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1. INLEDNING

Beredningen for strategiska sjukvardsinvesteringar har

gett fastighetsdirektoren i uppdrag att arbetet med den
tysiska utvecklingsplanen for sjukhuset i Lund ska innehalla
alternativa losningar som innefattar omraden utanfor
befintligt sjukhusomrade som ska tillgodose vardens behow.
Efter sammanvigning av de olika perspektiven

inom fastslagna planeringsprinciper férordar Skanes
universitetssjukhus i forsta hand alternativ pa Brunnshog
(bilaga 1). Befintligt sjukhusomrade kommer att behéva
framtida bygginvesteringar oavsett vilket alternativ som
forordas.

Utredningen ar gjord av Regionfastigheter och Skanes
universitetssjukhus i en forvaltningsovergripande grupp
och 1 ndra samarbete med Medicinska Fakulteten vid Lunds
universitet och Lunds kommun.

Rapporten innehaller en kort redogérelse 6ver

befintligt sjukhusomradet ur ett fastighetsjuridiskt-

och verksamhetsperspektiv. Fysiska forutsittningar,
logistisk- och teknisk infrastruktur beskrivs. Under
"Konsekvensbedémning vid dndring av sjukhusets
placering" redovisas konsekvenser f6r de olika
utredningsomradena som en sammanskrivning frin de
olika forvaltningarna. Verksamhetsvolymerna utgar fran ett

nulidge och har inte tagit hansyn till Framtidens halsosystem.

Utredningen ska ses som ett underlag tillsammans med
tidigare fysisk utvecklingsplan for ett inriktningsbeslut var
sjukhuset ska utvecklas.

1.1 BAKGRUND

En Fysisk utvecklingsplan med en langsiktig malbild for
Lunds sjukhusomrade har tagits fram och presenterats
tor Beredningen for strategiska sjukvardsinvesteringar,
BFSS november 2018. Forutsittningarna var att inom
sjukhusomradet sikerstilla nya vardbyggnader f6r
hogteknologisk vardverksamhet inom 10 ar. Framtagen
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malbild tillgodoser inte detta tidskrav. Malbilden innebar

att forutom etableringar som sakerstaller f6rsérjning och
redundans behéver ett cancercentrum etableras for att
kunna fa tillgang till etableringsyta i ritt storlek med goda
kopplingar till Blocket. Investeringarna bedémdes inte ligga
inom regionens investeringsutrymme. Uppdraget blev att se
till en mindre etableringsyta f6r hogteknologisk verksamhet.
Denna, som gir under benamningen X-Y-Z-tomten, har
presenterats for BESS 2019. Denna minskade etableringsyta
(X-Y-Z) medfor en hég exploateringsgrad. Behoven medfor
att en del av tomtytan som i en langsiktig malbild var

tankt for littare vardverksamhet med ligre bebyggelse nu
maste byggas f6r hogspecialiserad sjukvard. Tomten ligger
strategiskt bra till dagens Barn- och ungdomssjukhus for en
samlad barnverksamhet, men medfér utmaningar att kopplas
till Blockets framtida utbyggnadsetapper enligt lingsiktig
malbild. Utmaningar finns ocksa i att etableringsytorna
bryts upp av strak och vagar vilket far konsekvenser nir det
giller att fa till byggnadsvolymer som motsvarar nationell
standard. Etableringen kommer att innebira storningar pa
sjukhusomradet for patienter, medarbetare och besdkare
under lang tid.
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1.2 UPPDRAGET
Uppdraget ir att utreda om det ar mojligt att flytta hela eller
delar av sjukhuset utanfér nuvarande sjukhusomrade.

Foljande placeringar ska utredas:
* Flytta delar av sjukhuset till Smorlyckan
* Flytta hela sjukhuset till Smorlyckan
* Flytta hela sjukhuset till Brunnshég

1.3 FORUTSATTINGAR

Styrande dokument:

* Beredningen for strategiska sjukvardsinvesteringars
beslut fran 2019-10-30. Beslutet om utredningen for
alternativa l6sningar i Lund. Diarienummer 1900628

* Regionstyrelsens beslut i februari 2018 om
Fastighetsutvecklingsplanen daterad 2017-12-20

e Lokalforsorjningsplan for sjukhusomradet i Lund,
faststalld 2018-11-21, version 7.0

* Regionstyrelsen 2016-05-12 {103, Fortsatt utveckling av
varden 1 Malmo och i Lund. Diarienummer 1501541

* Regionstyrelsens beslut 2016-04-07 om Planeringsprinciper
vid ny och ombyggnation av vardfastigheter 1 Region
Skane

* Det robusta sjukhuset, Myndigheten f6r Samhillsskydd
och beredskap

Styrande direktiv:
Fastighetsdirektérens/projektchefens direktiv:

e Arbetet ska bedrivas tillsammans med Skanes
universitetssjukhus

e Vid flytt av sjukhuset till Brunnshog ska vuxenpsykiatrin
fran Baraviagen 1 inga. Vid alternativen med Smorlyckan
sa ska de inte ingd utan finnas kvar pa nuvarande
placering
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1. INLEDNING

Férdndrade férutsattningar under arbetets gang:
* Konsekvenser for eventuell evakuering ingar inte

* Renovering och konsekvenser for redundans pa
befintligt sjukhusomrade ingar inte

* Verksamheter pa Annetorp ingar inte i uppdraget utan
dessa ska ligga kvar pa nuvarande placering

e Alternativet med somatisk vard pa Smorlyckan och
nuvarande sjukhusomrade med servicebyggnader
diremellan har uteslutits ur utredningen efter en SWO'T-
analys med Sus och Lunds Universitet.

1.4 ORGANISATION
Uppdragsorganisation: Se organisationsbild Uppdragsgrupp.

Foljande forvaltningar/enheter ingér i uppdraget: se bild
nedan.

MEDICINSKA
FAKULTETEN

LUNDS UNIVERSITET

PRIMARVARD .

I rapporten benimns Regionservice, Medicinsk service,
likemedel, Regionfastigheter och Digital MT/IT som

verksamhetsnara stodfunktionet.

1.5 OVRIGA RIKTLINJER/VAGLEDNING

Den korta uppdragstiden medgav ingen méjlighet £6r
uppdragsgruppen att utféra en riskanalys avseende sjukhusets
nya placering utifran sjukhusets skydd mot CBRNE.
Omridet CBRNE innefattar skadliga kemiska, biologiska,
radioaktiva, nukledra och explosiva dmnen vilka ocksa

ORGANISATIONSBILD UPPDRAGSGRUPP

Rf& = fastigheter Bhyrgrupp Forvallmingsvengripamle grupgp
g = ¥ universdelsspinug Mgt Wil RFA Haslolar om bibinaenn e s Essmbisiog
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Tarry Carin RFA
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Fualnk Hosen HEA
Fibrvaliarperspirktie

N5L PC
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samordningegrupp Anipsw
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dialon med RFA forealtning, loevstalining och upphandling
generalkensul

Kommunl|kation
Mara Lindblad RFA
Helen Haolmioast SUS

Fastigheisulveckling
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Emme Englinon HFEA
5 Landa Moo HEA
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Leverera uppgiier och verksamhetsbehoy, Eakkunskap nallands fastighetsjundisks fhgor Shkerstaller at
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gesialtad Inamiljs inom Region Skane efterdas
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Cwina Hakanzzon SLIS

Frojektledarne Werksamivel

Ditr PLIProjekdedare Dygg Janath Lindblad RFA
Géran Backstrom REA AnsyAr
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Bilden visar uppdragsorganisationen for Alternativ placering av sjukhuset i Lund

benimns farliga dmnen. Enligt remissutgavan till "Det
robusta sjukhuset” ska resultatet fran en sadan riskanalys
inga som en del av beslutsunderlaget vid placering av
sjukhusbyggnader.

Det uppdragsgruppen har tagit hiansyn till 4r Lunds
kommuns skrift Bebyggelseplanering och farligt gods,

BN 2012/0274 (strategi f6r bebyggelseplanering intill
rekommenderade fardvagar for transport av farligt gods)
antagen av byggnadsnimnden 2015-11-19. Uppdragsgruppen
har ocksa tagit hansyn till Beslut om beredskapskategori for
ESS, Aktbilaga 109 och Aktbilaga 110.
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2. BEFINTLIGT SJUKHUSOMRADE

2.1 BEFINTLIGT SJUKHUSOMRADE UR VERKSAMHETSPERSPEKTIV
Pa sjukhuset i Lund bedrivs bassjukvard, specialiserad vard,
hogspecialiserad vard for barn och vuxna samt forskning
och undervisning inom det medicinska omradet. Till Sus
verksamhet hor dven rehabiliteringsverksamheten pa Orup.
Det finns aven privata aktérer. Lunds sjukhus domineras av
Centralblocket dir varden till stor del 4r koncentrerad. Nya
diagnostiska mojligheter inom bild och funktionsomradet
och nya behandlingsmetoder kraver ofta ny skrymmande
och tung teknisk utrustning, Byggnadens konstruktion ar

1 dagsliget fungerande, men inte anpassad for framtidens
hogteknologiska vard. Manga byggnader pa sjukhuset

lever inte upp till dagens infrastruktur vilket forsvarar nya
arbetssitt och arbetsformer. En god vardhygienisk standard
ar svar att uppna pa vardavdelningarna nir tillgangen till
enpatientrum med egen toalett 4r mycket lag, vilket dventyrar
patientsakerheten.

Akutbesok sker pa fler platser utéver den stora
akutmottagningen. Akutmottagningen for vuxna och barn
ligger langt ifran varandra vilket forsvarar samarbete och
effektivitet. Det akuta flodet 4r storre dn det elektiva och det
ar viktigt att akutflédena optimeras pa bista satt.

Psykiatrisk akutmottagning, intensivvardsavdelning och
akutvardsavdelning f6r vuxna ligger utanfor sjukhuset, men
de har behov av att vara placerad nirmre akutsomatisk
mottagning och akutvardsavdelning, Manga patienter som
vardas akut har bade somatiskt och psykiatriskt vardbehow.

Neonatalvard och forlossning ligger langt

fran barnoperation och barnintensivvard.
Neonatalintensivvardsavdelningen (Neonatal IVA) och
neonatalvardsavdelningen dr 1 stort behov av nya vardlokaler
tor att forbittra vardhygienisk standard och arbetsfloden
samt skapa battre arbetsmiljo f6r personalen. Moéjligheter for
toraldrar att narvara hos barnen ar ocksa starkt begriansad i
dagens lokaler. Fragan har utretts i flera ar utan att lamplig

16sning hittats inom sjukhuset.

For patienter 1 palliativ vard som behéver sjukhusets
insatser ar det langt avstind mellan Killbyhemmet pa St.
Larsomradet och sjukhuset.

Regionservice stodjer vardverksamheten med en rad olika
servicetjanster. Forsorjningen av material, textil, kost,
apoteksvaror mm, samt hanteringen av drift, returer vad
galler avfall och tvitt har ett stort behov av att effektiviseras.
Ytor for dessa funktioner dr inte alltid andamalsenliga vilket
hindrar utvecklingen av en effektiv vard. Férsorjningen

och driftsikerheten av sjukhuset saknar redundans. For att
sjukhusomradet i Lund ska kunna f6rsorjas effektivt och
sikert i framtiden kréivs insatser och underhall pa kulvertar,
byggnader och tekniska system.

Laboratoriemedicin befinner sig i stindig forindring baserat
pa ny teknik och sjukvirdens 6kade behov av nya och mer
komplexa diagnostiska underlag. Utvecklingen staller krav pa
generiska lokaler som snabbt kan anpassas efter nya behov.
Samlokalisering och integration av laboratoriemedicinska
specialiteter tillsammans med aktiva kliniska forskargrupper
i resursstarka laboratorier med hoég grad av automation

ar i linje med den internationella utvecklingstrenden.

Sedan 2010 har inriktningen darfor varit att koncentrera
och samlokalisera laboratoriediagnostiken i Lund 1 ett
Laboratoriemedicinskt centrum (LMC), en tillgang f6r hela
Skane. I avvaktan pa LMC har stora delar av lokalbestandet
genomgatt nodvandig renovering, dock ar verksamheten
tortfarande utspridd pa sjukhusomradet, vilket gor att
samtliga mojliga synergieffekter och effektiviseringar annu
inte ar genomférda. De renoveringar som ar utférda ar

i regel ocksa gjorda utifran ett 5-10 ars perspektiv vilket
innebar att kapacitetsbegransningar i nuvarande lokaler
sannolikt nds inom nartid.

2.2 BEFINTLIGT SIUKHUSOMRADE
UR FASTIGHETSJURIDISKT PERSPEKTIV

Sjukhusomradet i Lund ér beldget pa mark tillhérande
tastigheterna LLund Eskil 7 och 20, Lund Sjuksystern 2 samt
Lund Virdbitridet 1. Geografiskt delas sjukhusomradet i tva
markomraden. Ett omride som ligger sdder om Baravigen
som bestar av fastigheterna Eskil 7 och 20. Ett omrade
som ligger norr om Baravigen som bestar av fastigheterna
Sjuksystern 2 och Viardbitradet 1. Till sjukhusomradet hor
aven parkeringsfastigheterna Eskil 22 och 23, se bild 2.2.
Region Skane dr dgare till ovan nimnda fastigheter med
undantag f6r Eskil 22 och 23. Dessa fastigheter dgs av
privata aktorer som genom hyresupplatelse med Region
Skine moijliggbr for patienter och regionens anstillda att
nyttja parkeringsplatserna.
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Bild 2.2. Fastigheter i Region Skanes ago inom befintligt sjukhusomrade.
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2. BEFINTLIGT SJUKHUSOMRADE

Sjukhusomradets totala markyta uppgir till en areal av cirka
237 700 m? inklusive parkeringsfastigheterna. Eskil 20 4r
den storsta fastigheten som har en areal om cirka 183 000
m® Fastigheten bestir av tvd markomriden. De 6vriga
tastigheterna, Eskil 7, Sjuksystern 2 och Vardbitriadet 1, ar
betydligt mindre till ytan och har areal om cirka 6 300 m?,

5 700 m? respektive 34 100 m*. Fastigheterna dr bebyggda
med ett antal storre och mindre byggnader, vars totala
byggnadsarea uppgar till cirka 458 000 m* BTA.

