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Sammanfattning

Pa uppdrag av Regionstyrelsen har en fysisk utvecklingsplan f6r
sjukhusomrédet 1 Lund tagits fram. Den fysiska utvecklingsplanen
ir en genomfoérandeplan £6r sjukhusomradets och syftet med pla-
nen dr att sikerstélla kvaliteten i de investeringsbeslut som succes-
sivt tas for sjukhusomradets férnyelse och utveckling,

Halso- och sjukvard

Enligt Lokalforsirjningsplan for Lunds sjukbusomride (se bilaga) finns
foljande prioriteringar f6r Lunds sjukhusomrade pa kort sikt:
. Redundans gillande teknik, logistik och service
. Nya virdbyggnader f6r hogteknologisk vérd
(Med hégteknologisk vird avses i forsta hand operations-
avdelningar, intensivvirdsavdelningar och bild-och
funktionsverksamhet. Hogteknologi férekommer dven pi
andra avdelningar sisom neonatologi, intermediir
vard, akutmottagning mm.).
. Samlad barnverksamhet
. 24/7 som del av ett Laboratoriemedicinskt centrum
Nya byggnader skall stddja utvecklingen av framtidens universitets-
sjukvard. For att sikerstilla en langsiktig och hallbar f6rs6rjning till
sjukhusomréidet byggs en ny ringmatad kulvert med koppling till
ny servicebyggnad dir logistik och service samordnas. Genom att
samla laboratoriemedicin pa sjukhusomradet kan resurser nyttjas
effektivare och fortsatt goda férutsittningar f6r FoUU skapas.
Nya vardbyggnader for hogteknologisk vard planeras for att
tillgodose vardens behov, samband och fléden. De akuta flddena
prioriteras. Ett optimalt traumaomhindertagande forutsitter att
all akutverksamhet 4r samlad, bide for barn och vuxna vilket den
tysiska utvecklingsplanen tagit hojd f6r. Genom nya vardbyggnader
koncentreras virdverksamheten centralt pa sjukhusomradet med

koppling till Blocket och Barn- och ungdomssjukhuset.

Lunds universitet

Integrerade motesplatser behdver utvecklas dér patienter, medatrbe-
tare, forskare och niringsliv kan moétas for kunskapsutbyte. En nira
samverkan mellan sjukvard, forskning och niringsliv skall skapa
forutsittningar for en sjukvard av hogsta kvalitet och internatio-
nellt framgéangsrika forskningsmiljoer. Ett gott och vilkomnande
ombhindertagande av studenter pd olika utbildningar skapar goda
forutsittningar for att trygea rekrytering av framtida medarbetare.

Lunds kommun

Sjukhusomradet i Lund och sédra universitetsomradet dr en vital
del av det sé kallade Kunskapsstraket, ett av stadens viktigaste strak
och utvecklingsomride. Den framtida sparvigen, som i nuldget

ar under uppbyggnad, fungerar som kunskapstrakets ryggrad och
kopplar centralstationen till ESS och Brunnshog via sjukhusomra-
det och Lunds tekniska hogskola. Sjukhusomradet kopplar, genom
det sa kallade sjukhusstraket, samman torg och hallplats £6r kollek-
tivtrafik i vister med forskning och utbildning i 6ster vid Sélvega-
tan. Sjukhusstriket d4r omradets primira gangstrak och dér det lyser
om kvillarna.

Vaéstra entrén

Koncentrerad vardyta for
goda samband och fiéden -

Sjukhusstraket

e h Ostra entrén



1. Inledning
1.1 Politiska beslut

Regionstyrelsen beslutade i december 2015 att initiera arbetet med att
ta fram en fastighetsutvecklingsplan, lokalférsorjningsplan samt en
tysisk utvecklingsplan for sjukhusomradet i Lund. Fastighetsutvecklings-
Planen for Lunds sjukbusomrade beslutades i Regionstyrelsen i februari
2018.

Lokalforsirjningsplan for Lunds sjukbusomrade firdigstilldes i november
2018.

Foljande verksambeter, med i tillampliga fall tillhorande slutenvardsplatser, ska
finnas representerade i bade Lund och Malpii:

Framtidens dldresjukvird, Specialiserad internmedicin, Psykiatri, Barnsjukvard
meed intensivvardsplatser, Cancersjnkvard, Allmén traumasjukvard, Operation,
anestesi, intermedidr och intensivvard, Bild och funktion, Akutmedicin, Akent-
kirurgi, Akutortopeds, Infektion, Endokrinologi, Kardiologi, Njurmedicin med
dialys, Lungmedicin, Neurologi, Gynekologi, Neonatalvird och Forlossningsvard.
I Lund ska finnas ett traumacentrum med all siutenvird inom Thoraxkirurg,
Neurokirurgs, Ortopedisk ryggkirnrgs, Karlkirurg, Higspecialiserad Barnfki-
rurgi och Rehabiliteringsmedicin. Darntiver ska det vid bebov finnas tillging till
Urologisk, Handkirnrgisk och Plastikkirurgisk kompetens.

(Regionstyrelsen 2016, s. 10)

Beslutet om ett traumacentrum i Lund innebir att Kirlkirurgi och
Ryggkirurgi flyttar frin sjukhuset 1 Malmo till Lund, samt att
Rehabiliteringsmedicin flyttar frin Orups sjukhus till Lund.

I nuldget dr mojligheterna att fa rum for dessa verksamheter 1
befintliga byggnader obefintliga

Andrade férutsattningar under pagaende arbete

e Under arbetet med den fysiska utvecklingsplanen f6r sjukhusomra-
det i Lund omarbetades Fastighetsutvecklingsplanen for sjukbusomridet i
Lund, vilken beslutades i februari 2018.

*  Beslut har tagits under pagiende arbete vad giller pabyggnad av
barn- och ungdomssjukhuset (BUS) for att 16sa patientsikerhets-
fragor pa neonatalavdelningen och skapa en samlokalisation av
barnsjukvird, neonatolgi och forlossning.

e Vidare utredningar har visat att en pabyggnad inte dr genomfdrbar.
Den samlade barnsjukvarden planeras dirfor att delvis ingd i de
nya byggnaderna f6r hogspecialiserad vardverkssamhet och med
nira koppling till bef. BUS. Tillfilliga atgirder 4r under utredning.

*  En ldngsiktig malbild f6r sjukhusomradet i Lund fanns framme
nov. 2018. Malbilden ligger kvar. Da regionens investeringsutrym-
me inte tillit den volym som f&reslagits arbetades planen om till en
mindre etableringsyta for hogteknologisk verksamhet.



1.2 Syfte

Fysisk utvecklingsplan for sinkhusomradet i Lund (FYP) viger samman
behov och prioriteringar i Fastighetsutvecklingsplan och Lokalforsori-
ningsplan f6r Lunds sjukhusomrade samt Lunds kommuns rampro-
gram for sjukhusomradet och sédra universitetsomradet. FYP visar
en utvecklingsstrategi och genomférandeplan f6r sjukhusomradets
térnyelse och utveckling. Generellt dr dokumentet grunden f6r att
sikerstilla kvaliteten i de investeringsbeslut som successivt fattas for
sjukhusomradets férnyelse och utveckling,

Tidslinje

NSX projekt Mindre bygginvesteringar

Fysisk
utvecklingsplan
(FYP)

1 1
Fastighets- Lokalférsérjningsplan
utvecklingsplan (LFP)
(FUP)

1.3 Tillvdgagangssatt

I takt med att investeringsbehoven f6r vardbyggnader i Skane har
Okat, har dven behov av fysiska utvecklingsplaner for regionens sjuk-
husomriden vixt fram. Den fysiska miljon dr stindigt i f6rindring,
varfor en kontinuerlig uppdatering av de fysiska utvecklingsplanerna
ir noédvindig. Den Fysiska ntvecklingsplanen for sjukbusomradet i Lund ix
framtagen forvaltningsévergripande och 1 ndra samarbete med Lunds
universitet och Lunds kommun.

Projektigare: Forvaltningschef, Regionfastigheter
Projektledare Lysisk untvecklingsplan for sjukbusomridet i Lund:
Carita J6nsson, Fastighetsutveckling

Projektledare [okalfirsirjningsplan for siukbusomridet i Lund:

Annicka Westrin, Fastighetsutveckling

Fotografier och illustrationer i dokumentet dr framtagna av enbeten for
Fastighetsutveckling, om inget annat anges.

Utmaningar i framtagandet av en fysisk utvecklingsplan

* En fysisk utvecklingsplan tar h6jd f6r den verksamhet som bedrivs
pa det aktuella sjukhusomradet. En regional vardplan dr under fram-
tagande vilket kommer att underlitta f6r beslut om dimensionering av
vardlokaler pa respektive sjukhusomrade.

* Pagdende utredning nir det giller den nira virden kommer troligen
innebdra forindringar av den fysiska miljon pa sjukhusomradena.

* Den digitala utvecklingen medfor troligen férindrade arbetsitt vil-
ket i sin tur har stor paverkan for hur den fysiska miljon planeras.



Projektorganisation for framtagandet av Fysisk utvecklingsplan for sjukhusomradet i Lund

===




2 Forutsattningar och strategier

2.1 Fastighet och plan

11 kap. 2 § av Plan- och bygglagen, PBL, (SFS 2010:900) fastslas att
planliggning av mark och vatten och dess anvindning dr en kommu-
nal angeldgenhet. Det innebir att planlidggning i Sverige innefattas

av det kommunala planmonopolet och beslutas ddrmed av Sveriges
kommuner.

Varje kommun har skyldighet att ha en aktuell versiktsplan som
omfattar hela kommunen. Denna anger inriktningen f6r den langsik-
tiga utvecklingen av den fysiska miljén och fungerar vigledande f6r
beslut om hur markomriden ska anvindas och hur den byggda miljén
ska anvindas, utvecklas och bevaras. En 6versiktsplan dr inte juridiskt
bindande.

