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Sammanfattning

Pa uppdrag av Regionstyrelsen har en lokalférsorjningsplan for Lunds
sjukhusomrade tagits fram. I lokalforsérjningsplanen gors en
verksamhetsbeskrivning for att behov av lokaler ska kunna bedémas. 1
den Fysiska utvecklingsplanen 6ver Lunds sjukhusomrade presenteras
sedan forslag pa genomforande som grundar sig pa innehallet 1 detta
dokument.

Pa sjukhusomradet i Lund bedrivs bassjukvard, specialiserad vard,
hégspecialiserad vard for barn och vuxna samt forskning och under-
visning inom det medicinska omradet. Varden ir till stor del
koncentrerad till Centralblocket, som fardigstalldes i slutet av 1960-
talet. Aldern pa byggnaden och utvecklingskrav frin verksamheten

gor att konstruktionen i Blocket inte kan bara framtidens teknologi. I
fastighetsutvecklingsplanen som beslutades i Regionstyrelsen 1 februari
2018 gjordes bedomningen att i forsta hand behéver lokaler f6r teknik-
tunga verksamheter 1 Blocket ersittas i en tidig ny byggnation.

Framtidens vard maste byggas utifran patientens behov, patienten sitts
framfor organisationen. Det innebir ett annat sitt att tinka, att arbeta
och att placera in verksamheter, vilket kommer att utmana det sitt som
sjukvard ges idag. Den nira vardens utbyggnad, ett digitalt vard-
informationssystem och digitala tjanster som e-hilsa kommer sannolikt
att paverka sammansittningen pa framtidens halso- och sjukhusvard.
Samtidigt maste universitetssjukvarden planeras for att kunna ta emot
de svarast sjuka med en vard som inte kan utféras nigon annanstans.
Under perioden mellan 2017 och 2026 kommer Skanes befolkning 6ka
med 10 procent eller 136 000 invanare, till cirka 1 460 000 invanare ar
2026. Det ar barn och ildre (vilket avser 80 ar och édldre) som for-
vantas Oka mest.

Multidisciplinira arbetssitt utvecklas dir olika specialiteter verkar i ett
nira samarbete kring patienten, vilket stéller nya krav pa fysiska
samband. Savil sjukvards-, undervisnings- som forskningssamband
kriver nya organisatoriska modeller som bittre frimjar multi-
disciplinirt samarbete och fler métesplatser. Lokalernas utformning
ska stodja vardens akuta och planerade fléden och ge medarbetarna
forutsittningar att arbeta i en sammanhingande vard utan for stora
avstand till olika funktioner. Lokalerna ska utformas s att moten
mellan patienter, anhoriga, medarbetare, studenter och forskare
frimjas, vilket bidrar till kunskapsoverféring och samarbete.
Tillsammans med universitetet har det identifierats att om forsknings-
studier och nya r6n ska nd patienten snabbare behéver nya sitt
utvecklas att integrera forskningen och undervisningen i den framtida
varden.

Styrande regionala principer och vision f6r universitetssjukvarden i
Malmoé och Lund ligger till grund for foreslagna framtida utvecklings-
strategier och prioriteringar som gjorts 1 denna lokalférsoriningsplan
for Lunds sjukhusomrade. I arbetet har alla forvaltningar samt Lunds
universitet ingatt. Ett stort fokus har lagts pa verksamhetsutveckling,
samband och floden for att Gversitta resultatet till framtida lokalbehow.
En beskrivning av ett flédesorienterat arbetssitt dr presenterat, vilket
maste utvecklas och preciseras i samklang med pagaende digitalisering,
For att visualisera verksamheters interna samband har en modell 6ver
olika kluster tagits fram.

Foljande prioriteringar foreslas pa kort sikt:
. Lokaler for hogteknologisk verksamhet

. Lokaler for barnsjukvard
. Lokaler for logistik och service




1. |n|edning specialiserad Barnkirurgi och Rehabiliteringsmedicin. Darutéver ska
det vid behov finnas tillgang till Urologisk, Handkirurgisk och Plastik-
kirurgisk kompetens”.

1.1 Bakgrund uppdrag och beslut

Regionstyrelsen beslutade 1 december 2015 att initiera arbetet med Beslutet om ett traumacentrum i Lund innebir att kirlkirurgi och rygg-

att ta fram en fastighetsutvecklingsplan, lokalférsGrjningsplan och en kirurgi flyttar fran sjukhuset i Malmé till Lund. Rehabiliteringsmedicin

fysisk utvecklingsplan f6r sjukhusomradet i Lund. flyttar fran Orups sjukhus till Lund. Dock finns i nuldget begransad

Fastighetsutvecklingsplanen beslutades i Regionstyrelsen i februari mojlighet att fa rum f6r dessa verksamheter 1 befintliga byggnader.
2018. I denna gjordes bedémningen att i férsta hand behéver lokaler

for tekniktunga verksamheter i Blocket ersittas i en tidig byggnation. Referenser:

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Regionstyrelsen 2016-05-12 §103, Fortsatt utveckling av varden 1
Malmé6 och i Lund.
SOS (2015) Traumavard vid allvarlig hindelse.

Regionfastigheter har uppdraget att ansvara for agande och
utveckling av Region Skanes agda och forhyrda fastigheter
och ansvarar for att utvecklingsplaner tas fram. Fastigheterna
utformas och forvaltas for att géra det magjligt att bedriva
Region Skanes uppdrag fér modern halso- och sjukvard med
dess stddprocesser.

1.2 Syfte

_____________________________________________________________ FUP (Fastighetsutvecklingsplan) sammanfattar nulige, behov och

Verksamhetsinriktningen ar faststilld i Regionstyrelsen: o) 1§g utveckhng f?r s]ukhusom.r adets bek?yg'gelsestrukt'ur, gron-
omrade, kulturmilj6, trafik, teknik och logistik och service.

”Foljand ksamh d i tillimplioa fall tillhérande sl irds-

oyjande verksamieter, med 1t ?mfb ga fall aiihoran e"s utenvards LFP (Lokalf6rsorjningsplan) identifierar vardens framtida behov med
platser, ska finnas representerade i bade Lund och Malmo: Koppline il den fosiska milién
Framtidens aldresjukvard, Specialiserad internmedicin, Psykiatri, Barn- OPPing L IysIs jon

jukvard med 1 vvardspl C jukvard, Allman t -
sjukvdrd med intensivvardsplatser, Cancersjukvard, Allman trauma FYP (Fysisk utvecklingsplan) viger samman behoven och

sjukvard, Operation, anestesi, intermediir och intensivvird, Bild och . . . .
/ > P ] ’ ’ prioriteringarna i FUP och LEFP och tar fram en utvecklingsstrategi och

tunktion, Akutmedicin, Akutkirurgi, Akutortopedi, Infektion, fsrandenlan for siukh dets £ ) h utveckli

Endokrinologi, Kardiologi, Njurmedicin med dialys, Lungmedicin, genomiorandepian 1or SJUkRUSOMIAdets Tornyeise och uvecking

Neurologi, Gynekologi, N Ivard och Forl } ird.
curologl, Gynerologh Neonatalvard och HOrossaIngsvar Fysiska utvecklingsplaner ska fungera som stéd i regionens

I Lund ska finnas ett traumacentrum med all slutenvard inom Thorax- prioriterings- och beslutprocess for fastighetsigarinvesteringar.

kirurgi, Neurokirurgi, Ortopedisk ryggkirurgi, Karlkirurgi, Hog-
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1.3 Forutsattningar

Utveckling av den skanska varden utgar fran for varje tid gillande
verksamhetsplan och budget f6r Region Skane samt alla tagna politiska
beslut med birighet pa Skanes Universitetssjukvard. Universitets-
sjukvarden i Skine dr sammanhallen 1 verksamhetsomraden men upp-
delad pa sjukhusomradena i Lund och Malmé. Universitetssjukhusens
uppdrag ar hilso- och sjukvard, forskning och undervisning. Samband
dem emellan dr av storsta betydelse. Universitetssjukvarden dr dven en
angelagenhet for sédra sjukvardsregionen samt nationellt med for-
delning av sirskilda uppdrag. Visionen for savil Lunds som Malmos
sjukhusomraden innebar att verksamheten 4ar utformad pa ett sitt

Patientsdkerhetsprincipen

» Viktigaste faktorn som ska provas vid konflikt med andra
principer

* Minimera vardskador och smittspridning

+ Ratt kompetens pa ratt plats i ratt tid

Flodesprincipen

» Optimera patientens vag genom hela vardprocessen
» Separera publika och icke publika floden

« Enkelt att hitta och orientera sig

sa att den moter det omgivande samhillets behov och att patienten
sitts fore organisationen. Sjukhusomradena ir attraktiva miljder med
tydliga, kompetenta och starka profilomraden, dir en nira samverkan
mellan sjukvard och forskning skapar férutsattningar for en sjukvard
av absolut hogsta kvalitet och internationellt framgangsrika forsknings-
miljoer. Studenter pa olika utbildningar vilkomnas med ett gott
omhandertagande, vilket skapar goda férutsittningar for att

trygga rekrytering av framtida medarbetare.

