upprétthalla sin prioriterade verksamhet vid all-
varliga stérningar i samhaillets funktionalitet som varar minst tre manader. Under de
tre manaderna forutsitts att logistikflodena med omvirlden har begransningar men
inte dr helt avbrutna.

Det forutsitts ocksa att de allvarliga storningarna i samhéllets funktionalitet (dricks-
vattenforsorjning, virmeforsorjning, elforsorjning och sé vidare) pagar periodvis
under de tre médnaderna.

Alla sjukhus behéver inte strava efter att uppna guld, silver eller brons inom de olika
omrédena, men samtliga sjukhus bor som minst strava efter att uppna en féorméga att
kunna uppritthalla sin prioriterade verksamhet under stérningar som varar minst 24
timmar.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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samhiillsskydd
A och beredskap

VAGLEDNING

UTVECKLINGSSTRATEGI

Den robusta sjukhusbyggnaden
En végledning for driftsdkra sjukhusbyggnader
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3.6 Framtida logistik och service

Fastighetsutvecklingsplanen 16ser nagra av problemstdllningarna géllande logistik 7
och service. Bland annat ges forutsattningar for separerade och redundanta floden

och utdkade ytor. Behovet av en storre godsmottagning tillgodoses inteietapp 1 p g

a att parkering och behandlingsbyggnaden har prioriterats. I en senare etapp ar det
mojligt att gora en omfattande forandring av godsmottagningen.

Behov av logistikplan for sjukhuset

-
-
-
For att fa till en effektiv hantering av materialforsorjningen pé det framtida sjukhuset -
ar det angelédget att ta fram en 6vergripande Logistikplan, som beskriver mer i detalj ;
hur de olika logistikflodena, systemen och rutinerna ska planeras. -~
[

I fastighetsutvecklingsplanen ligger f6ljande forbattringsforslag for logistik och ser-
vice. Dessa kan sedan kan fordjupas i logistikplanen:

I nya byggnader finns forutsdittningar for automatisering med hjdlp av t.ex.

« Avfallshantering placeras ddr médngderna ar som storst for att avlasta befintlig AGV. I gamla byggnader ir detta svirt att implementera,

godsmottagning,
« Drifthus byggnad 25 och 26 flyttas till p-hus,
o Tvittforrad delas upp for att minska “onddigt” personalflode, .
+ Automatisering av forradshantering, Okad godstrafik pa grund av eventuellt storre tillag-

o Storre godsmottagning for att hantera storre méngd gods i framtiden, : = 2\ /i
« Bittre mojligheter for intag av material och hantverkare till olika avdelningar, nmgSkOk pa VISby lasarett

« Redundanta floden ska finnas, Kv Abborren 9/Visby lasarett har som huvudsakliga transportled in vigen séderifran.

« Tillrickliga matt fér intransporter genom dérrar och portar m m, Denna vig ér redan relativt hog belastad av blandad trafik till/fran sjukhuset och till/

« Separerade floden i kulvert, fran omgivande bebyggelse. Aven akuttransporter med ambulans kér denna vég in

« Mer utrymme pa avdelningsnivé for hantering av 6kat antal patienter med special- till sjukhuset. Ett utokat uppdrag for Strandgérdets kok pa sjukhuset - att d&ven vara
kost p.g.a. frekventare transporter, tillagningskok for skolor och forskolor i Visby med omnejd - skulle medfora ett okat

« Stdrre lokalt lager for beredskap. antal godstransporter till Kv Abborren. Séledes paverkas véignitet in till sjukhuset av

tyngre transporter visentligt. Ur ett FUP-perspektiv ser vi stora risker med detta.
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3.7 Risk och beredskap

Beredskapsytor utomhus

Nuvarande helikopterplatta kan - nér ny helikopterplatta byggs pa taket - nyttjas som
beredskapsyta vid behov. Generellt bor refuger undvikas i markplaneringen, bl a for
att flexibelt kunna placera tilt utanfor byggnadsentréer och pa fria markytor intill.
Den nya ambulanshallen ska - utéver ambulans- och polisfordon - kunna ta emot

Forsvarmaktens fordon. Bade korytor utomhus, portar och hallyta inomhus anpassas.