Sjukhusomradet f6rsorjs av ett gatunit bestdende av

mindre och storre gator, inom omradet finns tillgang till
markparkering. Gatunitet dgs och forvaltas av Region Skane.
Gatunitet som inramar sjukhusomradet dgs och férvaltas av
kommunen.

I direkt anslutning till sjukhusomradet dger Akademiska

Hus en fastighet, Eskil 21, inom vilken Lunds universitet
bedriver forskning- och utbildning. Fastigheten inrymmer
ett antal byggnader och har en total markareal om cirka

43 400 m* Akademiska Hus planerar for utdkning av sitt
byggnadsbestind genom att bygga ett nytt samlat medicinskt
och hilsovetenskapligt kunskapscentrum, dar Medicinska
fakultetens verksamheter och Biomedicinskt centrum (BMC)
integreras (Forum Medicum).

Sddra delen av sjukbusomridet

Eskil 7, 20, 22 och 23 ir bebyggda med ett flertal byggnader
avsedda for sjukvard med tillh6rande stédverksamheter.
Bebyggelsen inom omradet ar uppford i olika tidperioder.

I en férdjupad beskrivning utférd av Lunds kommun
framkommer att vissa byggnader 1 séder har ett sarskilt
kulturhistoriskt virde. Bedomningen kan ha paverkan pa
byggnadernas framtida utvecklingsméjligheter genom att
kommunen, i samband med ny planliggning av omradet,
kommer vilja skydda och bevara dessa byggnader.
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For sjukhusomradet galler dtta detaljplaner. Den aldsta
planen ar frin 1963 och den nyaste ar fran 2015. Om
detaljplanerna dr genomfoérda eller ej behover studeras
niarmare nir frigan om nyetablering aktualiseras. Sjukhus-
omradet ber6rs av en fornlimning som avser stadslager,
alltsa ett kulturlager i miljGer av stadskaraktar. Det ar

den sodra delen av omradet som berors. Vidare berors
sjukhusomradet av ett flertal olika rattigheter avseende
varierande andamal sa som ledningar, vag, omrade och

gangvag,

Norra delen av sjukhusomridet

Den norra delen av sjukhusomradet bestar av tva omraden
genom att Systervigen som édr en kommunalagd gata delar
omradet 1 tva. Det ena mindre omradet bestar av fastigheten
Sjuksystern 2 och det andra storre omradet bestar av
fastigheten Vardbitridet 1.

Sjuksystern 2

Sjuksystern 2 dr bebyggd med fem flerbostadshus.
Bostiderna ar uppforda aren 1948-1951. Husen byggdes
som personalbostader at anstallda vid sjukhuset. Det

finns inga planer att driva bostadverksamheten vidare.
Byggnaderna bedoms ha ett samhillshistoriskt och
arkitekturhistoriskt virde, vilket konstateras i en nyligen
tramtagen antikvarisk forundersokning. Alla fem byggnader
har dessa varden bade enskilt och som grupp. Kommunens
antikvarie vill girna se att byggnaderna far en annan
anvindning an att dessa rivs.

Fastigheten berors av tva dldre detaljplaner. Den ena planen
ar fran 1975 och den andra ar fran 1981. Detaljplanen fran
1975 ir inte genomford. Enligt planen ska en mindre horna
av fastigheten utgora del av en gronyta 1 anslutning till
korsningen Tornavigen/Getingevigen. Fastigheten ar fri
fran inskrivna rattigheter.

Vardbitréidet 1

Vardbitradet 1 har genom historien haft en
produktionsinriktad bebyggelse. Fastigheten bebyged med
angkraftverk ritat 1954-55 med tillbyggnader, tegelskorsten,
cisterner, parkeringsplats och gardsplan for transporter

och leveranser till och fran sjukhusets serviceanliggning,
Angkraftverket férbinds med sjukhusomridet genom ett
underjordiskt kulvertsystem. Det pagar ingen produktion av
energi inom byggnader.

Inom fastigheten finns dven en reservkraftanliggning som
forsorjer hela Lunds sjukhusomradet med el i samband med
stromavbrott. Anlaggningen uppférdes 2016.

Region Skane har ett arrendeavtal med Kraftringen avseende
uppforande och bibehillande av en fjarrkyleanliggning,
tjarrkylehall, pumphus och kylackumulator i syfte att forsorja
sjukhusomridet med kyla och energi. Anliggningarna
uppfordes 1996, 2007 och 2013. Kraftringen ar dgare till alla
byggnader som ingiar i produktion av kyla och energi.

I en nyligen framtagen antikvarisk férundersokning bedéms
angkraftverket ha arkitektoniska virden.

Fastigheten berors av fem detaljplaner. Den aldsta ar frin
1981 och den nyaste fran 2015. Detaljplanerna omfattar olika
delar av fastigheten. En ny detaljplan f6r Vardbitradet 1 och
Sjuksystern 2 har s6kts hos Stadsbyggnadskontoret. Syftet
med planen ér att inom Vardbitridet 1 méjliggora utveckling
och nybyggnation av en servicebyggnad med kompletterande
verksamheter som bland annat kontor och parkeringshus.

Vidare berors fastigheten av ett flertal olika rittigheter
avseende varierande dndamal, sisom ledningar f6r vig och
tele, gas, fjarrviarme, starkstrom samt fjarrkyla. Diskussioner
med Kraftringen pagar avseende ledningar. Nagon eller
nagra av ledningarna har flyttats eller tagits bort och dirav
inte langre behovs. Ett myndighetsbeslut kravs for att dessa
rittigheter ska kunna tas bort och/eller dndras.
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3. FRAMTIDENS VARD

3.1 SKANSK VARD UNDER UTVECKLING

Framtiden dr okiand och det ar svart att siga hur och vad
som kommer att férandras nar. Den nira viardens utbyggnad,
E-hilsa, digitalt vardinformationssystem, ovriga digitaliserade
tjanster, artificiell intelligens och nya behandlingsmetoder
kommer sannolikt att paverka sammansattningen pa den vard
som ges pa sjukhusen idag. Individuellt anpassad medicinsk
behandling kan komma att erbjuda nya terapier inom till
exempel cancersjukvird. Prevention blir en nyckelfraga, vilket
underlittas av digitala hjalpmedel. Vardtjanster som stodjer
prevention och trygghet kan flytta sd nira hemmet som
mojligt. Flytt av vard fran sjukhuset till andra vardformer
(6kad vard i hemmet med hjalp av mobila team) kan minska
behovet av somatiska vardplatser, samtidigt som den
demografiska utvecklingen pekar mot 6kade behow.

For den skanska varden pagar bade nationella och regionala
utredningar for en forindrad framtida struktur och for

en 6kad samordnad vard. Sjukviarden kommer sannolikt

att koncentrera insatser som kréver stor erfarenhet och
speciella resurser till farre stallen. Regionala standarder

ar under utformning vilket ger forutsattningar for en
igenkidnning i varden vilket skapar trygghet och sikerhet

ur ett patientperspektiv. Det ger aven en 6kad flexibiltetet
och trygghet f6r personal vid forflyttning mellan olika
arbetsplatser.

Den demografiska utvecklingen pekar pa att det ar grupperna
barn och édldre som 6kar mest. En allt dldre befolkning
skapar en forandring av olika sjukdomar 6ver tid. Vissa
cancerformer 6kar. Vissa andra sjukdomar som till exempel
hjirt- och kirlsjukdomar minskar relativt, men minskningen
utjdmnas av att allt fler blir dldre. Den 6kning av vardplatser
som den demografiska utvecklingen skulle innebara kan till
dels utjamnas genom ett dndrat omhindertagande utanfor
sjukhuset med vard ndra hemmet, palliativ vard/ASIH
(avancerad sjukvard i hemmet) och mellanvardsformer.
Uppdraget for sjukhuset kan pa sa satt andras over tid utifran
pagaende utveckling och férandringar i samhallet.

Framtidens vard maste byggas utifran patientens behov,
patienten satts framfor organisationen. Multidisciplinara
arbetssitt utvecklas dir olika specialiteter verkar i ett
nira samarbete kring patienten, vilket stiller nya krav pa
tysiska samband. Savil sjukvirds-, undervisnings- som
torskningssamband kraver nya organisatoriska modeller
som battre fraimjar multidisciplinart samarbete och fler
motesplatser.

Lokalernas utformning ska stodja virdens akuta och
planerade fléden och ge medarbetarna forutsittningar att
arbeta i en sammanhingande vard utan for stora avstand till
olika funktioner. Framtiden kommer att stilla hogre krav pa
elasticitet och flexibilitet fOr att enkelt kunna f6lja nya eller
forindrade behov. Lokalerna ska utformas sa att moten mellan
patienter, anhoriga, medarbetare, studenter och forskare
tramjas, vilket bidrar till kunskapséverforing och samarbete.

Pa sjukhusen blir automatiserad teknologi en hjilp med
mojlighet att hitta personer, material och transporter
och veta var dessa finns i realtid. Detta kommer att
minska ledtider och bidra till en flédesorienterad vard.
Automatiserade servicetjianster tillh6r framtiden och det
sker en stindig utveckling inom olika omraden sd som
ex. Automated guided vehicle (AGV), automatiserad
sterilteknisk enhet mm.

Intelligenta teknologier kommer att kunna vara

beslutsstod och underlitta standardisering i medicinska
och administrativa processer. Digitaliserade processer ger
patienterna stod i sin egen styrda vardprocess. Behov av ny
kompetens kan innebira att nya yrkesgrupper kommer att
vaxa fram. Nya typer av lokaler pa sjukhusen kommer att
beho6vas £6r bland annat monitorering av patienter som ar
hemma eller pa annan plats.

En god arbetsmiljo, bra lokalisering och omgivning blir
allt viktigare for att attrahera dagens och morgondagens
medarbetare. Personalrum, administrativa arbetsplatser,

omklidningsrum och jourrum behéver utformas sa att
placering av dessa stodjer verksamheters samband och floden
samt forindrade arbetsformer. Det dr tydligt att stora och
vitt forgrenade samarbete genomsyrar det dagliga arbetet 1
tramtidens vard.

Universitetet ar en viktig samarbetspartner. Sjukvard,
utbildning och forskning ska bidra till en vard av hégsta
kvalitet. En forutsattning ar da att det finns interaktion
mellan klinisk verksamhet, universitetet och hogskola dar
narhetssambanden lokalmaissigt spelar stor roll.

Framtida utvecklingspotential for ett nytt sjukhus pa
kommande omrade ar viktigt.

3.2 SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS

Sus vision ”Bista mojliga hilsa i livets alla skeden” ska
genom sitt uppdrag bidra till att ge hilso- och sjukvird,
bedriva forskning och utbilda framtidens medarbetare. Som
regionens universitetssjukhus ansvarar man for att vara
ledande i forskning, utbildning och utveckling.

Medicinsk och hilsovetenskaplig forskning i framkant ér
grunden for det utvecklingsarbetet som hela tiden maste
bedrivas inom virden. Tvirvetenskaplig forskning och
utveckling blir ocksa allt viktigare for att 16sa vardens
utmaningar. Att nyttja den tekniska och digitala utvecklingen
kommer att vara nyckeln till att vara framstaende.
Delaktighet fran patient och nirstaende ar en forutsattning
tor arbetet. Patientens perspektiv ska vara i1 fokus for
verksamheten, bade i det enskilda virdmétet och 1 utveckling
av verksamheten. Med utgangspunkt i patientens behov har
Sus som mal att vara ledande i varden och bedémas utifrin
de medicinska resultaten saval som omvirdnadens kvalitet.
Vard ska erbjudas pa ritt plats och i ritt tid for patienten.
Forebyggande arbete och samarbete mellan olika vardaktorer
kan 1 basta fall undvika viardbehov pa sjukhus.
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3. FRAMTIDENS VARD

For att kunna mota framtidens forandringar och sikerstalla
tfléden pa lang sikt tillimpas principen om flexibilitet och
generalitet. Da varden stindigt utvecklas och férindras
stalls krav pa att lokalerna ska kunna anpassas utefter
behov. Ju hégre grad av generalitet en byggnad har desto
storre blir flexibiliteten for verksamheten under ett lingre
tidsperspektiv.

Att sammantlata Sus olika verksamheter for att uppna sia hog
kvalitativ vard som mojligt samtidigt som resursutnyttjandet
ar sa effektivt som moijligt ar en avgorande faktor vid
planering av nya vardbyggnader. Olika verksamheters interna
samband och inbérdes férhallande till varandra paverkar

ett sikert och snabbt patientomhindertagande. Tillgang

till bilddiagnostik dr centralt for kvaliteten pa framtidens
sjukvard, inte minst fo6r den hogteknologiska varden.

Ett optimalt omhindertagande av svirt sjuk patient,
forutsitter att all akutverksamhet dr samlad, bade f6r

barn och vuxna. En samlokalisering av akutpsykiatrisk
verksamhet med Ovrig specialiserad akutsjukvard pa
sjukhuset ar efterstravansvart. Hansyn bor tas till placering
av akutmottagning i férhallande till de stora patientfldena.

