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Regionfullmaktige

Datum: 2019-05-29

Tid: 09:00-16:00

Plats: Atriumsalen, Utvandrarnas hus, Vilhelm Mobergs gatan 4, Vixjo

Regionfullmaktiges sammantride direktsands:

e Pi Region Kronobergs hemsida www.kronoberg.se
¢ 1 Oppna Kanalen Vixjé (kabel-tv)
e | Vixj6 Nirradio (102,4 MHz)
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Britt Bergstrom (V)
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Godkannande av foredragningslista

Forslag till beslut
Regionfullmaktige godkinner féredragningslistan f6r dagens
sammantride.

Val av justerare och justeringsdatum

Forslag till beslut

Regionfullmiktige utser RosMarie Jénsson Necké (S) och Pernilla
Sjoberg (M) att jamte ordféranden justera protokollet. Protokollet
justeras den 10 juni 2019 klockan 13.00.

Inriktningsbeslut avseende sjukhus i
Vaxjo (19RGK220)

Forslag till beslut
Regionstyrelsen har limnat foljande forslag till beslut till
regionfullmiktige:

Regionfullmiktige beslutar att:

1. Faststalla inriktningsbeslut innebirande att ett nytt sjukhus byggs 1
Vixj6 som ersatter nuvarande Centrallasarett 1 Vaxjo.

2. Uppdra at regionstyrelsen att bereda styrande planeringsprinciper for
byggnation av ett nytt sjukhus 1 Vaxj6 for faststillande i
regionfullmiktige den 18-19 juni 2019.

3. Den Nira varden, med mer sjukvard utanfér sjukhusen pa
vardcentraler och i hemmiljo, ska starkas. Detta paverkar det nya
sjukhusets innehall samt lokalbehov och ska vigas in fére beslut om
sjukhusets lokalprogram.

4. Uppdra at regionstyrelsen att bereda forslag till
fastighetsutvecklingsplan for vardcentralerna for att sikerstilla lokaler
anpassade till den Nira virdens framtida behov.
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5. Utse regionstyrelsens arbetsutskott till politisk styrgrupp for
byggnation av nytt sjukhus i Vixjo.

0. Uppdra it regionstyrelsen att till regionfullmiktiges sammantride den
18-19 juni 2019 aterkomma med f6rslag till projektorganisation inklusive
preliminir tidplan.

7. Regiondirektoren far i uppdrag att med hansyn till Region Kronobergs
ekonomi ta fram en utredning om hur nuvarande lasarettsomrade kan
forvaltas eller avyttras.

8. Region Kronoberg skyndsamt ska inga en avsiktsforklaring med Vixjo
kommun angiende att sikra tillgang till mark i Rippe.

9. Region Kronoberg skyndsamt ska inga en avsiktsforklaring med Viaxjo
kommun och Trafikverket angiende infrastruktursatsningar med
anledning av nybyggnationen.

10. Transparens ska rida genom hela processen — offentlighetsprincipen
ska vara styrande.

11. Ljungby lasarett ska vara kvar och utvecklas.

12. Avstimning gillande byggprocessen och ekonomi gors vid varje
kommande regionfullmiktige.

13. Lokalplaneringen av nytt lasarett i Vixjé gors 1 samverkan med
verksamhetens medarbetare och invanare.

Sammanfattning

Regionstyrelsens arbetsutskott gav § 12/19 regiondirektéren i uppdrag
att ta fram en forstudie fOr ett nytt sjukhus 1 Vixj6 samt pausa arbetet
med L-huset och rivningen av Q-huset pa nuvarande CLV-omradet.

En forstudie har genomférts och presenterades vid regionfullmaktiges
sammantride den 24 april for senare stéllningstagande 1
regionfullmiktige under varen 2019. Regionstyrelsens ordférande
foreslar att ett nytt sjukhus byggs i Vixjé som ersitter nuvarande
Centrallasarett och att regionstyrelsen fir i uppdrag att bereda
planeringsprinciper som ir styrande for byggnation av nytt sjukhus i
Vixjo. Med planeringsprinciper avses till exempel projektorganisation,
principer for patientfléden, patientsikerhet, orienterbarhet, flexibilitet
och hallbarhet.

Region Kronobergs nimnder har fatt mojlighet att yttra sig 6ver
forstudien.

Beslutsunderlag
e §107 RS Inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo
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e (137 RSAU Inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo6
e Forslag till beslut - Inriktningsbeslut avseende sjukhus 1 Vixjo
e Reviderad rapport forstudie - Bygga om- och till centrallasarettet i

Vixjo pa befintlig tomt eller bygga nytt sjukhus strax utanfér Vixjo
stadskirna

e Bilaga 1 Fastighetsutvecklingsplan for Centrallasarettet Vixjo

e Reviderad bilaga 2 - Planerade projekt CLV 2019-2050

e Reviderad bilaga 3 - Nyckeltal kostnader produktion

e Reviderad bilaga 4 - Nyckeltal kostnader produktion

e §105 RSAU Inriktningsbeslut avseende sjukhus i1 Vixjo

e (43 RUN Yttrande 6ver inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo

e Yttrande frin regionala utvecklingsnimnden gillande sjukhusbygge 1
Vixjo

e (27 KN Yttrande 6ver inriktningsbeslut avseende sjukhus i1 Vixjo

e Yttrande frin kulturnimnden gillande sjukhus 1 Vixjo

e (47 TN Yttrande 6ver inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo

e (78 HSN Forstudie angdende till- och ombyggnation av
Centrallasarettet eller nybygenation av sjukhus

e Ordforandes forslag till yttrande 6ver forstudie

e (25 PAN Forstudie - Bygga om och till centrallasarettet Vixjo eller
bygga nytt sjukhus

e Patientnimndens yttrande over férstudien angaende sjukhus i Vixjo

Region Kronobergs delarsrapport mars
2019 (19RGK49)

Forslag till beslut
Regionstyrelsen har limnat foljande f6rslag till beslut till
regionfullmiktige:

1. Regionfullmiktige godkanner delarsrapport mars 2019 f6r Region
Kronoberg.

2. Regionfullmiktige noterar att regionstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnimnden inte kommer att na de av regionfullmiktige faststéllda
malen och resultaten per 31 mars 2019.

3. Regionfullmiktige uppdrar till regionstyrelsens ordférande att till
regionfullmiktige 1 september aterkomma med en atgirdsplan for det
torvintade underskottet i regionens budget 2019.
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Sammanfattning

Region Kronoberg ska enligt plan uppritta delarsbokslut per den 31
mars samt den 31augusti varje ar. Delarsbokslutet presenteras i en
delarsrapport uppdelad 1 fyraperspektiv(se sammanfattning nedan). I
delarsrapporten redovisas dven status pa de av Regionfullmiktige
beslutade uppdrag till nimnder och verksamheter.

For forsta kvartalet 2019 redovisar regionen ett negativt
balanskravsresultat pa -3 mnkr. Helarsprognosen pekar pa ett nollresultat
for 2019 vilket dr 84 mnkr saimre dn budget. Heldrsprognosen ar
exklusive antaganden om tillkommande statsbidrag.

Under arets forsta kvartal har sjukfranvaron (i procent av ordinarie
arbetstid) minskat jamfort med féregiaende period och ar, fran 6,5
procent till 5,7 procent. Minskningen giller bade kvinnornas och
miénnens sjukfranvaro.

Tillgingligheten i hilso-och sjukvarden har forbattrats nagot jamfort
med samma period féregiende ar. Det ska vara litt att komma i kontakt
med virden, f6r bedémning och om behov finns, tid till bes6k. Region
Kronoberg arbetar stindigt med att forbattra tillgingligheten till hilso-
och sjukvarden. Mojligheterna att komma i kontakt med hilso- och
sjukvarden via E-tjanster forbittras stindigt.

I nuldget dr anvindandet av hyrpersonal pa en betydligt hogre niva dn
vad Hilso- och sjukvarden planerat och 6nskar. Anvindandet av
hyrpersonal har 6kat avseende bade likare och sjukskoterskor i
jimforelse med foregiaende period och ar och det ar fortsatt svart att
rekrytera vissa ldkarspecialiteter, allmansjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor efter verksamhetens behov.

Inom kollektivtrafiken har starten pa 2019 varit god, och utfallet f6r
NKI £6r buss/tdg enligt kollektivtrafikbarometern ligger i nivd med
malet och dver motsvarande period féregaende ar. Det langsiktiga
kvalitetsarbetet med interna och externa utbildningsinsatser borjar ge
resultat.

Vird- och omsorgscollege Kronoberg har under januari genomfort
upplevelseverkstider pa KTC 1 Vixj6 och Ljungby for linets
attondeklassare. 2 400 elever tillsammans med sina ca 150 lirare och
studie- och yrkesvigledare fick testa vard och omsorgsuppgifter.
Utvarderingen visar att de var mycket néjda och cirka 20 procent av de
som svarat kommer att s6ka utbildning och arbete i branschen

Beslutsunderlag

e (98 RS Region Kronobergs delarsrapport mars 2019
e (129 RSAU Region Kronobergs delarsrapport mars 2019
e Forslag till beslut - Delarsrapport mars 2019
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e Delarsrapport mars 2019 Region Kronoberg

Begaran om enledigande fran uppdrag
som ledamot i regionfullmaktige
(18RGK840)

Forslag till beslut

Regionfullmiktige entledigar Viktor Emilsson (M) frin uppdrag som
ledamot i regionfullmiktige samt éverlimnar beslutet till linsstyrelsen for
ny sammanrikning.

Beslutsunderlag
e Begiran om entledigande frin politiska uppdrag

Begaran om entledigande samt val av ny
ersattare i trafiknamnden 2019-2022
(18RGK840)

Forslag till beslut

1. Regionfullmiktige entledigar Viktor Emilsson (M) fran uppdrag som
ersittare i trafikndmnden.

2. Regionfullmiktige utser NN (M) till ny ersattare i trafiknimnden.

Beslutsunderlag
e Begiran om entledigande fran politiska uppdrag
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Begaran om entledigande samt val av ny
ledamot i hdlso- och sjukvardsnamnden
2019-2022 (18RGK840)

Forslag till beslut

1. Regionfullmiktige entledigar Kenth Lassen (SD) fran uppdrag som
ledamot i hilso- och sjukvardsnimnden.

2. Regionfullmiktige utser NN (SD) till ny ledamot 1 hilso- och
sjukvardsnimnden.

Beslutsunderlag

e Begiran om entledigande frin uppdrag som ledamot i hilso- och
sjukvardsnimnden



Inriktningsbeslut avseende
sjukhus | Vaxjo
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Protokollsutdrag N
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Inriktningsbeslut avseende sjukhus i
Vaxjo (19RGK220)

Beslut
Regionstyrelsen limnar foljande forslag till beslut till regionfullmaktige:

Regionfullmiktige beslutar att:

1. Faststalla inriktningsbeslut innebirande att ett nytt sjukhus byggs 1 Vixj6é som ersitter
nuvarande Centrallasarett 1 Vaxjo.

2. Uppdra at regionstyrelsen att bereda styrande planeringsprinciper for byggnation av
ett nytt sjukhus i Vixjo for faststillande 1 regionfullmaktige den 18-19 juni 2019.

3. Den Nira varden, med mer sjukvard utanfor sjukhusen pa vardcentraler och i
hemmiljo, ska stirkas. Detta paverkar det nya sjukhusets innehall samt lokalbehov och
ska vigas in fore beslut om sjukhusets lokalprogram.

4. Uppdra at regionstyrelsen att bereda forslag till fastighetsutvecklingsplan for
vardcentralerna for att sidkerstilla lokaler anpassade till den Nira vardens framtida
behov.

5. Utse regionstyrelsens arbetsutskott till politisk styrgrupp f6r byggnation av nytt
sjukhus 1 Vixjo.

0. Uppdra at regionstyrelsen att till regionfullmiktiges sammantride den 18-19 juni 2019
aterkomma med f6rslag till projektorganisation inklusive preliminir tidplan.

7. Regiondirektoren far i uppdrag att med hinsyn till Region Kronobergs ekonomi ta
fram en utredning om hur nuvarande lasarettsomrade kan forvaltas eller avyttras.

8. Region Kronoberg skyndsamt ska inga en avsiktsforklaring med Viaxj6 kommun
angaende att sikra tillgang till mark i Rippe.

9. Region Kronoberg skyndsamt ska inga en avsiktsforklaring med Vixj6 kommun och
Trafikverket angaende infrastruktursatsningar med anledning av nybyggnationen.

10. Transparens ska rida genom hela processen — offentlighetsprincipen ska vara
styrande.

11. Ljungby lasarett ska vara kvar och utvecklas.

12. Avstaimning gillande byggprocessen och ekonomi gors vid varje kommande
regionfullmiktige.

13. Lokalplaneringen av nytt lasarett i Vixjo gors i samverkan med verksamhetens
medarbetare och invinare.
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Melena Joénsson (SD) och Robert Fredriksson (SD) deltar ej i beslutspunkterna 7-10 och
12-13.

Sammanfattning

Regionstyrelsens arbetsutskott gav § 12/19 regiondirektéren i uppdrag att ta fram en
forstudie for ett nytt sjukhus 1 Vaxjo samt pausa arbetet med L-huset och rivningen av
Q-huset pa nuvarande CLV-omradet.

En forstudie har genomférts och presenterades vid regionfullmaktiges sammantride den
24 april f6r senare stillningstagande 1 regionfullmaiktige under varen 2019.
Regionstyrelsens ordfoérande foreslar att ett nytt sjukhus byggs 1 Vixjo som ersitter
nuvarande Centrallasarett och att regionstyrelsen far i uppdrag att bereda
planeringsprinciper som ér styrande for byggnation av nytt sjukhus i Vixjé. Med
planeringsprinciper avses till exempel projektorganisation, principer f6r patientfléden,
patientsikerhet, orienterbarhet, flexibilitet och hallbarhet.

Region Kronobergs nimnder har fatt mojlighet att yttra sig 6ver forstudien.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar att regionstyrelsen limnar foljande forslag till
beslut till regionfullmiktige:

Regionfullmiktige beslutar att:

1. Faststalla inriktningsbeslut innebirande att ett nytt sjukhus byggs 1 Vaxj6 som ersitter
nuvarande Centrallasarett 1 Vaxjo.

2. Uppdra at regionstyrelsen att bereda styrande planeringsprinciper for byggnation av
ett nytt sjukhus i Vixjo for faststillande i regionfullmaktige den 18-19 juni 2019.

3. Den Nira varden, med mer sjukvard utanfor sjukhusen pa vardcentraler och i
hemmiljo, ska stiarkas. Detta paverkar det nya sjukhusets innehall samt lokalbehov och
ska vigas in fore beslut om sjukhusets lokalprogram.

4. Uppdra at regionstyrelsen att bereda forslag till fastighetsutvecklingsplan for
vardcentralerna fOr att sikerstilla lokaler anpassade till den Nira vardens framtida
behov.

5. Utse regionstyrelsens arbetsutskott till politisk styrgrupp for byggnation av nytt
sjukhus 1 Vixjo.

6. Uppdra it regionstyrelsen att till regionfullmiktiges sammantride den 18-19 juni 2019
aterkomma med forslag till projektorganisation inklusive preliminir tidplan.

