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Under 2018 arbetades en fastighetsutvecklingsplan fram f6r Centrallasarettet Vixjo (CLV), dir
fastigheternas byggnadsstatus beskrevs ur ett 30 drs perspektiv. Denna presenterades for
regionens fortroendevalda hosten 2018 genom en filmatisering. Vid samma tidpunkt var det
aktuellt att fatta beslut om L-huset, en investering berdknad till 1,2 miljarder kronor. For att
kunna sakerstilla ritt beslut infor framtiden fanns det skil att virdera en fortsatt utveckling av
CLV i férhallande till méjligheten att bygga ett nytt sjukhus.

Den 15 januari 2019 gav regionstyrelsens arbetsutskott regiondirektéren 1 uppdrag att ta fram
en forstudie f6r ett nytt sjukhus i Vixjo. Detta underlag dr svaret pa uppdraget. En jaimforelse
har gjorts av tva alternativ: CLV kvar pa befintlig tomt och nybyggnation pa ny tomt.

En viktig aspekt att ta hansyn till 4r befolkningsutvecklingen och det framtida vardbehovet. 1
Kronobergs lin bor cirka 200 000 personer. Lanet har haft en hég befolkningstillvaxt och
tillvixten forvintas fortsitta. Prognoser visar att en storre andel av befolkningen kommer att
befinna sig i vardintensiv alder framéver, vilket beror pa att andelen personer 85 ar och dldre
okar. Historiskt har sjukvarden, tack vare den medicinska utvecklingen — med nya likemedel
och nya behandlingsalternativ, kunnat hantera ett férindrat vardbehov. For att kunna mota
framtida behov forutsitts att sjukvarden fortsitter ta del av och implementerar den
utvecklingen som sker.

Den ekonomiska jaimférelsen mellan alternativen har gjorts 6ver tidsperioden 2019-2050.
Jamforelsen visar att kostnaderna 6kar oavsett alternativ jimfort med 2018 érs kostnadslige.
Den totala investeringen for alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt dr beriknad till 5,1
miljarder kronor. Utover det tillkommer 0,4 mdr kronor f6r rivning och provisoriekostnader.
Den totala investeringen for alternativet: nybyggnation pa ny tomt dr berdknad till 4,9 miljarder
kronor inklusive tomt. Sammanlagt dr den beriknade kostnaden 180 mnkr ligre for
alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt, men den totala investeringen dr 210 mnkr storre fram
till ar 2050.

I berikningarna har dven en kanslighetsanalys genomférts f6r bada alternativen. I
kinslighetsanalysen har 10 000 kvm lagts till och en fordyring med 5 000 kr/kvm vid
nyproduktion. Utover det har det lagts till en férdyring f6r renovering i alternativet: CLV kvar
pé befintlig tomt.

For alternativet nybyggnation kravs en ny tomt. Underlaget beskriver ett forslag som ér
bedémt som mest limpligt utifran de kriterier som fanns infor dialogen med markigare.

For bada alternativen finns en genomférandeplan. For alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt
beskrivs de olika aktiviteter som ska ske utifran fastighetsutvecklingsplanen. For alternativet:
nybyggnation pa ny tomt kommer planeringsarbetet kunna startas under 2019. Det innebir att
ett nytt sjukhus kan std klart f6r inflyttning under slutet av ar 2027.



Den 15 januari 2019 gav regionstyrelsens arbetsutskott (19RGK220-1 § 12) regiondirektoren i
uppdrag att ta fram en forstudie f6r ett nytt sjukhus 1 Vaxjé samt pausa arbetet med L-huset
och rivningen av Q-huset pa nuvarande CLLV-omradet.

Detta underlag ar svaret pa det uppdraget.

Under ar 2018 arbetades en fastighetsutvecklingsplan fram f6r CLV dir planeringsavdelningen,
tillsammans med fastigheter och arkitekt fran Liljewall arkitekter, gick igenom fastigheternas
byggnadsstatus ur ett 30 ars perspektiv. Planen beskriver fastigheternas livslingd och behov av
renovering, se bilaga 1: Fastighetsutvecklingsplan CLV. Till detta gjordes en film f6r att
visualisera de olika hindelserna 6ver tid, som presenterades for fortroendevalda 1 Region
Kronoberg hosten 2018. Vid samma tidpunkt var ett beslut om L-huset aktuellt, en investering
kostnadsberdknad till 1,2 miljarder kronor. For att kunna sdkerstilla ritt beslut infér framtiden
fanns det skal att virdera en fortsatt om- och tillbyggnad av CLV i forhallande till att bygga ett
nytt sjukhus.

Framtida vardbyggnader

Vixjo lasarett, pa nuvarande plats, Oppnades 1 augusti 1879. Ett stenhus 1 tva vaningar med
tillhérande uthus i trd. P4 bottenviningen fanns mottagning med operationstum, "sjukrum"
och badavdelning. Ovre viningen hade sex allminna- och fyra enskilda rum, och dartill tva
rum for skéterskor. Kostnaden for byggprojektet var 174 000 kr.

I dag dr CLV ir ett av regionens tva akutsjukhus med en yta, exklusive garage och
parkeringshus, pa 115 000 kvm BTA (Bruttoarea, det vill siga summan av alla vaningsplans
area). Samtliga i detta dokument férekommande ytuppgifter anges 1 BTA.

Sjukhuset innehaller flera olika verksamhetsomriden, exempelvis femton vardavdelningar, tolv
operationssalar, intensivvard, akutvard, forlossning, sexton mottagningar, service och
logistikverksamhet, nyrenoverade lokaler for till exempel specialisttandvard, onkologisk vard
och klinisk kemi. Standarden pa lokalerna dr i ojimnt skick, och flera verksamheter har inte en
bra placering utifran logistik, fléden, samband och bemanning. Dagens krav pa vardbyggnader
innebdr en kompromiss i alla ldgen pa grund av byggnadens aldersstruktur. Detta skapar
problem i vardagen, bade utifran arbetsmiljé och patientsidkerhet, och behéver atgirdas.
Fastighetsutvecklingsplanen visar ocksa att flera byggnader pa sikt behéver rivas eller genomga
omfattande renovering.

I den framtida lokalplaneringen inom Region Kronoberg behover flera perspektiv beaktas.
Hilso- och sjukvirden ir en kunskapsorganisation i stindig utveckling. Verksamhetens
uppdrag maste sakerstillas 24 timmar om dygnet arets alla dagar. Det gor att planeringsarbetet
ur ett lokal- och fastighetsperspektiv ar komplext och kriver en god samverkan med manga
aktorer. Forutom krav gillande exempelvis vardhygien, arbetsmiljo, standardiserade rum,



sekretess, ventilation med mera finns lokala strategier att ta hansyn till, exempelvis Hilso- och
sjukvardens utvecklingsstrategi — Ndrmare Kronobergaren.

Region Kronoberg vill skapa framtidsinriktade lokaler f6r modern vard. Ett sjukhus dr en
publik byggnad som ska vara vilkomnade och 6ppen. Byggnaderna ska vara effektiva och inge
professionalitet och tillforlitlighet. Patientmiljon ska upplevas som omsorgsfull,
omhindertagande och siker. En god vardmilj6 stédjer tillfrisknandet. Vil valda material och en
genomtinkt utformning ska frimja bésta hygien och smittskydd. Flexibilitet i utformningen gor
det litt att inrymma olika typer av verksamheter 1 byggnaden. Utvecklingen gir mot mer
funktionsyta i hogintensiva lokaler samt i patientnira rum, effektivare fléden, nira logistiska
l6sningar samt separerade patient- och personalytor med stimulerande arbetsmiljder. Kraven
pa robusta lokaler som star emot klimatforindringar, hot och risksituationer ar ocksa en viktig
del i planeringsarbetet.

Demografi och soktendenser CLV

I Kronobergs lin bor 199 886 personer (2018). De senaste aren har linet haft en hog
befolkningstillvixt. I snitt 6kade antalet invanare med drygt 2 500 personer under perioden
2014-2018. Framforallt vixer linet eftersom det invandrar fler 4n vad det utvandrar. Aven ett
positivt fédelsenetto bidrar, om dn i mindre utstrickning, till tillvaxten.

Befolkningsprognosen visar en forvintad fortsatt tillvixt i linet det kommande decenniet.
Fram till 2032 prognosticeras att invanarantalet kommer att 6ka med nistan 24 000 personer.
Det finns forstas osdkerheter i en befolkningsprognos, framférallt vad det giller hur manga
som kommer att invandra till linet. Ddremot dr prognosen mer stabil nir det giller att
forutsiga hur manga édldre som kommer bo i linet i framtiden. Detta med anledning av att
dldre manniskor sillan flyttar.