En detaljplan reglerar markens anvindning och bebyggelse inom ett
avgrinsat omrade. Detaljplanen utgér ramarna f6r prévningen av
framtida bygglovsirenden och gor lovhanteringen enklare. Proces-
sen fOr att uppritta en detaljplan regleras i 5 kap. PBL. Det ir inte
ovanligt att processen for detaljplaneprévningen pagar under 12-18
minader beroende pa férutsittningar och forslagets komplexitet.
Under planprocessen dr det méjligt for sakidgare, myndigheter och
andra berdrda att ge synpunkter pa planforslaget och kommunen ska
gora avvagningar mellan motstiende intressen (allminna och/eller
enskilda). Nir beslutet om att anta detaljplanen har vunnit laga kraft
blir detaljplanen juridiskt bindande.

2.2 Hallbar utveckling

Sjukhusomradet ska stodja utvecklingen av framtidens sjukvard samt
vara en integrerad del av staden. Sjukhusomradet skall precis som
staden i Gvrigt planeras for att sikerstilla en langsiktig och hallbar
utveckling,

Hallbar utveckling dr ntveckling som tillgodoser dagens behov utan att dventyra
kommande generationers mdjligheter att tillgodose sina bebov
(Brundtlandrapporten 1987).

I september 2015 antog FN Agenda 2030 som bestar av 17 globala
mal £6r hallbar utveckling. Det dr regeringens ambition att Sverige
ska vara ledande i genomforandet av Agenda 2030. Sverige ska vara
en internationell f6rebild nir det giller ekonomisk, social och milj6-
miissig hdllbarhet. For att Sverige dven fortsittningsvis ska kunna visa
vigen mot en hallbar utveckling méste hela samhillet vara delaktigt.

Social hallbarhet

Ett socialt héllbart sambhille ér ett jimstéllt och jamlikt samhille dar
minniskor lever ett gott liv med god hilsa och utan orittfirdiga
skillnader. Social hallbarhet dr av avgérande betydelse f6r det demo-
kratiska samhillet och 4r helt nédvindig ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv.

Ekologisk hallbarhet

Ekologisk hallbarhet bygger pa kunskap om vilken belastning
minniskor och ekosystem tal och hur vi kan undvika skador pé
miljon.

Ekonomisk hallbarhet

Ekonomisk héllbarhet handlar om att motverka fattigdom, och att alla
ska ha rad att tillgodose sina grundldggande behov i relation till jord-
klotets dndliga resurser, en ekonomisk utveckling som inte medfor
negativa konsekvenser f6r den ekologiska eller sociala hallbarheten.
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2.3 Planeringsprinciper

Planeringsprinciperna, beslutade i Regionstyrelsen 2016-04-07, ska

fungera som st6d och styrning vid ny- och ombyggnation av regionens

vardfastigheter. Patientsikerhetsprincipen dr 6verordnad Gvriga
principer och skall alltid provas.

Patientsakerhetsprincipen

Viktigaste faktorn som skall prévas vid konflikt med andra principer.
Minimera vardskador och smittspridning.
Ratt kompetens pa ratt plats i ratt tid.

Flddesprincipen

Optimera patientens vag genom hela vardprocessen.
Separera publika och icke publika floden.
Enkelt att hitta och orientera sig.

Hallbarhetsprincipen

Attraktiv, séker och lakande miljo.
Planera for ekonomisk, ekologisk och social hallbarhet.
Langsiktigt anvéandbara byggnader — generalitet, flexibilitet, elasticitet.

Kunskaps- och utvecklingsprincipen

Integrera sjukvard, utbildning och forskning.
Underlatta fér samverkan mellan universitet, hdgskola och naringsliv.
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2.4 Trafikstruktur

1 Strategin for ett hallbart transportsystem i Skane 2050 tydliggbrs vigval,
mal och prioriteringar for hur infrastruktursatsningar ska kunna an-
vindas som ett medel f6r att na Skdnes regionala utvecklingsmal. For
att lyckas i arbetet krivs insatser pa nationell, regional och lokal niva.

2.5 Logistisk infrastruktur

Regionservice har tagit fram ett konceptprogram Konceptprogram

for EM Service, Region Skdne som skall vara en vigledning 1 ny- och
ombyggnadsprojekt. Syftet dr att beskriva vilka tjdnster och processer
som tillhandahills, vilka logistiska fléden som genereras och slutligen
vilka lokalmissiga krav som behéver tillgodoses.

2.6 Teknisk infrastruktur

Region Skane ansvarar for viktiga samhillsfunktioner som maste
fungera under alla omstindigheter. Fér att kunna uppritthalla sin
verksamhet och funktionalitet méste Region Skdne ha en vil utveck-
lad krisberedskapsférméga. Region Skine arbetar ddrfor 16pande med
att stirka sin férmadga att hantera kriser och for att kunna uppratthalla
sina viktigaste funktioner vid olika typer av pifrestningar. Ett pdgaen-
de arbete med att ta fram generella principer f6r teknisk infrastruktur
péa Region Skanes sjukhusomraden berdknas vara klart varen 2020.

Det Robusta sjukhuset

"Det robusta sjukhuset” fungerar som en vigledning inom Region Ska-
ne. Skriften ger rekommendationer for att 4stadkomma dndamalsenlig
och funktionssiker sjukvird med sikra tekniska funktioner.

Ndir man planerar for sikerhet mdste man ta hansyn til] att ovantade handelser
intrdffar. Forebyggande datgirder kan naturligtvis inte helt undanrija konse-
kvenserna av stora olyckor och katastrofer, speciellt inte vid terroristangrepp som
utnyttjar svagheter av olika slag. Med en god robusthet kan man emellertid lindra
konsekvenserna, dven om de inte belt kan firbindras. Skadehdndelser av mer

eller mindre sannolika slag och med greppbar omfattning far inte ge katastrofala
konsekvenser. 1 manga fall kan storverk dstadkommas med sma medel. Detta
galler inte minst i det tidiga arbetet nir man planerar anliggningar och funfktio-
ner, t.ex. vid generalplanearbete. Da kan man undyika sarbarbet genom att gora
dversiktliga analyser. Det giller framst sarbarbet som beror pa bur man placerar
eller utformar byggnader, placerar tekniska anliggningar eller funktioner, forebyg-
ger bristande redundans i system, ete. Att lagga en god grund for robusthet i tidiga
skeden dr sallan kostsamt, varken betraktat som utredningskostnad eller som
eventuell belastning pa siutkostnaden.

(Krisberedskapsmyndigheten (KBM) 2008, s. 7)

2.7 Gestaltad livsmiljo

Den nationella politik som har antagits, benimnd Gestaltad livsmiljo,
har sin grund 1 insikten om att arkitektur, form och design berér alla.
Sambhillets langsiktiga hallbarhet, sdvil som minniskors livskvalitet,
paverkas av den omsorg och kvalitet som ldggs ner i férverkligandet
av den gestaltade livsmiljon. Propositionen framhaver dirmed att det
bor vara en dvergripande malsittning att det inflytande som arki-
tektur, form och design har i utformning av livsmiljéer stirks. Detta
eftersom de strukturer som skapas kommer att prigla vara miljer
under lang tid. Arkitekturen kan ddrmed ses som ett viktigt redskap
for att forena en hog bygetakt med en god kvalitet £6r minniska och
miljo.

Arkitektur inverkar pa sambillet, bade konkret i utformandet av vira miljoer
och mer subtilt i bur det formar samtidens attityder och mdinniskosyn.
Arkitektur beror alla varje dag och bidrar direkt till hur vi mar och trivs samt
bur mdanniskor och samballet fungerar. Bemidar vi oss om att skapa god
kuvalitet, dr lingsiktiga samt arbetar med omsorg och effertanke kan vi med
arkitektnr medperka till en forbattrad livsmiljo, bade for den enskilde och for
sambillet i stort, genom att skapa bestaende virden. (Boverket 2017, s. 12)



Arkitektur och gestaltning asyftar i denna skala inte enbart byggna-
ders utformning, utan handlar Gvergripande om hur olika funktioner,
strak och platser rumsligt lokaliseras och kopplas samman. Dirmed
blir dven platserna mellan byggnaderna viktiga delar i helhetsupplevel-
sen. Offentliga rum — gator, torg och parker — framhivs siledes som
delar av det arkitektoniska uttrycket, dir manniskor kan motas.

Stad bestar av olika typer av rum. Savil byggnader som offentliga platser bidrar till

den rumsliga upplevelsen. Samspelet dem emellan dr saledes av storta vikt for en hallbar
stadsutveckling. Liksom i en optisk illusion skapas kvaliteter som genom sin gestaltning-
berikar varandra.

Region Skanes strategi f6r Gestaltad livsmiljo -arkitekinr form och design ix
beslutad av nimnden f6r regional utveckling och kulturnimnden sept.
2018.

Region Skanes vision fér gestaltad livsmiljo

I Skdne ar platsen ménniskan och mdanniskans behov utgangspunfkten for hur
lLivsmiljoerna utformas. Med perspektivet gestaltad livsmilji skapar Region Skane
en helhetssyn pa utformandet av livsmiljon i vilken arkitekturform och design ses
som ett sammanhallet omride. Med stid i strategin for gestaltad livsmiljo agerar
Region Skdne forebildligr. Region Skane 2018, s. 3)

2.8 Vardmiljo

Vardbyggnader dr miljer dir vi som manniskor dr som mest utsatta
och siarbara. Det stiller ddrfor stora krav pa vardarkitekturen som har

i uppdrag att varda, stédja och lindra. Komplexa program och storska-
lig milj6 dr en utmaning. Den miénskliga skalan liksom omsorg kring
detaljerna dr viktig att ta hinsyn till f6r minniskor som r6r sig i och
genom omradet. Nya byggnader skall stodja utvecklingen av framtidens
universitetssjukvird samt mota den omkringliggande staden genom att
komplettera, fértita och féridla befintliga stadsmiljéer. Omradet skall
inbjuda till utveckling och samverkan mellan forskning, klinisk verk-
samhet och niringsliv. En vixande mingd forskning har undersékt hur
utformningen av fysiska vardmiljéer kan paverka patienternas helande
bade fysiskt och psykiskt. Det finns i dag en medvetenhet om arkitektu-
ren som en del av en god likande milj6. Ett internationellt forsknings-
tilt kallat evidensbaserad design (EBD) har etablerat sig,

Dagsljus

Storskaliga volymer riskerar att leda till f6rsimrad tillgang till dagsljus
och gronska inne i byggnaderna. For att sikerstilla god tillgang till dags-
ljus i byggnaderna dr utformning av rummen mellan byggnaderna viktig
att ta hinsyn till. Genom en medveten utformning av gaturum och ge-
nomsldppliga partier och fonster pa byggnader, kan personal savil som
patienter ta del av dygnets ljusa timmar. Férdjupade dagsljusanalyser
gbrs 1 samband med volymstudier. Krav pa dagsljus vid nybyggnation
finns 1 Boverkets byggregler. Ett antal olika faktorer paverkar dagsljuset
1 byggnader: himlens luminans, byggnadsdjup, omkringliggande byggna-
der och dess geometri, fonsterplacering, fonsterstorlek, glasets materia-
legenskaper samt rummets firgsittning.

