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Inledning

Vision 2020 -Vrinnevi Norrképing

Vision och Mal for
Vrinnevisjukhuset

Vision Vrinnevisjukhuset

Vrinnevisjukhuset: ett akutsjukhus med fokus
pa hég patientsdkerhet, god samverkan och
hégklassig utbildning.

Vision 2020

Anpassa akutsjukhusets lokaler till verksamhe-
tens behov

Mal

Lokalplaneringen ska utga fran patienternas,
medborgarnas och verksamheternas framtida
behov.

* Verksamheternas ledning, patientforen-
ingar, medarbetarrepresentanter och andra
intressenter ska vara delaktiga i invente-
ring, planering och utformning.

Séker vard

*  Det framtida sjukhusets utformning ska
mojliggora effektiva vardprocesser, stodja
multidisciplinart omhandertagande, minska
risken for vardrelaterade infektioner samt
varna om patientens integritet.

Ett fullvérdigt akutsjukhus

* Vrinnevisjukhuset ska erbjuda akut och
elektiv sjukvard pa lanssjukvardsniva. En
sammanhallen akutsjukvard stédjer kom-
munikation, samverkan och korta ledtider
i processerna. Detta ar forutsattningen for
att uppfylla landstingets mal om att arbete
utifran LEAN principer.

*  For ett effektivt omhandertagande bér de
akuta och elektiva processerna separeras
sa langt som det ar majligt. En integrerad
Oppen och slutenvard efterstravas.

Inbjudande och hélsofrdmjande miljé

*  Sjukhusets unika inre och yttre miljo ska
tillvaratas. Besdkarna ska kanna sig trygga,
valkomna och omhandertagna i lokalerna.
Lokalernas utformning ska stddja delaktig-
het fran bade patient och anhériga med
sarskild hansyn till funktionsnedsattning.

Flexibla lokaler

« Verksamheten ska kunna forandras, dka
eller minska utan stora ombyggnader.
Lokalerna ska vara generella och flexibla
for att fungera funktionellt aven vid situa-
tioner med stort patienttryck. De ska kunna
foérandras med enbart sma ombyggnader
nar den medicinskt tekniska utvecklingen
gar framat och inriktningen pa varden for-
andras.

Stimulerande utvecklingsklimat

+ Lokalerna ska underlatta férnyelsearbetet.
Darfor ska utrymme skapas for olika former
av méten, utbildningar och simuleringstra-
ningar. Utrustningen ska mojliggbéra webba-
serade moten.

+ Studenterna ar framtidens medarbetare. En
utvecklande och stimulerande studiemiljé
Okar mojligheterna till framtida rekrytering.

» Patientnara klinisk forskning i ndra samar-
bete med Halsouniversitetet ska ha anpas-
sade lokaler.

Hélsofrdmjande arbetsmiljé

* Lokalerna ska utformas med omsorg sa att
frekvent anvanda arbetsplatser och pausut-
rymmen far dagsljus och utblickar. Gang-
avstanden mellan de lokaler som anvands
i en vardprocess ska vara korta. Det ska
finnas moétesplatser for bade informella,
formella méten samt kunskapsdéverforing.
Majlighet till ostérda raster ska underlattas
genom tillskapande av utrymmen utanfor
vardlokalen. Friskvard stimuleras genom
mojlighet till fysisk traning.

Januari 2012
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Inledning

Sammanfattning

Utredningsarbetet med denna plan har lett fram
till féljande forslag till lokalmassiga férandringar.

Denna plan redovisar forslag till verksamhets-
forandringar, uppdelade i etapper. Planen ska
vidarebearbetas sa att hansyn aven kommer att
tas till ekonomiska- och byggtekniska aspekter
samt mdjlighet till rationellt genomférande. |
kapitlet, "Vrinnevi i framtiden”, finns mer utférlig
redovisning av de féreslagna atgarderna.

Forbattra akutprocessen

Akutprocessen ska utvecklas och finnas cen-
tralt i sjukhuset. Anledningen till detta ar skapa
effektivare processer, 6kad mdjlighet till sam-
verkan och patientsakerhet.

Separation av elektiva och akuta
floden

For att effektivisera operationsprocessen och
Oka tillgéngligheten foreslas bland annat en
separation av slutenvardskirurgi och dagkirurgi.
All dagkirurgi (exklusive 6gon) som idag gors
pa sjukhuset koncentreras till en dagkirurgisk
enhet.

Moderna vardavdelningar

Alla vardavdelningar anpassas till arbetsmeto-
den patientnarmre vard och delas in i enheter
pa ca 8 vardplatser. Varje sadan enhet far
enpatientrum samt ett rum som inrymmer tva
vardplatser. Till varje patientrum kommer att
finnas hygienrum med god tillganglighet. Varje
vardavdelning med ca 24 vardplatser har nagra
dagsjukvardsplatser och lokaler for teamarbete
och mdjlighet till patientnara dokumentation.
Detta innebar att alla vardavdelningar foreslas
byggas om och till.

Integrera 6ppen och slutenvard

Klinikernas mottagningar och vardavdelningar
lokaliseras i nara anslutning till varandra pa
samma vaningsplan. Forslaget innebar kortare
avstand i vardprocesserna samt maojligheter till
flexibilitet nar det galler bemanning.

Nya verksamheter

| planen har hansyn tagits till méjligheten att
inrymma en tilinyktringsenhet, som da kommer
att placeras i psykiatrihuset. Tillnyktringsav-
delningen ar en ny verksamhet vid sjukhuset
och dess tillkomst ar beroende pa eventuella
overgripande beslut. Tillbyggnad i etapp A kan
inrymma mammografienhet, som f n finns i
centrala Norrkoping.

Psykiatri

Psykiatribyggnaden har lokaler som inte ar
andamalsenliga for nuvarande verksamhet och
processer. Genom tillskapande av tillnyktrings-
enhet och behov av anpassningar kommer
psykiatrihuset att byggas till och ombyggnader
att ske.

Lokaler for konferens/utbildning/
forskning och clinicum
samlokaliseras

For att frigora yta for vard och patientnara admi-
nistration flyttas gemensamma konferenslokaler
bort fran centrala ytor i sjukhuset. Konferens/
moten/ clinicum/ fackbibliotek samt ytor for
forskningsexpeditioner samlas till HUS 10. Pla-
nen medger dven ombyggnation och utdkade
ytor for studenter och AT-lakare.

% Januari 2012
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Huvudentré

Foérslaget ar att centralisera reception och
patientmottagande till huvudentrén i form av
personligt mottagande/ registrering samt sjalv-
registrering via datoriserade stationer.

Yttre miljo

For att minska sarbarheten anges behovet av
ytterligare tillfartsvag till sjukhuset samt bredd-
ning, dar det behdvs, av vagen runt sjukhuset.
Detta okar tillgéngligheten fér ambulans och
sakerhetstjanst samt minskar riskerna med
kébildning pa Gamla Ovagen.

Trafikmiljon vid entréerna goérs sdkrare genom
att godstransporter koncentreras till godsmot-
tagningen. Separat entré for icke akuta liggan-
de patienttransporter planeras.

Halsobeframjande utrymmen for
medarbetarna

For att frigéra yta centralt i sjukhuset for patient-
vard och patientnara administration foreslas att
omkladningsrum byggs i plan 9, i markplanet,
pa tva av de féreslagna nya tillbyggnaderna
mot parkeringen Gardet. | anslutning till dessa
skapas motionslokaler och kladforrad.

Teknisk forstudie

En teknisk forstudie dar man belyser forutsatt-
ningarna att genomféra férandringarna enligt
Vision 2020 ska goras. Forstudien skall saker-
stalla tekniska forutsattningar att genomféra
planen. | forstudien ingar dven att genomfoéra
en strukturerad analys av investeringskostnad
och driftkostnader. Som ett resultat av for-
studien goérs en ekonomisk kalkyl, uppdelad i
byggnadsetapper.

e
H‘fv‘;

Bléa volymer visar féreslagna tillbyggnader
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Vrinnevisjukhuset Vision 2020 januari 2012

Dagkirurgisk
Nya avdelning
omkladningsrum
och lokaler for
medarbetare
samlas —_

Uppdelning av
akut och elektivt
flode

Kirurgiska
specialiteter
samlat i ett plan

Integration
mellan 6ppen
Medicinska och slutenvard

specialiteter
samlat per plan
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Uppdrag

Bakgrund

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping fardigstalldes

ar 1988. | ett fastighetstekniskt perspektiv har
sjukhuset varit val fungerande, men med tanke
pa de tekniska systemens livslangd plane-

ras och genomfoérs for narvarande en teknisk
upprustning for att méta morgondagens krav pa
energieffektiva och robusta system.

Under de drygt 20 ar sjukhuset funnits har
verksamheten férandrats. Okad livslangd hos
befolkningen, tydligare patientsdkerhetskrav in-
kluderande hygienkrav, nya patientgrupper med
nya behov, tillganglighetskrav, 6kad poliklinise-
ring, processorienterad patientnara vard och
inforande av Lean filosofi har tydliggjort behovet
av att ta ett helhetsgrepp 6ver sjukhusets fram-
tida utformning.

Varden har fatt ett utdkat utbildningsuppdrag
samt har behov av simuleringstraning inom
manga omraden bade for studenter och for fort-
bildning. Det finns ocksa krav pa stimulerande
patientnara forskningsmiljo och anpassningar
av arbetsmiljén pga. den snabba tekniska
utvecklingen.

Under aren 2012-2019 finns aven ett behov av
fastighetstekniska investeringar (reinvestering-
ar) i fastigheten for att sékerstalla andamalsen-
lig teknisk standard i lokalerna. For detta finns
redan en beslutad teknisk generalplan.

2010.12.14 beslutade landstingsstyrelsen att ett
forslag till generalplan for Vrinnevisjukhuset ska
tas fram. Malet ar att foéresla en generalplan for
Vrinnevisjukhusets framtida behov dar akutsjuk-
husets fysiska miljo anpassas till patienternas
och verksamheten behov.

Landstingsdirektér Barbro Naroskyin har utsett
projektledare som i samarbete med FM centrum
och extern arkitekt genomfoér uppdraget.

Som resurs har projektledaren en projektse-
kreterare samt en referensgrupp med personer
fran sjukhusets verksamheter.

. Inventering Analys

Redovisning och arbetsgang

Projektgruppen har att kontinuerligt redovisa
arbetet till styrgruppen vilken bestar av Ledning
ViN.

Projektets tidsram innebar knappt ett ars arbete
med start 2011-01-02 .

Under varen 2011 inhdmtas fakta om fram-
tidens vardmiljoer samt en inventering av
sjukhusets verksamheters framtida behov via
intervjuer.

Juni 2011 lAmnas sammanstallning till arkitekt
for framtagande av forslag.

Under hésten genomfors framtagande av rap-

port.

Omfattning och avgransningar

Utredningen ska beakta:

» Pagaende akutmottagningsprojekt och
andra pabdrjade lokalprojekt

*  Kommunens planer dar samverkan med
kommunen skall skapas

» Kontakten med foéretradare for olika patient-
organisationer

+ Kommande ev. skattevaxling nar det galler
hemsjukvard

» Samordning i vissa fragor med projekt
Framtidens US

» Fattade beslut angéende Generalplan

Finspang

Koncept IRemiss ISlutsats

mars 2011 juni 2011

T 1
dec. 2011

10
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Inledning

Planeringsprocess

Vision 2020 stravar efter en dvergripande for-
staelse for byggnadens forutsattningar att méta
verksamheternas behov nu och i framtiden.

Angreppssatt har varit att involvera alla sjuk-
husets aktorer utifran den redan faststallda
visionen for sjukhuset. Starten for projektet

var ett halvdagsmote dar landstingsdirektor,
projektgrupp, representant fran halsouniversitet,
sjukhusets verksamhetsledningar och verksam-
hetsutvecklare deltog. Med hjalp av gruppar-
beten kring sjukhusets vision lyftes blicken mot
framtiden och ar 2020.

Projektgruppen har bestatt av projektledare,
arkitekt och fastighetsutvecklingschef/centrum-
chef FM centrum.

Ledning ViN har varit styrgrupp for projektet och
fatt fortldpande rapport. Aven Verksamhets-
chefsgruppen har fatt fortlépande information.

Medarbetare fran olika professioner, verk-
samheter och natverk, nedan kallad verksam-
hetsgruppen, har intervjuat alla sjukhusets
verksamheter, patientorganisationer och andra
intressenter om framtidsutveckling och framtida
lokalbehov enligt ett standardiserat frageformu-
lar.

Sammanstallningen av detta arbete har resulte-
rat i ett grundlaggande utvecklingsférslag som
analyserats och vidarebearbetats till det resultat
som presenteras i denna rapport.

Omvarldsanalys

-Vad héander inom varden?
Nya behandlingar, nya vardformer,
patienternas framtida behov,
patientsakerhetskrav

-Vad hénder i 6stra Ostergétland?
Befolkningsutveckling, vardens
uppdrag, vardens organisation

Framtid
-Vision fér Vrinnevisjukhuset:
Vrinnevisjukhuset
ett akutsjukhus med fokus
pa hog patientsakerhet,
god samverkan och hégklassig
utbildning.

-Hur kan lokalerna anpassas
for att stédja framtida

verksamhet?

Nu lage och behov

-Verksamhetsutveckling
Nuvarande verksamhet,
framtida lokalbehov

-Hur anvénds lokalerna
i dag?
Vad fungerar bra/ mindre bra?
Finns méjlighet
till om och tillbyggnad?

___—

Planeringscykelns innehéll

ﬁ Januari 2012
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Projektorganisation

Projektagare

2011.02 t.o.m. 2011.04 , Barbro
Naroskyin, Landstingsdirektor
2011.05 -

Bo Orlenius, Varddirektér ViN

Projektledare

Kerstin Jonsson, Chefldkare

Projektgrupp

Projektledare Kerstin Jonsson, Chefldkare
Anders Melin, Arkitekt SWECO
Johanna Eriksson, Arkitekt SWECO
Johan Kristiansson,
Fastighetsutvecklingschef,

FM centrum 2011.02 — 2011.05
Stefan Fredriksson,
Fastighetsutvecklingschef,

FM centrum 2011.11 —

Reine Sundell, Fastighetschef,

FM centrum 2011.11-

Micael Antamo, Centrumchef,

FM centrum 2011.06 -

Projektsekreterare

Elisabeth Gunnarson,
Verksamhetsutvecklare, BKC

Verksamhetsgrupp

Ola Lindberget, Verksamhetschef
Anestesikliniken

Malin Astrém, Vardenhetschef sluten vérd
Medicinkliniken

Eva Jacobsson, Vardenhetschef
mottagning Medicinkliniken

Erik Stenqvist, Verksamhetschef
Akutkliniken

Hans Kedelv, Intensivvardssjukskéterska
Anestesikliniken och lokalsamordnare ViN
Jessica Frisk, Specialistldakare
Kirurgkliniken, HU representant

Anette Notklev, /T samordnare, NSO
Annsofie Sommer, Cheflakare

Hans Hjertberg, Cheflékare

Styrgrupp (Ledning ViN)

«  Ordf. Bo Orlenius, Varddirektér ViN

*  Martin Stromstedt, Narvardsdirektor fér
Sjukvérden i Oster

* Ditte Persson Lindell, Centrumchef Barn
Kvinno Centrum

*  Eric Wahlberg, Centrumchef for Hjért- och
Medicincentrum, 2011.02-2011.09

« Stefan Franzén, Centrumchef for Hjért- och

Medicincentrum, 2011.08-
« Bo Tillander, Centrumchef, Centrum fér
kirurgi, ortopedi och cancervard

¢ Steen Ekdahl, Centrumchef Sinnescentrum

* Hans Krook, Verksamhetsansvarig
kirurgiska kliniken ViN

* Maria Jakobsson, Verksamhetschef LAH
Ost

* Ann Sofie Sommer, Chefslékare

» Jan Karedal, Centrumchef
Diagnostikcentrum

Forkortningar

| detta dokument har féljande férkortningar
anvaénts:

Adm Administration

BUP Barn- och Ungdomspsykiatri

DAK Dagkirurgi

Disp. Disponibla (=lediga) lokaler

Drift. entr. Driftentreprenér

ECT Electroconvulsive therapy
(behandling)

FoUU Forskning, Utveckling

och Utbildning

GC-vagar Gang & cykelvagar
IVA Intensivvardsavdelning
NEO Neonatal

OP. Operation

OmKl. Omkladningsrum

Rec. Reception

UPS Avbrottsfri kraft

UVA Uppvakningsavdelning
Vpl Vardplatser

12
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Nationella trender inom varden

Vision 2020 -Vrinnevi Norrképing

Nationella trender inom
varden

Sjukvarden férandras kontinuerligt,
forskningen gar framat och nya metoder
utvecklas vilket gér att man kan bota och
lindra fler sjukdomar. Fokus flyttas alltmer fran
behandling till férebyggande halsoframjande
arbete. Regionvarden centraliseras till stérre
sjukhus, samtidigt som nya evidensbaserade
behandlingsmetoder decentraliseras.