En stor foérandring under prognosperioden ir att en storre andel av befolkningen i linet
kommer att befinna sig i vardintensiv alder. Antalet i vardintensiv alder, det vill siga personer
som dr 85 ar och dldre, forvintas att 6ka med 44 procent fram till 2032. Ser man till
aldersgruppen 75 ar och ildre forvantas den att 6ka med 6 000 personer under perioden, det
vill sdga med 30 procent.
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Bild 1. Folkmingd i Kronobergs lin, efter aldersgrupper. 2005-2032, prognosar 2019-2032.

Det senaste dret besokte 12 278 unika patienter slutenvirden pa CLV. Sett till den senaste
femarsperioden har antalet patienter minskat relativt mycket, sirskilt med hinsyn till att
invanarantalet 6kade under samma period. Totalt minskade antalet patienter med 8,4 procent
2013-2018. Att antalet bes6k minskat samtidigt som invanarantalet 6kat innebir att
vardintensiteten minskat. 2013 gick det 71,7 patienter per 1000 invéinare. 2018 var nivan nere
pa 61,4 patienter per 1000 invanare, vilket 4r en minskning med drygt 14 procent.
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Bild 1. Antal patienter (vinster axel) och antal patienter per 1000 invanare (héger axel), CLV. 2005-2018.

Virdtiden miter hur manga dagar vard patienterna genererar. Om patienterna ar inlagda under
ling tid Okar sdledes antalet varddagar. 2018 uppgick antalet varddagar till 74 677 dagar, vilket
innebar 374 varddagar per 1000 invinare. Trots att antalet patienter minskat de senaste fem
aren hade antalet varddagar, rent teoretiskt, kunnat 6ka — exempelvis om den genomsnittliga
vardtiden for de kvarvarande patienterna hade 6kat. Men dven sett till vardtid har den minskat
den senaste femarsperioden. 2013-2018 minskade totalt antal varddagar med 22 procent och

antalet varddagar per 1000 invanare med 27 procent.
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Bild 2. Virdtid totalt (vinster axel) och vardtid per 1000 invanare (héger axel), CLV. 2005-2018.

Virdtiden gar dven att studera i férhallande till antalet vardtillfallen. Ju ligre kvot, desto kortare
tid tar det genomsnittliga vardtillfallet. Detta matt 4r mer av ett effektivitetsmatt f6r
verksamheten i och med att det inte relaterar till hur manga invanare som finns 1 linet.
Teoretiskt sett skulle mattet kunna 6ka fastin antalet vardtillfillen per invanare minskar. Sedan
2005 har den genomsnittliga vardtiden per vardtillfille minskat med totalt 26 procent.
Minskningen ir inte ett resultat av nagon drastisk minskning nagot enskilt ar — dven om den
storsta minskningen under perioden registrerades 2018 — utan har skett stegvis under en lingre
period. Det dr bland de dldre dldersgrupperna som den stérsta minskningen har skett.
Exempelvis var det genomsnittliga vardtillfillet f6r en person som var 85 ar eller dldre 30
procent kortare 2018 jimfort med 2005. En liknande nedgang har dven skett f6r personer
mellan 65-84 ir.

Diagrammen nedan visar pa hur antalet patienter och vardtimmar férdelas mellan olika
aldersgrupper och hur utvecklingen har sett ut. Att antalet patienter minskar beror framforallt
pa att besoksfrekvensen fran personer i dldern 30-64 ar minskat de senaste fem aren. Totalt
stod denna grupp for tva tredjedelar av minskningen. Det var endast inom aldersgruppen 0-17
ar som antalet bestkare 6kade 2013-2018.

Nir det giller vardtiden har den, 2013-2018, minskat med 19-28 procent f6r samtliga
aldersgrupper, forutom den yngsta gruppen. Inom denna grupp minskade antalet varddagar
under perioden endast med 3 procent. I bade absoluta och relativa tal stod den éldsta

aldersgruppen for den storsta delen av minskningen.



Den dldre delen av befolkningen har en betydligt hogre vardintensitet dn de 6vriga
aldersgrupperna. Detta innebir att trots att de dldre aldersgrupperna ir férhallandevis sma
genererar de av manga vardtimmar. Exempelvis genererar 1 000 unika individer av 85-aringar
drygt 2 500 varddagar, att jimféra med 50—64-aringarna som genererar 268 varddagar per

1 000 invanare.

Antalet varddagar per 85-aring har minskat kraftigt 2015-2018. Under 2015 hade gruppen

3 631 varddagar per 1 000 invanare. 2018 var siffran nere pa 2 541 dagar per 1 000 invénare. I
sammanhanget dr den hir férindringen viktig att notera. Givet att gruppen ildre kommer att
Oka, har nivan pa deras vardintensitet en mycket stor betydelse f6r den framtida utvecklingen
av vardtid. Historiskt har sjukvarden tack vare den medicinska utvecklingen — med nya
likemedel och nya behandlingsalternativ, kunnat hantera ett férandrat vardbehov. For att
kunna mota framtida behov forutsitts att sjukvarden fortsatter ta del av och implementerar
den utvecklingen som sker.
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Bild 3. Antal patienter per 1000 invanare efter aldersgrupper, CLV. 2010-2018.
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Bild 4. Varddygn per 1000 invanare efter aldersgrupper, CLV. 2010-2018.

Prognos

Prognosen nedan utgar fran att det relativa behovet mellan aren 2019-2032 per aldersgrupp
kommer att vara detsamma som under 2018. Framskrivningen visar hur stort vardtrycket blir,
utifrin dagens vardintensitet for olika dldersgrupper, om man tar hinsyn till att befolkningen
okar och andelen ildre bland befolkningen blir hogre.

Med dessa antagningar visar framskrivningen att antalet patienter skulle 6ka med 1 950
personer under perioden 2018-2032, vilket 4r en procentuell 6kning med 16 procent.
Framforallt dr det de dldre aldersgrupperna som skulle sta f6r 6kningen.

Sett till vardtid skulle den, enligt ovan antaganden, 6ka med 19 procent under perioden 2018-
2032, vilket totalt 4r 14 364 dygn. Okningen skulle kunna bli betydligt hégre om den
minskning i antalet virddygn som skedde f6r de dldre aldersgrupperna 2018 inte skulle f6rbli

permanent.
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Bild 5. Framskrivning av antalet patienter och besoksintensitet utifran antagandet att antalet patienter per 1 000
invanare (efter aldersgrupper) kommer vara lika manga som under 2018 (CLV).
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Bild 6. Framskrivning av vardtid (i dagar) och vardtid per 1000 invanare utifran antagandet att vardtiden per 1 000
invanare kommer vara pa samma niva som under 2018.

Diagrammen nedan visar hur antalet patienter- och varddagar per 1 000 invanare behéver
utvecklas for att det totala vardtrycket ar 2032 ska ligga pa samma niva som under 2018. Givet
att befolkningsantalet forvintas att 6ka under denna period och att andelen ildre bland
befolkningen kommer att 6ka behover det relativa vardbehovet, som inkluderar CLV, minska
under samma period for att bevara samma vardtryck som idag. I sasmmanhanget ar det dven
viktigt att notera att framskrivningen utgar frin den liga niva, bade vad giller virdtid och antal
patienter, som registrerades ar 2018. I detta underlag har ingen hinsyn till varfér denna
nedgang skett eller om den kan bedémas vara permanent.

Givet att antalet dldre kommer att 6ka under prognosperioden och att gruppen har en betydligt
hégre vardtid dn Gvriga grupper behéver vardintensiteten for denna grupp minska betydligt for
att antalet varddygn totalt sett inte ska 6ka under prognosperioden. Totalt beh6ver antalet
varddygn per 1 000 invanare for gruppen 85 ér och ildre, minska med 774 dagar fram till 2032.
Mellan 2005-2018 minskade antalet varddygn per 1 000 invanare f6r nimnda grupp med 1 100
dagar. Ser vi till hela befolkningen behéver antalet varddygn per 1 000 invanare minska fran
374 dagar till 337 dagar 2032 for att inte totalt antal varddygn ska oka fram till 2032.

12
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Bild 7. Framskrivning av antalet patienter och besoksintensitet utifran antagandet att antalet patienter ska vara lika
manga som under 2018.
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Bild 8. Framskrivning av vardtid (i dagar) och vardtid per 1000 invinare utifrin antagandet att vardtiden ska ligga pa

samma niva som 2018.
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Nedan f6ljer en nirmare beskrivning av de tva alternativen: CLV kvar pa befintlig tomt och
nybyggnation pa ny tomt strax utanfér stadskirnan.

Alternativ - CLV kvar pa befintlig tomt.