Foljande regionala planeringsprinciper ér en forutsittning for ny- och
ombyggnation av regionens vardfastigheter:

Hallbarhetsprincipen

+ Attraktiv, séker och lakande miljo

* Planera for ekonomisk, ekologisk och social hallbarhet

» Langsiktigt anvandbara byggnader — generalitet,
flexibilitet, elasticitet

Kunskaps- och utvecklingsprincipen

» Integrera sjukvard, utbildning och forskning

* Underlatta for samverkan med universitet, hdgskola och
naringsliv




Patientsidkerhetsprincipen

Ar den viktigaste faktorn som ska prévas vid konflikt med andra
principer. Det handlar framfor allt om att minimera vardskador och
smittspridning men dven att sakra ritt kompetens pa ritt plats i ritt tid.
Allt for att kvalitet och sikerhet ska vara optimal for patienten.

Flédesprincipen

Handlar om att optimera patientens vig genom hela vardprocessen.
Med hela virdprocessen menas vigen genom sjukvarden inklusive
férebyggande och uppfoljande insatser samt information och
kommunikation. Patientens behov gar fére organisationens behov. Det
handlar ocksa om att separera publika och icke publika fléden. Med
icke publika floden menas interna fléden sasom patient i sing,
personal och gods som ska separeras frin besékare och giaende
patienter, inte minst ur integritetssynpunkt. Det ska dessutom vara
enkelt att hitta och orientera sig inom sjukhusomradet och dven vara
litt att hitta inne 1 vairdbyggnaderna, med tydliga fléden for det publika
och interna flédet. Respektive vaningsplan, exempelvis vard-
avdelningar, ska vara 6verblickbara och tydliga for personal.

Hallbarhetsprincipen

Handlar om en attraktiv, siker och likande milj6 f6r savil patienter
som personal och anhériga och utgar frin evidensbaserad design och
beprévad erfarenhet. Planeringen ska dessutom ske utifran ekonomisk,
ekologisk och social hallbarhet. Det betyder optimalt resursutnyttjande
samt langsiktigt anvindbara byggnader — med krav pa generalitet,
flexibilitet och elasticitet. Det ska finnas vigledande standard som
grund i rummens innehall samt hég grad av igenkanning vid utveckling
av typspecifika lokaler vilket ar speciellt viktigt vid akuta situationer.
Social héllbarhet handlar om att bygga milj6er dir grundliggande
minskliga behov uppfylls och trygga, attraktiva platser skapas.

N\

Kunskaps- och utvecklingsprincipen

Sjukvard, utbildning och forskning ska integreras i den kliniska varden.
Samverkan ska underlittas genom att skapa gemensamma métesplatser
for interaktion mellan universitet, h6gskola och naringsliv.

Referenser:
Regionstyrelsen 2016-04-07 §53, Planeringsprinciper vid ny- och
ombyggnation av vardfastigheter i Region Skane.




1.4 Tillvagagangssatt

Lokalférsorjningsplanen ar framtagen utifran verksamheternas
beskrivningar och dialoger och diskussioner vid arbetsgruppsmoten.
Planen har hallits samman av interna resurser inom Region-
fastigheter. I arbetet, som startade 2017-03-07, har alla forvaltningar
med verksamhet pa Lunds sjukhusomride samt LLunds universitet
ingatt. Temamoten har genomforts for att fa fram framtida behov
inom respektive verksamhetsomrade. Informationsméten,
avstimningar och workshops med deltagare fran alla forvaltningar har
genomforts 1 syfte att brett forankra arbetet och dela kunskap om olika
verksamheters behov. Ett stort fokus har lagts pa framtida verksam-
hetsutveckling, samband och fléden samt framtida arbetssitt, for att
Oversitta resultatet till framtida lokalbehov. Analys av alla byggnader
har gjorts och underlag betriffande storlek pa verksamheter och var i
byggnaderna dessa finns idag har tagits fram. Hur dessa kan passa in 1
ett framtida forslag presenteras i den fysiska utvecklingsplanen.
Remissinstans har varit berérda forvaltningar.

Projektagare: Forvaltningschef, Regionfastigheter
Projektledare LFP: Annicka Westrin, Regionfastigheter
Projektledare FYP: Carita Jonsson, Regionfastigheter

Arbetsgrupp:

Peter Lanbeck, Programkontoret SUS

Peter Hochbergs, Programkontoret SUS

Sven Karlsson, Programkontoret SUS

Ola Nilsson, Programkontoret SUS

Magnus Eneroth, Programkontoret SUS

Torbjorn Harlenbick, Programkontoret SUS

Marie Lundstrém, Barn- och ungdomssjukhuset SUS
Cecilia Persson, Barn- och ungdomssjukhuset SUS
Jens Enoksson, psykiatri, Skanevird Sund

Magnus Petersson, Regionservice FM

Tony Carlin, Regionfastigheter

Patrik Rosén, Regionfastigheter

Kenneth Eriksson, Regionfastigheter

Petter Hannerz, Labmedicin

Thorbjérn Haraldsson, Habilitering och hjilpmedel (t.o.m. december
2017)

Lars B. Dahlin, Lunds universitet (t.o.m. juni 2018)
Mikael Bodelsson, LLunds universitet (fr.o.m. juli 2018)
Karl Obrant, seniot konsult

Ovriga:

Alice Lindstrom och Ingrid Vesterberg, ridgivare (palliativ vard/ASIH)
Styrgrupp: NSX

&



2. Nulage 2.1 Nuvarande verksamhetsomréaden p& sjukhusomrédet

Lunds sjukhusomride domineras av Centralblocket, vars nuvarande

. Akutsjukvard och int dici
tekniska status dr begrinsande for att mota dagens och framtidens AR o i ernmf o
. . . . . ) . Barnkirurgi och neonatalvard
medicinska- och medicintekniska krav nir det giller den hog- . Barnmedicin
tel;nol;)glska V;?derll). ;dagdlfiorsvatar Zygin?den'nya afll;etssatt och . Bild och funktion
arbetsformer. Nya behan .ngsmeto et kedver inte sillan ny . . Endokin Hud Reproduktion Ogon
skrymmande och tung teknisk utrustning. Byggnadens konstruktion . o eq: .
. i . © . ) . Hematologi Onkologi Stralningsfysik
ar 1 dagslaget fungerande, men inte anpassad for framtidens vard med . Hidrt — och lunemedicin
installationstithet och behov av hégre vaningsplan. Det giller ocksa e e
- . . L o . Infektionssjukdomar
1 hog grad Gvriga byggnader 1 anslutning till eller 1 nirhet av Central- . . o
. , , _ . Intensiv- och perioperativ vard
blocket. Byggnadens status beskrivs nirmare i Fastighetsutvecklings- L .
. . . Kirurgi och gastroenterologi
plan for sjukhusomradet 1 Lund. . S
. Kvinnosjukvard
. Neurokirurgi
Referenser: . e .
i ) ) o J Neurologi och rehabiliteringsmedicin
Regionstyrelsen 2018-02-08 §23, Fastighetsutvecklingsplan for sjukhus- . . .
L . Njurmedicin och reumatologi
omradet i Lund. .
. Ortopedi
___________________________________________________________________ . Specialiserad kirurgi
. Thorax och kitl
Pa sjukhusomradet i Lund finns cirka 650 faststallda vardplatser. . Urologi
. Patienthotell
Ar 2017 gjordes: . Universitet
. Regionservice
* 69 000 dagvardsbesok samtliga vardgivarkategorier . Medicinsk service