Yrkanden

- Henrietta Serrate (S), Eva-Britt Svensson (V), Sven Sunesson (C), Robert Fredriksson
(SD), Eva Johnsson (KD), Robert Olesen (S), Thomas Ragnarsson (M), Yngve Filipsson
(L), Melena Jonsson (SD), Ida Eriksson (M) och Golnoush Lundén Keshavarzi
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(C) foreslar att regionstyrelsen ska bifalla regionstyrelsens arbetsutskott forslag till
beslut.

- Henrietta Serrate (S), med instimmande av Eva-Britt Svensson (V), Sven Sunesson
(C), Eva Johnsson (KD), Robert Olesen (S), Thomas Ragnarsson (M), Yngve Filipsson
(L), Ida Eriksson (M) och Golnoush Lundén Keshavarzi (C), féreslar att regionstyrelsen
ska bifalla féljande tilliggsforslag:

"1. Regiondirektbren far i uppdrag att med hinsyn till Region Kronobergs
ekonomi ta fram en utredning om hur nuvarande lasarettsomrade kan férvaltas
eller avyttras.

2. Region Kronoberg skyndsamt ska inga en avsiktsforklaring med Vixjo
kommun angaende att sikra tillgang till mark i Rippe.

3. Region Kronoberg skyndsamt ska inga en avsiktsforklaring med Vaxjo
kommun och Trafikverket angiaende infrastruktursatsningar med anledning av
nybyggnationen.

4. Transparens ska rida genom hela processen — offentlighetsprincipen ska vara
styrande."

- Eva-Britt Svensson (V), med instimmande av Henrietta Serrate (S), Sven Sunesson
(C), Eva Johnsson (KD), Robert Olesen (S), Thomas Ragnarsson (M), Yngve Filipsson
(L), Ida Eriksson (M) och Golnoush Lundén Keshavarzi (C), féreslar att regionstyrelsen
ska bifalla féljande tilliggsforslag:

"1. Ljungby lasarett ska vara kvar och utvecklas

2. Avstaimning gillande byggprocessen och ekonomi gors vid varje kommande
regionfullmiktige

3. Lokalplaneringen av nytt lasarett 1 Vixjo gors i samverkan med verksamhetens
medarbetare och invdnare"

- Bva-Britt Svensson (V) foreslar att regionstyrelsen ska bifalla foljande tilliggsforslag:

"Att second opinion inhdmtas av oberoende instans gillande kostnaderna f6r
alternativen att bygga om/renovera nuvarande CLV eller bygga nytt sjukhus i
Rippe"

- Robert Fredriksson (SD) och Melena Jonsson (SD) foreslar att regionstyrelsen ska
bifalla féljande tilliggsforslag:

"Att det inte pa nagot sitt hindrar de pagiende och framtida satsningarna pa
personalen”

- Thomas Ragnarsson (M), Sven Sunesson (C), Yngve Filipsson (L), Ida Eriksson (M)
och Golnoush Lundén Keshavarzi (C) foreslar att regionstyrelsen ska avsld Eva-Britt
Svensson (V) fjarde tilliggsforslag angiende inhamtande av second opinion.
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- Thomas Ragnarsson (M), Sven Sunesson (C), Yngve Filipsson (L), Ida Eriksson (M)

och Golnoush Lundén Keshavarzi (C) foreslar att regionstyrelsen ska avsla Robert
Fredrikssons (SD) och Melena Jénssons (SD) tilliggstorslag.

- Melena Jonsson (SD) foreslar att regionstyrelsen ska bifalla Henrietta Serrates (S) med
fleras tilliggstorslag angdende att Ljungby lasarett ska vara kvar och utvecklas.

Beslutsgang
Ordforanden frigar om regionstyrelsen godkinner féljande beslutsgang.

Forst tar regionstyrelsen stillning till regionstyrelsens arbetsutskotts forslag till beslut.
Diirefter tar styrelsen stillning till Henriettas Serrates (S) tilliggsforslag, direfter Eva-
Britt Svenssons (V) tre forsta tilliggsforslag, direfter Eva-Britt Svenssons (V) fjarde
tilliggsforslag och slutligen Robert Fredrikssons (SD) och Melena Jénssons (SD)
tillaggsforslag.

Regionstyrelsen godkinner redovisad beslutsgiang.

Ordforanden fragar om regionstyrelsen bifaller eller avslar arbetsutskottets forslag till
beslut. Han finner att regionstyrelsen bifaller arbetsutskottets forslag.

Ordforanden frigar om regionstyrelsen bifaller eller avslar Henrietta Serrates (S) med
fleras tilliggsforslag. Han finner att regionstyrelsen bifaller tilliggsfoérslagen.

Ordforanden frigar om regionstyrelsen bifaller eller avslar Eva-Britt Svenssons (V) tre
forsta tilliggstorslag. Han finner att regionstyrelsen bifaller tilliggsforslagen.

Ordforanden fragar om regionstyrelsen bifaller eller avslar Eva-Britt Svenssons (V)
fjarde tilliggsforslag. Han finner att regionstyrelsen avslar tilliggsforslaget.

Ordforanden frigar om regionstyrelsen bifaller eller avslar Robert Fredriksson (SD) och
Melena Jonssons (SD) tilliggsforslag. Han finner att regionstyrelsen avslar
tillaggsforslaget.

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut - Inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo

e Reviderad rapport forstudie - Bygga om- och till centrallasarettet 1 Vixjo pa befintlig
tomt eller bygga nytt sjukhus strax utanfér Vixjo stadskirna

e Bilaga 1 Fastighetsutvecklingsplan f6r Centrallasarettet Vixjo

e Reviderad bilaga 2 - Planerade projekt CLV 2019-2050

e Reviderad bilaga 3 - Nyckeltal kostnader produktion

e Reviderad bilaga 4 - Nyckeltal kostnader produktion

e §105 RSAU Inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo6

e (43 RUN Yttrande 6ver inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo

e Yttrande frin regionala utvecklingsnaimnden gillande sjukhusbygge 1 Vixjo
e (27 KN Yttrande 6ver inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo
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Yttrande fran kulturnimnden gillande sjukhus i Vixjo6
§47 TN Yttrande 6ver inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo

§78 HSN Forstudie angdende till- och ombyggnation av Centrallasarettet eller
nybyggnation av sjukhus

Ordforandes forslag till yttrande 6ver forstudie
§137 RSAU Inriktningsbeslut avseende sjukhus i1 Vixjo



§ 137

Protokollsutdrag N
Motesdatum: 2019-05-14

REGION
KRONOBERG

Inriktningsbeslut avseende sjukhus i
Vaxjo (19RGK220)

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar att regionstyrelsen limnar foljande forslag till
beslut till regionfullmiktige:

Regionfullmaktige beslutar att:
1. Faststalla inriktningsbeslut innebirande att ett nytt sjukhus byggs 1 Vaxj6 som ersitter
nuvarande Centrallasarett 1 Vaxjo.

2. Uppdra at regionstyrelsen att bereda styrande planeringsprinciper for byggnation av
ett nytt sjukhus i Vixjo for faststillande i regionfullmaktige den 18-19 juni 2019.

3. Den Nira varden, med mer sjukvard utanfor sjukhusen pa vardcentraler och i
hemmiljo, ska stiarkas. Detta paverkar det nya sjukhusets innehall samt lokalbehov och
ska vigas in fore beslut om sjukhusets lokalprogram.

4. Uppdra at regionstyrelsen att bereda forslag till fastighetsutvecklingsplan for
vardcentralerna fOr att sikerstilla lokaler anpassade till den Nira vardens framtida
behov.

5. Utse regionstyrelsens arbetsutskott till politisk styrgrupp for byggnation av nytt
sjukhus 1 Vixjo.

6. Uppdra it regionstyrelsen att till regionfullmiktiges sammantride den 18-19 juni 2019
aterkomma med forslag till projektorganisation inklusive preliminir tidplan.

Sammanfattning

Regionstyrelsens arbetsutskott gav § 12/19 regiondirektéren i uppdrag att ta fram en
torstudie for ett nytt sjukhus 1 Vixjo samt pausa arbetet med L-huset och rivningen av
Q-huset pa nuvarande CLV-omradet.

En forstudie har genomfoérts och presenterades vid regionfullmaktiges sammantrade den
24 april f6r senare stillningstagande 1 regionfullmaktige under varen 2019.
Regionstyrelsens ordférande foreslar att ett nytt sjukhus byggs 1 Vixjo som ersitter
nuvarande Centrallasarett och att regionstyrelsen far i uppdrag att bereda
planeringsprinciper som ér styrande for byggnation av nytt sjukhus i Vixj6. Med
planeringsprinciper avses till exempel projektorganisation, principer fér patientfléden,
patientsikerhet, orienterbarhet, flexibilitet och hallbarhet.

Region Kronobergs nimnder har fatt mojlighet att yttra sig 6ver forstudien.



Protokollsutdrag y
Motesdatum: 2019-05-14

REGION
KRONOBERG

Forslag till beslut

Regionstyrelsens arbetsutskott foreslar att regionstyrelsen limnar foljande forslag till
beslut till regionfullmiktige:

Regionfullmiktige beslutar att:
1. Faststalla inriktningsbeslut innebarande att ett nytt sjukhus byggs 1 Vaxjo som ersitter
nuvarande Centrallasarett 1 Vaxjo.

2. Uppdra at regionstyrelsen att bereda styrande planeringsprinciper for byggnation av
ett nytt sjukhus i Vixjo for faststillande i regionfullmaktige den 18-19 juni 2019.

3. Den Nira varden, med mer sjukvard utanfor sjukhusen pa vardcentraler och i
hemmiljo, ska starkas. Detta paverkar det nya sjukhusets innehall samt lokalbehov och
ska vigas in fore beslut om sjukhusets lokalprogram.

4. Uppdra at regionstyrelsen att bereda forslag till fastighetsutvecklingsplan for
vardcentralerna fOr att sikerstilla lokaler anpassade till den Nira vardens framtida
behov.

5. Utse regionstyrelsens arbetsutskott till politisk styrgrupp for byggnation av nytt
sjukhus 1 Vixjo.

0. Uppdra it regionstyrelsen att till regionfullmiktiges sammantride den 18-19 juni 2019
aterkomma med forslag till projektorganisation inklusive preliminir tidplan.

Yrkanden

Henrietta Serrate (S), Sven Sunesson (C), Eva Johnsson (KD) och Magnus Carlberg (S)
foreslar att regionstyrelsens arbetsutskott ska bifalla redovisat forslag till beslut.

Beslutsunderlag
e Dorslag till beslut - Inriktningsbeslut avseende sjukhus 1 Vixjo

e Reviderad rapport forstudie - Bygga om- och till centrallasarettet i Vixjo pa befintlig
tomt eller bygga nytt sjukhus strax utanfér Vixjo stadskiarna

e Bilaga 1 Fastighetsutvecklingsplan for Centrallasarettet Vixjo

e Reviderad bilaga 2 - Planerade projekt CLV 2019-2050

e Reviderad bilaga 3 - Nyckeltal kostnader produktion

e Reviderad bilaga 4 - Nyckeltal kostnader produktion

e §105 RSAU Inriktningsbeslut avseende sjukhus 1 Vixjo

e (43 RUN Yttrande 6ver inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo

e Yttrande frin regionala utvecklingsnimnden gillande sjukhusbygge 1 Vixjo
e §27 KN Yttrande 6ver inriktningsbeslut avseende sjukhus 1 Vixjo

e Yttrande frin kulturnimnden gillande sjukhus 1 Vixjo

e (47 TN Yttrande 6ver inriktningsbeslut avseende sjukhus 1 Vixjo

e (78 HSN Forstudie angaende till- och ombyggnation av Centrallasarettet eller
nybyggnation av sjukhus
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Missiv beslutsunderlag N
Diarienr: 19RGK220
Handlaggare: Ulrika Gustafsson, Kanslienhet '

Datum: 2019-05-09

REGION
KRONOBERG

Regionfullmaktige

Inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vaxjo

Ordférandes forslag till beslut
Regionfullmaktige beslutar att:

1. Faststalla inriktningsbeslut innebirande att ett nytt sjukhus byggs 1 Vaxjé som
ersitter nuvarande Centrallasarett i Vaxjo.

2. Uppdra at regionstyrelsen att bereda styrande planeringsprinciper f6r byggnation
av ett nytt sjukhus 1 Vixjo for faststallande i regionfullmiktige den 18-19 juni 2019.

3. Den Nira varden, med mer sjukvard utanfor sjukhusen pa vardcentraler och i
hemmiljo, ska stirkas. Detta paverkar det nya sjukhusets innehall samt lokalbehov
och ska vigas in fore beslut om sjukhusets lokalprogram.

4. Uppdra at regionstyrelsen att bereda forslag till fastighetsutvecklingsplan for
vardcentralerna for att sakerstilla lokaler anpassade till den Nira vardens framtida
behov.

5. Utse regionstyrelsens arbetsutskott till politisk styrgrupp f6r byggnation av nytt
sjukhus 1 Vixjo.

6. Uppdra it regionstyrelsen att till regionfullméktiges sammantride den 18-19 juni
2019 aterkomma med forslag till projektorganisation inklusive preliminir tidplan.

Sammanfattning

Regionstyrelsens atbetsutskott gav § 12/19 regiondirektéren i uppdrag att ta fram
en forstudie f6r ett nytt sjukhus 1 Vixjé samt pausa arbetet med L-huset och
rivningen av Q-huset pa nuvarande CLV-omradet.

En forstudie har genomférts och presenterades vid regionfullmaktiges
sammantride den 24 april fOr senare stillningstagande i regionfullmaktige under
varen 2019. Regionstyrelsens ordférande foreslar att ett nytt sjukhus byggs 1 Vaxjo
som ersatter nuvarande Centrallasarett och att regionstyrelsen far i uppdrag att
bereda planeringsprinciper som iar styrande for byggnation av nytt sjukhus 1
Vixjo. Med planeringsprinciper avses till exempel projektorganisation, principer
for patientfloden, patientsikerhet, orienterbarhet, flexibilitet och hallbarhet.

Region Kronobergs nimnder har fatt mojlighet att yttra sig 6ver forstudien.
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Forstudie:

Bygga om- och till centrallasarettet Vaxjo pa befintlig tomt
eller bygea nytt sjukhus strax utanfér Vaxjo stadskirna

Regiondirektir Martin Myrskog
Senast dndrad 2019-04-11
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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.



3580

1317
75-84 ar 1791
2046
599
o
921
268
50-64 ar -299
372
152
30-49 ar 191
200
151
18-29 ar 207
190
149
0-17 ar 150
193
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

2018 m2015 m2010

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.
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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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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
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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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Kostnadsjamforelse
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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.

24



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.
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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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1 Inledning

1.1 Sammanfattning

Region Kronoberg star infor stora investeringsbehov i lokaler och utrustning. For
att sikerstalla kvaliteten 1 investeringsbesluten for fastigheternas utveckling kravs
ett samspel mellan olika strategiska planer.

En fastighetsutvecklingsplan (FUP) ska forse beslutsfattare och verksamhet med
en statuséverblick for fastigheterna samt en mojlig utvecklingsplan for de olika
byggnaderna. Fastighetsutvecklingsplanen beskriver omradets mojligheter men
dven begrinsningar och har ett strategiskt lingsiktigt utvecklingsperspektiv pa
cirka 30 ar.