Den fastighetsutvecklingsplan som gjorts for CLV visar en mojlig expansion fran dagens cirka
131 000 kvm, inklusive garage och p-hus, till 188 500 kvm. Den film som tagits fram for att
visualisera en mojlig utveckling, baseras pa dessa siffror. 188 500 kvm idr en teoretisk moijlighet,
utan koppling till dagens behov av lokaler eller till ett eventuellt férvantat framtida behov.
Dirfor dr 188 500 kvm inte utgangspunkt for de kostnadsberikningar som syftar till att
jaimfora de tva alternativen i denna forstudie. For att kunna gora en rittvis jamforelse av
kostnader kopplade till att finnas kvar pa CLV jaimfért med en nybyggnation pa ny tomt har
istallet nedan beskrivna berikningsprinciper tillimpats.

Utgangspunkt har varit dagens yta pa 131 000 kvm, minus garage och p-hus. Varje byggnad
som rivs har i berdkningen ersatts med en ny byggnad med samma yta som den rivna*. I
nuldget finns cirka 4 818 kvm vakanta ytor pa CLV (hus Q, plan 8 hus D, lokaler i hus S och
T). Den vakanta ytan har dragits ifrin den ursprungliga ytan: 131 000 kvm. I den totala ytan for
nuvarande CLV ingir ocksa cirka 16 000 kvm garageytor. Aven dessa ytor har dragits ifrin den
ursprungliga ytan. Summerat ger detta en jamforelseyta pa totalt cirka 110 000 kvm.

Avrundade ytuppgifter

Dagens CLV enligt Landlord kvm BTA 131 000
Minus ytor i garage och p-hus 16 000
Summa ytor exkl. garage och p-hus 115 000
Minus vakanta ytor 4818
Summa 110182

*Fastighetsutvecklingsplanen med tillhérande film utgar ifran att varje ny byggnad ytmissigt
optimeras till den aktuella platsen.

Alternativ — Nybyggnation pa ny tomt

Vid berikning av den totala nybyggnadsytan for alternativet att bygga nytt sjukhus har
utgangspunkten varit dagens yta pa CLV, minus ytor i p-hus och garage, minus vakanta ytor.
Om det planeras for ett helt nytt sjukhus kommer det kunna effektiviseras och optimeras
bittre dn vid en fortsatt utveckling av CLV. Dagens sjukhusomrade bestar av ett antal
sammanbyggda huskroppar som tillkommit under olika tidsepoker. Denna
effektiviseringspotential har forsiktigt beriknats till 5 procent i kalkylunderlagen. Ett scenario
med en utbkning om 10 procent har tagits med som en kinslighetsanalys.
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Avrundade ytuppgifter

Dagens CLV enligt Landlord kvm BTA 131 000
Minus ytor i garage och p-hus 16 000
Summa ytor exkl. garage och p-hus 115 000
Minus vakanta ytor 4818
Summa 110182
Minus 5% yteffektivisering 104 673
Minus 5% yteffektivisering samt +10% utokning | 115 140

Enbart investeringen 1 I'T har tagits med 1 jimférelsen. Lokalen beddms inte paverka den arliga
driftskostnaden for IT i ndgon storre grad, darfor ar denna kostnad inte med i jamforelsen.

Det finns ytterligare ett antal andra kostnader och investeringar som inte dr med i jamforelsen,
men som bor beaktas (vissa uppkommer i bada alternativen, medan ndgra enbart avser ett av
alternativen):

e Interna projektresurser sisom kostnader f6r mer personal inom planering, IT,
upphandling och sjukhusverksamheterna m.fl.

e Dubbla kostnader for vissa driftkostnader/personalkostnader till exempel stad, I'T, el,
energi.

e Trafikplanering vid ett eventuellt nytt sjukhus

o Flyttkostnader/resurser for fysisk flytt frin CLV

e [6rindrat behov av utrustning

e Produktionsbortfall

e Kostnader som kan hirledas till férskjutning av tidplan (se
rubrik ”Genomférandeplaner”)

e Effektiviseringsvinster kopplat till ett eventuellt nytt sjukhus

Alternativ — CLV kvar pa befintlig tomt

Att ha kvar nuvarande sjukhus bygger pa att CLV fortsitter att utvecklas enligt den projektplan
som finns. Det innebir i korthet att 60 000 kvm rivs och 73 000 kvm byggs under
jamforelseperioden. Utokningen med 13 000 kvm férklaras av att det sker en nyproduktion av
hus L. samt en pabyggnad pa hus G, vilket krivs for att méjliggéra rivning av hus H. Ovriga
byggnader som behdver rivas under perioden ersitts endast med samma antal kvadratmeter i
nyproduktion, minus de vakanta ytorna.

Att renovera, nyproducera och riva pa CLV under tiden verksamhet sker kommer att paverka
kostnaderna. Dirfér bedéms kostnaderna f6r nyproduktion generellt bli hdgre for alternativet
CLV in att bygga nytt. Dessutom ér osikerhetsfaktorerna hogre f6r de angivna kostnadsnivaer
som anges nedan f6r nyproduktion inom CLV. Det tillkommer dven kostnader for
provisorielosningar och rivningar i alternativet CLV, se avsnittet om byggnadstekniska aspekter
nedan.
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Totalt under jamforelsen beridknas 60 000 kvm rivas och nyproduktion ske med 73 000 kvm.
Beroende pa vad det dr for yta som nyproduceras, renoveras eller rivs har olika
kvadratmeterpris anvinds 1 kostnadsberikningen f6r CLV:

e Nyproduktion avancerad 40 000 kr/kvm

e Nyproduktion normal 35 000 kr/kvm

e Ombyggnation snittkostnad 28 000 kr/kvm

e Renovering inklusive mindre ombyggnadsétgirder snittkostnad pa 23 000 kr/kvm
e Rivning enkel 1 700 kr/kvm

e Rivning komplicerad 2 125 kr/kvm

¢ Rivning mycket komplicerad 2 550 kr/kvm

For att se nir alla hindelsen sker i tiden, se bilaga 2. Planerade projekt CLV 2019-2050.

Kéanslighetsanalys — CLV kvar pa befintlig tomt

I kinslighetsanalysen har en kostnadsékning med 5000 kr/kvm lagts till f6r nyproduktion. For
att ta med risken att nybyggnationen blir stérre dn berdknat har nybyggnationen 6kats med

10 000 kvm, till en nybyggnationskostnad pa 45 000 kr/kvm. Kinslighetsanalysen hat dven
tagit hiansyn till att renoveringsinvesteringarna 6kar med totalt 200 mnkr. Da dessa
investeringar sker under lang tid finns det en osdkerhetsfaktor kopplat till berdkningarna. Totalt

visar kanslighetsanalysen att investeringen blir en miljard hogre.

Alternativ — Nybyggnation pa ny tomt

Alternativet nybyggnation innebir att ett helt nytt sjukhus byggs pa annan tomt 4n dagens CLV.
Storleken pa det nya sjukhuset uppgir i berakningarna till 105 000 kvm, vilket motsvarar

dagens yta pa CLV 110 000 kvm, exklusive ytor i garage, p-hus och vakanser samt minus fem
procents effektivisering. Berakningen av effektivisering gors utifran att CLV:s fysiska struktur
bedoms som ineffektiv, vilket bekriftats i samtal med arkitekter. I dessa resonemang har det
framgatt att det dr rimligt att rikna med minst fem procent i effektivisering vid nyproduktion.
Se mer om detta resonemang i bilaga 3, Nyckeltal kostnader produktion.

Det finns i dagsliget inga aktuella framtagna underlag att utga ifran nir det galler innehallet 1 ett
eventuellt framtida nytt sjukhus och didrmed heller inga férdelningsytor f6r de olika
verksamheterna. Detta leder till att nyproduktionskalkylen blir en kostnadsuppskattning som
enbart grundar sig pa projekt som tidigare genomforts eller som befinner sig i sitt slutskede.

Liknande fardigstillda projekt som omfattar byggnation av ett helt nytt sjukhus dr svara att
finna. Det som finns och som ar firdigstillt dr oftast storre tillbyggnader. Dessa tillbyggnader
kan sillan likstillas med ett nytt sjukhus vad det giller f6rdelning av ytor mellan olika
verksambheter. Tillbyggnaderna dr oftast nischade inom specifika verksamhetsomriaden som
integreras till ett storre befintligt sjukhus. Det behovs till exempel inga huvudentréhallar eller
andra gemensamma byggnadstekniskt enkla f6rsérjningsytor av den omfattning som blir
aktuellt om ett helt nytt sjukhus byggs. Kvadratmeterpriset f6r dessa hogspecialiserade
vardbyggnader blir dirigenom betydligt hégre dn for ett komplett nytt sjukhus med en mix av
enkla och komplicerade ytor. Diremot pagar det ett antal projekt som mer kan likstdllas med
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Region Kronobergs alternativ, men dessa befinner sig i tidigare skeden och saknar sikra
kostnadsutfall. I vara grannlinder finns det fler nyproducerade sjukhus, men att jimfora dessa
kostnadsmassigt ar riskabelt. Avvikelser kan férekomma, bade redovisningsmassigt med
valutakorrigeringar samt avseende kvalitet och innehall.

