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Inledning

Sjukvarden édr en av de mest dynamiska sektorerna i samhillet. Nya
behandlingsmetoder, nya tekniska hjdlpmedel, nya likemedel och nya
organisationsformer utvecklas och stiller krav pa lokaler som stodjer
denna utveckling;

Den sjukhusbundna hilso- och sjukvirden, savil nationellt som regio-
nalt, bedrivs i byggnader och lokaler med bred spridning i alder om
dock med en koncentration i 60- och 70-talen. Midnga av dessa lokaler
bérjar nu uppvisa dlderstecken och kan inte fullt ut svara upp till den
moderna sjukvardens krav.

Bakgrund

Planering och f6rsorjning av lokaler har i Region Skane och dess fore-
gangare landstingen och Malmé stad, huvudsakligen skett pa lokal niva.
Tillsammans med RegionFastigheter har de enskilda sjukhusen tagit
fram fysiska planer f6r sina respektive sjukhusomriden. Dessa planer
visade pa stora framtida behov men dven pd omrdden dir framforallt
universitetssjukhusen lyfte fram parallella behov. Ar 2004 faststilldes
Skansk Livskraft — Vard och Hailsa, det 6vergripande strukturdokument
for regionens vardutveckling, Dokumentet inriktade sig pa att beskriva
en ny vardstruktur och behandlade inte i nigon storre utstrickning
fraigan om behovet av fysiska anpassningar av byggnader, installationer
och utrustningar for att mota vardgivarnas férindrade uppdrag.

Mot bakgrund av genomférande av Skinsk Livskraft — vard och hilsa

och for att kunna hantera de framtida stora investeringar som de tidiga
fysiska planerna visat gavs 1 budgeten f6r 2006 med plan 2007-2008
ett politiskt uppdrag att ta fram en samlad regional fysisk utvecklings-
plan. Som ett forsta steg gav Hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag
till ett antal férvaltningar att uppritta nya utvecklingsplaner utifran de
nya forutsittningarna 1 Skansk Livskraft — vard och hilsa. Dessutom
tillsattes en arbetsgrupp for att leda och samordna arbetet. Under dren
2005-2008 togs utvecklingsplaner fram for sju sjukhus.

Syftet med arbetet var att underlitta framtida prioriteringar och i storre
utstrickning kunna beakta och belysa regiongemensamma perspek-

tiv pd investeringar. For att kunna gora detta skulle en regional fysisk
utvecklingsplan tas fram som skulle baseras pd de genomférda lokala
utvecklingsplanerna och omfatta en aktuell samlad bedémning och
virdering av de fysiska utvecklingsbehoven for den skdnska hilso- och
sjukvarden. Ambitionen i detta arbete var hég och avsikten var att arbe-
tet skulle resultera i en langsiktig plan f6r savil byggnads- som utrust-
ningsinvesteringar i den samlade hilso- och sjukvarden inkluderande i
tillimpliga delar de verksamheter som inte dr lokaliserade pa sjukhusen.
Tidigt i arbetet med en regional fysisk utvecklingsplan, baserat pa bade
gamla och nya utvecklingsplaner, framgick att:

® Sjukhusen hade mycket stora investeringsbehov - en dver-
siktlig kostnadsbedémning utifran de framtagna planerna
pekade pa ett samlat investeringsbehov pa >7 miljarder dir
merparten fanns pd universitetssjukhusen
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De skanska sjukhusen priglas i stor utstrickning av
omoderna byggnader och lokalstruktur.

Skansk livskraft — vard och hilsa limnade madnga fragestill-
ningar 6ppna ndr det gillde verksamhetsstrukturen vilket
paverkade moijligheterna for regional styrning vid framtagan
det av de lokala utvecklingsplanerna och det stod klart att det
fanns ett stort behov av ett antal regionalt Gvergripande utred-
ningar for att ge tydligare inriktning om framtida verksamhets
struktur.

Utvecklingsplanerna dr ”firskvara” och da de strukturella
regionala utredningar kom 1 bl.a férnyelseplanen gavs nya
forutsittningarna som inte fanns med i framtagandet.

Sdrskilt for vissa av objekten fanns behov av ett snabbt ge
nomférande, men ling planeringstid

Utvecklingsplanerna liksom Skansk Livskraft var framforallt
inriktade pa sjukhusen. Ovriga delar inom den skdnska halso-
och sjukvarden och tandvarden styrs framférallt av andra fak-
toret.