Omstallningsbara lokaler

Lokalerna ska utformas pa ett sadant sétt att de vid en sarskild hidndelse kan stillas
om och anpassas. Med generella och flexibla l6sningar ska rum kunna vara multi-
funktionella. P4 sé sétt finns beredskap for krissitationer utan att ytorna verdimen-
sioneras. Reduntanta floden bor ocksé finnas for att kunna dela av de delar som stélls
om.

Robusthet

I MSB:s skrift Den robusta sjukhusbyggnaden omnédmns ocksa funktioner som livs-
medels- och maltidsférsorjning. Ur robusthetssynpunkt sa bor Visby lasarett dven i

framtiden vara utrustat med eget tillagningskok f6r maltidsforsorjning for det egna

verksamheten, i hindelse av avbrott i den yttre forsérjningskedjan. Sjukhuset dr for-
sett med reservkraft och dricksvatten i en krissituation vilket &r forutsattningar for

att kunna laga mat och ta hand om disk.

Andra riskaspekter som bor beaktas i den kommande utformningen ar t ex:

« Glasytor i fasad begrinsas till dagsljusinslapp och utblickar, med hénsyn till risk
vid explosion och storande ljusreflektioner.

« Inga solceller pa tak eller fasad som kan ge storande ljusreflektioner vid helikopte-
rinflygning och landning.

o Mojliggora for polisidr avsparrning vid akutentré om oordning skulle uppsta.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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3.8 Sakerhet och smittskydd

Sakerhet

Sakerhet for individen kan uppnas utifrdn ett fysiskt strukturellt perspektiv genom
separerade floden och behorighetszoner (tilltradeszoner). Lokalerna ska vara skyd-
dade mot inbrott och personal ska vara skyddade mot 6verfall med hjilp av t.ex. flykt-
végar for personal, 6verblickbarhet, trygghetsskapande miljoer dygnet runt och dret
om.

Smittskydd

Separata ingangar ordnas for att kunna ta emot patienter med misstankt smitta, t ex
till akut-, barn- och infektionsmottagningar. Vid risk for smittspridning pa en avdel-
ning ska det finnas majlighet till att dela av avdelningen i sektioner. Samtidigt ska det
kunna vara mojligt att né sektionerna fran olika trapphus/entréer. Detta giller for
logistik-, personal- och patientfloden. I samband med framtagande av logistikplan ska
detta beaktas.

3.9 Al och digitalisering i varden

Redan idag, och 4n mer i framtiden, kommer del av vérden ske pa distans med hjélp
av digitala hjalpmedel. Digital kommunikation i realtid, ménniska till ménniska eller
maénniska till apparat, dr en daglig verklighet for de flesta av oss. Lokalerna maste
utformas och utrustas for att kommunikationen ska fungera optimalt och patient-
siakert. Det kréver att vi arbetar med fragorna tidigt i planeringen, redan i férstudie
och programskede. I ett FUP-perspektiv, med planeringshorisont 2040, kan vi ana en
snabb utveckling inom automatisering, medicinteknisk utrustning, utbildningsin-
satser, distanssamarbeten och erfarenhetsutbyten - kompetenssamverkan pa distans.
Aven inom vardplanering och patientdvervakning. Dock dr digitaliseringen endast
hjalpmedel - varden bedrivs av manniskor fér manniskor och miljéerna utformas
dérefter.
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UTVECKLINGSSTRATEGI

3.10 Vision i ett langre perspektiv - etapp 2

Ny godsmottagning, P-hus for besékare och vardbyggnad

P4 langre sikt behover sjukhuset moderniseras ytterligare. By21 och byo2/03 har
tjanat klart och kan rivas.

Ny byggnad 103 kan uppforas fér godsmottagning och parkeringshus med ca 160
p-platser for patienter och besokare.

Ny generell vardbyggnad 104 kan uppforas for t ex dagvéard onkologi, infektionsavdel-
ning, vardavdelningar och mottagningar med integrerad behandling.

Visby lasarett utvecklas vidare enligt planen och framtida lokalforandringar mojlig-
gors enligt 15-spelsprincipen. Sjukhusomréidet far en ssmmanhédngande bebyggelse
som fangar upp platsens riktningar, kvartersskala och utblickar mot omgivningarna.
Placerad i fastighetens 6vre, Ostra del sa ligger "nya" Visby lasarett vid gatan och havet
- tillgangligt, lattorienterat och funktionellt.