Flera verksamheter har ett inbordes férhallande till varandra
tor att sakra ett snabbt patientomhindertagande och bor
vara placerade nira varandra. Operation, bild och funktion,
intensivvard och akutmottagning tillhor det kluster som ar
beroende av varandra for ett snabbt omhandertagande av
den svart sjuka patienten. Andra verksamheter har fokus mot
patienter med behov av olika vardnivaer. Hir kan man ocksa
tanka klusteromraden som ur ett patientperspektiv bor héllas
samman och ligga nira varandra. Ett fatal verksamheter

har vanligen inte behov av nirhet till samordnad akut
verksamhet och kan vara placerad mer perifert. Sjukvarden
arbetar fOr att utveckla mojligheterna till direktinliggningar
tor flera patientgrupper vilket kriver anpassade och
tillgangliga entréer utéver ambulansinfarter.
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For barnsjukvarden pa Sus finns tre viktiga principer:
Barnakutmottagning nira vuxenakutmottagning,
neonatalvard nira operation och intensivvard samt
barnoperation nira vuxenoperation. Kunskapsoverfoéring
och nirhet till ritt kompetens dr en viktig aspekt i framtida
planering av sjukhusbyggnader. Neonatalvard behéver ha
narhet till férlossning och forlossningsavdelningen behéver
ha omedelbar narhet till en férberedd operationssal.
Barnkardiologi med hjirtintervention och hjirtkateterisering
behover placeras nira bild och funktion och ovrig
barnhjirtverksamhet. Barnhjartkirurgi behover nirhet till
vuxenhjirtverksamhet. Utokat uppdrag fran rikssjukvard
inom barnkirurgi innebar ocksa ett utékat samarbete med
ambulansverksamheten och transportverksamhet for kritiskt
sjuka barn.

3.3 PSYKIATRI

Vid planeringen av ett nytt sjukhus ar det angeldget att den
akutpsykiatriska verksamheten samlokaliseras med ovrig
specialiserad akutsjukvard. Manga av patienterna som
vardas pa psykiatriska akutavdelningar har bade somatiskt
och psykiatriskt vardbehov. Den specialistpsykiatriska
kompetensen, bade nir det giller barn och vuxna, beh6vs
pa plats niara den somatiska varden for att underlitta
konsultverksamhet pa bada hall. Behovet ar stort av
psykiatriska slutenvardsplatser for forskningspatienter och
tramtida hogspecialiserade centra inom det psykiatriska
omradet. De verksamheter som bor ha en sjilvklar plats i
samma centrala byggnad och i anslutning till den somatiska
akutmottagningen, ar akutmottagning samt psykiatrisk
intensivvardsavdelning,
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Alla psykiatriska akutavdelningar bor ligga 1 nirheten av
den gemensamma akutmottagningen for att underlatta
och moijliggora overflyttningar fran akutmottagningen.
I dag finns 5 akutavdelningar, (utéver den psykiatriska

intensivvardsavdelningen) som behéver fa plats pa sjukhuset.

Psykiatriska Oppenvardsmottagningar samt mellanvard
och rehabiliteringsavdelning skulle med fordel placeras i
nirheten av heldygnsvarden for att underlitta 6verging
och samarbetet mellan heldygnsvard och 6ppenvird.
Utifran kommande befolkningsckning kan antalet akuta
vardplatser behova utokas. Arbetet med att forséka hitta
nya metoder och arbetssitt pagar stindigt for att minska
slutenvardsbehovet.

3.4 PRIMARVARD

Palliativ vard och ASIH ska enligt politiskt beslut bedriva
och utveckla en jamlik specialiserad palliativ vard och
annan avancerad hemsjukvard till patienter i alla dldrar
och diagnoser. Nirstiende har en central roll 1 den
patientcentrerade virden. Verksamheterna bedrivs dygnet
runt, arets alla dagar i likarledda multiprofessionella
team. Uppdraget innebir ocksa att tillsammans med
andra verksamheter 6ka tidig integrerad palliativ vard
bland annat genom 6ppenvird samt punktinsatser. Inom
slutenvardsenheten vardas svart sjuka patienter, oftast i livets
slutskede och med narstaende vid sin sida. Samlokalisering
av dessa bada enheter dr nédvandig for ett gemensamt
omhindertagande och optimering av resurser.

Framsteg 1 forskning, utveckling av behandlingsmetoder
samt hiansyn till demografiutveckling leder till ett 6kat behov
av avancerad sjukvird i hemmet. Behovet av vardplatser
inom palliativ slutenvard dr svar att uppskatta da detta ar
starkt beroende av kommunernas kapacitet till utbyggnad

av sirskilt boende, korttidsboende och mobila team inom
primarvard.

Behovet fran viardverksamheterna av att snabbt och smidigt
kunna fa konsult- och patientbedomning utford fran
specialiserad palliativ vard har 6kat och har behov av nirhet
tor utveckling av samverkansformer.

3.5 REGIONSERVICE

Regionservice tillhandahaller tjanster och produkter

utifran uppdrag och efter dialog och 6verenskommelse

med berérda férvaltningar 1 Region Skdne. Regionservice

ar en serviceorganisation som levererar samordnade och
standardiserade tjanster som bidrar till god och siker vard

1 Skane. Den samlade materialf6rsorjningen syftar till att
torse varden och dess stodfunktioner med allt material som
dagligen behovs. Regionservice fokus ar robusthet, utveckling
samt digitalisering av tjansterna. Av allra storsta vikt giller
dels att distribuera allt inkommande gods och material pa
ett effektivt vis, dels att minimera foérradsytor pd ytor som ar
attraktiva samtidigt som kritiskt material inte far ta slut. En
langsiktig och hallbar logistik ska sakerstillas for sjukhuset
genom att dimensionera nya byggnader och kulvertar f6r
tramtida system. Sakerheten och robustheten pa sjukhuset
ska 6ka. Milet dr dven att 6ka patientsikerheten, forbittra
arbetsmiljon och minska miljopaverkan.

Det beh6vs ett komplett och robust system for teknik, service
och tjanster som pa bista sitt tillgodoser kirnverksamhetens
behov. Samlad servicefunktion i gemensamma lokaler ger
okad produktivitet, tillganglighet och kvalitet pa tjansterna.

Servicebyggnaden kan, genom omlastning, agera nod i
transportnitverket och effektiviserar dirmed den yttre
trafiken och férbattrar miljon och trafiksituationen inne pa
sjukhusomradet. Ett lokalt lager méjliggor en annan regional
upphandlingsstrategi for bulkférpackat gods som kan minska
pa kostnaderna for gods och effektivisera transporter. Vidare
giller med ett lokalt lager att robustheten Gkar.

3.6 LABORATORIEMEDICIN

Medicinsk services uppdrag ir att bedriva och utveckla
laboratoriebaserad diagnostik, behandling, forskning,
undervisning, viagledning och foérebyggande arbete samt att
tillhandahélla en god och effektiv service till vardgivare/
patienter.

En kontinuerlig 6kning av antalet analyser kan arligen
noteras och det sker en stindig foérandring av verksamheten
med nya analysmetoder och en snabb teknisk utveckling
mot digitalisering och automation, vilket stiller nya

krav pa bade lokaler och arbetssitt. Ett gemensamt
laboratorieinformationssystem, LIMS, dr under inférande,
ett elektroniskt remiss- och svarssystem forvantas komma
med Skanes Digitala Vardinformationssystem, SDV,

och ar en foérutsittning for att kunna mota den tekniska
utvecklingen.

Translationell forskning dar ny forskning integreras in
1 hilso- och sjukvirdens processer staller krav pa en
laboratoriemedicinsk forskning och diagnostik i nira
anslutning till varden.

En hég andel av medarbetarna inom Medicinsk service har
torskningsbakgrund och huvuddelen av dagens forskning
sker 1 samarbete med Medicinska fakulteten vid Lunds
universitet. Fysisk samlokalisering av klinisk verksamhet
med forskning, utbildning och utveckling mojliggdr en tit
intellektuell och kreativ atmosfir. Férutsittningar skapas
tor informationsutbyte och samnyttjande av utrustning och
personal 6ver institutions- och amnesgranser, vilket starker
profilen av medicinskt kunskapscentrum.
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Medicinska fakulteten vid Lunds universitet och Skanes
universitetssjukhus dr intimt sammanflitade och 6msesidigt
beroende av varandra for att verksamheterna ska fa

status som universitetssjukvardsenheter. Den akademiska
aktiviteten i form av undervisning och hégkvalitativ
patientndra forskning som universitetet bidrar med starker
sjukhusets konkurrenskraft i att etablera och bibehalla
uppdrag inom nationell hogspecialiserad vard. Vidare férser
universitetet genom sin utbildning pa grund-, avancerad
och forskarutbildningsniva sjukhuset med kompetent och
fortbildad personal.

Universitetet dr beroende av sjukhuset for att fa tillging

till patientmaterial f6r relevant och hogkvalitativ forskning,
Universitetets sjukvardsutbildningar har av tradition en viktig
komponent 1 sd kallad verksamhetsforlagd undervisning,

det vill siga moment med handledd utbildning ute 1

varden. Larare pd olika nivder delar ofta sin tid mellan
undervisning och praktiskt kliniskt arbete vilket stimulerar
kunskapsoverforingen it bada hall mellan sjukvard och
universitet och dr en forutsittning f6r sa kallade férenade
anstallningar.

Sjukhusets och Medicinska fakultetens olika verksamheter
bedrivs idag delvis 1 samma lokaler men fakulteten har aven
betydande verksamhet vid ytterligare fyra platser 1 Lund:

¢ Biomedicinskt centrum (BMC) 1 direkt anslutning och
med fysiska gangbroar till sjukhuset

¢ Kamprad Lab belaget inne pa sjukhusomradet i
anslutning till Onkologen

e Halsovetenskapligt Centrum (HSC) vid Baravigen 1
Lund

* Medicon Village pa fore detta Astra Zenecas omrade
pa Tunavigen med nirhet till Ideon

Lokalerna f6r HSC pa Baravigen ir i dagslaget nedgangna
och inte lingre limpade f6r modern pedagogik. Det pagar
en nybyggnation i anslutning till BMC ut mot Solvegatan,
Forum Medicum.

I sammanhanget ska det ocksa nimnas att aven andra

delar av Lunds universitet har intimt samarbete med
universitetssjukhuset, bland annat Lunds tekniska hogskola
(LTH) inom forskning och utbildning 1 bland annat
medicinsk och biomedicinsk teknik, Naturvetenskapliga
fakulteten dir man bland annat samarbetar inom utbildning
till sjukhustysiker samt Samhallsvetenskapliga fakulteten
inom bland annat psykologutbildningen.

Det ir ofrankomligt att en omlokalisering av hela eller

delar av universitetssjukhuset kommer att fa betydande
konsekvenser for saval universitetssjukhuset, universitet som
samarbetet dem emellan.
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For sjukhus 1 en hallbar stadsutveckling ingar virden
som stirker en ekonomisk, social och ekologisk hallbar
utveckling.

Ett sjukhus ska vara beliget med tydliga fysiska samband
till universitetet och forskningsverksamheter samt andra
relaterade innovationsverksamheter. Att utveckla
varldsledande innovationsmiljéer underlattar utbyten,
bade planerade och spontana, mellan organisationer och
medarbetare samt stodjer mojligheterna for att bedriva en
vard 1 framkant.

Ett sjukhusomrade ska stimulera maojligheter till méten,
trygghet och ett utbud av bland annat restauranger och
kultur. Detta ger n6jdhet och inspiration hos medarbetare
och besokare, starker sjukhuset som en innovativ miljé

samt understodjer urbana verksamheter i niromradet.
Urbana kvaliteter dr en viktig faktor for att behalla och locka
institutioner, féretag och manniskor och bidrar till att stirka
Lund som en internationell kunskaps- och innovationsnod.
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Ett sjukhus ska vara vil férankrat i en omgivning som ger
sjukhuset och niromridet en kvalitet och en stark identitet.
Detta stirker, precis som stadsliv, en n6jdhet och inspiration
tor manniskor som vistas hir. Det ska erbjuda bade
medarbetare och besokare samt patienter en mojlighet

till andrum, en paus dar man kan kidnna ro och lugn. En
attraktiv grén milj6 ar viktig som kontrast till stress och ljud.

Ett sjukhus ska vara mycket litt att na med attraktiv
kollektivtrafik f6r bide medarbetare, patienter och besékare.
Kollektivtrafikldget ska vara val integrerat bade lokalt och
regionalt. Det dr en fraga om attraktivitet, till exempel
rekrytering av medarbetare, liksom en friga om

hallbara transporter. Det ska vara vil kopplat till ett
overgripande vagnit for effektiva ambulanstransporter.
Personbilstillgangligheten ar viktig som ett komplement till
kollektivtrafiken.

For 6vrigt se PM Stadsbyggnadskontoret: Utredning om
placering av sjukhusomradet i Lund — synpunkter pa
beslutsunderlag (bilaga 2).
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6. FYSISKA FORUTSATTNINGAR

6.1 UTREDNINGSOMRADE SMORLYCKAN

Omradet utgor ett sammanhallet kvarter som dr omringat
av gatorna Getingevigen, Svenshogsvigen och Norra
Ringen, se bild 6.1. Omradet ligger centralt 1 Lunds tatort
och 1 anslutning till Lunds sjukhus. Trafikforsorjning ar
god avseende cykel-, bil- och kollektivtrafik bestaende av
storre kvartersgator och genomfartsleder sa som Norra
Ringen och Getingevigen. Bebyggelsen kring kvarteret
bestar dels av ildre bostadsbebyggelse i form av laga
friliggande villor, dels en hogre friliggande byggnad for
sport- och idrott (Viktoriastadion), dels en stérre gron- och
parkeringsyta som utgér en outnyttjad byggratt f6r bland
annat undervisnings- och forskningslokaler som dgs av
Akademiska hus, se bid 6.2.