Syfte

Vid sitt sammantride i oktober 2008 férnyade vardproduktionsbe-
redningen uppdraget till produktionsdirektéren att aterkomma med

en regional fysisk utvecklingsplan. Slutsatsen av ovanstdende ir att
ambitionsnivan i det tidiga arbetet med regional fysisk utvecklingsplan
miste skrivas ner nagot for att vara realiserbar. D4 fysiska planer och
verksamhetsplaner bada har lang beredningstid och dessutom har en
stor grad av interaktivitet i sig kommer det inte vara mojligt att ha en
plan som i detalj ticker in hur investeringarna i den skdnska hilso- och
sjukvarden skall genomféras under exempelvis en tiodrsperiod. Under
en sa ling tidsperiod sker stora forindringar i vardstrukturen dels nér
det giller férdelning av vardvolymer inom den egna produktionen men
iven fordelning mellan den egna produktionsapparaten och privata
aktorer. Det har under arbetet med den regionala fysiska planeringen
ocksa tydligt framgatt att behov av stora fysiska investeringar i den be-
fintliga strukturen kan utldsa férdndringar i hur denna organiseras och
pa vilka platser den bedrivs.

Syftet med denna plan dr fortfarande att underlitta framtida priorite-
ringar av investeringar och att i dessa pi ett bittre sitt 4n tidigare ha
ett regiongemensamt perspektiv. Dock dr formen mer en plan under
arbete 4n vad ambitionen i ett tidigare skede var. Ambitionen dr att i ett
dokument samla information om befintliga kinda behov, trender i om-
virlden, peka pa framtida vigval nir det giller antingen fysiska investe-
ringar eller ytterligare behov av verksamhetsplanering men dven
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att lyfta fram objekt dir bedomningen ér att atgirder maste sittas in
inom nirtid.

Avgransningar

Region Skanes hilso- och sjukvird genomgir med fornyelsearbetet
omfattande strukturella férindringar vars effekter pa behovet av lokaler
ir svara att 6verblicka. Utgangspunkten i denna plan dr den behovsbild
som presenteras 1 de lokala utvecklingsplaner som tagits fram under
forutsittningar som mer eller mindre paverkats av dessa forindringar.
Under rubriken ”Hur ser situationen ut pa sjukhusen idag” kommen-
teras eventuella effekter pa de férslag som respektive utvecklingsplan
redovisar. I avsnittet “Identifiering av regionévergripande fragor” lyfts
omraden fram dir samband kan ses mellan forslag i de olika utveck-
lingsplanerna som antingen hanterats inom ramen for férnyelsearbetet
eller dir det bedéms finnas behov av ytterligare regionalt utrednings-
arbete. Nagon overgripande langsiktig bild av framtida behovsbild och
av en sadan baserad férdndrad struktur f6r Hilso- och sjukvdrden finns
dock ej med i planen. I det avslutande avsnittet efterlyses diremot en
sadan.

Fran och med 2009 sker en évergang fran en huvudsakligen vertikal
linjeorganisation med sjukhusen som huvudsaklig férvaltningsorga-
nisation, till en organisation med fler horisontella inslag i och med
utbrytandet av laboratorieorganisation och psykiatriverksamheten till
sirskilda forvaltningar. Men dven nir det giller andra verksamheter

sker en successiv uppluckring av den traditionella sjukhusorganisatio-
nen exempelvis centraliseringen av bild- och funktionsdiagnostik till
fyra noder och processen med PROLUMA. Konsekvensen av detta ur
ett lokalplaneringsperspektiv dr att det inte lingre kommer att vara en
forvaltningsorganisation som har ett samlat grepp 6ver ett fysiskt om-
rade. Detta dr inte nagot helt nytt i Region Skéne, dven forindringarna
i Skansk Livskraft och tidigare kvarvarande effekter av parsjukhusen
har inneburit olika huvudmannaskap inom respektive sjukhusomrade
(huvudsakligen uppdelningen mellan Hissleholms lasarett och CSK),
dock ej av denna omfattning. Likasa har férvaltningarna, Primarvarden
Skane, Habilitering & hjilpmedel och Folktandvarden Skane delar av
sina verksamheter forlagda pad sjukhusomrddena. Erfarenheten av de
utvecklingsplaner som tagits fram av respektive sjukhus dr att dessa
fokuserat pd den verksamhet som den egna forvaltningen bedriver pa
sjukhusomradet. Detta kommer att innebdra ytterligare krav pa sam-
manhallen regional fysisk planering bade hos RegionFastigheter som
hos dgaren i den centrala organisationen fér Region Skdne. Men dven
en mer komplex bild da de utvecklingsplaner som finns i stort bygger
pé en viss ordning avseende bygginsatser. Nya lokaler f6r en verksam-
het méjliggdr rivning av tidigare lokaler som 1 sin tur innebir att nya
lokaler f6r en annan verksamhet méjliggors av detta osv. Denna ord-
ning har prioriterats pa ett samlat sitt av respektive sjukhus. Den nya
forvaltningsorganisationen kan komma att innebéra att tidigare gjorda
bedémningar totalt forindras da de ses ur ett annat perspektiv.
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Jamfort med ambitionsnivan i det tidiga arbetet med regional fysisk
utvecklingsplan har denna plan ett snidvare omfang da dess fokus ar
pé prioritering av och planeringen for storre byggnadsinvesteringar pa
sjukhusen inom Region Skdne. Omraden som inte omfattas av denna
plan dr dels de hilso- och sjukvardsforvaltningar som inte huvudsak-
ligen bedrivs pé sjukhusomridena och dels utrustningsinvesteringar.
Nedan redovisas kort status f6r dessa olika omraden, dessutom nagra
ord om de tva sjukhus som det inte finns utvecklingsplaner framtagna
for:

Primérvarden Skéne

Primérvirden dr en av de storre forvaltningarna 1 Region Skéane och har
verksamheter pa mer dn 150 fysiska platser runt om 1 Skdne varav en
del finns beldgna pa sjukhusomradena dels i form av vardcentraler men
dven 1 form av jourcentraler mer eller mindre integrerade i sjukhusets
akutmottagningar. Férvaltningen har ett stort inslag av externa férhyr-
ningar bland sina lokaler.

Sen budgeten f6r 2008 har Region Skane iakttagit stor férsiktighet nir
det giller investeringar i den egna primirvirden med anledning av inf6-
randet av Hilsoval Skane som kommer att innebira stora férindringar i
forutsittningarna for primirvarden savil som sjukhusen. Vilka forind-
ringarna blir, 4r mycket svart att férutsidga da de beror pd en mingd
olika faktorer som exempelvis konstruktion av interna spelregler fér
den egna primirvirden (interna omférdelningar mellan vardenheter

— ren kostnads/intiktsfordelning till respektive vardenhet), andelen nya
privata aktorer pa marknaden och primirvardens formaga att konkur-
rera pa denna och grinssnitt mot den sjukhusdrivna hilso- och sjukvar-
den.

En mycket intressant fraga nir det géller primérvarden dr framtiden f6r
jourlidkarcentralerna. En utgangspunkt i arbetet med Hilsovalet har va-
rit att patienter i storre utstrickning skall fa sin vard hos den virdenhet
man valt, och beroende pa den slutliga konstruktionen av ersittnings-
modellen skulle detta innebira att patientstrommarna till jourldkar-
centralerna, som dr betydande, minska kraftigt. Detta dr ett illustrativt
exempel pa snabba vardideologiska skiftningar dd trenden tidigare varit
att i 6kad utstrickning samlokalisera jourcentraler med 6vrig akut verk-
samhet och triagera patienterna till ritt vardniva.

Folktandvarden Skane

Liksom Primirvirden har Folktandvirden Skane en geografiskt ut-
spridd verksamhet med ménga fysiska enheter och med stora inslag av
extern forhyrning. Folktandvirden Skine har de senaste dren i om-
gangar genomfort klinikstrukturutredningar som i huvudsak har utgatt
fran perspektiven, behov, kvalitet och ekonomisk birighet. Trenden har
varit nedliggning av mindre kliniker och koncentration till firre fysiska
platser. I Malmé har denna trend inneburit nyetablering av kliniker da
flera mindre kliniker slagits samman.
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Habilitering och hjalpmedelsforvaltningen

Aven habiliterings- och hjilpmedelsférvaltningen har en geografiskt
utspridd verksamhet dven om denna dr huvudsakligen koncentrerad till
sjukhusorterna. Likasd finns ett inslag av extern f6rhyrning. Det finns
en del samband med den sjukhusdrivna virden och pa en del platser
térekommer samlokalisering mellan habiliteringens verksamheter och
sjukhusen. Relativt stora investeringar har de senaste dren gjorts nir
det giller Habilitering- och hjidlpmedelstérvaltningens verksamheter

i framférallt nordviéstra Skane och 1 Lund. Det aterstar dock behov i
framforallt sydvistra Skane, dir exempelvis habiliteringsverksamheten
finns med i det kommande arbetet med fysisk koncentration pa UMAS
norra sjukhusomrade.

