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Forord

Fastighetsutvecklingsplanen &r ett av de viktigare strategiska styrdokumen-
ten for den fysiska miljon som ett landsting forfogar 6ver. Den stakar ut rikt-
ningen f6r sjukhusomradets framtida utveckling och skapar férutsittningar
for att utveckla sjukvarden med patienten i fokus.

Syftet med den hir skriften &r att den ska vara en 6gonéppnare och ett
hjilpmedel for landstingen i den strategiska planeringen for sjukhusom-
radets utveckling.

Projektet har initierats och finansierats av Sveriges Kommuner och
Landstings FoU-fond f6r landstingens fastighetsfragor. Skriften &r forfattad
av Josefina Hinnerson och Roger Johansson, White arkitekter. Till sin hjélp
har férfattarna haft en styrgrupp som medverkat, bistatt med material och
lamnat virdefulla synpunkter. Styrgruppen har bestatt av Christina Edlund
och Stefan Larsson, Region Skane; Kristina Fahlgren, Landstinget i Dalarna;
Peter Frost, Centrum fér vardens arkitektur, Chalmers Tekniska Hogskola;
Stefan Fredriksson, Landstinget i Ostergétland och Per Blomqvist, Danderyds
sjukhus AB.

Felix Krause och Jacob Hort pa Sveriges Kommuner och Landsting har
varit projektledare.

Stockholm i december 2014

Gunilla Glasare Maria Palme
Avdelningschef Sektionschef

Avdelningen for tillvixt och samhdllsbyggnad
Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Fastighetsutvecklingsplanen &r ett av de viktigare strategiska styrdokumen-
ten for den fysiska miljon som ett landsting forfogar 6ver. Den stakar ut rikt-
ningen for sjukhusomradets framtida utveckling och skapar forutsittningar
for att utveckla sjukvarden med patienten i fokus.

Det ir de politiska malen och visionerna som ska vara vigledande fér fram-
tagandet av planen. For att na ett langsiktigt resultat krévs &dven att hinsyn
tas till vardens utveckling och de lokala och regionala férutsittningarna.
Exempel pa 6vergripande mal for fastighetsutvecklingsplanen dr att skapa
ett sjukhusomrade som frimjar sjukhusets mojligheter till en effektivisering
avvardprocesserna och att utféra avancerad vard samt att minska sjukhusets
klimatpaverkan.

Det ir landstingens fastighetsorganisationer som far i uppdrag att ta fram
planen. Samtidigt dr sjukhusomradets fysiska utformning en angeligenhet
for hela landstinget. Planens 6vergripande mal berdr vard och service savil
som den nimnda fastighetsorganisationen. En av de stdorre utmaningarna
blir dérfér att tafram en plan som dr gemensam for de olika organisationerna
inom landstinget. I synnerhet med tanke pa vardens snabba utvecklingstakt
och den fysiska infrastrukturens langa livslangd.

Den bédrande idén i den hir skriften ar att en fastighetsutvecklingsplans
innehall och hur vi sikerstéller att processen resulterar i ratt input 4r minst
likaviktigafaktorerforattlyckas. Videnforstaanblickkan dettauppfattas som
trivialt, men eftersom projektet spanner 6ver flera organisationer och planen
traditionellt setts som en angelidgenhet for fastighetsorganisationen, sa ir
dessa tva fragor fundamentala for att lyckas och pa intet sitt okomplicerade.

For att fastighetsutvecklingsplanen ska bli ett stod for den langsiktiga
planeringen krivs en tydlig avgransning gentemot 6vriga fysiska utvecklings-
planer for sjukhusomradet. Historiskt har det funnits en tendens att blanda
strategiska, taktiska och operativa fragestillningar i fastighetsutvecklings-



Kapitel . Sammanfattning

planen. I den hir skriften féresprakas en renodling av planerna. Fastighets-
utvecklingsplanen visar pa en inriktning fér sjukhusomradet, inte en beslutad
utveckling med fastlagd ekonomisk budget.

Hur en fastighetsutvecklingsplan tas fram ar avgérande for dess livsldngd.
Investeringar i byggnader och mark striacker sig ofta 6ver flera decennier. De
vardverksamheter sombedrivs pasjukhusomradetutvecklassnabbare ochhar
darfor ett betydligt kortare tidsperspektiv. Det ligger i landstingets intresse
att vard och service ger ritt input till planen samtidigt som det generellt sett
ar fastighetsorganisationens ansvar att skapa de rétta forutsiattningarna for
processen. Tvirsektoriell samverkan inom landstinget bor dérfér vara ett
ledord i framtagandet av fastighetsutvecklingsplanen.

I en rapport fran Sveriges Kommuner och Landsting (2014) slas fast att
hilften av landstingen har uppdaterade fastighetsutvecklingsplaner och att
ytterligare en fjardedel arbetar med att uppdatera sina planer. Att ha uppda-
terade och vil férankrade fastighetsutvecklingsplaner for landstingets sjuk-
husomraden &r sirskilt relevant nu nir vi befinner oss mitt uppe i en kraftig
investeringsperiod. Landstingen beriknas investera ca 56 miljarder kronor
i storre byggprojekt under de nidrmsta aren. Fastighetsutvecklingsplanen ir
ett vigledande underlag vid beslut om byggprojekt pa sjukhusomraden.

Ambitionen i arbetet med den hir idéskriften har varit att den ska vara
en 6gondppnare och ett hjadlpmedel for landstingen i deras arbete med den
strategiska planeringen for sjukhusomradet. Skriften 4r ingen handbok och
ska inte ldsas som en sadan.
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Lasanvisning

Hir foljer en ldsanvisning for skriften som helhet utifran kapitelstrukturen.
Varje kapitel inleds i sin tur med en ldsanvisning for att underlitta navigeran-
det i skriften.

Kapitel 1 Fastighetsutvecklingsplanen - en introduktion presenterar inne-
hallet i samt hur en fastighetsutvecklingsplan pa en 6vergripande niva tas
fram. Kapitlet ir en introduktion f6r bade den erfarne och den oerfarne. Hir
beskrivs vad en fastighetsutvecklingsplan ar och varfor arbetsprocessen &r
ett viktigt verktyg.

Kapitel 2 Fastighetsutvecklingsplanens férutséittningar innehaller reso-
nemang om vardens framtida utveckling och viktiga samhéllstrender att for-
halla sig till under arbetet med att skapa en hallbar fastighetsutvecklingsplan
som tar sikte pa framtida behov och utmaningar.

Kapitel 3 Tvirsektoriell samverkan och dialog som svar pa komplexi-
tet belyser vikten av att arbeta tvirsektoriellt i framtagandet av fastighets-
utvecklingsplanen. Kapitlet ldgger grunden for ett viktigt forhallningssitt i
arbetsprocessen. Sjilva arbetsprocessen beskrivs i efterféljande kapitel.

Kapitel 4 Att ta fram en fastighetsutvecklingsplan beskriver arbetsproces-
sen utifran viktiga forhallningssitt, arbetsprocessens 3 faser, projektorgani-

sation, deltagare samt kommunikation.

Kapitel 5 Fastighetsutvecklingsplanens innehall presenterar forslag pa
vilka avsnitt som kan inga samt pa innehall i respektive avsnitt.

Kapitel 6 Kiillor och listips ir avsett for den som vill fordjupa sig ytterligare.
FOR DEN OTALIGE LASAREN
Vill du enbart ldsa om framtagande. Lés kapitel 1 (avsnitt Arbetsprocessen &r

verktyget), 3 och 4 samt darefter kapitel 2.

Vill du enbart ldsa om innehall. Lis kapitel 5 samt 1 (avsnitt Fastighets-
utvecklingsplanen - en av flera fysiska utvecklingsplaner)

Fastighetsutvecklingsplanen. Planering fér morgondagens sjukhusomrade 9






KAPITEL

Fastighetsutvecklingsplanen -
en introduktion

Den fysiska planeringen pa ett sjukhusomrade syftar till att
siakerstilla kvaliteten i de investeringsbeslut som successivt
maste fattas for sjukhusens fornyelse och utveckling samt for att
uppritthalla beredskap for att mota vardens utveckling. Hilso-
och sjukvarden befinner sig i stindig utveckling vilket innebér
fortlopande forandringar av lokaler och byggnader.

I det hir kapitlet presenterar vi innehallet i samt framtagande av en fastig-
hetsutvecklingsplan pa en 6vergripande niva. Kapitlet ir indelat i tva avsnitt
dir vi i den forsta positionerar fastighetsutvecklingsplanen i férhéallande
till andra plandokument som beror den fysiska planeringen pa ett sjukhus-
omrade - det avsnittet heter fastighetsutvecklingsplanen - en av flera fysiska
utvecklingsplaner. 1 det andra avsnittet, planeringsprocessen dr verktyget, ges
en kortare beskrivning av arbetsprocessens betydelse samt hur nuvarande
planeringsmodell kan forstas utifran ett historiskt perspektiv.
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Kapitel 1. Fastighetsutvecklingsplanen - en introduktion

Fastighetsutvecklingsplanen - en av flera fysiska utveck-
lingsplaner

Fastighetsforvaltningen genomfor éversiktlig fysisk planering i samverkan
med hilso- och sjukvarden samt serviceorganisationen. Planeringsarbetet
genomfors for varje sjukhusomrade och samlas i ett antal olika strategiska
plandokument, varav fastighetsutvecklingsplanen ir ett. I planeringen ana-
lyseras sjukhusens aktuella lokalsituation, deras framtida behov och fastig-
hetens kapacitet. Med utgangspunkt fran visioner, mal och krav utvecklas
strategier och losningar for sjukhusomradets framtida byggnads- och lokal-
utveckling.

Den fysiska planeringen ser olika ut fran landsting till landsting och fran
region till region. Dels finns det olikheter i arbetsséitt, dels benimner man
de strategiska plandokumenten olika. Det finns &ven skillnader i hierarkin
mellan plandokumenten och vem som ansvarar for att ta fram dem. Att
sammanstilla en generell bild fér hela Sverige dr ddrmed nést intill omgjligt.
Vi har dnda valt att férsoka for att i basta fall mojliggéra en gemensam
diskussion och kunskapsutveckling.

FIGUR 1. Fysiska utvecklingsplaner
Schematisk modell éver fysiska utvecklingsplaner och deras inbérdes hierarki.

Niva/ansvar a Fastighet Logistik och service

Sz e Koneept och strategier | Koncept och strategier Koncept och strategier
VISION for vardens utveckling for fastighetsutvecklingen ' for logistikutvecklingen
Strategisk niva Fastighets- Logistikstrategi
VAD? utvecklingsplan for sjukhus

Lokalforsorj-
Strategisk ningsplan
underniva

VAD?

Taktisk niva Handlingsplaner
HUR? NAR? scenarioplanering

Teknisk forsorj-  Miljo-  Gestaltnings-  Logistik-
ningsplan plan  plan plan

gstlerativ niva Projekt | Projekt Projekt | Projekt Projekt | Projekt

Produkt Sjukvard Service
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Modellen dr uppbyggd enligt principen att olika nivaer (strategiskt, taktiskt
och operativt) visas pa den lodrita axeln och ansvar for respektive utveck-
lingsplan visas pa den vagrita axeln (vard, fastighet samt logistik och service).
Det ar viktigt att i detta ssmmanhang pAminna om att modellen forsdker visa
planeringsdokumenten ur ett fastighetsutvecklingsperspektiv.

Fastighetsutvecklingsplanen &r centralt placerad i modellen. Ménga anser
sikert att lokalférsorjningsplanen hierarkiskt bor ligga ovanfor fastighets-
utvecklingsplanen eftersom det alltid dr vardens behov som ska vara
styrande for lokal- och fastighetsutvecklingen pa ett sjukhusomrade. Vi har
dock valt att ldgga fastighetsutvecklingsplanen hierarkiskt Gver lokalf6r-
sorjningsplanen, eftersom vi betraktar fastighetsutvecklingsplanen som ett
strategiskt paraplydokument som styr bade de strategiska underplanerna
och lokalforsérjningsplanen. Anledningen till detta stéllningstagande &r
att fastighetsutvecklingsplanen har bade en lingre planeringshorisont och
en lingre livslingd &n lokalférsorjningsplanen. Argumentet att vardens
behov ska vara styrande giller ju dven for fastighetsutvecklingsplanen.
Lokalférsorjningsplanen ar dock mer frikopplad fran fastighetsutvecklings-
planen én de strategiska underplanerna, som ir en direkt vidareutveckling av
fastighetsutvecklingsplanen. I modellen &r lokalférsérjningsplanen placerad
mellan den strategiska nivan och den strategiska undernivan samt i kolum-
nen for vardens ansvar. Nedan foljer en kortfattad beskrivning av de fysiska
utvecklingsplanernai figur 1.

Strategiska dokument som indata till fastighetsutvecklingsplanen

Inom de flesta landsting och regioner finns strategiska dokument och rikt-
linjer framtagna fér vardens utveckling. Detsamma giller f6r logistik- och
serviceomradet.

Pa 6vreradenimodellen (strategisk nivavision) finns figurer somillustrerar
en samling strategier eller koncept som visar pa utvecklingsriktningen inom
vard, service och fastighet. Informationen fran varden och serviceomradet
ar viktig vid framtagandet av en fastighetsutvecklingsplan for att sjukhus-
omradet med dess byggnader ska stédja varden pa biasta sitt. En liknande
uppgift har logistik- och serviceomradet som ska vara med i fastighetsutveck-
lingen for att erbjuda de bista forutsittningarna for vardens utveckling.

Det idr sédllan som dessa strategiska dokument och riktlinjer &r samman-
stillda i en strategisk visions- eller inriktningsplan eller utvecklingsplan. Ur
en fastighetsutvecklares perspektiv skulle det naturligtvis underlitta om all
relevant information fanns sammanstilld pa ett och samma stélle i till exem-
pel en vardutvecklingsplan, men det &r inte sjéilvklart att en vardutvecklare
har samma fokus pa den fysiska utvecklingen som en fastighetsutvecklare.
Det dr dock vedertaget inom forskning och utveckling pa omradet att lokalen
bor ses som en strategisk resurs for vardens verksamhet.

Fastighetsutvecklingsplanen. Planering fér morgondagens sjukhusomrade 13



Kapitel 1. Fastighetsutvecklingsplanen - en introduktion

Fastighetsutvecklingsplan

En fastighetsutvecklingsplan ir ett strategiskt dokument vars syfte ar att
beskrivafastighetens utveckling pdlangsikt och dess mojligheter och begriins-
ningar. I denna skrift ir fastigheten genomgaende ett sjukhusomrade. Den
birande idén ir att tinka efter fore och att ta fram strategier for utvecklingen
av sjukhusomradet. Fastighetsutvecklingsplanen ska limna utrymme for
okénda forandringsbehov och visa pa mdjligheter till langsiktig utbyggnad
och utveckling av hela sjukhusomradet samt bevaka byggritter for att
sikerstilla framtida behov. Varje enskild byggatgird ska pa lang sikt bidra till
en vil fungerande helhet.

Fastighetsutvecklingsplanen innehaller en beskrivning av hur mark-
omraden kan anvindas, var det bor finnas gronomraden, tekniska strak och
byggnader samt hur gator och parkeringshus kan byggas. Dessutom boér
det finnas beskrivningar av hur fastigheten kan samspela med kommunens
utvecklingsplaner. Planen ska redovisa strategier i ett antal delavsnitt sisom
teknisk férsorjning, yttre miljo och gestaltning, som var for sig behandlar
olika aspekter av den fysiska miljon.

Fastighetsutvecklingsplanen har olika bendmningar i olika landsting, den
kan #ven kallas Byggnadsplan, Utvecklingsplan, Generalplan eller Disposi-
tionsplan. Syftet ér att tillgodose vardens behov av indamalsenliga byggnader
och lokaler for att kunna bedriva en god och effektiv vard.

Om dokumentet ska redovisa hela fastighetens utvecklingspotential i form
av trafik, yttre miljo, infrastruktur, teknisk forsorjning och upprustnings-
behov m.m. sa ar “fastighetsutvecklingsplan” en relevant bendmning som
ocksa anvinds i flera landsting och regioner. En fastighetsutvecklingsplan 4r
en stor satsning och bor peka ut riktningen for lang tid framéver. Tidshori-
sonten kan vara 20-30 ar. Livslingden dr kortare &n tidshorisonten. Livsling-
den for en fastighetsutvecklingsplan ir den tid den brukar kunna gélla innan
den behover uppdateras. En fastighetsutvecklingsplan uppdateras i medeltal
vart femte till tionde ar, men pa ett sjukhusomrade med en h6g utvecklings-
takt dr det inte ovanligt att den uppdateras vartannat eller vart tredje ar.

Lokalférsorjningsplan

Med utgangspunkt fran vardens visioner, mal och krav utvecklas strategier
och l6sningar for sjukhusens framtida lokalutveckling. Dessa samlas i en
lokalférsorjningsplan. En lokalférsorjningsplan iar det plandokument dir
varden ger sina riktlinjer till fastighetsférvaltningen fé6r kommande projekt.
Syftetdrattom- ochtillbyggnader samt omlokalisering skaske inomramen for
en helhetssyn pa sjukhusets totala verksamhet. Vardens foretridare ansvarar
for att ta fram och férvaltalokalférsérjningsplanen. En lokalférsorjningsplan
har en férhéllandevis kort tidshorisont, 3-5 ar och livslingden dr densamma
som tidshorisonten.
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Strategiska underplaner

Det finns ett antal olika strategiska planer som hierarkiskt ligger under fastig-
hetsutvecklingsplanen, sisom Teknisk forsorjningsplan, Miljoplan, Gestalt-
ningsplan, Trafikplan, Logistikplan, Upprustningsplan etc. och som liksom
fastighetsutvecklingsplanen tas fram av fastighetsorganisationen. Undan-
taget ar logistikplanen som, i de fall ansvaret inte ligger i samma organisation
som fastigheterna, tas fram avlogistik- och serviceorganisationen.

Dessa planer beskriver varje imnesomrade var for sig mer ingaende och
detaljerat. Dokumenten ska f6lja intentionerna i den langsiktiga planeringen
som redovisas i en fastighetsutvecklingsplan. Beroende pa utvecklingen kan
dessauppdateras med kortare intervall men ska alltid stodja viljeinriktningen
i fastighetsutvecklingsplanen. De strategiska underplanerna har alltsa
oftast en kortare livslingd dn fastighetsutvecklingsplanen, det vill siga de
uppdateras i titare intervaller.