Kvadratmeterkostnad 4r en faktor som kommer att paverka alternativet: nybyggnation pa ny
tomt visentligt. Det valda kvadratmeterpriset dr 35 000 kr/kvm, utgir frin egna erfarenheter
vid nyproduktion och renovering samt ett antal andra nyproduktionsprojekt som genomforts i
andra regioner/landsting i Sverige.

For att visa pa kansligheten gillande yta och kvadratmeterpris har en kianslighetsanalys med tre
olika scenarier gjorts for alternativet nybyggnation. Ett scenario bygger pa en 6kning av
kostnaden till 40 000 kr/kvm med samma yta. Tva scenarier bygger pa en utokning frin
105 000 kvm till 115 000 kvm men till tvé olika pris 35 000 kr/kvm respektive 40 000 kr/kvm.

De alternativa scenarierna for kinslighetsanalysen sammanfattas enligt foljande:

Alternativa scenarier nr: | Yta (kvm BTA) | Produktionskostnad (SEK/kvm BTA)

1 105 000 40 000
2 115000 35 000
3 115000 40 000

Kostnader for verksamhetsutrustning, markforvirv, reservvatten, anslutningsavgifter och
markberedning med mera ingar inte i kvadratmeterpriset utan liggs till separat i jimforelsen.

Lagsta kostnadsniva for vardlokaler

Vira egna mest aktuella erfarenheter av nyproduktion ar de snart firdigstillda lokalerna foér
vuxenpsykiatri. Kostnadsberikningar for dessa typer av vardlokaler dr cirka 28 000 kr/kvm.
Lokalerna kan inte innehallsmissigt jaimforas med lokaler didr mer hogteknologisk verksamhet
ska férekomma, vilket ett nytt sjukhus delvis kommer att innehalla. Denna referensniva har
darfor valts som en undre niva for vardlokaler i allmidnhet. Beloppet ska enbart anvindas vid
en rimlighetsbedomning av kostnadsnivan for ett eventuellt nytt sjukhus.

Hogsta kostnadsniva for sjukhus

For att faststilla en hogsta niva behover kostnader tas fram f6r de projekt som i stort sett
endast innehaller hogteknologisk eller hogspecialiserad verksamhet. Exempel pa sadana projekt
ir H-huset i Orebro som beriknas till cirka 47 500 kr/kvm, samt Bild- och funktionscentrum i
Goteborg som beriknas till citka 45 000 kr/kvm. I sammanhanget kan dven NKS (Karolinska)
nimnas som landade pa cirka 44 000 kr/kvm. Om dessa belopp omsitts till dagens niva dr det
rimligt att sdga 50 000 kr/kvm som en hogsta niva for sjukhus.

Ovriga referensprojekt

Det finns en kalkyl framtagen for L-huset som innebir cirka 36 000 kr/kvm. Denna kalkyl 4r
gjord utifrin mer kinda férdelningar mellan olika verksamheter. Kalkylen grundar sig dven pa
en trang placering med mycket hiansynstagande till befintlig verksamhet.
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Hus 37 1 Eksj6 édr ocksa en tillbyggnad med mer blandning av olika verksamheter. Enligt
uppgifter landar detta projekt pa cirka 28 000 kr/kvm. Viktigt att beakta dr att detta projekt ar i
stort sett inflyttningsklart, vilket innebir att upphandlingarna skedde for flera ar sedan.

Ett nytt sjukhus f6r Region Kronoberg kan inte jaimforas med de hogspecialiserade
tillbyggnader som anger en hogsta niva. Samtidigt kommer projektet sannolikt att Gverstiga
ligstanivan pa 28 000 kr/kvm. Bedomningen ir att ett nytt sjukhus, beldget pa en plats dir
ingen hansyn behover tas till trang arbetsplats eller befintlig verksamhet, bor berdknas till cirka
35 000 kr/kvm. Beloppet ir ett rimlighetsbelopp och avser byggherrekostnader samt

kostnaden for uppfoérandet av sjilva byggnaderna, inklusive nédvindiga grundligegningsarbeten,
exklusive medicinteknisk utrustning. Firdigstillande av mark utanfér byggnaden ingar inte, inte
heller infrastruktur utanfér tomt eller markkop.

En ekonomisk jaimforelse har gjorts f6r de tva olika alternativen. Jamforelsen stricker sig fran
2019-2050. Det stora antalet ar i jamforelsen gor att flera antaganden har gjorts. Antagandena
ar gjorda utifran vad som ar kint idag, vilket innebir att det finns en osidkerhet som blir storre
lingre fram i jimforelseperioden. Jimforelsen dr gjord utan indexering for att géra den
jamforbar 6ver tid. I jaimférelsen har de kostnader som skiljer sig at mellan alternativen och
som bedéms vara relevanta valts ut. De kostnader som jamforts ér:

e Underhill och mediakostnader
e Avskrivningar (byggnad, MT och 6vrig utrustning, IT)
e Riantekostnader

e Engangskostnader (rivning, provisorickostnader, forsiljning)

Underhall och mediakostnader

Underhall och mediakostnader beriknas vara omkring 25 mnkr ligre ar 2028 i alternativet
nybyggnation, jaimfoért med att vara kvar pa CLV. Mediakostnaderna f6r det nya sjukhuset ar
beraknat utifrin energikraven for miljobyggnad, niva Silver. Skillnaderna mellan alternativen
minskar 6ver tid dd delar av CLV ersitts med nyproducerade ytor som édr mer energisnala och

inte dr i behov av underhallsatgirder 1 samma utstrickning som de dldre byggnaderna. Se bilaga
4: Underhall och mediakostnader.

Avskrivning av byggnad

Jamfoérelsen av avskrivningarna mellan de tva alternativen dr beraknad utifran att
investeringarna mellan aren 2019-2027 £6r alternativet: nybyggnation dr 5 mnkr ldgre per ar.
Det beror pa att vissa planerade investeringar som kortsiktigt inte dr nddvindiga utgar.
Lopande investeringsunderhall sker alla ar for alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt. For
alternativet: nybyggnation pabdtjas investeringsunderhallet 15 ar efter inflyttning i bygeanden.
Nybygenation omfattas av garanti f6r de forsta 5 aren efter godkind entreprenad.
Avskrivningstiden f6r nybyggnation ar satt till 35 ar f6r bada alternativen. Det dr en forenkling
da komponentavskrivning tillimpas. For alternativet: nybyggnation ingar kostnaderna for
markarbeten 1 avskrivningsunderlaget.
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Medicinteknisk utrustning och annan utrustning

Den medicintekniska utvecklingen gar snabbt, inte minst med tanke pa den digitalisering som
sjukvarden star infér. Genom ny teknik méjliggors bittre behandlingar, diagnostik och
vardmetoder. Sjukvirden kan géra mer for fler. Sammantaget ger detta en utmaning i
planeringen av vad som vintas i framtiden.

Inom medicinsk teknik finns ett inventariesystem kallat Medusa dir idag cirka 8000 inventarier
ar registrerade pa CLV. Dess virde uppgir till 440 mnkr. Utover detta finns 6vrig utrustning
som ir l9sa inventarier som inte definieras som medicinsk teknik eller inte ingar i Medusa av
andra anledningar. Exempel pa sidana inventarier dr kok/restaurangutrustning, stid, rorpost,
mobler, ambulanser, 6vriga fordon, autoklaver, operationslampor, taklyftar och mycket mer. I
den ekonomiska berikningen ingar ovan som en samlad punkt kallad MT och annan
utrustning.

Omvirldsbevakning nationellt visar att utrustning till nybyggnationer ofta hamnar pa runt 20
procent av byggnadskostnaden. Eftersom Region Kronoberg har en langsiktig utbytesplan fér
sin utrustning ar de tva alternativen likvirdiga, men 1 ett nybyggnadsalternativ samlas
investeringarna i samband med flytt. I alternativet vara kvar pa CLV kommer utbyten ske
under ett langre intervall. I bada alternativen har eventuella utékningar av utbud inte tagits
med. Ett antagande ér gjort att den medicintekniska prisnivan inte med automatik forindras 1
férhallande till byggnadspris och kvadratmeter. Kvadratmeter beh6ver inte innebira mer
teknisk utrustning, utan kan behova liggas till for funktion i rummet.

Namn Andel procent MT och | Kommentar
inventarier av
byggnationskostnaden
Region Blekinge 36 procent Akutmottagning, rontgen, IVA,

Thorax, IVA med mera, alltsd mycket
teknikintensiva enheter.

Chopin i Huddinge 28 procent Utrustningskridvande rum som till
exempel operation, steril, intensivvard.