Kvarteret bestar av fyra fastigheter. Fastigheten
Helgonagirden 5:1, 5:3, 5:4 och del av Helgonagarden 8:1.
Helgonagirden 5:1 idr den stOrsta fastigheten, med en areal
om cirka 149 000 m?, vars dgare dr Lunds kommun. Lunds
kommun dger dven fastigheten Helgonagarden 8:1 som

till en viss del ingar i kvarteret. Den ber6rda fastighetsytan
beriknas ha en areal om cirka 11 600 m2. Helgonagirden
5:3 dr betydligt mindre med en areal om citrka 1 200 m?, vars
dgare ar Hemvirnsféreningen i Lund. Helgonagarden 5:4 ir
den minsta fastigheten inom kvarteret med en areal om

110 m?, vars dgare ir Kraftringen Energi AB. Kvarterets
totala areal uppgar till cirka 162 200 m2, se bild 6.3. e

Kvarteret anvinds idag framst till olika typer av
fritidsverksamheter. Inom omradet finns en idrottsplats, en
tennisanlaggning, och ett ridhus. Idrottsplatsen bestir av sex
fotbollsplaner i olika storlekar. Tennisanlaggningen bestar av
sju banor f6r bade tennis och padel, en minitennisbana, ett
utomhusgym samt en klubbstuga som anvinds av Allminna
Tennisklubben Lund. Lunds Civila Ryttarférening haller

till i ridhuset och 1 de tillh6rande stallarna och manegen. Utredningsomrade
Ridklubben bedriver frimst en ridskola som tar emot drygt

500 elever per vecka.

Lag bebyggelse
Grényta/Parkering
Viktoriastadion

Bild 6.2. Kartskiss 6ver utredningsomradet pa Smorlyckan
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Bild 6.3. Agarférhallande inom utredningsomradet pa Smérlyckan
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6. FYSISKA FORUTSATTNINGAR

Det finns planer pa att flytta ridhusanlidggningen till ett
omrade pa Ladugardsmarken norr om Norra Filaden. Flytten
kan realiseras tidigast ar 2025. Lunds hemvirnsforening
bedriver sin verksamhet inom kvarteret. Verksamheten
bedrivs i1 egna lokaler. Ett dldre hus fran 1957. Kraftringen
har en nitstation utmed Getingevigen.

Gdllande planer, kulturvéirden och réttigheter
For omradet giller tre detaljplaner. Inga kinda fornlimningar
tinns. Nuvarande markanvandning 6éverensstimmer med

gillande detaljplaner.

De 1 kvarteret ingdende fastigheterna berdrs av olika typer av
rittigheter. En utredning avseende rittigheternas placering
krivs for att avgora i fall dessa rittigheter kan komma att
paverkas vid en eventuell etablering av sjukhuset inom
kvarteret.

6.2 UTREDNINGSOMRADE BRUNNSHOG

Omridet avgrinsas 1 norr av Odarslévsvigen med
tillhorande sparvigsanligening och sparvagnsdepa,

bostads- och kontorsomradet Science Village samt
intilliggande forskningstationerna MAX IV och ESS. I

vaster avgrinsas omradet av Utmarksvigen och ett intill
planerat bostadsomrade. I séder och Oster saknas nagra
direkta avgrinsningar i form av befintlig bebyggelse och/eller
trafikstruktur. I sydost finns Kungsmarkens naturreservat. Se
bild 6.4 och 6.5. Omradet har en mindre god trafikf6rsorjning
avseende cykel-, bil- och kollektivtrafik. Odarslévsvigen

och Brunnshégsvigen limpar sig bast for cykel-, bil- och
busstrafik. I december 2020 kommer Brunnshog att anslutas
till sparvagnstrafik. Nagra direkta storre genomfartsleder
saknas. E22 ligger i anslutning till Brunnsh6g men det
saknas anslutning till omradet. Tankar finns for att anlagga
en trafikplats i h6jd med utvecklingsomradet men konkreta
planer saknas.

Géng- och cykelstrak
() Sparvagnslinje med hallplatser
@ === V/dg med busshaéllplats
———————— Fornminnen
.............. Skyddsavstand
Planerad park
Planerad bebyggelse
Grénomrade, park
Brunnshég véster
Brunnshég éster

Bovbrker

e ]

e

Bild 6.4 Analys av omradet Brunnshdg, som visar trafikstrak, gronomraden, olika bebyggelseomraden, fornminnen och skyddsavstand till ESS.

Aktuella inplaceringstomter ar markerade i olika farger.
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Bild 6.5. Utredningsomradet pa Brunnshog

BRUNNSHOG =~

£

Science
LViIIage"" f,
Tt

Lunds Domkyrka
Lunds kommun
Privat

Svenska kyrkan

-

Bild 6.6. Agarforhallande inom utredningsomradet p& Brunnshdg
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Huvuddelen av marken inom omradet utgors av akermark
bestaende av storre obebyggda jordbruksfastigheter. Utmed
Odarslovsvagen och Utmarksvigen ligger spridda gardar. En
del av gardarna ligger dven utspridda inom omradet. Mitt i
omradet ligger Puggingarna, fore detta dngsmark. Omradet
har karaktir av ett 6ppet odlingslandskap.

Omradet bestar av ett flertal fastigheter, bebyggda och
obebyggda, med varierande arealstorlek. Lunds Domkyrka
(gul markering), Svenska Kyrkan (bla markering), Lunds
kommun (gron markering) och flertalet privatpersoner (rod
markering) dger berorda fastigheter inom omradet. Se bild 6.6
for respektive fargmarkering,

RELIBKSHOG

-l-r'

o L
' E}%

N

Bild 6.7. Bevarandevarda gardar inom utredningsomradet pa Brunnshdg
(r6d markering). Kalla: Lunds kommun
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Gdllande planer, kulturvarden och rattigheter

For delar av det berérda omradet finns framtagen en
tordjupad Gversiktsplan, “Fordjupning av 6versiktsplanen
for Lund NE/Brunnshog”. Planen har till syfte att
tydliggéra Lund kommuns avsikt att skapa forutsattningar
tor en langsiktigt hallbar utveckling i norddstra Lund f6r de
niarmaste 10-20 ar. Férdjupningen redovisar kommunens
vision om en levande stadsdel. I f6rdjupningen lyfts
tragestillningar sisom bebyggelseutveckling, trafik,
gronstruktur och dagvattenhantering, Planen avsatter
mark for forskningsindamal 1 sidan omfattning att
forskningsstattionerna MAX IV och ESS kan inrymmas
och utvecklas.

Inom omradet finns tva gillande detaljplaner. Den

ena omfattar delar av Odarslévsvigen med tillh6rande
sparvigsanligening, den andra planen omfattar en
planerad park (Kunskapsparken) med tillhérande
dagvattenanlidggning. For ovriga delar av omradet saknas
planreglering.

Inom omradet forekommer ett antal dldre limningar med
klassificering sa som fornlamning eller 6vrig kulturhistorisk
limning/mdjlig fornlimning. Vidare utredning behover
goras 1 samband med utplacering av nya byggritter fOr att

identifiera dessa. Det foreligger risk att patraffade lamningar

behoéver hanteras enligt Linsstyrelsens forskrifter sa som
utgrivning, dokumentering med mera.

Enligt den kulturmiljéutredningen som togs fram av
Lunds kommun, i samband med framtagandet av den
tordjupade oversiktsplanen, framkom att gardarna lingst
med Odarslévsvigen och Utmarksvigen ar vil bevarade.
Dessa ska bevaras och utgora vitala inslag i kommande
utbyggnadstruktur, se bid 6.7. Utredningen fOrslar

att gardarna ska ges skydd i kommande detaljplaner.
Nigot som kan ha en avgorande paverkan pa omradets
bebyggelsemojligheter, beroende pa hur kommunen viljer
att hantera gardarna i framtida planlaggning av omradet.

De ingaende fastigheterna berors av olika typer av
rittigheter. Rittigheterna avser vissa vagar inom omradet
samt olika typer av ledningar. En utredning av rittigheternas
omfattning, betydelse och placering krivs for att avgora i
tall dessa rittigheter kan komma att paverkas, ska dndras,
ersittas och/eller tas bort i samband med sjukhusets
eventuella etablering.
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Helikoptertrafik

Forutsittningarna for att flytta helikopterflygplatsen fran
Lunds sjukhus till en ny placering inom Lunds kommun
bedéms som goda. Det vill saga att det gar att gora oavsett
var sjukhuset hamnar av de alternativ som uppdragsgruppen
har tittat pa.

Aven om ESS eller nigon annan verksamhet skulle anséka
om en flygférbudszon 6ver sin verksamhet sa har alltid
ambulansflyg ratt att flyga 6ver dessa zoner.

Peter Jacobsson, Head of Environment, Safety & Health
(ESH) pa ESS har i ett mail till Lunds kommun skrivit
att deras slutsats ar att ESS-anldggningen ej forhindrar
eller stoppar eventuell planering av ett nytt sjukhus pa
Brunnshog, med hansyn till eventuell flygforbudszon.

2020-04-30 * REV 2020-09-17 R APPORT GALLANDE ALTERNATIV PLACERING AV SJUKHUSET | LUND

Trafik

Med hjilp av en trafikmodell 6ver Lunds kommun
analyseras de olika alternativa placeringarna av Lunds nya
sjukhus for att studera hur trafiken fordelar sig pa vignitet.

Fyra olika alternativ f6r ett nytt sjukhusomrade har
studerats:

e Smorlyckan delad: flytt av delar av sjukhuset till
Smorlyckan, séder om Norra Ringen.

e Smorlyckan hela: flytt av hela sjukhuset till Smérlyckan,
soder om Norra Ringen.

e Brunnshég vistra och Brunnshég ostra: 2 olika alternativ
dir hela sjukhuset flyttas till Brunnhogs omrade, Oster
om E22 (6ster om ESS).

De resultat som kan tas fram ar trafikfloden pa gatunitet
och forandringar jamfort med dagens situation. Samtliga
analyser ar pa en 6vergripande niva med trafikfloden som
motsvarar dagens niva, se bilder i bilaga 2, som visar hur det
hade sett ut om sjukhuset redan i dag hade haft en annan
placering. I ett verkligt scenario har Lund utvecklats och fler
exploateringar har tillkommit men detta ger dndd en bild av
hur trafiken till och fran sjukhuset foérdelar sig i viagnitet.

Nagon nybebyggelse inom det befintliga sjukhusomradet
har inte beaktats i trafikanalysen. Information saknas
avseende hur det befintliga sjukhusomradet skulle kunna
utvecklas i framtiden. Darmed har fokus for analysen lagts
pa de olika alternativa placeringarnas paverkan pa befinlig
trafiksituation.
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8. UTREDNINGSOMRADEN

8.1 SYFTE MED INPLACERINGSTESTER
Inplaceringstesterna har gjorts for att bedoma:

e Kostnader

 Fastighetsstorlekar som grund f6r att kunna bedéma
behov av markkop

* Exploateringsgrad och héjder inom respektive
utredningsomride

* Mojligheter att skapa goda fléden, behov av
byggnadsytor utifran evidensbaserad design,
hilsofrimjande milj6er och en hallbar stadsmiljo

Volymstudier har gjorts, men redovisas inte i denna rapport.
I ett sa hir tidigt skede ar volymerna schematiska och
obearbetade utifran verksamhetsbehov och arkitektur.

SMORLYCKAN
For lokaliseringsalternativet Smorlyckan har tva olika

inplaceringstester gjorts:
e  Smorlyckan delad
¢ Smorlyckan hela

Smoérlyckan delad innebir att delar av sjukhuset flyttar till
Smorlyckan. Lokaler f6r psykiatrisk vard och f6r Medicinska
Fakulteten vid Lunds Universitet ingar inte.

Smorlyckan hela innebir nybyggnation av hela den
somatiska vardverksamheten pa Smorlyckan, samt
verksamhetsnira stodfunktioner pa Vardbitridet. Lokaler
tor psykiatrisk vardverksamhet och f6r Medicinska
Fakulteten vid Lunds Universitet ingar inte.

SESS

.. BRUNNSHOG

BRUNNSHOG
For lokaliseringsalternativet Brunnshog har tva olika
inplaceringstester gjorts:

* Brunnshog vister
* Brunnshog Oster

Bada inplaceringstesterna innebir nybyggnation av hela den
somatiska och psykiatriska vardverksamhetens lokalbehov
inklusive verksamhetsnira stodfunktioner samt lokaler f6r
Medicinska Fakulteten vid Lunds Universitet. Programmet
tor de bada inplaceringstesterna ar detsamma och det som
skiljer dem at ér placeringen.
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8. UTREDNINGSOMRADEN
SMORLYCKAN DELAD

Brunnshég

8.2 DELAR AV SJUKHUSET PA SMORLYCKAN

Lokaliseringsalternativet delar av sjukhuset

pa Smorlyckan innebir nybyggnation for

den hogteknologiska somatiska varden

pa Vardbitridet. Servicebyggnad, barhus,
reservkraft, fjarrkyla och p-platser flyttar

fran Vardbitridet till Smérlyckan. Vidare
utredningar krivs gillande eventuella ytterligare
verksamhetsforflyttningar.

Som ett led 1 att samla barnverksamheten utgar
torslaget fran att nya vardbyggnader byggs f6r
Neonatal och KK med kopplingar till Barn- och
ungdomssjukhuset (BUS) samt till nya byggnader
pa Vardbitridet. Forslaget tar aven hojd for

BUS behov av utékade lokalbehov samt ett nytt
Laboratoriemedicinskt centrum.

Lokaler for psykiatrisk vard och f6r Medicinska
Fakulteten vid Lunds Universitet ingar inte.
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SMORLYCKAN:

Tomtarea: 82 700 m?

Provtryckt nybyggnation BTA: 65 000 m?

for verksamhetsnara stodfunktioner som
servicebyggnad, barhus, reservkraft, fjarrkyla och
p-hus.