Taktisk och operativ niva

De taktiska planerna svarar pa hur fastighetsutvecklingsplanen ska genom-
foras och nér insatserna som krivs ska genomforas. De taktiska planerna kan
dven bendmnas handlingsplaner. En handlingsplan kan till exempel vara en
finansieringsplan eller en investeringsplan som svarar pa nér det ekonomiska
utrymmet finns for att genomféra ett visst projekt. Ett annat exempel ar
underhallsplaner som svarar pa vilket underhéall som ska genomféras pa ett
sjukhusomrade. De taktiska planerna kan folja fastighetsorganisationens
arsplanering.

En taktisk plan kan dven vara féljden av ett planeringsscenario, det vill sdga
beskrivna konsekvenser av ett valt scenario. Nar man ska ta fram en fastig-
hetsutvecklingsplan for ett sjukhusomrade &r det inte ovanligt att man vill
anvinda sig av olika planeringsscenarier. Orsaken &r alltid ovisshet i biarande
delar, som t.ex. finansiell styrka eller att vardens verksamhet star infor stora
forandringar som &nnu ar oklara. Ett sitt att hantera ovissheten ar etappvis
planering dér det finns utrymme att dndra prioritetsordningen fér projekten.
Den nya bebyggelse som foreslas i fastighetsutvecklingsplanen kan delas upp
i ett antal utbyggnadsscenarier - i mojliga etapper eller kvarter. Dessa kan
beskrivas avseende till exempel bebyggelsestruktur, trafik, teknisk forsorj-
ning och logistik och analyseras utifran dessa aspekter. En uppdelning i olika
scenarier ger en flexibilitet infor framtida strategiska verksamhetsforand-
ringar. Beslut om genomférandeordning kan da tas utifran verksamhets-
behov, politisk inriktning, investeringstakt eller andra faktorer.

Pa den operativa nivan sker genomforandet i projekt.
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Kapitel 1. Fastighetsutvecklingsplanen - en introduktion

Tips!

* Utforma fastighetsutvecklingsplanen som det 6versiktliga "paraply-
dokumentet” for de strategiska underplanerna och lokalforsérjnings-
planen som har kortare livslédngd!

* Hall isir planerna! Blanda inte ihop planer med olika livsléingd eller planer
som har olika planeringsfokus!

* Undvik att koppla en ekonomisk kalkyl till de strategiska planerna! Det ar
forst pa den taktiska nivan det finns tillrackligt med underlag for att gora
en ekonomisk bedémning.
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Arbetsprocessen ar verktyget

Arbetsprocessen ir fastighetsutvecklarens verktyg for att ta fram en fastig-
hetsutvecklingsplan. Den syftar till en kunskapsutveckling om forut-
sittningar och behov for att i detta fall astadkomma en l6sning i form av en
planering for den fysiska miljon pa ett sjukhusomrade. Genom mdétet mellan
olika perspektiv skapas nya bilder av de forutsiattningar som finns.

Det finns en tydlig vixelverkan mellan fysisk och organisatorisk utveckling,.
Ett beslut om specifik lokalanvindning paverkar i slutindan hur organisa-
tionen kan agera. En vald fysisk 16sning pa ett sjukhusomrade kan antingen
verka stodjande eller hindrande fér vardens utveckling. Innovationer och
nya mojligheter maste darfor beaktas i samband med fastighetsutveckling.
Den arena som skapas nir arbetet inkluderar flera olika omraden ger ett méte
mellan olikadiscipliner och drocksaen plattform forintegration och skapande
av ny kunskap och innovation.

Diarfor ar det viktigt att anvinda sig av en process som inrymmer tvir-
sektoriell samverkan for framtidens vardmiljoer. Hiar behovs ocksa kunskap
som finns utanfér den egna verksamheten och den lokala erfarenheten. Det
handlar om att ta del av andra goda exempel - “beprovad erfarenhet” - och
evidensbaserad kunskap fran forskningen. Verksamhetens behov maste
vigas samman med fastighetsanknutna krav pa langsiktig hallbarhet.

Fran normativ till dynamisk planeringsmodell

Planering av vardbyggnader har under de senaste decennierna gatt fran
anviandningavennormativtill en dynamisk planeringsmodell. Den normativa
modellen utvecklades under 1960-70-talets stora sjukhusinvesteringar och
varanpassad for atthantera tydligamalilinje med datidens teknisktrationella
sittatthanterasamhillsbyggnadsfragor. Nagot forenklatkan man sigaattden
normativa modellen kiinnetecknas av ett centraliserat system dir en samlad
mingd erfarenheter och kunskap omvandlastillnormerochriktlinjer centralt
som sedan tillimpas i de konkreta byggprojekten. Innovation férvintas i
detta system 4ga rum i den centrala expertorganisationen som har 6verblick
och kan gora utvirderingar. Genom decentraliseringen av den svenska
sjukvarden som genomférdes under senare delen av 1900-talet minskade
behovet av centralt stdd och styrning av vardbyggandet. SPRI (Sjukvardens
Planerings- och Rationaliseringsinstitut) lades ner under 90-talet. Med
SPRI:s nedliggning 6verfordes huvudansvaret for kunskapsutveckling och
planering av vardbyggnader till de enskilda landstingen.

Nir det inte ldngre fanns generella anvisningar att luta sig mot blev i stéllet
verksamhetens kunskap och medverkan viktiga faktorer i planeringsarbetet.
Under 1990-talet etablerades en dynamisk planeringsmodell med en decent-
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Kapitel 1. Fastighetsutvecklingsplanen - en introduktion

raliserad struktur och minimal central kunskapsbildning. Ny kunskap arbetas
in och innovation dger rum i de enskilda byggprojekten. Den dynamiska
planeringsmodellen innebér hog grad av personalmedverkan, verksamhets-
anpassade l6sningar och kunskap och utveckling som hanteras lokalt i de
enskilda projekten. Den sikerstéller att vardverksamhetens kunskap arbetas
inochattbeslut forankras och har stéd genomhela processen. Den ar ocksa vil
lampad for att stédja innovation och verksamhetsutveckling och diarigenom
hantera behov hos en hilso- och sjukvard med extremt hog forandringstakt
och vagt formulerade mal.

Svagheter och uppenbara risker med tillvigagangssittet ar att de enskilda
projekten grundas pa upplevelsebaserade behov och inte har tillgang till fakta
och samordnad aktuell kunskap. Den dynamiska modellen behéver darfor
st6d av samordnad kunskapsbildning fran bade praktik och forskning.

En integrerad planeringsmodell méter framtidens utmaningar

Manga regioner, landsting och organisationer inom varden runt om i Sverige
strivar idag efter att utveckla sina processer for att kunna hantera dagens
utmaningar. Samarbete och dialog mellan fastighetens representanter, vard-
personal och andra aktorer ér centralt. Manga har ocksa identifierat behovet
av nationellt samordnad kunskap fran bista exempel samt evidensbaserad
kunskap fran forskning. Efter utvecklingen fran en normativ till en dynamisk
planeringsmodell finns det dérf6ér idag en stark rorelse mot vad man kan kalla
en ”integrerad” planeringsmodell. Syftet med detta &r att ta det bésta fran de
tva tidigare metoderna och skapa breda samverkansprocesser baserade pa
bésta tillgingliga fakta och evidens.

FIGUR 2. Normativ - Dynamisk - Integrerad planeringsmodell
Schematisk modell ver den integrerade planeringsmodell som kan ségas rada nu. Bilden &r framtagen av Peter Frést pa Centrum
for Vardens Arkitektur (CVA) pa Chalmers.

A. Normativ B. Dynamisk

* Kunskap och utveckling * Personalmedverkan
hanteras centralt * Skraddarsydda losningar

* Standarder * Kunskap och utveckling

* Riktlinjer hanteras lokalt

* Typrum

C. Integrerad planeringsmodell
* Dialog om verksamhet OCH lokaler utgdende fran
evidens- och erfarenhetsbaserade férebilder
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Den integrerade planeringsmodellen fungerar som forebild dven fér framta-
gandet av fastighetsutvecklingsplaner. I denna skrift visar vi paA metoder for
att astadkomma tvirsektoriell samverkan i arbetsprocessen genom att inkor-
porera fordelarna fran den dynamiska planeringsmodellen, men vi tar dven
in férdelarna fran den normativa planeringsmodellen genom att erbjuda
forslag pa planinnehall och pa vad som bor utredas. Dessa forslag bygger pa
studier av framtagna exempel pa fastighetsutvecklingsplaner fran Sveriges
regioner och landsting.
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KAPITEL

Fastighetsutvecklingsplanens
forutsattningar

Att ta fram en fastighetsutvecklingsplan innebir att planera pa
lang sikt. For att kunna gora ett framatblickande arbete dr det
viktigt att reda ut vad som paverkar oss regionalt, nationellt och
globalt. Det finns méanga viktiga fragor att ta stillning till for att
finna de ratta l6sningarna.

I figuren, pa nista sida, kan den forsta delen ses som interaktionen i ett tra-
ditionellt planarbete utan omvérldsanalys, medan den andra delen visar in-
teraktionen i en langsiktig, eller hallbar planering med en genomford och
implementerad omvérldsanalys. Planeringsmodellen nedan visar ocksa att
interaktionen med andra sektorer och kompetenser behover utokas for att fa
med den kunskap som en omvérldsanalys ger.
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FIGUR 3. Traditionell och hallbar planering
Schematisk modell ver hur vilka faktorer som behéver tas i beaktande i fysisk planering av ett sjukhusomrade.

TRADITIONELL PLANERING HALLBAR PLANERING

HALSO- OCH SJUKVARDSUTVECKLING

HALSO- OCH SJUKVARDSUTVECKLING

\FAsn%HéTsQTvq‘cn{uﬁG [ |

SAMHALLETS UTVECKLING

FASTIGHETSUTVECKLING

Kapitlet dr uppdelat i tva delar. Den forsta delen fokuserar pa att beskriva
viktiga fragor att ta stillning till fér att forsta hur hilso- och sjukvardens
lokalbehov ser ut framéver. Den andra delen fokuserar pa nagra betydelse-
fulla globala megatrender. Tillsammans kan de tva delarna ses som en
utgangspunkt fér en relevant omvirldsbevakning.

Hiélso- och sjukvardsutveckling

Den vetenskapliga och tekniska utvecklingen inom medicinen och medicin-
tekniken leder till nya och foréndrade sitt att utreda och behandla. Ny teknik
kommer att vara en katalysator som bidrar till nytinkandet inom hélso- och
sjukvarden. Manga hilsoproblem kommer patienter att kunna undersoka
och behandla sjilva med hjilp av olika e-tjanster och kontakt med varden
via digitala medier. Utékad screening och automatiserad diagnostisering pa
vardcentraler och sjukhus kommer leda till att fler allvarligare sjukdomar
uppticks i tid for botande behandling. Sjukdomspanoramat kommer att for-
dndras, liksom minniskors férvintningar pa vad varden kan och bér astad-
komma. Det ir viktigt att analysera och askadliggéra olika scenarier, t.ex.
med omfattande epidemiska infektionssjukdomar, psykosocial ohélsa, post-
traumatiska stressyndrom relaterade till naturkatastrofer, krig och socio-
politiska kriser. Vilken beredskap kan och bér man ha lokalt/regionalt och
nationellt? Internationella krav pa den lokala sjukvardsorganisationen, t.ex.
i form av "beredskapsstyrkor” som med kort varsel kan mobiliseras for svara
insatser som kraver savil forberedelser och trianing som aterhimtning efter
hemkomst.
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Med storre rorlighet och forinderlighet bland savil patienter som vard-
givare kommer kraven pa samordning av enskilda individers vard och
behandlingatt 6ka,liksom behoven avattsystematiskthanterariskerivarden.
Sjukhusen kan forviantas behova fler och béttre resurser for att monitorera
och koordinera vard och behandling fran en mangfald utforare. Den vixande
floran av mobil teknisk utrustning for registrering och 6évervakning av olika
hilsoparametrar kraver nya utrymmen och funktioner.

I Sverige kommer andelen #ldre i befolkningen att fortsitta 6ka och ar
2050 beridknas ca 25 % av befolkningen vara 6ver 65 ar enligt Statistiska
Centralbyran 2010. Hilsan forbittras och livslingden 6kar. Prognoser visar
att den 6kade livslingden kommer att besta av bade fler friska och fler sjuka
ar. Behovet av vard forvintas 6ka da dldre generellt konsumerar mer vard.
Aven andelen yngre kommer att ka jimfoért med antalet yrkesverksamma.
Detta paverkar den sa kallade férsorjningskvoten genom att det gar fler yngre
och dldre per yrkesverksam person.

Regeringskansliets LEV-projekt som studerar den Langsiktiga Efterfragan
pa Vilfiardstjanster har gett ut ett antal skrifter i &mnet. I rapporten, high-
tech och empati, star det att

*Om vi ska kunna 6ka kvaliteten, méta den dldrande befolkningen och samti-
digt halla kostnaderna i schack, kan vi inte fortsdtta att producera vard och
omsorg som vi gor i dag. For att klara hdlso- och dldrevard dr 2050 maste
vdrden gd fran sjukvard till “riskvard” med fokus pd att minska risken for att
sjukdomar uppstar”.

Invanarnas krav pa ett storre inflytande 6ver hur deras vard planeras och
genomfors kommer formodligen att 6ka — men ocksa variera mellan olika
grupper och individer. Hur tédnker landstinget/regionen tillimpa patient-
lagens krav? Hur implementeras en personcentrerad vard? Vilka krav stéller
det pa utformning av lokaler?

Nya krav pa tillgianglighet i former som dr anpassade efter invanarnas/
patienternas behov och krav, bade fysisk tillginglighet via olika kommuni-
kationsmedel och digital teknik samt tillginglighet i form av positiva miljoer
och bemoétanden, t.ex. information, 6verblick och guider/lotsar.

Vilka konsekvenser far ett mera holistiskt perspektiv pa hilsa fér plane-
ringen av framtidens sjukhus? Kopplingen kultur och hélsa? Existentiella
behov kopplade till sjukdom och lidande? En 6kad religiés mangfald och ett
alltmer multikulturellt samhélle?
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Hilso- och sjukvardens lokalutveckling

Hur ser framtiden ut nir det géller vardens lokaler? Kommer antalet vard-
platser att fortsitta att minska? Hur forindras begreppet “vardplats” fran en
sing med bemanning pa en vardavdelning till ett team med olika kompeten-
ser som bistar en patient med ett preciserat vardbehov? Hur hanteras grin-
sen mellan avancerad vard i hemmet och pa sjukhus? Samverkan och férdel-
ning mellan kommunens och landstingets ansvar fér vard och omsorg? Hur
planeras fysiska utrymmen for integrerad vard, som inkluderar bade hélso-
och sjukvard och socialtjénst?

Vad far det fria vardvalet fér konsekvenser for vardbyggandet? Kommer
det att bli svarare att férutse det enskilda sjukhusets behov nir patientrorlig-
heten blir storre? Olika former av eHilsa kommer att utvecklas - innebér det
att antalet patientbes6k kommer att minska?

Hur utvecklas kopplingen mellan sjukvarden och forskningen? Finns det
ett 6kat behov av lokaler for forskning och utveckling eller innebar det krav
péa separata forskningsbyggnader?

En allt storre andel dldre i samhillet samtidigt som antalet yrkesverk-
samma minskar innebér med all séikerhet dndrade arbetsformer i varden och
med det foljer krav pa annan lokalutformning och forindrade samband bade
mellan och inom byggnader. Hur ser utvecklingstendensen ut och vilka blir
konsekvenserna for lokaler och byggnader?

”Vad far det fria vardvalet for konsekvenser for

vardbyggandet?”

Pa vig mot en hallbar samhillsutveckling?

I de flesta projekt tenderar mer kortsiktiga mal och sektoriella grianser att av-
goravilka fragor som far utrymme och vilka virden som prioriteras. Fragor av
tvirsektoriell langsiktig karaktir som social, ekonomisk och ekologisk hall-
barhet, riskerar stindigt att skjutas pa framtiden eller liggas pa andra akt6-
rer. Den egna verksamheten tycks alltid ha nog av de mer kortsiktiga perspek-
tiven samt l6nsamhetsaspekter. Ansvaret for hallbarhetsfragor ses som allt
for komplicerade, svarhanterliga och irrelevanta for just det aktuella projek-
tet. Detta leder till en situation dir centrala samhills- och 6verlevnadsfragor
standigt faller mellan stolarna. Det &r aldrig ratt tid att ta ett helhetsgrepp,
trots att vetskapen om behovet av agerande i just dessa fragor okar.
Omvirldsanalys dr en sammanfattande bendmning pa de aktiviteter som
en organisation, en myndighet eller ett foretag dgnar sig at for att béttre forsta
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sin omvérld och hur denna férandras. Hur vet vi vad som paverkar var egen
utveckling nér det géller klimat, befolkningstillvéxt och resursuttag och hur
paverkar var utveckling omvirlden i form av strategiska beslut i en fastighets-
utvecklingsplan? Vi behover svar pa dessa fragor nir vi planerar. For detta
krivs en omvirldsanalys som tydliggor hur olika globala trender paverkar
oss. For att fysisk planering ska kunna vara ett stéd fér det behovs kunskap
om vilka omvérldsfaktorer som &r viktiga for att na malen. Genom att tidigt
identifiera globala, nationella, regionala och lokala trender skapas mojlighe-
ter att vilja strategi for att bemota dessa. Strategin, eller i vart fall en fysisk
plan, kan 6ka férmagan att forebygga eller minimera effekten av trender som
forsvarar utvecklingen, samt ge férutsattningar fér positiva trender.

“For att fysisk planering ska kunna vara ett stod
for, behovs kunskap om vilka omvdrldsfaktorer
som dr viktiga for att na malen.”