NKS 20 procent Inledningsvis planerades 24 procent,
men drog ner till 20 dé en del
utrustning kunde flyttas med.

BOIC Sahlgrenska 77 procent Bara hégteknologisk verksamhet som
hybridsalar, intensivvard, steril,
réntgen, cyklotron

For att uppskatta kostnaderna f6r medicinteknisk utrustning och annan utrustning vid en
nybyggnation har en berikning gjorts f6r att uppskatta inkopspriset f6r det som skulle behdva
kopas nytt. Berakningen visar pa att det skulle behéva kopas in MT och annan utrustning f6r
600 mnkr, vilket har anvints for alla scenarierna i jaimforelsen. Utéver inkdpen av ny
utrustning forutsitts att utrustning pa uppskattningsvis 300 mnkr flyttas med fran CLV. For
alternativet vara kvar pa CLV har berdkningarna gjorts utifran att 19 procent av

19



nybyggnadspriset som gors pa CLV liggs pa medicinteknisk utrustning och annan utrustning, I
alternativet sker inkopen succesivt. Vid jamférelse av total investering mellan de tva
alternativen uppskattas investeringen till 400 mnkr for alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt.
Anledningen att det dr ldgre beror pa 1 nyanskaffningen pa att bygga nytt alternativet ingar
inkép av mobler om en stor andel samt viss férdyring av MT.

Avskrivningstiden for all medicinteknisk utrustning och annan utrustning ér satt till 7 ar 1 bada
alternativen. Det dr en forenkling da olika tider férekommer, men foérdelning av utrustningen
utifrin avskrivningstider ar svara att uppskatta i dagslaget. Fran ar 2035 beriknas
avskrivningarna for medicinteknisk utrustning och annan utrustning kosta lika mycket 1 bada
alternativen. Det beror pa att alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt kommit upp till samma
utrustningsniva som alternativet: nybyggnation och att byggnaderna innehaller samma
verksamhet. Anledningen ér att ar 2035 kommer ateranskaffning av utrustning att paborjas da
det dr 7 ar sedan utrustningen koptes till det nya sjukhuset.

IT och konst

For att uppskatta investeringen i I'T, som inte ingar i bygginvesteringen, har en procentsats pa
1,5 procent av byggnationspriset anvands. Denna procentsats bygger pa andra regioners
erfarenhetstal vid nybyggnation.

Konst beriknas till 1 procent av byggnadskostnaden enligt riktlinje: Hantering av konstnirlig
gestaltning inom Region Kronoberg.

Rantekostnader

Riantekostnader f6r de bada alternativen ér beridknade utifran uppskattade kassafloden f6r
Region Kronoberg mellan aren 2019-2050. For att kunna berakna kassafléden har vissa
antaganden gjorts. Resultatet f6r Region Kronoberg ir satt till 70 mnkr arligen i bada
alternativen. Berikningen inkluderar att avsittning gors till pensionsmedelsportfoljen
motsvarande den avsittning som gors enligt Skandias prognos. Markkop och forsaljning ar
inkluderad 1 beridkningarna av kassaflédet. Det som skiljer mellan alternativen ar frimst att
investeringarna ar stora tidigt 1 nybyggnationsalternativet men 1 vara kvar pa CLV ar
investeringarna mer utspridda 6ver aren. Det gor att rintekostnaden dr hogre i alternativet
nybyggnation.

Rintan for lanen som uppkommer dr berdknad utifrin en rintesats pa 1,6 procent. Rintan
baseras pa en 10-arig respektive 5 drig fast rinta frin Kommuninvest som i mars 2019 kostade
1,4 procent respektive 0,7 procent. Skulle nytt sjukhus byggas skulle det finansiella reglementet
behova kompletteras med regler kring rintebindningstider, forfallostruktur etc.
Huvudalternativet for lingivare enligt vara antaganden ir Kommuninvest men dven utgivande
av egna obligationer genom MTN-program skulle kunna bli aktuellt. (Medium Term Note,
forkortat MTN, ir ett 16pande skuldebrev som vanligtvis forfaller till aterbetalning inom fem
till tio ar efter att det emitterats).
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Engangskostnader
Det finns engiangskostnader som dr medriknade 1 jimforelsen av de tva alternativen: kostnader
tor rivning, provisoriekostnader och sa tas hinsyn till restvirde vid f6rsiljning.

Rivningskostnaden ér totalt uppskattad till 127 mnkr under perioden 2019-2050, se bilaga 2
(Planerade projekt CLV 2019-2050). Det finns inte med ndgra kostnader for restvirden i
berakningarna for de byggnader som rivs i alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt. Det beror
pa att det ar svart att uppskatta. Det handlar om framtida restvirden som blir en kostnad forst
nir dessa byggnader rivs. I flera fall sker det efter 2030, vilket gor det svart att idag uppskatta
denna kostnad. Restvirde for CLV vid en eventuell forsiljning, det vill siga det bokférda
virdet vid forsiljning, bedoms till 165 mnkr. For alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt, ar
det beraknat att uppsta provisorickostnader f6r 260 mnkr. Dessa kostnader ér utspridda 6ver

manga ar men dr mer betydande aren da rivning sker och nagra ar efter rivning skett.

Resultat ekonomiska jamforelser

Den totala investeringen for alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt 4r beriknad till 5,1 mdr
kronor. Utéver det tillkommer 0,4 mdr kronor f6r rivning och provisoriekostnader. Den totala
investeringen for alternativet: nybyggnation pa ny tomt ér beriknad till 4,9 mdr kronor,
inklusive tomt. For att jimfora de olika alternativen har alla kostnader som beskrivits ovan lags
thop for att fa fram en total arlig kostnad per alternativ. Den arliga kostnaden for de bada olika
alternativen stills emot varandra for att se vilket alternativ som ar billigast fOr varje ar i

jamforelsen.

Bilden nedan visar jaimférelsen per ar for de tva alternativen. I bilden syns ocksa

kanslighetsanalysen for nybyggnationsalternativet.

Bilden visar att kostnaderna for att vara kvar pa CLV ir hogre 1 borjan av jamférelsen och att
den 6kar markant ar 2025 da I-huset beriknas vara inflyttningsklart. Ar 2028-2029 ékar
kostnaden for alternativet bygga nytt dd det nya sjukhuset invigs och dirmed aktiveras alla
avskrivningar. Sedan sjunker den érliga kostnaden 1 takt med att amortering gors pa lanen for
alternativet: nybyggnation, for att ar 20306 ligga pa samma nivd som att vara kvar pa CLV.

Fran dr 2036 fram till 2050 4r kostnaden f6r de bada alternativen lika stor men den arliga
kostnaden skiljer sig at da engangskostnader 1 alternativet vara kvar pa CLV gor linjen ryckigare.
Anledningen att alternativet: nybyggnation 6kar fran ar 2036 ar att kostnaden f6r underhall och
renoveringsinvesteringar 6kar. Anledningen till att alternativet: CLV kvar pé befintlig tomt inte
okar 1 samma takt beror pa att mediakostnaden sjunker da en storre andel av CLV ir
nyproducerad i forhallande till tidigare.

Bilden visar ocksa att oavsett vilket alternativ som viljs, kommer Region Kronoberg std infor
okade kostnader jimfért med dagens niva.
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Bild 11. Kostnadsjamforelse i kronor mellan alternativen och kinslighetsscenarierna.

Bilden nedan visar den ackumulerade kostnaden for alla jimforda kostnader uppdelat per ar
for de tva alternativen och for de tre scenarierna i kdnslighetsanalysen. Det betyder en
sammanstéllning av alla aren i bilden ovan staplade pa varandra. Bilden visar att vara kvar pa
CLV ir det billigaste alternativet fram till ar 2050. Skillnaderna i alternativen uppkommer forst
efter att L-huset dr byggt 2025. Mellan 2025-2028 dr CLV det dyraste alternativet. Efter 2028 ar
bygga nytt det dyraste alternativet fram till 2041. Skillnaden mellan alternativen innebir att
alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt dr 180 mnkr billigare fram till ar 2050.
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Bild 12. Ackumulerad kostnadsbeskrivning av alternativen och kinslighetsscenarierna.

Investeringsjamforelse

Bilden nedan visar en sammanstillning 6ver investeringar i samband med de tva olika
alternativen och scenarierna i kinslighetsanalyserna. Bilden visar att alternativet: CLV kvar pa
befintlig tomt medfor en investering som dr 210 mnkr stérre dn 1 alternativet: nybyggnation pa
ny tomt. Investeringarna i alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt sker vid en senare tidpunkt.
Samtliga scenarier i kanslighetsanalysen visar pa en hégre investering dn att vara kvar pa CLV.
Alternativen skiljer sig at gillande vilken typ av investering det dr. I alternativet: CLV kvar pa
befintlig tomt sker en stor del av investeringen i renovering, medan alternativet: nybyggnation
mest innebir investering i ny byggnad. Kinslighetsanalyser for bada alternativen visar en
kostnadsfordyring pa cirka 1 miljard kronor.