Forskning visar att hélsan i flera avseenden gynnas av god tillgang till dagsljus.
Dagsljusets speciella kvalitet gor att ménniskor skattar dagsljus som bittre an

Jémforbara elektriska alternativ.

(Folkhilsomyndigheten 2017, s. 7)
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Belysning

I dag kan belysning efterlikna dagsljus bade betriffande firgspektrum
och intensitet. Dygnsrytmstyrd belysning skapar positiva effekter for
bade personal och patienter. Som en fOrstirkning till de fénsterlésa
lokalerna kan dven “virtuella fonster” adderas med levande bilder fran
hégt placerade kameror. Detta skapar upplevelse av att man befinner
sig i en hégt beldgen lokal i stillet f6r under mark.

Ljudmiljo

Virldshilsoorganisationen (WHO) har utfirdat evidensbaserade
riktlinjer f6r virden av ihallande bakgrundsljud i patientrum.
Bullerdimpning minskar personalens stress och utbrindhet.
Patienter som vistas i goda ljudmiljéer tenderar att uppleva smirta
mindre och intaget av smirtstillande medicin kan dirmed minskas.
Likasa har minskad ljudnivd minskat aterinskrivning av patienter med
hjirtinfarkt. Vardresultaten forbittras da ljudnivan dr god.

Smitta pa sjukhus

Antimikrobiell resistens dr en utmaning t6r framtidens sjukvird och
WHO arbetar med en global plan sedan 2015. Savil skriften Robusta
sjukbuset som Agenda 2030 har mal kring smittspridning och spridning
av antimikrobiell resistens. Evidensbaserade atgirder mot spridning av
smitta pa sjukhus dr t.ex. god ventilation, h6g andel enpatientrum med
egen toalett, placering av dispensrar for alkoholgel och god tillgang till
handfat.

2.9 Trygghet och tillganglighet
Trygghet

Vid utformning dr den fysiska sivil som den upplevda trygeheten
viktig att virna. Fysisk trygghet kan erhallas genom gestaltning som
exempelvis god belysning, som foérhindrar risken f6r fallolyckor, samt
genom tydliga 6vergangar vid korsande trafikfléden, dir fotginga-
re och cyKklister prioriteras framfor bilister. En faktor som bedéms
bidra starkt till den upplevda tryggheten dr kontakten med andra
minniskor. Genom att méjliggdra f6r minniskor att besoka sjukhus-
omradet under en storre del av dygnet kan en tryggare miljo erhallas.
Tryggheten kan vidare forstirkas genom att motesplatser och bygg-
nadsentréer forliggs lings vilbesokta strik och genom utformning
som frimjar att baksidor undviks. Vidare studier kring trygghet och
sdkerhet pa sjukhusomradet bor géras 1 samband med volymstudier.

Tillganglighet

Sverige dr sedan ar 2009 juridiskt bunden till FN:s konvention om
rittigheter fr personer med funktionsvariationer. Konventionen
syftar till att undanréja hinder f6r personer med funktionsvariation sd
att berdrda inte berévas sina ménskliga rittigheter.

Konventionen dr inférlivad i svensk lagstiftning, till exempel i PBL.
Syftet med reglerna om tillginglighet dr att alla ska kunna delta i sam-
hillet pa lika villkor.

Sjukhusomradet ér en del av staden och skall vara rumsligt vil inte-
grerad med dess omgivning. Fér att 6ka orienterbarheten bér sjukhu-
somradet ha en sammanhillen och enhetlig gestaltning som syns i bl.a
materialval. BesOkare ska enkelt kunna orientera sig pa sjukhuset med
savil fysiska skyltar som elektronisk guidning. Nya digitala hjilpmedel
ska vara ett stod for anhériga och patienter nir de ror sig pa sjukhu-
somridet. Vigvisning med endast skyltar ricker inte utan integrerade
vigvisningssystem bestiende av flera komponenter bér implemente-
ras. Bristfillig vigvisning kan leda till betydliga kostnader och risker
for patienter med uteblivna eller férsenade besok.



Barnkonventionen

IFN:s konvention om barnets rittigheter, eller barnkonventionen
som den ocksa kallas, innehaller bestimmelser om minskliga rittig-
heter f6r barn. Riksdagen har réstat igenom att barnkonventionen
blir svensk lag och borjar gilla fran 1 januari 2020. Genom att gbra
konventionen till lag blir det dnnu tydligare att barn dr egna individer
med egna rittigheter, vilket innebir att barnperspektivet bor ges mer
plats i den fysiska planeringen.

2.10 Miljo och Energi

FN:s globala mal har brutits ned i nationella milj6kvalitetsmal, som
Region Skane har utgatt ifrdn vid framtagandet av Mijjgprogram for
Region Skdne 2017-2020.

Miljoprogram fér Region Skane 2017-2020

De 6vergripande miljémalen f6r Region Skane ir:

1. Fossilbransletri, klimatneutral och klimatanpassad verksamhet
2. Halsosam miljo

3. Hallbar resursanvindning

4. Stark miljéprofil

(Region Skane 2017a, s. 7)

Malen konkretiseras ytterligare i miljéprogrammet, ddr bland annat
vikten av att minska anvindningen av milj6- och hilsofarliga dmnen
framhivs. Detta sdvil i befintligt byggnadsbestind som i byggnader
som genomgar ny- eller ombyggnation. Region Skine ska dven vilja
miljéanpassade material, produkter, tjdnster och teknik 1 alla situatio-
ner dér det dr mojligt och verka f6r 6kad atervinning av exempelvis
textilier och byggmaterial.

Region Skanes uppdrag ir att frimyja hilsa, hallbarhet och tillvaxt i
Skane. Verksamheten omfattar hilso- och sjukvird, kollektivtratik
och regional utveckling. Malet ir att Region Skane ar fritt fran fossila
branslen ar 2020. Alla medarbetare ska virna om och bidra till god
miljo, battre hilsa och hallbar utveckling. Verksamheter som helt eller
delvis finansieras av Region Skdne ska ta ansvar for sin miljopaverkan
och bidra till att miljépolicy och miljémal uppnas.

(Region Skane 2017a, s. 7)

Region Skanes energistrateqi

Region Skane har antagit en energistrategi med malet att bli fossil-
brinslefri till 2020. Strategin omfattar energi f6r virme och kyla i
egna och hyrda fastigheter samt drivmedel f6r transporter inom verk-
samheten. Genom att 6ka andelen férnybar energi och pa sikt avveck-
la anvindningen av fossila brinslen kan Region Skdne nd en god bit
pé vig mot klimatneutralitet och samtidigt bidra till utvecklingen av
ett langsiktigt hallbart samhille. Energisystemen behéver bli smartare
sd att energin pa ett effektivt sitt kan distribueras dit den behovs bist
for tillfallet.

Syfte

Syftet med Svergripande lingsiktiga energimal och en strategi {6r att
nd mdlen dr att sd val kort- som lingsiktigt méta omvarldstérand-
ringarna inom enetgiomradet. Dessutom ska den vara en hav- och
ledstang for virt fortsatta arbete med energieffektiviseting samt fos-
silbrianslefri och férnybar enetgianvindning. Strategin mojliggér en
tydligare linje i dialoger med Regionfastigheters kunder, energibolag
och entreprendrer for att uppnad battre resultat.

(Region Skane 2017b, s. 1)
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2.11 Digitalisering

Digitalisering inom hilso-och sjukvarden dr en férutsittning for att
en effektiv och god vard ska kunna bedrivas i framtiden.

Behovet av en mer effektiv vird har ockséd en grund i den dldrande
befolkningen i Sverige.

SDV, Skanes Digitala Vardsystem

SDV ir en ny heltickande digital plattform f6r Region Skdnes vard-
forvaltningar och de privata vardgivare som arbetar pa uppdrag av
Region Skane. Genom att skapa ett sammanhingande vardverktyg dir
all information samlas kommer personalen besparas fran att arbeta

i parallella system och istillet kunna ligga sin tid och energi dir den
beh6vs mest: i motet med patienterna.

Smarta fastigheter

Regionfastigheter har arbetat fram en digital malbild for att
sikerstilla och ta h6jd f6r den dkade digitaliseringen och dérigenom
skapa smarta och energieffektiva byggnader som stédjer virdens be-
hov och processer. Nir det giller smarta byggnader avses byggnader
med hog grad av digital funktionalitet, vilket skapar stora mojligheter
att kartligga och styra behovet av optimering,

Exempel pa detta dr energioptimering, nirvarostyrning och att effek-
tivisera fléden dir exempelvis smarta hissar kan minimera vintetid
och optimera virdtid. P4 regional nivd kan ett sd kallat driftcenter
(RDC) anvindas for att 6vervaka och styra fléden f6r att optimera
nyttjandet av vara resurser.



3 Lunds framtida sjukhusomrade

3.1 Malbild (Iang sikt)

SR ) (AR TR e o e .
N \M//@ﬁ%@%@%\\ PN %0«0@ S

Ty i)
e =2l %
% 7

§§/@§%@ //MQ A

Zon for utbyggnad av
hégteknologisk vard

Zon for utbyggnad av patienthotell (PH),
centrum f6r cancerbehandling (CC) och
Laboratoriemedicinskt centrum (LMC)
Interaktionszonoch vardverksamhet

Zon for servicebyggnad och parkering.