En vil genomford omvérldsanalys kan utgora en grund for strategiska dver-
viganden och ger bittre kunskapsunderlagibeslutsprocesser. En annan slut-
sats dr att organiserad omvirldsbevakning fungerar effektivt nér fragor som
ar ingens angelidgenhet blir allas. Det krivs ett systematiskt arbete med om-
vérldsanalyser. Det giller att fa rimliga svar i en alltmer oséker och forédnder-
lig virld. Ett verktyg kan vara scenarioplanering dir den tillgidngliga kunska-
pen anvinds for att utveckla en uppséttning fullt mgjliga utfall. Tillsammans
kan dessa hjilpa oss att fa en djupare och bredare insikt om vad fattade beslut
kan fa for foljder i ett lingre perspektiv. Ett annat verktyg kan vara backcas-
ting dir den grundliggande fragan ir: vilka atgirder maste vidtas om vi vill
uppna ett visst mal? Det &r viktigt att nagon tar pa sig ansvaret att se till att
relevanta omvérldsanalyser genomfors.

Globala megatrender och deras konsekvenser fér arbetet

I en omvirldsanalys dir olika framtidsscenarion tas fram dr megatrender en
utgangspunkt. Megatrender ir de globala foridndringar i samhéllsutveckling-
en som kommer att paverka oss de kommande 10-15 aren. Megatrender kin-
netecknas av att de paverkar alla samhéillsomraden; stat, marknad och civil-
samhille och dirmed dven var framtid. Samtidigt 4r det viktigt att papeka att
dven om megatrenderna paverkar oss, sa dr det upp till oss och var omvirld
hur vi bemoter dessa trender. Framtiden dr aldrig given — den beror pa hur vi
agerar nu och framover. Det finns flera uppséttningar av megatrender, men
ofta handlar det om samma fenomen som bendmns pa olika sitt.
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I dessa globala megatrender finns en hel del utmaningar med bade global
och lokal biring som paverkar samhillsutvecklingen och planeringen av
sjukhusomradets utveckling. Nedan beskriver vi sju globala megatrender
samt ger exempel pa vilka konsekvenserna blir f6r fastighetsutvecklingspla-
nen.

Klimat

Enligt FN:s klimatpanels (IPCC) rapport 2013 dr det ytterst sannolikt att
minniskan har orsakat den pagiende globala uppvirmningen. Okningen av
koldioxidhalten i atmosfiren adr en mycket starkt bidragande orsak till den
globala klimatforandringen. Forbranning av fossila branslen och minskning-
en av skogsomraden &r de frimsta orsakerna. Aven om detta stoppas omedel-
bart kommer klimatforiandringarna att fortséitta under lang tid och resultera i
en hogre medeltemperatur énidag for att sa smaningom vénda. Tidsperspek-
tivet hér ror sig om arhundraden. En klimatforidndring innebér att vi maste
anpassa oss till en férh6jd medeltemperatur, 6kad nederbérd, 6kad vind-
styrka, 6kad luftfuktighet samt att rent s6tvatten kommer att bli en bristvara.
Aven om Sverige inte tillhér de omraden dir effekten av ett &ndrat klimat blir
som storst, kommer i princip alla sektorer av samhiillet att paverkas och dven
befolkningens hélsa.

Konsekvens: Anvindningen av fossila brinslen maste minska

Klimatférindringen dr redan hir. Vi star infor en situation dar 100-arsregn ar
10-arsregn och 10-arsregn dr 1-arsregn. Klimatforindringen leder till problem
med 6versvimningar somisin tur leder till att teknikrum, transportkulvertar
och sterilcentraler kommer att bli oanvindbara om de placeras i nivaer eller
pa platser som inte ir 6versvimningssikrade. Med befintliga kulvertligen
inom riskzonen krivs redundanta system for att sikerstélla forsorjningen pa
sjukhusomradet.

Konsekvens: Uttaget av resurser maste minska

Vi forbrukar mer resurser dn vart jordklot har férmaga att reproducera
och vi maste minska var anvindning av #ndliga resurser. Vi maste dven
minska eller effektivisera var anvindning av odndliga resurser eftersom de
inte hinner aterskapas i den takt vi forbrukar dem. Gar det att minska
antalet planerade kvadratmetrar genom att analysera lokalbehovet for hela
regionen? Hur stor ir nyttjandegraden 6ver dygnet for tekniskt avancerade
vardlokaler som operationssalar? Vilka konsekvenser for lokaler och bygg-
nader far vardens teknikutveckling? En ligre resursanvindning behover inte
minska vilbefinnandet.
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Globalisering

Globalisering dr en process av interaktion och integration mellan ménniskor,
foretag och regeringar i olika linder. Det &r en process som leds av interna-
tionell handel och investeringar med hjilp av informationsteknik. Denna
komplexa process har effekter pa miljon, kultur, politiska system, ekonomisk
utveckling och virldens vélstand samt ménniskans fysiska vilbefinnande i
samhillen runt om i virlden. Globaliseringen har bade positiva och negativa
konsekvenser for manniskor och samhillen. Global handel kan 6ka inkomster
for vissa aktorer/linder/foretag medan andra slas ut. Internet kan anvéindas
for viarldsomspannande ménniskoriattskampanjer och for att bygga upp
fascistiska nétverk. Det som &r viktigt att ha med sig i planeringen &r att
arbetet inte ir en lokal angeligenhet utan involverar och paverkar/paverkas
av andra skeenden langt utanfér den absoluta niarheten.

Konsekvens: Okad komplexitet i samhiillet

Globalisering 6kar olika internationella skeendens mojlighet att paverka oss
och vice versa. Genom var sammanflidtning med resten av virlden paverkas
vi alltmer av skeenden utanfor var egen néarmilj6. Detta &r inget nytt - olje-
krisen pa 1970-talet ir ett tidigt exempel — men graden av sammanlidnkning
iridag storre vilket i sin tur stéller nya krav pa riskbedémningar och besluts-
processer. Det stiller ocksa nya krav pa arbetssitt och metoder for tvirsek-
toriell samverkan. Hallbar utveckling dr en omstéllningsfraga i flera olika di-
mensioner. Att planera fér hallbarhet blir allt mer en fraga som maste rymma
manga olika perspektiv och som krdver manga manniskors medverkan.

“Globalisering dr en process av interaktion
och integration mellan mdnniskor, foretag och

regeringar iolika ldnder.”
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Urbanisering

Idag bor 3 miljarder ménniskor i stider, vilket dr hélften av alla viarldens
invanare. Enligt Mistra Urban Futures dr den siffran 6 miljarder om 30 ar.
Flytten fran land till stad pagar i hela viirlden och skapar stora mojligheter
till utveckling och ekonomisk tillvixt, men medfér &ven problem. Ménniskor
soker sig standigt till stdder i hopp om en béttre tillvaro. For Sverige innebir
urbaniseringen framfor allt att firre ménniskor kommer att bo i glesbygds-
kommuner. Kraven pa fortitning av storstiderna kommer att 6ka samtidigt
som glesbygdskommunerna far svarare att uppritthalla den samhéllsservice
som de ansvarar for.

”For Sverige innebdr urbaniseringen framfor allt
att fdrre mdnniskor kommer att bo 1 glesbygds-

kommuner.”

Konsekvens: Politiska och sociala utmaningar

Urbaniseringen leder till en koncentration avvirldens ménniskoristéder. De
urbana miljéerna vixer, och fattiga och rika blandas i hégre grad én pa linge,
ofta med politiska och sociala utmaningar som f6ljd. Det har alltid funnits en
stark utvecklingspotential i stider men ocksa risk for politiska och sociala
konflikter. For att utnyttja utvecklingspotentialen och minska konflikterna
krivs delaktighet och medskapande mellan samtliga invanare och stiidernas
makthavare. Samtidigt kriver urbaniseringen en extra anstréingning for att
halla kvar landsbygdsperspektivet i planeringen och inte “glémma bort”
dessa minniskor genom ett ensidigt fokus pa staden.

Teknologiutveckling

De viktigaste omradena for teknologiutveckling under de kommande
artiondena #r IT, bio- och nanoteknik samt energi. Informationsteknologin
kommer att utvecklas kraftigt genom att datorerna blir flera hundra ganger
snabbare och kommer att ha en minneskapacitet som ar 1000 ganger stérre
redan inom den nidrmaste 10-arsperioden. Inom energiomradet kommer
oljan, forr eller senare, att ta slut och en av de stora utmaningarna for detta
arhundrade kommer att vara att finna nya energiformer.

Konsekvens: En forutsittning fér att méta framtidens vardbehov

Teknologiutvecklingen innebir att datorerna kommer att utfora allt mer
komplexa uppgifter. Digitaliseringen skapar nya former av service och paver-
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kar savil varden som arbetslivet inom sjukhusomradena. Tillgangligheten till
och kraften inom sociala medier innebér att allménheten ir pa viag att komma
ikapp det informationsévertag som myndigheter och experter har haft. For-
utsittningarna for bade patienter och personal har dndrats och kommer att
fordandras alltmer genom att eHélsa och annan digital teknik utvecklas. Kom-
mer patienter att behdva aka till sjukhuset i samma utstrackning i framtiden?
Blir lokalbehovet mindre eller blir det n6dvandigt med andra former avinne-
hall i byggnaderna? I och med att det férutspas bli stor personalbrist inom
varden sa dr teknologiutvecklingen en foérutsittning genom ett smartare
arbetssitt, 6kad delaktighet och effektivare processer. Detta paverkar t.ex.
behovet av lokaler, byggnader och parkeringsmdjligheter.

Aldrande

Allt fler av varldens befolkning blir dldre. Under de senaste decennierna har
farre barn fotts vilket innebér att andelen dldre har 6kat. Den globala trenden
av sjunkande barnafédande ir sa tydlig att den mycket sannolikt kommer
att fortsétta dven de kommande decennierna. Konsekvensen av detta blir
att virldens befolkning inte kommer att 6ka. Det forbéttrade hilsoliget
leder ocksa till att man lever allt 1angre med bade fler friska ar och fler sjuka
ar. Aldrandet 4r en genomgripande forindring och omfattar alla regioner i
virlden och har stor betydelse for samhille, ekonomi, féretag och individer.

Konsekvens: En aldrande befolkning ger ett 6kat tryck pa sjukvarden

Aldre konsumerar generellt mer vard. Vi far samtidigt firre yrkesverksamma
i forhallande till yngre och dldre. Om vi inte moter det 6kade behovet med
olika atgirder kommer sjukvarden inte att vara tillganglig for alla i framtiden.
Vad innebir det for utvecklingen av sjukhusomraden? Finns det behov av
andra typer av byggnader? Blir det mer avancerad vard i hemmet och vad
innebér det? Vad innebir en 6kad andel dldre anhorigvardare? Hur ska dessa
kunna fa det stéd de behover for att avlasta hilso- och sjukvarden - och hur
ska hilso- och sjukvarden avlasta dem?

”Den globala trenden av sjunkande barnafddan-
de dr sa tydlig att den mycket sannolikt kommer

att fortsdtta dven de kommande decennierna.”
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Kapitel 2. Fastighetsutvecklingsplanens férutsattningar

Hdlsa och miljé

Hilsa och miljo kommer att ha stor betydelse under de kommande &ren.
Aldersrelaterade sjukdomar kommer att bli vanligare, likasa livsstilssjuk-
domar sasom dvervikt och stress samt mentala sjukdomar. Fler barn lider av
allergier. Det kommer att bli ett 6kat fokus pa rent dricksvatten, dven i linder
som fram tills nu inte har haft problem med att dricka kranvattnet. Under
utbrottet av fagelinfluensan for nagra ar sedan beraknade Asian Development
Bank att en pandemi kunde skapa en period av lag tillvixt da virldshandeln
skulle krympa med 14 procent. Megatrenden hélsa och milj6é har darfor stor
betydelse for virldsekonomin. Hushéllen spenderar mer och mer pengar pa
milj6 och hélsa och antalet foretag inom hélsovard fyrdubblades under forsta
halvan av 00-talet. Den moderna ménniskan képer vitaminer, gar pa yoga och
dter hilsosamt och fler 4r medvetna om sambandet mellan hélsa och miljo.

”Hdlsoldget skiljer sig tydligt at mellan olika

individer och grupper i samhdllet.”

Konsekvens: Ojamlik tillgang till hilso- och sjukvarden

Olika individer och grupper har i realiteten olika tillgang till en fungerande
hilso- och sjukvard. Aven hilsoldget skiljer sig tydligt at mellan olika
individer och grupper i samhiillet. Hilsolaget och tillgangen till vard skiljer
sig at beroende pa individens kon, alder, etniska bakgrund, funktionalitet,
sexuella liggning och religion. Aven klass och utbildningsgrad spelar roll. I
storstdderna finns dramatiska skillnader i hilsoldge mellan olika stadsdelar,
beroende pa klass, utbildningsgrad och etnisk bakgrund. Hur planerar vi for
en jamlik vard for alla? Ar sjukhusen tillgingliga for alla? Hur paverkas en
fastighetsutvecklingsplan utifran dessa aspekter?

Konsekvens: Ritten till bista majliga hilsa

Réttentillbdstamojligahélsaoch vilbefinnande utmanasidagavsamhaélleliga
fordandringar, storre spridning av kroniska och smittsamma sjukdomar, fér
lite fysisk aktivitet, resistens mot antibiotika och andra likemedel, psykisk
ohilsa, 6kat missbruk och vald i hemmet. Aven faktorer som global ekonomi,
finansmarknader och handel, tillgdng till massmedier, sociala medier
och informationsteknologi samt milj6forstéring har hélsoeffekter. Basta
mojliga hilsa dr en ménsklig réittighet och en forutséattning for all social och
ekonomisk utveckling.
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Acceleration

Idag finns det mer kunskap f6ér individen att ta del av, mer att producera,
konsumera och att kasta bort. Det finns mer att kommunicera, mer att trans-
portera och manga fler minniskor att interagera med. Forindringstakten
ar antalet fordndringar i samhillet per tidsenhet, och det finns inga
definitiva siffror pa den. Men att manga méanniskor séger att det blir alltfler
forandringar &r ett tydligt tecken. Forandringar paverkar oss pa flera nivaer
genom att vi byter jobb, partner, vinner, intressen, bostad, kunskap, nyheter
och idéer snabbare #n nagonsin tidigare. Information dr inte bara mer
tillgéinglig idag, nya produkter lanseras i allt hogre takt pa marknaden. Den
moderna ménniskan gor langt fler dagliga val dn tidigare och var nyfikenhet
och strivan efter utveckling, ny kunskap och forbéttring kommer att vara de
krafter som Okar fordndringstakten ytterligare i framtiden, inte minst inom
nya teknologier sdsom nano- och bioteknik.

Konsekvens: Bli férindringsorienterad

Forandringstakten stiller hoga krav pa féretags och organisationers formaga
att omorganisera. Det &ar inte tillrickligt att vara forédndringsberedd,
du maste vara foéridndringsorienterad sa att du inte ndéjer dig med att i
efterhand passivt anpassa dig till de férdndringar som sker i din omvirld.
Snabbhet och flexibilitet dr andra krav pa foéretag och organisationer i en
accelererande utveckling. Hur paverkar ett fritt vardval den framtida
planeringen? Ar det mojligt att planera med hog triffsikerhet om antalet
vardalternativ 6kar eller minskar beroende pa konjunkturer?

?Fordndringstakten stdller hoga krav pa foretags

och organisationers formdga att omorganisera.”
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KAPITEL

Tvarsektoriell samverkan och
dialog som svar pa komplexitet

Ett planarbete som syftar till att ta fram en fastighetsutveck-
lingsplan innebir att flera olika kompetenser behover samverka
for att gemensamt finna l6sningar for sjukhusomradet. Arbetet
bor darfor genomsyras av tviarsektoriell samverkan inom lands-
tinget och dialog med brukare.

1 Fastighetsutvecklingsplanen — en introduktion forklarades varfor plane-
ringsprocessen ir projektledarens verktyg for att ta fram en fastighetsut-
vecklingsplan. Dir beskrevs ocksa vad som kinnetecknar den integrerade
planeringsmodellen som dr dominerande i de flesta landsting idag. I det hir
kapitlet, Tvdrsektoriell samverkan och dialog som svar pa komplexitet, utveck-
lar vi resonemanget om vad tvirsektoriell samverkan innebér och varfér en
sadan dr avgorande for att fa en fastighetsutvecklingsplan med hog kvalité.
Kapitlet ar indelat i 4 avsnitt; Komplexa fragestdllningar kréver sdrskild me-
todik, Samverkan, Dialog och Fyra steg for 6kad samverkan ndr du planerar
arbetsprocessen — ett exempel. Det sistnimnda avsnittet ar ett gott exempel.

Komplexa fragestillningar kriver sirskild metodik

Planeringsprocessen bir pa en mingd komplexa fragestéllningar. Vad dr det
da som utméirker komplexa fragestillningar till skillnad fran svara eller kom-
pliceradefragestéllningar? Forst och frimst saknar komplexafragestillningar

Fastighetsutvecklingsplanen. Planering fér morgondagens sjukhusomrade 33



Kapitel 3. Tvérsektoriell samverkan och dialog som svar pa komplexitet

ofta en tydlig 16sning. Det kan finnas manga olika l6sningar eller 16sningen
kan helt enkelt vara en tillriackligt bra kompromiss.

FIGUR 4. Atta egenskaper p& komplexa utmaningar
Figuren &r hamtad fran tankeskriften "Att hantera de svarlésta samhéllsfradgorna” av Thomas Jordan och Pia Andersson,
Goteborgs universitet

Atta egenskaper pa komplexa utmaningar:

1. Arsvara att definiera - byter skepnad 6. Har en hog struktur — och kultur-

nér det betraktas och férsoker 16sas komplexitet
2. Har manga beroendeférhallanden och 7. Sillan inordnade efter en befintlig

flera orsaker struktur, det vill sdiga spinner 6ver flera
3. Forsok till 16sning ger ofta upphov till nidmnder/férvaltningar/discipliner

oforutsedda konsekvenser (konflikter) 8. Ofta kroniska och olgsta 6ver langre tid
4. Saknar en tydlig 16sning
5. Ar ofta rorliga, alltsa inget stabilt mal

att sikta pa.

Det ligger en fara i att avgrinsa en komplex fragestillning i delprojekt som
ska hanteras inom olika férvaltningar eller aktorer i konventionella stuprors-
liknande organisationer. Delprojekten kan visserligen komma fram till en
fungerande 16sning pa just den delproblematik de fatt i uppdrag att 16sa, men
chansen ar liten att de olika dellésningarna tillsammans ger den helhetsl6s-
ning som onskas.