Regionbildning pagar i Sverige. Det ar oklart hur
detta kommer att paverka Ostergétland, darfor
har denna plan inte kunnat ta hénsyn till ev. ny
region.

Tillganglighet till vard och informationsspridning
om medicinska resultat bidrar redan

idag till att medborgarna aktivt valjer var

de vill ha sin behandling. Den mycket
specialiserade behandlingen som ges vid
enstaka tillfallen i livet, kommer troligen att
ytterligare centraliseras, medan kroniska
sjukdomstillstdnd och mer frekventa
behandlingar &ven fortsattningsvis kommer att
vara decentraliserade.

Medborgarna lever langre vilket gor att
antalet fall av aldersrelaterade sjukdomar
stiger. Dédligheten i exempelvis cancer och
hjartkarlsjukdom sjunker pga. férbattrad
behandling och férebyggande atgarder. Detta
innebar ett sammantaget okat vardbehov.

Patientsakerheten ar central i allt arbete.

Att forebygga vardrelaterade infektioner,
antibiotikaresistens och férbattra kommunikation
samt skapa séakra, effektiva vardprocesser ar
utmaningarna i dagens vardarbete.

Fokus pa utbildning av framtidens vardarbetare
ar nédvandigt med tanke pa nara staende
pensionsavgangar i de stora barnkullarna péa 40
och 50 talet.

14
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Nationella trender inom varden

PATIENTEN

+  Okat antal aldre / multisjuka

* Forandrad patientroll, med 6kad kunskap
och vilja att paverka — aven vid val av
vardgivare.

+  Okad fokusering pa patientens egenvard
och egna initiativ.

VARDEN- PERSONAL/MEDICIN/
TEKNIK

+ Minskningen av antal vardplatser har
planat ut.

» Oférandrade eller nagot minskade
vardtider.

+  Okat antal 6ppenvardsbesok.

+ Krav pa okad tillganglighet p.g.a.
24-timmars samhallet, speciellt for
narsjukvarden och akutmottagningar.

*  Snabb medicinsk utveckling.

+  Okad subspecialisering.

» Utveckling av nya lakemedel och teknisk
utrustning.

+  Okade krav p& medicinsk dokumentation.

» Datajournaler och IT som allt viktigare
hjalpmedel i varden.

«  Storre krav pa arbetsmiljo och flexiblare
arbetstider.

ORGANISATION

* Mer sjukvard inom den 6ppna varden.

«  Okad koncentration av specialiserade
resurser, bade av kompetens och teknisk
utrustning

»  Tyngdpunktsférskjutning t.ex. i form av
mer dagsjukvard och hemsjukvard.

» Effektivare produktion t.ex. med hjalp av
Lean.

» Utvecklad person- och patientsakerhet

LOKALERNA

» Vardavdelningar utformade for
“patientnarmre” vard och teamarbete.

* Lokalutformningen anpassas allt mer
for att underlatta vardhygien. Detta
innebar bl a 6kad andel enpatientrum och
hygienrum till vardrummen.

+  Okade behov av lokaler anpassade for
utbildning och forskning.

* Nya arbetsformer, teamarbete, staller nya
krav pa méteslokaler.

»  Driftsystemen for el, vatten, gas med
mera byggs om for att minimera
driftstérningar

» All planering och projektering har som
forutsattning att langsiktigt minimera
paverkan pa miljon

Utvecklingstrender inom hélso- och sjukvarden i Sverige

% Januari 2012
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Berattigade standardkrav
pa vardlokaler

Lokaler for vard ska inriktas pa att skapa
trygga yttre och inre miljéer for patienterna.
Detta ger trygghet och stimulerar till ett snabbt
tillfrisknande.

Medarbetarna ska uppleva arbetsplatsen som
trivsam och saker. Lokalerna ska vara positiva
miljéer och framja kunskapsinhamtning och
kompetensutveckling.

Ska man skapa de basta och langsiktigt mest
héllbara lokalerna for vard, behdvs erfarenhets-
och kunskapsutbyte om den medicinska och
tekniska utvecklingen samt om samhaéllets
utveckling.

Vardutvecklingen gar mot férskjutning fran
inneliggande slutenvard till dagvard, medicinska
behandlingar och rehabilitering i hemmet.

Detta gor att resurser for 6ppenvard maste

Oka dvs. mottagningsbesok, dagvard och
rehabiliteringsresurser.

Det man tidigare gjorde som
slutenvardsoperationer kan numera ibland
goras som dagkirugi. | en del fall har

nya mediciner ersatt kirurgiska ingrepp.
Samtidigt 6kar behovet av operationer inom
slutenvarden bl.a. pa grund av 6kad andel aldre
i befolkningen. Det innebar oférandrad mangd
slutenvardskirurgi men 6kad mangd dagkirurgi.

IT-utveckling och inférandet av datajournaler
och krav pa dokumentation staller nya krav pa
lokaler och teknisk férsorjning.

Utvecklingstendenser av
vardavdelningar

Vardplatsutveckling

| landstingets beddémningar som gjorts under
2009 kommer den aldrande befolkningen att ha
ett allt storre behov av tillgang till specialiserad
vard. Omraden dar behovet 6kar ar t ex
cancersjukvarden. Ett 6kat behov av vardplatser
finns som en faktor i nuvarande bedémning.

Om en sadan expansion behodver realiseras
avgors t.ex av medicinsk utveckling sa som nya
behandlingsmetoder och lakemedel.

Standard pa vardavdelningarna

| Sverige och internationellt har andelen
enpatientrum 6kat markant under senare ar.
Orsaken till detta ar bland annat kravet fran
patienter pa dkad integritet och pa hygienkrav
for att minska infektioner och smittspridning.

Under senare ar har vardmodeller beskrivna

som “patientnarmre vard”, "vardlag” m.m blivit
vanliga. Ett gemensamt synsatt ar att bryta
ner vardavdelningarna i mindre “sjalvstyrande”
enheter.
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Nationella trender inom varden

Utvecklingstendenser av
vardlokaler

Utvecklingstendenser Mottagning

De flesta verksamheter stéller krav pa
sammanhalina kliniker. Aven den kliniknara
administrationen innefattas i detta.

Vid planering av mottagningar for stora
patientfléden placeras i vissa fall dessa med
fordel nara entréer. Eftersom medicinsk
dokumentation kréaver mer arbetsinsatser

ar det viktigt att placera dessa lokaler sa att
patientflodet underlattas. Detta innebar att
provtagningsrum och generella underséknings-/
behandlingsrum placeras nara patiententrén,
medan administrativa lokaler placeras "langst
in” pa mottagningen. Specialistmottagningar
kan med fordel forldggas i anslutning till
slutenvardslokaler och samverkan mellan
mottagning, dagsjukvard och slutenvard kan
utvecklas.

Verksamhetens innehall och organisation kan
forandras snabbt darfor ar det viktigt att utforma
generella rum, sa att forandringar kan
genomfdras utan omfattande ombyggnader.
Forandring av mottagningarnas verksamhet
sker standigt. Det kan besta av en uppdelning

i mottagningar fér subspecialiteter inom
respektive klinik. Eller att nya mottagningar
skapas over klinikgranserna.

Akutmottagningar planeras och byggs om i

stor utstrackning for att méta kraven pa dkade
patientfldden. Patienterna fordelas ut efter
"sortering” i s.k triage. Olika sékerhetsfragor har
blivit allt mer aktualiserade.

% Januari 2012
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Nationella trender inom varden
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Utvecklingstendenser lokaler for
Behandling och Diagnostik

Operationssalarna har okat i storlek under
senare ar. Detta ar till stor del féranlett av

en 6kande mangd utrustning i salarna.
Uppdelning av floden i planerad verksamhet
och akutverksamhet gors pa alla sjukhus och
i manga fall inrattas sarskilda dagkirurgiska
enheter. Dessa kan ligga i direkt anslutning till
centraloperation eller som fristdende enheter
inom sjukhusomradet.

Avancerad bilddiagnostik och operations-
verksamhet narmar sig varandra och det har pa
flera sjukhus i Sverige paborjats planering for
gemensamma lokaler.

Utvecklingstendenser
Administrativa lokaler

Behovet av administrativa lokaler har dkat
under de senaste aren da kraven pa medicinsk
dokumentation och datajournaler 6kat.
Lokalerna ska utformas for att kunna arbeta
ostort, men aven for att genomféra moéten
med olika gruppstorlekar. Dessa lokaler
maste omsorgsfullt placeras i férhallande till
patienten och patientflodena. Det ar viktigt att
patientflddena pa mottagningarna blir sa korta
som majligt, men ocksa att gangavstanden for
vardpersonalen blir rationella och korta.

Det har blivit allt vanligare att planera for ej
personbundna lokaler, att de administrativa
arbetsplatserna ar avskilda, men i anslutning
till andra administrativa arbetsplatser. Detta
innebar ett optimalt nyttjande av datautrustning,
gemensamma pausutrymmen och darmed
Okade forutsattningar till spontana moéten och
battre social samvaro.

Utvecklingstendenser Infrastruktur

Vid nybyggnad eller stérre ombyggnad
efterstravas mer rationella och effektivare
tekniska infrastrukturlésningar som t.ex:

» Kallelsesignal via barbar telefon / sdkare

*  Flexibel datakommunikation via barbara PC
och tradlost datanat

* IT-system i patientrum for telefoni/TV/
internet etc.

» Digital roststyrd diktering

» Utbyggnad av system fér smagods (rérpost)

»  Sopsug for olika fraktioner avfall och
smutstvatt

*  Automatiska truckar fér varuforsorjning
(AGV)

» Elektroniska betalsystem

* Malet ar flexibla och generellt utformade
system som mojliggér en mycket god
anpassningsbarhet mot férandrade krav
och framtida behov.

For informationshantering ar inriktningen
tradlésa, mobila system for datakommunikation.
Framforallt for personalen men aven for
patienterna dar flexibiliteten utnyttjas och
anpassas till det individuella behovet.

Fasta installationer sésom smagods-
transportorer, sopsug och automatiska truckar
byggs upp pa ett generellt satt som mojliggér
framtida kapacitetsdkningar, godstyper och
eventuella omflyttningar av verksamheter.

Utvecklingstendenser
kostforsorjning

Nutritionen av vara patienter ar ibland ej
tillracklig, varfor kostens betydelse diskuteras
alltmer. Trenden gar mot att man som patient
ska kunna bestalla sin mat utifrén en meny och
fa den serverad pa egen vald tidpunkt.
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Sjukvarden i 6stra Ostergétland Vision 2020 -Vrinnevi Norrképing

Befolkningsutveckling

Befolkningsutveckling i ostra i g Jggl!ily )
Ostergétland Laxa

1

| Askersund

Upptagningsomradet fér Vrinnevisjukhuset

ar 6stra lansdelen och bestar av Norrkoping,
Finspang, Soderkdping och Valdemarsvik kom-
muner.

Det totala upptagningsomradet for landstinget

i Ostergotland bestod 2010 av 429 642 inva-
nare.

Av dessa var 172 581 boende i Ostra lansdelen,
d.v.s. 40 % av Ostergétlands befolkning. Prog-
nosen for 2020 ar att befolkningen okar till 180
500 personer ar 2020. En 6kning med 4,6 %

Vagstena
"} M jElby

TS

Ar 2020 kommer personer 60 ar eller aldre att
utgdra 27 procent av befolkningen i dstra lans-
delen. Detta kan jamféras med ar 2000 da de
utgjorde 22,8 %. Det innebar en 4,2 % 6kning
av den mest vardkravande aldersgruppen. Det
ar framfor allt antalet personer i aldern 60-79
ar som okar, medan antalet personer over 80 ar
Okar endast marginellt.

Vimmerbw
Mérkbléa yta ar upptagningsomrade

|| Araw Ar2owg | %] Ar20m0

40 168 24,2 % 39994 232% 41800  232%
42 500 25,6 % 43061 249% 43700  24,2%
45 490 27,4 % 44489  258% 45330  25,1%
29 208 17,6 % 35641 20,7% 39790  22,0%
8583 5,2% e | Sk [ SR 5P
165 949 100 % 172 581 100% 180510 100 %

Antal invanare i 6stra ldnsdelen 2000, 2010 och 2020.
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Sjukvarden i 6stra Ostergétland

Vardens organisation

Sjukhuset upptagningsomrade bestar av dstra
lansdelen av Ostergétland, vilket innefattar
Norrkoping, Finspang, Séderkoping och Valde-
marsviks kommuner med ett stérsta avstand till
sjukhuset pa ca 100 km.

Landstingets organisation

Landstinget i Ostergétland hégst ansvariga
tjdnsteman ar landstingsdirektdéren. Halso och
sjukvarden ar uppdelad i fyra narsjukvards-
centrum och fem lansdévergripande centrum.
dessutom finns stéd och serviceenheter.

Varje centrum leds av en centrumchef som har
ansvar att driva verksamheterna i bade ett lans-
och ett lokalt perspektiv éver klinik- och sjuk-
husgranser for kdrnverksamhetens basta. Varje
centrum bestar av ett antal kliniker. Klinikerna
leds av en verksamhetschef och bestar av ett
antal enheter ledda av vardenhetschefer.

Pa Vrinnevisjukhuset finns sedan april 2011

en varddirektér som har uppdrag att samordna
den 6vergripande planeringen mellan centra pa
sjukhuset.

Folktandvarden i Ostergétiand |

Lunnevads folkhogskola

Naturbruksgymnasiet 3

Katastrofmedicinskt centrum |

Stod- och serviceenheter |

Sinnescentrum Hjart- och
medicincentrum
Nérsjukvarden Narsjukvarden
. i ostra i_centrala
\ Ostergétiand
Sjukvards-
_ rad-
givningen
_Centrum for
Hmng: Dﬂﬂ-pedl e - 5
Narsjukvarden Narsjukvarden
och cancervard i | vastra ilgﬁ'iaspéng
Ostergotiand

Barn- och kvinnocentrum

Landstingets organisation

% Januari 2012
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Sjukvarden i 6stra Ostergétland

Vision 2020 -Vrinnevi Norrképing

Organisationsplan for
Vrinnevisjukhuset

Forutom vard finns delar av landstingets stod-
och service enheter placerade pa Vrinnevisjuk-
huset som FM centrum, IT centrum, Centrum
for halso- och vardutveckling (cheflakarfunk-
tion).