Kulturhistoriskt vardefull

byggnad som bevaras
Entréplatser

Byggnad som bevaras
Mboiliga etableringsytor
Sjukhusstriket (gangstrik)

Nod f6r kollektivtrafik
Hallplats £6r sparvig och buss

Ny kulvertdragning

Ny forldngning av Klinikgatan med koppling
till Sélvegatan
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Etableringsyta for hogteknologisk

Logistisk infrastruktur.

Koncentrerad vardverksambet pa sjukbusomradet
for goda samband och fliden. Prio enligt 1.okal-

forsirjningsplan.

vardverksambet.

Prio enligt 1.okalforsirjningsplan.

Prio enligt Lokalforsirjningsplan.

Interaktionzon for ndringsliv, universitet och

Elinisk verksambet.

Etableringsyta for Cancercentrum, patienthotell och
Laboratoriemedicinskt centrum (LMC).
Prio enligt 1okalforsirjningsplan.

Sjukhusstriket dppnar upp och kopplar

sjukhusomradet till staden.

Prio enligt Lunds kommuns ramprogram.

Prio enligt Lunds universitet.
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3.2 Prioriteringar
Prioriteringar halso- och sjukvard enligt lokalférsorjningsplan

Malbilden f6r sjukhusomradet 1 Lund visar en langsiktig utvecklings-
plan fo6r sjukhusomridet som tillmétesgar behov och prioriteringar
enligt framtagen Lokalforsorjningsplan for sjiukbusomridet i Lund samt
Lunds kommuns Razprogram for sjukbusomradet och sidra nniversitetsomra-
det. Omradet har delats in 1 verksamhetszoner som 1 nésta skede bryts
ned i volymer.

Servicebyggnad (Navet) och kulvert

Genom att uppfdra en ny servicebyggnad, kopplad till ny- och be-
fintlig transport- och teknikkulvert, byggs det upp en effektiv forsorj-
ningsstruktur till virdverksamheterna. Ny servicebyggnad planeras i
det norra forsérjningskvarteret, dit all godstrafik centraliseras. I detta
kvarter finns dven reservkraftverk och andra tekniska anliggningar.
Via ett nytt ringmatat teknik- och transportkulvertsystem kan sjukhu-
somridet forsorjas redundant och sikert.

Nya byggnader f6r hégspecialiserad vard

Det politiska uppdraget att infora ett traumacentrum pa sjukhu-
somradet i Lund innebir att all hogteknologisk vard flyttar ut ur
huvudbyggnaden Blocket. Den hégteknologiska varden dr universi-
tetssjukvardens nav och i princip alla verksamheter dr beroende av
dess funktioner. For att sjukhusomradet skall kunna utvecklas pa lang
sikt méste placeringen av de nya vardbyggnaderna f6r hogteknologisk
vard sikerstilla goda samband och fléden f6r sikert patientomhin-
dertagande nu och i framtiden. De akuta flédena prioriteras. De
hégteknologiska vardbyggnaderna koncentreras dirfér centralt pa
sjukhusomridet med goda kopplingar till omkringliggande byggnader.
Blocket kommer under en lang tid framéver behéva kopplas till de
nya hogteknologiska vardbyggnaderna. For att frigbra markyta véster
om Blocket beh6ver verksamheter flytta och byggnader rivas. Malet ar
att verksamheterna inte flyttar mer dn en gang. Sa gott som samtliga
bygenader vister om Blocket ir enligt byggnadsanalyser olimpliga f6r
framtida slutenvardverksamhet.

Samlad barnverksamhet

Barn- och ungdomssjukhuset (BUS) utgar fran befintlig byggnad och
utokar sin lokalyta fOr att kunna utveckla och koncentrera barnsjuk-
varden. Exempelvis flyttar f6rlossning och neonatalvard fran dagens
byggnad 30 till nya virdbyggnader med koppling till BUS.

Laboratoriemedicinskt centrum (LMC)

Laboratoriemedicin och forskning samlas i ett Laboratoriemedicinskt
centrum (LMC) som placeras i den 6stra delen med koppling till
Lunds universitetet och den kliniska verksamheten. For att tillgodo-
se LMC:s logistiska fléden fran Navet kréivs tekniska system sisom
rérpost och liknande.

Cancercentrum

Framtagen malbild visar ett cancercentrum dir forskning och klinisk
verksamhet integreras. Centrat kopplas till nya hgteknologiska vard-
byggnader och befintlig stralningsbyggnad.

Blocket

Blocket ligger centralt pd sjukhusomradet med goda kopplingar till
den planerade framtida hégteknologika varden pa vistra sidan samt
Barn- och ungdomssjukhuset i norr. Blocket kopplar ocksa Osterut
mot Lunds universitet och forskningen vilket skapar goda forutsitt-
ningar for att kunna utveckla delar av Blocket till en framtida nod
dir klinisk verksamhet, forskning och naringsliv kan métas. Blockets
fysiska forutsittningar limpar sig f6r bland annat mindre vardav-
delningar, administration samt mottagningsverksamhet. For att ny
verksamhet ska kunna inrymmas i Blocket kommer byggnaden att
behéva renoveras.

Rehab

Etablering av rehabiliteringsmedicin ingdr i beslutet om traumaverk-
samhet 1 Lund och utredning pagar kring var verksamheten skall
etableras. Rivning av paviljonger pa Annetorp for att mojliggora ny
etableringsyta har diksuterats. Akut rehab ingar i prioriteringar pa kort

sikt dd denna verksamhet dr en del av traumaomhindertagandet.
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Prioriteringar Lunds universitet

Ett universitetssjukhus bestar av tre basfunktioner — vard, forskning
och undervisning, Samverkan mellan dessa dr av storsta betydelse.
Lokalerna skall byggas sé att de medger goda mojligheter till
patientnira forskning. En vision f6r Skdnes universitetssjukvard har
sedan tidigare formulerats i framtagandet av en fysisk utvecklingsplan
t6r Malmé sjukhusomrade.

Forskning och undervisning skall genomsyra all verksamhet och ar
utformad pd ett satt si att den moter det omgivande samhallets
behov: En nara samverkan mellan sjukvird, forskning och naringsliv
skall skapa forutsittningar f6r en sjukvdrd av absolut hégsta kvalitet
och internationellt framgangsrika forskningsmiljder. Ett gott och
valkomnande omhindertagande av studenter pa olika virdutbildninar
skapar goda férutsittningar fOr att trygga rekrytering av framtida
medarbetare. (Lunds universitet och Region Skine, 2016)

KLINISKT OMRADE

KLINISK VERKSAMHET FORSKNING/

UNDERVISNING

Prioriteringar Lunds kommun

Lunds kommun har arbetat fram ett Ramprogram for sjukbusomradet
och sodra universitetsomridet. Ramprogrammets syfte dr ar att klarligga
omradets struktur och redovisa kommunens mal som underlag fér
en lingsiktig och héllbar stadsutveckling. Stadsrum som idag vinder
ryggen mot varandra skall 1 framtiden kopplas samman.

Kunskapsstraket

Lunds sjukhusomride ingar i1 det sa kallade kunskapsstraket.
Kunskapsstraket kopplar Lunds innerstad med Brunnshég och dess
nya forskningsanlidggningar. I striket finns en unik koncentration av
vetenskap, forskning och innovativa foéretag. Lunds kommun 6nskar
utveckla och foridla dessa kunskaps- och innovationsmiljéer genom
att fortita och 6ppna upp lings tydliga strak och noder.

Visionsbild for LUND NE /

Kunskapsstraket, SBK Lund och visua

Referens:
Lunds kommun (2013). Ramprogram fir sjukhusomridet och sodra universi-
tetsomrader. Lund: Stadsbyggnadskontoret.



Sjukhusstraket (gangstrak)

Det sé kallade sjukhusstraket dr sjukhusomradets primara gangstrik
och knyter samman héllplats f6r buss och sparvig -i vist med Lunds
universitet och Forum Medicum vid Sélvegatan. Dessa bada noder
utgdr huvudentréer och dr sjukhusomridets huvudsakliga sam-
lingsplatser. Entréerna ska utformas med stor omsorg och bidra till
ett sjukhusomride med stark identitet. Utmed sjukhusstriket skall
minniskor kunna réra sig tryggt under dygnets alla timmar. I stra-

ket prioriteras rumslig och arkitektonisk utformning och hir samlas
kommersiell service, konst och sjukhusets huvudentré. Solsidor tas till
vara och utformas med utblickar, sittplatser och grénska. I maj 2018
beslutade byggnadsnimnden i Lunds kommu n att ramprogrammets
strategier och 6vergripande strukturer i huvudsak skall ligga till grund
f6r planeringen av sjukhusomradet.

Véstra entrén

Sjukhusstraket

Ostra entrén

Tydliga entréplatser i vist och Ost

Ramprogrammet utgor underlag for detaljplanering for kommande byggetapper
och sikerstiller darmed sjukbusets ntvecklingsbehov enligt Regionens Fysiska
utvecklingsplan och universitetets langsiktiga ntvecklingsbehov enligt Campusut-
vecklingsplanen. (Lunds kommun 2013, s. 4)

Byggnadsskala

Nya byggnader skall trappas ned mot offentliga platser och strik,
vilket innebdr att bebyggelsehéjden allra nirmast gatan bor vara ldg
(ldgre 4n 20 meter). En sidan utformning skapar en ménsklig skala
utmed gatan, mer himmelsljus och eventuellt mildare kastvindar.
De nya virdbyggnaderna ska utformas sa att rummen mellan husen
blir attraktiva stadsrum med gott mikroklimat.