VARDBITRADET:

Tomtarea: 46 600 m?

Provtryckt nybyggnation BTA: 155 000 m? for
hégteknologisk vardverksamhet,vardavdelningar
samt mottagningar.

SODRA DELEN AV SJUKHUSOMRADET:
Provtryckt tomtyta: 38 000 m?

Provtryckt nybyggnation BTA: 57 000 m? for
Neonatal, KK, BUS och LMC

STRATEGIER FOR INPLACERINGEN

. Patienter pa Vardbitradet och
verksamhetsnara stodfunktioner pa
Smorlyckan

*  Hogteknologisk vardverksamhet mot
Baravagen for framtida koppling med
befintligt sjukhusomrade

. Hoéga volymer mot Baravagen - laga mot
bostadsomraden

. Entrétorg vid malpunkt i Lasarettsgatans/
Klinikgatans férlangning

e Strak genom Vardbitradet mot Smorlyckan
och Sdédra sjukhusomardet

. Befintliga bollplaner flyttas inom Smérlyckan
YTTRE LOGISTIK:
Akuta fléden:

*  Ambulansinfart mot Baravégen/Tornavagen
med akutvagar fran 3 olika hall

. Helikopterplatta med vertikal koppling till den
hogteknologiska vardverksamheten

Allmanna kommunikationer:

. Sparvag, stadsbuss, regionbuss
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8. UTREDNINGSOMRADEN
SMORLYCKAN DELAD

OMRADENA SMORLYCKAN /VARDBITRADET BEFINTLIG TRAFIK OCH GRONSTRUKTUR
Smotlyckan/Vardbitridet omges av starkt trafikerade .
gator med spirvigen som barridr mot befintligt sjukhus. :
Kommunikation med buss, sparvagn och cykel till och
fran omradena ir god. Smorlyckans spets mot kvarteret

Vardbitradet har hoga uppvuxna trid.

ik
AVSTAND

]

II

|

1

Bilden visar avstand pa sjukhuset for att 6ka forstaelsen for storlekoch == ====~< Gang- och cykelstrak

skala mellan de olika alternativen. ——®— Sparvagnsiinje med hallplatser

@ = V&g med busshallplats
Grénomréade, park
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SMORLYCKAN DELAD

MOJLIGA FRAMTIDA FLODEN MOJLIG FRAMTIDA GRONSTRUKTUR & GRONA UTBLICKAR
MOJLIGHETER FOR FRAMTIDA UTFORMNING
Den hogteknologiska varden placeras lings Baravigen,
pa kvarteret Vardbitridet, i h6ga byggnader som e [
L 2

torbinds med varandra, med tillhérande vardavdelningar Ho
samt Over sparviag med befintligt barnsjukhus.

Vardavdelningarna med grona utblickar placeras —
pa ligdelen av tomten och trappas ner i hojdled :‘_"’

mot villabebyggelsen intill. Huvudentréen till den 3
hogteknologiska varden orienteras mot ett samlande <:( =~
torg, som blir en malpunkt i férlingningen av Lasaretts- @, o 4t

n
och Klinikgatan. De h6ga volymerna annonserar entrén D -

och nirheten till befintligt barnsjukhus och kommande v

neonatalvird och kvinnoklinik underlittas genom Y

kopplingar under och 6ver mark. Hog bebyggelse mot

Baravigen och lig mot villabebyggelsen forstirker de % ! L2 7

naturliga hojdskillnaderna och tillfor liv langs sparvagen. ®» \(:,’ N

Smoérlyckan fir en ligre exploatering med mojligheter ]

att behalla kvalitativ gronska och flera bollplaner. :: gzzz‘id;éde 0! e Mojligt gronstrak

. Hpl

Ny fastighetsgriins

Godsfloden gar till Servicebyggnad pa Smorlyckan som Torgbildning =) Visuell kontakt med grénska

. oo . ; Etablerad gronsk
forbinds med kulvert mot 6évriga sjukhusomradet. ¢ Busshallplats S clabierad gronska
© Spérvagnshéliplats i..: Mdjlig grénska
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8. UTREDNINGSOMRADEN
SMORLYCKAN DELAD

Principsektionen illustrerar mojliga byggnadshojder pa
utredningsomradet. Firgade figurer visar troliga hojder

tor ny bebyggelse enligt provtryckning i volymstudie. Gra
figurer illustrerar nirbeldgna befintliga byggnader att relatera
till. Vita byggnader med gra kant visar domkyrkan, en av
Lunds kinda siluettbyggnader; en skala att relatera till.

Allhelgonakyrkan
/2 meter

v

Blocket Lunds domkyrka
55m 55m

Hoglbyggnad
~ 45 meter

L&g byggnad
~ 20 meter

v

Villabostad
/ meter

PRINCIPSEKTION FOR HOJDER VARDBITRADET
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SMORLYCKAN HELA

Brunnshég

8.3 HELA SJUKHUSET PA SMORLYCKAN

Lokaliseringsalternativet hela sjukhuset pa
Smorlyckan innebdr nybyggnation av hela
den somatiska vardverksamhetens lokalbehov
pa Smorlyckan samt verksamhetsnira
stodfunktioner pa Vardbitridet, se
blamarkerade omraden pa flygfotot.
Omradena forbinds via kulvert.

Lokaler for psykiatrisk vird och Medicinska
Fakulteten vid Lunds Universitet ingar inte.

SMORLYCKAN
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SMORLYCKAN:

Tomtarea: 169 000 m?

Provtryckt nybyggnation BTA: 350 000 m? for all
somatisk vard.

VARDBITRADET:

Tomtarea: 39 000 m?

Provtryckt nybyggnation BTA: 65 000
m? for servicebyggnad, LMC och 6vriga
verksamhetsnara stodfunktioner.

SODRA DELEN AV SJUKHUSOMRADET:
Verksamheterna lamnar omradet soder om
Baravagen.

STRATEGIER FOR INPLACERINGEN:

. Servicebyggnad och dvriga verksamhetsnéra
stodfunktioner pa Vardbitradet

+  Strak genom Vardbitradet mot befintligt
sjukhusomrade

* Al befintlig verksamhet pa Smorlyckan
flyttas

YTTRE LOGISTIK:
Akuta floden:

. Ambulansinfart mot ringleden med akutvagar
fran 3 olika hall

. Helikopterplatta med vertikala floden till den
hogteknologiska vardverksamheten

Allmanna kommunikationer:

. Sparvag, stadsbuss, regionbuss
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8. UTREDNINGSOMRADEN
SMORLYCKAN HELA

OMRADET SMORLYCKAN BEFINTLIG TRAFIK OCH GRONSTRUKTUR
Smorlyckan omges av starkt trafikerade gator med Norra : :
Ringen som barridr. Kommunikation med buss och cykel till Park Bostader 1 Bostdder Bostdder ‘ Bostider
och frin omradet ar god. Spetsen mot kvarteret Vardbitriadet S : : .
hat h6ga uppvuxna trad. —s " : Hpl I :
L : Hpl

Bostadar

( Ideon
AVSTAND
MNorra Kyrkogarden
Bilden visar avstand pa sjukhuset for att 6ka forstaelsen for storlekoch === ===~< Gang- och cykelstrak
skala mellan de olika alternativen. ——®— Sparvagnsiinje med hallplatser
@ = V&g med busshallplats
Grénomréade, park
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8. UTREDNINGSOMRADEN
SMORLYCKAN HELA

MOJLIGA FRAMTIDA FLODEN MOJLIG FRAMTIDA GRONSTRUKTUR & GRONA UTBLICKAR
MOJLIGHETER FOR FRAMTIDA UTFORMNING
Smorlyckans begrinsade tomtyta genererar en hog
exploateringsgrad. Befintliga trid behover fallas f6r ®. _
att ge plats 4t byggnation. Hoga byggnadskroppar i en o "p’l
kompakt sammankopplad struktur genererar effektivt \ @
korta avstind mellan olika virdverksamheter, men L o™
samtidigt simre forutsittningar for hilsofrimjande ¢ ), \/1‘7'
likande milj6er med avseende pa naturkontakt,
grona utblickar och goda dagsljusférhallanden. Aven -
. . .. 7
insynsproblematik kan férekomma. “ho _° ’gl
-~
Hpl
a N\
-, v
”, s’
4
’
,/
Hpl
‘ Hpl \{,/
®-

=) Akutfléde =) Méjligt gronstrék

=) Elektivt flide =) Visuell kontakt med grénska

© Busshallplats Etablerad grénska

® Sparvagnshaliplats it Mojlig gronska
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8. UTREDNINGSOMRADEN
SMORLYCKAN HELA

Principsektionen illustrerar mojliga byggnadshojder pa
utredningsomradet. Firgade figurer visar troliga hojder

tor ny bebyggelse enligt provtryckning i volymstudie. Gra
figurer illustrerar nirbeldgna befintliga byggnader att relatera
till. Vita byggnader med gra kant visar domkyrkan, en av
Lunds kinda siluettbyggnader; en skala att relatera till.

Allhelgonakyrkan
/2 meter

v

Blocket
55m

Hog byggnad
~ 40 meter

L&ag byggnad
~ 15 meter

Villabostad
/ meter

Lunds domkyrka

55m

PRINCIPSEKTION FOR HOJDER SMORLYCKAN

2020-04-30 « RAPPORT GALLANDE ALTERNATIV PLACERING AV SJUKHUSET I LUND -« 8. UTREDNINGSOMRADEN

24/40



8. UTREDNINGSOMRADEN
BRUNNSHOG VASTER

Lund

8.4 HELA SJUKHUSET PA BRUNNSHOG VASTER

Lokaliseringsalternativet hela sjukhuset pa
Brunnshog vister innebir nybyggnation

av hela den somatiska och psykiatriska
vardverksamhetens lokalbehov inklusive
verksamhetsnara stodfunktioner samt
lokaler f6r Medicinska Fakulteten vid Lunds
Universitet.

b

' BRUNNSHOG VASTER

R, |
i
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BRUNNSHOG:

Tomtarea: 520 000 m?

Provtryckt nybyggnation BTA: 550 000 m?

for hela den somatiska och psykiatriska
vardverksamhetens lokalbehov med

tillhérande verksamhetsnara stodfunktioner.
Provtryckningen innefattade aven lokaler for
Medicinska Fakulteten vid Lunds Universitet och
energiforsorjning.

BEFINTLIGT SJUKHUSOMRADE:
Verksamheterna lamnar omradet.

STRATEGIER FOR INPLACERINGEN:
. Lag exploateringsgrad/byggnadshdjd
. Natur och gronstrak genom sjukhuset

. Narhet mellan Medicinska Fakulteten vid
Lunds Universitet och Science Village

. Flera separata entréer som vetter mot ett
torg nara sparvagnshallplatsen

. Delar av Kunskapsparken flyttas

YTTRE LOGISTIK:
Akuta fléden:

. Ambulansinfart med akutvagar fran 3 olika
hall

. Helikopterplatta med vertikal koppling till den
hogteknologiska vardverksamheten

Allmanna kommunikationer:

. Sparvag, stadsbuss, regionbuss
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8. UTREDNINGSOMRADEN
BRUNNSHOG VASTER

OMRADET BRUNNSHOG

Brunnshég idr en stadsdel under utveckling med

hoga hallbarhetsambitioner. Lokaliseringsalternativet
Brunnshég vister grinsar till sparviagen i norr, planerade
bostadsomraden visterut och bondgardar med dkermark
soder och 6sterut. Den planerade Kunskapsparken gar
genom lokaliseringsalternativet Brunnshog vister. Parken ar
den yttersta i ett sammanhangande gront parkstrak genom
Lund. Kommunikation med sparvig, buss och cykel 4r god.

AVSTAND

Bilden visar avstand pa sjukhuset for att 6ka forstaelsen for storlek och
skala mellan de olika alternativen.

BEFINTLIG TRAFIK OCH GRONSTRUKTUR

------- Gang- och cykelstrék
———————@ — Sparvagnslinje med hallplatser
e () e \/&g med busshéllplats
———————— FPrnminnen
.............. Skyddsavstand
------------- Planerad park
------------- Planerad bebyggelse
Grénomréade, park

[0 Brunnshég véster

L B -
Va4 , v, _

II-:_.I.. ',I‘I-_‘;;_. l:. I I F. II"‘// o )
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8. UTREDNINGSOMRADEN
BRUNNSHOG VASTER

MOJLIGA FRAMTIDA FLODEN
MOJLIGHETER FOR FRAMTIDA UTFORMNING

Lokaliseringsalternativet Brunnshég vaster har fa
begransningar avseende tomtyta. Mo6jligheterna for
att forma byggnationen utifran patientfléden och

evidensbaserad design ar goda. Naturen kan integreras
1 sjukhuset som likande element.

MOJLIG FRAMTIDA GRONSTRUKTUR & GRONA UTBLICKAR

Storleken pa byggnaderna inom sjukhusomradet ar
vasentligen storre an Lunds kommuns vision for
omradet. Det stiller krav pa omsorgsfull utformad
byggnation och sirskild hinsyn i métet med planerade
bostider och annan smaskalig bebyggelse.

Lokaliseringsalternativet innebar en flytt av delar av ' e
Kunskapsparken. |

- Akutflode

=) Elektivt flode =) Mojligt grénstrak
Torgbildning =) Visuell kontakt med grénska

@  Busshéllplats Etablerad gronska

© Sparvagnshéliplats ik

Méjlig grénska

27/40
2020-04-30 « RAPPORT GALLANDE ALTERNATIV PLACERING AV SJUKHUSET I LUND + 8. UTREDNINGSOMRADEN



8. UTREDNINGSOMRADEN
BRUNNSHOG VASTER

Principsektionen illustrerar maojliga byggnadshojder pa
utredningsomradet. Fargade figurer visar troliga hojder

tor ny bebyggelse enligt provtryckning i volymstudie. Gra
figurer illustrerar nirbeldgna befintliga byggnader att relatera
till. Vita byggnader med gra kant visar domkyrkan och
Blocken, tva av Lunds kinda siluettbyggnader; en skala att
relatera till.