* 570 300 mottagningsbesok samtliga vardgivarkategorier
* 23 500 operationer

* 3690 férlossningar (ICD kod O80 — 0O84)

* 67 500 besdk pa akutmottagning

« 790 vardtillfallen inom intensivvard

___________________________________________________________________




2.2 Externa hyresgaster pa sjukhusomradet

Unilab (mammografiverksamhet)

ApoEx (lakemedel)

Aktiv Ortopedteknik

Miller & S6hne (6gon)

Ronald Mc Donald

Tieto

Lunds universitet

Rittsmedicinalverket, RMV

K1, Karolinska Institutet

MSB, Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap
Mobilmaster (Hi3G, Telia, Tele 2, Telenor etc.)
Lunds kommun, Roda stugan

Cirka atta bostadshyresgister

2.3 Nuvarande publik verksamhet pa sjukhusomradet

Pressbyrin

Apoteket Hjirtat

Rosa kiosken

Valvet

Melinas matlada

Fazer (Bistro A)

Bankomat

Aderans Sweden AB (Perukmakeri)
10 olika foodtrucks

2.4 Nuvarande verksamheter utanfor sjukhusomradet

Palliativ vard /ASTH

Palliativ vird och ASIH/Malmo och Lund ar en del av Palliativ vard
och ASTH/Skine och ingar organisatoriskt i Division Primarvird
Kryh. Verksamheten har 1 Lund sin nuvarande huvudplacering i
byggnad 90 Grenverket samt i Gamla Kallbyhemmet byggnad 81, St.
Lars-omradet. Nira samverkan sker med Palliativt Utvecklingscentrum
1 fragor kring FoUU.

Psykiatri

Vuxenpsykiatrisk verksamhet finns idag i lokaler pa Baravigen, 1,4
kilometer vister om sjukhuset, for akuta savil som icke akuta verksam-
heter. Barnpsykiatrisk verksamhet finns pa Annetorpsomradet som
angrinsar till sjukhusomradet.

Habilitering och hjialpmedel
Habilitering och hjilpmedel f6r barn och vuxna finns pa Annetorps-
omradet, som angrinsar till sjukhusomradet.

Rehabilitering

Verksamheten bedrivs pa Orupssjukhuset 1 Ho6r, sjukhusomradet i
Lund samt pa de neurologiska och neurokirurgiska klinikerna i Lund
och Malmo.



2.5 Forbattringsomraden

Fastighetsanalys har gjorts pa samtliga fastigheter pa omradet.
Redovisning av sjukhusomradets nuvarande fysiska milj6 i sin helhet
analyseras 1 fastighetsutvecklingsplanen. Hir redovisas nigra exempel
pa problematik orsakad av lokaler och/eller bristande fléden och
samband tagna ur arets verksamhetsbeskrivningar:

Virdavdelningar

En god vardhygienisk standard dr mycket svar att uppna nar
tillgdngen till enpatientrum med egen toalett dr mycket lag, vilket
dventyrar patientsikerheten. Arsskiftet 2016/2017 ir andelen
enpatientrum pa SUS Lund 34 %.

Mottagningar
Minga mottagningar ir traingbodda med sma mojligheter att fora
enskilda samtal eller fa stérningsfri tid. Detta hindrar en god logistik.

Operation

Barnoperation ligger separerad fran vuxenoperation, vilket hindrar
samarbete Over grinser. Pa centraloperation ett dr ytorna for patient-
nira administration fa och for sma vilket stor dagliga vardfloden.

Akutmottagningar/akuta floden

Akutbesok sker pa fler platser dockat till specialiteter, exempelvis
6gon, 6ron, KK och infektion, utéver den stora akutmottagningen.
Flodet f6r ambulanstransporter ér cirka 50/dygn, det vill siga per
timma, och kraver god logistik pa omradet. Det liggs in 150-215
patienter per dygn i Lund via olika mottagningar. Idag dr akuta fléden
storre 4n de elektiva; 75 akuta/25 elektiva. Akutmottagningen for
vuxna och barn ligger langt ifran varandra vilket forsvarar samarbete

N\

och effektivitet. Manga édldre med flera sjukdomar kommer in till sjuk-
huset via akutmottagningen, en miljé som oftast dr olimplig f6r denna
grupp av patienter.

Psykiatri

Akutpsykiatrisk mottagning, intensivvardsavdelning och akutvards-
avdelning for vuxna har behov av att ligga narmare akutsomatisk
mottagning och akutvardsavdelning. Manga patienter som vardas akut
har bade somatiskt och psykiatriskt vardbehowv.

Intensiv- och peri-operativ vard

Nir Centralblocket byggdes pa 1960-talet var réntgen och operation
separerade verksamheter. Idag bor datortomografi och angiografi-
utrustning ses som en utrustningsdetalj pa en operationssal och kunna
anvindas intraoperativt nir sa beh6évs. Det innebir att dagens rum blir
for sma, vilket kriver nya forutsittningar i planering av hog-
teknologiska lokaler.

Barnsjukvard

Neonatalvard och forlossning ligger lingt fran barnoperation och
intensivvard. Da barn ofta maste s6vas infor undersdkningar och
operation (eftersom barn i storre omfattning har svart att ligga stilla
och det darmed 4r svart att operera med enbart lokalbed6vning) finns
med nuvarande avstind mellan verksamheterna manga anestesiplatser;
ogon, centraloperation 1, neurokirurgens op, Bild och funktion med
angiografiundersékningar och behandlingsrum, vilket dr personal-
krivande.

Palliativ vard/ASITH
For patienter 1 palliativ vard som behover sjukhusets insatser ar det
lingt avstand mellan Kallbyhemmet i St. Lars-omradet och sjukhus-




omradet, vilket ibland kraver ambulanstransport. Konsultinsatser som
g6rs pa remiss fran sjukhuset till palliativt team hade underlittats om
verksamheterna hade legat nirmare varandra geografiskt.

Rehabilitering

Rehabiliteringsverksamheten ligger idag f6r langt fran akutsjukvarden.
Nirheten till akutsjukhuset 6kar kvalitet for saval personal som
patienter, inte minst i traumavarden. Vidare behover patienter inte
remitteras till annat landsting for rehabilitering, da avancerad
utrustning och teknik finns 1 Lund. En nara lokalisering férbittrar
saledes forhallandena avsevirt i jamforelse med dagens lokalisering 1
Orup.

Administration

Administrativa platser ir spridda inom omradet, oftast placerade i
byggnader som inte ar limpliga f6r vardverksamhet. De administrativa
platserna dr inte alltid placerade enligt prioriteringsordning patientnira,
verksamhetsndra, omradesnira, omvirldsnira eller forskningsnira.

Forskning och utbildning

Lunds universitet och dess medicinska fakultet har en integrerad verk-
samhet pa sjukhusomradet i Lund for sin forsknings- och under-
visningsverksamhet. Den experimentella forskningen och den
prekliniska utbildningen bedrivs pa bland annat Biomedicinskt
Centrum (BMC) och lingre bort pa Medicon Village (MV). Det finns
begrinsade moétesplatser 1 den kliniska varden dir medarbetare,
forskare, studenter och patienter och dess anhoériga kan métas f6r
kunskapsutbyte, vilket ocksa inkluderar kontaktpunkter med nérings-
livet. Speciellt f6r forskningen 1 Lund och Malmoé ar nirheten till ESS
och Max IV, men dven det stora samarbetet med Lunds tekniska hog-
skola, Naturvetenskapliga fakulteten och 6vriga fakulteter inom

universitetet samt aven liankar till Chalmers i Goteborg och Dansk
Teknisk Universitet (DTU) 1 Képenhamn. I framtiden b6r ocksa
hinsyn tas till att den halsovetenskapliga verksamheten (nu pa Bara-
vigen) vid medicinska fakulteten inom en snar framtid kommer att
overflyttas till en ny bygegnad — Forum Medicum - nira BMC, vilken
kommer att utgéra entré till sjukhusomradet fran Sélvegatan.

