
BYGGPLAN HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN

 

 Helsingborgs lasarett är ett blocksjukhus med vissa kringliggande hus 
och består av ca 135 000 kvm, varav huvudbyggnaden utgör ca 107 000 
kvm. Utvecklingsplanen är från november 2005 med kompletteringar i 
november 2006.

Lasarettet byggdes i början av 1970-talet med en för den tiden genom-
tänkt struktur med korta avstånd och ytsnåla planlösningar. Tyvärr 
skapades en stor del mörka rum som idag har svårt att motsvara de 
krav på dagsljus som modern arbetsmiljö ställer. Arbetet med utveck-
lingsplanen startade 2005 och kompletterades 2006. Målsättningen var 

att koncentrera den teknikintensiva verksamheten till huvudbyggnaden 
och på olika sätt hitta lösningar för administrativa ytor och öppenvård 
i anslutande ytor. Vårdavdelningarna har en föränderlig grundstruktur 
som har bidragit till att det har varit möjligt att under åren delvis upp-
gradera dessa genom att flerpatientrum har ombildats till 2-patrum.
Under de senaste åren har projekt genomförts för att skapa dagsljus 
i vårdlokaler genom omflyttning av verksamheter högre upp i husen. 
Detta har tex. gällt förlossningsavdelning. 

Ett stort ombyggnadsarbete pågår för att modernisera akutmottag-
ningen för att skapa förutsättningar för effektivare patientflöde och 
upprustning av befintlig miljö. Inom operationsavdelningen finns ett 
stort behov av upprustning vilket omtalas i genomförd operationsut-
redning (M.Hägerdal). För att ge förutsättningar att skapa dagsljus för 
den verksamhet som är placerad i de lägre planen föreslås i utvecklings-
planen att ljusgårdar skapas i huvudbyggnaden. Detta innebär i sin tur 
att verksamhet undanträngs från en idag redan besvärlig platssituation 
och dessa behöver därför erbjudas lokaler i närliggande område. 

I utvecklingsplanen föreslås etablering av en ny byggnad för närsjuk-
vård för att på detta sett möta behovet av att koncentrera den teknikin-
tensiva vården i huvudbyggnaden och skapa förutsättningar för bättre 
arbetsmiljö.

Helsingborgs lasarett

27



BYGGPLAN HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN

Huvudsakliga problemområden

	 Mörka lokaler inom mottagningsverksamhet

	 Förutsättningar för omdispositioner av 
	 administrativa lokaler saknas 

	 Omoderna operationslokaler och bristande logistik

	 Behov av fortsatta strukturförändringar 
	 inom vårdavdelningar

 

Regional bedömning
Helsingborgs sjukhus har relativt andra sjukhus en god standard 
avseende vårdavdelningar och mottagningsverksamheter. Det finns en 
problematik avseende operationsverksamheten vilken har redovisats 
i den regionala operationsutredningen. Det finns dessutom utrym-
mesproblematik som förstärks om någon eller några av de ljusgårdar 
genomförs som föreslås för att åtgärda arbetsmiljöproblematiken med 
mörka lokaler. Ur ett regionalt perspektiv är det prioriterat att lösa 
operationsfrågan och att vid en sådan lösning genomföra åtgärder för 
mer dagsljusintag vilket innebär ett behov av att tillföra mer yta till 
sjukhuset. 

Med anledning av de förändringar som skett i vårdstrukturen har sjuk-

Föreslagna åtgärder:/ Kostnader         (Mkr)

1. Ombyggnad administration	 	 	   17
2. Närsjukvård/Mott inkl försörj	 	 340
3. Förbättrad arbetsmiljö, ljusgårdar mm	   87
4. Operation, dagkirurgi mm	 	 	   47
5. Förbättrad vårdmiljö		 	 	   60
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huset omvärderat sin prioritering av de olika delarna av utvecklingspla-
nen och påtalat behovet av att till vissa delar genomföra ytterligare en 
revidering. Ett utkast till idé om detta har presenterats i samband med 
investeringsberedningen 2010-2012. Denna innebär en inriktning som 
innebär en koncentration av sjukhusets specialiserade akutprocess i de 
lägre planen och en utflyttning av sjukhusets mottagningsverksamheter 
till en nybyggnad som omfattar 10-12 000 kvm. Förslaget förutsätter en 
mycket hög årlig investeringstakt under minst 10 år (ca 100 mkr/år)och 
klargör inte i dess nuvarande utformning vilka verksamheter som 
berörs för att lösa problematiken med mörka lokaler och trångboddhet 
inom mottagnings- diagnostik- och operationsverksamheterna och inte 
heller förutsättningarna att förbättra de påtalade bristerna 

inom operationslokalerna utan att iscensätta denna omfattande ny- och 
ombyggnadsprocess.

Den regionala bedömningen är att det inte finns utrymme att investera 
i den omfattning under så lång tid som sjukhuset föreslår, med tanke 
på det finansiella utrymme som står till buds och angelägna behov i 
den övriga hälso- och sjukvården. Det är dock angeläget att en långsik-
tigt hållbar plan tas fram för den fysiska utvecklingen av Helsingborgs 
lasarett som kommer att vara en viktig del av den skånska hälso- och 
sjukvården under överskådlig tid. Därför föreslås att ett nytt arbete 
påbörjas med att ta fram en sådan plan när operationsutredning steg 2 
klargjort omfattningen av operationsverksamheten vid sjukhuset.
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