Utover den investering som gors i de bada alternativen kommer alternativet att vara kvar pa
CLV att medféra engangskostnader i1 form av rivningskostnader och provisoriekostnader.
Dessa ir beriknade till knappt 400 mnkr under hela jimférelsen.
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Bild 13. Investeringar for alternativen och de olika kéinslighetsscenarierna.

Slutsatser

Den samlade bilden av vilket alternativ som ar bast ur en ekonomisk jaimforelse ar inte entydig.
Kostnaderna okar for bada alternativen under jamférelseperioden dr 2019-2050. Den totala
investeringen for alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt dr beriknad till 5,1 mdr. Utéver det
tillkommer 0,4 mdr kronor f6r rivning och provisoriekostnader. Den totala investeringen f6r
alternativet: nybyggnation pa ny tomt dr berdknad till 4,9 mdr inklusive tomt. Sammanlagt dr
den beriknade kostnaden 180 mnkr ligre for alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt, men den
totala investeringen dr 210 mnkr storre.

Anledningen dr att investeringen och dirmed avskrivningen f6r alternativet: bygga nytt pa ny
tomt sker vid en samlad tid, tidigt i jimforelsen. I alternativet: CLV kvar pa befintlig tomt, sker
investeringar och avskrivningar successivt under en lingre tidsperiod. Dirmed ir kostnaderna
ldgre totalt for avskrivningarna under perioden.

Forsaljning av nuvarande sjukhusomrade

Om Regionfullmiktige i Region Kronoberg fattar beslut om att ett nytt sjukhus ska byggas bor
redan nu boérjas en planering for hur en framtida avyttring av befintligt sjukhusomrade bést kan
ske. Dagens sjukhusomrade dr uppdelat pa tva olika fastigheter Vasa 8 med merparten av
byggnadsbestindet och Gustav Adolf 9 dir infektionskliniken 4r beligen. Totalt omfattar dessa
tva fastigheter en areal om cirka 62 000 kvm. Dessa fastigheter ir intressanta ur ett framtida
fastighetsutvecklingsperspektiv.

Den dag Region Kronoberg eventuellt limnar dessa fastigheter stir samtliga byggnader tomma
utan hyresgister, vilket paverkar marknadsvirdet visentligt. Innan en presumtiv investerare
kan rikna med ett positivt kassafléde sa maste en rad tidskrivande och kostsamma aktiviteter
genomfoéras. Allt fran langdragna detaljplanprocesser till en fysisk omdaning av kvarteren.
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Genom forberedande aktiviteter kan man dels optimera det forsiljningspris som kan bli
aktuellt och dels kan den fysiska omvandlingen av nuvarande sjukhuskvarter komma i gang
snabbare. Detta arbete bor ske i nidra samverkan med Viaxj6 kommun och andra aktorer som ér
specialiserade inom fastighetsutveckling. Det ligger i regionens intresse att kvarteren som
Region Kronoberg eventuellt limnar skapar méjlighet for en stadsdelsutveckling som bidrar till
att bade staden och regionen fortsitter att utvecklas positivt.

En nybyggnation kriver en ny tomt. Arealen f6r dagens CLV utgér cirka 62 000 kvm.
Ytbehovet for den nya tomten har berdknats till cirka 120 000 kvm och 1 den ytan har hojd
tagits for anldggning av ett storre antal Oppna p-platser. Vid ett eventuellt framtida behov av
ytterligare vardlokaler inom sjukhusomradet kan delar av de 6ppna markparkeringsplatserna
ersittas med ett parkeringshus for att pa sa sitt frigéra byggbar mark.

For att analysera den mest optimala placeringen i férhallande till linets invanares kortid till
sjukhuset har en sirskild utredning gjorts. Analysen bygger pa befolkningsdata for alla invanare
1 Kronobergs lin lokaliserade inom rutor om 500x500 meter och data pa vignitet 1
Kronobergs lin med hastighetsgrinser. Utifran detta material har en sa kallad allokeringsanalys
utforts fOr att identifiera den punkt dir den summerade koértiden med bil dr som snabbast f6r
den totala befolkningen 1 linet.

Den r6da punkten 1 kartan nedan visar den punkt dir den summerade kortiden med bil dr som

snabbast for den totala befolkningen i Kronobergs lin. Punkten ér lokaliserad i den vastra
delen av Vixjo titort, cirka 9 minuter med bil via vig 25 fran Centrallasarettet Vixjo.
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Den roda punkten i kartan visar den punkt dar den summerade kortiden med bil ar som lagst for befolkningen i Kronobergs lan.

I samverkan med Vixj6 kommuns planeringskontor har méjliga placeringar utretts. Kriterierna

fran Region Kronoberg har varit:

Flytt av hela CLV:s verksambhet, det vill sdga all verksamheten inom fastigheterna Vasa
8 och Gustav Adolf 9

I Vixj6 stads omedelbara nirhet
Nirhet till storre vagar

Nirhet till sparbunden trafik

Mojlighet till helikopterplatta
Ytansprak 12-15 hektar

Girna mer utbyggnadsméilighet pa sikt
Girna markparkeringar

Byggnation behéver kunna paboérjas om cirka 3-4 ar

Utifran dessa kriterier har ett huvudalternativ presenterats:
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Inom stadsdelen Réippe i Vixjo titorts vastra utkant aterfinns en areal som genom sin storlek

och lige bedoms som limplig f6r en ny sjukhusetablering. Merparten av de kriterier Region
Kronoberg satt upp som krav pa en ny tomt f6r en eventuell sjukhusbyggnation skulle infrias
med denna placering, dock aterstar flera fragor att klargora innan en byggnation skulle kunna
paborjas. Hela omradet maste exempelvis genomga en detaljplaneférindring.

Ytan bestar i dagsliget av totalt tre fastigheter varav en ar privatigd medan Viaxjo kommun har
radighet 6ver de andra tva.

Region Kronoberg har under varen 2019 f6rt dialog med den privata fastighetsdgaren, vilket
resulterat i ett sd kallat ”/etter of intent” dir fastighetsdgaren siger sig villig att silja den aktuella
fastigheten till Region Kronoberg. Likasa har dialog forts med Vixjé kommun pa bade
politisk- och tjinstemannanivd. Aven Vixjé kommun har uttryckt vilvilja till att silja till
Region Kronoberg i syfte att bygga ett sjukhus.

Arealen for de tre fastigheterna uppgar sammanlagt till drygt 157 000 kvm dir den
sammanhingande ytan 1 6ster utgdr knappa 125 000 kvm. Innan projektering maste ingaende
geotekniska undersokningar goéras for att skaffa kunskap om markens beskaffenhet och genom
det klargbra hur en tinkt byggnation kan utformas. Marken ir flack och ligger relativt lagt i
forhallande till det angriansande vattenomradet kallat Rdppegolen. Detta férhallande medfér en
6versvimningsrisk vilken noga maste hanteras i det foljande projekteringsskedet. Likasa kan
man anta hoga grundvattennivéer vilket paverkar grundliggningsférutsittningarna for framtida
eventuella byggnationer. Markomradet i vister utgdrs av en industrifastighet dir byggnaderna i
nirtid kommer att rivas och marken saneras fran de eventuella féroreningar som kan antas
finnas dir. Enligt uppgift frin Vixjé kommun ska detta utféras av nuvarande dgaren. Direfter
forvirvar kommunen fastigheten.
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Alternativa placeringar

Arbetet med att hitta limplig byggbar mark som uppfyller de kriterier som stillts, har dven
inneburit att andra alternativ diskuterats och virderats. Gemensamt for Gvriga alternativ som
virderats dr att de inte bedémts att 1 tillricklig omfattning kunnat leva upp till de krav som
stillts. Lage, tomtens storlek, nirhet till storre vigar och sparbunden trafik har, tillsammans
med kravet att kunna komma igang med byggproduktion inom tre till fyra, ar varit avgérande i
bedémningen.

Trafiktillganglighet

Under ett ar sker 70 000 resor av serviceresor till CLV. Angéringen ir trang och det finns flera
begransningar i flédet. Trafiksituationen utanfér entrén ar problematisk dar bland annat
serviceresor, taxi, personbilar, cyklar och gangtrafikanter ska samsas pa en trang yta. Likasa dr
varumottagning en trang plats dir angbringen av transporter for gods har svarigheter att
komma till optimalt.