Syftet med framtagandet av en fastighetsutvecklingsplan fér CLV ir att:
e Haen god beredskap for att mota sjukhusets lokalbehov for att bedriva en

effektiv vard.

e Ha ett bra beslutsunderlag for framtida utvecklingsmajligheter kring
bebyggelse, trafik och floden och planering inom hela omradet for
Centrallasarettet i Vaxjo.

Malet dr att denna fastighetsutvecklingsplan utgor ett viktigt strategiskt underlag
tor framtida investeringsbeslut i samband med verksamheternas utveckling.

CLV-omradet har en hog exploateringsgrad och det finns inga naturliga
expansionsomraden. Det finns inte tillricklig expansionsyta inom omradet som
medger plats for nya byggnader samtidigt som befintliga kan behallas. De flesta
byggnaderna ir aldre och alla byggnader har ligre vaningshéjder dn dagens gingse
standard f6r vardbyggnader.

Placeringen av CLV innebir att de flesta storre arbeten som sker behover ta
hinsyn till att det dr trangt och svaratkomligt. Detta giller byggtransporter till och
fran sjukhusomradet, men dven kranplaceringar och etableringar dr svara att fa till.
Stora delar av CLV:s verksamheter (medarbetare, patienter, bestkare) kommer
paverkas av storre ombyggnader och rivningsprojekt. En trang arbetsplats innebir
dven betydande storningar f6r niromridet och dess invanare.

Avspirrningar i samband med byggarbeten inom CLV innebir att manga
medarbetare och patienter beh6ver ledas om till provisoriska
kommunikationsstrak och ersittningslokaler. Stor hinsyn behover tas for att
minimera dammspridning, buller mm i samband med rivningar och andra arbeten.
Sammantaget medfor detta extra utmaningar och kompromisser vid om- och
nybyggnation.

Befintliga lokaler dr begrinsade ur ett ombyggnadsperspektiv for att kunna
utnyttjas pa ett optimalt och effektivt sitt. Vid en fortsatt utveckling av CLV
kommer dven fortsittningsvis vissa delar inom Program fér Teknisk Standard
(PTS) vara svara att uppna.
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Med dagens hygienkrav dr det for manga verksamheter i princip oméjligt att
bygga om under pagiende vardverksamhet. Dessa ombyggnationer kriver
omlokalisering av verksamheter. I nuvarande situation dr det mycket begransat
med dndamalsenliga evakueringslokaler. Alternativet med tillfalliga
modullésningar som evakuering dr 1 princip omoijligt uitfran bristen pa tillgénglig
markyta. I ett scenario dir mer installationsintensiva och storningskinsliga
verksamheter, sisom IVA, operation och steril ska byggas om maste det till en
vilplanerad flyttkedja utifran starka verksamhetssamband.

Ombyggnad innebir nistan alltid att hinsyn behéver tas till omslutande
ytterviggar, barande innervaggar, biarande balkar och pelare samt bjalklag.
Bjalklagen innebir att hansyn behdver tas till befintlig vaningshojd. Inte helt sillan
behover dven hinsyn tas till befintliga ventilationsaggregat eller andra vitala
installationer.

Under arens lopp har det gjorts ingrepp 1 form av haltagningar eller ursparningar i
de birande konstruktionerna pa CLV. Detta kan ha inneburit att konstruktionens
framtida reserv dr utnyttjad, eller i virsta fall att konstruktionen dr férsvagad.
Vilket i sin tur innebir begrinsningar i de laster som de befintliga
konstruktionerna kan bara. I samband med ombyggnader 6kar oftast kraven pa de
sd kallade nyttiga laster (bade utbredda och punktlaster) som till exempel bjilklag
ska bira. De forindringar som ir gjorda pa CLV under édrens lopp ir inte
fullstindigt dokumenterade. Detta kan innebara en framtida risk och férdyrande
faktor vid ombyggnader. En ombyggnad innebir ofta mer ineffektiva ytor for
anslutning till de kringliggande ytor som inte berors av sjilva ombyggnaden.

Dagens CLV har en relativt god robusthet och redundans i de tekniska
forsorjningssystemen. Framat krivs dock fortsatt utveckling for att uppna de
rekommendationer som ges kring sjukhusfastigheter 1 kommande version av
foreskriften ”Det robusta sjukhuset”. For vissa parametrar kan detta vara en stor
utmaning utifrin dagens forutsittningar.

Entrélosningen pa CLV dr inte dimensionerad till dagens besoksflode sett till bade
kapacitets- och tillginglighetsaspekter. Pa kort sikt finns ingen bra l6sning pa
denna problematik. Godsmottagningen ir inte tillrickligt dimensionerad for
dagens materialfléden, och det dr svart att pa kort sikt dndra detta. De foreslagna
forsta stegen 1 en fortsatt utveckling av CLV-omradet innebir en ganska drastisk
forsaimring av antalet tillgingliga parkeringsplatser.

Inom ramen for arbetet med fastighetsutvecklingsplan har det gjorts inventeringar
pa plats av alla byggnader pa CLV. Detta for att mojliggora en jamforbar analys av
de fysiska och lokalmissiga forutsittningarna. Byggnadsanalyserna har varit ett
underlag i férslaget pa mojlig fastighetsutveckling.

I denna rapport presenteras ett forslag pa ’snabbaste mojliga
fastighetsutveckling” f6r CLV-omradet med tidshorisont 2050. Forslaget utgar
fran ett antal givna forutsittningar och problem som maste hanteras:
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e FoOr att mojliggoéra den framtida utvecklingen kravs en fornyelse av
byggnadsbestandet. Inga storre nybyggnader har skett sedan hus X ar 2000,
och ar 2050 kommer flera byggnader behdvts ersattas.

e Sjukhuset har ett hogt lokalutnyttjande med bade fa och andamalsenliga
evakueringslokaler.

e Fastighetsutvecklingen maste maijliggora full drift av sjukhuset under
byggtiden.

e Fokus pa trafiksituationen inom sjukhusomradet — framkomlighet,
orienterbarhet och personsdkerhet.

e Viktigt att fa till permanenta och tillfalliga entrélosningar.

e Floden, transport- och mediakulvertar som mojliggor battre framtida logistik.

e Utnyttja det - for sjukhus ovanligt - konkurrenskraftiga ldaget i staden.

e Bidra till att Region Kronoberg och Centrallasarettet ar en fortsatt attraktiv
arbetsgivare.

Forslaget pa mojlig fastighetsutveckling innebir mycket omfattande och
komplicerade rivningar och nybyggnationer. Forslaget dr i mojligaste man
etappindelat, det vill siga att det gir att avbryta och/eller pausa planen, t ex om
verksamheternas behov dndras drastiskt. Oavsett tidshorisont pa verksamheternas
behov framat foresprakar de som varit med i arbetet med
fastighetsutvecklingsplanen f6r CLV att f6reslagen ordning tillimpas.

Som komplement till denna rapport och tydligare visualisering av foreslagen
fastighetsutveckling har det tagits fram en film samt en fysisk modell.

1.2 Bakgrund

Region Kronoberg star infor stora investeringsbehov i lokaler och utrustning.
Framforallt utifran den medicinska utvecklingen, nya patientkrav, arbetsmiljoskal
och byggnadernas alder. For att sakerstilla kvaliteten i investeringsbesluten for
fastigheternas utveckling kravs ett samspel mellan olika strategiska planer.

1.2.1 Néarmare kronobergaren

Hilso- och sjukvirden har tagit fram en utvecklingsstrategi "Nédrmare
kronobergaren” med sikte pa ar 2027. Strategin utgar fran kronobergarnas behov
och kommer att vara grunden i den langsiktiga utvecklingen av hilso- och
sjukvarden i Region Kronoberg.

Utvecklingsstrategin ska tydliggora 6vergripande malbild och de viktigaste
utvecklingsomradena. Ett syfte med utvecklingsstrategin ér att den ska vigleda 1
beslutsfattande kring prioriteringar och satsningar. De fyra strategiska inriktningar
som ska ta Region Kronoberg nirmare kronobergaren ir:

e | Kronoberg ska varden vara till for alla

e | Kronoberg ska invanarna kunna vara aktiva medskapare i sin hélsa och vard
e | Kronoberg ska varden vara nara och samordnad

e | Kronoberg ska patientens behov motas med kompetens och arbetsgladje
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Vid regionfullmiktige den 8 november 2017 antogs utvecklingsstrategin
”Narmare kronobergaren”

1.2.2 GrénaKronoberg 2025

Grona Kronoberg 2025 dr Kronobergs lins regionala utvecklingsstrategi.
Strategin beskriver hur det ska vara att leva 1 Kronoberg 2025. Gréna Kronoberg
2025 innehaller en bild av nuldget, malldget och hur vi ska ta oss dit. Strategin ska
fungera styrande och vigledande. Den ir styrande f6r Region Kronobergs arbete
med regional utveckling och vigledande f6r samhandling med andra intressenter.
Region Kronobergs fullmiktige beslutade enhilligt om strategin 11 juni 2015.

1.2.3 Lokalférsdrjningsplan

En lokalf6rsorjningsplan beskriver verksamhetens aktuella lokalsituation och
samlade framtida behov av lokaler samt ger riktlinjer f6r kommande lokalprojekt.
Lokalférsorjningsplanen bidrar till att om- och nybyggnader samt omlokalisering
av verksamheter kan ske utifran en helhetssyn f6r Region Kronobergs totala
verksamhet. En lokalf6rsorjningsplan har normalt ett ca femarigt tidsperspektiv.

1.2.4 Fastighetsutvecklingsplan

En fastighetsutvecklingsplan ska férse beslutsfattare och verksamhet med en
statusOverblick for fastigheterna samt en mojlig utvecklingsplan for de olika
byggnaderna. Fastighetsutvecklingsplanen beskriver omradets moéjligheter men
aven begrinsningar och har ett strategiskt lingsiktigt utvecklingsperspektiv pa
cirka 30 ar. Planen beskriver vanligtvis bebyggelse, trafik- och teknikstruktur,
logistik, omgivningarna, planférutsittningarna samt omradets del 1 staden.

En fastighetsutvecklingsplan utgdr ett viktigt strategiskt underlag f6r framtida
investeringsbeslut i samband med verksamheternas utveckling. Planen motsvarar
normalt ett avgrinsat (sjukhus)omrade, t ex Centrallasarettet 1 Vaxjo.

1.2.5 Underhallsplan

I en underhallsplan planeras och sammanstills de atgirder och underhéll som
periodiskt ska utforas 1 framtiden. I Region Kronoberg finns en underhallsplan
som listar prioriterade underhallsatgirder.

1.2.6 Lokalférsérjningsprocess

Overgripande strategier samt fastighetutvecklings-, lokalforsorjnings- och
underhallsplan skapar tillsammans férutsittningar for en effektiv
lokalf6rsorjningsprocess (Figur 1). Det vill sdga att planera och genomféra projekt
med en helhetssyn bade avseende fysisk milj6 och verksamhet. En kontinuerlig
uppféljning av strategier och planer ger framférhallning och en sammanhallen
bild 6ver den fysiska utvecklingen.
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Grona Kronoberg 2025 —
Regional utvecklingsstrategi i
Kronobergs lan
Vagledande for arbetet med
hallbar regional utveckling

N&rmare Kronobergaren —
HoS utv.strategi
Vagleda i beslutsfattande kring
prioriteringar och satsningar

Lokalforsorjningsplan
Verksamheternas aktuella
lokalsituation och samlade
framtida behov av lokaler.

Ger riktlinjer fér kommande
lokalprojekt (perspektiv 5 ar)

Fastighetsutvecklingsplan
Per “sjukhusomrade”. Status
och mojlig utvecklingsplan for
fastighet och byggnader
(tidsperspektiv +30 ar)

Underhallsplan
Planering och
sammanstallning av
storre atgarder
(tidsperspektiv +3 ar)

Lokalforsorjningsprocess

Strategisk fas Planeringsfas Forstudiefas Programskede Projektering Upzr:f;:hng Produktion Uppféljning

Figur 1: Lokalférsorjningsprocess och dess samband med strategier och
utvecklingsplaner i Region Kronoberg.

1.3 Tidigare planer

1.3.1 Generalplan 1980/85

En generalplan for sjukhusets utbyggnad togs fram 1980 ("Generalplan 807).
Planen genomférdes till stora delar mellan 1983 och 1997. Direfter har ett antal
stora byggprojekt genomférts som inte var med i den ursprungliga planen. Dessa
har varit pakallade av sjukvardens utveckling bade vad giller behandlingsmetoder
och medicinteknisk utveckling. Generalplan 80 reviderades niagot 1985. Nedan
finns utdrag ur ”Plan 80/85 — Ligesredovisning nov 1985”, som ger en historik
kring Centrallasarettet 1 Vaxjo.

Sjukvardsstyrelsen tillsatte 1964 en arbetsgrupp vars uppgift var att ntarbeta en plan for
sjukhusuthyggnaden inom landstingsomradet ("1964 drs sjukvardsutredning”). Redan 1965
foljde riksdagens beslut att mentalsiukvarden fran drsskiftet 1967 skulle dvertagas av
landstinget. Detta beslut medforde helt nya forutsittningar for sjukvardens planering, vilket
innebar att den tidigare tillsatta sjukvardsutredningen infor landstingsmatet histen 1967
presenterade ett forslag om integrerad somatisk och psykiatrisk vard i nytt centralsjiukhus.
Landstingsmatet beslot att godkénna utredningsforslaget med lokalisering av det nya integrerade
sjukhuset till St Sigfrids sjukbustomt.
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Sfor 8§t Sigfrids sjukhus (SSS) under aren 1975-1976.

Landstingsmatet beslot i maj 1977 att tillsitta en projekigrupp med uppgift att svara for
projektering av nytt centralsjukhbus pa SSS-omradet.

Pa grundval av en sérskild enkdt angaende erforderliga byggnadsatgdrder vid CLLV i avvaktan
pd nytt centralsjukhus, fattades besint att analysera de mest angelagna behoven. 1id
redovisningen jannari 1979 konstaterades bl a att en omfattande npprustning av CLV muste
goras och att denna var av hig angeliagenbetsgrad.

I detta sammanbhang betonades ytterligare nidvindigheten att foreta en omprivning av
lokalisering av centrallasarettet bl a mot bakgrund av fornyelse och upprustning av CLLV samt
fordndrade forutsattningar i forballande till 1967 drs principbeslut.

Elfter drendets fortsatta behandling beslt landstinget i maj 1979:

“att uppdra at sjukvardsstyrelsen att med Implig projektorganisation och
med anlitande av erforderlig intern och extern expertis verkstdlla 6versyn av
gdllande generalplan fér CLV i enlighet med sjukvdrdsplanekommitténs
forslag, varvid programhandlingar fér en nybyggnad av medicinklinik,
bakteriologiskt laboratorium, verkstdder, kék, forrad mm fdr framtagas. |
projektorganisationen skall ocksd inga representanter for
personalorganisationer.

- att uppskjuta verkstdlligheten av landstingets beslut av 3 maj 1977 (§ 32)
angdende 6versyn av generalplan fér SSS-omrddet mm i avvaktan pd
resultatet av i forsta att-satsen berérd utredning.”

[« ] I februari 1981 faststilldes plan -80 samt upphavdes tidigare fattat beslut om lokalisering

av CLV till S8S-omridet. [...] 1 september 1982 faststillde landstinget plan 80/ 82. 1
Januari 1984 redovisades inom projektet en reviderad planntgiva.