3.3 Bebyggelsestruktur

Sédra delen av sjukhusomridet bestdr av ildre kulturvirdefulla
tegelbyggnader som bevaras. Byggnaderna utgér historiskt virdefulla
kopplingar och det dr av stor vikt att framtida bebyggelse uppfors
med hinsyn till den befintliga bebyggelsen, med ett formsprik som
harmoniserar med omgivningen. Byggnaderna ir inte limpliga f6r
framtida vardverksamhet, vilket innebdr att dessa byggnader troligen
avyttras pa ling sikt. En sidan utveckling medfor att vardverksam-
heten forskjuts norrut och omradet far en koncentration av hégre
bebyggelse centralt pa sjukhusomridet, vilket skapar férutsittnin-
gar for bittre vairdfléden genom kortare avstaind. En utmaning blir
utformningen av byggnadsvolymer for att skapa goda férhallande
vad giller dagsljus, insyn, dagvatten och gronska. Vid uppférande av
ny bebyggelse blir vindens paverkan i gaturummen en aspekt som
bér undersékas. Vindstudier féreslas ddrmed goras i samband med
volymstudier.

Norra delen av sjukhusomradet renodlas till ett f6rsérjningskvarter.
En ny logistikbyggnad (Navet) med tillhérande kulvert méjliggor en
koncentration av transporter in pa norra omradet.
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Stadsrum

Det finns ett behov av att Sppna upp sjukhusomraidet, fortydliga
flédena till och igenom omradet och 6ka tillgingligheten samt knyta
an till pdgaende stadsutveckling i den omgivande staden. Detta giller
savil strik 1 nord-sydlig riktning som i 6st-vistlig riktning. I det
fortitade sjukhusomradet blir samspelet och 6verlappningen mellan
mer “’stadsmdssiga” rum, si som platser och gaturum, och de grona
parkrummen i olika skala viktigt for att skapa maximal tydlighet och
trivsel f6r de som soker sig dit.

Koncentrerad vardverksamhet

Sjukhusomradet koncenterar vardverksamheten kring Blocket och
Barn- och ungdomssjukhuset (BUS).

For att sikerstilla goda samband och fléden kommer de nya och de
dldre byggnadsvolymerna att vara vil sammankopplade.

Hoga byggnadsvolymer kriver vil tilltagna rum mellan byggnaderna
for att skapa en likande miljé med gronska och dagsljus.

Koncentrerad vardyta for
goda samband och fléden
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Koncentrerad vardyta centralt pa sjukbusomridet.

Kopplingar mellan vardbyggnader dr en forutsattning for goda samband och floden for
vardverksambeten.



3.4 Kulturmiljo

I dialog med Lunds stadsbyggnadskontor har stillningstaganden
gjorts kring bevarande och integration av vissa dldre byggnader pa
sjukhusomradet. I kontrast till den nya virdbyggnadsarkitekturen
skapar de dldre byggnaderna ett mervirde f6r miljén och ger en
historisk koppling. Kulturvirdefulla byggnader pa och i anslutning till
sjukhusomridet blir viktiga karaktirsgivande inslag, vilket forstirker
de rumsliga kvaliteterna och platsens identitet. Genom utformning,
riktning och placering av t.ex. den nya entréplatsen mot hallplatsen
tir den gamla seminariebyggnaden en viktig roll som ett fondmotiv
som berittar om sjukhusomridets historia. Denna typ av historisk
lagring dir den idldre bebyggelsen ges prominenta platser i gatuvyer
kan dven uppnas i kopplingarna till de bevarade husen i séder. Den
s6dra delen av sjukhusomradet, intill Helgonabacken och Allhelgona-
kyrkan, bor bevaras 1 sin helhet.

Estetiska och kulturbistoriska varden har stor betydelse for utvecklingen av hall-
bara och attraktiva livsmiljoer. Ett helhetsperspektiv pa den gestaltade livsmiljon
innefattar aven forvaltning, underball och vard av den befintliga bebyggelsen. Ett
samhilles historia och sammanhang dr i stor utstrickning forkroppsligat i den
byggda och gestaltade miljon. Att hira hemma och kdnna trygghet pa en plats
handlar om forballandet till de ménniskor som finns dér, men ocksa om fortro-
genhet med miljon och en tillit till dess bestindighet.

(Boverket 2017, s. 22)

Byggnad som bevaras

Kulturhistoriskt virdefull byggnad som bevaras

Byggnad som bevaras och ingar i och bygger

upp en kulturhistoriskt virdefull miljé
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3.5 Gron- och blastruktur
Gronstruktur

Gronska dr en viktig komponent i en hilsobringande och hallbar
stadsstruktur och dirfér en viktig del av sjukhusomradets karaktir.
P4 samma sitt som trafikinfrastruktur maste planeras samman-
hingande for att fungera dr det d4ven av vikt att den grona infra-
strukturen planeras pd ett strategiskt sitt. Stora byggnadsvolymer
och hoga hojder forsvarar kontakten mellan den yttre och den inre
miljon vilket innebir att gronska maste skapas mer dn pd mark-
plan. I den fortsatta planeringen skall ny bebyggelse planeras sé att
gronska blir en viktig och naturlig del av bebyggelsen. En helhets-
plan f6r den yttre miljon skall tas fram, innehallande f6rdjupade
analyser och beskrivningar kring de gréna strukturerna. Eftersom
sjukhusomridet kommer vara under f6rindring under lang tid
behover tillfilliga grona rum skapas, for att tillgodose behovet av
grona miljber dven under byggtiden. Detta kan med férdel anldg-
gas 1 form av fickparker.

Blastruktur

Vid en omfattande exploatering som féranleder 6kad area av
hirdgjorda ytor blir dagvattenhantering en viktig fraga att ta i be-
aktande. Framtida klimatf6rindringar férvintas innebdra 6kande
regnmingder, vilket ytterligare forstirker behovet av en genom-
tinkt planering betriffande vattenhantering. Dagvattenstudier skall
ddrmed goras i samband med volymstudier pa omradet.

Norra
kyrkogarden

UB-parken

Grona kopplingar till omkringliggande omriden

Platser som dr eller bor utvecklas med grona- och bla kvaliteter.

Damm
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3.6 Trafikstruktur

Sjukhusomradet i Lund dr en viktig regional malpunkt f6r bade be-
s6kare och anstillda. Utformningen av omrédet och tillgingligheten
till det far darfor stor betydelse.

Kollektivtrafik

En ny terminal {61 kollektivtrafik planeras 1 vistra delen av sjukhu-
somradet. Hir blir sparvig, stadsbussar och regionbussar en viktig
koppling f6r bade lokala och regionala resor.

Cykeltrafik

Det finns manga goda skal att som kommun aktivt arbeta for att ika andelen
resor som sker pa cykel. Stora sambéllsvinster kan goras om fler resor flyttas
fran bil till cykel. Det handlar bade onr milji-och halsovinster och om okade
stadslivskvaliteter som kan bidra till att starkt dka stadernas konkurrens-
kraft som attraktiva platser for boende och arbete.

(Region Skéne 2015, s. 11)

Sjukhusomradets cykelbanor knyter an till stadens cykelstrak. Ut-
formning av cykelstrik pa sjukhusomradet skall minimera korsande
fléden och ta hdnsyn till att bes6kande och patienter pd omridet
ofta har nedsatta funktioner. I nordsydlig riktning kommer omradet
dven fortsittningsvis skapa tillgdnglighet for cyklister. I vistostlig
riktning dr rérelseriktningen for cykeltrafik inte lika tydlig och sjuk-
husomradet kan upplevas som en barridr. En passage i vistostlig
riktning bor dirfoér skapas. Det planerade sjukhusstriaket bedéms
inte vara det limpligaste alternativet f6r genompasserande cyklister,
eftersom det kan skapa en otrygg milj6 for fotgingare med ned-
satta funktioner. Ett cykelstrik via Kioskgatan i vister och limplig
anslutning i 6ster skulle vara ett bittre alternativ.

-

Cykelstrak primirt

Cykelstrak sekundirt
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Cykelparkering

For att uppmuntra till resor med cykel bor det finnas gott om cykel-
parkeringar pa sjukhusomradet, vilka bor anlidggas 1 anslutning till
entréer och malpunkter. Cykelparkeringarna bor vara upplysta och
kan med fordel placeras i lasningsbara cykelgarage. Felparkerade
cyklar bor undvikas da manga med nedsatt rérelse- och synférmaga
vistas i omradet. Det dr viktigt att parkeringsmoiligheter f6r olika
typer av cyklar finns pa sjukhusomradet. Laddningsstolpar skall finnas
for elcyklar.

Gangtrafik
Tillgangligheten for fotgingare ska stirkas genom tydliga strak och
passager. Cykel- och bilvigar ska utformas med hinsyn till fotging-

are. Sjukhusomrédet skall vara en siker plats for patienter, besokare
och personal.

Sjukhusstriket

Sjukhusstraket koppling frin sparvigshillplatsen till Lasarettsgatan
har en nivéskillnad pd drygt tre meter. For att striket skall vara till-
gingligt behover man ta upp nivéskillnaden med ramper vilket kriver

yta.

Akuta fléden ambulans primirt

Akuta fldden ambulans sekundirt da det korsar sjukhusstriket,
omréidests primira gangstrdk

Sjukhusstraket



Godstrafik

Godstransporter kommer att koncentreras till norra omridet vid
en ny logistikbyggnad vilket minskar den tunga trafiken ovan mark
pé sjukhusomradet.

Akuta transporter

For att sikerstilla god redundans f6r akuttransporter bér minst tre
in- och utfarter i minst tva viderstreck samtidigt vara tillgingliga.
Klinikgatan och Lasarettsgatan i norr samt en ny entrégata i vister
kommer utgdra de huvudsakliga in- och utfarterna for akuta trans-
porter. Man bor sikerstilla ’fri vig” fran motorvig till akutentré.
Kioskgatan och ny koppling mot Sélvegatan ir sekundira in- och
utfarter. Akuta transporter med helikopter kan ansluta till helikop-
terplatta med fria in- och utflygningsvigar f6r bista tillginglighet.