MAX [V
12,5 meter
v Villabostad
/ meter
\ 4

PRINCIPSEKTION FOR HOJDER BRUNNSHOG VASTER
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Hog byggnad
~40m

v

Lag byggnad
~10m
v

Blocket
55m

v

+ 8. UTREDNINGSOMRADEN

Lunds domkyrka
55m

v
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8. UTREDNINGSOMRADEN
BRUNNSHOG OSTER

8.5 HELA SJUKHUSET PA BRUNNSHOG OSTER

Lokaliseringsalternativet hela sjukhuset pa
Brumehig Brunnshog 6ster innebir nybyggnation

av hela den somatiska och psykiatriska
vardverksamhetens lokalbehov inklusive
verksamhetsnara stodfunktioner samt
lokaler f6r Medicinska Fakulteten vid Lunds
Universitet.

Lund

BRUNNSHOG:

Tomtarea: 530 000 m?

Provtryckt nybyggnation BTA: 550 000 m? for hela

den somatiska och psykiatriska vardverksamhetens
lokalbehov med tillhérande verksamhetsnara
stodfunktioner. Provtryckningen innefattade aven lokaler
for Medicinska fakulteten vid Lunds Universitet och
energiforsorjning.

BEFINTLIGT SJUKHUSOMRADE:
Verksamheterna |lamnar omradet.

STRATEGIER FOR INPLACERINGEN:
+  La&g exploateringsgrad/byggnadshojd
»  Natur och grénstrak genom sjukhusomradet

. Narhet mellan Medicinska Fakulteten vid Lunds
Universiet och Science Village

. Ny sparvagnshallplats for 6kad narhet

. Entrétorg som malpunkt nara sparvagnshaliplatsen

YTTRE LOGISTIK:
Akuta fléden:

*  Ambulanshall med akutvagar fran 3 olika hall

. Helikopterplatta med vertikal koppling till den
hogteknologiska vardverksamheten

Allmanna kommunikationer:

*  Alternativet forutsatter ytterligare en sparvagns-
och busshallplats som orienteras mot ett centralt
entrétorg

. Sparvag, stadsbuss, regionbuss
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8. UTREDNINGSOMRADEN
BRUNNSHOG OSTER

OMRADET BRUNNSHOG BEFINTLIG TRAFIK OCH GRONSTRUKTUR

Brunnshog ir en stadsdel under utveckling med héga ~ _ ____ __ Géng- och cykelstrak

hallbarhetsambitioner. Lokaliseringsalternativet Brunnshég ————— @ ©- Sparvagnslinje med befintlig och ny hallplats

Oster gransar till sparvigen i norr, Kunskapsparken visterut §-&-  Vag med befintlig och ny busshallplats
. . . . mmm e Fornminnen - =lh

och dkermark séder och Gsterut. Kunskapsparken ardel ... Skyddsavstand

i ett sammanhingande gront parkstrdk genom Lund. oo Planerad park

Planerad bebyggelse
Grénomrade, park
Brunnshég éster

Kommunikation med sparvagn, buss och cykel dr god.

AVSTAND Dt aehsplobanak;

L

5
1 L

e

L ,
Bilden visar avstand pa sjukhuset for att 6ka forstaelsen for storlek och
skala mellan de olika alternativen.
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8. UTREDNINGSOMRADEN
BRUNNSHOG OSTER

MOJLIGA FRAMTIDA FLODEN
MOJLIGHETER FOR FRAMTIDA UTFORMNING
Lokaliseringsalternativet Brunnshég Oster har fa

begransningar avseende tomtyta. Mojligheterna for att
forma byggnationen utifran patientfléden och

MOJLIG FRAMTIDA GRONSTRUKTUR & GRONA UTBLICKAR
evidensbaserad design dr goda. Naturen kan integreras i

sjukhuset som likande element.

o
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Storleken pa byggnaderna inom sjukhusomradet ar
vasentligen storre an Lunds kommuns vision f6r omradet.

Det stiller krav pa omsorgsfull utformad byggnation och

/4{5‘&
sarskild hinsyn i métet med planerade bostiader och annan
smaskalig bebyggelse.

L
.
-
-
"
-

prl
Hpl

Stadens grona parkstrak kan i detta lokaliseringsalternativ
fortsitta genom sjukhusomradet via Kunskapsparken som

blir kvar pa planerad plats. Foérslaget forutsitter etablering

.le
av ytterligare en sparvagns- och busshallplats f6r narhet till
sjukhuset.

=) Akutflode L
=) Elektivt fléde

Torgbildning
KFp!

© Befintlig busshéaliplats
Ny busshallplats
’le

_— Hpl
-

© Befintlig sparvagnshallplats

=) Méjligt grénstrak
Ny sparvagnshallplats

=) Visuell kontakt med grénska
Etablerad grénska
Méjlig grénska
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8. UTREDNINGSOMRADEN
BRUNNSHOG OSTER

Principsektionen illustrerar maojliga byggnadshojder pa
utredningsomradet. Fargade figurer visar troliga hojder

tor ny bebyggelse enligt provtryckning i volymstudie. Gra
figurer illustrerar nirbeldgna befintliga byggnader att relatera
till. Vita byggnader med gra kant visar domkyrkan och
Blocket tva av Lunds kinda siluettbyggnader; en skala att
relatera till.

MAX IV
12,5 meter
v Villabostad
/ meter
v

PRINCIPSEKTION FOR HOJDER

Hog byggnad
~40m

v

Lag byggnad
~10m

v

Blocket
55m

v

Odarslovs molla
8m

)
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Lunds domkyrka
56m

v
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9. KONSEKVENSBEDOMNING VID ANDRING AV SJUKHUSETS PLACERING

9.1 DELAR AV SJUKHUSET PA SMORLYCKAN

Verksamhet pa Universitetssjukhuset i Lund ar uppbyggt
som en funktionell helhet. Generellt ar inte avstand

bra f6r verksamheter som hianger ithop En delning av
verksamheter, om avstandet blir f6r stort, kan innebara
behov av dubblering av visentliga funktioner. Dessa
dubbleringar ir resurskrivande och kostnadsdrivande,
dirutover ses svarigheter att tillgodose ritt kompetens i
ritt tid pa ritt plats. En del funktioner beror verksamheter
dygnet runt sisom jourlinjer, anestesiservice, hjartlarm
och bild- och funktionsverksamhet. Vid delat sjukhus kan
betydande problem med suboptimering framfor allt av
detta, men dven avseende logistik, stod och service samt
laboratoriefunktionet.

Samordningsvinster

En alternativ 16sning relaterat till tid och ekonomi, men som
fortfarande innebir vissa kompromisslosningar, ar att bygga
servicekvarter pa Smorlyckan och ligga en ny vardbyggnad
pa nuvarande omrade for service, Vardbitradet. En sadan
l6sning undviker dubbleringar av funktioner sdsom jourlinjer
med mera. Den skulle ocksa kunna innebira en etappvis
utbyggnad dir de mest angeligna behoven sisom neonatal
och férlossningsverksamhet, kan 16sas tidigare.

Ett sjukhusomrade med kirnan pa bada sidor om sparvigen
och vissa funktioner sirskilt inom 6ppenvard och stralterapi
nira befintlig verksamhet ger en mojlig vardstruktur for
framtiden. Dock stannar den psykiatriska verksamheten

pa Baravigen i detta alternativ. Tidigare investeringar

i vardbyggnader pa befintligt sjukhusomrade kan
fortsittningsvis anvandas. En forutsittning ar att
byggnaderna sammankopplas med 6vergangar och kulvert.
Storningar i vardverksamhet fran byggarbetsplatser blir
reducerad om koncentration av hogspecialiserad verksamhet

byggs pa Vardbitradet.

Verksambetsnara stodfunktioner
Pa omradet placeras férutom servicebyggnad; barhus,
parkeringshus och reservkraft.

Det ir viktigt att en framtida servicebyggnad placeras nara
nya vardbyggnader for att fa sa korta ledtider som moijligt.
Angoringsvagar utifran for in- och uttransporter bor
planeras sd att tung trafik inte paverkar sjukhusomradet,
vilket minskar miljopéaverkan inne pa sjukhusomradet.

Om servicebyggnaden placeras pa Smorlyckan och den

nya vardbyggnaden placeras pa Vardbitradet genererar

detta langre ledtider till den Gvriga varden pa befintligt
sjukhusomrade vilket inte ar optimalt. Detta dr ur ett
serviceperspektiv en simre l6sning relaterat till kvalitet och
ckonomi. Foérutsattningarna att folja planeringsprinciperna
minskar. Under arbetets gang med denna rapport har det
kommit upp ett forslag som man kan utreda. Forslaget ar att
delar av Annetorp tas i ansprak for en servicebyggnad vilket
ger en storre narhet till sjukhuset.

Vid en eventuell uppdelning av verksamheten édr det

viktigt att ett framtida Laboratoriemedicinskt centrum
(LMC) hamnar nara universitetets Biomedicinskt

Centrum (BMC) och Forum Medicum. I nira samarbete
med 6vrig verksamhet ingér bland annat provtagning,
punktionsmottagning, genetisk mottagning men

ocksa deltagande i multidiciplindra konferenser dar
laboratoriepersonal, likare och andra yrkeskategorier
bemannar. De patientrelaterade verksamheterna bor

vara integrerade med vardfloden enligt patient- och
flodesprincipen. Om ett LMC ligger for langt fran dessa
tunktioner innebar avstandet ineffektivt resursutnyttjande av
Medicinsk service-personal.

Avstand mellan LMC och vardfléden kan i vissa avseenden
overbryggas med system for provtransport, sisom rorpost,
point-to-point och AGV. Dock finns det en grins for hur
langa avstinden kan vara utan provernas integritet och
analyskvaliteten paverkas negativt.

Grinska

Att flytta delar av sjukhuset till Smoérlyckan skulle innebéra
en mindre exploateringsgrad och stora uppvuxna trad skulle
moijligen kunna bevaras som en tillgang i en hilsofrimjande
vardmiljo.

Forskning utveckling och utbildning

Om sjukhusets hogteknologiska verksamhet flyttar till
Vardbitridet innebdr detta ingen forindring av avstanden
mellan sjukvarden och BMC och ir i detta avseende for
takultetens del neutralt. Intressanta interaktionszoner mellan
akademi och sjukhus kan komma till stind.

For bista integration av den hilsovetenskapliga forskningen
och utbildningen, som nu ligger pa Baravigen, skulle
undervisnings- och forskningslokaler kunna samlokaliseras
till Vardbitradet. I alternativet ingar en eventuell placering
av servicebyggnaden pa Smorlyckan men detta bedéms ha
minimala konsekvenser for Medicinska fakulteten. I detta
scenario kan byggandet av Forum Medicum ifragasittas men
sammantaget ar detta trots allt ett attraktivt alternativ sett ur
fakultetens synvinkel.

Trafik

En placering 1 nira anslutning till befintligt sjukhusomrade
innebar goda kollektivtrafikforbindelser. For Gvrigt se
trafikanalys (bilaga 3).

Genomfirande

Etablering inom delar av Smoérlyckan medfor att viss
nybyggnation behover ske inom befintligt sjukhusomrade.
Nagot som kommer leda till stérningar pa det befintliga
sjukhusomradet. En kulvert behover byggas 1 Klinikgatan for
att kunna forsorja Blocket. Blocket f6rsoris idag via befintlig
kulvert 1 Lasarettsgatan, vaster om Blocket. Denna kulvert
maste ersittas med en ny i Klinikgatan innan den kan rivas
och dirmed kunna ge plats at en ny kulvert 1 vister som kan
forsorja det tinkta Neonatal/ forlossningsvardsbyggnaden,

dar byggnad 16 ligger idag.
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9. KONSEKVENSBEDOMNING VID ANDRING AV SJUKHUSETS PLACERING

Verksamhetens framtida utveckling kan tillgodoses inom
det befintliga sjukhusomradet genom att vissa befintliga
byggnader kan rivas i syfte att skapa ytor f6r nya.

De delar man bygger pa det gamla sjukhusomradet och de
gamla byggnaderna kommer inte ha samma héga grad av
redundans pa den tekniska infrastruktursidan som 6vriga
nybyggda delar da en ringmatning inte gar att utféra i detta
forsta lige. Pa sikt gar den att fa till genom rivning av
byggnader och utveckling av omradet om det visar sig att
behovet skulle uppsta.

Genomférande av etableringen medfér f6rvirv av del av
Smorlyckan, del av fastigheten Helgonagarden 5:1. Lunds
kommun ar part i férhandling om markkop. Troligen inget
behov av forvirv av Helgonagarden 5:4, da hela fastigheten
ar bebyged med en nitstation. Behov av nitstation kommer
att kvarstd. Vidare finns behov av att forvirva ett antal
privata enbostadsfastigheter i anslutning till korsningen
Getingvigen/Svenshogsvigen/Tornavigen. Detta med
anledning av planerad kulvertférbindelse mellan Smorlyckan,
Vardbitradet och dartill det befintliga sjukhusomradet.

Gillande detaljplan medger inte vardverksamhet, dirav
maste en ny detaljplan tas fram. Kostnad for framtagande av
detaljplanen bekostas av Region Skane. Lantmaiteriforrittning
kommer att krivas for att bilda den nya fastigheten foér
vardandamal. Bygglov kan erhallas forst nir detaljplanen och
lantmateriférrattningen vinner laga kraft.