En fastighetsutvecklingsplan ar ett gemensamt planeringsverktyg for
landstingets olika organisationer eller forvaltningar med sinsemellan olika
verksamhetsmal. Det dr inte ovanligt att det forekommer stuprérsmentalitet
mellan organisationerna och det ar darfor av storsta vikt att planerings-
processen for att ta fram en fysisk utvecklingsplan utférs i tvirsektoriell
samverkan.

Eftersom en fysisk plan for ett sjukhusomrade syftar till att férsorja flera
olika verksamheter och fylla manga olika behov finns det inbyggda malkon-
flikter som maste hanteras. Ett exempel kan vara helikopterplattans place-
ring pa omradet. En placering i sa nira anslutning till operationssalar som
mojligt, kan ofta sta i direkt konflikt med omkringliggande verksamheters
(sasom vardavdelningar) krav pa sa laga bullernivaer som mojligt.

En ytterligande forsvarande faktor med hog komplexitet ir olikheten i
utvecklingscykler, denlanga planeringshorisonten fér byggnaderna och verk-
samheternas kortare samt att planeringen giller ett rorligt mal - framtiden.
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FIGUR 5. En modell 6ver vad samverkan pa ett strukturerat satt kan ge fér 16sning
Bilden i den férsta rutan visar hur en komplex fragestalining kan komma att se ut om den avgrénsas i delprojekt, de vita
delldsningarna tacker en liten del av den ténkta helhetslsningen. Den andra rutan visar hur dellésningarna fogas samman i en

godtagbar helhetslsning genom samverkan.

dellésning

dellsning dellésning

94

dellésning

dellsning dellésning

dellésning dellgeni
ellésning

dellsning dellésning

delldsning
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Kapitel 3. Tvérsektoriell samverkan och dialog som svar pa komplexitet

Samverkan

Figuren nedan kan bidra till en férstaelse for hur det vi i denna skrift kallar
samverkan och dialog samspelar. Den visar den sa kallade delaktighets-
trappan och dr hamtad fran SKL. Modellen sorterar olika sorters delaktig-
het i ett sammanhang. Den ger en forstéaelse for att information skiljer sig i
delaktighetsgrad fran dialog och att dialog skiljer sig i delaktighetsgrad fran
medbestimmande pa 6versta trappsteget. Det vi i denna skrift kallar sam-
verkan motsvarar de tva dversta stegen i delaktighetstrappan: samarbete och
medbestdmmande.

FIGUR 6. Delaktighetstrappan enligt SKL

Den togs ursprungligen fram av statsvetaren Sherry Arnstein 1969. | denna skrift anvénds begreppet samverkan som inbegriper

de tva dversta stegen: samarbete och medbestammande.
Medbestammande

Pa det oversta trappsteget, medbestimmande, arbetas det medvetet och
systematiskt med inneboende mal- och intressekonflikter och tas beslut,
vilket innebér att dela bade makt och ansvar. Dialogen priglas av lyssnande
och kan i bista fall medvetandegtra underliggande perspektiv, dock anvands
inte dialogen for beslutsfattande och vigval, vilket samverkan syftar till.
Samverkan inom en projektgrupp handlar om att lyfta fram och hantera exis-
terande mal- och intressekonflikter for att frimja en klokare och mer hallbar
l6sning 6ver tid. Samverkan innebir att deltagarna i projektet samarbetar sig
fram till en gemensam 16sning som tagits fram genom medbestdmmande.

Not1
Den &r utvecklad fran en modell som ursprungligen togs fram av statsvetaren Arnstein 1969, dven
kallad delaktighetsstegen.
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Figur 7 Bilden &r hdmtad fran artikeln "Stegen och trappan - olika syn pa deltagande”
(Pal Castell) fran forskningsprojektet Mellanplats - Framtiden &r redan hér.

Tidning
Envagskommunikation Webb
Fragor och svar Trycksak

Stormoéte

Former av delaktighet

Information

Enkat

Inhdmta synpunkter Fokusgrupp

Ofta punkinsats Samrad
Omradesvandring

Konsultation

ag

Dialo Utbyte av tankar Resonera Dialogseminarium
g Ofta flera tillfllen Dialoggrupp
_
Aktiviteter planeras . Arbetsgrupp
Samarbete och genomfors BeEmitE Framtidsverkstad
_
Medbestam- Gemensamt Bestimma Radsla
mande beslutsfabande g

Samverkan ger en helhetsbild

Komplexa problem l6ses sillan enskilt pa kammaren, i sjilva verket menar
manga aktorer som arbetar med komplexitet att samverkan mellan manga
olika parter ir en forutsittning fér 6kad formaga att hantera komplexa frage-
stillningar. I ett planarbete som syftar till att hantera en komplex frage-
stéllning krivs flera deltagare fran olika kompetensomraden for att hitta en
tillfredsstillande 16sning,.

“Har du ett svart eller stort problem - gor det
stérre och blanda in fler!”

Ar da problemet med komplexitet 16st genom att bjuda in s3 manga deltagare
med skilda kompetenser som mdjligt? Brett sammansatta grupper dér per-

sonerna representerar savil en profession som en sektor eller verksamhet
riskerar att bli konserverande snarare #n innovativa, sa riktigt sa enkelt ir
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Kapitel 3. Tvérsektoriell samverkan och dialog som svar pa komplexitet

det inte. Representantskapet kan i sig verka himmande pa kreativiteten,
eftersom deltagarna férvantas uttala sig for en grupp eller organisation och
ar utvalda for att bevaka och stirka enhetens/professionens intresse. Det
gynnar knappast den gemensamma fragan eller ger forutsittningar fér inno-
vativa losningar.
Enfruktbarsamverkankanforsvarasomklimatetaktorernaemellan priglas
av ointresse for fragorna, brist pa fértroende och respekt, slutna forestall-
ningsvarldar och rivalitet. I ett samverkansprojekt kravs darfor sarskilda in-
satser for att 1angsiktigt varda klimatet sa att det priglas av en god férankring
av de komplexa fragornas betydelse, 6ppenhet fér kunskapsbildning, fortro-
ende och respekt och en dialog- och 16sningsinriktad instéllning. Genom att
skapa arbetssiitt, indamalsenliga motesformer och strategier for processen
kan organisationens forméaga att hantera komplexa sammanhang stérkas.

“Klimatet var fritt och prestigeldst vilket gjorde
det oproblematiskt att fraga om saker. Projekt-
moétena gav mycket utrymme for egen och gemen-
samreflektion. Inspelfrandeolika projektledarna
om ny information, insikter och tankar de fatt
sedan forra sammankomsten blev en naturlig del
av métena. Detta uppmuntrade 1 sin tur till ett
engagemang langt utanfor den avsatta motes-

tiden. Detta var ovdrderligt for slutprodukten.”

Samverkanstips!

* Samverka tvirsektoriellt!
* Skapa ett kreativt, 6ppet och lyssnande klimat!
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Dialog

I den fysiska planeringen ir dialog och kommunikation under processens
gang rent generellt viktiga arbetsverktyg. Dessutom ir delaktighet och
information viktiga réttighetsfragor. Detta géller inte minst vid fysisk
planering av sjukhusomraden eftersom vi vet att medskapande och delaktig-
het ar hilsofrdmjande i sig. Genom att bjuda in andra samhillsaktorer och
maénniskor som paolika sitt berdrs av planeringen till ett aktivt medskapande
kan vi ta tillvara erfarenheter och kunskap. Utgangspunkten ir att kunskapen
om hur en plats kan utvecklas finns hos dem som har intresse av och anvinder
platsen.

“Samhdillsplanerare och beslutsfattare bor se all-

mdnhetens deltagande som nagot som forbdttrar

2

och 6kar vdrdet pa deras arbete, inte som ett hinder.”

Dialog med andra samhéllsaktorer

Byggnadsutvecklingen pa ett sjukhusomréade paverkar dven de kringboende
i de flesta fall. En forutsittning for att integrera ett sjukhusomréade som en
stadsdel i staden eller som en del i ett omrade &r en dialog med framfor allt
kommunerna. Sjukhusens utveckling ir en del i ett bredare regionalt och
kommunalt ssmmanhang. En samsyn kring sjukhusets roll i samhéllet beho-
ver utvecklas dér fragor sasom jamlik tillgénglighet, kollektivtrafik, service
och nirmiljo, trygghet och robusthet diskuteras.

I néista kapitel foreslés att planarbetet initieras med att géra en intressent-
analys, dvs. en kartliggning av de aktorer som kan ha intresse av sjukhus-
omradets utveckling. Det kan i de flesta fall vara stadsbyggnadskontor och
trafikkontor men iven intresseféreningar och niringslivsorganisationer.
Fundera 6ver vilken typ av kommunikation som bor féras med dessa intres-
senter; ar det information, dialog eller samverkan? I somliga fall kan det vara
ett samtal 6ver en fika dir tankar, idéer och strategier fér framtiden utbyts.

Dialog med brukare

I de flesta ny-, om- och tillbyggnadsprojekt inom vardbyggnadssektorn
anvinds dialog med brukare, &ven om medarbetare forekommer mer
frekvent dn patienter och anhériga. Nér det géller processen med att arbeta
fram fastighetsutvecklingsplaner fors mer séllan en dialog med brukare.
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Vad finns det fér vinster med att satsa pa utokad brukar- och medborgar-
dialog? Boverket menar att medborgardialogen, forutom att ge en okad
hénsyn till den lokala miljon, dven ir ett viktigt komplement till den
representativa demokratin. Medborgarnas kunskaper och erfarenheter kan
bidra till ett béattre beslutsunderlag. Detsamma giller i hog grad dven for
brukardialog. Dialogen kan alltsa kortfattat bidra till klokare beslut som ar
battre lokalt forankrade.

Det finns mycket matnyttig kunskap om hur man kan fora dialog att hdmta
fran den kommunala fysiska planeringen. Som exempel kan nimnas SKL:s
hemsida som innehaller en handfast guide 6ver dialogprocessen. Aven om
guiden frimst vinder sig till de som for dialog i kommunal planering gar den
dven att applicera pa fysisk planering av sjukhusomraden.

Planering som utgar fran manniskan

En planering av ett sjukhusomrade som utgar fran ménniskan innebér att
gora det tillgdngligt for alla olika individer och grupper. For att sikra att
planeringen faktiskt utgar frin manniskan finns flera tillvigagangssitt. Dialog
med brukare ir redan avhandlat, men det r inte alltid alla grupper kommer
till tals. Ett sétt att skapa tillginglighet for alla &r att anlita en specialist pa
social hallbarhet och ménskliga réattigheter i arbetet. En planering som utgar
fran minniskan kan till exempel gora tydliga avtryck pa sjukhusomradet
genom ett medvetet arbete med att forbittra orienterbarheten. Svarigheter
att hitta pa sjukhusomradet innebér forhojd stressniva vilket leder till simre
behandlingsresultat. En forbéttrad orienterbarhet for alla kan till exempel
innebéra att det finns alternativ till visuell skyltning.

”Med insikten om behovet av en 6kad dialog med brukarna
kom dven insikten att det fysiska planeringsarbetet sdllan ut-
gick fran individen eller mdnniskan i forsta hand. Ndr projek-
tet kopplade in en specialist pd social hallbarhet och mdnsk-
liga rdttigheter blev det tydligt att planeringsarbetet i och for
sig resulterade i l6sningar som kan tillvarata mdnskliga reit-
tigheter, men att arbetet inte sker strukturerat och medvetet.
Blir da sjukhusomradet brett inkluderande och tillgdngligt

for olika individer och grupper?”
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Dialogtips!

Nagra kortfattade rad om att fora dialog med brukare:

+ Startai tid
Forbered dialogprocessen noga och starta dialogen tidigt medan det fort-
farande finns utrymme fér paverkan och forindringar.

* Forklara vad som ir syftet och vad som gar att paverka
Klargor tydligt syftet med dialogen och vilka férutsidttningar som finns,
det vill sdiga vad som gar att paverka och vad som inte gar att paverka.

* Vilj en metod som frimjar deltagande
Utga fran en niva dir alla kan delta oavsett tidigare erfarenhet av plane-
ringsfragor.

+ Aterkoppla till alla
Aterkoppla till alla, i mojligaste man ven till de som inte har deltagit.
Stéllningstaganden som framkommit i dialog har hdgre acceptans dven
hos de som inte deltagit. Visa pa hur synpunkterna arbetats in i planen och
forklara varfor andra synpunkter inte har det.
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Fyra steg for 6kad samverkan nir du planerar arbets-
processen - ett exempel

Programmet "Uthéllig kommun” som drivs av Energimyndigheten har tagit
fram en idéskrift med en process for att arbeta med komplexa fragor inom
den fysiska planeringen. Processen dr framtagen for att planera for hallbar
kommunal utveckling men gar att applicera dven pa fysisk planering av ett
sjukhusomrade. I rutan nedan finns fyra rad for ett lyckat processarbete som
foljs av en kortare forklaring. I kapitel 4 aterkommer vi till varje omrade for
mer detaljerade rad.

FIGUR 8. Metodiken ar hamtad fran idéskriften Fyra stora och tjugo sma steg som Energimyndig-
heten gett ut inom programmet Uthallig kommun

1. Tillimpa en systematisk och flexibel arbetsmetodik

2. Bilda en tvérsektoriell projektorganisation

3. Utforma en tid- och arbetsplan med tre planeringsvarv
4. Arbeta i workshopform - etablera en arena for dialoger

1. Tillampa en systematisk och flexibel arbetsmetodik

Med detta menas att en arbetsprocess bor utformas sa att den bade har den
struktur som kravs for att kunna bedriva arbetet systematiskt och &r tillrack-
ligt flexibel for att mojliggora omtag nir sa kravs. Strukturen ir inte minst
viktig i samverkansprojekt dir flera arbetsgrupper ska samordnas. Engagera
en erfaren processledare i projektet som kan designa arbetsprocessen efter
projektets behov. Processledarrollen beskrivs i avsnittet for Projektorganisa-
tion.

2. Bilda en tvirsektoriell projektorganisation

Tvirsektoriell samverkan ses som en framgangsfaktor inom den fysiska
planeringen. Projektorganisationen behover saledes avspegla den tvirsek-
toriella samverkan. Knyt dirfor tidigt de kompetenser som behover inga
till projektet. Forslag pa vilka kompetenser som ska inga i projektet finns i
avsnittet for Deltagare.

3. Utforma en tid- och arbetsplan med tre planeringsvarv

En viktig del av filosofin i en arbetsprocess dr att undvika linjira arbetssitt.
Alla detaljer i steget behover inte vara helt klara innan nésta steg inleds.
Naturligtvis dr det bra att folja en logisk, stegvis process till en viss niva. Det
finns dock férdelar med att férst arbeta igenom flera steg for att fa ett samlat,
om dn grovt underlag for att kunna diskutera huvuddragen i planeringen. En
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fordel med det hir arbetssittet dr att problem och nyckelfragor pa ett 6ver-
gripande plan blir synliga tidigt utan skymmande detaljer. Det ar viktigt att
ha helheten klar nér arbetet med detaljerna inleds. Att tidigt utveckla 6ver-
siktliga, alternativa framtidsbilder ger en klarare uppfattning om vilka férut-
sittningar och nyckelfragor som behoéver fordjupas ytterligare — och som éar
mest relevanta i den fortsatta utvecklingen och virderingen av alternativen.

FIGUR 9. Tid- och arbetsplan med tre planeringsvarv

Planeringsvarv 1 Planeringsvary 2 Planeringsvarv 3
GROVT FORDJUPAT DETALJERAT

4. Arbeta i workshopform - etablera en arena for dialoger

Ett kommunikativt arbetssétt dr grundliggande bade for att utveckla den
interna dialogen mellan olika forvaltningar och tjansteméin och for att
utveckla planeringen i samverkan med politiker, medborgare och néringsliv.
En bra arbetsform dr workshops med ett medvetet vixelspel mellan informa-
tion sdsom presentationer eller foredrag och arbete i grupp. I en workshop
kan deltagarna gemensamt analysera planeringsforutsittningar, ta fram och
utvirdera visioner, formulera projektmal samt féresla strategier for genom-
forande. Informella, kreativa och utvecklingsinriktade och roliga arbets-
former efterstravas.

Arbetssittet kan ocksa tillimpas genom att vixla mellan att belysa fragor
inom en viss forvaltning respektive i tvarsektoriella grupper, eller for att
gemensamt studera malkonflikter som uppstar under arbetet. Det ir inte
ovanligt att processledaren dven kan facilitera workshopstillfdllena, men for
att inte skapa lasningar ir det viktigt att facilitatorn kan férhéalla sig neutral
i sakfragan.

For att arbetsformen ska vara effektiv dr det féorutom processledning
viktigt att fundera pa gruppstorlekar, antal deltagare och typ av lokal. Det
ar ocksa viktigt att dokumentera processen och att planera fér hur arbetet
f6ljs upp i vardagsarbetet och i fornyade workshops. Planera déarfor in en
workshop i den 6vergripande tids- och arbetsplanen for planeringsprojektet.
En bra arbetsform &r workshops med ett medvetet vixelspel mellan
kunskapsformedling och egna tillimpningar eller 6vningar. Under avsnittet
Projektorganisation finns en del som heter Skapa en arena for tvdrsektoriell
samverkan - ett exempel. Dir beskrivs erfarenheter fran ett projekt som
hade ambitionen att arbeta iterativt med flera planeringsvarv och diar work-
shopformen var central.
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KAPITEL

Att ta fram en fastighets-
utvecklingsplan

Ett lyckat arbete med att ta fram en fastighetsutvecklingsplan
handlar i férsta hand om att skapa en bra process som ger for-
utsidttningar for samverkan. Bra processer kinnetecknas av ett
tydligt uppdrag, tydliga rollbeskrivningar, vialplanerade maéten,
tit samverkan mellan deltagare, genomtinkt kommunikation
och en tydlig bérjan och slut pa processen.