Hassleholms lasarett

Sjukhuset grundlades under slutet av 1930-talet men det finns inte
mycket kvar sedan denna tid. De nuvarande centrala delarna av sjuk-
huset byggdes och renoverades under 1960-talet och kompletterades
under 80- och 90-talet med nybyggnader avseende bl.a habilitering

- och hjilpmedel och rittspsykiatti.

Sjukhusomridet omfattar ca 52 000 kvm och ca 4/5-delar anvinds av
verksamhet tillhérande Hissleholms sjukvéirdsorganisation. Ovriga ytor
anvinds av annan verksamhet inom Region Skane och en liten del hyrs
ut externt. En liten del férekommande tomma lokaler utg6r f6r nirva-
rande evakueringsmdiligheter vid kommande ombyggnationer. Vid en

koncentration av Region Skines verksamheter limpar sig sjukhusomra-
det vil for fastighetsutveckling;

Under 2005 togs ett embryo till utvecklingsplan fram i syfte att kart-
ligga fordndringsbehovet inom sjukhuset efter beslut om férdndringar
inom Skansk Livskraft- vard och halsa. Inriktningen ér att koncentrera
verksamheterna for att ge forutsittningar for personaleffektiviseringar
och férbittra virdmiljon och hygienstandard de 1 omraden som inte
tidigare renoverats. Relativt sma insatser pa sjukhusomradet har ge-
nomférts under senare ar och tinkta férindringar inom rittspsykiatrin
och varden for sirskilt vardkrivande (SVK) har inte genomférts da
inriktningen istillet varit att koncentrera denna verksamhet i nya lokaler
i Lund. I de senaste arens investeringsiskande har ombyggnad av by
09 for koncentration av nirsjukvird och ombyggnation av sterilcentral
varit de prioriterade omradena

Landskrona Lasarett

Sjukhuslokalerna inom lasarettsomradet 1 Landskrona omfattar ca 36
700 kvm och innefattar dven lokaler f6r primarvérd och psykiatriverk-
samhet.

Sjukhuset dr ursprungligen frin bérjan av 1900-talet och de flesta verk-
samheterna dr samlade 1 en huvudbyggnad. Denna har utvecklats under
1900-talet och den senaste tillbyggnaden gjordes 1978 och innehaller
operationsverksamhet. Successiv lokal upprustningar har skett och en
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genomgripande forindring av huvudentrén gjordes 2001. Under aren
1975-80 genomférdes nybyggnation avseende lokaler f6r langvard,
numera psykiatri och kéksverksamhet. Delar av koksbyggnaden ér idag
tomstilld efter att produktionskoket flyttade. Vardavdelningarna har
nyligen uppgraderats vad giller den hygieniska standarden men bestar
fortfarande till 6vervigande del av 4-patientrum. Onskemal om inves-
teringar for att 4stadkomma férbittringar inom akutmottagningen har
funnits under de senaste aren men har inte prioriterats regionalt.

Utrustning

Region Skane investerar varje ar mycket pengar i utrustning 1 Hélso-
och sjukvarden. Den huvudsakliga delen av detta dr dock utrustning
som var fOr sig avser mindre belopp(< 5 Mkr). Fér de utrustningar
som 6verstiger 5 Mkr, huvudsakligen diagnostisk och radioterapeutisk
utrustning, sker en 16pande regional planering och prioritering.

Beslutsprocess investeringar

Denna rapport uppehaller sig inte heller kring beslutsprocessen kring
investeringar. I detta hinvisas helt till arbetet med projekt 13 1 férnyel-
searbetet med framtaget forslag till ny investeringsprocess.

Disposition
I ndsta avsnitt foljer ett relativt omfattande avsnitt avseende olika

utvecklingstrender inom hilso- och sjukvirden dels nir det giller
sjukhusbyggande men dven inom hilso- och sjukvirden som paverkar
lokalforsorjningen. I avsnittet diskuteras strategier for att hantera lokal-
planering 1 en foérinderlig hilso- och sjukvard.

Sedan foljer ett avsnitt som Oversiktligt beskriver innehillet i de sju ut-
vecklingsplaner som tagits fram, problemomraden, forslag till 16sningar
och vad som redan ir atgirdat. Avsnittet innehéller dessutom en Gver-
gripande regional bedémning och prioritering av innehallet i respektive
plan.

Utifran denna redovisning beskrivs identifikation av regionovergri-
pande omraden som innebdr mojlighet till samordning av investerings-
behow.

For de projekt som beriknas 6verstiga 100 Mkr och som bedéms som
prioriterade f6ljer sedan en férdjupad beskrivning.

Planen avslutas med ett forslag till handlingsplan med utkast till tids-
ordning av olika projekt.
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