Logistik och service

Regionservice stodjer vardverksamheten med en rad olika service-
tjanster. Vilfungerande logistik och service dr saledes avgérande for att
bibehalla och stirka patientsakerheten, men det dr d4ven en forut-
sittning for utbyggnad och utveckling av sjukhusomradet. Ytor for
dessa funktioner 4r i dagsliget inte andamalsenliga, vilket hindrar
utveckling av en effektiv vard. En langsiktig och hallbar logistik ska
sikerstillas for sjukhusomradet i Lund.

Laboratoriemedicin

I Lund finns samtliga laboratoriespecialiteter representerade men inte
samlade i gemensamma lokaliteter. Detta medfor att mojliga synergi-
effekter och effektiviseringar inte 4r genomforbara. Centralt behévs
hogspecialiserad diagnostik, kompetenscentrum och FoUU genom
hela systemet. Digitaliseringen ligger langt efter - nuvarande
labremisser skickas fortfarande pa papper.



3. Framtid

3.1 Skansk vard under utveckling

For den skanska varden pagar bade nationella och regionala
utredningar for en forindrad framtida struktur och for en 6kad sam-
ordnad vard. Sjukvirden kommer sannolikt att koncentrera insatser
som kriver stor erfarenhet och massiva resurser till firre platser.
Regionala standards dr under utformning vilket ger férutsittningar f6r
en igenkanning i varden, vilket i sin tur skapar trygghet och sikerhet ur
ett patientperspektiv. Den demografiska utvecklingen pekar pa att det
ar grupperna barn och ildre som 6kar mest. En allt dldre befolkning
skapar en férindring av sjukdomsincidens. Vissa cancerformer Okar.
Vissa andra sjukdomar, som till exempel hjirt- och kirlsjukdomar,
minskar. Den 6kning av vardplatser som den demografiska
utmaningen innebar kan till viss del utjamnas genom ett dndrat om-
hindertagande utanfor sjukhuset med vard nira hemmet, palliativ
vard/ASIH och mellanvirdsformer. Uppdraget for sjukhuset kan pa
sa sitt dndras 6ver tid utifran pagaende utveckling och férindringar i
samhallet.

Framtiden ar okdnd och det dr svirt att sdga hur och vad som kommer
att fordndras ndr. Den nira vardens utbyggnad, e-hilsa, digitalt vardin-
formationssystem, 6vriga digitaliserade tjanster och artificiell intelligens
kommer sannolikt att paverka sammansittningen pa den vard som

ges pa sjukhusen idag, Darmed ar det viktigt att planera och bygga sa
generellt, flexibelt och elastiskt som maijligt.

Prevention blir en nyckelfraga, vilket underlittas av digitala hjalpmedel.
Vardtjanster som stodjer prevention och trygghet kan flytta sa nira
hemmet som méjligt. Pa sjukhusen blir automatiserad teknologi en

hjalp med mojlighet att hitta personer, material och transporter och
N

veta var dessa finns i realtid. Detta kommer att minska ledtider och
bidra till en flédesorienterad vard. Intelligenta teknologier kommer att
kunna vara beslutsstod och underlitta standardisering i medicinska och
administrativa processer. Digitaliserade processer ger patienterna stod i
sin egen styrda vardprocess.

Ny kompetens kommer att behévas. Behov av nya yrkesgrupper
kommer att vixa fram. Nya typer av lokaler pa sjukhusen kommer att
behovas for bland annat monitorering av patienter som ar hemma eller
pé annan plats. Samtidigt maste universitetssjukvarden planeras for

att kunna ta emot de svarast sjuka med en vard som inte kan utforas
ndgon annanstans.

Referenser

Hilso- och sjukvirden 2035, FoU-fonden for fastighetsfragor, Sveriges
kommuner och landsting,

Norén, Dag (2015) Hilso- och sjukvirdens och omsorgens viktiga
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Demografi

Under perioden mellan 2017 och 2026 kommer Skanes befolkning 6ka
med 10 procent eller 136 000 invanare, till cirka 1 460 000 invanare ar
2026. Antalet barn 1 SUS Lunds primira upptagningsomrade (Lund
med omgivande kommuner) férutspas 6ka med cirka 19 procent.
Antalet dldre férvintas 6ka under prognosperioden och de allra dldsta,
som dr 80 dr och dldre, forvintas 6ka med 6ver 40 procent.

Det 6kade antalet aldre personer kommer att paverka kommunernas
dldreomsorg, men aven hilso- och sjukvarden i Region Skane. Dock
férutspas den storsta effekten komma efter prognostidens slut.




Det framtida verksamhetsuppdraget f6r Skanes universitetssjukhus i
Lund idr beroende av den regionala planeringen av bassjukvard till den
egna befolkningen och relation till regionala, nationella och i vissa fall
internationella 6kande uppdrag. Rorelseorganens sjukdomar svarar

till 6ver hilften av alla besvir hos personer 1 aldersgruppen 85 ar eller
dldre. Med tanke pa att artros, ryggsjukdomar och osteoporos ir sa
centrala diagnoser med stora volymer hos den dldrade befolkningen,
sa kan den forindrade demografin fa stor inverkan pa patientflédena
inom ortopedi och handkirurgi. Demografin inom barnaaldrarna ér en
stor utmaning, bland annat pa grund av att 10 % av alla nyfédda antas
komma att beh6va neonatalvard.

Referenser:
Regional utveckling, Skanes befolkningsprognos 2017-2026, Region
Skane.

Sjukdomsincidens och férindrat sjukdomspanorama

Med den 6kande levnadsaldern i sig kommer konsekvenser for vard av
alla patientgrupper 1 héga aldrar. Ett omrade ddr man redan nu noterat
en forindrad sjukdomsincidens ér cancer. Cancersjukdomarna ¢kar
2-3 % per ar pa grund av 6kad alder och 6kad 6verlevnad fran

andra sjukdomar, som exempelvis hjirtkirlsjukdom. Behandlingen
blir effektivare dven f6r de som inte blir botade, vilket innebir att det
for somliga blir en kronisk sjukdom. Idag insjuknar 8000 patienter per
ar 1 Skane, 4ar 2030 kommer dubbelt sa méanga att fa en cancerdiagnos
jamfort med ar 2000. Som en av konsekvenserna av 6kande cancer-
forekomst papekar onkologi och strilningsfysik ett prognosticerat
behov pa 14 till 15 linjdracceleratorer (istéllet f6r dagens 12) redan
fram till 2025.

Den 6kande globaliseringen kan medfora att dnnu inte kinda sjuk-

domar kommer paverka vart framtida hilsotillstind. Migrations-
strommar, klimatférandringar och 6kad antibiotikaresistens antas med-
fora att nya infektionssjukdomar kommer att dyka upp. En

sadan handelseutveckling kan komma att fa en omfattande paverkan pa
framfor allt infektionsklinikens verksamhet. Om botemedel

utvecklas mot sjukdomar som exempelvis Alzheimer, sa kan kanske
just den sjukdomsgruppen foérmas att minska trots den idag stora
korrelationen med hog alder. Sammanfattningsvis torde den typ av for-
andringar i sjukdomspanorama som skisseras ovan vara mycket svara
att prognosticera men sjukvarden behéver ha en beredskap for krav pa
snabba forindringar.

Rikssjukvard, nationell och regional nivastrukturering
Verksamhetsuppdraget kan komma att férindras beroende pa nationell
och regionalt utkad nivastrukturering. Man kan férutse en utokning
av patientgrupper i behov av hégspecialiserad vird vid landets
universitetssjukhus. Den stora utmaningen ar att balansera en for-
viantad utokning av den hoégspecialiserade varden inom Skanes
universitetssjukvard med ett kvarvarande behov av att behilla en bred
bassjukvard.