Syftet med detta kapitel ar att ge en 6versikt av hur arbetet med att ta fram
en fastighetsutvecklingsplan kan genomféras. Eftersom landstingen och
regionerna har olika forutsittningar, och sa dven de olika sjukhusomradena,
far forslagen pa genomforande som presenteras i kapitlet ses just som férslag
att anvénda i olika utstrickning. Ambitionen &r att erbjuda tips och erfaren-
heter som kan resultera i en hégre grad av medvetenhet infér framtagandet
av en fastighetsutvecklingsplan.

Kapitlet inleds med ett kortare avsnitt om forhallningssétt att anvinda sig
av néir en fastighetsutvecklingsplan ska tas fram. Déarefter foljer ett avsnitt
om arbetsprocessen utifran de tre faserna planera, genomfor och implemen-
tera. I nistkommande avsnitt ges exempel pa projektorganisation. Kapitlet
avslutas med tva kortare avsnitt om deltagare - vilka som bor vara med och
vilka som dr intressenter — och kommunikation. Hela kapitlet ska ldsas med
utgangspunkt fran resonemangen i kapitel 3 - Samverkan och dialog som svar
pd komplexitet. I somliga fall gor vi fortydliganden men vi har efterstrivat sa
lite upprepning som mojligt.
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Kapitel 4. Att ta fram en fastighetsutvecklingsplan

Forhallningssitt

Det finns manga saker att tinka pa infor genomférandet av ett projekt som
syftar till att ta fram en fastighetsutvecklingsplan. Nedan finns tre rekom-
menderade férhallningssitt att anvinda for att resultatet ska landa i en vil
forankrad, hallbar och hilsofrimjande fastighetsutvecklingsplan. Det for-
sta forhallningssittet ir tvdrsektoriell samverkan och dr utforligt beskrivet i
kapitel 3. Hur man kan arbeta med de tva andra férhallningssétten, hallbarhet
och hdlsofrdmjande, finns beskrivet i kapitel 2 - fastighetsutvecklingsplanens
forutsittningar. Hir nedan foljer ett koncentrat av de tre som en paminnelse
infor arbetet med att ta fram fastighetsutvecklingsplanen.

Samverkan - skapa en systematisk arbetsprocess for att samverka tvar-
sektoriellt

For att fullt ut kunna anvianda befintlig kunskap och befintliga resurser samt
for att kunna kvalitetssidkra framtida investeringar krévs en gréansover-
skridande samverkansprocess dir kunskap, erfarenheter och utvecklings-
visioner utbyts. Samhillet 4r komplext och ett sjukhus verkar i ett komplext
sammanhang vilket gor att traditionell “stuprérsplanering” inte nar tillrick-
ligt langt for att 16sa utmaningarna vi star infor. I genomférandet ér det alltsa
av stor vikt att arbeta processinriktat och skapa en arena for tvirsektoriell
samverkan.

Hallbarhet - skapa en systemsyn pa hallbarhet med lika tyngd pa de tre
hallbarhetsaspekterna

For att fa en hallbar fastighetsutvecklingsplan bor planarbetet jamstilla
ekologisk, ekonomisk och social hallbarhet. I de flesta projekt tenderar mer
kortsiktiga mél och sektoriella grianser att avgora vilka fragor som far ut-
rymme och vilka virden som prioriteras. Fragor av tviarsektoriell langsiktig
karaktiar som social, ekonomisk och ekologisk hallbarhet, riskerar stindigt
att skjutas pa framtiden eller liggas pa andra aktorer. Under de senaste
artiondena har forskningen allt tydligare visat hur allvarliga de pagaende
klimatforandringarna #r, vilka svara utmaningar dessa stiller samtliga
samhillen och samhéllsfunktioner infér bade pa kortare och lingre sikt
och - inte minst - hur viktigt det ir att agera. Detta giller i lika hog grad en
overkonsumtion av dndliga resurser och mingden héalsofarliga kemikalier
i miljon. For att méta utmaningarna maste all samhaillsplanering beakta de
forandrade villkor vi star infor.

Den traditionella fastighetsutvecklingsplanen handlar framst om bygg-
nadsutbredning och férsoérjning i férhallande till vardens behov éver tid. Ut-
gangspunkten ir vardens utveckling och planeringshorisont. Hallbarhet har
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ett betydligt lingre tidsperspektiv och ir en flerdisciplindr dimension som
inte i tillrdckligt hog grad tillgodoses. De traditionella fysiska losningarna har
i allt viasentligt avspeglats i tekniska prestanda och optimalt lokalnyttjande
och i bista fall logistik inne och ute. Aven om miljédimensionen hanteras har
den framst handlat om reducering av energianvindningen och farliga &mnen.
Dessutom maste fler faktorer som exempelvis hilsofrimjande, ekonomisk
hushéllning samt sociala rittighetsfragor belysas. Planen ska sedan askadlig-
gora hur fysiska l6sningar kan ge st6d i dessa fragor.

Halsofrimjande - planera for en hilsofrimjande miljo och utga fran
méinniskan

For att framja hilsa hos patienter och medarbetare behover det skapas for-
utsittningar i den yttre miljon som stddjer den inriktningen. For att det ska
bli méjligt behéver kunskap om hélsofrdmjande miljoer tas med i planerings-
arbetet.

Skillnader mellan individer och grupperisambhaéllet 4r stindiga utmaningar
for jamlikhet och ett fungerande réttighetsskydd. De senaste arens samhélls-
utveckling med 6kad polarisering och grupper som riskerar att hamna i ett
permanent utanférskap, liksom fériandringar i proportionen mellan ildre
och yngre lagger ytterligare vikt vid en prioritering av manskliga rattigheter
och social hallbarhet. Alla minniskor har ritt till bista méjliga fysiska och
psykisk hilsa. Varden maste dirfor bli mer jimlik. Utan en gedigen och bred
planering for tillginglighet kan det bli omdjligt att uppritthalla ménskliga
rattigheter inom sjukhusomradet. Omgivningen pa sjukhuset maste ocksa
skapas utifran de villkor som krivs for att fraimja en god hélsa f6r individen.
Vi maste dérfor i var fysiska planering méjliggora skapandet av en hilso-
framjande och ldkande miljo.

Vi planerare maéste utga fran individen. De méinniskor som ror sig i om-
radet ska uppleva att miljon och samhallsservicen ér till for dem och inte tvirt
om. Om ett sjukhusomrade ska vara hilsofrimjande maste fler ménniskor,
kompetenser och yrkesgrupper engageras. En dialog maste stindigt foras
eftersom samhillet liksom sjukhuset dr i stindig fordndring,.

Det dr en av den fysiska planeringens huvuduppgifter att underlétta for
alla grupper av minniskor att kunna orientera sig enkelt pa sjukhusomradet.
Det skapar trygghet i en annars ofta stressad och utsatt position som patient
eller anhorig. Sjukhusomradet och dess omgivning ska &ven ge patienter, per-
sonal och bestkande mojlighet till rekreation. Miljon ska vara stimulerande
men ocksa ge plats for reflektion och aterhdmtning. Det ska finnas mgjlighet
till avskildhet och umginge for savil patienter som besokande och personal,
bade inne och ute.
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Kapitel 4. Att ta fram en fastighetsutvecklingsplan

Arbetsprocessens tre faser

I detta avsnitt presenteras en modell 6ver hela forfarandet i arbetsprocessen.
Att ta fram en fastighetsutvecklingsplan tar tid. Genomférandefasen nér
sjdlva planen tar form tar tid - det bor finnas utrymme for bade samverkan
och omtag - men det ir egentligen inte den fas som ar svarast att tidséitta. Det
ar istillet for planeringsfasen som tidsatgangen dr svarbedémd. Kopplat till
respektive fas finns dirfoér ett resonemang om tidsatgangen. Ett generellt
rad ar att uppritta en tidplan som &r litt att kommunicera och litt att forsta.
Prioritera tydlighet och 6verskadlighet, behvs mer detaljerade uppgifter
kan dessa laggas till separat pa utsnitt av tidplanen.

Planeringsfasen - fran tanke till beslut

Planera

Planeringsfasen syftar till att tillsitta projektledare samt processledare, ska-
pa en projektorganisation, planera arbetsprocessen, knyta relevanta kompe-
tenser till projektet, forbereda kommunikationen, tillskapa resurser fér pro-
jektet samt forankra projektet infor ett beslut i ledande organ.

Redan i planeringsfasen bér projektledningen ligga tid pa att utforma
implementeringen av fastighetsutvecklingsplanen. For att fa forstaelse for
det firdiga resultatet ir det en stor fordel att engagera en mottagargrupp pa
processmotena. Mottagargruppen bestar av de personer som kommer att ta
emot fastighetsutvecklingsplanen och forvalta den. Erfarenheter har visat att
det finns svarigheter med att féra ut budskapet till dem som inte har deltagit
i projektet. Det talar for att de personer som ska forvalta planen, eller egent-
ligen sjukhusomradet, ska vara med fran borjan. Operativ personal kan dess-
utom bidra med virdefull kunskap om genomfdrandet.

Tidsatgangen for planeringsfasen underskattas ofta, det dr inte ovanligt
med 3-6 manader innan projektet kommer igdng. Det kan ta tid att definiera
projektet, forankra direktiv, hitta relevanta kompetenser, samordna dessa i
arbetsgrupper etc. Planeringstiden finns sillan med i tidsplanen, det har sa
att sdga hiint redan innan den uppréattades, men det ir bra att vara medveten
om att planeringsfasen ofta kraver flera omtag och dirmed kan bli lingre 4n
forvantat.
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Genomforandefasen - fran beslut till fardig plan

Planera m Implementera

Som bendmningen anger syftar genomforandefasen till att genomfora sjilva
projektet med att ta fram en fastighetsutvecklingsplan. I denna fas sker arbe-
tetien strukturerad arbetsprocess. Rdd om hur detta kan goras for att stimu-
lera samverkan finns i kapitel 4 under rubriken Deltagare och framat. Styr-
gruppen styr arbetet, projektledningsgruppen leder det och arbetsgrupperna
utfor arbetet med att ta fram planen.

Inled genomférandefasen med en workshop som fokuserar pa att astad-
komma en gemensam grund for projektet. Vid detta tillfille bor tid avsittas
for attbearbeta projektmalen. Var noga med att presentera de forutsiattningar
som finns i form av visioner, koncept och riktlinjer och utforma gemensamt
projektmalen utifran dessa.

Som tidigare sagts sd innebir fysisk planering att hantera komplexa frage-
stillningar. Att sétta sig in i fragestillningarna tar sin tid. Arbetsgrupperna
ska sitta sig, nya relationer ska skapas - det tar en god stund innan en
arbetsgrupp kan borja arbeta effektivt och samverkan fungerar. Sikerstall att
det finns utrymme f6r det initiala trevandet, nir arbetet vil har kommit igang
brukar projektet rulla pa ritt sa bra.

Samverkan ir en forutsittning fér att hantera de mélkonflikter som helt
sikert kommer att dyka upp under arbetet, men tar ocksa sin beskiirda del av
tiden. De processméten eller workshops dér samverkan frimst sker ar i sig
inte sa tidskravande, svarigheten brukar istéllet vara att fa de olika grupperna
att ga takt, det vill séiga befinna sig i samma planeringsfas vid samma tid. Som-
liga grupper behéver bromsas medan andra grupper behover stottning for att
halla tidsplanen.

Det ar klokt att avsitta tid for omtag. Det kan enkelt goras genom att inte
slimma tidplanen for hart, &ven om det i de flesta fall &r enklare sagt 4n gjort.
Att forcera processen och inte ge tid till omtag kan leda till kostnadskrévande
atgirderiframtiden. Under processens gang dyker ofta motstridiga krav eller
malkonflikter upp som var svara att forestélla sig nir projektet planerades.

Implementeringsfasen — fran firdig plan till en anviind plan

Planera m Implementera

Planen é&r firdig men det dr nu det egentliga arbetet borjar! Nar planen ar
implementerad ska den fungera som ett strategiskt verktyg. Det innebér att
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Kapitel 4. Att ta fram en fastighetsutvecklingsplan

planen maste kommuniceras, att en plan fér uppdateringar ska upprittas och
en ansvarig dokumentégare utses etc.

Innan arbetet med att kommunicera planen inleds kan det vara bra att ga
igenom det framtagna materialet och fundera 6ver hur de olika delarna fung-
erar ihop, hur materialet kan forstas utifran framtagna malgrupper och om
det ar ratt bilder som valts for att illustrera planen.

Att redan i projektets borjan avsitta tid for analys ar klokt. En inte helt
ovanligsituationiett projekt dr att man precis hinner knytaihop alltsammans
ungefir fem i tolv. Mer sdllan finns det tid for att reflektera 6ver vad det ar
for material som har tagits fram. Var det detta vi ville uppna? Ar malen med
projektet uppfyllda? Hur vill vi géra nista gang?

Fastighetsutvecklingsplanens livsldngd kan ségas vara mellan 5-10 ar. Nar
det sker stora foriandringar i sjukhusens verksamhet kan det krivas titare
intervaller i omarbetningen. Flera aktorer vittnar om att bade implemente-
ring och att halla planen verksam 6ver tid 4r en svarighet. Vari ligger denna
svarighet? Flera erfarna fastighetsutvecklare menar att svaret ligger i proces-
sen. Delaktighet i framtagandet ger en forstaelse for resultatet - planen och
sannolikheten att planen anvinds som ett operativt hjalpmedel dr hégre om
anvindaren férstar innehallet.

Andra vittnar om att organisationens syn pa fastighetsutvecklingsplanen
paverkar hur den anviinds. Om planen ses som ett strategiskt inriktnings-
dokument och ett hjdlpmedel i beslutsprocessen blir den séllan en hyll-
viarmare. Ett sitt att na dit kan vara att ledningen arligen vid en bestimd
tidpunkt gar igenom samtliga fastighetsutvecklingsplaner och gér en be-
domning av aktualiteten. Vad star vi inf6r? Vad har fordndrats sedan sist?
Vilka beslut behover tas och nir behover de tas?

Om ledningen ansvarar for att fastighetsutvecklingsplanen fungerar som
ett strategiskt verktyg sa ansvarar fastighetsutvecklingsavdelningen eller f6r-
valtaren for den kontinuerliga anvindningen av fastighetsutvecklingsplanen.
Det bor varaklart och tydligt vem som dr dokumentégare och vad som aligger
denne. En kontinuerlig anvindning underlittas av att fastighetsutvecklings-
planen ir enkel att uppdatera.
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Projektorganisation

En projektorganisation kan se ut pA méanga sitt. Overst i hierarkin finns van-
ligtvis en styrgrupp och under den en projektledningsgrupp. I denna modell
av projektorganisation har vi valt att dven ligga in specialister som en under-
kategori till arbetsgrupperna eftersom vi vill synliggéra specialistkompeten-
serna. Organisationsplanen visar dven den plattform dir samverkan i projek-
tet sker.

FIGUR 10. Férslag pa projektorganisation
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Styrgrupp

Styrgruppen beslutar om &vergripande fragor och ar tillsatt for att styra ar-
betet pa en oversiktlig niva. Dess huvudsakliga uppgift dr att préva och god-
kénna de forslag som utarbetats av projektledningsgruppen. Styrgruppen ser
till att projektet foljer framtagna riktlinjer, verkar for att projektets mal upp-
nas, att projektet ir férankrat i ledande och styrande organ samt I6ser knick-
fragor som fastnat langre ner i organisationen. Den dr ocksa ett viktigt stod
for projektledaren.

I styrgruppen finns foretriadare fran sjukhusledningen och fastighetsled-
ningen samt personer i ledande befattning i andra berérda forvaltningar. Det
ar en fordel om sjukhusets ekonomiansvariga samt investeringsansvariga
fran fastighetssidan deltar for att fa férstaelse for sjukhusets utvecklings-
behovvilka senare landar i enskilda byggprojekt och kriaver stora ekonomiska
satsningar.

Projektledningsgrupp

Projektledningsgruppen har till uppgift att leda projektet och har den opera-
tiva rollen i projektets genomférande och utveckling. Den medverkar i pro-
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jektplaneringen och i uppfoljning av projektet som stdd till projektledaren.
Den svarar for att formulera huvuduppgiften till arbetsgrupperna samt koor-
dination och samordning. Projektledningsgruppen kan besta av projektleda-
re, processledare, kommunikationsradgivare, forvaltare av sjukhusomradet
och eventuellt adjungerade ledamoéter med specialkompetens for vissa upp-
gifter. Samtliga delprojektledare som leder arbetsgrupperna bor dven inga i
projektledningsgruppen.

Projektledaren och processledaren

I foreslagen projektorganisation samt i kompetensavsnittet i texten som
foljer gor vi skillnad pa projektledning och processledning. For att fortydliga
skillnaderna mellan de tva rollerna f6ljer hir en kortare rollbeskrivning.
Generellt kan ocksé sdgas att det ar viktigt att halla isdr rollerna. Till
exempel dr det inte ovanligt att en arkitekt tar rollen som processledare,
vilket gar alldeles utmirkt, men det dr viktigt att komma ihag att det inte
gar att verka som arkitekt och processledare samtidigt. Arkitektrollen
innebér att verka som specialist som tillfor kompetens utifran sitt special-
omrade. Processledarrollen ska diremot férhalla sig neutral till de olika
specialistomraden som tillférs projektet.

Projektledare

Projektledaren ska leda, samordna och informera om projektet, samt kalla
till moten. Projektledaren har ansvar for att projektet drivs och genomfors
enligt faststillda planer, mal och direktiv och planerar, leder, administrerar
och foljer upp projektarbetet enligt uppdrag fran styrgruppen och projekt-
ledningsgruppen. Projektledaren ansvarar dven fér samordningen och
kommunikationen med samverkanspartners och intressenter.

Processledare

En processledare kan dven benimnas forindringsledare, vilket tydligare
beskriver arbetsuppgiften. Processledaren ska planera genomférandet av en
forandrings-, utvecklings- eller forbattringsprocess och tillsammans med
projektledaren skapa den struktur som behé6vs. Det handlar om att foresla
en plan, modell eller struktur fér arbetsprocessen. Processledaren leder del-
tagarna genom de olika momenten i processen och erbjuder metoder, arbets-
sétt och verktyg for att bearbeta och forenkla fragor och uppgifter. Process-
ledaren kan vid behov bidra med egna kunskaper, erfarenheter och idéer, men
forhaller sig neutral i processen. Processledaren faciliterar de workshops dér
den tvirsektoriella samverkan sker och sammanfattar och dokumenterar
slutsatser och stéllningstaganden, samt tydliggor olika fortsatta handlings-
alternativ.
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Arbetsgrupper

Arbetsgrupperna har till uppgift att utreda sina respektive arbetsomraden.
Grupperna féljer de olika omraden som fastighetsutvecklingsplanen behand-
lar och varje grupp bér ha en delprojektledare som ingar i projektlednings-

gruppen.