Biltrafik

Gaturummen pa sjukhusomradet i Lund utformas for att priori-
tera fotgingare och sikerstilla hog trafiksidkerhet. Fér att beméta
miljdutmaningar och 6ka foérutsittningarna for att na regionala
miljémal krdvs inom den fysiska planeringen bland annat dtgirder
som att minska biltrafiken och underlitta resor med kollektivtrafik

och cykel.
Bilparkering

Markparkering kommer 1 framtiden att kraftigt reduceras dé det
sker en hogre exploateringsgrad inom sjukhusomradet. Kort-
tidsparkering och tillgianglichetsanpassad parkering for patienter
ska dock finnas vid samtliga entréer. Medarbetare och besokare
kommer att erbjudas parkering i befintliga eller nya parkeringsga-
rage. Tillgang till laddning av elbilar skapas och hojd tas dven for
framtida behov.
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3. 7 Logistisk infrastruktur

Vilfungerande logistik och service ir en forutsittning f6r utbyggnad
och utveckling av sjukhusomradet. Nya vardbyggnader kommer att
dimensioneras och byggas for framtidens férsorjningssystem, vilket
innebir att sjukhusomridet méste vara forberett for att kunna lever-
era tjanster enligt Konceptprogram for EM Service, Region Skane.

En langsiktig och hallbar logistik ska sdkerstillas f6r sjukhusomradet i
Lund. Visionen ir ett komplett och robust system for teknik, service
och tjinster som pd bista sitt tillgodoser kirnverksamhetens behov.
Malen dr 6kad patientsidkerhet, minskade kostnader och mindre mil-

jopaverkan.

Huvudkulvert

Ett nytt kulvertsystem byggs successivt upp 1 en ringmatad struk-

tur £or en siker och effektiv f6rsorjning av hela sjukhusomradet.
Ringmatningen skapar redundans, dd det alltid finns en alternativ
forsorjningsvig fram till byggnader vid ett stopp 1 en del av kulverten.
Kulverten dr uppdelad i en transportkulvert och en teknikkulvert,
som I6per parallellt. Den nya transportkulverten planeras efter fram-
tidens godsfléden med automatiserade transportsystem. Kulverten
ska dirfor vara dimensionerad f6r bide AGV (Automated Guided
Vehicles) och manuella trucktransporter.

Ny kulvert maste dven knytas samman med bef kulvertssystem sett ur
ett redundansperspektiv samt ur ett leveransperspektiv vad giller bef
byggnader.

Moijlig etableringsyta.
Zon f6r servicebyggnad.

Ny kulvertdragning.



Servicebyggnad (Navet)

I norra delen av sjukhusomradet anliggs en servicebyggnad (Navet)
Malsittningen dr att samtliga dagliga transporter ska lossas och lastas
vid Navet. I detta kvarter finns dven en reservkraftstation och teknisk
torsorjning f6r sjukhusomradet. Servicebyggnaden och de teknis-

ka forsorjningssystemen kopplas ihop med den nya kulverten och
skapar dirmed en effektiv forsorjningsstruktur genom automation/
AGV/truckatr. Genom att centralisera transportet och andra typet av
servicefunktioner till den norra delen och servicebyggnaden férbitt-
ras miljén och trafiksituationen inne pa sjukhusomradet. Vidare kan
logistik- och servicetjanster effektiviseras och forbittras med denna
centralisering samt kompletteras med automatisering;

Serviceutrymmen i centrala sjukhuskvarter

Effektiva logistik- och serviceprocesser behéver lokaler lings

hela leveranskedjan. Lagerstrategin utgér frin att lager/forrad ska
minimeras 1 attraktiv vardyta. Detta innebir att centralt respektive
lokalt lager paverkar den slutliga utformningen av férrad inne i
vardlokalerna. Nir vardbyggnader planeras maste hinsyn tas till att
det finns ritt férradsstruktur och anpassade utrymmen i linje med
vad som krivs for det robusta sjukhuset. Vidare kan det kravas
ompackningar pa vigen for att uppna utjimnade fléden. Férutom
lokaler i servicebyggnaden kridvs dven utrymmen inne i de centrala
sjukhuskvarteren for att hela forsérjningskedjan ska fungera.

Rorpost (smagodstransportdr)

Ett rérpostsystem har etablerats pd sjukhusomradet vilket komplet-
teras i samband med ny bebyggelse.

Sop- och tvattsug

Sop- och tvittsug planeras inte pa sjukhusomradet i Lund.
AGYV, automation samt truckar nyttjas till tvitt och sopor.

3.8 Teknisk infrastruktur

De olika tekniska systemen utformas sd att det skapas redundans och
robusthet for respektive system. Det kan exempelvis vara genom att
ringmatning skapas och att reservproduktionsanliggningar upprit-
tas pa limpliga platser. Enbart behorig personal bor ha atkomst till
tekniska rordragningar och anldggningar. I teknikkulvert separeras
VA- och elsystem i olika brandceller. Redundanta produktionsanligg-
ningar for tappvatten, medicinska gaser, virme och kyla bor upprit-
tas i saval nya- som befintliga moderniserade undercentraler inom
sjukhusomrédet, i enlighet med skriften "Dez robusta sjukbuset”. Den
nybyggda reservkraftsstationen innebir att kravet pad reservkrafts-
kapacitet ir tillgodosett nir utbyggnad av sjukhusomridet genomfors.
Vid utformning av teknisk infrastruktur tas hinsyn till den planerade
etappindelningen vilket kommer att stilla stora krav pa savil pro-
visoriska ledningssystem som produktionsanliggningar. Innan den
forsta utbyggnadsetappen maste dven den planerade sprinklerbassin-
gen och ett separat redundant brandvattensystem vara fardigstillt och
idrifttaget. Bedémningen ir att en 6kad mingd information kommer
att 6verforas 6ver datanitet i framtiden. Likasa tas det i planeringen
hojd £6r en 6kad digital vardmiljé. Vidare studier bor géras pd om
det dr mojligt att etablera lokal energiproduktion, ex. geoenergi- eller
solvirmeanliggning, pa sjukhusomradet. Det finns idag en stor risk
tor framtida 6versvimningar pa sjukhusomradet vid stora skyfall.
Dagvatten- och skyfallshanteringen pa omradet bor dirfor ses Gver.
Atgirder for att samla upp och férdréja dagvatten bér utforas och
rinnvigar for skyfall bor sdkerstillas. Kidnslig teknisk utrustning ska
aldrig placeras i lokaler med risk for Gversvimning;
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3.9 Konstnarlig gestaltning

Konstnirlig gestaltning och kulturhistoriskt viktiga miljéer skapar,
tillsammans med en sammanhallen gestaltning av de offentliga ytorna,
ett omrade med en tydligt egen karaktir.

Genom platsspecifik konstnitlig gestaltning bidrar konst bland annat
till att stirka omradets identitet och orienterbarhet. Konst kan dven
bidra till att forstirka och betona arkitektoniska element, strik, noder
och markerar platser i det offentliga rummet. Det dr i upplevelsen av
och 1 interaktionen med platsen som konstnirlig gestaltning blir vir-
deskapande och frimjar kulturella och sociala samspel, paverkar hilsa,
delaktighet och kinsla av sammanhang i samhallet. Sjukhusomridet

i Lund och dess omgivande omriden, ir en del av samhillets offent-
liga rum och levandeg6r stadens historia. Dessa ska aktivt tillginglig-
gbras f6r staden och utvecklas i takt med sambhillets utveckling. Som
ett led i detta blir konsten och andra kulturvirden, 1 form av exempel-
vis byggnaderna och de gréna miljéerna, betydelsebidrande delar i be-
rittelsen om omradet. Arbetet med en ny, fast konstnirlig gestaltning
ska ha ett aktivt samspel med framtida gestaltningsprogram, kirnvir-
den och ledstjirnor f6r sjukhusomradet. Utgangspunkten for arbetet
ir Regionstyrelsens riktlinjer for fast konstnitlig gestaltning, som tar
avstamp 1 Region Skanes virdegrund och betonar ett tvirsektionellt
perspektiv dir arkitektur, funktion och konstnirliga virden samspelar.

Konsten har stor betydelse for att skapa offentliga rum med langsiktiga kvaliteter.
Det dir darfor viktigt att det konstnérliga arbetet tidigt inforlivas i samballsbyg-

gets processer. [...]
(Boverket 2017, s. 22)
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4. Genomforande
4.1 Forutsattningar
Generellt

Sjukhusomradet i Lund kommer under en ling tid genomga stora
férindringar. Omfattande nybyggnader pa sjukhusomradet skapar
oundvikligen storningar for kringlicgande verksamheter och pa sjuk-
husomradet i stort. Omridet dr beroende av kontinuerlig teknisk- och
logistisk forsorjning under utbyggnadstiden. Patientsidkerheten, som
ir Region Skadnes viktigaste planeringsprincip, fir inte dventyras. Stora
utmaningar pa sjukhusomradet 4r trafik- och bygglogistik samt de
stindigt forindrade flddena av besokare, medarbetare och patienter.

Ny kulvertdragning med tillhérande servicebyggnad

Befintlig huvudkulvert ligger i dag pa vistra sidan, under Lasarettsga-
tan. Ny kulvert byggs innan byggnader rivs och nya byggnader etable-
ras. For att kunna etablera ny kulvertdragning under sjukhusomradet
krivs det att arbetet pdbérjas pa Ostra sidan i Klinikgatan. Befintlig
huvudkulvert méste kunna nyttjas tills ny dr pa plats. Genom att kul-
vert paborjas pa dstra sidan kommer nya byggnader, med kopplingar
till ny kulvert och tillhérande logistikbyggnad, kunna etableras pa den
Ostra sidan forst.

Andrade fysiska forutsattningar

Utifrdan Region Skines ekonomiska férutsittningarna har framtagen
lingsiktig malbild delats upp i minst tvé etapper. Ytan f6r hogtek-
nologisk virdverksamhet férskjuts dirmed norrut till de sa kallade

X- Y- och Z-tomterna. Cancercentrum och LMC prioriteras inte
politiskt 1 etapp 1 NSL. Da cancercentrum inte skall etableras fére nya
byggnader f6r hdgteknologisk vird innebdr det en svarighet att riva
byggnader som skulle medgett en etableringsyta med goda mattfor-
hillanden och med goda férutsittningar att koppla nya vardbyggnader
till Blocket.