Nira vard och primérvard

Utveckling av den nira varden med primarvard och kommunal sjuk-
vard inkluderande en 6kad avancerad vard i hemmet kommer att vara
av stor betydelse, inte minst for barn och éldre. Genom

indrade arbetssitt, direktinliggningar och mobila team kan behovet
av fler vardplatser sannolikt reduceras. A andra sidan medfor detta att
vardtyngden blir stérre f6r de patienter som i framtiden vardas inom
slutenvarden. Nya virdavdelningar for dldregruppen bor planeras med

utrymmen for rehabilitering och 6kade utrymmen for utredningar,
diagnostik och behandlingsinsatser.



Palliativ vard/ASITH

Nir fler vardas utanfor sjukhuset kommer verksamhetens uppdrag
sannolikt att 6ka. En god samverkan med 6vriga sjukvardsaktorer samt
kommunal vard ar fundamental f6r att framtida utmaningar ska kunna
hanteras. Insatser 1 form av konsultation, rad och stéd samt punkt-
insatser prognosticeras att 6ka. For de patienter som har maojlighet dr
behandling pa en 6ppenvirdsmottagning inom enheten ett alternativ
som kan bidra till att na fler patienter i tidigare stadie av sin sjukdom.
Utbildningsbehovet kring palliativ vard idr stort och kommer att 6ka
hos aktérer inom sjukhus, primarvard och kommun.

Transport av patienter (palliativvardsavdelning) i behov av sjuk-

husets resurser for avlastande behandlingsatgirder och f6rsorjning

av FM-tjdnster (mat, pafyllnad av forrad, sophimtning) skulle kunna
optimeras om verksamheten ligger 1 anslutning till sjukhusomradet och
kopplat till kulvertsystem. Konsultinsatser inom verksamheterna pa
sjukhuset skulle ocksa underlittas av en storre nirhet.

Medicinska framsteg inom exempelvis diagnostik och terapi
Diagnostiska mojligheter med till exempel bildteknik och molekylir-
biologi och antalet behandlingsmoijligheter med exempelvis nya like-
medel 6kar. Individualiserad behandling patalas bland annat av
onkologi. Manga opererande specialiteter ser att robotkirurgi utvecklas
allt mer. Detta innebar behov av dndamalsenligt utformade lokaler som
ocks3 tillater kompetenséverféring. Aven utan specifik robot kommer
den minimalinvasiva kirurgin att utvecklas inom flera specialiteter.

Forutspadda effektiviseringar

Etablering av ankomstavdelningar okar effektiviteten. Pa samma sitt ar
intermedidrvard som forliggs verksamhetsnira resursbesparande. Bild
och funktion dr en central nyckelverksamhet. For att Bild och
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funktions interna verksamhet ska fungera s optimalt som méjligt
onskar verksamheten en geografiskt samlad verksamhet f6r god
effektivitet. Detta utesluter inte mojligheter till diagnostisk apparatur 1
patientfléden, till exempel direkt pa akutmottagningen, pa operations-
avdelningar eller rent av pa vardavdelningar. Motsvarande resonemang
kan foras angaende intensiv- och perioperativ verksamhet. Behovet av
samlad operations- och intensivvardsverksamhet uttrycks allra klarast
under jourtid. Manga verksamheter ser det som angeldget att lokal-
missigt ha en nira geografi mellan den kliniska miljon och under-
visnings- och forskningsmiljderna. Detta gynnar effektiviteten genom
att spara personaltid och underlatta inférande av nya terapier.

Patienthotell

Ett 6kat behov av patienthotell kan ses i ett perspektiv av konkurrens-
kraft och god patient- och anhorigvard for att bedriva nationella och
regionala uppdrag. Den utokade andelen av patienter som har sin hem-
vist langt ifran Lund eller Malmo kan 6ka behovet av patienthotell-
platser ytterligare. Okad dagvird kan 6ka behovet av ett patienthotell.
For barn finns redan Ronald McDonald-huset.

Okad digitalisering

Okad andel patienter som skéts frin hemmet, 6kat behov av terapi-
konferenser och ett utékat nationellt och regionalt uppdrag gér denna
fraga mycket viktig f6r framtida kvalitet 1 varden och dess
effektiviseringar. En fullt digitaliserad likemedelsdistribution 6kar
patientsikerheten visentligt. Utokad I'T-utbildning till olika personal-
grupper och etablering av videokonferenslokaler behovs. Digitalisering
med exempelvis virtuella méten kan underlitta for distans-
undersokning av vissa patientgrupper eller distansovervakning av
intensivvardspatienter.




For att den fulla potentialen av digitaliserad vard skall kunna utnyttjas
krivs palitliga I'T-system, lattillgdngliga digitala konferensrum, stindig
uppkoppling till ’systerkonferensrum” och enkelt handhavande.
Digitala skirmar maste ocksa vara stora for att ge intryck av att tva
konferensgrupperingar befinner sig i samma rum. For att

avancerad sjukvard i hemmet eller patientkonsultationer fran hem-
miljo ska fungera krivs ocksa utbyggda system motsvarande Skype och
vidareutveckling dirav. Enkelhet och systemens palitlighet 4r A och O
for att digitala arbetssitt skall kunna inforas och utvecklas.

Okat/minskat behov av tung, utrymmeskrivande apparatur
Tung apparatur dr idag frimst férekommande inom Bild och funktion,
inom stralfysik och inom operations- och akutverksamheter. Det finns
en gemensam tilltro till att apparaturen 1 sig kommer att 6ka i fére-
komst men 4 andra sidan att apparaturens storlek kan bli allt mindre
och dirmed inte nédvindigtvis mer utrymmeskrivande. Dock finns en
onskan fran flera verksamheter om en utékad verksamhetsnira
placering av till exempel CT- och MR-apparatur pa olika operations-
avdelningar och akutmottagningar. Byggande av hybridsalar med
utrymmeskrivande tung utrustning papekas av flera opererande
specialiteter. Detsamma giller f6r operationsrobotar.

Forindrad personalprofil med eventuellt nya kompetenser

Flera verksamheter forutspar ett 6kat behov av specialiserad personal
inom vardyrkena samt en 6kad verksamhetsnira nirvaro av
kvalificerad teknisk personal. Framtidens personal kommer generellt
avkrivas storre teknisk kompetens 4n idag. Forhojd IT-kompetens
anses nodvindig hos flera personalgrupper i framtiden.




3.2 Kluster

I Fastighetsutvecklingsplanen f6r Lunds sjukhusomride frin

februari 2018 gjordes bedomningen att i forsta hand behover lokaler
for tekniktunga verksamheter 1 Blocket ersittas i en tidig byggnation.
Hur SUS olika verksamheter ska sammanflitas for att uppna sa hog-
kvalitativ vard som mojligt samtidigt som resursutnyttjandet dr sd
effektivt som mojligt ar en avgorande fraga infér denna nybyggnation.
Detta har f6rsokts askadliggoras i en klusterbild. Denna blir visentlig
vid inplacering av verksambheter i den hégteknologiska byggnaden samt
hur verksamheter i befintliga byggnader dockas till denna. Kvaliteten
pa framtidens sjukvard antas sirskilt frimjas av omedelbar tillgang till
bilddiagnostik, vilken dr centralt placerad i bilden. Inte minst torde
detta galla traumasjukvarden.

Foljande fragestillningar har varit en utgangspunkt for placeringar av
verksamheter i en framtida tekniktung bygegnad pa sjukhusomradet i
Lund: om all operation, all Bild och funktion och alla intensivvards-
avdelningar flyttar fran Centralblocket till ny byggnad — vad behover
da obligatoriskt flytta med? Vad behover ligga nara och vad kan ligga
lite lingre ifran 6vriga verksamheter? Svaret framgar av modellen som
visar olika verksamheters interna samband bade ur ett patient-
perspektiv och ett forskningsperspektiv. Vad behover ligga nira
varandra for att patienten med en viss diagnos ska finnas i ett
sammanhang utan att behéva flytta runt? Vilken forskning bedrivs
inom omradet for att patienten ska fa den bdsta behandlingen?