Fareliggande plan syftar till att

e som en féljd av stomplanen avdelningsvis redovisa ytramar.

e |ett ldngre tidsperspektiv redovisa markens anvdndning och olika
verksamheters placering.

e | kortare tidsperspektiv, redovisa enskilda avdelningars placeringar.

e Redovisa tider och kostnader fér genomférande av planen.
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Figur 2: Befintliga byggnader 1985, hus E och I under uppférande (fran ”Plan
80/85 — Ligesredovisning nov 1985”).

Utover de rent fysiska forutsittningarna, innehaller generalplan 80/85 en
uppskattning av antalet vardplatser inom sluten och 6ppen vard samt ytbehov for
olika verksamheter. Generalplan 80/85 kan alltsd anses motsvara en kombination
av fastighetsutveckling- och lokalfrsorjningsplan.

1.3.2 Generalplan 2013

Under 2012 gjordes en analys av den framtida somatiska sjukvarden i samband
med strukturéversynarbetet. Vid landstingsstyrelsens méte 2013-06-05
presenterades underlag for laingsiktig investeringsplanering fram till 2020.
Styrelsen beslutade att ge landstingsdirektoren uppdrag att ta fram beslutsunderlag

for langsiktig investeringsplan fér Landstinget Kronoberg 2014-2020. Generalplan
2013 innefattade en investeringsplanering fér den perioden med
utgangspunkterna:

e En plan for verksamhetsutveckling for att bedriva en god hélso- och sjukvard
med hog kvalitet och patientsdkerhet

e Attinom ramen for vardens behov ge méjligheter till nya logistiklosningar,
vilka svarar upp mot vara patienters forvantningar och krav

e Byggnadernas aldersstruktur kraver fornyelse

REGION
KRONOBERG
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D NYBYGGNAD
BEFINTLIGA
SIUKHUSBYGGNADER
. EXPANSIONSMOJLIGHETER

YTSAMMANSTALLNING
HUSC 3750 kvm

HUSD 1000 kvm
HUSI %00 kvm
HUSS 5850 kvm
TOTALT 11500 kvm

CLV EXPANSIONSMOJLIGHETER
2013-11-12

Figur 3: Exempel pa expansionsmojligheter pa Centrallasarettet 2013-11-12 (fran
Generalplan 2013).

Senare meddelades att en kraftsamling krivdes kring generalplanearbetet for att fa
thop de fléden som r6r hela sjukhuset och hela Region Kronoberg.

1.4 La&sanvisning

Avsnitt 1 — Inledning - inleds med en sammanfattning av de viktigaste delarna i
fastighetsutvecklingsplanen och ger en bakgrund till arbetet och beskrivning av
syfte och mal.

I avsnitt 2 — Inriktningar och forntsittningar — beskrivs fastighetsutvecklingsplanens
utvecklingsinriktning och vilka forutsiattningar som rader.

Avsnitt 3 — Mdjlig fastighetsutveckling — innehéller en sammanfattning av genomforda
nybyggnationer och stérre ombyggnader samt fastighetsutvecklingsmojligheter
framat.

I avsnitt 4 — Byggnadsanalys — redovisas byggnadsspecifika analyser som leget till
grund for férslaget pa mojlig fastighetsutveckling.

Fastighetsutvecklingsplanen avslutas i kapitel 5 — Hanvisningar och referenser - med
listning av det som utgjort underlag till planen.

1.5 Syfte
Syftet med framtagandet av en fastighetsutvecklingsplan ér att:
e Haen god beredskap for att mota sjukhusets lokalbehov for att bedriva en
effektiv vard.
e Ha ett bra beslutsunderlag for framtida utvecklingsméjligheter kring
bebyggelse, trafik och fléden och planering inom hela omradet for
Centrallasarettet i Vaxjo.
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1.5.1 Malsattning
Malet dr att denna fastighetsutvecklingsplan utgor ett viktigt strategiskt underlag
for framtida investeringsbeslut 1 samband med verksamheternas utveckling.

Planen skall redovisa utbyggnadsméjligheter utifran nuvarande férutsittningar
samt visa fastighetsutvecklingsbehov utifrin byggnadernas aldersstruktur och
anvandbarhet.

1.5.2 Avgransningar
Fastighetsutvecklingsplanen avgrinsas till att omfatta fastigheterna Gustaf Adolf 9
och Vasa 8 som dgs av Region Kronoberg (Figur 4).

Figur 4: Fastighetsutvecklingsplanen f6r CLV omfattar fastigheterna Gustaf
Adolf 9 och Vasa 8.

1.6 Upplagg av arbetet

Framtagandet av fastighetsutvecklingsplanen f6r CLV har skett parallellt med
framtagande av fastighetsutvecklingsplaner for Sigfridsomradet och sedermera
Ljungby lasarett. Utifrin de behov som foreligger gjordes en prioritering av vilka
delar i planerna som skulle tas fram i vilken ordning. Tidsmassigt har malet varit
att ha en fOrsta version klar till arsskiftet 2019.

Uppligget av dokumentet baserar sig pa skriften ”Fastighetsutvecklingsplanen —
planering f6r morgondagens sjukhusomrade” fran Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Inspiration till innehallet har himtats frin
fastighetsutvecklingsplaner och motsvarande dokument f6r andra
sjukhusomraden 1 Sverige.
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1.6.1 Organisation
Foljande personer har varit inblandade i framtagandet av fastighetsutvecklingsplan
tor CLV.

e Uppdragsgivare: Jorgen Tagesson, f.d. planeringsdirektor
e Projektledare: Ulf Honeth, fastighetsforvaltare CLV
e Processledare, skribent: Rickard Svensson, bitr. verksamhetschef fastigheter

Arbetsgrupp mdjlig fastighetsutveckling
e Jorgen Tagesson, f.d. planeringsdirektor

e Ulf Honeth, fastighetsforvaltare CLV

e Rickard Svensson, bitr. verksamhetschef fastigheter

e Peter Rung, arkitekt Liljewall arkitekter

e Magnus Windblixt, fastighetschef

e Johan Oléhn, verksamhetschef fastigheter

e Margareta Alriksson, avdelningschef byggprojekt, sékerhet och brand
e Jessika Andersen, planeringschef

Arbetsgrupp byggnadsanalys
e Ulf Honeth, fastighetsforvaltare CLV

e Rickard Svensson, bitr. verksamhetschef fastigheter
e Roger Nordstrom, fastighetsingenjor

e Tommy Ardala, Projektbyggaren

e Madeleine Sjodal, Projektbyggaren

Referenspersoner
e Martin Myrskog, regiondirektor
e Per-Henrik Nilsson, halso- och sjukvardsdirektor

1.6.2 Framtida arbete

For att fa en heltickande bild av Region Kronobergs fastighetsbestand behéver
det tas fram en fastighetsutvecklingsplan f6r primérvardscentraler,
folktandvardsanliggningar och 6vriga fastigheter. For att tydligeéra
verksamheternas aktuella lokalsituation och samlade framtida behov av lokaler
rekommenderas framtagande av en lokalférsorjningsplan £6r Region Kronoberg,

I SKL:s skrift Fastighetsutvecklingsplanen — planering f6r morgondagens
sjukhusomrade” rekommenderas att fastighetsutvecklingsplanen kompletteras
med mer detaljerade bilagor inom omradena gestaltning, trafik, yttre miljo, floden
och intern infrastruktur, teknisk f6rsérjning samt miljoplan.

I denna forsta version av fastighetutvecklingsplan f6r CLV har omradena "Mojlig
fastighetsutveckling” och "Byggnadsanalys” prioriterats. Dock har valda delar
inom Gvriga omraden, t ex trafik, tagits hinsyn till i utformningen av den mojliga
fastighetsutvecklingen. Ett framtida utvecklingsomrade dr att komplettera
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fastighetsutvecklingsplanen med mer detaljerad information inom ovan nimnda
omraden.

Ett utvecklingsomride f6r kommande versioner av fastighetsutvecklingsplanen
for CLV ir att i mojligaste man redovisa om byggnaden ér dndamalsenlig for
dagens verksamhet och framtida méjliga anvindningsomraden. Det kan utgora ett
underlag vid framtida planering av verksamheter. Detta finns mer beskrivet i
avsnitt 4.

Fastighetsutvecklingsplanen bor arligen foljas upp och revideras for att ge
framférhéllning och en sammanhallen bild 6ver den fysiska utvecklingen.
Ansvaret for uppdatering och ajourhallande av respektive
fastighetsutvecklingsplan utgar fran riktlinjen "Dokumentstyrning i Region
Kronoberg” (#18534). Respektive fastighetsforvaltare ansvarar f6r uppdatering av
fastighetsutvecklingsplan for aktuellt omrade.
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2 Inriktningar och forutsattningar
Hir beskrivs fastighetsutvecklingsplanens utvecklingsinriktning och vilka
forutsattningar som rader.

2.1 Framtidens vardmiljo

Befolkningen i Sverige blir allt dldre. Samtidigt innebar den medicinska
utvecklingen att méjligheterna att behandla olika sjukdomar och skador blir
bittre. Det leder till att krav och férvantningar pa sjukvarden stiger. Den
genomsnittliga vardtiden har under de senaste tio aren minskat med 25 procent.
Antalet vardplatser har under samma tid halverats, men bedémningen ir att
minskningskurvan planar ut. Det beror framférallt pa en storre befolkning och
okningen av antalet dldre med stora medicinska behov.

Vird och behandling i 6ppen vard har 6kat. Det har varit méjligt tack vare en
enorm medicinsk och teknisk utveckling som har gjort varden mer tillganglig f6r
allt fler. Utvecklingen av nya behandlingsformer, nya likemedel och inte minst
medicinteknisk utveckling har forindrat verksamheten och gett stora férdelar f6r
patienten. En konsekvens av detta ar att behov av slutenvard minskat till forman
for dagvard i olika former.

2.1.1 Planering av vardbyggnadsprojekt
Nedan finns utdrag ur rapporten ”Planerings- och utvecklingsmodell f6r
vardmiljéer ” frain Centrum f6r Vardens Arkitektur pa Chalmers.

”Virdbyggnadssektorn dr mitt i en period av stora investeringar. Bakgrunden ar
den liga volym av byggande som varit sedan 1980-talet men framférallt beroende
pa att en stor del av det befintliga bestdandet ar frain 1960- och 1970-talet.
Byggnader som nu dels ir slitha och som dels inte lingre motsvarar de krav som
dagens anvindare och vardverksamhet stiller pa dem.

Oaktat huvudman och organisering av vardbyggnadsprojekt sd investeras stora
summor i vardbyggande 1 Sverige och betydelsen av att detta gors i linje med
strategier och med dokumenterade processer kan inte nog understrykas. Krav pa
hallbarhet, transparens och effektivitet i byggandet samt vardens utmaningar
stiller ocksa krav pa att vardbyggandet sker effektivt och med tydlig malstyrning.

[.]

Med nya krav pa férinderlighet och med krav pa méjligheter att hantera
forindringar och kunskapsutveckling 16pande, s.k. dynamiska processer, stills
krav pa processer som kan hantera komplexa och férinderliga (dynamiska)
verksamhetsbehov och samtidigt implementera samordnad kunskap fran
forskning (evidens) och bista exempel (best practice) samtidigt som de kan
leverera tydliga underlag till beslut av olika slag. For att hantera komplexiteten och
de héga kunskapskraven krivs bland annat en hégre grad av delaktighet och
samverkan av flera aktorer. Inte minst krivs en tit samverkan mellan
vardverksamheten och den fastighetsorganisation som foérsorjer verksamheten
med lokaler.
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Samtidigt som krav stills pa insyn, transparens och delaktighet sa efterfragas
ocksa en tydlig malstyrning, och didrmed ett strategiarbete kopplat till
vardbyggande och dess integration med vardverksamheten. Det uppstir i denna
situation ett behov av att implementera och integrera fler aktorers kunskap och
erfarenhet. Initialt 1 ett projekt krivs dirfér en omfattande omvirldsbevakning f6r
att analysera vilken riktning som ir relevant for den framtida utvecklingen.
Utvecklingsinriktningen tillsammans med vardens behov och fastigheternas
forutsittningar ger 6vergripande mal f6r det aktuella projektet. Flera olika delar
sasom vardmilj6, organisation, vardprocesser, behandlingsformer,
patientperspektivet, personalintressen m.m. ska sammanvigas till en helhet. Dessa
ska mota fastigheternas perspektiv som teknik, ekonomi, funktion,
framtidssakring, energi etc. for att na en tillfredsstallande 16sning. En utmaning
tor att klara av ovanstaende med god dokumentation och kopplat till landstingens
mal 4r att ha andamalsenliga processer, fran tidiga planeringsfaser till produktion,
som kan hantera detta sa att basta mojliga resultat uppnas.”

2.1.2 Funktionsanpassat samt generellt och flexibelt byggande
Nedan finns utdrag ur rapporten ”Konceptprogram for nybyggnad” fran Locum.

”Vardens byggnader och dess verksamheter priglas av helt olika tidsperspektiv:
En ny vardbyggnad utgdr en lingsiktig, stor investering och byggs med syfte att
kunna anvindas under ling tid. Verksamheterna har ett kortsiktigare perspektiv
eftersom de stindigt utvecklas och forandras, vilket i sin tur stiller krav pa
forindring av lokalerna. Vid nybyggnad finns tva tydliga huvudstrategier for att
hantera detta: Funktionsanpassat eller generellt och flexibelt byggande.
Funktionsanpassat byggande later de krav som giller just nu dimensionera
byggnaden. Generella och flexibla byggnader planeras for ett mangsidigt
anvindande med minimering av storningar for verksamheterna. Man tar i
utformningen hojd for att kommande okidnda tekniska och funktionella krav fran
verksamheterna.

Risken med funktionsanpassat byggande édr att man tvingas till stérande
ombyggnader eller 1 forlingningen flytt till ny byggnad for att kunna tillgodose
verksamhetens forindrade krav. En nybygenad som sker innan byggnadens
ekonomiska livslingd ir slut ger dalig resurshushallning och praktiska problem.
Den gamla byggnaden som limnas rivs oftast inte utan verksamheter med lagre
krav flyttar in. En 6kad byggnadsvolym inom sjukhusomradet blir fallet. De basta
platserna inom sjukhusomradet dr normalt upptagna for ersittningsbyggnaden.
Omflyttningarna som blir f6ljden riskerar ge simre verksamhetssamband inom
sjukhuset.

Malet med generellt och flexibelt byggande ar att uppna en hég intern flexibilitet
for verksamheterna sa att byggnaden inte utgor en sidan begriansning som ger
upphov till stort ombyggnadsbehov eller i férlingningen flytt. Det ger storre
mojlighet till omvandling utan behov av fysisk expansion eller risk for brutna
samband inom sjukhusomraidet.”
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Figur 5: Exempel frain "Konceptprogram fér nybyggnad” (Locum 2014) dir
sammanfallande vaningshojder mellan befintliga och nya byggnader skall
efterstravas minst vid varannan eller var tredje vaning (vinster).

Installationsutrymmet ovan undertak varierar mellan korridorer och
verksamhetsytor (hoger).