4.2 Etapper
Etablering etapp 1 nya sjukhusomradet i Lund (NSL)

Etapp 1 kommer att tillgodose samtliga prioriteringar pa kort sikt
enligt framtagen lokalf6rsorjningsplan.

. Redundans gillande teknik, logistik och service

. Nya virdbyggnader f6r hogteknologisk vard

. Samlad barnverksamhet

. 24/7 som del av ett Laboratoriemedicinskt centrum.

Nya byggnader f6r hégteknologisk vard

Etappindelningen har medfort att SUS gjort omprioriteringar i
framtagen klusterbild gillande nya byggnader f6r hogteknologisk vard
och planerar nu utifrin definierade patientfléden istillet £6r verksam-
hetsomrade som tidigare. De nya tankarna gér i linje med framtagen
lokalforsorjningsplan. De akuta flédena prioriteras i etapp 1. Priori-
teringarna innebdr att ett storre antal vardplatser kommer att finnas
kvar i Blocket som didrmed kommer att behéva renoveras. Férbin-
delsegangar frin de nya byggnaderna till Blocket maste planeras med
savil patientfloden som medarbetarfléden i fokus.

Barn- och ungdomssjukhuset (BUS)

Barnsjukvirden koncenteras i enlighet med langsiktig malbild.

I vintan pa nya vardbyggnader kan kortsiktigare 16sningar komma att
vara nodvindiga for att sikerstilla en god och siker vird.

Eventuella temporira 16sningar dr under utredning,
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Klusterbild for SUS behov etapp 1 NSL

Patientndra analys/IT/MTA/FM service

Flodesanpassad
vardavdelning

Flodesanpassad
vardavdelning

Barnkluster

OP

Vuxna

FoUU Sterilteknik

Vuxna

Flodesanpassad
vardavdelning

Akutmottagningar

Bof Barn
Vuxna

Forlossning

Primarvard 24/7

MT/IT

Support center

Flodesanpassad
vardavdelning

Flodesanpassad
vardavdelning

Patientnira analys/IT/MTA/FM service

Kiusterbild som visar SUS vardbehov etapp 1 och hur de olika verksambeterna
kopplas till varandra for att sikerstélla goda samband och floden.
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. Zon f6r utbyggnad av
hégteknologisk vard

. Zon f6r servicebyggnad
och parkering

. Kulturhistoriskt vardefull
byggnad

Entréplatser

Byggnad som bevaras

Framtida byggritter

Sjukhusstraket
(gdngstrak)

Ny kulvertdragning
Nod f6r kollektivtrafik.

Hallplats for sparvig
och buss



Laboratoriemedicin
Utredning pagir gillande evakuering for ett framtida LMC pa ”Wi-
gerttomten”

Blocket (renovering)

Etapp 1 NSL medf6r tomstillning av stora delar av Blocket.

Blocket kommer att behdva renoveras for att tillgodose 6nskemal en-
ligt framtagen malbild. Som ett led 1 genomférandeplanen tillkommer
troligen inflyytning av verksamheter som exempelvis 6gonsjukvard
och njursjukvird som idag dr placerade i byggnader som kommer att
behova rivas.

Sjukhusstrik och offentliga platser

Nir sparvigen satts i drift kommer den vistra entréplatsen och sjuk-
husstraket att etableras i nagon form. Den 6stra entréplatsen kommer
att etableras nir akademiska hus har firdigstillt Forum Medicum.
Strax norr om straket kommer Remissgatan att utvecklas 1 takt med
att omradet utvecklas. I och med Navet kommer det att skapas en ny
offentlig plats pa sjukhusomradets norra del. Platsen kommer att vara

sjukhusomridets norra entréplats med ndra anslutning till parkerings-
hus.

Servicebygggnad (Navet) samt p-hus.

Ny servicebyggnad tillgodoser de langsiktiga behoven av en samlad
logistik och service enligt framtagen lokalf6rsorjningsplan.

Nytt parkeringshus ersitter helt eller delvis p-platser som tas bort i
samband med nya byggetableringar pa sjukhusomradet.

Kulvert

Kulverten ir en nédvindighet for att férsérja savil befintlig byggna-
tion som de nya vardbyggnaderna. Etappindelningen f6r byggandet
av den nya kulvert behover i detalj utredas for att varuférsérjningen
ska kunna ske sa bra som méjligt under byggtid och efter fardigstil-
lande.

Konsekvenser av minskad etableringsyta

Utifrdan SUS omarbetade prioriteringar ser vi att behoven medfor

en mycket hég exploateringsgrad pa anvisad etableringsyta. Beho-
ven medfor att tomtyta (X) som 1 en langsiktig malbild var tinkt f6r
littare vardverksamhet med ligre bebyggelse (PH) nu maste byg-

gas for hogspecialiserad sjukvard. Tomt X ligger strategiskt bra till
dagens BUS f6r en samlad barnverksamhet men medfér utmaningar
att kopplas till Blockets framtida utbyggnadetapper (tomt Z) enligt
langsiktig malbild. Utmaningar finns ocksa i att etableringsytorna
bryts upp av strik och vigar vilket innebir att det dr en utmaning att
fa till goda virdvolymer utifrin nationell standard £6r hégteknologisk
vardverksamhet. Om etableringsytan medfoér minskade volymer finns
risker utifrin lI6nsamhet och bemanning. En hog etableringsgrad
medfSr att man i tidigt skede maéste ta hojd f6r solstudier, insynspro-
blematik och dagvattenhantering. Volymstudier har tagits fram dar
stora utmaningar med att leva upp till Lunds kommuns framtagna
ramprogram for sjukhusomridet konstateras.
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Princip volym fér vardbyggnad

Nya vardbyggnader skall utformas f6r goda samband och fléden.
Byggnaderna skall ocksa stédja framtida arbetssitt. D4 personal dr en
bristvara innebir avstand inte sillan en risk for patientsikerheten.
Nationellt sett tenderar virdbyggnader t6r hogteknologisk vard-
verksamhet att bli ndrmare trettio meter breda. Ett vaningsplan har
en bjilklagsh6jd pé strax under fem meter. Dubbelkorridor medfér
effektiva fldden och samband medan man inte séllan far problem
med dagsljus in i byggnaderna. Nya vardbyggnader planeras utifrin
enpatientrum. Enpatientrum kridver mer yta dn dubbelrum vilket
innebir att samma antal patienter/avdelning kraver storre lokalyta.
For att vardavdelningar skall vara effektiva ut bemanningssynpunkt
krivs det att man kan koppla samman team nattetid vilket ocksa stal-
ler krav pa sammanhingande byggnadsvolymer. Inte sillan kommer
man upp i nirmre hundra meter linga byggnader. I'ér att tillgodose
dessa krav krivs rimlig etableringsyta.

100 m

5 QY

 —

30 m

Principer for hur man kan utforma vardbyggnadsvolymer utifran platsens forut-
sattningar utan att forlora goda samband och floden.

Utmaning att fa till optimala virdyolymer samt goda samband och floden till
verksambeter i Blocket pa yta for NSL etapp 1.

Biittre forutstéttningar att fa till optimala vardvolymer samt goda samband och
floden 1il] verksambeter i Blocket pa yta for NSL men det kriver etablering av
cancercentrum for att kunna riva by. 13.



Evakueringar

Etapp 1del 1

Servicebygggnad (Navet) samt p-hus.
Evakueringar av by. 51 sker dels till by. 52 och dels till by. 16.
By. 16 innehéller idag Medicinsk teknik (MT) och tomstillda lokaler

fran en f.d. personalrestaurang. MT skall flytta in 1 det framtida Navet.

Forst nir Navet star klart kan alltsd by.16 rivas. Man bor 6verviga
att tomstilla by. 52 vilket innebdr att dven barhus och vivnadsbank
flyttar in i Navet. Genom att tomstilla byggnaden kan man pa sikt
riva byggnaden. By. 52 dr har en lag nyttjandegrad gillande mark pa
ett strategiskt bra lige mitt i staden. Byggnaden kommer troligen inte
nyttjas fullt ut da Navet ér fardigstillt. I samband med etablering av
Navet tas parkeringsyta i ansprik vilket kompenseras med ett nytt
parkeringhus som linkas samman med Navet pa plan 09.

For att mojliggdra framtida etableringsyta med koppling till BUS bor
man pa norra omradet ta hoéjd for att pd sikt ersitta parkeringshuset
Opwalen pa norra omradet.

e v

Evakueringar vid etablering av Navet

Laboratoriemedicinskt centrum (LMC)

Medicinsk Service férvaltningsledning 6nskar en etablering av ett
Laboratoriemedicinskt centrum (LMC) pa Wigerttomten. Koppling-
en och nirheten till universitetet genom BMC och Forum Medicum
liksom en framtida interaktionszon 1 Blocket ses som férdelaktigt.
Vid etablering av LMC pa Wigerttomten kommer by. 34, by. 35, by.
36 samt by. 28 att behéva rivas. By. 28 ir en forskola vars hyreskon-
trakt dr uppsagt. By. 35 innehaller 6gon B som kommer att beh6va
evakueras vid en framtida etablering. Beroende pa nir i tid far ledig
lokalyta pa sjukhusomradet ses dver. By 36 dr den storsta nitstationen
1 hogspianningsférdelningen som bland annat férsérjer Blocket. Ytor
1 Blocket samt by. 71 och 72 kan pa4 sikt tomstillas da Laboratorie-
medicinskt centrum (LMC) etablerats.

70 /' 71

Forum medicum

Evakueringar vid etablering av LMC
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X- och Y-tomten

(Nya byggnader f6r hogteknologisk vardverksamhet)

Genom att riva by. 16 kan etablering av tomterna X och Y pibérjas.
Tomten X kommer i huvusak innehalla virdverksamheter som har
koppling till Barn- och ungdomssjukhuset (BUS) dvs Fotlossning,
Neonatalvard etc men dven patienthotell dd tomten har begrinsningar
vad giller framtida vard. Detta da den inte kopplar varken till Blocket,
dir virdavdelningar planeras, eller till utbyggnadszon Z.