Omfattning etapp 2

Nybyggnad:

Godsmottagning + P-hus, ca 7 500 m2 BTA
Vardbyggnad, ca 14 ooo m2 BTA

Rivning:

ca 14 ooo m2 BTA (by 02, 03 och 21)

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT

Utblick 6ver sjukhusomradet med forslag pa tva nya byggnadsvolymer som ersdtter byggnad 21, 02 och 03. Hir
finns ny godsmottagning och parkeringhus for patienter/besékare samt en ny vardbyggnad.
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4 Gestaltningsprinciper

4.1 Gestaltningsprinciper for god arkitektur pa
sjukhusomradet

I Fastighetsutvecklingplanen sitts intentioner och principer for gestaltning pa sjuk-
husomrédet, se nedan. Dessa utvecklas sedan vidare i nasta skede i ett gestaltnings-
program som f6ljer detaljplaneprocessen.

Hansyn till riksintresset

Virldarvet och fornminnena som "samtalande” landmarken i den historiska kontex-
ten.

Kontakt med befintlig naturmiljo

Ta tillvara de befintliga forutsattningarna! Skapa avkopplande vindskyddade utemil-
joer for patienter, besokare och for personal. Havsparken gors mer tillgédnglig med nya
entréer.

Smaskalighet i olika nivaer

Tre skalor: Plats, Omrade, Stad. Gestaltningen ska utformas med hdnsyn till den
manskliga skalan i gatuniva, till ndromradet, och sjukhuset som landmérke i stads-
skalan.

Dagsljus och utblickar

Evidensbaserad design f6r vilméende och tillfrisknande. Platsen ger forutsdttningar!

Underlatta hallbart resande
Tillganglighet for alla. Hallbart for framtiden.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT
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Utveckling och professionalism

Sjukhuset ska vara en attraktiv arbetsplats och attrahera kompetens.

Tillganglighet och orienterbarhet

Hitta ratt och komma i tid! En trygghet att veta var man ar och vart man ska. Och

hitta ut igen. Logisk struktur i byggnaden.

REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR



GESTALTNINGSPRINCIPER

A

Hansyn till riksintresset
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4.2 HSFs planeringsprinciper for lokalutformning

Hilso- och sjukvéardsforvaltningen arbetar utifrin nedanstdende principer som alltid
ska beaktas vid uppkomna lokalbehov och fériandringar. Dessa planeringsprinciper
giller dven for arbetet med fastighetsutvecklingsplanen och vidare 6versiktlig plane-
ring. Planering och gestaltning ska alltid baseras pé evidensbaserad design, barnper-
spektivet och siker miljo for bade personal och patienter.

Mal
Hilso- och sjukvardens lokaler ska kunna moéta vardens krav pa snabba forandringar
och kunna bedriva patientsaker vard.

Principer

Hilso- och sjukvardsforvaltningen arbetar utifrdn nagra principer som alltid beaktas
vid uppkomna behov och lokalforandringar.

Inom Region Gotland och Hilso- och sjukvéardsforvaltningen har de flesta verksam-
heterna hela uppdraget, det finns exempelvis inga fler sjukhus i regionen att férdela
uppdrag pa eller som stod vid sdrskilda handelser, inte heller vid genomférande av ett
lokalprojekt. Den aspekten maste finnas med i all lokalplanering.

Patientsakerhetsprincipen

« Viktigaste faktorn som ska provas vid konflikt med andra principer.
o Minimera risk for vardskador och smittspridning.

o Stddja att ratt kompetens kan vara pa rtt plats i rétt tid.

o Prioritera enkelrum.

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT 49

Hallbarhetsprincipen

« Langsiktigt anvindbara standardiserade byggnader - generalitet (férandra funk-
tion utan ombyggnad), flexibilitet (férdndra funktion med ombyggnad), elastici-
tet (fordndra lokalvolymer).

« Planera for ekonomisk, ekologisk och social hallbarhet.

o Understodja digitala utvecklingsmojligheter.

Helhetsprincipen

o Minska risk och sarbarhet - skapa forutsittning for att hantera olika typer av
kriser.

o Minska risker for hot och valdssituationer.

o Attraktiv, siker och likande miljo - utga frén evidensbaserad design, kunskap och
erfarenhet.

o Patientbehov gar fore organisationsbehov - vardmiljé som bidrar till jamlik vard
och starker patient- och anhoérigperspektivet.