Till det ska ocksa beaktas de livriddande transporter av hégsta prioritet uppdrag for
ambulansen som under ett ar har strax 6éver 6 000 transporter genom stadskirnan till akuten.
Ambulansens framkomlighet i livriddande uppdrag kommer 1 alternativet: nybyggnation pa ny
tomt sannolikt minska den totala restiden.

Foreslagen tomt for ett eventuellt nytt sjukhus forsorjs idag delvis med kollektivtrafik, dar vissa
turer pa linje fyra passerar soder om omradet. Till det nya bostadsomradet Bredvik (6ster om
den aktuella tomten) dr det planeras det f6r en ny busslinje som etappvis kommer byggas ut
allteftersom omradet vixer. Omradet grinsar i norr till kust-till-kustbanan som 1 den vistra
delen av omradet (f.d. Ridppe stirkelsefabrik) har en métesstation. Trafiken pa denna del av
kust-till-kustbanan ir omfattande med sivil SJ-regionaltigstrafik, Oresundstig, Krosatag samt
godstrafik. Sammanlagt passerar drygt 100 tdg strickan per dygn. Eftersom det finns ett
motesspar i nirheten dr det mojligt att anligga perrong och att Krosatag kan gora uppehall.
Idag trafikerar Krosatagen mellan Hissleholm-Vixjo, Virnamo-Vixjé samt Nissjo-Vixjo. Alla
turer gar via Alvesta. Det innebir god tillginglichet med tdg f6r resendrer som kommer
visterifran. Att géra uppehall med exempelvis Oresundstig ir inte aktuellt eftersom principen i
det systemet dr ett stopp per kommun. For tagresenirer Osterifran krivs ett byte 1 Vaxjé mellan
Oresundstig och Krosatig for att kunna ta sig till omradet. D4 det handlar om stora volymer
minniskor som varje dag ska ta sig till och fran omradet skulle det vara en stor férdel om tag
finns som ett alternativ. Det hade ocksd kunnat minska behovet och viljan att vélja bilen.

Till omradet gér att ta sig gdende och med cykel fran savil Ojaby som de centrala delarna av
Vixjo. Det finns en giang- och cykeltunnel under riksvig 23 som gor det mojligt att smidigt
anlinda fran Vixjos centrala delar. Avstindet fran centrum dr ungefar 5 km, vilket tar cirka 20

minuter att cykla.

Tomten ir strategiskt placerad vid Vixjos vistra infart. Riksvdg 23 angransar till omradet i
Oster och moter riksvig 25 och 27 strax norr om tomten vilket innebir att tillgangligheten f6r
béade privatbilister och nyttotrafik dr god. Nira tomten finns ett nit av interna vigar som
knyter samman omradet med Ojaby och centrala Vixjé.
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Om nya perronger placeras dir fore detta Rappe Stirkelsefabrik ligger krivs sannolikt att en ny
gang- och cykelbro 6ver Helge 4 f6r att minska avstandet till ett nytt sjukhus. Kostnad och
tekniska mojligheter for detta ar inte beraknade.

I dagsliget diskuteras ytterligare stationer mellan Vaxjo och Alvesta. Vilket upptagningsomrade
respektive station ska serva och hur det paverkar befintlig infrastruktur behover utredas vidare
tillsammans med berérda kommuner och Trafikverket. Kostnad for att bygga perrong belastar
normalt berérd kommun.

For huvuddelen av Vixjoéborna kommer inte taget att vara nagot alternativ utan da krivs andra
l6sningar. Stadsbusstrafiken kommer att beh6va byggas ut kraftigt till omradet och det racker
sannolikt inte med att en linje trafikerar omradet. Hur detta ska ske behover utredas vidare.
Oberoende av hur trafiken ska dras kommer det leda till 6kade kostnader f6r Region
Kronoberg.

Just nu pagar upphandling av ny stadsbusstrafik med start sommaren 2023. En méjlighet ar att
stadsbusstrafiken da kommer att drivas med el. Det hade da funnits mojlighet att anlinda till
det nya sjukhuset inomhus — det vill siga att bussen kor in i sjukhuset. Det hade varit en
attraktiv 16sning for resendrerna, da avstanden blir korta och att du som resenir inte paverkas

av vadret.

Regionbusstrafiken mellan Ljungby-Vixjé och mellan Alvesta-Vixjé samt mellan Almhult -
Vixjo skulle kunna goéra stopp vid omradet. Hur mycket det paverkar restider och kérvigar
behover studeras vidare. Nya hallplatser behover ocksa anldggas.

Foreslagen tomt édr betydligt simre ur ett gaing- och cykelperspektiv jimfort med dagens
placering av CLV. Idag tar sig drygt 48 procent av de anstillda pa CLV till jobbet med cykel
eller gdende och den andelen kommer med stor sannolikhet att minska om sjukhuset flyttar till
denna tomt. Tillgingligheten med gang- och cykeltrafik kommer dock att férbittras da Vixjo
kommun planerar en gang- och cykelbro 6ver norra delen av Norra Bergundasjon. Det blir
ddrmed en ndgot kortare vig. Ytterligare forbittringar av gang- och cykelvignitet beh6vs

sannolikt.

Mellan féreslagen tomt och stadsdelarna Teleborg, Hogstorp och Sandsbro dr det 8-9 km.
Tillgingligheten med biltrafik till omradet dr god. Det finns en risk att en flytt till f6reslagen
tomt kommer generera betydligt fler bilresor jamfort med dagens lige for CLV. Detta ir
negativt f6r miljén och hade inneburit en 6kad belastning i gatunitet. En flytt av sjukhuset
avlastar dock gatunitet 1 Vixjos centrala delar.

Soder om Vixjo planeras f6r Sédra Lanken - en tvirférbindelse mellan riksvig 27 och riksvig
23. Nir denna dr byged kommer tillgingligheten med bil férbittras f6r boende pa s6dra
Teleborg samt trafikanter som kommer séderifran pa riksvig 27. I nuldget finns ingen tidplan
nir vigen ska byggas. Mojligheten att eventuellt trafikera S6dra linken med busstrafik studeras
1 ett senare skede.

Uppskattning av kostnader for infrastruktur och kollektivtrafik
Utifran de kostnader som presenterats for projektet Pagatig NO, dir sex nya stationer
oppnades 1 Kronoberg 2013, bedoms kostnaden for att bygga en station till cirka 40 mnkr.
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Kostnaden kan variera beroende pa forutsittningarna pa den specifika platsen. Kostnader for
tillfartsvigar och anslutande infrastruktur, som exempelvis cykelvigar tillkommer. Pa grund av
okad trafikbelastning kan en planskildhet (tunnel eller bro) behévas dir Stora Riappevigen
korsar kust-till-kust-banan. Kostnad for detta ar idag okind och behover utredas vidare.

Kostnader for nya busshallplatser for regionbusstrafik uppskattas till cirka 0,5-1,5 mnkr.
Kostnader for eventuell inomhushallplats ir idag ej beriknad. Detta behéver utredas vidare.

For stadstrafiken har det studerats ett uppligg som bygger pa att forlinga linje 3 och linje 8 till
sjukhuset. Dessa linjer har idag sin andhallplats pa Samarkand. Genom denna l6sning skulle
relativt stora delar av Vaxjo stad fa direkttrafik till sjukhuset. For linje 3 finns dessutom goda
bytesmojligheter vid Vixjo resecentrum. Denna 16sning skulle medféra en merkostnad for
Region Kronoberg pa 9 mnkr per ar. Merkostnad £6r regiontrafik och serviceresor bedéms till

1 mnkr.

Alternativ: CLV kvar pa befintlig tomt

Alt 1, Kvar pa CLV, Mycket preliminar och forenklad tidplan

Aktivitet 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039 | 2040 | 2041 | 2042 | 2043 | 2044 | 2045 | 2046

2047

2048

2049

2050

Nybyggnad, Norra entrén

| ing Hus D plan 8

|Rivning Hus Q

Pabyggnad Hus G
Rivning Hus H

Nybyggnad Hus L

Ombyggnad G, dockning av Hus L

Nybyggnad Hus H2, ersiitter H

Rivning Hus R, S & T

Nybyggnad Hus U, ersatter R S & T
Rivning Hus A & C

Nybyggnad Hus C2 & A2, ersitter A & C
Rivning Hus P

Nybyggnad Hus P2, ersétter P
Rivning Hus El 1

|Rivning Hus D

[Rivning Hus A&

Nybyggnad hus D2, ersétter D

Nybyggnad Hus A2, ersiitter A
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Alternativ: Nybyggnation pa ny tomt

Alternativ- Nybyggnation, prelimindr och
forenklad tidplan

Berdknad total projekttid= 8 ar 2019(2020|2021|2022 {2023 | 2024 |2025|2026| 2027
Utredning, projektering och upphandling
Produktion Inflyttning

Tidplanerna enligt ovan f6r nybyggnation bygger pa att det inte intrdffar nagra storre
6verraskningar som forskjuter fardigstallandet framat i tiden.