Forslag pa arbetsgrupper:

+ Byggnadsutveckling

+ Gestaltning

* Yttre miljo

* Trafik

+ Floden och intern infrastruktur
* Teknisk forsorjning

* Miljo

Flera olika omraden kan med férdel ingd i en arbetsgrupp. Arbetsgruppen
for byggnadsutveckling kan forslagsvis utreda foljande omraden: Fastig-
hetens juridiska planforutsdttningar, Mdjlig fastighetsutveckling, Nuvarande
fastighet och Upprustningsplan/byggnadsanalys. En annan gruppkonstella-
tion kan vara Gestaltning och Yttre miljo, eller Yttre miljé och Trafik.
Arbetsgruppernas sammansittning beror pauppgifternas artochkomplexitet
och anpassas efter projektets forutséttningar.

Specialister

Specialisterna har till uppgift att tillféra projektet relevant specialistkunskap
som saknas i arbetsgrupperna. Det kan vara sikerhet, ekologisk hallbarhet,
social hallbarhet, fysisk tillginglighet eller representanter fran andra ton-
givande verksamheter. En specialist pa social hallbarhet kan till exempel
tillfora projektet kunskap om miénskliga rattigheter och jamstélldhetsfragor.
Specialisterna adjungeras vid behov i de olika arbetsgrupperna och de bor all-
tid vara representerade vid samverkanstillfillena, sasom processméten eller
workshops, for att sidkerstélla att deras specialistkompetens finns med i pla-
neringen.

Samverkansplattform

Samverkansplattformen 4r den organisatoriska enhet dir samverkan i pro-
jektet sker, ofta i form av processmoten eller workshops. Dessa moten samlar
samtliga deltagare for att frimja kunskapsutbyte mellan deltagarna. Utgangs-
punkten for samverkan &r att hitta granssnitten mellan arbetsgruppernas
ansvarsomraden och 6verbrygga dessa for att frimja ett helhetsgrepp om
sjukhusomradets utveckling pa strategisk niva. Samverkan syftar ocksa till
att identifiera och hantera malkonflikter.
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Utvecklad tvirsektoriell projektorganisation - ett exempel

Figur 1. Férslag pa en tvirsektoriell projektorganisation

Mottagare
Adderad
kompetens

Arbets-

Arbets-
grupp

grupp

Arbets-
grupp

Den inre ringen illustrerar samverkan mellan arbetsgrupperna. Denna sker
frimst genom att delprojektledarna fran respektive arbetsgrupp utbyter
kunskaper i projekteringsgruppen, eller att flera arbetsgrupper bildar en
gemensam intressesfir om deras respektive omraden &r nirliggande. En
ambition bor vara att korsbefrukta grupperna samt att undvika allt for manga
enfrage-moten. Lat alltsa istillet flera arbetsgrupper med nérliggande om-
raden arbeta tillsammans.

Samverkan pa nista niva, illustrerat i den mellersta ringen, sker frimst
mellan specialisterna och arbetsgrupperna. I den yttersta ringen sker sam-
verkan mellan alla deltagare i projektet. Arenan for detta ar férslagsvis en
gemensam workshop eller ett processmote. Till dessa moten kan forelédsare
bjudas in som adderar kunskap till projektet inom ett visst &amne. Det kan
vara utvecklingen av hogteknologiska vardlokaler eller en forskare som
berittar om hur man kan integrera miljopsykologiska aspekter i en ldkande
vardmiljé. Den adderade kunskapen bidrar till deltagarnas gemensamma
larandeprocess och kan ge nya perspektiv pa planarbetet.
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Ytterligare ett sitt att foéra in kunskap i den gemensamma liroprocessen ir
att involvera relevanta intressenter. Det kan till exempel vara personer fran
stadsbyggnadskontoret som har sakkunskap om den kommunala planering-
en.

”Den tviirsektoriella projektorganisationen var
ovdrderlig for projektets resultat. Genom att se pa
ett problem med ndgon annans glaségon 6ppna-

des dorren for helt nya losningar.”

Skapa en plattform for tvirsektoriell samverkan - ett exempel

Hur ska man da gora for att uppna en tvirsektoriell samverkan? Nedan foljer
en processbeskrivning av projekt *Ostra sjukhuset — framtidens hdllbara
sjukhusomrdde” som var ett uppfoljande projekt pa en nyss framtagen fastig-
hetsutvecklingsplan (eller Byggnadsplan som den kallas i Vistra Gotalands-
regionen). Anledningen var att hallbarhetsaspekterna inte kom med i till-
riackligt hog grad och syftet med det uppfdljande arbetet var att utreda
konsekvenserna for den fysiska planeringen nir dessa togs in som en forut-
siattning.

”Ett antal olika arbetsgrupper arbetade med olika delar av den gemen-
samma planen och méttes pa den samverkansarena vi kallade for ”Tvirdrag”.
Tvirdragen var utformade som en del av en systematisk arbetsmetodik for
att framja delaktighet, dialog och kreativa méten mellan olika sektorer och
professioner.”

Inom ramen for projektet genomférdes fyra Tvirdrag, det vill sidga
workshops eller processmoten dar deltagare fran samtliga grupper deltog.
Ett sa kallat "Arbetsdrag” adderades mellan det tredje och fjarde tviardraget
da vi helt enkelt inte hade kommit tillriackligt 1angt i processen och blivit
tillrdckligt konkreta for att kunna ga vidare till det fjirde och sista tvirdraget.
Forutom deltagare fran arbetsgrupperna deltog dven stodgruppen som vi
kallade *fria radikaler” dér personer med specifik eller generell kunskap som
vi kunde dra nytta av i projektet ingick. Dessa personer var till stérre delen
forskare eller personer med lang erfarenhet fran nagot specifikt omrade.
Nagra var bara med en gang, andra var nérvarande vid alla fyra tvirdrag,

En birande tanke i projektet var att astadkomma en gemensam liro-
process, varfor en del av tvardragen var vikta for foredrag. Under arbetet
med att ta fram den tidigare fastighetsutvecklingsplanen hade vi en liknande
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ambition och tog in foredragshallare med adderande kunskap som inte var
knutna till projektet. I detta fall himtades foredragshallarna till storsta delen
fran projektdeltagarna, vilket i sig visar pa spinnvidden pa den kompetens
som fanns inom projektet.

En viktig ambition i projektet var att arbeta iterativt, det vill sédga i en upp-
repande process till dess att vi natt en 16sning. Vi introducerade begreppet
prototyp for att leda tanken i riktningen att forsta forsoket till en 16sning just
bara &r ett forsta forsok och att det krivs flera prototyper, eller férsok, innan
en tillfredsstillande 16sning nétts.

Sa hir i backspegeln kan vi konstatera att vi borde arbetat vidare med detta
arbetssitt i flera detaljeringsnivaer, eller planeringsvarv. En fordel med det
arbetssittet ir att det gar att bli konkret dven pa ett 6vergripande plan, med
vissheten att vi kommer att kunna bade uppticka och ga vidare med eventu-
ella felbeddmningar. Det krivdes en hel del arbete for att bli konkreta i vara
16sningar. Medan en del deltagare hade en ovilja att rora sig fran den 6ver-
siktliga nivan var andra frustrerade 6ver att vi inte blev konkreta tillriackligt
snabbt. Om processledningen arbetat med metoden med flera planerings-
varv, och tydligt beskrivit metoden stegvis, hade vi férmodligen bade kommit
till konkretion snabbare och en hel del frustration hade uteblivit.

Till varje tvirdrag fanns av projektledningsgruppen uppstéllda mal som
arbetsgrupperna skulle ni. Mellan tvirdragen tuffade arbetet pa i arbets-
grupperna. Rorligheten mellan dem 6kade for varje tvirdrag och specialis-
terna hoppade runt mellan arbetsgrupperna. En viktig forutséittning for
den korsbefruktning som skedde var att arbetsgruppernas moten aldrig lag
samtidigt. Det fanns en gemensam motesplan sa att deltagarna fritt kunde
rora sig mellan grupperna, vilket gjorde att det fanns en god uppfattning om
vad som arbetades med pa olika hall. Workshopformen anvindes flitigt under
projektet, framforallt pa tvirdragen, men éven i projektledningsgruppen och
iarbetsgrupperna.

Tvérdragen filmades och noggrann dokumentation férdes for att kunna
aterkoppla till deltagarna. Inte minst i dokumentationerna kunde man f6lja
utvecklingen i planarbetet. Det var ocksa en vil fungerande metod for att
docka in de personer som av olika anledningar inte kunnat vara med fran
start.

56 Fastighetsutvecklingsplanen. Planering fér morgondagens sjukhusomrade



FIGUR 12. lllustration av projektets samverkans- och dialogtillfdllen

ARBETSDRAG
8 nov 2013

TVARDRAG1 | TVARDRAG2 | TVARDRAG3 | TVARDRAG 4

22 feb 2013 26 april 2013 6 sept 2013 17 mars 2014
FORUM OSTRA1 FORUM OSTRA 2
2 okt 2012 27 feb 2014

Utover tvirdragen sattes tva processmoten av for att fora dialog med poli-
tiker och tjanstemén. Den 2:e oktober 2012 kallade ndmndordféranden till
en dialog om den framtida utvecklingen av Ostra sjukhuset. Deltagare var
politiker och ledande tjanstemin fran berérda forvaltningar inom Vistra
Gotalandsregionen. Vid tillfillet presenterades Byggnadsplan 2011 som bland
annat visade pa stora upprustningsbehov pa Ostra sjukhuset. Diskussioner
fordes om vilken framtid som ville ses pa sjukhusomradet. Projektledningen
berittade om mdéjligheten att utreda héllbarhetsaspekternas konsekvenser
pa Ostra sjukhuset. Forslaget vann bifall och detta blev projektets startskott.

Den 27:e februari 2014 foljdes aktiviteten upp med ytterligare dialog kring
den framtida fysiska planeringen av Ostra sjukhuset. Vistfastigheter presen-
terade tillsammans med Regionservice vad som skett sedan det forra tillféllet
och projektledningsgruppen for detta projekt gjorde en slutrapportering.
I samband med dialogtillfallet med politikerna visades den nyss fardigstallda
utstillningen om “Framtidens Ostra sjukhus” upp. Utstillningen togs fram
for att visa pa forandringar sjukhuset star infor vad giller ny- och ombyggna-
der samt visa pa hur den utvecklingen kan géras hallbar.”
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”En process som verkligen strdvar efter att gora
en skillnad och som dr modig nog att blanda in
manga, som verkligen vill dela, utforska och brot-
tas med olika perspektiv, den maste bérja med
mdnniskan i oss. Individer som dr trygga och ny-
fikna kan dela med sig och vagar framforallt ut-
mana ensidiga perspektiv.”

Tips!
* Ligg inte arbetsgruppernas moten samtidigt!

* Uppritta en visuell och pedagogisk mo6tesplan
* Strategiska beslut behover fa tid for att diskuteras och mogna!
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Deltagare

En viktig del av arbetet med att ta fram en fastighetsutvecklingsplan ar att
koppla riatt kompetenser till projektet. Forutom dessa ir det viktigt att
sjukhusets ledning och ekonomiansvariga ir representerade for att fa for-
staelse for sjukhusomradets fysiska utveckling i relation till virden samt de
investeringsnivaer fér de enskilda projekten som blir resultatet av planen. Av
samma anledning bor dven ansvarig for investeringsfragor pa fastighetssidan
vara representerad. Innan arbetet med att férsorja projektet med ritt
kompetenser inleds rekommenderas att en intressentanalys gors.

Intressenter

GOr en intressentanalys av vilka som kan ha intresse av sjukhusomradets
fysiska utveckling. Sjélvklara intressenter ir varden, fastighetséigare och
serviceorganisationer men det kan vara klokt att vidga cirkeln. Intressent-
analysen kan ge ingangar till kompetenser som bor tas med och kan dven visa
pa samarbetspartner som kan vara sekundirt knutna till projektet.

Nedan finns en lista med exempel pa namngivna intressenter, med forbe-
hallet att rollbeteckningarna kan se olika ut i olika regioner, landsting och
kommuner.

Region och landsting

* Fastighetsforvaltningen

+ Serviceorganisationen/FM-tjinster
+ Sjukhusledningen

+ Ledningen for berorda forvaltningar
* Region-/landstingskansliet

* Miljosekretariatet

* Regional kollektivtrafikmyndighet

* Kommittén for riattighetsfragor

* Enheten for folkhilsofragor

* Vardens verksamhetsrepresentanter
* Hilso- och sjukvardskansliet

* Hilsan och arbetslivet

+ Politiken

»IT

Forskning

* Hogskola/Universitet
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Kommun

+ Fastighetskontoret

* Stadsbyggnadskontoret

* Park- och naturfoérvaltningen
* Miljoforvaltningen

+ Trafikkontoret

* Forvaltningen for energifragor
+ Stadsdelsforvaltningen

* Kommunala vardgivare

*+ Politiken

* Invanare

Ovriga

* Privata vardgivare

* Privata aktorer pa sjukhusomradet som apotek, kiosk etc.
* Fackliga representanter

* Intresseorganisationer som t.ex. patientféreningar

Kompetenser

De kompetenser som tas in i projektet ska avspegla innehéllsforteckningen
i fastighetsutvecklingsplanen. Efterstriva en tvérdisciplinir projektgrupp
med manga olika kompetenser och erfarenheter for att kunna skapa en sa
bred bas som mdjligt. Det dr nodvandigt att adjungera specialistkompetens
for att utveckla specifika problemstéllningar. Det ar lika viktigt att det finns
en kritisk massa med generalister som kan tillrdckligt mycket om flera olika
omraden for att kunna dverbrygga de olika specialistomradena och ”tolka”
mellan dem om sa krivs. Nedan foljer en lista pa vilka kompetenser som kan
ingaiprojektet.

Kompetenser:

+ Projektledning

+ Processledning

* Fastighetsforvaltning
* Fastighetsutveckling
* Vardutveckling

* Serviceutveckling

+ Lokalutveckling

* Kommunikation
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Specialister:

* Ekologisk hallbarhet/milj6

* Social héllbarhet/rittighetsfragor
+ Teknik

* Drift

* Tillgdnglighet

* Logistik och forsorjning

» Arkitektur

* Landskapsarkitektur

* Hilsofrimjande vard

» Trafik

Adjungerade specialister:

* Sidkerhet

* Ekonomisk hallbarhet/investeringar
* Likande vardmiljo

* Kollektivtrafik

* Ambulanshelikoptertrafik
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Kommunikation

Kommunikationen ar en valdigt viktig del av arbetet med att ta fram en
fastighetsutvecklingsplan, som inte alltid tillméts den tyngd den bor ha.
Kommunikationen ir inte bara ett kraftfullt verktyg i genomférandet som
reder ut vem som behover veta vad och nir, den kan ocksa skapa forstaelse
for intentionen i planen och darigenom badda for en hog grad av anvindande.

Borja darfor med att utse en ytterst ansvarig for kommunikationen som
ar operativ i projektet. Det kan vara projektledaren eller férvaltaren med en
kommunikat6r som radgivare under processens gang. Vi vill sirskilt poing-
tera att kommunikationsansvarig bor vara en person som ér involverad i pro-
jektet och har en djup forstaelse for vilka fragor som &r relevanta och som
med hjilp av kommunikatoren kan fa stod att kommunicera dessa. Undvik
att utse en konsult som ansvarig for kommunikationen. Kommunikations-
ansvarig bor komma fran fastighetsorganisationen och vara inférstadd med
att kommunikationsansvaret stricker sig ldngre fram i tiden dn framtagan-
det. Nir fastighetsutvecklingsplanen ar klar finns det flera kommunikations-
aktiviteter kvar att arbeta med.

Kommunikationsradgivaren kan didremot vara en konsult som med sin
specialistkunskap kan erbjuda verktygen och bista i arbetet med att ta fram
kommunikationsplaner, identifiera malgrupper, formulera strategier, kom-
munikationsmal och budskap, sprakgranskning samt publicering avinforma-
tion i lampliga kanaler. Utga fran de styrdokument som behandlar policy och
strategier for kommunikation som finns for regionen/ landstinget eller den
egna organisationen.

Kommunikationsplan

Uppritta en kommunikationsplan med syfte att kvalitetssikra kommunika-
tionen sa att budskapen nar fram till avsedd malgrupp, i avsedd kanal och i
avsedd tid. Genom att pa ett strukturerat sétt planera och samordna kommu-
nikationsinsatserna nas avsedd effekt.

En kommunikationsplan ska innehalla kommunikationsmal, kommunika-
tionsstrategier och mélgrupper samt vara kopplad till en aktivitetsplan.

Kommunikationsmalen formuleras utifran vilken effekt som ska astad-
kommas med kommunikationen och budskapen. For en fastighetsutveck-
lingsplan kan kommunikationsmalen handla om att ge underlag for beslut
och 6ka/ge kunskap, forstaelse och mojlighet till delaktighet.

Kommunikationsstrategierna beskriver vilka strategier som ska anvén-
das f6r att kommunikationsmaélen ska nas. Det kan till exempel vara att kom-
munikationen ska vara aktiv istillet for reaktiv och att kommunikationsakti-
viteterna ska f6ljas upp, utvirderas och erfarenheterna tas till vara.
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Malgrupper ir de intressenter som kommunikationen riktar sig till.
Utred vilka malgrupper det finns fér kommunikationen och kom ihag att det
finns bade externa och interna malgrupper. Ett vanligt misstag dr att enbart
rikta kommunikationen utat - det ar lika viktigt att det finns god kinnedom
om projektet inom organisationen, dir det ofta finns samordningsvinster att
hamta. Fundera 6ver vilka aktiviteter som gor att méalgruppen enklast tar till
sig informationen och vad som behovs for att de ska fa kunskap och kidnna
engagemang. I foregdende avsnitt finns det en lista 6ver intressenter som kan
vara en bra utgangspunkt nir malgrupperna ska vaskas fram.