2.2 Program for teknisk standard (PTS)

Sjukvirdens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (SPRI) hade
ett nationellt ansvar for kunskapsutveckling kring och kvalitetssikring av
vardbyggnader. I borjan av 1990-talet uppfattades detta dock som alltfor stelbent
och kostnadsdrivande att tvinga alla att gora lika vilket ledde till att SPRI
avvecklades. Nu ligger ansvaret pa varje enskild Region, som alla i hog grad
upplever liknande svarigheter att planera byggnader f6r en svarforutsagbar

framtida vardutveckling (Planerings- och utvecklingsmodell f6r vardmiljéer, CVA,
Chalmers).
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Figur 6: Exempel pa SPRI-rapport och principbild f6r PTS som kan anvindas
fran forstudiefasen till och med avslutat produktionsskede (www.ptsforum.se).

Program f6r Teknisk Standard (PTS) dr ett samarbete mellan flera regioner kring
sjukvardslokaler i syfte att kvalitetssikra och stindigt forbittra leveransen av
dndamalsenliga lokaler. PTS ir byggherrens system for att astadkomma ritt

REGION
KRONOBERG
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kvalitet 1 projektering, byggande och férvaltning. Region Kronoberg ir sedan
2004 anslutet till PTS Forum.

2.2.1 PTS konceptprogram for vardlokaler
PTS har i samverkan med Centrum f6r vardens arkitektur pa Chalmers utvecklat
en serie evidensbaserade konceptprogram for vardlokaler:

e Den goda vardavdelningen (2012)

e Hogteknologiska vardlokaler for operation och intensivvard (2013)

e Administrativa arbetsplatser inom varden (2015)

e Lokaler for 6ppenvard (2016)

2.2.2 PTSrriktlinjer

Utover konceptprogrammen finns riktlinjer som ir utgangspunkten for innehallet
1 PTS. Riktlinjerna ska beaktas vid bade nybyggnation och ombyggnader samt
underhdll. Region Kronoberg har PTS-riktlinjer inom:

e  Akustikkrav i vardlokaler e  Fysisk tillgdnglighet

e Brandskydd pa e Materiallistor
byggarbetsplats e Milj6 och energi

e Byggnadstekniskt brandskydd e Marksystem

e CAD e OP-standard sjukhusmiljo

e Drift och underhall e Styr och 6vervakning

e Elkraft och belysning e Sakerhet, 1as och passage

e Estetik e Tekniska installationer VVS

e Fastighetsnat e Vardhygieniska aspekter

2.2.3 PTStyprum och lokalkategorier

PTS innehaller ett "bibliotek" av typrum som dr standardiserade utrymmen for t
ex mottagningar, vardrum, operationssalar, expeditioner mm. I PTS finns de
vanligast forekommande rumstyperna inom hilso- och sjukvard. Utrymmen
beskrivs avseende krav pa funktion samt inredning och utrustning.

Klassningen av rum och utrymmen 1 olika lokalkategorier syftar till att vid
lokalplanering och beslutsfattande kunna se férdelningen mellan olika typer av
lokaler inom en verksamhet eller projekt. Detta ger moijlighet att ta fram olika
typer av vardrelaterade lokalnyckeltal. Detta ger ocksa méjlighet att studera hur
lokaler bidrar till produktivitet och effektivitet i virden genom att koppla ihop
nyckeltal f6r vardproduktion och lokaler.
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2.3 Risk och sérbarhet

Hantering av fastighetsrelaterade storningar, avbrott och allvarliga hiandelser finns
beskrivet 1 kontinuitetsplanerna for elkraft, medicinska gaser och VVS samt
tillhorande atgirdskalendrar inom Fastigheter.

Om fullstindig f6rsorjning av nagon anledning inte kan garanteras ska foljande
verksamheter prioriteras:

e Akutmottagning e QOperation

e Dialys e BB

e Intensivvard e Forlossning

e Lab ¢ Neonatal

e Rontgen e Vardavdelningar

2.3.1 Elkraftsférsérjning

Elkraft kan levereras via olika inmatningar. Varje matning klarar hela
effektbehovet. Reservkraftsanliggningen klarar sjukhusets hela last. Avbrottsfri
kraft, UPS, finns for viss viktig medicinteknisk utrustning t ex. OP-salar,
intensivvardsavdelning, larmhantering och serverrum. Det finns férberett f6r
reservkraftsintag for yttre reservaggregat vid de stillverk som finns ute i
anldggningen.

2.3.2 Varmeforsorjning
Centrallasarettet har fjarrvirmeforsorjning. Fjarrvirme kan matas olika vigar till
Centrallasarettet.

2.3.3 Vattenforsdrjning

Inmatning till Centrallasarettet kan ske genom olika serviser/intag. Varje
servis/intag klarar hela sjukhusets behov. Det dr ocksa forberett for yttre
inkoppling av tankbil.

2.3.4 Kylforsorjning
Centrallasarettet har fjarrkyleforsorjning. Utover fjarrkylan finns flera sma interna
kylmaskiner f6r specifika anliggningar.

2.3.5 Medicinska gaser

Fran oxygentank, tomningscentraler och kompressorenheter distribueras gasen ut
pé sjukhusomradet. I rérschakt fordelas gasen ut till olika hus/husgruppet. Storsta
delen av sjukhuset ringmatas vilket innebar att alternativa vigar kan viljas och
delar av systemet avskiljas vid t ex underhallsarbeten.

2.3.6 Ventilation

Vissa ventilationsanligegningar pa sjukhuset forsorjer en hel byggnad och andra
endast en del av byggnaden. Alla operationssalarna forsorjs av ett eget
ventilationsaggregat. De ventilationsanldggningar som betjinar byggnader dir
sjukvard bedrivs dr ocksa forsorjda med kyla. Det finns moijlighet att stinga av all
ventilation, t ex vid brand eller utslipp.
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2.4 Tillganglighet och estetik

PTS riktlinjen for estetik (PTS.KR.R017) syftar till att ge goda forutsittningar for
att skapa en lakande vardmilj6 for patienterna, en attraktiv arbetsplats for
medarbetarna och dven sikerstilla att kulturhistoriskt intressanta miljoer bevaras.

Riktlinjerna innehaller uppgifter om hur vi hanterar fraigor som golv, viggar,
dagsljus och artificiellt ljus, hinvisningsskyltar, mobler, textilier, konstnarlig
utsmyckning mm. Den yttre miljon ingar. Sikerhets-, tillganglighets- och
stidaspekter skall beaktas.

Region Kronobergs lokaler utgdr en offentlig milj6. Minniskor med olika smak,
bakgrund, aldrar och fran olika kulturer skall uppleva miljon som respektfull. Den
offentliga miljon skall genomsyras av ett professionellt helhetstinkande, vara
flexibel, tala hart slitage och 6verleva modetrender. Materialen skall vara
kontrollerade och godkinda.

De flesta som besoker Region Kronobergs lokaler gor det for att de soker vard
och kan kidnna oro och osikerhet infér besoket. Lokalerna skall genom sin
gestaltning skapa trygghet och minska besckarens oro. Aven det yttre rummet
skall ges en estetisk utformning som skapar en harmonisk upplevelse for saval
patienter och bes6kare som medarbetare.
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2.5 Sjukhuset som en del av samhallet

Centrallasarettet ligger centralt 1 Vaxjo med korta avstand till buss- och
jarnvigsstation samt stadens centrum. Centrallasarettet paverkas av den pagiende
utvecklingen av stationsomradet.

Sjukhusomradet utgdr norddstra delen av stadsdelen Séder, som huvudsakligen
innehaller bostider. I norr gransar omradet till S6dra Jarnvagsgatan, och i soder
grinsar omradet till S6dra Explanaden med parken Strandbjorket. I 6ster gransar
omradet till Strandvigen med allé och strandpromenad lings med Vixjosjon.
Viisterut bildar Virendsgatan och Vallgatan grins mot omgivande kvarter.
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Figur 7: Vixjo, Centrallasarettets placering i staden.

2.5.1 Kommunikationer

Storsta delen av biltrafiken till Centrallasarettet kommer via S6dra Jarnvigsgatan,
eller Strandviagen via Vilhelm Mobergs gata. Frin bada hallen finns méjlighet till
planskild korsning av jirnvigen norr om sjukhuset. Framkomligheten norrut
begrinsas av att gatorna i princip gir genom eller mycket nira centrum med bitvis
anstringd trafiksituation. Gaende fran centrum kommer framférallt fran broarna
over bangiardsomradet och Strandvagen. Det ar cirka 10 km till Vixj6é Smaland
Airport.

2.5.2 Trafik inom sjukhusomradet

Huvudentrén ligger centralt pa omradet i anslutning till parkeringshuset (hus P),
med in- och utfart fran Strandvigen (se Figur 8). Trafikl6sningen kring
huvudentrén ir otillfredsstillande.

Akutmottagning och férlossningsintag finns vid hus F och G, med infart fran
S6édra Esplanaden. Hus I (infektion) har egen entré fran Virendsgatan.
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Forsorjningstrafik till godsmottagningen 1 hus K kommer via Sédra Jarnvigsgatan.
Godsmottagningen dr underdimensionerad f6r de materialfléden som idag
hanteras dar.

CENTRALLASARETTET VAXJO PLAN 2
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Figur 8: Entréer och huvudsakligt korridorsstrak pa plan 2. Den sndva rundfarten
utanfér huvudentrén bidrar till kébildning i samband med pa- och avstigning.

2.5.3 Parkering inom sjukhusomradet

Inom omradet finns idag ca 630 st parkeringsplatser fordelat enligt Figur 9. Av
dessa dr ca 500 st i parkeringshus eller parkeringsdick. Resterande dr
markparkeringar. Parkering med 7sirskilt tillstand” i Figur 9 ér leasingbilar,
bilpool, reserverade platser (t ex blodgivare), entreprendrer och andra
verksamhetsfordon. 7Tillfillig parkering” ar f6r pa- och avstigning vid
huvudentrén.

I parkeringsfordelningen finns inte medriknat angéringsplatser £6r Serviceresor.
Idag finns 4-5 platser framfér huvudentrén och 2-3 platser vid Strandvigen.
Dessutom finns “icke-platser” vid Akuten/Fétlossningsentrén dir lastning och
lossning sker. Synpunkter har framférts fran allmanhet och
handikapporganisationer att antalet platser for rorelsehindrade 1 anslutning till
huvudentrén ir alldeles for fa. Mojligheten till utdkning av platser fér
rorelsehindrade dr begrinsad.

En betydande begrinsning finns vid entréerna vid Akuten och till férlossningen
dir det bara finns sju platser (varav en ar for rérelsehindrade).

I det direkta niromradet finns gatuparkering i zon 2 med en begransad
parkeringstid pa tre timmar, for att fi omsittning i parkeringssystemet och
underlitta fér patienter och besokare att parkera i niromradet.
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I samband med planerad nybyggnad av hus L férsvinner drygt 60 platser (ca 10
%) av det totala antalet platser pa omradet. De senaste aren har olika tillfilliga
parkeringsytor anvants, t ex kring simhallen och Domprostmossen pa Soéder.

Parkeringsbenimning Antal platser

Parkering med avgift 209
Parkering f6r personal med tillstand 297
Parkering med sarskilt tillstand 76
Parkering f6r rérelsehindrade 27
Akutplatser 12
Tillfallig parkering 9
Summa 630

Figur 9: Fordelning av parkeringsplatser inom sjukhusomradet.
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Figur 10: Parkeringar inom sjukhusomradet.

2.5.4 Natur- och grundférhallanden

Inom kv Vasa saknas storre sammanhingande gronytor. Enstaka trdd och
planteringar av virde férekommer Sjukhusomradet avgransas i 6ster mot
Strandvigens rader av allétrad. Dessa Overgar 1 parken Strandbjorkets vegetation
med stora grismattor. Inom kv Gustav Adolf dr ekbestandet virdefullt.

Marken 1 kv Vasa stiger ca 9 meter fran sydost till nordvist. I sydéstra delen ér
grundvattenbestandet ndgot under plan 1 pa centrallasarettet. Bide kv Vasa och
kv Gustaf Adolf har goda grundliggningsférhallanden.
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Figur 11: Gatuhdjder kv Vasa.

2.6 Fastighetens juridiska planfoérutsattningar
Omradet bestar av 2 fastigheter; Gustaf Adolf 9 samt Vasa 8.

2.6.1 Gustaf Adolf 9

Gustaf Adolfs detaljplan ér fran 1992 och tillater vardbyggnad for nuvarande hus
I med byggnadshdjden 12 meter samt parkeringsyta upptill héjden +175,5 (ca 4
meter 6ver nuvarande markniva) vister om byggnaden.

26.2 Vasa$8

Vasas detaljplan ér fran 1983 och bestar av olika héjdbegransningar (+200 £6r hus
D, +180,5 f6r hus P, +175,5 fér hus A samt +187,5 f6r hus E/F, G, C, A, R, S,
T, Q2) inom omradet med allmint andamal som byggnadstyp och
parkeringsanliggning vid parkeringshuset.

Del av planen fran 1991, nuvarande hus K och M, har begrinsningen vard, kontor
och bostider med héjdbegrinsning. Del av planen fran 2001, nuvarande hus H,
har begrinsningen vard, kontor och bostider med 3-viningsbegrinsning (se Figur
12).
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Figur 12: Mo6jlig markanvindning och hégsta byggnadshojder.
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3 Mojlig fastighetsutveckling
I detta kapitel beskrivs mojligheterna for fastighetsutveckling.

3.1 Nuvarande fastighet

Generalplan for sjukhusets utbyggnad togs fram 1980. Ett flertal nybyggnader
genomférdes med en struktur f6r framtiden. Grundférutsittningen for
utbyggnaden var den nya forsorjningskulverten Z, som ir utspringd i berget.
Diirefter genomférdes nybygenader av hus P, A, I, E/F, K och M under slutet av
1980-talet. Nybyggnaden av hus G var klar 1994 och hus X ar 2000 med
tillbyggnad 2015.

Under 1980/90-talet genomfordes storre ombygenader av hus A, C, D, S, T och
Q2. Detta dr byggnader med nybyggnadsar fran 1950/60-talet. I Gvrigt finns hus
R fran borjan av 1970-talet samt hus H som 4r bostadsbyggnad fran 1950-talet (se
Figur 13 och 14).