Dessutom finns pa sjukhuset upphandlade
verksamheter for mat, stad, drift, kiosk, café,
apotek, ortopedteknik och specialisttandlakare.

Sjukhuskyrka, fackbibliotek, frisér finns ocksa i
sjukhusets lokaler.

Medicinklinik, Akutklinik, Geriatrisk klinik, LAH Ost,
Habiliteringen, Rehab-Ost, BUP, Vuxenpsykiatrisk
klinik, Beroendeklinik, Palliativt kompetenscentrum

Kirurgklinik,
Ortopedklinik,
Urologklinik

Néirsjukvélrden

Kardiologisk klinik,
Infektionsklinik,

Hudklinik,
ﬁ Oslerg TN Karlkirurgisk
entrum far: mottagning ,
H art- och
kirurgi, ) Rehabiliterings
Ortupgd'l och mottagning

canmwﬂg\

S

Barn- och Kvinno
Ungdomsklinik,

Kvinnoklinik

Dlagnushk—
centrum

y

Réntgenklinik,

Klinisk kemi.
Medicinsk teknik,
Klinisk fysiologi.

Organisationsplan Vrinnevisjukhuset

medicin
centrum
Vrinnevi-

Barn- och e Sjukhusel mee Signe

centrum centiegy ’
4

/7 N\

Anestesi och
Intensvivards-
klinik,
Ogonklinik,
ONH-klinik,
Smartmottagning

Folk-
tandvarden

Sjukhus-
tandvard
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Sjukvarden i 6stra Ostergétland

Malbild 2015

Landstingsdirektorens malbild for
2015

Malbild 2015 har skapats av landstingsdirek-
téren med utgangspunkt i de 6vergripande
politiska malen, med inriktning pa omradena
tillganglighet, kvalitet och delaktighet. Syfte
med Malbild 2015 ar att fokusera verksamhets-
planen pa det som ar direkt vardeskapande for
patienten.

Ar 2015 vill jag som patient...
Tillgénglighet

* Na sjukvarden per telefon < 4 minuter

* Fa kontakt med primarvarden < 4 timmar

» Pa akutmottagningen fa traffa lakare inom 1
timme och vara klar inom 4 timmar

* Fa en tid vid beslutstillfallet for kommande
mottagning eller behandling

»  Fatillgang till specialistmottagning < 60

dagar

»  Fatillgang till specialistbehandling < 60
dagar

» Diagnostik och behandlingsstart av cancer
< 4 veckor

* Veta vart jag ska vanda mig nar jag beho-
ver kontakta varden

*  Enkelt kunna fa tydlig och bra information

*  Fa kunskap om mdjlighet till "second opi-
nion”

-

-~

Kvalitet

e Kunna fa rdd om min halsa

* Fabravard i forhallande till mitt behov

* Fa& ett gott bemdtande

* Inte raka ut for en undvikbar skada

* Inte drabbas av en vardrelaterad infektion

» Vil fa svar pa mina fragor om halsa/vard
dygnet runt bade via telefon och dator

Delaktighet

* Valjaivarden

* Ha mdgjlighet att tillsammans med varden ta
fram eller godk&nna min vardplan

* Ha madjlighet till en fast vardkontakt

*  Ha bra kommunikation med varden

« Kunna boka, avboka, omboka tider, fornya
recept, fa provsvar, fa rad, stalla fragor till
min lakare och fa svar samma vag.

* L&sa min egen journal

* Ha en lakemedelslista

Genomforandet av Malbild 2015 forutsatter att
forbattringsprogrammet Lean fungerar som en
bas for att uppstallda utvecklingsmal ska kunna
uppnas. Lean bestar av ett antal strategier och
en filosofi fér hur en verksamhet kan bedrivas
pa ett resurssnalt och kundorienterat satt.

~" Malbild 2015

‘Sammanhilina

- Ta siadsansvar

Bra vard och baftre hilsa \

Patientens perspektiv

TILLGANGLIGHET

Medarbetarskar och ledarskap

Ekonomi

% Januari 2012
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Sjukhusets nulage och behov av férandringar

Vision 2020 -Vrinnevi Norrképing

Nuvarande verksamhet

Nulage

Sjukhuset var nar det stod klart fér drygt 20 ar
sedan modernt och mycket val planerat utifran
den verksamhet som skulle bedrivas. Samver-
kan, korta avstand mellan och i processer och
bra logistik var utgangspunkten

Husen binds ihop genom en inomhusgata, ett
huvudstrak i tre vaningar. Mot detta huvudstrak
vetter de olika enheternas entréer. Sjukhuset
ar byggt med tre vaningar ovan jord samt ett
kulvertplan for interna transporter samt lokaler
for skyddsrum och viss annan verksamhet.

Ett flertal organisationsférandringarna har inne-
burit att verksamheter har flyttats bade inom
och mellan sjukhusen i lanet samt till andra
lokaler i landstinget. Sjukhuset har med detta
tappat delar av sin logiska uppbyggnad och
naturliga samband.

Problemen som finns idag ar:

«  Overforing av slutenvard till éppenvard har
inneburit behov av fler/ anpassade lokaler
for dagsjukvard och mottagning.

+ Patientsakerhetsaspekter i form av 6kande
andel vardrelaterade infektioner och anti-
biotikaresistens samt patientdelaktighet och
integritet skapar behov av fler enkelrum.

+ Tillgangligheten for funktionshindrade ar
viktig. Kraven har férandrats och anpass-
ningar boér goras.

+ Behandlingsmetoder/patientgrupper har
tillkommit eller éverforts till annan vardform.

+ En Okande befolkning med langre livslangd
samt en storre andel aldre paverkar vardbe-
hovet med 6kat antal besdk och vardtillfal-
len.

*  Processkartlaggningar/LEAN projekt ska
genomféras i landstinget i syfte att effektivi-
sera och skapa vardefléden for patienterna.
Korta, enkla fléden med god samverkan
mellan klinikerna ses som framgangsfakto-
rer for ett val fungerande sjukhus. | nulaget
ar i vissa fall lokalerna ett hinder fér denna
process. Separation av akuta och elektiva
fléden bor goras sa langt det &r mojligt.

+ Akuta besok 6kar vilket kraver anpassade
lokaler, arbetssatt och organisation.

Nya arbetssatt som patientnarmre vard har
inforts pa manga vardavdelningar. Detta
kraver anpassade lokaler och de I6sningar
som finns idag ar ej bra utifran arbetsmiljo-
aspekter

Bra forutsattningar for att bedriva undervis-
ning ar viktigt for sjukhusets mojligheter

att skapa gott rykte och kunna rekrytera
vardpersonal i framtiden. Undervisning
sker idag i stor grad pa sjukhuset bade
som intern fortbildning och som vardutbild-
ningarnas verksamhetsforlagda utbildning.
Genom ett utdkat utbildningsuppdrag kom-
mer antalet studenter som finns samtidigt
pa sjukhuset att 6ka. Idag saknas lokaler
for undervisning och simuleringstraningar
(Clinicum) pa sjukhuset.

Lokaler for de medarbetare som engagerar
sig i patientnara forskning saknas.

Okad datorisering och teknik anvandning
sker successivt och kraver lokalanpass-
ningar for att fungera optimailt.

Trafiken till och fran sjukhuset har 6kat .
Behov att se 6ver parkeringssituationen,
infartsvagar, cykelvagar och entréer finns.
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Sjukhusets nuldge och behov av férandringar

Lokaler for slutenvard

Nedanstaende prognos framtagen av Folkhal-
socentrum, baseras pa de vardtillfallen som
finns registrerade pa Vrinnevisjukhuset 2010 av
personer bosatta i den dstra lansdelen och pa
den prognostiserade aldersfordelningen fram till
2020. Medelvardtiden enligt denna berakning
ar 4,31 dagar 2010 och 4,37 dagar fér 2020
beroende pa aldersférdelningen.

I T T

Antal 85%
vardtilifllen 2 24430
Antal virddagar 97 229 106 710 9,8%

Prognos 2020

Okningen mellan aren motsvarar 26 vardplatser
belagda arets alla dagar. Sambandet mellan
alder, vardkontakter och kostnader kommer

att besta. Antalet varddagar minskade kraftigt
mellan 1995 till 2005 pga. poliklinisering av be-
handlingar. Medelvardtiderna har ocksa kortats.

Att bli &ldre 6kar behoven av vard och gruppen
aldre pensionarer har mer an sju ganger sa
manga varddagar som gruppen yngre medel-
alders. Forutsatt samma vard i Ostergétland
kommer da vardtillfallen och varddagar att 6ka
med ca 8-10% till 2020. Vi vet att infektioner
pga. antibiotikaresistens 6kar och skapar behov
av vard.

Bild: Tehuset i Boras

Mot detta ska stéllas att utvecklingen gar mot
fler 6ppna vardformer t ex mer vard i hemmet
och 6kad poliklinisering. Férebyggande arbete
med satsningar pa livsstilsfaktorer kan fa stor
betydelse for t ex hjartsjuk-, ortopedisk - och
cancervard.

Patientsékerhetsarbete med fokus pa att
minska vardskador och lakemedelsrelaterad
sjuklighet, effektivare vardprocesser med battre
planering och snabbare genomstréomning av
patienterna och ett 6kat samarbete med den
kommunala verksamheten bor kunna leda till en
minskning av antalet vardtillfallen och varddygn.

Vardavdelningarna ar byggda for 28 vardplatser
och ligger i de yttre delarna av sjukhusbygg-
naderna med utsikt mot skog och natur. Varje
vardavdelning ar uppdelad i tva grupper om 14
platser i vardera och formerade utifran ett kors
med sjukskoterskeexpedition, dagrum/ matsal
och kok i mitten.

Vardplatserna ar placerade pa 4 badds rum,
2-baddsrum samt enkelrum. Ett enkelrum ar
forsett med sluss. Toalett och dusch finns alla
rum.

% Januari 2012
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Vision 2020 -Vrinnevi Norrképing

Flera enheter har infért arbetssattet patient-
narmre vard och gjort férsok att flytta vard-
teamens administrativa arbetsplatser narmre
vardrummen. Detta har pa vissa enheter resul-
terat i icke funktionella arbetsplatser med dalig
arbetsmiljé som foljd. Behovet av dokumenta-
tionsplatser har ocksa 6kat for all personal i och
med datajournalens intag.

De flesta patienter dnskar ett eget rum. Kra-
ven pa integritet och méjlighet till enskildhet ar
storre an tidigare. Patientsakerhetsrisker med
stérd sémn, fallolyckor pga. behov av sémn-
medel, vardrelaterade infektioner, forlangd
aterhamtning och lakningsprocess relaterade fill
flerbaddsrum ar bekraftad i forskning.

Anhdriga har idag ratt att fa stanna kvar hos
patienten vid behov. For flera enheter sa hor
detta till det vardagliga och gastsangar anvands
frekvent pa BB avd och barnvardavdelningarna.
Dessa enheter har behov av stora enkelrum/
familjerum for att méta behovet.

Enkelrummen pa 14 kvm ar (med 80 cm fri yta
pa var sida om vardsangen) for tranga for att
rymma aven en gastsang. Ansvarig myndighet
har givit papekanden utifran arbetsmilj6, brand-
sakerhet och utrymning.

Toalett- och duschutrymmen ar endast till en del
handikappanpassade vilket innebar tillganglig-
hetsproblem for patienten samt risk for belast-
ningsskador for personal.

Vardnara service konceptet ar infért pa de
flesta kliniker med bestallningssystem och skap.
Dock ar det endast fatal som har full service
fran entreprenor for forrad och tvatt.

Sjukhuset ar byggt for 515 vardplatser (inkl

de tekniska). Idag finns 359 vardplatser (inkl
tekniska platser). De tdmda vardavdelning-
arna anvands idag for annan verksamhet som
mottagning eller fér administration. En del av
de disponibla vardavdelningarna anvands som
evakueringslokaler. Nagra ar ombyggda for

att fungera for den nya verksamheten medan
andra anvands i befintligt skick.

Ingen 6vergripande ytrenovering har utforts se-
dan sjukhuset byggdes, endast punktinsatser.

Sammanstallning 6ver vardplatser ar 2010

Barn o Ungdomsklinik Avd 15 A
Barn o Ungdomsklinik Avd 15 B, NEO

Beroendekliniken Avd 28
Observation -/
tillnyktringsplatser

Kardiologiska klin Hjartavd.
g Avd 11
Avd 12 K

Kvinnokliniken Avd 19 BB

Avd 16 Gyn

LAH ést

Infektionskliniken Avd 20

Avd20
0 |ads |
00000 Avasa |

Vuxen psyklatrlska
KI|n|ken Avd 25

Avd 26 inkl. PIVA

Urologkliniken Avd 12 U
ONH  |Avd17

Tekniska platser -
Anestesi-
Intensivvardskliniken | IVA

—I-
Kvinnokliniken

Vardplatser ViN

8
8
6
3

22
28
15
20
10

7
15
28
14
21
22

8

16
15
13

5

300

Medicinkliniken IE-I

Urologkliniken Njurstensenheten _I
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Slutenvard

Vuxenpsykiatriska kliniken
Beroendkliniken

Kardiologiska kliniken

Akutkliniken

Medicinkliniken

LAH 6st

Ortopedkliniken
Kirurgkliniken
Urologkliniken

Barn- &
ungdomsklinike
Kvinnokliniken

Oron-Nasa-hals-
kliniken

Infektionskliniken

<

%\ = Vardplatser

Fargade ytor redovisar placering av sjukhusets vardplatser
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Lokaler for 6ppenvard

Planerade oppenvardsbesok

Vid sjukhuset bedrivs en stor 6ppenvards-
verksamhet med 354 000 besok ar 2010 som
vantas 6ka med 6% till 2020. Oppenvardsverk-
samheten tar ver en del av den verksamhet
som tidigare bedrivits inneliggande. Manga
mottagningar ar integrerade med slutenvard
dvs ligger i nara anslutning eller inne pa vardav-
delningarna men i vissa fall ar det langa gang-
avstand mellan mottagning, vardavdelning och
tex. operation. Nagra mottagningar har behov
av storre och fler undersokningsrum.

Oppenvardsbesok

Akuta besok

Akutmottagningen: De akuta besdken dkar
patagligt. Akutmottagningens lokaler ar inte
anpassade for det stora flode av patienter som
tas emot idag (ca 38500 besok 2010). Patient-
sakerhetsrisker och dalig arbetsmilj6é innebar att
en ombyggnation ar hégprioriterad. En plane-
ringsprocess har pagatt en tid for en ombygg-
nation av befintliga lokaler. Problem kommer
dock att kvarsta aven efter en ombyggnation
da det ar svart att fa till en god funktionalitet pa
befintliga lokalytor.

Antalet medicinska besok pa Barnakuten har
Okat med ca 10 % sedan 2002.

Barnakuten ar idag integrerad i barnklinikens
vardavdelning. Risk for smittspridning finns i de
tranga lokalerna.

Beroendeklinikens jourverksamhet och vuxen-
psykiatriska akutenheten ar inrymda i "psykla-
trihuset” med gemensam jour nattetid. Krav pa
tillskapande av tillnyktringsenhet vantas komma
vilket innebar behov av lokalyta.

Kvinnokliniken tar emot akuta gynekologiska
patienter i egna lokaler dygnet runt och énskar
ingen férandring.