Aktivitetsplanen ir en handlingsplan som beskriver hur kommunika-
tionsmalen ska uppnas. Ansvarig for respektive aktivitet bor tydligt framga
av aktivitetsplanen. Nedan finns en lista med exempel p4 kommunikations-
aktiviteter.

Tips pa kommunikationsaktiviteter!

Uppriitta en aktivitetsplan med aktiviteter, malgrupper, tider och ansvariga.
Exempel pa aktiviteter kan vara:

+ Utstéllning

+ Informationsméten, i samband med utstéllning

* Lopande information till och dialog med olika malgrupper

* Utveckla en projektwebbplats

* Tafram fragor & svar-dokument (laggs under projektwebbplatsen)

* Ta fram riktlinjer for mediekontakter

+ Pressmeddelanden

* Marknadsforingsinsatser i facktidningar
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KAPITEL

Fastighetsutvecklingsplanens
innehall

Vilka omraden ska beroras i en fastighetsutvecklingsplan? Det
finns nistan lika manga svar pa det som det finns fastighets-
utvecklingsplaner. I detta kapitel finns forslag pa vilka avsnitt
som kan inga samt pa vilket innehall respektive avsnitt kan fa.

Ett av 6nskemalen nir denna skrift skulle tas fram var att ta fram en mall for
en fastighetsutvecklingsplan, det vill sdga vilket innehall den bor ha. I nulédget
ar det inte ovanligt att de konsulter som anlitas for framstéillandet &ven styr
over innehallet. Den enkla férklaringen till det dr att konsulterna har kun-
skap om de olika delarna av innehallet, men kanske inte helhetsbilden.

Om bestillarledet, det vill séga fastighetsutvecklarna pa landstingen och
regionerna, kan bli tydligare med vilken helhetsbild fastighetsutvecklings-
planen ska belysa samt styra mer 6ver formen finns det samordningsvinster
att gora. Med en tydligare struktur fér onskat innehall ges forutsittningar for
kunskapsutveckling inom omradet, bade inom den egna organisationen och
nationellt.

Detta kapitel redovisar exempel pa olika imnesomraden som kan fungera
som en mall nir en fastighetsutvecklingsplan tas fram. Vilka imnesomraden
som #r ldmpliga beror pa sjukhusets uppdrag, karaktir och storlek. Under
flera rubriker finns en punktlista 6ver fragestillningar som behover stude-
ras eller utredas mer ingdende. Se dessa som en bruttolista. Det kan finnas
ytterligare saker att tringa in i beroende pa sjukhusets nuvarande standard,
politisk vilja med sjukhusets innehall eller utbyggnadsmojligheten pa kort el-
ler lang sikt.
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I nista stycke presenteras ett exempel pa innehallsférteckning med ett
antal kapitel. Kapitlen ir indelade i fyra omraden som speglar vad som pre-
senteras i dessa; Inledning, Inriktningar och forutsdtiningar, Mdjlig fastig-
hetsutveckling och Ovriga utvecklingsomrdden. I det forsta omradet Inledning
presenteras Planens innehdll och syfte och Overgripande projektmdl. Efter det
foljer Inriktningar och forutsdttningar som beskriver planens utvecklings-
inriktning utifran olika aspekter samt vilka férutsittningar som rader. Det
egentliga huvudsyftet med fastighetsutvecklingsplanen &r att utreda vilka
mojligheter det finns for fastighetens utveckling. Nésta del, Mdjlig fastighets-
utveckling, handlar om just detta och &r planens huvudfokus. For att kunna
utreda den mojliga fastighetsutvecklingen krivs dock information &ven fran
andra omraden. I den sista delen som heter Ovriga utvecklingsomrdden be-
handlas dessa. Till skillnad fran de tva kapitlen i Mdjlig fastighetsutveckling
bygger varje kapitel i Ovriga utvecklingsomrdden pa en utvecklingsplan - el-
ler en strategisk underplan som beskrevs i kapitel 1. Under varje kapitel gors
en kortfattad sammanfattning av vad som finns i respektive underplan for att
stodja den 6vergripande utvecklingen i fastighetsutvecklingsplanen.
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Forslag pa innehallsférteckning:

Inledning

Planens innehall och syfte
Overgripande projektmal

forutsattningar
Framtidens vardmiljo
Risk och sarbarhet
Tillganglighet
Sjukhuset som en del av samhillet
Fastighetens juridiska planférutsittningar

Maijlig
fastighetsutveckling

Nuvarande fastighet
Fastighetsutveckling

Ovriga
utvecklingsomraden

Gestaltning

Trafik

Yttre milj6

Floden och intern infrastruktur
Teknisk forsérjning

Miljéplan
Upprustningsplan/byggnadsanalys

Fortsittningsvis i detta kapitel redovisas vad som bor ingd under respektive
rubrik i innehallsférteckningen.
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Inledning

Inledning

Inledningen presenterar den framtagna planens innehall och syfte och be-
skriver vad ldasaren av planen kommer att fa ta del av. Det finns dven en pre-
sentation av projektmalen.

Planens innehall och syfte

Inled fastighetsutvecklingsplanen med att beskriva dess innehall och syfte.
En fastighetsutvecklingsplan ska vara fastighetsforvaltarens dokument for
att pa bista sitt mota vardens behov av lokaler for att bedriva en god och
effektiv sjukvard. Planen ska visa mdjligheter till langsiktig utbyggnad samt
att redan beslutade byggritter bevakas for att sdkerstélla framtida behov av
lokaler f6r vard. Planen ska redovisa strategier i olika avsnitt som var for sig
behandlar olika aspekter av den fysiska miljon.

Overgripande projektmal

Det forsta som bor goras i arbetet med att ta fram en fastighetsutvecklings-
plan ir att formulera ett fatal 6vergripande mal for projektet. Det kan vara
3-7 mal som finns med under hela arbetsprocessen. De 6vergripande malen
bryts sedan ner i delmal for att bli métbara.

Forslag pa évergripande projektmadl:

* Sjukhuset ska utfora avancerad vard
Mitbart delmal:
Bygg ett nytt sjukhusgemensamt operationshus
For att mojliggora avancerad sjukvard och forskning krivs lokaler som kan
inrymma avancerad, hogteknologisk utrustning. For detta &ndamal skapas
omraden for byggnader med mycket hog teknisk prestanda.

* Sjukhuset ska uppfylla landstingets energimal
Mitbart delmal:
Mingden kopt energi ska minskas kraftigt
Ko6pt energi ska uppga till max XX kWh/kvm inklusive verksamhet for sjuk-
huset innan ar 20YY. For att uppfylla malet ska det vara majligt att produ-
cera egentillverkad energi for fastigheten.
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* Sjukhuset ska mojliggora en effektivisering av vardprocesserna
Mitbart delmal:
Vardavdelningarna ska koncentreras for att kunna utféra en effektiv
vard
Sjukhusetsvardavdelningar skakoncentrerastill en eller ett fatal byggnader
pa sjukhusomradet. Detta kriver omflyttning samt till- och ombyggnader.

N

Sjukhuset ska kunna méta vardens krav pa snabba forindringar
Mitbart delmal:

Bygg en samlad mottagningsverksamhet

Foratt mota vardens krav pa snabba fordndringar krivs mottagningar som
ar koncentrerade, generella och har en hog férandringsfaktor. Bygg en ny
mottagningsbyggnad som ir flexibel over tid.

[V

Sjukhuset ska bedriva en patientsiker vard

Mitbart delmal:

Bygg det robusta sjukhuset

En siker sjukvard ska bedrivas. Darfor férbéttras forsorjningen for att klara
bade yttre och inre paverkan. En sdkrare drift skapas inom sjukhuset och
fler anslutningar fér utifran kommande férsoérjning anordnas.

vl

Genomfartstrafiken pa sjukhuset ska minimeras

Maitbart delmal:

Trafikmata sjukhuset utifran.

Genom att minska genomfartstrafiken gors sjukhuset sékrare for patienter,
anhoriga och personal. Genom matning utifran kan den interna trafiken
forbattras, varden kan bedrivas utan stérningar fran trafiken och ett sjuk-
hus fritt fran trafikbuller kan skapas.
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Inriktningar och forutsattningar

Inriktningar och
Denna del beskriver planens utvecklingsinriktning utifran olika aspekter
samt vilka forutsittningar som rader.

Framtidens vardmiljo

Inom framtidens hilso- och sjukvard ska vardmiljon bidra till att forutsitt-
ningarna fér ett gott bemétande och en séker och jimlik vard kan férverkli-
gas. Den medicinska varden dr i stindig utveckling vilket leder till fordndrade
krav pa utformning av byggnader och lokaler. Ny teknik, nya arbetssétt och
dndrade arbetsformer ger nya lokalbehov som ska underlitta for arbets-
former i stindig féordndring.

Utred:

* Om en god vardmilj6 kan férstérkas ur ett patient- och anhorigperspektiv

* Om vardmiljén kan underlitta och bidra till ménniskors vilbefinnande
och tillfrisknande

* Om en plan, och i forlingningen milj6n, kan underlitta sa att behandlings-
situationen blir mindre stressad

* Om vardmiljon kan utformas sa att den klarar foridndrade férutsattningar
utan alltfor omfattande och kostnadsintensiva ombyggnader i framtiden

* Om det dr lampligt och mojligt att géra rockader inom omradet sa att min-
dre tekniskt kridvande vard eller administration kan lokaliseras i befintliga
byggnader medan mer tekniskt avancerad verksamhet kan placeras i nya
byggnader

Risk och sarbarhet

All samhaillsviktig verksamhet dr en forutsittning for ett fungerande samhaille
och far inte falla samman. Varje landsting ska, enligt lag, ha en beredskap for
atthantera olika typer avkriser. I utarbetande av 6versiktliga planer skarisker
och hot kartlidggas parallellt med en identifiering av vad som ar skyddsvart
och vilka funktioner som ska besta oavsett vad som hinder.

Ingen enskild aktor eller yrkesgrupp har ensam all kompetens for att vidta
alla de forebyggande och forberedande atgirder som kan behovas. Arbetet
med risk och sarbarhet ska déarfor bygga pa ett samarbete mellan samtliga
ingdende aktorer.
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Exempel pa vad som dr skyddsvirt kan vara:

+ Medief6rsorjning

+ Operationsavdelningens bestindighet

* Katastrofledningens férmaga att agera vid krissituation

Tillgénglighet

Begreppet “Universell utformning” utgar i mycket fran samma utgangs-
punkter som ménskliga rattigheter och kan darfor vara till hjilp i ett fysiskt
planeringsarbete da det fokuserar pa fysiska produkter och miljéer mer én pa
verksamheter och processer. Universell utformning utgar just ifran att alla
ska ha tillgang till det som utvecklas, som till exempel ett sjukhusomrade.
Planeringen/utformningen ska leda till jimlik mojlighet att anvinda sjukhus-
omradets alla omraden. Delarna, som t.ex. promenadstrak, skyltning,
lekplatser ska utformas for flexibel, enkel och intuitiv anvindning. Det ska
krivas lag fysisk anstringning och det ska ocksa finnas utrymme for fel-
anvandning,.

En viktig utgangspunkt ir att komma ihag att det som planeras med s#ker-
het paverkar nagons/nagras rittigheter, att det paverkar olika grupper pa
olika sitt och att flera rittigheter ofta paverkas.

Garanterar planeringen av ett sjukhusomrade och den samhillsservice
som é&r i fokus att den blir tillginglig for alla? Utan tillgédngligheten har ju
miéinniskor ingen faktisk mojlighet att anvinda sig av ritten till vard, arbete
osv. Tillgangligheten till ett sjukhus ir inte bara en fraga om fysisk tillginglig-
het utan ror dven fragor om ekonomi, geografiskt avstand, sprakkunskaper
och forstaelsenivaer samt trygghet — alla dr utmaningar f6r den fysiska pla-
neringen.

Vid varje steg i fysisk planering maste dirfor ett antal fragor om tillgéing-
lighet stillas. Vilka fysiska hinder finns for lika maéjligheter att anvinda den
samhéllsservice som ska erbjudas? Vilken information och kunskap saknas
for lika atnjutande av en samhéllsservice? Hur hanterar planeringen lika till-
ginglighet for alla osv?

I den fysiska planeringen av sjukhusomradet krivs att mianniskorna som
arbetet ar till for — patienter, personal, anhoriga och nérboende - och deras
riattigheter sitts i centrum av planeringsprocessen. Diarfor maste det vara
en sjilvklarhet att de som planerar hela tiden funderar 6ver hur sjukhus-
omradet, byggnader och verksamhet ska bli tillgingliga, forstaeliga och tillta-
lande fér ménniskor i alla aldrar, med olika ekonomiska méjligheter och olika
funktionalitet, med olika sprakkunskaper och kognitiva férmégor, av olika
kon, med olika sexuell liggning, religion, osv.
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Utifran ett sadant fokus - hur kan den fysiska planeringen leda till:

* att hela sjukhusomradet och alla byggnader &r fysiskt tillgéngliga for alla

+ att patienter, besdkare och personal kan fungera i hela miljon - byggnader
och omgivningen

att omradet och samtliga byggnader ar vilkomnande, lattférstaeliga och
utformade efter patientens villkor

att det dr latt att orientera sig for alla individer

att det finns ett genomarbetat orienteringsperspektiv med en littforstaelig
bendmningsstruktur

att gator och strak har en geografisk adress sa att det gar att anviinda GPS
att det finns alternativ till visuell orientering

att det finns mojlighet till avskildhet och umgénge for patienter,
besokande och personal

att det finns andaktsrum f6r dem som vill utéva sin religion

att det finns lekytor fér barn i olika aldrar och med olika intressen, funk-
tionalitet och sprakkunskap. Fundera ¢ver skillnaden mellan lekplatser
och lekbara platser, att det ir litt att ta sig till och fran sjukhuset

vl

v v

vov v

v v

Sjukhuset som en del av samhéillet

Vilken plats och paverkan har sjukhuset i relation till sin omgivning?
Stadsutveckling handlar om att skapa mervirden genom samarbete och
gemensamma losningar. Sjukhusets funktion och betydelse fér staden/sam-
hillet/orten kan inte underskattas. Gemensamma l6sningar for sjukhuset
och dess omgivningar ir en ndédvindighet for framtiden. Kollektivtrafik
kan utvecklas och kommersiell och samhaillelig service kan utékas. Andra
potentiella utvecklingsomraden kan vara avfallshantering, parker och gron-
ytor, parkering, logistik, gymnastiksalar, bassidnger, lekplatser m.m. Héar kan
ocksa sjukhusets historia beskrivas for att fa en forstaelse av varfér det ser
ut som det gor. Under vilken tid byggdes sjukhuset? Under vilka politiska
forutsittningar planerades omradet? Vetskapen om historien gor att
kommande beslut vilar pa bittre grund.

Fastighetens juridiska planforutsittningar

For att fa ett bra resultat ska allt planeringsarbete foregas av ett noggrant
studium av omradets juridiska planférutsittningar. Om det ar ett befintligt
sjukhus - studera dven illustrationsplaner fran sjukhusets tillblivelse vilka 4r
ett komplement till detaljplanen. Dessa kan ge forstaelse for, och informera
om, varfor sjukhuset dr utformat som det &r. Fastighetens juridiska forutsatt-
ningar regleras av kommunens plandokument, varav plankartan och plan-
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bestammelserna ir de juridiskt bindande dokumenten. Om sjukhuset ligger
nédra en kommungrins kan det vara viktigt att kontakta grannkommunen och
sikerstilla att deras 6versiktliga planering 6verensstimmer med planerna
for sjukhuset.

Utred:

* vad kommunens plandokument medger (plankarta och planbestimmelser)

+ hur nuvarande fastighetsgrinser ser ut

* vad som ir tillditen maximal byggnadsh6jd

* vad som dr maximal byggnadsyta fér omradet

* vilka restriktioner det finns for vad som far bebyggas var

* vilka omraden som inte far bebyggas

* om det finns reservat for trafik- och viganliggningar, energianliggningar etc.

* om det finns behov av att informera kommunen om miljépaverkande
verksamhet sa att de kan férbereda sin framtida planering fér detta

* om det finns intilliggande detaljplaner och vad dessa planer innebar for
verksamheten pa kort och lang sikt, t.ex. avseende tillaten markanvind-
ning och forvintad framtida markanvindning
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Mojlig fastighetsutveckling

Méjlig
fastighetsutveckling

Denna del dr planens huvudfokus. Har beskrivs mojligheterna for fastighets-
utvecklingen.

Nuvarande fastighet

Se forslag pd planutformning under Exempel.

Detta kapitel redovisar fastighetens situation idag med nuvarande bebyg-
gelse. For att skapa forstaelse for omradet kan det vara bra att studera sjuk-
husets plats i historien.

Studera:

* sjukhusets historik, byggnadsar, byggnadsetapper, struktur och arkitektur

* byggnadernas verksamhetsinnehall

* fastighetens dgoforhallanden

* om byggnader finns med i myndigheters bevarandeplaner eller pa annat
sétt ska skyddas for forindring i innehall eller utseende

* om det finns tillfdlliga byggnader/paviljonger pa omradet och i sé fall om
det finns en tidplan fér deras anvindning

* ytor for markparkering

* omradets entrésituation i olika nivaer, t.ex. offentliga entréer, huvudentré,
akutentréer, personalentréer och lastintag

Fastighetsutveckling

Se forslag pd planutformning under Exempel.

Ny-, till- och ombyggnader innebéar stora investeringar. De beslut som fattas
far langvariga konsekvenser for dgare, forvaltning, patienter, anhoériga, per-
sonal och kringboende. Det krévs darfér medvetna och vél 6verviagda beslut i
faststillda planer. Inriktningen bygger pa langsiktighet och medvetenhet om
vilka krav som ska métas i framtiden.

For de flesta sjukhusomréaden géller det att ersétta uttjianta byggnader, for-
tita omradet samt att sikra en eventuell expansion. Syftet med detta kapitel
ar att féresla en byggnadsutveckling som anvinder omradet pa bésta sétt for
sjukhusets langsiktiga utveckling.