SHDRA JESNVRGIGATAN

VERENMDEGATAN
ETRANDYRIEN

TRAENGARTIELATAN

SHIRA ESPLANADEN

Figur 13: Befintliga byggnader 2019.
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Byggnadsbensmning  Verksamhet (ex)  Byggar
Hus A Bibliotek/Cafeteria mm 1963
Hus C Ortopedteknik, MFT 1976
Hus D Huvudentré/Reception 1967
Hus E C-OP/Sterilcentral mm 1987
Hus EL1 Elmottagn./Reservkraft 1983
Hus F Medicinavd., akutmott. 1987
Hus G Rontgen, BB 1994
Hus H Adm., FK Puls 1957
Hus | Infektion/Bakt.lab. 1984
Hus J Parkering 2018
Hus K Driftteknik/Kék mm 1988
Hus M Ambulansgarage 1987
Hus P Parkeringshus 1985
Hus Q Sjukhustandvard 1960
Hus R Patologi, cytologi 1975
Hus S Barn och ungdom 1952
Hus T Barn och ungdom 1952
Hus V Varmecentral 1986
Hus X Stralbehandling 2000
Hus Z Djupkulvert 1985
Hus A Hudmott., ortopedavd. 1983
Figur 14: Byggnader, verksamhet och byggar f6r sjukhusomradet.
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Stérre ombyggnader under senare ar ar féljande:

Sjukhusomradet bestar av 2 kvarter dir de flesta byggnaderna dr sammankopplade
med forbindelser 1 flera plan. I 6vrigt finns kulvertférbindelse mellan byggnaderna

Operation hus E plan 4, 2007
Paramedicin hus A och D plan 1, 2008
Akutkliniken hus F plan 1, 2011

Avd. 34 hus G plan 4, 2013

Scopi i hus E plan 2, 2015
Stralbehandling i hus X plan 1 och 2, 2015
Rontgen hus G plan 1, 2016

Klinisk kemi hus G plan 2, 2017

Rapport
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Giltig t.0o.m: 2020-03-25
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Ogonkliniken hus A plan 6 2016, hus D plan 5 och 6, 2017

Specialisttandvard hus D plan 9, 2019

tor transport och logistik samt en djupkulvert f6r mediaférsorjningen.
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3.2 Snabbaste mdjliga fastighetsutveckling med tidshorisont
2050

Det 6vergripande malet med fastighetsutvecklingsplanen for Centrallasarettet ar

att sikerstilla verksamhetsbehoven med tidshorisont dr 2050. Forslaget utgar frin

ett antal givna férutsittningar och problem som maste hanteras:

e FoOr att mojliggéra den framtida utvecklingen kravs en fornyelse av
byggnadsbestandet. Inga stérre nybyggnader har skett sedan hus X ar 2000,
och ar 2050 kommer flera byggnader behovts ersattas.

e Sjukhuset har ett hogt lokalutnyttjande med fa och andamalsenliga
evakueringslokaler.

e Fastighetsutvecklingen maste maijliggora full drift av sjukhuset under
byggtiden.

e Fokus pa trafiksituationen inom sjukhusomradet — framkomlighet,
orienterbarhet och personsakerhet.

e Viktigt att fa till permanenta och tillfalliga entrélésningar.

e Floden, transport- och mediakulvertar som mojliggor battre framtida logistik.

e Utnyttja det - for sjukhus ovanligt - konkurrenskraftiga ldget i staden.

e Bidra till att Region Kronoberg och Centrallasarettet dr en fortsatt attraktiv
arbetsgivare.

Kommande bilder och tabeller redovisar férslag pa snabbaste mojliga
fastighetsutveckling till ar 2050. Forslaget pa mojlig fastighetsutveckling innebar
mycket omfattande och komplicerade rivningar och nybyggnationer. Férslaget dr i
moijligaste mén etappindelat, det vill siga att det gir att avbryta och/eller pausa
planen, t ex om verksamheternas behov dndras drastiskt. Oavsett tidshorisont pa
verksamheternas behov framat féresprakar de som varit med i arbetet med
fastighetsutvecklingsplanen f6r CLV att foreslagen orduing tillimpas. Atgirderna
pa kommande sidor dr numrerade och presenteras med bilder. I efterfoljande
tabell finns mer detaljerad information om respektive atgard.

Som komplement till denna rapport och tydligare visualisering av foreslagen
fastighetsutveckling har det tagits fram en film samt en fysisk modell.
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Nulage CLV, 131 328 BTA
Inklusive parkeringsytor
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1. Norra och vistra entrén, del 1
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2019 - 2020
2. Rivning Q2, -2988 BTA
Tot. 131 328 => 128 340 BTA

2020
3. Tillbygenad G, +450 BTA
Tot. 128 340 => 128 790 BTA

e

=

REGION

KRONOBERG

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2019-03-26 Sida 32 av 68



2020 - 2021
4. Rivning H, -2 599 BTA
Tot. 128 790 => 126 191 BTA

2020 - 2023
5. Nybyggnad L, +20 400 BTA
Tot. 126 191 => 146 591 BTA
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2022 - 2023

6. Nybyggnad H2, +4 200 BTA
Tot. 146 591 => 150 791 BTA

7. Rivning R, -1 718 BTA
8. Rivning S, - 4 491 BTA
9. Rivning T, - 3 930 BTA
Tot. 150 791 => 140 652 BTA
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2026 - 2029 e
10. Nybygenad U, +14 700 BTA

Tot. 140 652 => 155 352 BTA
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2030

11. Demontering J, -3 470 BTA
Tot. 155 352 => 151 882 BTA

REGION
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2030 - 2031

12. Nybyggnad J2, + 10 015 BTA
Tot. 151 882 => 161 897 BTA
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2031 - 2032

13. Rivning A, - 10 132 BTA
14. Rivning C, - 2 745 BTA
Tot. 161 897 => 149 020 BTA

2033 - 2035

15. Nybyggnad C2/A2, +13 600 BTA
Tot. 149 020 => 162 620 BTA
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2036
16. Rivning P, - 11 092 BTA
Tot. 162 620 BTA => 151 528

2037 - 2038

17. Nybyggnad P2, +8 000 BTA
Tot. 151 528 => 159 528 BTA

=
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2039
18. Rivning ELL1, -2 427 BTA

Tot. 159 528 => 157 101 BTA
—

TN 2040 - 2041
19. Nybyggnad EL2, +2 500 BTA

# | (inkl. Norra och vistra entrén, del 2)
z Tot. 157 101 => 159 601 BTA
\ e

[

CENTRALLASARET
= TE
o U e Ve

Norra entrén, del 2

Vistra entrén, del 2
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2040 - 2041
20. Rivning D, -14 737 BTA

2040 - 2041
21. Rivning A, -3 769 BTA
Tot. 144 864 => 141 095 BTA
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2042 - 2044
22. Nybygenad D2, +26 000 BTA
Tot. 141 095 => 167 095 BTA

(~2045 - 2050)
23. Nybyggnad A4, +6 600 BTA

(~2045 - 2050)
24. Nybyggnad C4, +5 250 BTA
Tot. 173 695 => 178 945 BTA
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(~2045 - 2050)
25. Nybyggnad D4, +3 900 BTA
Tot. 178 945 => 182 845 BTA

(~2045 - 2050)
26. Nybyggnad entréhall, +2 250 BTA
Tot. 182 845 => 185 095 BTA

(~2045 - 2050)
27. Nybyggnad A2, +4 900 BTA
Tot. 185 095 => 189 995 BTA

Angoringstorg
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CLV-omridet
mojlig fastighets-
utveckling
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2019
Nuldge CLV, 131 328 BTA
Inklusive parkeringsytor

2050
Ca 190 000 BTA (+44,7 %)
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3.2.1 Detaljerad information om atgarder och ordning
Nr | Atgirdstyp | Hus Motiv Beroende och Start | Slut Ytférindring | Varav Ytforandring | Ytforindring | Total yta
konsekvens- per atgard parkerings | aggregerat aggregerat CLV
beskrivning (BTA) -yta (BTA) | CLV (BTA) CLV (%) (BTA)
1 Nybyggnad Norra Okad tillginglighet. | Gangtrafik behéver | 2019 | 2019 | 0 0 0 0,0% 131328
entrén Forstirker ledas om under
del 1 sjukhusets del i projekttid. 6 st
staden. Helhet och parkeringsplatser
framtidssikrad férsvinner.
entrélésning.
Underhallsbehov.
2 Rivning Q2 Mojliggor hus L. Kulvertférbindelse 2019 | 2020 | -2988 0 -2988 -2,3% 128340
Byggnadens skick. under Virendsgatan
Beslut finns om péaverkas. Ca 30
rivning. parkeringsplatser
férsvinner.
3 Tillbyggnad G Bidrar till Inget direkt 2019 | 2019 | 450 0 -2538 -1,9% 128790
mojliggérande av beroende.
rivning av hus H.
Konferenslokaler.
4 Rivning H Byggnadens Inte samtidigt som 2020 | 2021 -2599 0 -5137 -3,9% 126191
skick/4alder. notra entrén (dtgird
Mboijliggora 1). 53 st
ersittningsbyggnad skyddsrumsplatser
H2 (parkering) som | mdste ersittas.
alternativ parkering | Cykelparkering och
for platser som gangtrafik paverkas.
férsvinner vid
rivning Q och
nybyggnad hus L.
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Nr | Atgirdstyp | Hus Motiv Beroende och Start | Slut Ytférindring | Varav Ytforandring | Ytforindring | Total yta
konsekvens- per atgard parkerings | aggregerat aggregerat CLV
beskrivning (BTA) -yta (BTA) | CLV (BTA) CLV (%) (BTA)
5 Nybyggnad L Verksamhetsyta Framkomlighet pa 2020 | 2023 | 20400 0 15263 11,6% 146591
behévs. Virendsgatan och
Sodra Esplanaden
paverkas. Ca 36 st
parkeringsplatser
férsvinner. 321 st
skyddsrumsplatser
mdste rymmas i hus
L (ersitter
skyddsrumsplatser i
hus H, S och T).
6 Nybyggnad H2 Alternativ parkering | Efter rivning av hus | 2022 | 2023 | 4200 4200 19463 14,8% 150791
for platser som H.
férsvinner vid
rivning Q och
nybyggnad hus L.
H2 mojliggor en
fortsatt etappvis
utbyggnad av
parkering under
markplan.
7 Rivning R Byggnadens Efter firdigstillande | 2024 | 2025 | -1718 0 17745 13,5% 149073
skick/4lder. Hus hus L. Totalt 15 st
R/S/T bér rivas patkeringsplatset
som ett projekt. férsvinner nar
R/S/T rivs.
8 Rivning S Byggnadens Efter firdigstillande | 2024 | 2025 | -4491 0 13254 10,1% 144582
skick/4lder. hus L. 144 st
skyddsrumsplatser
maste ersittas
(ersitts i hus L).
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Nr | Atgirdstyp | Hus Motiv Beroende och Start | Slut Ytférindring | Varav Ytforandring | Ytforindring | Total yta
konsekvens- per atgard parkerings | aggregerat aggregerat CLV
beskrivning (BTA) -yta (BTA) | CLV (BTA) CLV (%) (BTA)
9 Rivning T Byggnadens Efter firdigstillande | 2024 | 2025 | -3930 0 9324 7,1% 140652
skick/alder. hus L. 124 st
skyddsrumsplatser
maste ersattas
(ersitts i hus L).
10 | Nybyggnad U Helhet (teknik och Efter rivning av 2026 | 2029 | 14700 7050 24024 18,3% 155352
verksamhet) med R/S/T. 704 st
hus L. skyddsrumsplatser
Verksamhetsbehov mdste rymmas i hus
och skapande av U (ersitter
parkeringsplatset. skyddsrumsplatser i
Moijliggora rivning hus A och C).
av hus A och C.
11 Rivning ] Mojliggora J2. Byggt | Inget direkt 2030 | 2030 | -3470 -3470 20554 15,7% 151882
for att vara beroende. Ca 100 p-
demonterbart och platser forsvinner.
flyttbart.
12 | Nybyggnad ]2 Bidrar till Nedmontering och 2030 | 2031 10015 6375 30569 23,3% 161897
mojliggérande av flytt av hus J.
rivning av hus A och
C. Mgjlig koppling
mot hus L
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Nr | Atgirdstyp | Hus Motiv Beroende och Start | Slut Ytférindring | Varav Ytforandring | Ytforindring | Total yta
konsekvens- per atgard parkerings | aggregerat aggregerat CLV
beskrivning (BTA) -yta (BTA) | CLV (BTA) CLV (%) (BTA)
13 | Rivning A Byggnadens Skyddsrumsplatser 2031 | 2032 | -10132 0 20437 15,6% 151765
skick/4lder. miste ersittas (totalt
Nodvindigt for att 704 sti A/C).
kunna utveckla
omradet framit.
14 | Rivning C Byggnadens Skyddsrumsplatser 2031 | 2032 | -2745 0 17692 13,5% 149020
skick/4lder. mdste ersittas (totalt
Nodvindigt for att 704 sti A/C).
kunna utveckla
omridet framit.
Daligt
markutnyttjande
idag.
15 | Nybyggnad C2och | Mgjliggbra rivning Efter rivning av hus | 2033 | 2035 | 13600 0 31292 23,8% 162620
A2 av hus D och A (och | A och C.
P).
16 | Rivning P Byggnadens Inget direkt 2036 | 2036 | -11092 -11092 20200 15,4% 151528
skick/4lder. beroende (hus EL1).
405 st
parkeringsplatser
férsvinner.
Cykelparkering
forsvinner.
17 | Nybyggnad P2 Parkering och Inget direkt 2037 | 2038 | 8000 8000 28200 21,5% 159528
ersittning for hus beroende (hus EL1).
EL1.
18 | Rivning EL1 Byggnadens Efter firdigstillande | 2039 | 2039 | -2427 0 25773 19,6% 157101
skick/4lder. av P2.
Mojliggdr breddning
av norra entrén.
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Nr | Atgirdstyp | Hus Motiv Beroende och Start | Slut Ytférindring | Varav Ytforandring | Ytforindring | Total yta
konsekvens- per atgard parkerings | aggregerat aggregerat CLV
beskrivning (BTA) -yta (BTA) | CLV (BTA) CLV (%) (BTA)
19 | Nybyggnad EL2, Forstitka sjukhusets | Efter rivning av EL1 | 2040 | 2041 | 2500 0 28273 21,5% 159601
Norra/ | deli staden. Okad
Viistra tillgidnglighet.
entrén
del 2
20 | Rivning D Byggnadens Efter firdigstillande | 2040 | 2041 | -14737 0 13536 10,3% 144864
skick/alder. av A2/C2. Bor rivas
Moijliggora D2. i samband med
rivning av hus A. Ny
entré via A2.
21 Rivning A Byggnadens Bor rivas i samband | 2040 | 2041 | -3769 0 9767 7,4% 141095
skick/4alder. med tivning av hus
Mojliggora D2. D.
22 | Nybyggnad D2 Verksamhetsyta Efter rivning av hus | 2042 | 2044 | 26000 0 35767 27,2% 167095
D och A
23 Nybyggnad A4 Verksamhetsyta, Efter rivning av hus | 2045 | 2050 | 6600 0 42367 32,3% 173695
entrélésning P.
24 | Nybyggnad C4 Verksamhetsyta, Efter rivning av hus | 2045 | 2050 | 5250 0 47617 36,3% 178945
entrélésning P
25 Nybyggnad D4 Verksamhetsyta, Efter rivning av hus | 2045 | 2050 | 3900 0 51517 39,2% 182845
entrélésning P
26 Nybyggnad Entréha | Helhet och Efter firdigstillande | 2045 2050 2250 0 53767 40,9% 185095
1 framtidssikrad av A4/C4/D4
entrélésning,
verksamhetsyta
27 Nybyggnad A2 Verksamhetsyta 2045 | 2050 | 4900 0 58667 44,7% 189995
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Figur 15: Ytforindring 6ver tid med féreslagen fastighetsutveckling. Observera att rivning av hus D bidrar till en kraftig ytminskning. Efter den rivningen har
dock storre delen av befintligt byggnadsbestind férnyats och det har méjliggjorts expansionsytor som inte finns idag.
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Snabbaste mOinga fastighetsutveCk“ng .=Nybyggnad =Tillbyggnad .:Rivning
19]120(21(22]23[24|25]|26(27]|28[29(30]|31[32|33|34(35|36(37|38]|39(40|41|42(43]|44|45|46]|47[48]|49|50

Atgird  |Hus Atgird

1 Norra & vastra entrén, del 1 Nybyggnad

2 Q Rivning

3 G Tillbyggnad

4 H Rivning

5 L Nybyggnad

6 H2 Nybyggnad

7 R Rivning

8 S Rivning

9 T Rivning

10 U Nybyggnad

11 J Rivning

12 J2 Nybyggnad

13 A Rivning

14 C Rivning

15 A2 och C2 Nybyggnad

16 P Rivning

17 P2 Nybyggnad

18 EL1 Rivning

19 EL2, Norra & Vastra entrén del 2 [Nybyggnad

20 D Rivning

21 A Rivning

22 D2 Nybyggnad

23 A4 Nybyggnad

24 c4 Nybyggnad

25 D4 Nybyggnad

26 Entréhall Nybyggnad

27 A2 Nybyggnad

Figur 16: Tabell med redovisning av atgirder 6ver tid.
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4 Byggnadsanalys

Det har gjorts inventeringar pa plats av alla byggnader pa CLV f6r att méjliggdra
en jamforbar analys av de fysiska och lokalmissiga forutsittningarna.
Byggnadsanalyserna har varit ett underlag i forslaget pa mojlig
fastighetsutveckling. I f6ljande tabeller redovisas 6vergripande resultat.
Dokumentet ska stédja tidiga skeden 1 lokalf6rsorjningsprocessen. Det dr ocksa
ett stod vid underhallsplanering.