Antal besok Ar 2010 Ar 2020

Tillhérande Ostra lansdelen
Ovrigt lan

Totalt antal

En prognostiserad 6kning av antalet bes6k med ca 6 % till 2020

Akuta besok

339 412 360 540
13 861
7790

353 273

Akuta besok 2010

Lakarbesok

[Akutkliniken  [IEETFYS
Barn o Ungdomskliniken 4 690
Beroendekliniken 225
Vuxen psykiatriska
kliniken 1780
Kvinnokliniken 5649

Sjukvardande | Summa
behandling

298
501
2118

2168
151

38 541
5191
2343

3948
5820

w
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Sjukhusets nuldge och behov av férandringar

Lokaler for diagnostik
och behandling

Klinisk kemi (lab) har lokaler pa plan 12 ut mot
Bla porten i den norra delen. Bra lage for de
stora vardavdelningarna men for akut verksam-
heten ar det lite mer avlagset. Under en dag tas
ca 800 prover emot och av dem ar ca 300-400
prover interna. Proverna transporteras manu-
ellt av vardpersonal till Klinisk kemis lokaler.
Sjukhuset har rérpost enbart mellan akutmot-
tagningen och laboratoriet.

Klinisk kemi anser att det ar svart att paverka
ledtiderna for provsvar utan battre transport-
majlighet eller andrat Iage. Logistikutredningen
foreslar ett mer centralt I1age alternativt utbygg-
nad av rorpostsystemet. Ett annat forslag ar att
infora schemalagda transportturer av vaktmas-
tare till lab.

Rontgenklinikens lokaler har ett utmarkt lage,
centralt i sjukhuset och gransar fysiskt mot akut-
kliniken, medicinmottagningen och fysiologiska
kliniken.

Lokalerna har byggts om vid flera tillfallen for
nya diagnostikmetoder med ytkravande appa-
ratur.

Det interna flodet i lokalerna upplevs inte langre
som effektivt. Man har behov av utbildnings-
lokaler, funktionsarbetsplatser, konferensrum,
expeditioner och vantrum.

Klinisk fysiologis lokaler ar bra belagna pa
plan 11 intill rontgen och karimottagningen med
vilka man ocksd samverkar. Har ocksa proces-
samband med kardiologen och barnkliniken,
hos vilka man gor undersékningar pa plats.
Upplever sig idag som trangbodda och gor nu
en mindre ombyggnad for att skapa majlighet till
fler funktionsarbetsplatser. Har behov av storre
personalrum och fler undersékningsrum i en
framtid.

Centraloperation ar belagen pa plan 12, i
samma hus som akuten och réntgen. Samloka-
liserad med UVA och IVA.

Avdelningen har 11 op.salar vilket bedéms som
tillrackligt antal aven i framtiden.

| takt med den medicinskt tekniska utvecklingen
Okar dock behovet av storre op. salar. Behov
finns av funktionella lokaler for preoperativ be-
doémning och forberedelse.

Slutenvardsoperationer ar 2010

Urologkliniken 352
1539
Kvinnokliniken 883
Ortopedkliniken 1344
4118

Op2:an Operationsavdelning for ONH och
Ogon belagen pé plan12 i sjukhusets sddra
del. Anvands huvudsakligen for dagkirurgi.
Enheten ar dock for liten for att rymma hela den
dagkirurgiska verksamheten som idag utfors

pa sjukhuset. Uppvakningsplatser i tillrackligt
antal saknas och avdelningen har omfattande
renoveringsbehov.

Dagkirurgiska operationer ar 2010

Anestsi-

Intensvivardskliniken 172
Urologklin | 23
3526
|ONH kliniken | 1789
Kirurgkliniken | 283
827
648
406
110
Sa 7784

Till detta tillkommer 1274 ECT behandlingar
fran Vuxenpsykiatriska kliniken vilket innebar
totalt 8886 ingrepp.

Siffrorna i de tva ovanstaende tabellerna ar
nagot osakra pga. av att verksamheternas egna
uppgifter, Cl rapporter och Varddatalagret inte
Overensstammer. | de fall siffrorna inte stdmmer
kan det komma att vara hdgre siffror som galler.

UVA vid centraloperation: har idag 16 platser
vilket bedéms som tillrackligt &ven i framtiden.
Anpassning fér dygnsverksamhet och kirurgisk
intermediarvard onskas. Ytan/vardplats uppfyl-
ler inte BOV krav som finns pa 1,5 m fri golvyta
pa var sida om vardsangen.
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IVA har 11 vardplatser, 5 IVA och 6 postopera-
tiva. Bemanning finns for 6 IVA patienter och

3 postoperativa patienter. Idag fa enkelrum

i forhallande till behov och utifran patientsa-
kerhetsaspekter. Kliniken har énskemal om
intermediarvardsplatser.

Njurstensenheten ar belagen pa plan 12 mitt-
emot centraloperation. Pa njurstensenheten
behandlas alla typer av sten i njure och urinle-
dare. Verksamheten ar relativt nystartad.

Njurmedicinska enheten ar belagen pa plan

11 vid Bla porten. Ar en samlad mottagning och
behandlingsverksamhet for patienter som har
nagon form av njurfunktionsnedsattning. Har
finns 19 platser i 6ppen planldsning for dialys.
Har behov av ytterligare 1-2 mottagningsrum for
patientundervisning hemdialys.

Neonatalavdelning: Ligger integrerad i barn-
kliniken pa plan 10. Avdelningen har behov av
narhet till IVA, férlossningen och BB.

Idag ligger dessa enheter pa plan 12. Avdel-
ningen ar underdimensionerad utifran hygien,
arbetsmiljé och tekniktathet. Man kan inte
erbjuda samvard féraldrar — barn.

Forlossningsavdelningen ar belagen pa plan
12 pa samma plan som BB och gynekologisk
mott. Forlossningsavdelningen ar ombyggd
2003.

Avdelningen har behov av narhet till operation
och till neonatalavdelningen. Idag sker akut-
transportvagen till operation via huvudstrakets
allmanna korridor. Avstandet till Neonatalav-
delningen tva trappor ner férsvarar samvarden
kring mor och barn och innebar hisstransporter.
Forlossningsrummen och enkel rummen ar
tranga med tanke pa tekniktatheten samt anta-
let personer som ska vistas i rummet samtidigt
da anhoriga oftast finns med under hela vardti-
den.

Mammografiscreening

Verksamheten ar idag forlagd till férhyrda
lokaler pa Hantverkaregatan i centrala Norrko-
ping. Genomstromningen av kvinnor som ska
undersokas ar mycket stor, ca 20 i timmen. Vid
driftstopp i utrustning skapas stora stérningar
bade for verksamhet och patienter varfor en
flytt av verksamheten till Vrinnevisjukhuset och
narhet till servicetekniker ar att foredra. Pga av
patientgenomstréomningen boér lokalerna pla-
ceras nara en entré. Verksamheten disponerar
idag ca 140 kvm.

Barhuset

Barhuset ar belaget i hus31 Lokalerna ar i
behov av renovering samtidigt som diskussio-
ner pagar med kommunen om att ta éver deras
barhusverksamhet. Okningen kan rymmas
inom nuvarande lokaler men en ombyggnad
och investering i inredning bor géras. Kylan-
laggningen till verksamheten ar ej utbytt sedan
huset byggdes och funktionen ar ej tillfredstal-
lande bor bytas ut vid ombyggnad.
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Diagnostik och behandling

Rontgen

Klinfys.

Barhus Operation
Njurstensenheten
IVA/UVA

OP2:an
Forlossningen
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Administration

Patientndra administration utfors pa sjukskoter-
skeexpeditioner, samtalsrum, mottagningsrum

i nara anslutning till vardverksamheten. Arbetet
administreras via olika datasystem vilket kraver
god tillgang till funktionella arbetsplatser.

Vardadministratorer och lakarsekreterare sit-
ter i rum nara varden ofta flera tillsammans. |
visa fall trangt och med stérnings- och arbets-
miljdproblem som foljd. Att funktionerna finns
verksamhetsnara upplevs som mycket viktigt da
manga administrativa arbetsuppgifter kan flyttas
fran vardpersonal till vardadministratérer och pa
sa satt frigbra patienttid.

Lakarexpeditioner for administrativa arbetsupp-
gifter som inte ar direkt patientnara finns pa alla
kliniker. Onskemal att lokalerna ligger s& nara
vardverksamheten som majligt.

Vardenhetschefer har egna rum pa sin enhet.
Verksamhetschefer bor ha egna rum pa klini-
kerna men sa ar inte alltid fallet idag.

Oxeltorpet ar en fristdende byggnad pa sjuk-
husomradet for administration. Har finns
lokaler for sjukhusledning och centrumstaber.
Arbetsmiljoproblem relaterade till ventilationen
har inneburit ett byte av ventilationssystem i
hela huset under aret. En 6versyn av ytskikt ar
pa gang. Fyra konferensrum finns idag, men
behovet ar stort varfér mindre forandringar inom
lokalerna kan behdva goéras. Delar av huset ar
idag tomt.

Byggnad 061, Oxeltorb
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Tomtférutsattningar

Gallande stadsplan

Gallande stadsplan for sjukhusomradet upprat-
tades 1979. Sjukhuskvarteret (bla yta) utgor
storsta delen av planomradet.

Storsta tillatna byggnadshéjd inom sjukhus-
kvarteret varierar mellan 10 meter i kvarterets
utkanter till 21 meter i dess inre del.

Planen innehaller inga begransningar gallande
exploateringsgrad.

Sjukhuskvarteret avgransas i sdder och oster
av befintliga kraftledningar (orange yta), i norr

av befintliga kraftledningar samt allman plats
avsedd for park eller plantering (gron yta) i
vaster av Gamla Ovagen samt ett 9 meter brett
kollektivtrafikreservat.

Angoring till sjukhuskvarteret sker enligt pla-
nen via en gatuanslutning till Gamla Ovéagen i
vaster. En andra tillfartsvdg med anslutning till
Gamla Ovagen dvervagdes da planen upprét-
tades men kunde aldrig fastslas pa grund av

att trafiksystemet for fortsatt utbyggnad séderut
inte hade fastlagts vid tillfallet da planen upprat-
tades.

[LANSSIURHUIS] INCM VRIRE Y
INORREOPING
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Géllande plankarta dér sjukhuskvarteret utgér den bla ytan
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Sjukhusomradet
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Trafik

Tillfarts och kommunikationsvagar

Idag finns enbart en tillfartsvag till sjukhusomra-
det. Vid en ev. olycka kan tillfartsvagen block-
eras vilket innebar att ingen trafik kan ta sig in
eller ut fran omradet. Logistikutredningen som
gjordes 2011 belyser dessa problemomraden.
Darefter har en riskanalys utférts dar raddnings-
tjanst, ambulansverksamheten, beredskapsoé-
verlakare och sjukvarden varit representerade.
Riskanalysens resultat visar pa behov av en
ytterligare tillfartsvag i syfte att sékra tillgénglig-
heten foér akuta transporter och raddningstjanst
samt kunna separera olika transportfldden. For-
slaget innebar en ny vag fran Gamla Ovéagen

- Vilbergsrondellen till sjukhusparkering Géardet.
Aven en férbattring av nuvarande tillfartsvag
(korsningen Gamla Ovégen — Vilbergsgatan)
med en rondell, gérna éverkorningsbar sa

att risken for blockering minskas. Ytterligare
forslag ar att bredda befintlig vag runt sjukhuset
samt komplettera med gang/ cykelbanor och fa
tillganglighet via en ringvag fér utryckningsfor-
don samt fa en saker trafikmiljo for gangare och
cyklister.

Flygfoto 6ver sjukhusmrédet och dess tillan‘svégar fran eniro.se

Fragan om helikopterlandningsplats pa sjukhus-
omradet bor ater utredas. For att sakra moj-
ligheten for snabba transporter framférallt for
traumafall och sjuka barn.

Aven trafikmiljder inom Norrkdpings kommun-
grans har analyserats utifran tillganglighet till
sjukhuset. Atgardsférslag att skapa bussfickor,
Overkorningsbara rondeller och skapa sékra
gang/cykelvagar med tunnlar/ évergangar i
strdken mot sjukhuset.

En dversyn bér gdras av tillganglighet vad
galler raddningstjanstens angreppsvagar bade
i kommunen och pa sjukhuset sarskilt utifran
férutsattningar vid vintervaglag. Detta utreds
tilsammans med Norrképings kommun.

Separat logistikutredning och riskanalys for
tillfartsvagarna till Vrinnevisjukhuset &r genom-
ford.

Y il

0 " —
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Parkering

Idag finns 1326 parkeringsplatser varav 340 for
besokande, 885 for personal samt 101 férhyrda
platser. | jamforelse med andra sjukhus har Vr-
innevisjukhuset foérhallandevis manga P- platser
men ar ocksa ett sjukhus som ligger langt fran
stadskarnan vilket paverkar bildkandet. Idag
saknas parkeringsplatser sarskilt i skiftbyten pa
sjukhuset. En parkeringsutredning ar genom-
ford. Satsning pa kvalitetshdjande atgarder som
upprustning av gangstrak, inféra handikapplat-
ser samt korttidsplatser vid huvudentré samt
tydlig skyltning foreslas. En resvaneundersok-
ning boér goras.

Separat parkeringsutredning &r genomférd.

Trafikldsning vid entréerna

Idag kannetecknas situationen som ett oordnat
kaos vid sjukhuset entréer. Atgarder som att
separera trafikfléden fran fotgangare bor goras
enligt logistikutredningen. Fri sikt och bilfria ytor
framfor huvudentrén ar ett mal. Alla varutran-
sporter bor ga via godsmottagningen.

Liggande patienttransporter gar idag via ambu-
lanshallen och fran Bla porten. Forslag finns att
inratta en egen entré for dessa transporter.

Separat parkeringsutredning &r genomférd.

T —

Befintlig busshéllplts utanfér huvudentrén

—

Biltrafik pa cykelvagar och
brandvagar

Idag forekommer sanktionerad biltrafik pa
cykelvagar och brandvéagar pa sjukhusomradet.
Detta innebar risker vad galler tillgénglighet och
sakerhet. Lampligheten boér diskuteras vidare
enligt logistikutredningen.

Separat logistikutredning &r genomférd.
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Sjukhusets tekniska
forutsattningar

Teknisk livslangd

Under 2010 genomférdes en inventering av

de tekniska systemen pa Vrinnevisjukhuset

i Norrképing. | studien med namnet "Teknisk
Generalplan ViN” konstaterades att majoriteten
av de tekniska systemen pa Vrinnevisjukhuset
ar installerade da sjukhuset byggdes i slutet
av attiotalet. Slutsatsen var att stérre delen av
vvs-, el- och telesystemen har natt slutet av

sin tekniska livslangd. Behov av upprustning
foreligger darfor generellt 6ver hela sjukhuset.
Arbetet med upprustning har startat under 2011
och planeras paga under uppskattningsvis 10
ar.

| den tekniska generalplanen (2010-10-29)
beskrivs nulaget och behov av férnyelse av de
tekniska installationerna.

Teknikutrymmen

ViN har generellt sett bra tekniska forutsattning-
ar for att kunna klara framtida ombyggnationer.
| teknikhus, kulvertar och tekniska utrymmen
samt i befintliga schakt finns generellt sett bra
med utrymme for framtida kompletteringar av
tillkommande teknik.

Inom plan 10-12 dar vard bedrivs ar bjalklags-
hojden tillfredsstallande. Innan teknisk upp-
rustning pabdrjas ska avstamning géras mot
framtida anvandningsomrade for byggnaderna.

L LR L L EEIII.". ('

Hissar

Inom Vrinnevisjukhuset finns idag 31 stycken
hissar. Hissar kommer att moderniseras avse-
ende sakerhetsfunktioner och drivsystem.
Dessa arbeten utfors |I6pande.