« Utga ifran behov och patientvolymer - utreda andra sitt att nyttja lokalen, dndrade
arbetssitt och identifiera sadant som om majligt kan sluta goras.

« Barnanpassade lokaler dér nirstdende ska kunna vara nira.

Flodesprincipen

o Stodja patienternas vig genom varden.

o Minimera patient- och personalforflyttningar.

o Separera publika och icke publika floden.

o Enkelt att hitta och orientera sig i lokaler och utemilj6er - orienterbarhet.

REGION GOTLAND ¢ LINK ARKITEKTUR



GENOMFORANDE

5 Genomforande

5.1 Process genomforande

NRIKTNINGS-
BESLUT

CA 8 MANADER CA 6 MANADER

INVESTERINGS-

BESLUT

CA 9 MANADER CA 6 MANADER CA 8 MANADER

. . GODKAND FUP

Q

. ‘ INVESTERINGS-
BESLUT

.
K]

FORSTUDIE
LOKALBEHOVS-

FASTIGHETS- FORDJUPAD PROGRAMARBETE 3l SYSTEMHANDLING

FORSTUDIE
LAYOUT VOLYM GESTALTNING

UTVECKLINGSPLAN ANALYS

LAYOUT VOLYM GESTALTNING TEKNISKA VAL

VERKSAMHETENS RUMSFUNKTIONSPROGRAM : GENOMFORANDEPLAN

BEHOV

VERKSAMHETENS BEHOV

DETALJPLANEPROCESS

DETALJPROJEKTERING

BY102 P-DACK

STARTBESKED
PRODUKTION

CA 12 MANADER CA 24 MANADER CA 12- MANADER

-- @ RIKTPRIS

e

BYGGPRODUKTION
FAS 2 BY100, FAS 3 BY101
NY VARDBYGGNAD

DETALJPROJEKTERING BYGGPRODUKTION

BY100/101, DELPROJEKT OMBYGGNADER UTEMILJOER OCH OMBYGGNAD

OMBYGGNADER | BY23, 24 OCH 21

UTRUSTNING

BYGGPRODUKTION INREDNING

FAS 1 BY102

DRIFTSATTNING
NYBYGGNAD P-DACK

Genomforande berdknas fran inriktningsbeslut till inflytt till ca 7-8ar, forutsatt kontinuitet i beslutsprocess.
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6 Slutsats

6.1 SWOT-analys av forslaget

Arbetet med fastighetsutvecklingsplanen har visat att fastigheten
Aborren 9 har utvecklingspotential. Mojlighet att behélla Visby
lasarett pa platsen bedoms som god.

Bilden till hoger visar en SWOT-analys av vilka styrkor, svagheter,
mojligheter och hot som forslaget har.

6.2 Forslag vidare utredningar

Pagaende:
Forstudie - lokalbehov for hela Visby lasarett
Uppdaterad Lokalforsorjningsplan

Forslag till vidare utredningar:

Logistikplan
Gapanalys Den robusta sjukhusbyggnaden

FASTIGHETSUTVECKLINGSPLAN VISBY LASARETT

Styrkor (Strenghts)

Svagheter (Weaknesses)

Kan vara kvar pa fastigheten, inarbetad
placering

Ateranvinda befintliga lokaler/byggnader
Infrastruktur finns

Lasarettets placering/ldkande miljo

”Kort” startstracka jamfort med att bygga pa
ny fastighet

Byggarbetsplats en lang tid vilket stor
verksamheten

Vissa etapper/delar tar lang tid innan klart,
behov finns tidigare, (godsmottagning)
Olika systimatiseringsniva i nya/bef
byggnader (rorpost, sprinkler, sopor, tvatt
mm)

Mojligheter (Opportunities) Hot (Threats)
o Kostnadseffektivt mot att bygga ny e Detaljplan
fastighet e Utdragen detaljplaneprocess
e Kan bygga steg for steg e Regionens investeringsbehov
e Statligt stéd p.g.a. O-laget och e Hog utvecklingstakt inom sjukvarden

omvarldslage?
e Fysiska utvecklingsplaner kan tas fram

44
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