Inom den tjocka réda ringen, “hjirtat”, ligger verksamheter som har
ett inbordes férhallande till varandra och bor ligga nira varandra f6r
ett sikert och snabbt patientomhindertagande. I de réda ringarna som
tangerar den tjocka réda ringen ligger verksamheter som till viss del

bor ligga nira traumavard, operation, Bild och funktion, intensivvard
och akutmottagning, medan en del av dessa verksamheter kan ligga
lite langre ifran 6vriga verksamheter. Hir kan tinket fokusera kring
patienter med behov av olika vardnivaer, snarare dn att utga fran olika
verksamheters behov.

Streckade linjer omger kluster av verksamheter som ur ett patient-
perspektiv bor hallas samman och ligga nira varandra. De svarta
ringarna i utkanten har vanligen inte behov av den snabba akuta delen
och kan ligga lite lingre ifran.
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Nedan foljer ett utdrag 6ver specifika forindrade, befintliga eller 6nsk-
viarda samarbeten och en férklararing av niarhetsbehovet sinsemellan.

Trauma: Ett optimalt traumaomhindertagande forutsitter att all
akutverksamhet dr samlad, bade f6r barn och vuxna. Flera angransande
verksamheter finns i direkt anslutning, Detta giller sirskilt Bild och
funktion, akutvardsavdelningar och IVA/intermedidrvard. Hinsyn bor
ocksa tas till placering av akutmottagningen i férhallande till de stora
patientflédena, frimst internmedicin, ortopedi och kirurgi. Aven barn-,
infektion-, 6gon- och 6ronsjukvard bor finnas nira. Det dr efter-
stravansvart att planeringen for det framtida sjukhusomradet utgar fran
att samlokalisera den akutpsykiatriska verksamheten med 6vrig
specialiserad akutsjukvard pa sjukhusomradet 1 Lund.

Primirvardsmottagning ska helst placeras i anslutning till akutmot-
tagning, Patienter ska fa vard pa ritt niva direkt. Nira placering och
gemensamt triage gor att onddig transportering mellan olika instanser
undviks. I samma dérr men ”’bredvid eller en trappa upp”.

All intensivvard ligger nira operation, Bild och funktion och akut-
mottagning,

All operation ir samlad men uppdelad i familjira, lagom stora enheter.

Sterilteknisk enhet miste kunna forsorja verksamheten med sterila
instrument och produkter for att pa ett effektivt och rationellt sitt
maximera interna floden. Enheten bor placeras med direktflode till
operation.

Bild och funktion bér delvis integreras i operation f6r diagnostik och
intervention, men huvuddelen f6r planerad diagnostik och forskning/

undervisning bor vara sammanhallen. En samlokalisering med teknisk
personal och motsvarande pa medicinsk stralningsfysik dr nédvindig,

Medicinsk teknik och IT:s utrymme f6r support ska finnas i
anslutning till respektive verksamhet.

Laboratoriemedicin befinner sig i stindig forindring baserat pa ny
teknik och sjukvardens 6kade behov av nya och mer komplexa
diagnostiska underlag. Utvecklingen stiller krav pa generiska lokaler
som snabbt kan anpassas efter nya behov. Samlokalisering och
integration av laboratoriemedicinska specialiteter tillsammans med
aktiva kliniska och experimentella forskargrupper i resursstarka
laboratorier med hog grad av automation ir i linje med den inter-
nationella utvecklingstrenden. Lokaler f6r Provtagning, Punktions-
mottagning och Genetisk mottagning ska troligen inga 1 patientflodet
och inte 1 en separat byggnad.

For barnsjukvird finns tre viktiga principer: barnakutmottagning nira
vuxenakutmottagning, neonatalvard nira operation och intensivvard
samt barnoperation nira vuxenoperation. Samtidigt behover
neonatalvarden ha nirhet till férlossning. Forlossningsavdelning
behéver ha omedelbar nirhet till en férberedd op-sal. Barnkardiologi
med hjirtintervention och hjirtkateterisering behover ligga nira Bild
och funktion och 6vrig barnhjartverksamhet. Barnhjirtkirurgi behover
nirhet till vuxenhjirtverksamhet. Utokat uppdrag i form av rikssjuk-
vard inom barnkirurgi innebar ocksa ett utékat samarbete med
ambulansverksamheten med transportverksamhet for kritiskt sjuka
barn.

Hjartsjukvardens manga olika patientfloden har blivit allt mer
integrerade med varandra. Detta giller inte minst behovet av samlad



medicinsk, kirurgisk och interventionell verksamhet som 6kar behovet
av samlokalisering, Karlkirurgins forflyttning till Lund innebdr nira
samarbete mellan kirlthoraxkirurgi och kardiologi kopplat till hjart-
och lungtransplantation och lungmedicin. Hjirtsjukvarden behéver
snabb transporttillgang till lab. infér akuta ingrepp.

Lungmedicin i Lund ir ledande nationellt inom lungmedicinska inter-
ventioner. Geografisk nirhet och tillgang till thoraxkirurgi och
intensivvard dr darfor en forutsittning for att varden ska kunna
utvecklas ytterligare. Okande andel av verksamheten kriver behov

av thoraxanestesi och interventionslaboratorium. Lungmedicin har
vidare ett néra kliniskt och forskningsmassigt samarbete med onkologi.
Patienter med lungcancer vardas inte pa onkologen utan inom lung-
medicins domiéner. Det dr dirfor givet att fysisk narhet mellan dessa
verksamheter 6kar kvaliteten for dagens och framtidens patienter.

Neurokirurgins nivastrukturering med anvindning av linjér-
accelerator vid tumorkirurgi pa SUS innebir ett naturligt 6kat behov
av samverkan med onkologi och radiofysik samt ett 6kat samarbete
och behov av nirhet med exempelvis barnneurologi, barnanestesi och
minnesklinik.

Onkologin har ett 6kat samarbete med den palliativa varden. Det
pagar arbete om SUS kan bli ett Comprehensive Cancer Centre —
auktorisation via EU (ackreditering) med verksamhet i bade Lund och
Malmo. En centralisering av viss form av cancer 1 narheten av stral-
behandlingen ér 6nskvird. Behandling ges 1 storre utstrackning i dag-
vardsenheter vilket skapar ett 6kat behov av patienthotell. Patient-
hotellet ska girna vara kopplat till dagvardsenheterna genom gangatr.
Slutenvardsplatser kan pa sa vis minska. Dagvardsenheter kan med
fordel placeras i nirhet till den hégteknologiska varden.

Ett kommande spinalt centrum kommer att kriva ett nira samarbete
mellan flera specialiteter som ryggortopedi, rehabilitering, neurologi,
neurokirurgi och neuroréntgen. Ett spinalt centrum kan fa
konsekvenser med en volymokning av patienter inom bade sluten- och
oppenvard. Ortopedin har sedan 2015 ett visst 6kat kliniskt samarbete
med primirvard, geriatrik och internmedicin. Ortopedteknisk verk-
samhet ska inte ligga langt ifran Gvriga verksamheten.

Reumatologin har sedan utredningen 2015 6kat sitt samarbete med
immunologi samtidigt som behovet av samarbete med internmedicin
minskat nagot.

Kunskap och utveckling

I framtiden sammanflatas utbildning och forskning ytterligare med
den kliniska verksamheten vilket langsiktigt gynnar patienterna. Manga
verksamheter, till exempel inom onkologi, vill utdka patientdeltagande
1 forskningsstudier. Generellt bor forskningsenheter vara integrerade
med verksamheten, oavsett kliniska, experimentella eller hilso-
vetenskapliga projekt. Aven om universitetssjukvarden i framtiden i allt
storre utstrackning utnyttjas for hogspecialiserad vard si kommer den
absoluta merparten (>95 %) av forskningsvolymen fortsatt att
fokusera pa folksjukdomar som till exempel stroke, cancer, hjartsjuk-
domar, diabetes, demens och benskorhet. Vard, forskning och
utbildning ska vara fullt integrerad 1 universitetssjukvard for att fa fram
ny kunskap for diagnostik och behandling av patienter. En nira
samverkan mellan verksamhet, utbildning och forskning ska skapa for-
utsdttningar for sjukvard av absolut hégsta kvalitet och internationellt
framgangsrika forskningsmiljoer.