Rorpost

Det finns ett befintligt system mellan akutmot-
tagningen och Klin kem lab. Anlaggningen
bestar av 2 st skapstationer. Befintligt drivag-
gregat och rorpoststationer uppgraderas till
modernt system. | dagslaget finns inga planer
pa en generell utbyggnad av rérpostsystemet,
men en utredning kring ett utdkat rorpostsystem
bor utféras innan uppgraderingen av befintligt
system gors.

4} e =St RN S
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Mediaforsorjning
Varmesystem

Inkommande servis finns i hus 21 och det finns
9 st fjarrvarmeundercentraler pa ViN. Dessa
kommer att bytas i sin helhet. Som reservsys-
tem ska befintlig aldre oljeeldad panna ersattas
med en ny reservpanna.

Luftbehandling

Luftbehandlingsaggregaten har en generell
princip med roterande varmeatervinnare samt
ett flertal efterbehandlingsenheter som bygger
pa zonindelning. Luftbehandlingsaggregaten
ska bytas ut, forslagsvis flaktrumsvis, dar samt-
liga aggregat demonteras och ersatts med nya.
Innan foreslagna utbyten av luftbehandlingsag-
gregat utfors for respektive hus bér en avstam-
ning kring de olika verksamheternas lokalise-
ring och behov goras for att kunna utféra en
kostnadseffektiv teknisk upprustning.

Systemuppbyggnaden av ventilationssystemet
for operation ses éver i samband med en om-
byggnad av operationsavdelningarna.

Kyla

Nya kylmaskiner férses med miljévanlig frikyla
som kan forsorja sjukhuset med baslast un-
der delar av aret. Pa lang sikt kan ytterligare
kylmaskiner installeras vid ett ev 6kat behov.
Ett helhetsgrepp tas pa kylcentralen. Externa
mindre kylmaskiner skall demonteras snarast
och ersatts med ny flaktluftkylare ansluten till
koldbararsystem.

Tappvatten

Kallvattenforsorjning sker fran tva skilda
serviser, via kommunalt vattenledningsnat.
Ledning fran nordvast tryckstegras och mats.
Forsorjning fran nordost utgér reservmat-
ning. Reservmatning aktiveras om trycket fran

ordinarie matning fran nordvast faller. Utdver
dessa serviser finns tre borrade reservvat-
tenkallor varav endast en ar i drift. Reservvat-
tenkallorna kapacitetsprovas arligen. Utredning
som belyser vad som kravs for atgarder att fa
vattnet fran reservvattenkallorna livsmedels-
klassat ar utford. Inkommande kallvattenservis
fran nordvast har ett renoveringsbehov. En av
tva tryckstegringspumpar ar fran ursprunget
och nu i behov av utbyte. Ventiler, sil m.m. ar pa
samma satt i behov av utbyte.

Avlopp

Det finns langa horisontella dragningar inomhus
som orsakar stopp i avloppet. De gamla réren
bérjar rosta inifran och ar i behov av utbyte.

Ett antal befintliga pumpstationer fér avlopp ar

i behov av utbyte. Inga separata smittrenings-
anlaggningar for avloppsvatten finns i drift.
Samtliga ursprungliga aviloppsror skall bytas i
samband med ombyggnationer. Dar sa ar moj-
ligt tillskapas nya stamledningar foér att undvika
langre horisontella dragningar. Detta arbete ska
prioriteras.

Sprinkler

Ett mindre sprinklersystem finns i Hus 010 i det
gamla hoglagret och i ett ombyggt arkiv. Sprink-
ler sker i flera nivaer. | 6vrigt finns inga sprink-
lersystem pa ViN. Befintlig anlaggning behalls.
Behov av nyinstallation av sprinklersystem kom-
mer att finnas da samhallskravet pa brandskydd
i vardanlaggning har héjts. Vid varje ombyggna-
tion som paborjas efter 1 jan 2012 kommer krav
att stallas pa sprinklerinstallation, mojligtvis att
mindre ombyggnationer undantas.

El Kraftdistribution

Oversyn av anlaggningen &r gjord och nagon
ytterligare forandring planeras inte. Tva nya
reservkraftaggregat installerades 2009 med en
kapacitet som klarar ViNs behov.
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Avbrottsfri kraft

Utbyte av UPS-anlaggningar planeras da dessa
uppnatt en alder av 20 ar.

Belysning

Framtida belysningsldsningar ska vara ljus-
effektivare, minimera underhallsarbeten och
ha minimal miljdpaverkan. Ny teknik t.ex., LED
(lysdioder) ska nyttjas da dessa ar energieffek-
tivare.

Optimerad styrning inférs i samband med belys
ningsbyten.

Brandlarm

Systemet ar inte i alla lokaler anpassade efter
verksamhetens behov.

For att fa en tidig upptackt behéver verksamhe-
ten snabbt kunna hitta orsaken

till larmet. FOr detta kravs en display i verksam-
hetens lokaler som visar var larmet indikerats.

| allmanna utrymmen, t.ex. entréer skall larm-
don bytas mot ett talat utrymningslarm.
Tekniskt ar brandlarmanlaggningen i sa pass
gott skick att endast normalt underhall i form av
detektorbyte med mera behdvs. Vid ombygg-
nation byts alla detektorer samt hojs nivan till
heltdckande brandlarm.

Avseende dokumentation av byggnad och
installationer for brandskyddet sa kravs vid
ombyggnader en hogre niva an vad som finns
tillgangligt idag.

Inbrottslarm

Centraliserad styrning, 6évervakning och kontroll
inférs med koppling till passagekontrollsystemet
for 6kad sakerhet och effektivare hantering.

Passagesystem

Idag finns ca 250st online kortlasare installe-
rade. Upprustning pagar av passagesystemet,
bla for att ge mdjlighet att anvanda E-ID-kortet.

Kallelsesystem

Systemens tekniska livslangd har uppnatts.
For att installera nytt kallelsesignalsystem och
paverka varden/hyresgast sa lite som mgjligt
ar dnskvart att gora utbyte i samband med en
stérre ombyggnad.

Energi

Ny teknik medfér bade minskat underhallsbe-
hov och minskad energiférbrukning. Stor poten-
tial finns bland annat inom ventilation, varme
och belysning. Utredning om tillaggsisolering
utreds vidare.
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Samhallsfunktioner i
sjukhuset

Informationsdisk belagen i huvudentrén utgoér
en viktig funktion fér besokare. Utdver servicen
for besdkare administreras aven bokningen av
de gemensamma konferenslokalerna.

Roda korset i huvudentrén ar bemannad
med Rédakorsvardar som hjalper patienterna
tillratta.

Sjukhuskyrkans expeditioner ligger invid sam-
lingssalen "Fornborgen”. Ett Meditationsrum
finns pa plan 11.

Apotek finns belaget i huvudentrén och drivs
for narvarande av extern entreprenor.

Restaurang drivs av extern entreprendr pa
avtal och ar belagen centralt pa plan 11 pa
sjukhuset. Restaurangen ar dppen fér allman-
het och personal.

Cafeteria och kiosk drivs som ett privat féretag
som ager verksamheten. Brister finns i kokets
utformning varfér matutbudet ar begransat.

Fris6rsalong drivs privat och finns tillganglig
for patienter och personal pa plan 11

Ortoped teknik drivs av ett féretag som leve-
rerar ortopedteknisk service till Landstinget i
Ostergotland. Verksamheten finns p& plan 10
invid Bla porten .

Ambulansverksamheten ar upphandlad och
hyr lokaler pa sjukhusomradet. Projektering pa-
gar for en pabyggnad av en vaning pa nuvande
ambulansstation. Efter det kommer lokaler som
idag hyrs av ambulansen i hus 53 plan 11 att
frigbras.

Specialisttandvard utfors av privat aktor

pa uppdrag av landstinget i Ostergétland. P&
enheten utfors behandlingar inom kakkirurgi,
protetik, och  bettfysiologi . Enheten hyr
lokaler i suterrangplan och i direkt anslutning
till Folktandvardens enhet for sjukhustandvard.
Enheterna delar vissa ytor som t ex vantrum.

Befintlig entréhall
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Logistik och forsorjning

Driften av sjukhusets lokaler skoéts enligt avtal
av extern entreprendr. Foéretaget hyr lokaler i
Hus 10 vilket &r ett bra Iage, men lokalerna ar
inte ar helt funktionella. Det finns kontorsarbets-
platser, verkstad och lagerlokal. Ett centralt
lage ar viktigt da larm och fel kan innebara
mycket snabba utryckningar.

Vaktmasteriets uppdrag innebar logistik for
bl.a gods, transporter av tvatt och avfall. Extern
entreprendr ansvarar enligt avtal for vaktmas-
teriuppdraget pa sjukhuset och hyr lokaler i
kulvertplan.

Stadning for lokalvarden pa sjukhuset skots av
extern entreprendr. De har lokaler i kulvertplan
med bl a personalutrymmen, kontor och tvatt-
stuga.

Tvétten hanteras idag av ett bolag som ags
av Landstinget i Ostergétland gemensamt med
Jonkoépings lans landsting och Norrkdpings
kommun. Tvatten hdmtas och ldmnas vid gods-
mottagningen.

Kokets lokaler finns i plan 9 i Hus 10. Restau-
rangen ligger centralt placerad i sjukhuset pa
plan 11. Maten levereras i kantiner och kors
ut till avdelningarna. Flertalet avdelningarna
ansvarar sjalva for servering och diskning i
avdelningskoket. Tjansterna kan aven erhallas
fran driftentreprenor.

Idag ansvarar extern entreprendr enligt avtal for
bade patientmat, restaurang samt catering.

Sterilgodshantering. Den steriltekniska en-
heten ar en del av anestesi- IVA kliniken. De
skoter sjukhusets sterilhantering. De har lokaler
i kulvertplan i samma hus som operation/ IVA
med en direkthiss for sterilgods till operation.
Sarbarhet ar identifierad da hissen ar ur funk-
tion.

Egen personal plockar och hamtar all disk fran
operationsavdelningen medan vaktmastarna
[dmnar in fran 6vriga sjukhuset. Kommunens
sjukhem och vardcentraler, privata vardcen-
traler, privata lakare och tandlakare anvander
ocksa enhetens tjanster. Ett projekt pagar idag
for att bygga ny diskcentral i befintliga lokaler.

Lakemedel. Ny upphandling av lakemedelsfor-
sorjning for sjukhusapotek och férsaljningsapo-
tek pagar. Detta innebar behov av skilda lokaler
samt anpassning av nuvarande lokal eftersom

tva olika foretag kan komma att inneha avtalen.

Tjansten Lakemedelsservice ar etablerad pa
sjukhuset for att effektivisera och minska kost-
naderna for Iakemedel. Ett gemensamt Idkeme-
delsforrad for "sallanlakemedel” finns pa plan 11
i narheten av de stora vardavdelningarna och
fungerar val.

Fackbibliotek. Har sina lokaler centralt pla-
cerade i sjukhuset. Onskemal finns om mer
undervisningsplatser samt narhet till Clinicum
och forsknings/studentexpeditioner. Biblioteket
servar enbart verksamheten. Har ingen service
gentemot patienter.

ﬁ Januari 2012
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Godstransporter inom sjukhuset sker manu-
ellt eller med dragtruck, framst i kulvertplan. |
hissar och vaningsplan hogre upp sker endast
manuell hantering av vagnar eller paket.

Interna patienttransporter skéts av vardper-
sonal.

Godsmottagning finns belagen i Hus 10
(forsorjningsbyggnad) i utkanten av sjukhusom-
radet. Har finns 4 lastkajer varav 2 ar avsedda
for mat och 2 for fabrikssteriliserat gods och
forbrukningsvaror. Godmottagningen anses
tillracklig.

Avfallshantering brannbara sopor kastas direkt
i avfallsstort fran avdelningarnas miljérum och
hamnar i vagnar vilka hamtas av vaktmastare
med truck och transporteras via kulvert till av-
fallsterminalen vid Hus 10.

Ovriga sopor mellanlagras i miljsrummen pa
avdelningarna och tdms av vaktmastare.

Miljostation Allt uppsamlat avfall transporte-
ras till hus 10 dar det sorteras i karl for vidare
transport.

Textilhantering TVNO levererar rena textilier till
godsmottagningen HUS 10 en gang varje dag.
Vagnarna dras in genom port som ar separerad
fran avfallshanteringen och lamnar vagnarna i
ett rum endast avsett for rena textilier. Trans-
porten tar med sig smutsig tvatt som star lagrad
i rummet bredvid och transporterar tillbaka till
tvatteriet. Stora ytor finns for vagnsuppstallning
av textilier bade rena och smutsiga.

Pa avdelningarna skoter vardpersonal eller drif-
tentreprendr/VNS tjanst uppackning av tvatt.

Personalklader finns som cirkulationstvatt och
som kundagd tvatt .Brister finns i cirkulations-
tvatten vad galler material och modeller varfér
manga kliniker har investerat i kundagd tvatt.
Brister finns kring bestallningarna av ren tvatt
vilket paverkar méjligheterna att félja hygienreg-
ler och byta klader varje dag. Tankar att inféra
tvattautomat finns.

Ett projekt for "Framtidens Textilier och Tvatt-
hantering” har initierats pa FM centrum och
drivs av FM centrum i samarbete med TvNo.
Syftet ar att ta fram ett effektivt och optimalt
tvattsortiment for hela LiO.

Kost / kok | kodket tillagas all mat . Maten
transporteras fran koket via kulvert med vagn
och truck och tas omhand av avdelningsperso-
nalen som serverar maten till patienterna. Mat-
avfallet sorteras pa avdelningarna och slangs
som brannbart. Kantinvagnarna hadmtas senare
av vaktmastare och gar i retur till kdket.
Logistikutredningen féreslar automatiska truckar
(AGV truckar) for att skdta matleveranserna.
Detta forutsatter hissar med tillrackliga matt for
AGV.

Lakemedel och vatskor levereras pa pall till
godsmottagningen. Ovriga lakemedelsleveran-
ser gar direkt till Apotekets egen inlastnings-
punkt i huvudentrén. Vatskevagnarna och
apotekslador packas och kors darefter ut av
vaktmastare till avdelningarna dar leveransen
kvitteras. | en framtid bor alla transporter ga in
via godsmottagningen.
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Miljoarbete

Landstingets miljopolicy

Vision 2020 ska vara i linje med landstingets
miljdmal. Landstingsfullmaktige har antagit
vision och mal fér landstingets miljéarbete. Fol-
jande miljomal ar sarskilt relevanta att beakta:

+  Oka resurshushallning och minimera mang-
den avfall och dess miljopaverkan

* Minska behovet av och effektivisera energi-
anvandningen

* Minska anvandningen och riskerna med far-
liga amnen bl.a. genom att ta miljdhansyn
avseende materialval och byggprocess

* Minska klimatpaverkan fran transporter och
anestesigaser (framforallt lustgas)

| Vision 2020 ar det ocksa viktigt att beakta
Sveriges miljokvalitetsmal "God bebyggd milj6”.
Sverige har 16 nationella miljdkvalitetsmal
varav "God bebyggd milj¢” ar ett. Med god
bebyggd miljé menas bl.a. att byggnader och
anlaggningar ska lokaliseras och utformas pa
ett miljdanpassat satt och sa att en langsiktigt
god hushallning med mark, vatten och andra
resurser framjas. Exempel pa faktorer som bor
beaktas:

*  Hur en integrerad bebyggelse- och trans-
portstruktur, som gynnar kollektivtrafik och
gang och cykel, ska astadkommas.

*  Hur estetiska varden ska tas till vara och
utvecklas.