Analysen ar 6versiktlig och samlar information om nuvarande byggnader genom
att beskriva ett antal grundliggande tekniska egenskaper. I analysen ingar inte
analys av byggnadernas geografiska lige, och dirmed kommenteras inte heller
exempelvis logistiska forutsittningar och tillginglighetsaspekter. De tekniska
egenskaper som analyserats per byggnad och plan ir:

Vaningshojd (fran dverkant golv till 6verkant bjalklag)
Valvhojd (fran éverkant golv till underkant bjalklag)
Hojd till underkant balk (fran éverkant golv till underkant balk)
Byggnadsbredd (insida yttervagg till insida yttervagg)
Bjalklagstyp

Stomtyp

Bruksarea, BRA (m?)

Tillaten nyttig last (kg/m?)

Schakt (typ av schakt, enbart schakt éver ca 2 m?)
Hissar (antal av respektive typ)

Dagsljus (fonsterarea/BRA)

Utrymning och brandtekniska installationer

Ett utvecklingsomrade f6r kommande versioner av fastighetsutvecklingsplanen
tor CLV dr att koppla mitvirden for respektive teknisk egenskap till olika
kravgrader for verksamheter. Detta f6r att i mojligaste man redovisa om
byggnaden dr dandamalsenlig f6r dagens verksamhet och framtida méjliga
anvindningsomraden. Det kan utgora ett underlag vid framtida planering av
verksamheter.
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4.1 Tekniska egenskaper per hus och plan
4.1.1 Vaningshojd
Viningshojd avser hiar mattet i mm frin 6verkant golv till 6verkant bjilklag.

Plan
Hus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A Norra 3300 4200 4160 3500 3590 3550
A Sbdra 3300 4200 4160 3500 3590 3500
C 3290 3390
D Norra 3540 3660
D Sédra 3600 4190 4150 3510 3590 3510 3250 3250 3250
E 3900 3900 3900 3900 3900 5630
F 3550 3900 3900 3900 3900 3800 3800
G 3550 3900 3900 3900 3900 3800 3280
H 2600 2900 2900 2900 3150
| 4500 3600 3600 3790
K 3600 4200 4150 3600
M 5400
R 3000 3600 3160
S 2600 2810 3200 3200 3200 3300
T 2590 3240 3210 3180 3200 3290 3240
X 3900 3900
A 3600 4170 3890
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4.1.2 Valvhojd
Valvhoéjd avser hir mattet i mm fran Gverkant golv till underkant bjilklag.
Plan

Hus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A Norra 3000 3900 3720 3216 3300 2980 3000 3000 3000
A Sodra 2900 3800 3720 3080 3200 2910

C 3000 2900 3950/2200

D Norra 2800 3130

D Sodra 3160 3820 3830 3140 3240 3135 2890 2900 2890
E 3350 3760/ 3460 3780/ 3500 3775/ 3480 3775/ 3480 3650/ 3370

F 3355 3740/ 3440 | 3760/ 3460 3400/ 2990 3740/ 3320 3660 / 3370 3660/ 3375

G 3300 3630 3740/ 3470 3740/ 3460 3720/ 3470 3670/ 3380 2500

H 2530 2580 2610 2600 2350

| 4255 3440/ 3030 3460/3170 3450 /3150

K 3240 3750 3780 3235 3120

M 4420

R 2850/ 2640 3460 3035

S 2400 2545 2980 2960 2970 2955 2890

T 2370 2870 2960 2970 2980 3060 2865

X 3630 3300

A 3450 4000 3600

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2019-03-26 Sida 54 av 68




Rapport
Giltig fr.o.m: 2019-03-25

Giltig t.o.m: 2020-03-25
Faktadgare: UIf Honeth, RGS fastigheter
Revisions nr: 1

>
L

REGION
KRONOBERG
4.1.3 HOojd till underkant balk
Hojd till underkant balk avser hir mattet i mm fran éverkant golv till underkant balk.
Plan
Hus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A Norra Ingen balk |3600 Ingen balk Ingen balk |2945 Ingen balk |Ingen balk [Ingen balk |Ingen balk
A Sodra Ingen balk |Ej insp. undertak |3540 2950 3200 2700
C 2425 Ingen synlig balk
D Norra 2800 Ingen balk
D Sodra 3057 3820 Ingen balk Ingen balk |Ingen balk [Ingen balk [Ingen balk |Ingen balk |Ingen balk
E Inga balkar|3370 3400 3480 3480 3260
F Ingen balk |3330 3360 3330 3360 3260 3255
G 3370 3370 3370 3550 Ingen balk
H Ingen balk |Ingen balk Ingen balk Ingen balk |Ingen balk
I Ingen balk |3050 3145 3150
K Ingen balk |Ingen balk 3090 Ingen balk |Ingen balk
M 3900
R 2150 2450 Ingen synlig balk
S Ingen balk |Ingen balk Ingen balk Ingen balk |Ingen balk [Ingen balk [Ingen balk
T Ingen balk | 2550 Ingen balk Ingen balk |Ingen balk [Ingen balk [Ingen balk
X Ingen balk |Ingen balk
A 3100 3650 3300
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4.1.4 Byggnadsbredd
Byggnadsbredd avser hir mattet i mm fran insida yttervigg till insida yttervigg.
Plan
Hus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A Norra 16090/ 20560 | 15355/22000 | 12600/15980 | 12590/ 16000 12550/ 16000 12590/ 16000 | 7300/9150 | 7960 | 7960 | 5800
A Sédra 15200 15400 15400 15400 15400 15400 9150
C 20100 20100
D Norra 21200 21200
D Sodra 16795 16605 16915 16915 16915 16915 16915 16915 | 16915
E 43000 43000 43000 43000 45300 43000
F
G 15680/ 60390 | 13000/ 15700 | 13001/15700 | 13002/15700 | 9000/10000/11000, 13000
H 9750 9750 9750 9750 5000
[ 20400 / 29100
K 21400 21400 21400 17900 17900
M 9900
R 18000 18000 18000
S 13390 13390 13390 13390 13390 13390 11600
T 13250 13250 13250 13250 13250 13250 10740
X 34770 11300
A 17800 17800 17800
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4.1.5 Bjalklagstyp
Plan
Hus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Platsgjuten |Platsgjuten [Platsgjuten |Platsgjuten |Platsgjuten
A Norra Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |Platsgjuten betong [Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |betong betong betong betong betong
Platsgjuten |Platsgjuten
A Soédra Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |Platsgjuten betong [Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |betong betong
C Platsgjuten betong |Platsgjuten betong
D Norra TT-Kasetter TT-Kasetter
Platsgjuten |Platsgjuten [Platsgjuten |Platsgjuten
D Sodra Platsgjuten betong |Platsgjuten betong [Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |Platsgjuten betong [betong betong betong betong
Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |Platsgjuten betong
med kvarsittande [med kvarsittande |med kvarsittande |med kvarsittande |med kvarsittande
E Gjutet valv [form. form. form. form. form.
Platsgjutet Kvarsittande
F valv Kvarsittande form |Kvarsittande form |Kvarsittande form |Kvarsittande form [Kvarsittande form |form
Platsgjuten Platsgjuten
G betong Platsgjuten betong |Kvarsittande form |Kvarsittande form |[Kvarsittande form |Kvarsittande form |betong
H Platsgjuten betong |Platsgjuten betong [Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |Platsgjuten betong
[ Kvarsittande form [Kvarsittande form |Kvarsittande form |Kvarsittande form
K Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |Platsgjuten betong [Platsgjuten betong |Platsgjuten betong
M
Gjuten betong
Gjuten betong med [med kvarsittande |Gjuten betong med
R kvarsittande form [form kvarsittande form
Platsgjuten |Platsgjuten
S Platsgjuten betong |Platsgjuten betong [Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |Platsgjuten betong [betong betong
Platsgjuten |Platsgjuten [Platsgjuten
T Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |[Platsgjuten betong |Platsgjuten betong |betong betong betong
X Platsgjuten betong |Platsgjuten betong
A TT-kasetter TT-kasetter TT-kasetter
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4.1.6 Stomtyp
Plan
Hus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Platsgjuten |Platsgjuten|Platsgjuten |Platsgjuten |Platsgjute
A Norra Platsgjuten betong |Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong |betong betong betong betong n betong
Platsgjuten |Platsgjuten
A Sodra Platsgjuten betong |[Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong [betong betong
C Betongstomme Betongstomme
D Norra Platsgjuten betong [Platsgjuten betong
Platsgjuten |Platsgjuten|Platsgjuten |Platsgjuten
D Sédra Platsgjuten betong |[Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong [betong betong betong betong
Parpelare med Parpelare med Parpelare med Parpelare med Parpelare med
E Platsgjutna pelare [stamslits stamslits stamslits stamslits stamslits
Platsgjutna
F Platsgjutna pelare |Platsgjutna pelare |Platsgjutna pelare |Platsgjutna pelare [Platsgjutna pelare [Platsgjutna pelare |pelare
Barande vaggar,
platsgjuten Platsgjutna
G betong Platsgjutna pelare [Platsgjutna pelare [Platsgjutna pelare |Platsgjutna pelare |Platsgjutna pelare [pelare
H Barande vaggar Barande vaggar Barande vaggar Barande vaggar Barande vaggar
| Platsgjutna pelare [Platsgjutna pelare [Platsgjutna pelare |Platsgjutna pelare
K Platsgjuten betong [Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Stal
M Stal
Platsgjutna pelare +
R barande vaggar Platsgjutna pelare |Platsgjutna pelare
Platsgjuten |Platsgjuten
S Platsgjuten betong |Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong |betong betong
Platsgjuten |Platsgjuten|Platsgjuten
T Platsgjuten betong |[Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong|Platsgjuten betong [betong betong betong
X Platsgjuten betong [Platsgjuten betong
A HEA Stalpelare HEA Stalpelare HEA Stalpelare
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4.1.7 Bruksarea
Bruksarea avser hir kvadratmeter BRA.
Plan

Hus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A Norra 630 912 612 613 608 608 0 0 0 0
A Sodra 590 622 606 607 613 609 0

C 1130 1212

D Norra 1034 1013

D Soédra 990 1000 1010 1010 1010 1000 1000 1000 1000
E 0 2046 1557 1563 1749 1000

F 0 3614 2566 2395 2385 2390 2390

G 0 2920 2407 2349 2366 438 0

H 326 360 360 360 231

I 0 1395 1367 906

K 1122 1990 3141 1539 612

M 328

R 133 475 508

S 0 549 554 553 553 549 474

T 0 390 440 437 439 462 265 29

X 1081 510

A 1036 1018 1000
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4.1.8 Schakt
I tabellen redovisas enbart schakt 6ver ca 2 kvadratmeter (Ventilation, El, Rér, Ovrigt).
Plan

Hus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

T5+E4,4+V7,7+
A Norra S4,5+E3,8+ +ER2,1 T5,0+E2+V7,7++V6,5 T4,8+E4,3+V7,8+ +V6,5 T5,0+E4,5+V6,9+ +V6,3 +V6,5 V6,5 - - -

V5,2+V5,7+E6,4
A Sodra Inga schakt V5,5 V5,3+V6,4+E6,5 V6+V6,6+E5,8 V4,6+V6,2+E6,6 +R2 Inga schakt
C Inga schakt V3,3
D Norra Inget schakt V5,9+V3,8

E6,2+R2,3+ |E4,4+R2,2+V |E4,3+R2,5
V2,2 2,3 +V2,2+V2
E4,4+V2,2+V2,3+ E4,0+V2,2+V2,2 (+V2,2+V2,2 [+V2,3+V2,3+|,2+V2,2+

D Sodra Inga schakt V2,2+E4,5 V2,3+E4,4 +V2,3+V2,3+V2,3 E4,0+R2,2 +V2,2+V2,2 +V2,2 V2,3 V2,2
E Inga schakt |V2,5 V31 V31+E2,9 V31 V30