Det finns, som i alla stora projekt, flera kritiska delmoment dir var och ens firdigstillande

kommer ha avgorande betydelse for att tidplanen halls. Beroende pa i vilken fas dessa moment

intriffar, samt dess innebord kan eventuella férseningar komma att fa olika konsekvenser. I

vissa fall dven kostnadsmissiga. Vid en eventuell nybyggnation kommer riskanalyser f6r tidplan

att ske kontinuerligt genom hela projektet, men later sig bast paborjas nagot lingre fram i
processen nar mer underlag finns och da fler aktorer (projektorer och entreprenorer) kan
medverka.

Ur patientsidkerhetsperspektiv finns det starka skl till att utveckla den sjukhusanknutna varden

1 Vixj6 under de kommande 10 till 30 aren.

Patientsakerhetslagens definition av patientsikerhet innebar minskning av antalet vardskador.

Patientsidkerhet involverar dven att skapa forutsittningar for att gbra ratt varje gang och
hantera risker.

Alternativ — CLV kvar pa befintlig tomt

Fordelar

Det finns idag verksamhet som dr i stort behov av moderna, och i vissa fall, dven storre lokaler.

En del av dessa behov méts genom planerad byggnationen av hus L.

Nackdelar

En av de stora riskerna och nackdelarna med en ombyggnation av CLV ir rivningsmomentet,

som medfor risk for bland annat spridning av smittimnen, till exempel 1 form av Aspergillos
(mogelsporer). Vissa centrala avdelningar, som till exempel intensivvarden och
dialysavdelningen, skulle kriva alternativ placering av verksamheten under ombyggnationen.
Det innebir risker och férsimrad patientsikerhet under perioden. Delvis pa grund av att
verksamheten skulle ske i lokaler som inte dr optimala f6r verksamheten men ocksa att det
finns risk for att verksamheten skulle behéva flyttas frin de centrala positioner som dessa

avdelningar har idag. For IVA giller till exempel avstand till annan vasentlig verksamhet, som

till exempel akuten och operation.
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Alternativ — nybyggnation pa ny tomt

Fordelar

De stora férdelarna dr att det gar att planera verksamheterna fran grunden. Det ér da sjalvklart
att patientsakerhetssynpunkter beaktas. Det kommer att eliminera behovet av alternativa
evakueringslokaler och ocksa riskerna som foreligger vid rivning av befintliga lokaler.

Nybyggnation innebir ocksa att lokalernas storlek kan planeras efter forvantad volym pa
verksambheten, till exempel for férlossningsverksamheten.

Transportvigar till och fran sjukhuset kommer med storsta sannolikhet att forbattras for
majoriteten av svart sjuka patienter. En placering utantor stadens centrumkirna underlittar for
luftburna transporter 1 form av helikopterverksamhet.

Nackdelar

Det finns flera verksamheter som ér i akut behov av battre lokaler. En férindrad strategi med
planering och byggnation av ett helt nytt sjukhus kommer innebira ytterligare f6rdrojning
innan det gar att kan flytta in i nya eller renoverade lokaler. Atgirder maste géras i befintliga
lokaler i vantan pa flytt.

Slutsats

Sammanfattningsvis finns det ur patientsakerhetssynpunkt bade férdelar och nackdelar med
bédda alternativen. Att vara kvar pa befintlig plats har férdelar pa kortare sikt medan ett
nybygge framfor allt har férdelar pa lingre sikt och sannolikt dven ur permanent synvinkel.
Nackdelarna med nybyggnation dr framfor allt knutna till den forlingda tiden till vilfungerande
verksambhet, det vill sdga nackdelen med nytt sjukhus ér i stort detsamma som férdelen med att
fortsitta ombyggnation pa befintlig plats. Nackdelarna med att vara kvar ar till stor del knutna
till de stérningar som uppkommer i samband med rivningsarbetet.
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Alternativ — CLV kvar pa befintlig tomt

De viktigaste konsekvenserna ur ett fastighetsperspektiv ér att:

CLV-omradet har en hog exploateringsgrad och det finns inga naturliga
expansionsomraden. Merparten av byggnaderna ir dldre och samtliga byggnader har
ligre vaningshojder dn dagens gingse standard f6r vardbyggnader. Sammantaget
medfor detta extra utmaningar och kompromisser vid all om- och nybyggnation.
Befintliga lokaler ér ur ett ombyggnadsperspektiv, av flera skil starkt begrinsade for att
kunna planeras och utféras pa ett optimalt och effektivt satt.

En fortsatt utveckling av CLV pa nuvarande plats medfér en forflyttning mot en hégre
andel nettoarea med hog standard. Aven fortsittningsvis kommer vissa delar inom
Program f6r Teknisk Standard (PTS) vara svara att uppna.

Placeringen av CLV innebir att framtida storre byggnadsarbeten behéver ta stora
hinsyn till att det ér trangt och svaratkomligt. En tring arbetsplats innebidr dven
betydande storningar f6r omgivningen och leder till lingre produktionstider och hogre
kostnader.

Ombyggnationer kriver ofta omlokalisering av verksamheter. I nuvarande situation ar
tillgdngen till andamalsenliga evakueringslokaler inom CLV mycket starkt begrinsad,
for att inte sdga obefintlig.

Kunskapen kring patientsakerhetsrisker kopplade till byggdamm med mera har de
senaste aren utvecklats till att det 4r i stort sett omojligt att genomfoéra nagra
byggtekniska atgirder i lokaler med pagaende verksamhet utan att forst vidta
omfattande dtgirder.

Nir installationsintensiva verksamheter, sisom IVA, operation, rontgen och
sterilcentral ska renoveras och byggas om krivs en mycket valplanerad och
komplicerad flyttkedja utifran starka verksamhetssamband. Dessa flyttkedjor dr inte
bara komplicerade, de ir ocksa mycket kostnadsdrivande eftersom att fullvirdiga
provisoriska lokaler maste ordnas pa annan plats inom sjukhuset. Da det saknas
evakueringslokaler blir dessa flyttkedjor ofta langa dir flertalet verksamheter berérs.
Redan 1 dagens situation ir det tidvis mycket trangt framf6r huvudentrén och vid
framtida storre atgirder kommer allt flode som idag gar via huvudentrén behova styras
om till den sa kallade vistra entrén vilket kommer paverka tillgingligheten negativt
under flertalet ar.

Merparten av byggnaderna pa dagens CLV behéver pa sikt rivas, dels for att deras
tekniska status inte lingre gor det forsvarbart att renovera men aven for att skapa plats
tor byggnader anpassade f6r de krav modern sjukvard staller.

33



Alternativ — Nybyggnation pa ny plats

De viktigaste konsekvenserna ur ett fastighetsperspektiv ar att:

Tillhandahallandet av dndamalsenliga lokaler 6ver tid underlittas med en minimering
av storningar for verksamheterna. Med ett generellt och flexibelt byggande uppnas en
hég flexibilitet f6r verksamheterna.

Vid planeringen av ett helt nytt sjukhus tas hinsyn till en eventuell framtida expansion
sa att en sadan kan ske pa ett sitt sa att ineffektiva anslutningsytor med mera inte
behover skapas for att ansluta framtida byggnadskroppar.

Vid byggande av ett nytt sjukhus kommer hinsyn kunna tas till nya krav och
forutsittningar utifran den nya version av ”Det robusta sjukhuset” som under
Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap ir under framtagande. Detta kommer
innebira att sjukhusets sarbarhet totalt sett kan minska ytterligare jamfort med
nuvarande CLV.

Att bygga nytt sjukhus placerat utanfor titorten i nirheten av storre trafikleder kommer
under byggskedet att avsevirt forenkla transporter, kranplacering och
arbetsplatsetablering jamfért med att fortsitta renovera, bygga om, riva och bygga nya
byggnader inom nuvarande CLV tomt.

Med dagens kunskap om energieffektivt och hallbart byggande ges stora mojligheter att
skapa ett nytt sjukhus som utifrin ett livscykelperspektiv kommer att ge betydligt ligre
miljépaverkan dn vad som dr mojligt att uppna med dagens CLV. Detta ger inte bara
stora milj6vinster, det ger dven avsevirt ligre driftkostnader framférallt kopplat till
betydligt ligre energiférbrukning.

Det finns dven stora vinster att géra i form av bittre inomhusmilj6 kopplat till
mojligheten att vid nyproduktion optimera ventilation och luftfléden. Detta ger stora
positiva effekter gillande vardhygieniska aspekter med ritt lufttryck och effektiva
filtersystem.

Vid planering och anliggande av ett nytt sjukhusomride ges mojlighet till en mer
utvecklad och genomtinkt milj6 som bidrar till att stédja en hilsofrimjande utemiljé.
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