*  Hur grén- och vattenomraden ska bevaras,
vardas och utvecklas samt hur andelen
hardgjord yta i dessa miljder fortsatt be-
gransas.

*  Hur anpassning till effekter av ett forand-
rat klimat kan ske. Exempel pa effekter ar
Okade risker for 6versvamning, ras, skred
och extrema vaderférhallanden.

Miljo- och energiarbete

FM centrum inom Landstinget i Ostergétland
arbetar med forvaltning av egna fastigheter och
driver projekt for ny- och ombyggnation i dessa.

For att bedriva var verksamhet sa miljdanpas-
sat som majligt ska vi standigt strava efter att:

»  Sakerstalla att vi uppfyller miljé- och ener-
gikrav enligt svensk lagstiftning och andra
krav fran omvariden.

* Minimera skadlig miljopaverkan av pro-
dukter och amnen genom att — for i Ovrigt
likvardiga produkter och amnen — prioritera
dem som totalt ger minst miljébelastning.

* Minska utslapp till féljd av energianvand-
ning genom att bedriva fastighetsférvaltning
pa ett energioptimalt satt.

» Genom korrekta arbetssatt och ett livscykel-
perspektiv minska forbrukning av naturre-
surser.

* Minska utslapp och energianvandning vid
tjansteresor.

For att sakerstalla Miljé och Energipolicyn arbe-
tar FM centrum med riktlinjer

Miljériktlinjernas syfte ar att sakerstalla att
den negativa miljopaverkan minimeras och att
stallda krav fran Bestallaren och myndigheter
inarbetas i respektive projektdrs och entrepre-
nérs handlingar.

Samtliga aktérer som deltar i Landstingets
nybyggnadsprojekt ansvarar for att innehallet i
miljoriktlinjen uppfylls. Projektorer och entrepre-
norer skall ta fram en miljéplan for de aktivite-
ter de anlitas for att genomféra i enlighet med
kraven i miljoriktlinjen.

Utdver krav pa miljoprestanda staller miljoriktlin-
jen krav pa kommunikation, avvikelsehantering,
dokumentation och kontroll.
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Pagaende projekt

Akutenprojektet ar en tillfallig lokalanpass-
ning for att omgaende genomféra en kortsiktig
anpassning av nagra rum for att méjliggdra och
forbattra arbetsmiljd, logistik och patientsaker-
heten. Ett mycket angelaget tillfalligt projekt i
avvaktan pa att det att det 6vergripande akuten-
projektet genomfors.

Ambulanssjukvardens lokaler pa ViN &r inte
anpassade for nuvarande verksamhet. Lokaler-
na ar for tranga. Stora arbetsmiljoproblem har
papekats bl. a &r omkladningsrum inte anpas-
sade for kvinnliga medarbetare. Personal- och
lunchrum ar fér sma och hygienkrav ar ej ar
uppfyllda.

| december 2011 fattade Landstingstyrelsen
beslut om en pabyggnad av vaningsplan pa
befintlig ambulanshall i fastighet 058 samt en
tillbyggnad for liggande sjuktransporter samt
tvatthall.

Tekniska generalplanen ger ett dvergripande
helhetsgrepp ur tekniskt perspektiv och innefat-
tande bl. a ventilationsaggregat, el, telesystem,
passer, kallelse system, belysning, medicinska
gaser, varme/kyla, avlopp etc kommer under en
10 ars period att bytas enligt en prioriterings-
lista.

Kirurgklinikens lokaler anpassas for ombygg-
nad av lakemedelsrum samt beredningsplatser.
En forstudie har pabdérjats for att utreda om-
byggnadskostnader .

Beroendekliniken anpassas med mindre
ombyggnader for att uppfylla sékerhetskrav,
siktrutor, 6verfallslarm etc.

Klinisk fysiologis lokaler ar tranga varfor en
forstudie har paborjats under ht 2011 dar for-
utsattningar for forbattrad lokalyta och logistik
utreds.

Steriltekniska enheten En forprojektering pa-
gar med ett uppdrag att utreda mojligheterna att
installera utrustning for diskdesinfektion pa plan
09. Idag sker rengéring av operationsinstrument
pa operationscentralen och nuvarande sterilpro-
cess kan ej sakerstallas.
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Overgripande slutsatser

Sjukhusets vision "Vrinnevisjukhuset ett akut-
sjukhus med fokus pa hog patientsakerhet, god
samverkan och hogklassig utbildning” samt
projektmalet "Anpassa akutsjukhusets lokaler
till verksamheten behov” har varit utgangspunkt
for planen.

Behovsanalysen har genomférts med stor
delaktighet fran sjukhusets verksamheter samt
andra intressenter. Arbetet har pekat pa behov
av utredningar, riskanalyser och processkart-
laggningar. En facklig grupp har kontinuerligt
fatt information. Dialog med Framtidens US har
forts kring lansgemensamma fragor.

Sammanfattning av intervjuerna.

»  Skapa ett modernt akutsjukhus dar loka-
lerna och deras placering stodjer framtidens
vardprocesser och utékad samverkan

»  Forbattra akutprocessen. Akutproces-
sen ska finnas centralt i sjukhuset dvs.
akutmott-lab-rtg-kardiologi-iva-op-neo-
férlossning

» Separera det elektiva och akuta flodet.

»  Skilja dagkirurgi fran slutenvardskirurgi

» Forbattra varden av nyfédda i behov av
neonatalvard

» Skapa flexibla patientsakra vardavdelningar
>50% enkelrum. Rummen maste vara
tillrackligt stora for att rymma aven anhdrig
och pa vissa enheter aven famil].

»  Skapa utrymme for patientnara vardarbete
och administration.

* Integrera 6ppen och slutenvard i syfte att
skapa vardefloden.

»  Skapa tilinyktringsenhet

* Konferens/utbildning/forskning och Clinicum
bér samlokaliseras.

* Lokaler for studenter och AT lakare bor
forbattras .

» Korta gangavstand inom och mellan
processerna bor skapas. Medicinska och
kirurgiska specialiteter i olika plan

» Skapa halsobeframjande utrymmen for
medarbetarna.

+ Se over tillfartsvagar, parkering, skylt-
ning, helikopterplatta och trafiksituation vid
entréer.

* Gemensam incheckning/registrering for
patienterna. Entré funktion och entrémiljé
bor ses dver

* Tatillvara tekniska landvinningar nar det
galler IT, telefoni och 6vrig kommunikation
for bade patienter och medarbetare

Forbattra akutprocessen

Akutprocessen ska finnas centralt i sjukhuset
dvs. akutmottagning-laboratorie-rontgen-kar-
diologi-iva-operation-neonatalogi-férlossning.
Anledningen till detta ar skapa effektivare pro-
cesser, samverkan och 6kad patientsékerhet.
For att uppna detta foreslas en tillbyggnad
dar somatisk akutmottagning nas via en och
samma entré.

*  Akutmottagningens 6kande patientfléden
och nya arbetssatt har gjort att lokalerna
maste anpassas. Det finns myndighetspa-
pekanden ang. brister i patientsdkerhet och
allman sakerhet. Férandringarna kraver
bade utdkning och ombyggnad av nuva-
rande lokaler. Behov finns av battre dversikt
i lokalerna, triagerum, forbattrad reception
och ambulanshall mm.En planeringprocess
fér en mindre ombyggnad i befintliga lokaler
pagar.

* Barnakuten har 6kande patientfloden for
varje ar. 2010 togs 4687 barn med medi-
cinska akommor om hand pa barnakuten.
Barn med ortoped eller kirurgiska behov
omhandertogs pa vuxenakuten till ett antal
av 4554 st. Volymen tenderar att 6ka éver
tid med 5-10% per ar beroende av barn-
kullarnas storlek . Barnakuten ar mycket
trangbodd och ligger olampligt med tanke
pa risk for smittspridning till inneliggande
barn. Behovet &r en samlad barnakut dar
istallet professionen kommer till barnet uti-
fran behov. Enheten bor vara belagen nara
vuxenakuten.

+ Kardiologkliniken bestar idag av en vard-
avdelning samt en hjartmottagning. Loka-
lerna ar inte funktionella f6r den vard som
bedrivs. Planer finns att ev. placera ett PCI
lab. i ndra anslutning till akutmottagningen
och hjartenheten.

* Neonatalavdelningens lokaler ar for tranga
for en modern neonatologisk vard. Risker
kring hygien och smittspridning ar stora
med flera barn och féraldrar i tekniktat vard-
sal. Dessutom finns stora problem att klara
Overnattning for foraldrar.

*  For att O0ka patientsakerheten och sam-
verkan i vardprocesserna mellan Neo,

IVA, Foérlossning, BB och operation samt
underlatta anknytningen féralder-barn med
samvard foreslas en ny stérre neonatal-
avdelning som placeras i anslutning till
Fdrlossningsavdelning och BB.

48

Januari 2012



Vision 2020 -Vrinnevi Norrkoping

Vrinnevi i framtiden

»  Fdrlossningsavdelningen har behov av
battre och sakrare akutflode mot operation
for de akuta kejsarsnitten. Idag gar akut-
transportvagen till operation i allman kor-
ridor. Innebar lang transportvag med risker
for barnet och traumatiserande upplevelse
for foraldrarna. | forslaget ligger ny forloss-
ningsavdelning i tillbyggnad mellan IVA/ OP
och Forlossningen med egen direktvag in
pa C-operation.

*  Provtagningsenheten och Klinisk kemis
lokaler placeras nara akutmottagningen och
huvudentrén for kortare ledtider i provhan-
teringen.

Separation av
slutenvardsoperationer
och dagkirurgi

For att effektivisera operationsprocessen och
Oka tillgangligheten foreslas en separation av
slutenvardskirurgi och dagkirurgi.

All dagkirurgi som idag gors pa sjukhuset
koncentreras till en dagkirurgisk enhet. Detta
skapar ocksa majligheter for utveckling av nya
metoder, utbildning och effektivt resursutnytt-
jande. Slutenvardskirurgin far darmed ett 6kat
utrymme pa centraloperation. Detta ger méjlig-
het att skapa intermediarvardsplatser och inom
befintliga lokaler modernisera operationsavdel-
ningen.

N

N -

Bla volymer visa féreslagna tillbyggnader

Flexibla patientsakra
vardavdelningar

Utredningens direktiv har varit att framtidens
vardavdelningar pa Vrinnevisjukhuset ska ha
over 50 % enkelrum. | forslaget ligger darfér en
tillbyggnad av alla vardavdelningar. Tanken ar
att arbeta utifran konceptet patientnarmre vard.
Vardavdelningarna byggs med 24 vardplatser
uppdelat pa enheter om 8 vardplatser. Rummen
ska vara tillrackligt stora for att uppfylla arbets-
miljokrav, krav pa teknisk utrustning och moj-
liggbra dvernattning av anhdrig samt pa vissa
enheter aven familj. Alla hygienrum ska vara
tillganglighetsanpassade. Dagsjukvardsrum
och stora enkelrum kan vid stort patienttryck
omvandlas till ytterligare vardplatser.

Utrymme for patientnara vardarbete
och administration

Utrymme for patientndra dokumentation och
moten skapas pa vardavdelningarna. For att
skapa ytor for 6vrig patientnara administration
fristalls dagens omkladningsrum fér ombygg-
nad. Frekvent anvanda arbetsplatser ska ha
dagsljus och utblickar.

% Januari 2012
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Integrera 6ppen och slutenvard

Klinikernas mottagningar och vardavdelningar
lokaliseras i nara anslutning till varandra pa
samma vaningsplan.

Forslaget innebar kortare avstand i vardproces-
serna samt mojligheter till flexibilitet nar det
galler bemanning. Kliniker som inte har sluten-
vard far sin mottagningsverksamhet placerad i
néra anslutning till en entré. Nar det galler ONH
kliniken och Ogonkliniken har mottagningarna
placerats nara den foreslagna dagkirurgiska
enheten i syfte att korta ledtiderna i processen.
Ogon kliniken kommer att ha egna operations-
salar.

Psykiatri

Psykiatribyggnaden har lokaler som inte ar
andamalsenliga for nuvarande verksamhet.
Detta galler bade for 6ppen- och slutenvarden.
Genom tillskapande av tilinyktringsenhet och
behov av anpassningar kommer psykiatrihuset
att byggas till och ombyggnader att ske. Omfatt-
ning och innehall ska utredas i en forstudie.

Tilinyktringsenhet

| "psykiatrihuset” finns behov av forbattrade
logistiska samband. En tilinyktringsenhet pla-
neras i psykiatrihuset. For att fa plats med detta
foreslas en tillbyggnad.

Korta gangavstand inom och mellan
processerna

| forslaget ligger omflyttning av verksamheter
sa att medicinska och kirurgiska specialiteter
forlaggs pa separata plan. Vardavdelningarna
och mottagningarna placeras sa nara varandra
som majligt utifran specialitet, och i narhet av
de enheter de samarbetar med.

Konferens/utbildning/forskning och
Clinicum samlokaliseras

For att frigora yta for vard och patientnara admi-
nistration flyttas gemensamma konferenslokaler
bort fran centrala ytor i sjukhuset. Konferens/
moten/ Clinicum/ Fackbibliotek samt ytor for
forskningsexpeditioner samlas till HUS 10 vilket
innebar flytt av viss verksamhet samt ombygg-
nation av befintliga lokaler.
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Lokaler for studenter och AT lakare

Utbildningsuppdraget ar stort for sjukhuset. For-
hoppningen ar att en utvecklande och stimule-
rande studiemiljé 6kar mojligheterna till framtida
rekrytering. Dagens student- AT lakarlokaler
racker inte for att skapa en god miljo. Foérslaget
innebar ombyggnation och utokade ytor.

Entré funktion och miljo

Idag har de flesta kliniker sin egen reception foér
patientregistrering. Forslaget ar att centralisera
reception och patientmottagande till huvuden-
trén i form av personligt mottagande/ regist-
rering samt sjalvregistrering via datoriserade
stationer. Automatiska stationer ska aven finnas
vid entréer med stort patientfléde.
Meditationsrum flyttas till huvudentréns narhet.
Kiosk och Cafeteria far tillbyggda/ombyggda
ytor for battre mojlighet till utdkat utbud samt
mer inbjudande miljo foér bestkande.
Trafikmiljon vid entréerna gors sakrare. Gods-
transporter koncentreras till godsmottagningen.
Egen entré for icke akuta liggande patienttran-
sporter planeras.

Tillfartsvagar, parkering, skyltning

Idag har sjukhuset enbart en tillfartsvag vilket
ar en risk. Forslaget innebar en ny tillfartsvag
samt breddning, dar det behovs, av ringvagen
runt sjukhuset. Detta okar tillgangligheten for
ambulans och sakerhetstjanst samt minskar
riskerna med kobildning pa Gamla Ovégen vid
skiftbyten. Personalflodet leds ner mot parke-
ringen Gardet. Sakra cykel/ gangbanor inom
sjukhusomradet planeras. Norrkopings Kom-
mun ar delaktig i forslaget med ny tillfartsvag.
Helikopterplattan upprustas sa att den uppfyller
dagens krav.

Oversyn och beaktande av majligheterna for
personer med funktionsnedsattning att besdka/
vardas pa sjukhuset. Sarskilt beaktande vid val
av farger, golvbelaggning samt ljussattning.

Skapa halsobeframjande utrymmen
for medarbetarna

For att frigbra yta centralt i sjukhuset fér patien-
tvard och patientnara administration féreslas att
omkladningsrum byggs i suterrangplan pa tva
av vardbyggnaderna mot parkeringen Gardet. |
anslutning till dessa skapas motionslokaler och
kladforrad. Ett centraliserat kladforrad minskar
ytbehovet och férradsarbete med arbetsklader
pa vardenheterna samt okar tillganglighet till
klader. Mojlighet till mer hygienisk hantering via
kladautomat utreds.