Smorlyckan ar ett rekreations- och friluftsomrade med

flera olika bollplaner och tillhérande lokaler. Omvandling
av omradet fran nuvarande anvindning till vardverksamhet
kraver att delar av dessa anldggningar maste flyttas till annan
plats i staden, da alla anlaggningar inte far plats inom den
resterande delen av Smérlyckan. Tillgangen pa mark for
rekreations- och friluftsindamal i centrala delar av staden

ir begrinsad. Kostnader for anldggningarnas flytt kommer
bekostas av Region Skane.

Kostnader for flytt av underjordiska ledningar och
anlaggningar ovan mark si som vagar kommer Region
Skane att bekosta. Kostnader for lantmiteriforrattningar kan
komma att tillkomma.

Vegetation inom omradet sd som aldre trid kan komma
bedémas vara av bevarande karaktir, darav kan krav pa
nagon typ av ekologisk kompensation uppkomma.

9.2 HELA SJUKHUSET PA SMORLYCKAN

Samordningsvinster

Precis som alternativ Brunnshég innebir en placering

pa ny tomt utanfor sjukhusomradet att byggnadernas
uppfoérande kan till fullo utan kompromisser stédja nya
arbetssitt, arbetsformer och fraimja fortsatt utveckling av
multidisciplinirt samarbete. Dock stannar den psykiatriska
verksamheten pa Baravigen i detta alternativ.

Verksamheterna kan arbeta storningsfritt under
byggproduktionen och nuvarande sjukhusomrade behéver
inte bli en byggarbetsplats under lang tid vilket underlattar
tor savil patienter som sjukhusets medarbetare.

Lokalerna i ett helt nybyggt sjukhus kan bittre anpassas
savil yt- som funktionsmassigt.

Verksambetsnira stodfunktioner

Det ir viktigt att en framtida servicebyggnad placeras nira
nya vardbyggnader for att fa sa korta ledtider som moijligt.
Pa ett nytt sjukhusomrade kan transport, logistik och
torsorjning planeras in pa ett modernt och hallbart sitt utan
att tvingas skapa kompromisser och undantag som kommer
att kravas i gamla byggnader Angoringsvigar utifran for

in- och uttransporter bor planeras sa att tung trafik inte
paverkar sjukhusomradet, vilket minskar miljopaverkan inne
pa sjukhusomradet.

Ett laboratoriemedicinskt centrum, LMC ingir i sjukhuset.
I nira samarbete med 6vrig verksamhet ingar bland annat
provtagning, punktionsmottagning, genetisk mottagning
men ocksa deltagande 1 multidiciplinira konferenser dar
laboratoriepersonal, likare och andra yrkeskategorier
bemannar. De patientrelaterade verksamheterna bor

vara integrerade med vardfloden enligt patient- och
tlodesprincipen.

Om ett LMC ligger f6r lingt fran dessa funktioner innebar
avstandet ett ineffektivt resursutnyttjande. Avstand mellan
LMC och vardfléden kan i vissa avseenden 6verbryggas med
system fOr provtransport, sisom rérpost, point-to-point och
AGV. Dock finns det en grans for hur langa avstainden kan
vara utan provernas integritet och analyskvaliteten paverkas
negativt.

Grinska

Alternativet att flytta hela sjukhuset till Smoérlyckan medfor
en hog exploateringsgrad vilket forsvarar tillgang till gronska
pa mark. Har far alternativa 16sningar studeras.

Forskning utveckling och uthildning

Vid en flytt av hela sjukhuset till Smérlyckan tyder
berakningar pa att fakultetens verksamhet utanfor
sjukhuset, till exempel den som for narvarande finns pa
BMC, av utrymmesskal inte kommer att kunna flytta med
till Smorlyckan. Det dr emellertid endast nagra hundra
meter som kommer att skilja BMC/Kamprad Lab/Forum
Medicum frin de nya sjukhusbyggnaderna. Visserligen
tinns det lite obebyged mark mitt emot pa andra sidan
Getingevigen men moijligheterna att bygga lokaler at
Medicinska fakulteten dar ar oklara. Den fria rorligheten
mellan sjukhuset och BMC kommer dock att forsvaras av
en flytt till Smoérlyckan. Alternativet torde sammantaget
innebira en forsimring av kontakten mellan fakulteten och
sjukvarden.
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Trafik

En placering i nira anslutning till befintligt sjukhusomrade
innebir goda kollektivtrafikforbindelser. For ovrigt se
trafikanalys (bilaga 3).

Genomforande

Smorlyckan utgor ett begrinsat markomrade vars
utformning, en triangelformad yta, medfor hinder 1 hur
bebyggelsen kan placeras inom omradet. Volymstudier

visar pa en tat och hog etableringsgrad, vilket inte
harmoniserar med naromradets karaktir. Samtidigt saknas
utbyggnadsmojligheter f6r verksamhetens framtida
utveckling om behoven skulle uppsta. Befintlig stadsstruktur
medfor att logistisk och teknisk infrastruktur blir svar att
16sa.

Efterhand som Smoérlyckan bebygges kommer fria markytor
tor byggetablering att minska. Behov av etablering inom
nirliggande gatumark ar begransad, vilket kommer f6rsvara
fortsatt utbyggnad inom omradet.

Genomforande av etableringen medfér f6rviry av hela
Smorlyckan, fastigheterna Helgonagirden 5:1, 5:3, 5:4
och del av Helgonagérden 8:1. Lunds kommun och
hemvirnsforening ar parter i férhandling om markkép.
Troligen inget behov av férvirv av Helgonagarden 5:4, da
hela fastigheten ar bebyged med en nitstation. Behov av
nitstation kommer att kvarsta. Vidare finns behov av att
torvirva ett antal privata enbostadsfastigheter i anslutning
till korsningen Getingvigen/Svenshégsvigen/Tornavigen.
Detta med anledning av planerad kulvertférbindelse
mellan Smérlyckan, Virdbitradet och dartill det befintliga
sjukhusomradet.

Gaillande detaljplan medger inte vardverksamhet, darav
maste en ny detaljplan tas fram. Kostnad for framtagande av
detaljplanen bekostas av Region Skane. Lantmateriforrattning
kommer att krivas for att bilda den nya fastigheten for
vardindamal. Bygglov kan erhallas f6rst nir detaljplanen och
lantmaiteriforrattningen vinner laga kraft.

Smorlyckan ér ett rekreations- och friluftsomrade med
flera olika bollplaner och tillhérande lokaler. Omvandling
av omradet fran nuvarande anvindning till vardverksamhet
kriver att anldggningarna inom omradet maste flyttas till
en annan plats i staden. Tillgangen pa mark for rekreations-
och friluftindamal i centrala delar av staden ar begrinsad.
Kostnader for anldggningarnas flytt med mera kommer
bekostas av Region Skane.

Kostnader for flytt av underjordiska ledningar och
anldggningar ovan mark sa som vigar kommer Region
Skane att bekosta. Kostnader for lantmiteriforrattningar kan
tillkomma.

Vegetation inom omradet sd som aldre trid kan komma
bedomas vara av bevarande karaktir, ddrav kan krav pa nagon
typ av ekologisk kompensation uppkomma.

Ett nytt sjukhus med ny lokalisering innebar att hela eller
delar av befintligt sjukhusomradet kan avyttras.

9.3 HELA SJUKHUSET PA BRUNNSHOG VASTER

Samordningsvinster

Ett sjukhus pa Brunnsh6g innebar samordningsvinster mellan
vuxenpsykiatri och somatisk vard gillande konsultation,
forskning och utbildning da dessa kan samlokaliseras.
Placering pa ny tomt utanfor sjukhusomradet innebar att
byggnadernas uppforande kan till fullo utan kompromisser
stodja nya arbetssitt, arbetsformer och frimja utveckling

av multidisciplindrt samarbete. Lokalerna i ett helt nybyggt
sjukhus kan bittre anpassas saval yt- som funktionsmassigt
tor framtidens vard.

Verksamheterna kan arbeta storningsfritt under
byggproduktionen och nuvarande sjukhusomrade behover
inte bli en byggarbetsplats under ling tid vilket underlittar f6r
saval patienter som sjukhusets medarbetare. Vid etablering av
nytt sjukhusomrade krivs noggrann planering for att undvika
suboptimala 16sningar under byggproduktion och slutskedet i
samband med inflyttning,

Verksambetsnira stodfunktioner

Det ir viktigt att en framtida servicebyggnad placeras nara
nya vardbyggnader for att fa sa korta ledtider som moijligt.
Pa ett nytt sjukhusomride kan transport, logistik och
torsorjning planeras in pa ett modernt och hallbart sitt utan
att tvingas skapa kompromisser och undantag som kommer
att krivas i gamla byggnader. Angoringsvigar utifran for

in- och uttransporter bor planeras sd att godstrafik inte
paverkar sjukhusomradet, vilket minskar miljopaverkan inne
pa sjukhusomradet.

Ett laboratoriemedicinskt centrum, LMC ingir i sjukhuset.
I nara samarbete med 6vrig verksamhet ingar bland annat
provtagning, punktionsmottagning, genetisk mottagning
men ocksa deltagande 1 multidiciplinira konferenser dar
laboratoriepersonal, lakare och andra yrkeskategorier
bemannar. De patientrelaterade verksamheterna bor vara
integrerade med vardfléden enligt patient- och
tlodesprincipen.

Om ett LMC ligger f6r lingt fran dessa funktioner innebar
avstandet ett ineffektivt resursutnyttjande. Avstand mellan
LMC och vardfléden kan i vissa avseenden 6verbryggas med
system fOr provtransport, sisom rorpost, point-to-point och
AGV. Dock finns det en grans f6r hur linga avstinden kan
vara utan provernas integritet och analyskvaliteten paverkas
negativt.

Gronska

Vardmiljons betydelse for tillfrisknande har studerats under
de senaste decennierna och forskning visar att naturen

har en likande kraft. Nir nya vardbyggnader planeras ar
det darfor viktigt att man sikerstiller tillgang och utblick
till grénska. Nar det giller Brunnshog finns har alla
mojligheter att planera och tillgodose tillgang till lakande
och hilsofrimjande vardmiljo.
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Forskning utveckling och utbildning

Verksamheten pa sjukhuset och Medicinska fakulteten ar

sa sammanflitade att den enda rimliga konsekvensen ar

att fakulteten flyttar med vid en flytt till Brunnshég. Detta
innebir behov av investeringar i fakultetens nya lokaler men
kan sannolikt uppvigas av att nybyggnationen 6ppnar for en
an bittre integrering med sjukvarden genom gemensamma
eller narliggande lokaler.

En samling av fakultetens lokaler tillsammans med
sjukhuset torde bidra till att skapa en kritisk massa som

okar saval sjukhusets som fakultetens konkurrenskraft
nationellt och internationellt. Medicinska fakulteten ar

inte en O utan har betydande samarbete inom universitetet
over fakultetsgranserna, framforallt med LTH och
naturvetenskapliga fakulteten. De viktiga samarbetena maste
virnas och far inte forsvaras av en flytt till annan plats

Lunds stad vaxer at nordost genom etableringen av
forskningsanliggningarna ESS och MAX IV samt en ny
stadsdel 1 form av Science Village Scandinavia.

Annan hogteknologisk akademisk verksamhet planeras
flyttas at samma hall och en flytt av bland annat Fysiska
institutionens lokaler vid S6lvegatan ut pa Brunnshég har
diskuterats lange och ar ett sannolikt scenario. Redan nu
tinns lingt framskridna planer pa byggnation av en del
forskningslokaler f6r Medicinska fakulteten 1 anslutning

till Max IV. En flytt av resten av verksamheten till
Brunnshog torde siledes inte ha ndgon negativ betydelse for
samarbetena mellan universitetet och sjukvarden utan
Oppnar i stillet nya mojligheter att samla hela Medicinska
fakulteten till Brunnshég (BMC, HSC, Medicon Village

och Kamprad Lab). Kamprad Lab och BMC ir cirka tjugo
ar gamla byggnader och kommer om 15-20 ar att behéva
renoveras genomgripande. Att da flytta till helt nya lokaler
pa Brunnshog skulle innebara forenklingar 1 logistiken. Mot
denna bakgrund torde emellertid planerad byggnation av
Forum Medicum i anslutning till BMC vara en felsatsning,

Trafik

Sparvigen forbinder Brunnshég med centrala Lund och
Lund C men om man pendlar med tag till Lund innebar
sparvigen ett extra byte for att nd Brunnshog, Brunnshog
har ett samre kollektivtrafiklige avseende tigtrafik. Befintlig
sparvighallplats kan nyttjas. For biltratiken bor en ny
trafikplats pa E22 6vervigas (bilaga 3). Som ett observandum
sd tangerar utbredningsomradet f6r Trafikverkets planering
av dubbelspar (Hoghastighetsbanan) mellan Hassleholm och
Lund 1 nordéstlig till sydvastlig riktning markutredningen i
denna rapport.

Genomforande

Brunnshog vister medfér mojligheter att ur ett verksamhets-
och byggperspektiv uppfora ett nytt modernt sjukhus.
Infrastrukturen kan l6sas pa tillfredstillande satt.
Exploateringsgraden kan mer anpassas till omradets
befintliga karaktir genom ligre bebyggelse med 6ppnare
struktur dar tillgangen till naturen kan tas tillvara. Omradets
storlek gar att anpassa till de behov som har identifierats idag
och de férandringar som kan uppsta under genomférandet.
Samtidigt som utbyggnadsmoiligheter f6r verksamhetens
framtida utveckling finns om behoven skulle uppsta.

Marken som behovs f6r nybyggnation utgdrs av Sveriges
bista odlingsjordar. Det kan finnas svarigheter med etablering
av vardverksamheten pa Brunnshég utifrin den aspekten
samt de placeringsstrategier och tankar som finns hos bade
Lunds kommun och nuvarande fastighetsigare.
Genomfoérandet av etablering medfor forvirv av ett flertal
fastigheter. Lunds domkyrka och Lunds kommun édger de
stOrsta fastigheterna. Upp till sex privatigda gardar kan
komma att ber6ras och maste forvirvas.