Ska infrastrukturinvesteringar ske innan storre ingrepp i byggnaderna
genomfors? Detta dr en visentlig del i den totala investeringen. En genom-
gripande upprustning och/eller nybyggnad av ett kulvertsystem for varufor-
sorjning eller teknisk drift bedéms som absolut nédvindig for att verksam-
heter med mycket hogt tekniskt innehall ska kunna realiseras.
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Vilka byggnadsatgirder behovs for att sékerstilla verksamhetens behov
och samtidigt skapa en harmonisk och hallbar helhet? Detta redovisas med
fordel pa ett 6versiktligt sitt, omrade for omrade. En mer detaljerad utform-
ning av respektive byggnadsomrade gors fran fall till fall utifran ett funktio-
nellt behovs- och prioriteringsperspektiv.

Utred:

* vilka omraden och byggnader som behover kulvertkontakt med det 6vriga
sjukhuset for gods, mat, teknisk férsorjning, tvitt etc.

* vilka framtida omraden och byggnader som inte kan fa kulvertférbindelse
med 6vriga sjukhuset pa grund av topografin eller andra forutséttningar

* vilka omraden som ska fredas for att kunna ta sig till och fran sjukhuset

* vilka omraden och byggnader som behover forberedas for mycket hog
teknisk prestanda avseende operation, laboratorier, rontgen etc.

* vilka omraden och byggnader som behover forberedas for hog teknisk
prestanda avseende mottagningar, slutenvard, administration etc.

* vilka ytor som ska reserveras for markparkering alternativt parkerings-
déck samt zon for kollektivtrafik

* vilket omrade och vilka byggnader som ér lampliga f6r kommersiell service

* vilka omraden som &r limpliga f6r att tillgodose sjukhusets tekniska f6r-
sOrjning pa sikt

* omradets optimala placering for sjukhusets energiférsérjning pa lang sikt
som reservkraft, gascentral, kylmedelsaggregat, biogasanldggning och
eventuella omraden for framtida geoenergi m.m.

* om solfangare ir fordelaktigt ur energisynpunkt och om dessa i sé fall ska
forsorja respektive byggnad eller samlas i ett omrade
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Ovriga utvecklingsomraden

Ovriga
utvecklingsomraden

I dennadel ingér de omraden som dr utredda i en “egen” utvecklingsplan, och
som ir underplaner till fastighetsutvecklingsplanen. I fastighetsutvecklings-
planen finns en kortare sammanfattning av vad som star i respektive under-
plan.

Gestaltning

Riktlinjer for gestaltning ar ett hjdlpmedel i arbetet med att utforma byggna-
der och yttre milj6 inom ett sjukhusomrade pa ett medvetet sitt. Syftet ar att
identifiera och behandla utformning, materialval och arkitektur sa att de blir
vigledande i det fortsatta arbetet. Nar gemensamma mal klargors tidigt kan
de ocksa beaktas vid genomférandet av enskilda projekt.

Utred:

* nir sjukhuset byggdes

* om sjukhuset ar byggt i etapper och om det finns skillnader i byggnadssitt
och byggnadsstruktur mellan de olika etapperna

* under vilken tid sjukhuset byggdes och om utformningen ar paverkad av
den tidens samhallsklimat

* om sjukhuset har ett tidstypiskt formsprak

* om det fanns en tidstypisk byggnadstyp vid genomforandet

* om det fanns behandlingsmaéssiga eller medicinska motiv till utformningen

*+ orsaker till sjukhusets skala

+ vad sjukhuset kommunicerar med sin skala, form och yta

* vilken roll sjukhuset har i forhallande till sin omgivning

* om sjukhuset har ett tydligt materialval

* om det finns en tydlig gestaltningsprincip

* hur man ska férhalla sig till sjukhusets fortsatta utveckling nir det giller
utformningen

Ar det:

* viktigt att forstirka och utveckla sjukhusets identitet bade visuellt och
symboliskt

* viktigt att forhalla sig till en 6verordnad gestaltningsprincip vid plane-
ringen av framtida byggnader

*+ viktigt att varje nytt tilligg ges ett individuellt uttryck eller ska det finnas
tydligt definierade granser

* mojligt att tilldgg kan forhalla sig till en ssmmanhallen helhet och i sa fall
hur
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Trafik

Se forslag pd planutformning under Exempel.

Mojligheten for medborgarna att pa ett enkelt sitt komma till sjukhuset 4r
en tillgianglighetsfraga och i férlingningen en minsklig rittighet. Bra kollek-
tivtrafik med téta turer, tydlig hdnvisning, naturlig angoéring och goda parke-
ringsmojligheter medfor ett bekvimt sitt att besoka sjukhuset. Det ar viktigt
att trafikmiljon inom omradet uppfattas som siker, attraktiv och tydligt
utformad. Ett av sjukhusens framtida konkurrensmedel kan vara graden av
tillgidnglighet f6r resande med bil, cykel och kollektivtrafik.

Allmént

* Om sjukhuset férandras - 6kar trafikméngden dven inom sjukhusomradet?
Vilka konsekvenser far det?

* Finns det planer fér omkringliggande omraden? Fortéitning? Nya bostédder?
Hur paverkar det sjukhuset?

* Ska genomfartstrafik begriansas eller forbjudas av sikerhetsskal?

* Hur kan en realiserad utvecklingsplan uppmuntra anvindning av energi-
snala transportsatt?

* Hur paverkar ett annat trafikmonster belastningen/anvindandet av
entréer, hissar, kulvertar m.m.?

Kollektivtrafik

* Hur nar man sjukhuset med kollektivtrafik?

* Om hallplatser finns inom sjukhusomradet - var dr bésta placeringen?

* Ska linjebunden buss- eller spartrafik passera genom sjukhusomradet?
Vad far det for konsekvenser?

* Ska planen ha reservat for kollektivtrafik som kan anviandas nér sjukhuset
vixer?

Biltrafik

* Bista placering fér huvudinfart till omradet

* Behovs en in- och utfartsstrategi?

* Behovs olika entrépunkter fér olika delomraden?

* Ska trafikslagen separeras i gods-, person- och akuttrafik?
* Ska det vara mojligt att kéra igenom omradet?

Angoring/Taxi/Fardtjanst

+ Hur ska patienter och anhoriga kunna angora i omedelbar nérhet av
offentliga entréer?

* Finns det uppstillningsplats for bartaxi och eventuell sjukresebuss?

* Ska uppstéllningsplatser for taxi erbjudas?
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Parkering

*+ Ska parkering koncentreras pa ett fatal platser eller spridas ut pa mindre
enheter?

* Om det finns parkeringshus - hur ska det placeras for basta majliga
anviandning dven vid framtida planerade utbyggnader?

* Hur kan parkeringarna placeras och utformas sa att de har naturlig
kontakt med sjukhusets strategiska gangstrak?

Akuttrafik

* Hur ska ambulanserna na akutentréerna pa bista sitt?
* Ska det finnas separata akutentréer?

* Ska det finnas alternativa viagar for ambulanstrafiken?

Godstrafik

* Ska godsinfart vara separerad fran évrig trafik?

* Hur och var ska godshanteringen ske pa biista sitt d&ven nir sjukhuset ar
utbyggt?

* Ska det finnas alternativa godsentréer for att mota redundanskrav?

* Finns det dokument som redogér for strategier avseende hiss och
kulvertar?

* Cykeltrafik
* Hur ska planen stédja anvindandet av energisnala transportmedel?
* Far cykelparkering tillrackligt med utrymme?

Helikoptertrafik

* Om akutsjukhus har krav pa helikoptertrafik - vilken dr den bésta
placeringen av landningsplats med hiansyn till inflygningsvinklar?

* Om akutsjukhus har krav pa helikoptertrafik - vilken 4r den bésta place-
ringen med hénsyn till intilliggande bostader eller annan verksamhet som
ar kénslig for buller?

+ Studera den optimala placeringen nir det giller samband mellan
akutmottagning, operation och IVA. Vad dr prioriterat?

+ Ar det en fordel om landningsplatsen placeras pa en strategisk byggnads
tak?

* Vad innebir de ljudnivaer som alstras fran helikoptern for omgivningen
och sjilva sjukhuset?

Gangtrafik
* Se kapitel avseende Yttre miljo
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Yttre miljo

Se forslag pd planutformning under Exempel.

Det &r inte bara byggnaderna med dess innehéll som ir viktiga. Det giller
ockséa att beakta miljon mellan husen. Platsernas férutsittningar maste tas
tillvara pa bésta sitt. Platser for anhoOrigas vintan, personalens rekreation
och patienters vistelse ska utformas sammanhallet och omsorgsfullt.

Utred:

* om utformningen av den yttre miljon kommer att paverkas av olika
patientgrupper

om det finns patientkategorier med langa slutenvardstider som har behov
avvistelse utomhus

vl

N

om det ir ett sjukhus med rikssjukvard och dirmed anhériga som befinner
sig pa sjukhusomradet under lang tid

om sjukhuset har en inriktning pa barn och ungdomar

vilka zoner som bor forstéirkas

pa vems villkor som viigar och gator ska utformas

om sjukhusets karaktir kan forstirkas med helhetstink vid markplaneringen
om det finns gator, torg och platsbildningar som behover forstiarkas for att
tydliggora funktioner och forenkla orienterbarheten

hur omradet kan goras tryggare

hur utvindig belysning ska planeras

om det finns ett virde i att markera huvud- och sekundérentréer i
markplaneringen

om det finns ett framtida behov av att freda vissa omraden fran byggnader
om det behovs rekreationsomraden for personal, patienter och anhériga
om den utvindiga miljon ska forstirka eller forsvara kontakten med
omgivningen

vilka samband som ska tydliggoras, t.ex. hallplatser och parkerings-
anlidggningar med entréer

om vissa gangvigar behéver viderskyddas

om det finns 6nskemal om markutveckling utanfér den egna fastighets-
gransen

om det finns ”mellanomraden” till sjukhuset

om ett eventuellt patienthotell ska klassas som vardmiljo eller fa siarskilda
forutsattningar vid utformningen av den yttre miljon

om sjukhuset betraktas som en del av staden/omgivningen och hur det
paverkar planen

om det finns behov av att reservera mark for uppsamlingsdammar fér
regn- och markvatten

om olika karaktérer for olika stimningsldgen och funktioner bor forstirkas
om det finns ett virde i att utforma markplaneringen med samma omsorg
och material som giller for stadens gator och torg i stadskdrnan

VoV v v

vy v vov

vl

v oV

v

v Vv

v
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Fl6éden och intern infrastruktur

Se forslag pd planutformning under Exempel.

Den interna logistiken avseende patienter, besdkare, personal, gods, retur-
material, tvitt, mat, medicinsk utrustning, likemedel, labprover, byggnads-
material, akuta och elektiva floden beho6ver utredas och redovisas.

Utred:

+ om floden kan separeras i t.ex. personer — gods, akuta — elektiva, patienter
- personal

hur infrastrukturen kan bli flexibel och driftséker

om kulvertar och godsentréer ir placerade sa att de klarar dagens och
framtidens férsorjning av sjukhuset med tanke pa klimatfériandringar

vad som hinder med kulvertarnas och entréernas anvindbarhet niar
100-arsregn blir 10-arsregn

hur servicefunktionerna kan sikras for drift genom redundanta 16sningar
om det behovs ytterligare alternativ fér godsentréer och kulvertférbindel-
ser i hindelse av klimatrelaterade skeenden

om det ska finnas separata patiententréer till respektive byggnad eller en
enda huvudentré

om det ska vara méjligt for patienter och anhoriga att ga mellan byggnader
invindigt eller vaderskyddat

om kulvertsystemet ska anvindas som offentligt gangstrak

byggnadernas golvnivaer for att sikerstilla forutsidttningar for eventuella
forbindelser i mark eller i luften

om det dr mojligt att koppla ihop det befintliga kulvertsystemet med fram-
tida byggnader

om entréerna ir kartlagda och klassificerade och om det finns en genom-
tankt bendmningsstruktur for entréerna som huvudentré, personalingang,
godsmottagning, akutmottagning etc.

v v

N

Vo

N

N

v v

N

[V

Behover det befintliga distributionssystemet forstiarkas for att klara framtida
utbyggnader avseende:

¥ rorpost

* avfall

* olika avfallsfraktioner

* sopsug

* gods

* gods till externa hyresgister

¥ tvitt

* automatiska system for truckar, AGV
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Teknisk forsorjning

Se forslag pd planutformning under Exempel.

Ar det befintliga forsorjningssystemet tillriickligt i utbredning och standard?
Om sjukhuset star infor stora fordndringar och/eller betydande utbyggnader
paverkas den tekniska infrastrukturen.

Utred:

* om sjukhuset har kapacitet for att klara en utbyggnad eller en modernise-
ring av dagens byggnadsbestand

* hur kapaciteten ser ut nér det géller distribution av media

* var det ska byggas ut och forstirkas

* om sjukhuset behover producera egentillverkad energi for att klara stillda
krav

* om vissa omraden behdver reserveras fér energiproduktion

+ om reservsystem behover installeras

* om redundansstationer behovs for vissa media

* om befintliga tekniska centraler behéver kompletteras

* om de befintliga systemen garanterat stédjer en patientsiker vard

Se 6ver den tekniska infrastrukturen avseende:
* Produktionskapacitet

* Distributionskapacitet och

* Geografisk utbredning

Miljoplan

Se forslag pd planutformning under Exempel.

Syftet med en miljéplan for sjukhusomréadet ar att sikerstilla en minimal
negativ paverkan pa omgivningen enligt oversiktliga politiska beslut eller

beslut enligt sjukhusets fastighetsforvaltning. Finns det maltal som redovisas
palandstingsniva eller regional niva?

Utred:

+ om det dr 6nskvirt att miljoarbetet ska struktureras efter regionala,
nationella eller internationella klassificeringssystem? I sa fall vilket?

* om de olika byggnadernas tekniska standard avseende energiférbrukning
behover redovisas

* om ett delmal kan vara att reducera kopt energi

+ om det &r viktigt att kravstédlla maximal energiforbrukning

+ om graden av killsortering behover redovisas

* om planen kan st6dja produktion av egen energi

* om planen kan stodja ett minskat behov av kyla
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Kapitel 4. Fastighetsutvecklingsplanens innehall

* om planen kan stodja destruktion av lustgas

* om planen kan st6dja att likemedel renas i avloppsvatten

* om det finns behov av att reservera mark fér uppsamlingsdammar for
regn- och markvatten

Upprustningsplan/byggnadsanalys

Se forslag pa planutformning under Exempel.

Stora sjukhusomraden har ofta byggts under lang tid och de enskilda bygg-
nadernas behov av upprustning skiljer sig at. Ett annat vanligt scenario ir att
sjukhuset ir byggt under en relativt kort period pa 60-70-talet vilket gor att
hela sjukhuset behover rustas upp i princip samtidigt. Detta ger olika inves-
teringssituationer. Analysera behovet pa sikt av upprustning, renovering och
fasadbyten.

Utred:

* hur energiférlusterna ser ut i respektive byggnad

* hur eventuella energiférluster kan atgiardas

* om det finns olika grader av flexibilitet i det befintliga byggnadsbesténdet

* om fasaderna behover atgirdas for att klara aktuella energikrav

* vilka byggnader eller byggnadsdelar som har ett akut behov av atgérder

* om det finns byggnader som behover rivas av energimaissiga eller
ekonomiska skil

* om det finns byggnader som behover rivas for att kunna genomféra en
utbyggnad som ir av storre virde for verksamheten

* om installationer behover bytas ut for att de faller fér aldersstrecket

+ om det finns milj6éfarliga &mnen i de befintliga byggnaderna som darfor
behover saneras

* om fasaderna behover bytas ut, kompletteras eller tilldggsisoleras — beakta
hur sjukhusets framtida identitet och arkitektoniska karaktér forédndras.
Ska detta ske i samspel med planerade utbyggnader? Vilken del ska vara
viagledande?
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Exempel

Nuvarande fastighet

‘_.J'r -""-.‘:+T‘,'.'.'."JJ_-JJJ.U.-_-_-_-|-n.:_-_-_u:t:: e i
e R =
P o N
\ 5o p

| ]
|
' |
] (]
i i
' v i
' T ]
4 . |
" § 'I
1
— 4
N L i B
O I
-
. E T T PN e
L ] - - wa
VR D L BER B LT
. LT R e L —
TR D R0 L Y RN BN
r PR APl L
il ot e L P
mw T, LR | G BT S ) A
:\R‘ WA TR COTAL N ML ST N B WIECRADYM .
e ST N Y LS DMBAL
ERLTRHITRGRER ) b

uy  CASRALE SRR 106
LALIRE L AT

B oL T

+ P

Fastighetsutvecklingsplanen. Planering fér morgondagens sjukhusomrade 83



Fastighetsutveckling
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Floden och intern infrastruktur
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Teknisk férsorjning
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Miljoplan
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Upprustningsplan/byggnadsanalys
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Fastighetsutvecklingsplan Sankt Gorans sjukhusomrade, Locum, Stockholms
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Fastighetsutvecklingsplanen

Planering for morgondagens sjukhusomrade

Under den kommande trearsperioden kommer landstingen att investera nirma-
re 56 miljarder kronor i sina fastighetsbestand. De beslut som fattas idag kommer
att prégla sjukhusomradets fysiska struktur under 6verskadlig framtid. Fastig-
hetsutvecklingsplanen ir ett vigledande underlag nér beslut om byggprojekten
pa sjukhusomradet ska tas. Den stakar ut riktningen f6r sjukhusomradets fram-
tida utveckling och skapar férutsittningar for att utveckla sjukvarden med pa-
tienten i fokus.

Syftet med idéskriften &r att fa inblandade aktorer, de som leder arbetet under
framtagandet av planen samt tjainstemén och politiker, att tinka efter fére. Bade
vad giller innehallet i fastighetsutvecklingsplanen och hur arbetet under fram-
tagandet bedrivs. Inget ska limnas at slumpen eftersom fastighetsutvecklings-
planen &r ett av de viktigare strategiska styrdokumenten fér den fysiska miljon
som landstingen forfogar 6ver.

Bestéll eller ladda ner pa webbutik.skl.se ISBN 978-91-7585-204-1

Sveriges Post: 118 82 Stockholm

Besok: Hornsgatan 20
Kommuner Telefon: 08-452 70 00

och Landsting www.skl.se
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