Ostérda raster ska underlattas genom skapan-
de av gemensamma utrymmen utanfér vardlo-
kalen fér matuppehall, gemenskap och vila.

Ta tillvara tekniska landvinningar nar
det galler kommunikation for bade
patienter och medarbetare

Miljén bor vara sa trygg for patienterna som
mojligt. Tekniska innovationer som underlattar
patienternas tillvaro pa sjukhuset ska beaktas
vid utrustande av vardavdelningar och gemen-
samma lokaler.

Tekniken ska underlatta kommunikationen i var-
den bade externt och internt. Samarbete med IT
enheten kring framtidens majligheter har startat.
Onskemal kring tysta kallelsesignalsystem och
sakra sokningssystem ar framférda infor ny
upphandling.

Forbattra logistikflodet for stad, vakt-
masteri, drift

Suterrangdelar foreslas innehalla lokaler for
stad, vaktmasteri och drift. Utrymmen i kulvert-
planet utnyttjas for sangtvatt, forrad mm. Allt
gods gar via godsmottagning.

Ytskiktsunderhall hela sjukhuset

Ytskikten i alla sjukhusets delar ar i behov av
underhall. | samband med Vision 2020 ses
aven oférandrade delar over.

ﬁ Januari 2012
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Overgripande sammanfattning

Utdka tillgangliga
ytor for
studerande och
AT lakare for
battre studiemiljo

Ny dagkirurgisk enhet
for effektivt flode
och separation av
slutenvardsoperationer

och dagkirurgi

Sakra tillfarts- och
GC-vagar samt dvriga
transporter till och fran

sjukhuset

Oppna kulvertplan
for medarbetare med

omkladningsrum Central
och kladférrad i patientregistrering
suterrangplan i huvudentré
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Flytta verksamheter i
sjukhuset for att for-
battra processer, Oka
samverkan och for-
korta gangavstanden

Lokaler for all
akutverksamhet
i nara anslutning

till varandra for
effektivare floden

Moderna och
patientsakra lokaler

~ for neonatologi i
Q\ nara anslutning till
férlossning BB och

& IVA

Forbattra logistikflodet
for stad, vaktmasteri
och drift

Om- och tillbyggnad
av vardavdelningarna
for modernare,
sakrare vard och
arbetssatt
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Ny dispositionsplan plan for plan

Fér information om husnummer se karta pa
sid 36.

Plan 9

Omkladningsrum: Tillbyggnaderna fér vardav-
delningarna pa vardbyggnad, HUS 35 och 36,
samt tillbyggnad "psykiatrihuset”, HUS 32, sker
aven i kulvertplan. Dessa ger ytor i suterrang-
plan och planeras fér omkladning, kladférrad
och friskvardslokaler. Ytterligare yta skapas
genom att Stadcentralen flyttas till andra lokaler
i suterrangplan med dagsljus.

Akuthuset: Ny tillbyggnad fér akutmottagning
ger ytor for forrad i kulvertplan.

Clinicum: Ytor motsvarande dagens journalarkiv
belaget i HUS 10 anvands. Arkivet flyttas bort
fran sjukhuset.

Drift och vaktmasteri flyttas till centrala ytor i
suterrangplan.

PLAN 14 (helikopterplatta)

Teknik Teknik Teknik Teknik Teknik
PLAN 13
Kirurgiska vpl. Kirurgiska vpl. Operation, VA Férlossning Férlossning, NEO Teknik
PLAN 12
Medicinska vpl. Medicinska vpl. Rontgen, karlmott, klinfys. Endoskopi Dagkirurgi, dgonop. TB mott.
PLAN 11 Dagkirurgi
L L L L L L LI L — —
ot Infektions- |
Evakueringsavd. Evakuetingsavd. "f Rontgen, {magnetkamera), akuten | Akutmott. Barnakut, hud avd +mott.
PLAN 10 {entréplan) v Vacc.mott.
e — D
z . Frd, teknik, kikkirurgi
Omkl. Omkl. =< | Sterilteknisk enhet Frd./teknik y S
) sjukhustandvard

PLAN 9 (kulvert)
——— e ———————eeeeee ey eeemmme——

Principsektion éver sjukhuset. Vit yta visar plan 9
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Huvudhissar/trapphus
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Akuthiss
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Plan 10

Habiliteringen flyttas till bottenplan HUS 41 Barnakuten: forlaggs till HUS 51 i anslutning till

invid bla porten. tillbyggnad "akuthuset”.

Rehab.Ost flyttas in i tillbyggnad invid sjukgym- Barnvérdavdelping t_?yggs till fér att skapa enkelrum

nast och arbetsterapi mottagningen HUS 46, och utrymme for foraldrar.

Huvudentrén yta 6kar. En tillbyggnad for Café

planeras. Barnmorskemottagningen far utékad yta i tillbygg-
nad HUS 57.

Informationsfunktion, apotek, meditationsrum, _ _

utstaliningsyta skapas vid huvudentrén. Hudmottagningen flyttas till HUS 53.

Incheckning/registrering: En gemensam in- Utbildning__— Forskning och Konferenshus bildas i

checkning/registrerings funktion placeras i nara HUS 10. Aven fackbiblioteket flyttas hit.

anslutning till huvudentrén.
Patientnara administration skapas genom ombygg-

Provtagning: Klinisk kemi placeras i HUS 20 nad av omkladningsrum.

mellan akutmottagning och huvudentré.
Mammografiscreening. Ny verksamhet pa sjukhu-

Hjartmottagningen placeras i HUS 20 mellan set planeras i utokad yta invid Barnmorskemottag-
akutmottagning och hjartenheten. Ett ev. PCI ningen. Behov ca 140 kvm. Néarhet till entré viktigt.
lab. planeras mellan akutmottagning och hjart- Med denna placering i sjukhuset kan samarbets-
mottagning. vinster ses bade fér verksamhet och patienter.

PLAN 14 (helikopterplatta)

l
Teknik Teknik Teknik Teknik Teknik
PLAN 13
e ST R D DD DD I L mm—S—mM—
Kirurgiska vpl Kirurgiska vpl Operation, IVA Férlossning Férlossning, NEO Teknik
PLAN 12
Medicinska vpl. | Medicinska vpl. Réntgen, karlmott,, klinfys. Endoskopi Dagkirurgi, 6gonop. TB mott.
PLAN 11 Dagkirurgi
N4 =
o< Infektions-
Evakueringsavd. Evakueringsavd. .°_‘ Réntgen, {magnetkamera), akuten Akutmott. Barnakut, hud avd. +mott.
PLAN 10 {entréplan) v Vaccmott.
0 4 1
= Frd., teknik, kakkirurgi
Omkl. Omkl. +<C | Sterilteknisk enhet Frd /teknik g ul;’hustan:ﬁvérd
PLAN 9 (kulvert) 9 )

Principsektion bver sjukhuset. Vit yta visar plan 10
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Psykiatri
oppen-/
slutenvard

BEROENDEKLINIKEN AVD 28

AKUT ENHET
MOTT.

Till- och ombyggnader
detaljléses i projekt

Vardavd.

SKYDDSRUM

KONF. RUM

ADM. RTG

RONTGEN/MAGNETKAMERA M Ote n/F O U U
< PCI ':;nmott‘ Akutmott. TEKNIK FORSORINING

™~ INTAGN. AVD. AVA

\ AKUT MOTT.

~ \ AMBULANS HALL

Utstallning/-
Meditationsrum/
bokningsc.

Y
N SJUKGYMN:
Y ARB.TERAPI

Konf.lokaler
Forskningslokaler
Fackbibliotek
Konf.matsal
Studentlokaler

Akutmott.

tagning

funktioner

BASSANG

Mottag ni ng Habilering

' Mottagning

INFEKTION AVD.
INFEKTION MOTT.
VACCINATIONS MOTT.

ADM.
Adm./IT ADM. “E

‘ BARNMORSKE MOTT.

Barnmorskemott.
Mammografi

Oxeltorp

Mott./slutenvard
Hus 061& 018

Plan 10

@ - Huvudhissar/trapphus

@ - Akuthiss
} = Huvudentré
p =-Entré
= Nybyggnad
= Ombyggnad
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Plan 11

De medicinska vardavdelningarna samlas pa
detta plan. Vardavdelningarna byggs till.

Student och AT center: férlaggs till disponibla
lokaler i HUS 31.

Dagkirurgisk enhet: placeras i tillbyggnad "akut-
huset”

Pre- och postoperativ vard dagkirurgen plane-
ras i nara anslutning till dagkirurgen HUS 50.

Ogonkliniken far genom en tillbyggnad HUS
57samlade ytor pa ett plan fér mottagning och
operation.

Oronkliniken flyttas till plan 11, HUS 55 nara
dagkirurgiska enheten.

TB mottagning: ny verksamhet som placeras i
HUS 59, ovanfor Infektionsmottagningen.

PLAN 14 {helikopterplatta)

Teknik Teknik Teknik Teknik Teknik
PLAN 13
Kirurgiska vpl. Kirurgiska vpl. Operation, IVA Forlossning Forlossning, NEQ Teknik
PLAN 12
Medicinska vpl. Medicinska vpl. Réntgen, karlmott,, klinfys. Endoskopi Dagkirurgi, gonop. TB mott.
PLAN 11 Dagkirurgi
« |
| < Infektions-
Evakueringsavd. Evakueringsavd. .‘f Réntgen, {magnetkamera), akuten Akutmott. Barnakut, hud avd.+mott.
PLAN 10 {entréplan) | w Vacc.mott.
QO
= Frd., teknik, kakkirurgi
OmKI. Omkl. <L Sterilteknisk enhet Frd./teknik o Y 9
U] sjukhustandvard

PLAN 9 {kulvert)

Principsektion bver sjukhuset. Vit yta visar plan 11
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Psykiatri
oppen-/
slutenvard

Studentlokaler

Vardavd.

Student-/AT center

BARHUS
Rtg KARLMOTT.
adm.
RTG

KIINFYS

Geriatrisk
mott.  viaTsAL,

Oronmott./
. Horcentral
Mottagning
Tillkom
Ogonmott.
ADM.
Tillkom.
] Ogonop.
Mottagning
Oxeltorp
Hus 061 & 018

OGONMOTT.

TB mott.

Overnattningsrum

Pabyggnad personallokaler

ambulans
N
Plan 11
@® = Huvudhissar/trapphus
@® = Akuthiss
= Nybyggnad

¥ = Ombyggnad
= P3gdende ombyggnad
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Plan 12

De opererande klinikerna samlas pa plan 12
Vardavdelningarna byggs till.

Urologmottagningen placeras i HUS 31. Pla-
cering far utredas vidare vid detaljplanering av
plan 12. Eventuellt kan mottagningen samlokali-
seras med kirurgi och ortopedi.

Ortopedmottagningen placeras i HUS 41.

Operation: Dagkirurgin flyttar bort fran c op till
nya lokaler, vilket innebar frigjorda ytor som kan
forbattra flode och effektivitet pa C op.

Forlossningen flyttar till nya lokaler i "akuthu-
set”.

Neonatalavdelningen placeras i HUS 51 néara
férlossningen, mellan Neo och BB skapas sam-
vardsrum for kvinnor och barn.

BB avdelningen flyttar till HUS 57 och far ut6-
kad yta i tillbyggnad for att skapa familjerum.

Gynekologisk mottagning och Gynekologisk

avdelning 16 placeras i HUS 55,56 samt . far
tillbyggnad for tillskapande av fler enkelrum.

PLAN 14 (helikopterplatta)

Teknik Teknik Teknik Teknik Teknik
PLAN 13
Kirurgiska vpl. Kirurgiska vpl. Operation, IVA Férlossning Férlossning, NEO Teknik
PLAN 12
Medicinska vpl. Medicinska vpl. Réntgen, karlmott., klinfys. ! Endoskopi Dagkirurgi, dgonop. TB mott.
PLAN 11 | Dagkirurgi

Infektions-
Akutmott. Barnakut, hud avd.+mott.
Vacc.mott.

Evakueringsavd. Evakueringsavd. Réntgen, {magnetkamera), akuten

PLAN 10 (entréplan)

GANGSTRAK

Frd., teknik, kakkirurgi
sjukhustandvard

Omkl. Omkl. Sterilteknisk enhet Frd./teknik

PLAN 9 {kulvert)

Principsektion 6ver sjukhuset. Vit yta visar plan 12
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Psykiatri
Oppen-/
slutenvard

PSYK OPPEN VARD

Mottagning

OPERATION

MEDICIN
TEKNIK
-

*- Forlossning/
v NEO

Forlossning

Jourrum

Ortoped/kirurgmott.

KKmott.

Mottagning
V‘? Samvard
TEKNIK V
o N
Oxeltorp Vardavd.
Plan 12
E= = Huvudstrak
® = Huvudhissar/trapphus

® - Akuthiss
= Nybyggnad
= Ombyggnad
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Plan 13

Innehaller teknikutrymmen. Anpassningar fram-

gar av teknisk generalplan.

PLAN 14 (helikopterplatta)

@.

Teknik Teknik Teknik Teknik Teknik
PLAN 13
Kirurgiska vpl. Kirurgiska vpl. Operation, IVA Forlossning Forlossning, NEO Teknik
PLAN 12
0
: Medicinska vpl. Medicinska vpl. Réntgen, karlmott, klinfys. Endoskopi Dagkirurgi, 5gonop. TB mott.
PLAN 11 ! Dagkirurgi

GANGSTRAK

Evakueringsavd.
PLAN 10 {entréplan)

| Omk.

PLAN 9 (kulvert)

Evakuetingsavd.

Omkl.

Rontgen, {magnetkamera), akuten

Stetilteknisk enhet

Principsektion bver sjukhuset. Vit yta visar plan 13

Plan 14

Landningsplats kompletteras och iordningstalls

for att uppfylla kraven

PLAN 14 {helikopterplatta)

Akutmott.

Frd./teknik

Barnakut, hud

Frd., teknik, kakkirurgi
sjukhustandvard

—

Infektions-
avd.+mott.
Vacc.mott.

Teknik Teknik Teknik Teknik Teknik
PLAN 13
Kirurgiska vpl. Kirurgiska vpl. Operation, VA Farlossning Férlossning, NEO Teknik
PLAN 12
Medicinska vpl. Medicinska vpl. Réntgen, kirimott, klinfys. Endoskopi Dagkirurgi, gonop. TB mott.
PLAN 11 Dagkirurgi
'3 o e
o< Infektions-
Evakueringsavd. Evakueringsavd. 'Q_E Rontgen, (magnetkamera), akuten | Akutmott. Barnakut, hud avd.+mott.
PLAN 10 {entréplan) w Vacc.mott.
0
Z Frd.,, teknik, kdkkirurgi
omkl. omkl. =L Sterilteknisk enhet Frd./teknik g g 9
0

PLAN 3 {kulvert)

Principsektion 6ver sjukhuset. Helikopterplattan beldgen pa plan 14

sjukhustandvérd
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Plan 14 (Helikopterplatta)

Oxeltorp

Plan 13 (teknikplan)
@® = Akuthiss
= Nybyggnad
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Vardavdelningar

TEAM 2
8 vpl.

Vardavdelningarna planeras for patientnarmre
vard i mindre vardteam. Vardlokalerna fordelas
pa tre moduler omfattande 8 vardplatser. Till
varje modul ska administrativa arbetsplatser,
lokal fér mindre moéten, narforradd och hygien-
rum finnas.