Njurmedicin som idag finns i by. 11 bér inrymmas i X, Y eller Z-tom-
ten (etapp 1 tomten) £6r att mojliggéra rivning av by. 11 1 etapp 2
Infektionsavdelningen skall planeras in fOr att méjliggdra en rivning
av befintlig infektionsbyggnad. Infektionsavdelningan kan dven pla-
neras in i etapp 1 del 2. I den lingsiktiga malbilden skall nya stralbe-
handlingen vixa samman med ny cancerbyggnad pa sjukhusomradet

i Lund. Y-tomten dr placerad mellan Bldljusgatan, sjukhusstraket,
Lasarettsgatan och sparvigshallplatsen. Tomten innehaller inga vard-
bygenader vilket innebir att en etablering hir inte kriver nigon eva-
kuering. By. 15 dr dock placerad hir och ir en lagspinningsférdelning,
med hégspinningstransformatorer i, som forsorjer bla. by 10 och 41.
En forutsittning for att kunna tillgodose vardens samband och
fléden dr att en framtida byggnad pa denna tomt kopplar till 6vriga
byggnader pa omkringlicgande tomter.

Utifran etapp 1 dr ytan strategiskt placerad mitt emellan X- och
Z-tomterna. Tomten tilliter ang6ring fran Blaljusgatan.

Etapp 1 del 2.

" 40 (Blocke
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Etapp 1del 2

Z-tomten
Tva byggnader dr placerade pa Z-tomten.Byggnad 10 och byggnad 12

By. 10

By. 10 innehaller Patienthotell, Virdcentral samt Ortopedteknik.
Ortopedteknik 4r en extern hyresgist med kopplingar till
Ortopedmottagningen. Ortopedteknik har verkstider och patien-
ter kommer och provar ut hjidlpmedel. Utredning pagir gillande
verksamhetens framtida placering. Patienthotell planeras pa tomt X
varfor en evakuering inte dr nédvindig. Patienthotell pa X-tomten
kan samlokaliseras med familje BB. Virdcentralen placeras -med nira
koppling till akutmottagning och sparvigshallplats. En ev. placering i
B-Blocket med koppling till sjukhustrak och Blocket bor utredas f6r
att minska etableringsgraden.

By. 12

By. 12 innehaller kakkirurgi och planeras att flytta in i Blocket da
verksamheter flyttat frin Blocket till nya vardbyggnader pa X- och
Y-tomterna. Flytten kriver renovering av Blocket.

Framtida byggnader pd Z-tomten bér linkas samman med nya bygg-
nader pa Y-tomten. Byggnaderna bor innehalla vardverksamhet som
ingar i det mest akuta vardklustret.

Etablering etapp 2 nya sjukhusomradet i Lund (NSL)

Etapp 2 kommer att tillgodose ytterligare behov ifrdn framtagen
lokaf6rsoriningsplan.

. Nya byggnader fér hégteknologisk virdverksamhet med
tyngdpunkt pd virdavdelningar

. Cancercentrum

. Interaktionzon i Blocket

Nya byggnader for hégteknologisk vardverksamhet

Efter att ett cancercentrum och delar av den hégteknologiska vard-
verksamheten etablerats pd tomt X, Y och delar av Z kan by. 13,

11 och 21 rivas. Z-tomten i etapp 2 kan da kopplas samman med
Z-tomten etapp 1 del 2. Virdavdelningar som finns i Blocket kan nu
flytta ut till Z-tomten och beroende pé hur utvecklingen av den nira
varden gors en Oversyn av behovet.

By. 11

By. 11 innehiller njurmedicin, njurdialys, stralningsfysik och stral-
ningsforskning, samt mottagningsverksamhet. Stralningsfysik och
forskning ingar i ett framtida cancercentrum.

By. 13

By. 13 innehiller onkologisk stralningsbehandling, stralningsfysik och
strilningsforskning samt mottagningsverksamhet.

By. 21

By. 21 innehhaller stralningsfysik och strilningsforskning samt Practi-
cum. Practicum planeras att flytta till "Navet.
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Etapp 2

Cancercentrum

For att sikerstilla en fortsatt utveckling enligt lingsiktig malbild tas
det i etapp 1 hojd f6r nddvindiga evakueringar som mojliggdr en
framtida etapp 2. Lokaler som idag finns i infektionsbyggnaden (by.
27) ersitts i den forsta etappen av NSL. Infektionsavdelning och
infektionsmottagning planeras i etapp 1.

Infektionsverksamheten har idag egen akutmottagning vilket bor
integreras med akutmottagning f6r barn och vuxna.
Onkologiavdelningen flyttar in i Blocket. Koppling till Blocket kom-
mer att bli viktig vid etablering av nya byggnader t6r hogspecialiserad
vard och traumavird vister om Blocket. Férbindelsegangar fran den
nya byggnaden till Blocket maste planeras med savil patientfléden
som medarbetarfléden i fokus.

Interaktionzon

Da Blocket tdmts pd hégspecialiserad vardverksamhet finns en zon
centralt pa sjukhusomradet som limpas sig for interaktion mellan
Universitetet (forskning och undervisning), niringsliv och klinisk
verksamhet.

4.3 Blocket

Da nya vardbyggnader f6r hogteknologisk vard etablerats pa sjukhu-
somridet kommer stora delar av Blocket att tomstillas, vilket skapar
mojlighet att koncentrera vardverksamheten pé sjukhusomradet.
Dock kommer minga ytor f6r bdde mottagningar och vardavdel-
ningar att kvarstd, dirutdver kommer verksamheter att behovs flytta
in 1 Blocket for att kunna fortsitta utvecklingen enligt planen. De
tomstillda lokalerna kommer, beroende pa vilken verksamhet som
skall flytta in, vara i behov av mer eller mindre omfattande renove-
ring, Verksamheterna som finns i de kulturvirdefulla byggnaderna pa
s6dra omradet flyttar in i Blocket (alternativt ut fran sjukhusomra-
det) vilket frigér byggnader som ddrmed kan avyttras. Da LMC stér
fardigt kommer dven lokaler i E- och F-blocken att tomstillas. Enligt
langsiktig malbild rivs dessa delar da de dr tomstillda.

Utvecklingsstrategi by. 40 ( A-D blocken) etapp 1

En plan éver hur nya och befintliga verksamhetet 1 Blocket struk-
tureras i framtiden behdver tas fram. Blocket kommer att behova
innehalla vardavdelningar, mottagningar, administration samt un-
dervisning. Blocket kommer dven att vara en central plats pa sjuk-
husomradet f6r innovation mellan klinisk verksamhet, forskning
och niringsliv med sitt strategiska ligen mellan hégteknologin och
universitetet. Till detta krivs konferensméjligheter med mdjlighet till
littare fortiring,

Utvecklingsstrategi by. 40 ( A-D blocken) etapp 2
Vardavdelningar kan nu flytta ut till nya byggnader pa Z-tomten.



5. Slutsats

Att fortita befintligt sjukhusomrade under pagiende arbete innebir
stora utmaningar. Under en lang tid framdéver kommer sjukhusom-
radet att vara en byggarbetsplats som kommer att behéva hantera
stérningar 1 form av damm, ljud, vibrationer, avstingningar samt
trafik- och bygglogistik. Patientsikerheten far inte dventyras och verk-
samheten skall bemannas.

Utifran de verksamhetsbehov som finns krivs det byggnadsvolymer
som mojligedr f6r hogteknologisk vardverksamhet. Den hégtekno-
logiska vardverksamheten dr central pa sjukhusomradet och all annan
vard har koppling till denna. Inte sillan kridvs singtransporter till och
fran den hogteknologiska virdverksamheten.

Utifrdan omridets fysiska férutsdttningar och vardens samband och
fléden bor en etablering av hégteknologisk vardverksamhet pa sjuk-
husomrédet placeras med anslutning till Blocket f6r att pa bésta sitt
nyttja Blockets framtida anvindning.

Vister om Blocket finns etableringsyta med goda mattférhillanden
utifrin nationella nyckeltal f6r byggnadsvolymer f6r hégteknologisk
virdverksamhet (se sid. 10).

SUS omarbetade behov (Bla klustermodell) kriver en storre etable-
ringsyta dn vad etapp 1 (X,Y och Z) medger. Vi kan redan nu se stora
risker med dagvattenhantering, dagsljustérhéllanden, insynsproblema-
tik samt den minskligaskalan i forhallande till byggnadsvolymerna.
Att bygga Cancercentrum fére hogteknologisk vardverksamhet hade
méjliggjort en stdrre och strategiskt bittre placerad etableringsyta f6r
hégteknologisk vardverksamhet dé det skulle méjliggjort rivning av
by. 13. Infektionsvirden (by. 27) evakueras i ett sidant forslag till
Wigerttomten (framtida placering av LMC) med nirhet till befintlig
akutmottagning.

Fortsatt arbete

For att sjukhusomradet skall f4 en tydlig karaktir krivs det i ndsta
skede att ett koncept och en helhetsplan f6r hela sjukhusomradet

tas fram. Utan en sddan helhetsplan riskerar omradet att brytas ned 1
enskilda projekt med splittrad helhetsbild som resultat.
Helhetsplanen tydligg6r ambitionsnivan pa de olika delprojekten och
sikerstiller att omradet halls samman.

Férdjupade analyser och program behéver tas fram f6r Blocket med
midl att pd sikt tomstilla och riva E- och F-blocken.
Trafiksimuleringar och parkeringsutredningar behover tas fram for att
sdkerstilla fléden igenom och inom sjukhusomradet.

I uppdraget ingdr att ta fram en langsiktig 16sning for att Rehabilite-
ringsmedicin 1 Orup flyttar till sjukhusomradet Lund. Rehabiltering i
anslutning till akut traumavird r tillgodosedd i de nya virdvolymer-
na medan langtidsrehabilitering bér utredas vidare. En placering pa
Annetorp ir foreslagen men har avfirdats av verksamheten sjilv pga
avstand till befintligt sjukhusomrade.

Den fysiska utvecklingsplanen bor revideras drligen och nir behov
uppstar.
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