3.3 Flodesorienterat arbetssatt

Framtida arbetssitt 1 universitetssjukvarden utgar fran fléden dar
patientens behov gar fore organisationen. Bilden sammanfattar vard
for bade barn och vuxna och 1 de avsnitt dir barn- och vuxensjukvard
har gemensamma samband och fléden och sammanfattar viktiga slut-
satser i arbetet med lokalforsorjningsplanen (se figur nedan). Den ska
ses som ett komplement till framtagen klustermodell. Bilden ska ses
tredimensionellt och i bottenplattan ses funktioner som boér pragla hela
sjukhusomradet. Framtridande ar forskning, utveckling och utbildning,

FoUU. Inom universitetssjukvarden skall forsknings- och
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undervisningsuppdraget genomsyra all verksamhet. Aven logistik-
funktioner, medicinsk teknik, I'T, digitalisering och patientnira
analyser dr exempel pa funktioner som finns 6verallt. Pigaende arbete
med en samordnad digital vardmiljé kommer i sina delar avsevirt
forindra arbetssitt och fléden.

Akutmottagningarna finns i bildens 6vre del. Besok pa akutmottagning
skall vara virdeskapande for patienten. Akutspar for patienter med
hoftfraktur, stroke, hjartinfarkt och sepsis ska ha definierade snabba
fléden som kan passera forbi akutmottagningen direkt till Bild och
funktion, operationsavdelning eller vardavdelning,
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For att organisera varden ur patientens perspektiv ska direkt-
inldggningar férekomma i hégre grad. For patienter i hemsjukvard,

1 mobila team i aldrevarden eller 1 sdrskilda boenden och som inte ar

1 behov av akut mottagningsvard ska direktinldggning vara normal-

fall, liksom for patienter med kroniska sjukdomar som har behov av
sjukhusets specialistmottagningar. Angoringsmoiligheter f6r liggande
transporter och bilparkering f6r mobila team ar viktig 1 planeringen for
framtidens halso- och sjukvard samt rehabilitering geografiskt nira.
Primarvarden har en viktig uppgift att géra bedomningar och behandla
patienter utan sjukhusets alla resurser nir si ar mer lampligt.

Sadana behov som ir av vikt for de flesta verksamheterna, till exempel
Bild och funktion, intensivvard, operationsverksamhet, sterilteknisk
enhet och laboratorieanalyser bor betraktas som en core facility
(’hjirtat”) och finns darfor i bildens mitt. Bild- och funktionsmedicin
behover vara patientnira i den slutna varden men dven som en litt
tillganglig diagnostik i den 6ppna varden, vilket dr tva skilda fléden.

Bilden speglar ocksa hur rationella floden sett ur patientens synpunkt
kan skapas genom att mottagning, dagvard, vardavdelningar och
operationsavdelningar lokaliseras pa ett sitt som understodjer
sammanhallna fléden och arbete 6ver specialitetsgrinser.

Nya arbetssitt utvecklas dér olika specialiteter samverkar i ett nira
samarbete kring patienten vilket stéller nya krav pa vardlokalernas
utformning,

Palliativ vard och ASIH:s uppdrag ir att aret runt, under dygnets alla
timmar, bedriva en jamlik vard med inriktning alla dldrar och diagnoser
oavsett bostadsort. Huvuduppdraget ar palliativ vard och annan
avancerad hemsjukvard i form av punkt- och konsultinsatser samt rad,

stod och utbildning, For att kunna bidra till optimering i samverkan
och med smidiga fléden f6r konsultationer, diagnostik och behandling
pa och utanfor sjukhus behover Palliativ vard/ASIH som en samlad
enhet placeras i nira anslutning till sjukhuset.

Rehabilitering dr integrerad och sker inom alla fléden varfér den inte dr
specifikt utmirkt i modellen. For att utveckla rehabilitering inom
traumasjukvarden dr malet att integrera rehabilitering och akuta neuro-
enheter i en slagkraftig vardkedja for hogspecialiserad vard, vilket
redan nu fungerar vil inom olika specialiteter. Rehabilitering paborjas
allt tidigare och sker samtidigt som akuta insatser 1 allt hogre
utstrickning vilket kriver en nirmare lokalisering mellan akut-

enheter och rehabiliteringsenheter. Detta 6kar kompetens och for-
bittrar vardfloden och utfall ur ett patientperspektiv. Samlokalisering
av intensivvard, intermedidrvard och rehabilitering kravs ocksa 1 hogre
utstrickning, Overgingen mellan slutenvird och Sppenvard ar
flytande och sker i nira samverkan, ofta samma personal i slutenvard
och 6ppenviard som méjliggor ett personcentrerat arbetssitt och
minskar riskerna med 6vergangar i varden. Narhet till forskning och
undervisning skapas, vilken ligger till grund f6r att arbeta med evidens.

Savil sjukvards- som forskningssamband kriver nya
organisatoriska modeller, som bittre frimjar multidisciplinért
samarbete och fler motesplatser. Lokalernas utformning ska stodja
vardens akuta och planerade floden samt ge medarbetarna forut-
sittningar att arbeta i en sammanhingande vard utan for stora
avstand till olika funktioner. Lokalerna ska utformas sa att méten
mellan patienter, anhoriga, medarbetare, forskare och naringsliv
framjas, vilket bidrar till kunskapsoverféring och samarbete. Till-
sammans med universitetet har det identifierats att om forsknings-
studier och nya r6n ska na patienten snabbare behoéver nya satt




utvecklas att integrera forskningen i den framtida varden.
Det behover utvecklas standardiserade tjanster 1 form av stod och
service i hela Region Skane for igenkinning, robusthet och effektivitet

i varden. Leveranser ska fungera dygnet runt for att patientprocesserna

ska bli sa smidiga som md&jligt. Effektiva fungerande floden avlastar

vardpersonalens tid och frigbr resurser for varden. Sikra transporter av

mat, gods, tvatt med mera ar viktiga ur ett patientsikerhets-
perspektiv, inte minst ur aspekten hygien och smittspridning. Vil ut-
bygeda kulvertanslutningar ska minimera trafiken pa sjukhusomradet.
Det ska finnas separerade floden for patienter, personal och material.

3.4 Hallbar miljé

Arbetsmilj6

En god arbetsmilj6 dr blir allt viktigare fOr att attrahera dagens och
morgondagens medarbetare. Personalrum, administrativa arbets-
platser, omklidningsrum och jourrum behéver utformas sa att
placering av dessa stodjer verksamheters samband och fléden samt
forindrade arbetsformet.

For att stodja teamarbete kring en informerad och involverad patient
behovs nya typer av rum for flerfunktionellt anvindande, dér ytan
nyttjas mer effektivt. For att detta ska fungera krivs introduktion av
ny portabel och sémlos informations- och kommunikationsteknologi
(ICT). For att stodja modellen for verksamheternas samband och
floden maste planeringen av administrativa lokaler utga fran bade
effektivitet och att frimja kunskapsaterféringen. Om det finns bra
IT-st6d for dokumentation nirmast patienten kan dven enpatientrum
riknas in som patientnira administrativ zon. De framtida
administrativa lokalerna kan vara uppdelade 1 zoner.
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Administrativa zoner samt tinkbara nya sitt att arbeta i anslutning till
enpatientrum.
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Ett allmant behov 4ar dock att minimera avstindet mellan de
administrativa lokalerna och varden. En definition av féljande zoner
har tagits fram:

* patientnira — placerad i verksamheten

* verksamhetsnira — nira placerad med samband till verksamheten
* omridesnira — placerad pa sjukhusomradet

e omvirldsnira — placerad utanfér sjukhusomradet.

For sjukhusomradet i Lund, som har flera idldre byggnader limpliga for
administration, kan verksamhetsnira och omradesnira administrativa
platser etableras horisontellt i férhallande till planerade vardbyggnader
med forbindelser si att avstindet minimetas.

Referenser:

Frost, P. (2016) Administrative workplaces in healthcare:

Designing an efficient and patientfocused environment, Centrum
for Vardens Arkitektur CVA, Chalmers tekniska hégskola, Goteborg.
Nya sjukhuset Malmé NSM, Regionfastigheter (2016-08-15) Vig-
ledande standard, Region Skane.