Gemensamt fér en vardavdelning finns nagra
forrad som medicinforrad, sterilférrad, samt ad-
ministrativa lokaler, undersékningsrum, matsal,
kék och pausrum fér personal.

Vardrummen planeras sa de uppfyller myndig-
hetskrav samt att de kan nyttjas pa ett bra satt
for bade personal och patient. Ytan/rum ska
vara sa stor att anhoérig kan évernatta.

| anslutning till varje patientrum skall det finnas
ett hygienrum med mdjlighet att duscha patien-
ten pa duschvagn.

| anslutning till varje vardavdelning finns lokaler
for dagsjukvard

TEAM 3
8 vpl.

GEMENSAMMA
LOKALER

DAGSJUKVARD ADM.

Princip fér vardavdelning med patientnédrmre
vard med 24 vpl samt dagsjukvardsplatser

64
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Utbildningscenter

FoUU, forskning, utbildning,
undervisning samt konferens

Sjukhusets gemensamma konferens och ut-
bildningslokaler, Clinicum (simuleringstraning),
samt administrativa lokaler och méteslokaler for
forskare placeras i HUS 10.

Har skapas aven férutsattningar fér att kunna
servera mat i samband med konferenser.
Byggnaden har kulvertférbindelser med 6vriga
sjukhuset samt direktentré med parkeringsmoj-
ligheter utanfér.

% Januari 2012
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Tillganglighet till kulvertplan

Riskanalys

Kulvertplanet har sedan sjukhusets tillkomst va-
rit stangt for vardpersonalen av sakerhetsskal.

| samband med arbetet med VisloN 2020, har
inventeringen av verksamheternas behov visat
att mer yta for vard behdver tillskapas.

Slutsatser

Analysen belyser problem som hur kulvertpla-
net kan hallas otillgéngligt fér obehodriga sam-
tidigt som det 6ppnas upp fér medarbetare pa
ViN.

De storsta riskerna utgor risk for att truck-
transporter kor pa/ skadar gdende samt brand-
risken da brandbelastande material finns/
forvaras i kulvertarna.

Analysen visar ocksa behov av riktlinjer for kul-
vertsystemet utnyttjande. Risken for stéld finns
da gods ofta férvaras i kulvertgangar i vantan
pa att kéras upp till enheterna. Detta pga. att
forvaringsplats saknas i tillracklig utstrackning
pa godsmottagningen.

Atgardsférslagen som tagits fram kan begrénsa
alla riskerna, dock ej eliminera. Beslut att 6ppna
upp kulvertsystemet for medarbetare efter att
féreslagna atgarder ar vidtagna, ar fattat i Led-
ning ViN

Separat riskanalys for tillgdnglighet till kulvert-
plan &r genomférd.
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Etappindelningar Vision 2020

Oversikt

AR AR1 AR2 AR3 AR4 AR5 AR6 AR7 AR8 AR9 AR10AR11AR12AR 13 AR 14

IAktiviteter
Etapp 0 T T T e
Ombyggnader och anpassningar | [ [ ] | [ [ ] ]
Etapp A [ A B

Ny Akut byggnad och om- och
tillbyggnad for kvinnor och barn

Etapp B
Om och tillbyggnad fér psykiatrin | ] |
Etapp C

Ny vardbyggnad 1-2 inkl personallokaler
Etapp D

Ny vardbyggnad 3-4 inkl. rehab

Alla etapper ska inledas med en fordjupad for- Etapp B

studie. Denna férstudie ska bland annat ange Om- och tillbyggnad fér psykiatrin
omfattning och avgransningar for varje dele-

tapp, samt redovisa en projektbudget. Dar det Etappen maste genomféras i flera mindre

sa ar mojligt ska den tekniska upprustningen av etapper dér en tidig etapp bér vara att skapa
sjukhuset, beskriven i den tekniska generalpla- en tillbyggnad for att harigenom fa nodvandigt
nen, genomforas i samband med att lokalerna lokaltillskott. Beddmd tillbyggnadsyta &r totalt ca
anpassas for vardverksamheten. 600 kvm i fyra plan. Etapp B &r oberoende av

alla évriga etapper.

Etapp A
Ny akutbyggnad Etapp C

. L Om- och tillbyggnad vardavdelningar
Etappen bestar av tva tillbyggnader. At norr 1-2

skapas en ny byggnad mellan entrén till akut-
mottagningen och férlossningsentrén. Denna
byggnad kommer att inrymma akutmottagning i
entréplanet och vaningen éver en dagkirurgisk
enhet och ovan pa denna, lokaler for forloss-
ning. Denna byggnad omfattar uppskattningsvis
ca 4 500 kvm inklusive teknikutrymmen och
lokaler i kulvertplanet.

Den andra delen av denna etapp ar om- och
tillbyggnad av vardplatser for kvinnor och barn.
Dessa tva delar av etappen bor ske som en
sammanhallen etapp men kommer att genom-
foras som flera mindre deletapper. Nybyggnad-
sarean at soder uppskattas till totalt ca 2 800
kvm.

| etapp A ingar aven anpassning av anslutande
lokaler och ombyggnader av stora delar av
byggnad 51 till 57. Detta ar beroende pa att
verksamheten i anslutande lokaler till akutbygg-
naden maste flyttas till ny lokalisering.

Denna etapp omfattar tillbyggnad av vardav-
delningar at vaster. Uppdelningen i etapper ar
beroende pa att det ar viktigt att inte minska
antalet vardplatser under byggnationen. Varje
vardavdelning byggs till med ca 400 kvm per
plan. Beroende pa markfoérutsattningar och berg
kommer antal vaningar att variera. Etappen
omfattar ca 3000 kvm nybyggnad och innehal-
ler aven lokaler for rehabilitering.
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Etapp D
Om och tillbyggnad vardavdelningar
34

Denna etapp har liknande innehall som etapp
C. Denna etapp omfattar ca 4000 kvm nybygg-
nad inklusive teknikutrymmen. | samband med
tillbyggnaden byggs befintlig vardavdelningsyta
om. Eventuellt maste etappen delas i tva etap-
per for att undvika att minska antalet vardplat-
ser vid sjukhuset under byggnationen. | denna
etapp ingar att i kulvertplanet skapa omklad-
ningsrum och motionslokal for personalen.

Etapp 0
Ombyggnader och anpassningar

Denna etapp omfattar bland annat tillbyggnad
med ca 300 kvm och anpassningar av huvud-
entrén for att ge majlighet till battre vantytor,
central incheckning och forbattrad majlighet till
patientservice.

Flytt av stadcentralen och byggande av en
baddcentral maste genomféras innan etapp C
startas.

Omkladningsrum som ligger i anslutning till
verksamhetslokaler kan succesivt byggas om
efter det att det skapats nya omkladningsrum

i kulvertplanet. Detta sker i mindre omfattning
genom ombyggnad. Stérre nya omkladningslo-
kaler skapas i kulvertplanet genom etapp C.

Byggnad 31, f d patologilaboratorium, byggs om
fér administration och éppenvard. Denna etapp
bér byggas tidigt for att det darefter ska kunna
genomféras ombyggnader i byggnad 41 som
succesivt anpassas till nya dppenvardsmottag-
ningar.

Anpassningar av centraloperation och UVA/
IVA kan genomforas efter det att etapp A har

byggts.

| denna etapp ingar aven anpassningar av
utemiljon som foérbattrad rundkérning for utryck-
ningsfordon och fler parkeringsplatser.

Anpassningar och ombyggnad fér forskning och
utbildning i hus 10 genomfdrs som en deletapp.

Etapp C

Etapp 0 ber6r flera byggnadsdelar och redovisas inte i ovanstaende bild
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Historik

Historik Lasarettet i Norrkoping

LiN (lasarettet i Norrkoping) utgér det sjunde
lasarettet i Norrkdpings 200-ariga lasarettshis-
toria. Lasarettet som ligger inbaddat i Vrin-
neviskogen i stadens syddstra kant ersatte

det gamla lasarettet i centrala Norrkdping. En
20-arig process med diskussioner, debatt och
planering lag till grund innan sjukhuset pa dryga
100 000 kvm lokalytor stod fardigt 1988.

1785 inrattade Norrkdping sitt forsta sjukhus

- Curhuset. Avsikten var att forstka hindra
sjukdomsspridning bland de fattigaste. Det var
framst de veneriska sjukdomarna som harjade
eftersom prostitutionen var utbredd.
Bemanningen pa Curhuset bestod av en lakare
och en sjukvakterska. Ganska snart ansags
det lilla "Curhuset” med sina sex vardplatser
som bade "osunt och otillrackligt” och 1797 fick
man flytta till provisoriska lokaler i véntan pa ett
battre och stdrre hus.

1799 kopte staden ett stenhus pa sddra sidan
av Strémmen. Byggnaden rustades till ett litet
lasarett med 12 vardplatser. Aven detta lasarett
blev ganska snart otillréckligt fér de stora behov
som fanns och planering for ett nytt sjukhus
startade.

1831 stod det nya lasarettet klart. Nu hade
vardplatsantalet utdkats till 55 och med det
aven bemanningen. Nu fanns inte bara lasa-
rettslakaren och sjukvakterskan utan aven en
vaktmastare, en sjukvaktare och en kokerska
anstalld. Kostnaden for bygget uppgick till
14650kr.

Norrképing hade vuxit till en betydande industri-
stad med 22 000 invanare. Med industrialismen
kom ocksa problem med usla arbetsférhallan-
den, stor social ndd, trangboddhet, fattigdom
och daliga hygieniska férhallanden. Médra- och
barndédligheten var stor och ingen forloss-
ningsanstalt fanns i staden.

Sjukdomsbilden dominerades av infektionssjuk-
domar som tuberkulos och veneriska sjukdo-
mar. Arbetsplatsolyckorna bérjade ocksa bli allt
vanligare. Sjukhuset rackte inte alls till for de
O0kande behoven.

1873 inspekterade Kungliga Sundhetskollegiet,
datidens socialstyrelse lasarettet. Allvarliga
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klagomal framférdes mot lokalerna. Man pape-
kade det olampliga i att sjukhuset var belaget
vid starkt trafikerade gator. Sjukrummen var fér
morka och inredningen olamplig. Man menade
att ett nytt sjukhus bor byggas snarast och da
pa en 6ppen, torr plats med tillrackligt utrymme
och till en storlek som motsvarar behovet av
vardplatser. Detta blev startskottet for plane-
ringen av ett nytt sjukhus.

1881 Stod det nya vackra sjukhuset vid Stréms-
backen klart for inflyttning. — Fa stader kunde
uppvisa ett vackrare och battre sjukhus. Luf-
tiga salar, stora ljusa fonster: ett toppmodernt
sjukhus hette det i tidningarna. Fortfarande
fanns det bara en lakare vid sjukhuset men han
hade nu fatt fler skoterskor till hjalp an tidigare.
Personalen bodde pa sjukhuset och man fick
endast avlagsna sig efter tillatelse av 6verlaka-
ren.

Sjukhusmilié Sverige 1880-talet

1910 cirka 20 ar senare, hade den medicinska
vetenskapen gjort sa stora framsteg att man
maste ta stallning till en framtida specialise-
ring av sjukvarden. Det gick inte att bygga till
lasarettet, varfoér man istallet bérjade planera
for att bygga ett helt nytt sjukhus med medicin-,
kirurgi-, barn- och barnbdrdsavdelning samt en
rontgen avdelning.

1927 slogs ddrrarna upp till det nya Lasaret-
tet i Norrkdping. Sammanlagt 361 vardplatser.
Kostnaden fér bygget uppgick till drygt 4 miljo-
ner. Da ett av landets storsta sjukhus.

Nu hade personalstyrkan utdkats till 10 1&kare
och 22 skoéterskor, en underskoterska, tre
sjukgymnaster, 11 skoterskeelever och 39 sjuk-
vardsbitraden. Dessutom fanns en betydande
ekonomipersonal med kdksforestandare och
maskinmastare.
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Redan vid invigningen visste man att tillbyggna-
der skulle bli nédvandiga. Sju ar senare bérjade
man arbetet med att bygga till sjukhuset for nya
specialiteter, nya metoder och arbetssatt. Ett
arbete som fortsatte anda fram till 1967.

1966 utlystes en arkitekttavling for att ta fram
ett forslag till nytt sjukhus. 1968 vann arkitekt
Bo Castenfors 1:a pris i tavlingen. Det vinnande
forslaget hann dock bli féraldrat.

1967 Aterintradde Norrkdpings stad i lands-
tinget och i férhandlingarna utgjorde fragan
om sjukvardens framtida utformning stor del.
Generalplanekommittén berdknade att sjukhu-
set borde ha ca 1000 vardplatser. Landstinget
forvarvar marken dar lasarettet skall uppféras.

1975 koper Norrkdpings kommun det dava-
rande lasarett. Utredning och planeringsarbetet
for ett nytt sjukhus satter igang. Da hade en
grundlig utvardering av forutsattningarna gjorts.
Med den kunskapen som underlag omvarde-
rades det tidigare forslaget och ett nytt forslag
arbetades fram.

Stora fragor av betydelse var:

. yttre miljé

. entréer och parkering

. inre kommunikationer och samband
. utbyggnadsmaédjligheter

1976 fattade landstingsledningen beslutet att
bygga ett helt nytt lasarett i Norrkdping. Plane-
ringsarbete som skall resultera i en generalplan
for lasarettet paborjas. For projektets genom-
foérande startade ett sarskilt projektkontor under
1977. 1978 presenterades en dispositionsplan
och ett lokalprogram. Ett nytt arkitektforslag tas
fram, det gamla tavlingsférslaget dverges.

1979 borjade ett omfattande arbete med att
funktionsplanera och projektera anlaggningen. |
botten 1ag ett antal givna forutsattningar:

+ Lag utbredd bebyggelse med starka krav
pa miljdanpassning i den vackra naturen.

+  Sammanhallna kliniker, dar mottagningar,
vardavdelningar, expeditioner och personal-
omkladningsrum ska hallas samman.

+ Alla permanenta arbetsplatser ska ha till-
gang till dagsljus.
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* En bra "akutlinje med mdjlighet till snabb
forflyttning mellan akutintag, operation och
intensivvard”.

»  Skarpta sakerhetskrav.

* En sa rationell och underhallsfri anlaggning
som mdjligt. dar driftkostnaderna inte fick
overstiga befintliga kostnader i det forega-
ende lasarettet.

1982 pabdorjas bygget.

1987 avslutas projektet.

1988 den 12 januari stod LIN klart for inflytt-
ning. Resultatet blev sammanbundna laga
trevaningshus dar planlésningar och klinikers
inbordes lokaliseringar har foregatts av inga-
ende sambandsutredningar.

Ett vackert och rikt konstnarligt utsmyckat och
modernt sjukhus med hallbara planeringprinci-
per.

Kostnaden fér bygget blev ca 950 miljoner och
kostade 265 miljoner att utrusta. Resultatet
blev ett 3-vaningshus uppfoért i platsgjutna be-
tongkonstruktioner med fasadbekladnad i tegel.

De fran borjan planerade 1000 vardplatserna
hade (under de 20 ar som planeringen pagick)
krympt till totalt 515. Det illustrerar val hur
vardens utveckling har férandrat betydelsen av
antal vardplatser.

Nagra ar senare byttes namnet till Vrinnevisjuk-
huset.

Darefter har sjukhuset byggts om i olika etap-
per. Det ar framst olika verksamheter som
forsokt anpassa sina lokaler utifran férandrad
verksamhet och ekonomi. Omorganisationer i
landstinget har ocksa gjort att verksamheter flyt-
tat bort fran sjukhuset och andra kommit till. De
planerade sambanden har darmed férrandrats.
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