Gillande 6versiktsplan och dartill hérande férdjupad
oversiktsplan f6r Brunnshog foreskriver en utveckling
av omradet mot forskning- och bostadsanvindning,
Etableringen av ett nytt sjukhus i omradet gar emot

kommunens planeringsstrategier och kommer att stilla

krav pa revidering av 6versiktsplanen for att mojliggora

att en eller flera detaljplaner ska kunna tas fram for
vardverksamhet. Omradet idag ar ej detaljplanelagt. Kostnad
tor framtagande av detaljplaner kommer bekostas av Region
Skane. Lantmiteriforrattning kommer att kravas for att bilda
den nya fastigheten f6r vardindamal. Bygglov kan erhallas
torst nir detaljplanen och lantmateriférrattningen vinner

laga kraft.

Brunnshog vister féreslas ha en utformning och utbredning
sd att den omfattar del av ett parkomride (Kunskapsparken).
En park omfattande cirka 12 000 m2 mark inom vilken

ska inrymmas dagvattenhantering, odling, rekreation med
mera. Parkens anliggande planeras paborjas inom kort.
Odlingslotter och gestaltning av parken gors till viss del

1 samarbete med Lunds domkyrka. Lunds domkyrka har
langt gangna planer for att exploatera sina fastigheter

till huvudsakligen bostider. Vid dndringar av parkens
utbredning kommer kostnader f6r projekteringsindringar,
markanlaggningar med mera att bekostas av Region Skane.

Inom det ber6rda omradet forekommer olika allmidnna
och privata ledningar samt vaganliggningar som ar

sikrade genom myndighetsbeslut. Dessa beslut behéver
upphavas eller andras, en atgiard som far med sig kostnader
tor nya lantmateriforrattningar, ersittningar for de olika
anliggningar med mera. Kostnader som kommer bekostas
av Region Skine.

Bevarandekrav kan komma att stillas for gardar som ligger
inom etableringsomradet. Medfor begriansningar 1 vilka
markytor som kan anses vara lampliga for bebyggelse. En
av gardarna ar idag klassad som fornlimning (boplats).

I omraden som utgor dkermark férkommer historiska
limningar. Dessa bor vara utreda och dokumenterade 1 och
med att de ligger inom det omradet som nyligen var féremal
tor en detaljplan avseende Kunskapsparken. Eventuella
kostnaden bekostas av exploatoren.
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9.4 HELA SJUKHUSET PA BRUNNSHOG OSTER

For alternativet Brunnshog Oster ar konsekvenserna vad
giller samordningsvinster, verksamhetsnira stodfunktioner,
gronska, forskning, utveckling och utbildning detsamma
som for Brunnshog vister, se 9.1.1

Trafik

Sparvagen forbinder Brunnshog med centrala Lund och
Lund C men om man pendlar med tag till Lund innebar
sparvagen ett extra byte for att nd Brunnshog, Brunnshog
har ett simre kollektivtrafiklige avseende tagtrafik.
Befintlig sparvighallplats kan nyttjas. For biltrafiken bor
en ny trafikplats pa E22 6vervigas. Ny sparvighallplats
bor etableras mellan den sist planerade hallplatsen och
sparvagnsdepan. For 6vrigt se trafikanalys (bilaga 3).

Genomforande

Brunnshog 6ster medfor mojligheter att ur ett verksamhets-
och byggperspektiv uppfora ett nytt modernt sjukhus.
Infrastrukturen kan 16sas pa tillfredstillande sitt.
Exploateringsgraden kan mer anpassas till omradets
befintliga karaktir genom ligre bebyggelse med 6ppnare
struktur dar tillgangen till naturen kan tas tillvara.

Omradets storlek gar att anpassa till de behov som har
identifierats idag och de férandringar som kan uppsta under
genomforandet. Samtidigt som utbyggnadsmoiligheter for
verksamhetens framtida utveckling finns om behoven skulle

uppst.

Marken som behovs f6r nybyggnation utgors av Sveriges
bista odlingsjordar. Det kan finnas svarigheter med
etablering av vardverksamheten pa Brunnshég utifran den
aspekten samt de planeringstrategier och tankar som finns
hos bade Lunds kommun och nuvarande fastighetsagare.

Genomférandet av etablering medfor forvarv av tre
fastigheter. En av dem 4dgs av Svenska kyrkan, 6vriga tva dgs

av enskilda privatpersoner. Upp till tre privatigda gardar kan

komma att beroras och maste forvirvas.
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Gallande 6versiktsplan och dartill hérande fordjupad
oversiktsplan fo6r Brunnshog foreskriver en utveckling

av omradet mot forskning- och bostadsanvindning,
Etableringen av ett nytt sjukhus 1 omradet gar emot
kommunens planeringsstrategier och kommer medféra
krav pa revidering av oversiktsplanen for att mojliggéra

att detaljplaner ska kunna tas fram f6r vardverksamhet.
Omradet idag ir ej detaljplanelagt. Kostnad for framtagande
av detaljplaner kommer bekostas av Region Skéne.
Lantmiteriforrattning kommer att krivas for att bilda den
nya fastigheten for vardindamal. Bygglov kan erhallas forst
nir detaljplanen och lantmiteriférrittningen vinner laga

kraft.

Inom det ber6rda omradet forekommer olika allménna
och privata ledningar samt viganliggningar som ar
sikrade genom myndighetsbeslut. Dessa beslut behéver
upphivas eller dndras, en dtgiard som far med sig kostnader
tor nya lantmateriforrittningar, ersattningar for de olika
anldggningar med mera. Kostnader som kommer bekostas
av Region Skine.

Bevarandekrav kan komma att stillas for gardar som ligger
inom Brunnshég Gster, vilket kan medféra begransningar

i nyttjande av markytor som kan anses vara limpliga for
bebyggelse. En av giardarna klassas som fyndplats. Dock
avser limningen ett féremal som bor kunna avlidgsnas fran
platsen. Inom omradet, i anslutning till Odarslévsvigen,
finns en mindre kind fornlimning som aven den kan
medfora begransningar i hur omradet kan anvindas.
Eventuell kostnad bekostas av exploatoren.

37/40



10. TEKNISK INFRASTRUKTUR/PROGRAM

10.1 TEKNISK INFRASTRUKTUR TILL SJUKHUSOMRADET

Tele- och datakommunikation:

Tele- och datakommunikationsnit utfors av nitleverantorerna
tram till 6verlimningspunkter, brunnar. Redundans utférs for
nitet enligt de strategier som vi har idag.

Vid flytt av delar av sjukhuset till Smérlyckan sa kan vi
behalla den befintliga tele- och datakommunikationen till
sjukhusomradet som det ser ut idag och endast bygga ut vart
interna nat till Smorlyckan.

VA:
VA SYD har 1 en forstudie daterad 2020-03-02 lamnat

nedanstiende sammanfattande information.

Dricksvattenforsirjning

Dricksvattenférsorjningen utformas 1 mojligaste man

efter beskrivning i tidigare framtaget dokument “Forslag
Lunds sjukhus nya dricksvattensystem” daterat 2019-02-01.
Dokumentet ar ett resultat av samarbete mellan VA SYD och
Region Skane.

Dagvattenavledning
Dagvatten bor f6rdréjas i sa hog utstraickning som mojligt
innan det slapps till det allmanna dagvattennitet.

Alternativ flytt av hela sjukbusomradet eller delar av sjukbuset till
Smorlyckan:

Forutsatt att avrinningskoefficienten, det vill siga
avrinningen vid regn, 4r samma eller mindre an for befintlig
markanvindning inom Smoétlyckan kravs inga forstirkande
atgarder.

Alternativ flytt av hela sjukbuset till Brunnshig, véster (bendmnd alt 1
av VA SYD):

VA SYD ta emot dagvatten motsvarande maximalt 1,3 1/s,ha
utan att ytterligare forstarkningar kravs.
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Alternativ flytt av hela sjukbuset till Brunnshog, oster (bendamnd alt 2
av VA SYD):

Kontakt fir tas med de lokala dikningsforetagen, VA SYD
har inget dagvattensystem i dessa omraden for nirvarande.

Spillvattenbantering

Vid alternativ flytt av hela sjukhuset eller delar av sjukhuset
till Smorlyckan sa kan sjukhuset anslutas pa befintligt
spillvattensystem.

Vid flytt av hela sjukhuset till Brunnshog sa behéver VA
SYD forstirka sitt spillvattensystem.

Ledningsflytt

Befintliga VA-ledningar maste flyttas om markbelastning
indras eller om byggnad eller annan konstruktion hamnar
inom 5 m skyddsavstand till ledning, Galler pa samtliga
omraden.

Flytt av ledningar maste ocksa ske vid korsningen av
Tornavigen Getingevigen vid bada Smorlyckan alternativen.

Ett dagvattenmagasin som ar under anliggande av VA SYD
pa den vistra tomten 1 Brunnshog kan behdva ersittas.

Fyarrvirme:

Region Skdne har uppskattat virmebehovet till 6 MW f6r
sjukhusomradet. Dokumentet dr ett resultat av samarbete
mellan Kraftringen och Region Skane.

Fjarrvarmenit utfors av nitleverantéren fram till tva skilda
overlamningspunkter f6r erhallande av redundans.

Fidrrkyla:

Region Skane har uppskattat kylbehovet till 20 MW for
sjukhuset. Dokumentet ir ett resultat av samarbete mellan
Kraftringen och Region Skane.

Produktionsmetoderna for att framstalla fjarrkyla ar

toljande:

e Virmepumpar som atervinner bortkyld virme, i forsta
hand for att tillgodose sjukhusets eget virmebehov

e Virmedriven kyla, som utnyttjar ett troligt kommande
6verskott pa spillvirme sommartid for kylaproduktion

¢ Luftkylda kylmaskiner, f6r de sillan f6rekommande
toppforbrukningar-na av kyla och som reserv for andra
enheter.

I de alternativ dir en helt ny produktionsanliggning behéver
byggas vill Kraftringen ocksa bygga en ackumulatortank,
motsvarande den som finns inom fastigheten Vardbitradet 1
idag,

I alla alternativ ar produktionen uppbyged 1 flera enheter,
vilket medfor att produktionskapaciteten kan uppritthallas
dven om en enskild enhet maste stoppas. Virme- och
elanslutningar som ar nédvindiga for fjarrkylaproduktonen
har dubbla anslutningspunkter. Samtliga alternativ
inkluderar en reservkraftanliggning som kan halla igang
fjarrkyladistributionen vid stromavbrott.

Fjarrkylanatet utfors av natleverantoren fram till tva skilda
overlimningspunkter for erhallande av redundans. Det finns
aven moijlighet att ha en egen produktionsanliggning av
kyla med inbyggd redundans. Denna 16sning ar troligen inte
aktuell 1 Smérlyckan alternativen men den troliga 16sningen
tor Brunnshog alternativen.

Vid alternativ flytt av delar av sjukhuset till Smorlyckan sa
kravs en ny produktionsanlaggning pa Smorlyckan.

Vid alternativ flytt av hela sjukhuset till Smérlyckan sa

krivs en utékning av befintlig produktionsanliggning inom
kvarteret Vardbitradet.
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Vid alternativ flytt av hela sjukhuset till Brunnshég sa kraver
dessa alternativ en ny produktionsanliggning pa Brunnshog,
Alternativet att dra ut nya redundanta fjarrkyleledningar

fran befintlig fjarrkyleanliggning, som maste utokas for att
tacka vart behov, kan ocksa utféras men kommer att bli mer
kostnadskrivande dn att utfora en ny produktionsanliggning
pa Brunnshog. Detta har konstaterats av Kraftringen.

Elndt:

Region Skane har uppskattat elbehovet till 12 MW for
sjukhusomradet. Dokumentet ar ett resultat av samarbete
mellan Kraftringen och Region Skane.

Elnit utfors av nitleverantoren fram till tva skilda
overlimningspunkter i olika vaderstreck for erhillande av
redundans.

Vid alternativ flytt av hela sjukhuset eller delar av sjukhuset
till Smorlyckan sd uppskattas utférandetiden till cirka 1 ar
fran bestallning,

Vid alternativ flytt av hela sjukhuset till Brunnshog,

vaster, sa uppskattas utforandetiden till cirka 1-2 ar fran
bestillning. Vid detta alternativ sa maste ocksa en av EONs
luftledningar liggas om. Utférandetid cirka 5 ar fran
bestallning.

Vid alternativ flytt av hela sjukhuset till Brunnshog,
Oster (bendmnd alt 4 av Kraftringen), sa uppskattas
utférandetiden till cirka 1-2 ar fran bestéllning,

10.2 TEKNISK INFRASTRUKTUR INOM SJUKHUSOMRADET
Den tekniska infrastrukturen inom sjukhuset har planerats

utifran de principer som haller pa att tas fram i projektet
NSL Kulvert och Teknisk Infrastruktur utredning.
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11. OVRIGT

11.1 VARDEUTLATANDE

Under april 2020 genomférdes en virdering av fastigheter

som utgor Skanes universitetssjukhus Lund. Dessa
tastigheter ar Lund Eskil 10, Eskil 7, Vardbitradet 1, och
Sjuksystern 2.

Virderingen har gjorts i syfte att bedéma sjukhusets
marknadsvirde. Ett pris som sannolikt skulle betalas

om fastigheterna som utgér sjukhusomradet bjéds ut till
torsaljning pa en fri och 6ppen marknad.

11.2 ATGARDER BEFINTLIGT SJUKHUSOMRADE

Befintligt sjukhusomrade kommer att behova framtida
bygginvesteringar oavsett vilket alternativ som forordas.
En dtgardsplan for hela omradet behover tas fram ur ett
tastighetsforvaltnings- och verksamhetsperspektiv.
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