Miljo for god forskning och utbildning

Nya idéer och utveckling av verksamheter skapas i motet mellan
minniskor, det vill siga det handlar om att skapa métesplatser dér
kunskapsomriden sammanfdrs och innovationer uppstar. Den fram-
tida sjukvarden i Skane ska vara en motor for forskning och innovation
bade nationellt, regionalt och i sitt nirsamhille. Integrerade métes-
platser beh6ver utvecklas dir patienter, medarbetare och forskare kan
moétas for kunskapsutbyte. Ytor pd vardavdelningar, operations-
avdelningar och mottagningar behover vara tillrickliga for att ge en
god undervisning till studenter av olika yrkeskaraktdr samt ge utrymme

KLINISK VERKSAMHET

for forskningsprojekt. Varje patientmote kan ses som en utgangspunkt
for en forsknings- och utbildningsinsats och lokalerna maste vara
utformade efter detta. Losningar med att hélla samman vardfléden och
arbete 6ver specialitetsgrinser skapar vidare mojligheter for utveckling
av forskningsperspektiv. En bra kontakt mellan laboratorieverksamhet
och vardverksamhet ir vidare en forutsittning for detta och det giller
att hitta nya interaktioner for detta.

KLINISKT OMRADE

FORSKNING/
UNDERVISNING

Interaktion forskning och klinisk verksamhet

Behovet av internutbildning dr omfattande samt kriver lirarkompetens
och hirfor avsedda lokaler. Utbildningsuppdragen kommer att 6ka i
volym och i specialisering. Det anges att sirskilt kommande niva-
strukturering kommer att tvinga fram ett dn stérre fokus pa regional
och lokal specialistutbildning. Rum f6r utbildning och forskning bor




vara integrerade med och i direkt anslutning till 6vrig verksamhet,
vilket maste tas med 1 lokalplaneringen. Skanes universitetssjukvards
utbildningsuppdrag ar omfattande. Bland annat r6r sig dagligen fler 4n

tusen studenter och lirare fran Lunds universitet i1 sjukhusets lokaler 1
Lund.

Studenterna pa omradet ir kommande medarbetare och ska motas
som sadana. De ska kdnna sig som ”en i ginget”. Basala behov som
plats for omkliddning, plats vid méten och 1 personalrum ska vara en
sjalvklarhet. Gemensamma ytor for lunch, studier och samtal ska
finnas pa omradet. I framtiden kommer kraven att 6ka pa storre
grupprum for streamade foéreldsningar. E-lirandet kommer att 6ka.
Fler aktiva gruppovningar kommer att hallas. Det kommer ske mer
scenarietrining, firdighetstrining och simulering via kliniska trinings-
centra. Samtidigt 4r den kliniska handledningen viktig da métet med
patienten dr det mest vasentliga.

Referenser:
Lunds universitet och Region Skane (2016-06-04) PM Interaktions-
zonen — verksamhetsinnehall och fysisk planering;

Digital vardmiljo

Inférandet av Skanes Digitala Vardinformationssystem (SDV) ger nya
forutsittningar och kommer att paverka utformningen av lokaler inom
sjukhusomradet i Lund. Ett gemensamt laboratorieinformations-
system, LIMS RS, dr under inférande, ett elektroniskt remiss- och
svarssystem forvintas komma med Skanes Digitala Vardinformations-
system (SDV) och ir en forutsittning for att kunna moéta den tekniska
utvecklingen.

Vardteam forvintas i framtiden skota arbetsfordelningen digitalt fran

handhallna enheter som dven hanterar alla larm och kallelser. Miljon
pa arbetsplatsen ska vara lugn och harmonisk med minimerad ljudbild
och mindre spring.

Publik milj6é

Publika ytor i byggnadernas bottenplan ska ge service till patienter,
medarbetare och bes6kare samt bidra till en levande stadsdel. Dessa
kan med fordel vara 6ppna kvillstid. Patienthotell ger méjlighet till
inkvartering av patienter i dagvard, gastmedarbetare och forskare.
Lokaler for fysisk aktivitet som kan nyttjas av savil medarbetare som
patienter i behov av hilsoinriktade insatser och rehabilitering bor
finnas nara.

&



3.5 Verksamhetsprioriteringar pa kort sikt

Hoégteknologisk vard - traumacentrum

Ett traumacenter ska etableras i Lund. Traumaomhindertagande ska
utvecklas 1 ett sammanhingande system med traumaenheter pa Gvriga
akutsjukhus 1 Malmo, Helsingborg och Kiristianstad. Akutsjukvirden
har samband med manga av sjukhusets funktioner, vilket framtagen
klustermodell visar. Férutom nira samband med Bild- och funktions-
medicin, intensivvardsavdelning och operationsavdelning, bor barn-
och vuxenakutmottagning ligga nira varandra. Transportvigen fran
akutmottagning till diagnostik ska vara sd kort som mojligt och helst
horisontell. Detta kriver direkt tillgang till akutrum dir infrastruktur
innanfor och utanfér sjukhusomradet dr optimala. Det handlar om
allt fran externa trafikfloden till interna fléden 1 byggnader som maste
svara upp mot ett tidskritiskt férlopp.

Barnsjukvard

Barnverksamheten ska vara samlad med ett omhindertagande som
priglas av helhetssyn fran olika specialiteter. Den prognosticerade
6kningen av antalet barn pa drygt 30 % fram till 2025 medf6r 6kade
behov av all barnsjukvard, forlossningsvard, inklusive neonatalvard.
Dessa verksamheter har gemensamma fléden och bor ligga nira
varandra. Barnpsykiatri beh6ver nirhet till somatisk vard, inte minst
inom akut omhindertagande. Barnhabiliteringen ska garna ligga i
nirheten av barnmedicin och barnpsykiatri men inte nédvindigtvis i
samma byggnad.

Logistik och service

Pigiende utveckling inom logistik och service kommer att forbattra
effektiviteten i vardprocesserna. Regionservice konceptprogram for
logistik och service ger en Gversiktlig beskrivning av service-

N

processernas behov av lokaler samt deras placering pa ett framtida
sjukhusomrade.

Referenser:
Regionservice (2018-01-01) Konceptprogram f6r FM Service, Region
Skane.
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5. Bilagor

5.1 Verksamhetsbehov sammanfattat i modellen for regionala
planeringsprinciper

Patientsikerhetsperspektivet

Neonatalavdelning f6r minskad smittspridning,

Enpatientrum for 6kad integritet, sikrare likemedelshantering och
minskad smittspridning;

Sakra operationssalar med ritt ventilation, ritt storlek for ritt
patientomhindertagande.

Barnverksamhet sammankopplad med 6vrig verksamhet for nérhet till
kritiska vardfunktionert.

Sakert akutomhindertagande med narhet till operationssalar, intensiv-
vard, diagnostik och akutavdelningar.

Flédesperspektivet

Akutmottagning, bild- och funktionsdiagnostik, operationsavdelning,
sterilteknisk enhet, intensivvardsavdelning i ett logiskt flode f6r
traumaomhindertagande av bade barn och vuxna.

Anpassning av ytor f6r omhindertagande av skora dldre och patienter
med kroniska sjukdomar utan behov av akutmottagning;

Bild- och funktionsdiagnostik som bade stodjer ritt floden pa akut-
mottagning, operationsavdelning och intensivvardsavdelning och
samtidigt ar. resurseffektiv for den stora mangden polikliniska under-
sokningatr.

Hallbarhetsperspektivet

Lokaler som stédjer rekrytering av de framtida medarbetarna genom
att sikerstilla en god och siker vard och skapa méjlighet till familjar
kansla.

N

Lokaler som ger driftseffektivitet som pa lang sikt Gverstiger
investeringskostnader.

Lokaler som stoder ett personcentrerat forhallningssitt.

Lokaler som moéter 2000-talets stora globala utmaningar: milj6, klimat
och antibiotikaresistens.

Kunskaps- och utvecklingsperspektivet

Lokaler som mojliggor utvecklingen inom digitalisering, artificiell
intelligens, robotisering, nya behandlingar och nya personalgrupper.
Planering sa att forskning och utbildning integreras 1 klinisk vardag.
Zoner dar interaktion mellan sjukvard, forskning och naringsliv blir en
sjalvklar del av vardagen.