V23,8+T4,4+E4,

V2,2+T4,4+E4,4+E4,44T |V23,8+T4,4+E4,4+E4,4+T4,4+(V 23,8+T4,4+E4,4+E4,A+T4,4+E4, |V23,8+T4,4+E4,4+E4,4+T4,4+E4 |V23,8+T4,4+E4,4+E4,4+T4,4|4+E4,44T4,4+E4
F Inga schakt |4,4+E4,4+E4,4 E4,4+E4,4+V23,8 A+E4,4+V23,8 ,A+E4,44\V/23,8 +E4,4+E4,4+V23,8 ,A+E4,44V23,8
D2,4+V7,4+R3,3+V5,4+R3,4+|D2,5+V6,6+V12,9+R2,4+R3,4+V1 |V13+R3,3+V6,5+T5,3+
G Inga schakt [D2,4+E5+E5+T5 V8+V5,5+T5,3+E5,3+E5,3 2,9+V6,4+T5,3+E5,3+E5,4 +E5,3+E5,3+D2,8+V12,9+R2,4 |V3,6 V3,7
H Inga schakt Inga schakt Inga schakt Inga schakt Inga schakt
| VR14,7 VR15,9+V2,1 VR15,9+V2,1 Inga schakt
E14,6+E4,4+E4,4+T4,5+V3,6+|V8,3+E4,9+E4,0+T4,9+V8,0+R2,8 | V8,8+E2,0+E5,0+E4,0+T5,0+V8,
K inga schakt R2,7+E4,0+E4,0 +V9,9+V9,6+E6,9 1+R2,7 V3,6
M Inga schakt
R V3,1+E2,5+?2,5 V3,1+E2,5+V2,1+72,5 V3,1+E2,5+V2,3+?2,5
S Inga schakt V7,5 V4 V4 V4 V4 V4
T Inga schakt VRE 12,4 VRE 12,4 VRE 12,4 VRE 12,4 VRE 12,4 VRE 12,4 [Inga schakt
Ej tillgang till Ej tillgang till
X relationshandlingar [relationshandlingar
A Inget schakt V3,6+V5,6+R2,3 R2,4+V6,8+V6,8+R2,5
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Plan
Hus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Personhiss: 2st [Personhiss: 2st  |Personhiss: 2st |Personhiss: 2st |Personhiss: 2st |Personhiss: 2 st |Personhiss: 2 st [Personhiss: 2 st |Personhiss: 2 st
A Norra Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2st  |Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Inget hisschakt
A Sodra Inga hisschakt Inga hisschakt Inga hisschakt  [Inga hisschakt |Inga hisschakt [Inga hisschakt |Inga hisschakt
C Inga hisschakt Inga hisschakt
D Norra Inget hisschakt [Inget hisschakt
D Sodra Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2st  |Sdnghiss: 2st  [Sdnghiss: 2st  |Sdnghiss: 2 st
Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st
E Inga hisschakt |Personhiss: 2st [Personhiss:2st [Personhiss: 2st [Personhiss: 2st |Personhiss: 2 st
F Inget hisschakt |Akuthiss: 1 st Akuthiss: 1 st Akuthiss: 1 st Akuthiss: 1 st Akuthiss: 1 st Akuthiss: 1 st
Personhiss: 2st  |Personhiss: 2st Personhiss: 2st  [Personhiss: 2st |Personhiss: 2st  [Personhiss: 2st
G Personhiss 1 st |Sanghiss 2 st Sanghiss 2 st Sanghiss 2 st Sanghiss 2 st Sdnghiss 2 st Sanghiss 2 st
H Personhiss: 1st |Personhiss: 1st |Personhiss: 1st [Personhiss: 1st |Personhiss: 1st
| Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st Sanghiss: 2 st
Sanghiss: 1 st Sanghiss: 1 st Sanghiss: 1 st Sanghiss: 1 st
Personhiss: 2st [Personhiss: 2st  |Personhiss: 2st |Personhiss: 2 st
Varu/materialhis |Varu/materialhiss|Varu/materialhi |Varu/materialhi
K s: 2st : 3st ss: 3st ss: 1st Personhiss: 1st
M Inga hissar
R Sanghiss 1st Sanghiss 1 st Sanghiss 1 st
S Personhiss: 1st |Personhiss: 1st |Personhiss: 1st [Personhiss: 1st |Personhiss: 1st [Personhiss: 1st|Personhiss: 1st
Personhiss: 2st |Personhiss: 2st  |Personhiss: 2st |Personhiss: 2st [Personhiss: 2st [Personhiss: 2 st [Personhiss: 2 st |Inga hisschakt
Sanghiss 1st Sanghiss 1st Sanghiss 1 st Sanghiss 1 st Sanghiss 1 st Sanghiss 1st  |Sanghiss 1st
T
X Inga hisschakt Inga hisschakt
A Inget hisschakt |Inget hisschakt Inget hisschakt
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4.1.10 Dagsljus
Dagsljus i % avser hir fonsterarean dividerat med bruksarean.
Plan

Hus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A Norra 2,9% 5,4% 5,1% 5,5% 5,4% 5,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
A Sédra 1,2% 6,3% 6,1% 6,0% 6,0% 6,0% 0,0%

C 2,9% 5,9%

D Norra 6,9% 8,3%

D Sédra 2,3% 8,1% 7,8% 7,9% 7,9% 8,0% 8,0% 8,0% 8,0%
E 0,0% 4,2% 3,6% 3,7% 5,4% 5,5%

F 0,0% 2,4% 5,4% 6,3% 5,6% 6,3% 6,3%

G 0,0% 1,7% 5,1% 5,6% 5,9% 2,9% 0,0%

H 1,4% 15,3% 15,3% 15,3% 6,9%

I 0,0% 4,9% 7,5% 5,6%

K 0,0% 1,9% 1,2% 7,8% 7,2%

M 2,4%

R 0,0% 4,0% 3,7%

S 0,0% 2,6% 6,4% 6,5% 6,9% 7,0% 8,8%

T 0,0% 2,6% 6,9% 6,9% 6,9% 6,5% 8,7% 13,8%

X 0,6% 5,3%

A 9,1% 10,0% 9,8%
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4.1.11 Tillaten nyttig last
For flera av husen har det inte gétt att identifiera konstruktionsritningar (stimplade relationshandlingar) dir tilliten nyttig last i kg/m’ finns specificerat. Dirmed
redovisas inte hir nagon 6vergripande bild 6ver tilliten nyttig last per hus (se husspecifik information i avsnitt 4.2).

4.1.12 Utrymning och brandtekniska installationer
Hus och plan dir dygnsvard, mottagning och behandlingar utférs ska vara sprinklade. Det finns sidana verksamheter som idag inte r férsedda med sprinkler.

Det ar ett myndighetskrav att det ska finnas brandlarm pa sjukhus. Gillande brandlarm ligger CLV generellt pa en bra niva.
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4.2 Ovrig information per hus
I detta avsnitt redovisas resterande resultat frain byggandsanalysen for respektive hus.
Detta dr ett komplement till informationen 1 tidigare avsnitt.

421 HusA

Hus A ligger 1 mittkdrnan av sjukhusomradet. Hus A har totalt 10 vaningar. Plan 7 har
kallvind och flaktrum. Pa plan 8 och 9 idr det bara hisshall med trappuppging som leder
in till hus D. Pa plan 10 finns ett hissmaskinrum. Plan 1, 2 och 6 har renoverats under
senare ar.

For hus A har det inte gatt att identifiera konstruktionsritningar (stimplade
relationshandlingar) dir tilliten nyttig last i kg/m?* finns specificerat. Hus A ir anslutet till
kulvertsystemet i plan 1. Det finns skyddsrum i plan 1. Det finns 2 st singhissar
(2,65x1,63x2300) och 2 st personhissar (1,2x1,1x2,2). Varuhiss i Pressbyrans lokaler.
Nirhet till hissar 1 norra delen av hus A och till hissar i hus G pa plan 2. Brandpost finns.

422 HusC
Hus C ligger i mittkdrnan av sjukhusomradet. Plan 1 och 2 har renoverats under senare
ar. Hus C ir idag endast tva plan. Hus C ér anslutet till kulvertsystemet i plan 1.

Huset har olika matt pa valvhojder / underkant balk da det ir tillbyggt i olika omgingar.
Virdena som visas i tabellen i féregaende avsnitt dr de virden som ir i den storsta delen
(mittendelen). Valvhéjd plan 3 varierar i olika flaktrum. Sédra delen valvhéjd 3500 plan
1, valvhojd plan 2 3000. Platsgjutet valv, pelare. Nordostra delen valvhojd 3580/3370
och underkant balk 3370.

423 HusD

Hus D delas upp i huskropparna norr och séder, da vissa parametrar varierar 1 huset.
Hus D ligger 1 mittkdrnan av sjukhusomradet. Plan 1, 3, 5 och 6 har renoverats under
senare dr. Huvudentréytan mellan hus D, P och K ir idag en viktig kommunikationsyta.
Hus D ir anslutet till kulvertsystemet i plan 1.

For hus D finns en 6verenskommelse med Riddningstjansten att inte bedriva dygnsvard
pa de tre Gversta planen utifran férutsittningarna for utrymning (horisontell
sangutrymning kan endast goras at ett hall f6r de planen och nédutrymning via
riddningsmadrass kan vara omoijligt for vissa patientkategorier).

For hus D har det inte gatt att identifiera konstruktionsritningar (stimplade
relationshandlingar) dir tilliten nyttig last i kg/m2 finns specificerat.

Nirhet till 2 st personhissar och 2 st singhissar i hus A. Hisshallen i syddstra delen av
hus D har lite hégre valvhojd da det ér filigranbjalklag ddr och inte platsgjuten betong.
Valvhéjden i gymnastiksalen ar 6450.

Dagsljuset pa plan 1 idr begrinsat och ojamnt férdelat 6ver planet. 2 st singhissar
(2,7x1,8x2,3). Det finns 2 st nedkast f6r tvitt och sopor. Brandpost finns.
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424 HusE

Hus E/F ir det storsta vardblocket i 6 plan med fliktrum pa plan 7. Plan 1 med
akut/ambulans samt plan 4 med operation har genomgitt genomgtripande fornyelse den
senaste 10-arsperioden. Pa plan 2 har dven scopi-verksamheten uppdaterats. I Gvrigt ar
endast mindre anpassningar genomforda och storre delen av byggnaden ar 1
originalskick.

For hus E finns dimensionerat tillitna bjalklagslaster (urklipp ur ritning K30-100-1027,
arbetshandling daterad 841221, ursprunglig ritning).

Fliktrum pa delar av plan 5 och 6. Forbindelsegang till hus D plan 1-4. Pa plan 0 finns
undercentral och andra tekniska utrymmen som ej ingar i BRA. Takhojd 1 fliktrum
E5224 underkant balk 5050, valvhojd 5475. Skyddsrum pa plan 1. Schakt f6r nedkast
sopor och tvitt.

Hiss 33 (ExxHO01) 1350 x 1400, hiss 34 (ExxH02) 1350x1400, hiss 35 (ExxHO03)
2700x1800, hiss 36 (ExxHO04) 2700x1800. 2 st sterilhissar.

425 HusF

Hus E/F ir det storsta vardblocket i 6 plan med fliktrum pa plan 7. Plan O har
kortidorer med media. Plan 1 med akut/ambulans samt plan 4 med operation har
genomgitt genomgripande fornyelse den senaste 10-arsperioden. Pa plan 2 har dven
scopi-verksamheten uppdaterats. I 6vrigt 4r endast mindre anpassningar genomférda
och storre delen av byggnaden ér i originalskick.

For hus F finns dimensionerat tillatna bjalklagslaster (urklipp ur ritning K30-100-1027,
arbetshandling daterad 841221, ursprunglig ritning).

Nirhet till hissar 1 hus E. Akuthiss 1,8x2,7xh3,0. Ambulanshall pa plan 1 med takhojd
pé 3800. Ligre valvhojd i passagen mellan innergirdarna ( 3400/2900).

426 HusG

Hus G 15 plan har genomgitt en genomgripande férnyelse av plan 1 och 2 och
dessférinnan har dven del av plan 4 byggts om till en modern virdavdelning. Hus G ir
anslutet till kulvertsystemet i plan 1.

For hus G har det inte gatt att identifiera konstruktionsritningar (stimplade
relationshandlingar) dir tilliten nyttig last i kg/m2 finns specificerat.

Pa plan 1 under terrassen ar valvhéjden 3030. Hisshall Plan 1 valvhéjd 3650. Hisshall
Plan 3 valvhojd 3650 med filigranbjilklag. Personhiss 1400x1350xh2200, singhiss.

427 HusH

Hus H dr administrationsbyggnad idag, men ar 1 grunden ett bostadshus. Huset kraver en
omfattande renovering f6r fortsatt anvindning. Markytan édr central f6r
kommunikationen till sjukhuset. Hus H ir inte anslutet till kulvertsystemet i plan 1. Matt
pa hiss 1350x1400x2150.

For hus H har det inte gatt att identifiera konstruktionsritningar (stimplade
relationshandlingar) dir tilliten nyttig last i kg/m2 finns specificerat.
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Brandlarmet i hus H behover ersittas med ett konventionellt brandlarm uppkopplat mot
SOS. Idag gar ett larm till Teleservice som i sin tur larmar SOS.

428 Husl

Inredning av tidigare vindsyta genomférdes 1 borjan av 2000-talet. I 6vrigt édr stérre delen
av byggnaden i originalskick. Hus I med 4 plan har begrinsade pa — och
tillbyggnadsmojligheter med hinsyn till plan och byggnadskonstruktion. Pa plan 5 ér det
vind och ett fliktrum. Expansionsyta i anslutning till hus I 4r parkeringsytan vister om
byggnaden dir parkeringsdicket (hus J) firdigstilldes 2018. Hus I dr anslutet till
kulvertsystemet i plan 1. Singhiss 2,7x,8xh2,3.

For hus I finns dimensionerat tillitna belastningsférutsittningar (Urklipp ur ritning K31-
00-1025, daterad relationshandling 850604).

429 HusK

Hus K i 4 plan, dr den samlade servicebyggnaden, med en pabyggnad av plan 5 1 borjan
av 2000-talet. I 6vrigt dr storre delen av byggnaden i originalskick. Hus K dr anslutet till
kulvertsystemet i plan 1.

For hus K finns dimensionerat tillatna bjalklagslaster (urklipp ur ritning K31-1-1022,
1986-01-24, ursprunglig).

Underkant balk i K3811 2760. Hisshall plan 3 valvhojd 3700. Varuhiss 1 kék mellan plan
2 och 4 (2200x1760x2200). Plattformshiss mellan plan 4 och 5. (1000x1400). 2 st
varuhissar for driften mellan plan 1 och 3 (3920x3000x2200); (3840x2500x2200).

4210 Hus M
Hus M ir garagebyggnad som anpassats for ambulansens service- och uppstillningsyta
for fordon under den senaste 10-arsperioden.

For hus M har det inte gatt att identifiera konstruktionsritningar (stimplade
relationshandlingar) dir tilliten nyttig last i kg/m?2 finns specificerat.

Byggnadsbredden for garage och tvitthallen ar 12150.

4211 Hus Q
I planeringen finns en ny vardbyggnad hus L som placeras pé ytan vid korsningen
Virendsgatan/S6dra Esplanaden, dir nuvarande hus Q finns idag.

4.2.12 Hus R
Hus R, S och T ir byggnader som inte har samma vaningshdjd som intilliggande block.
Hus R ir fysiskt sammanbunden med hus Q2 och S.

For hus R har det inte gétt att identifiera konstruktionsritningar (stimplade
relationshandlingar) dir tilliten nyttig last i kg/m?2 finns specificerat.

I hisshall valvhéjd 2700. Hiss nr 15 2700x1100xh2300.
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4.2.13 Hus S

Hus R, S och T ir byggnader som inte har samma vaningsh6jd som intilliggande block.
Hus S har totalt 8 plan. Pa plan 8 finns flaktrum och hissmaskinrum. Schakt f6r
ventilation finns pa fasaden. Hus S ar anslutet till kulvertsystemet i plan 1.

For hus S har det inte gatt att identifiera konstruktionsritningar (stimplade
relationshandlingar) dir tilliten nyttig last i kg/m?2 finns specificerat. Birande viggar.

Storlek hiss 2700x1100xh2300. Nirhet till en sdnghiss och en personhiss 1 hus T.
Skyddsrum plan 1. Stora delar av plan 1 dr outgravt.

4214 HusT

Hus R, S och T ir byggnader som inte har samma vaningshojd som intilliggande block.
Hus T har totalt 8 vaningar. Pa plan 8 finns teknikutrymmen, toaletter och vilrum. Hus T
ar anslutet till kulvertsystemet i plan 1. Golvnivan i T2104 har en +hé6jd pa +166,29
jamfort med +165,84 som det dr péa avdelningen plan 2 hus T. For vaningshoéjden plan 1
anvinds + hojden 165,84. Nirhet till hissar 1 hus S. Storlek hissar 2,3x1,4xh2,2;
2,7x1,6xh2,2; 2,1x1,2xh2,2.

For hus T har det inte gatt att identifiera konstruktionsritningar (stimplade
relationshandlingar) dir tilliten nyttig last i kg/m2 finns specificerat.

4.2.15 Hus X
Hus X har totalt 2 vaningar. Byggnadsbredden f6r en av delarna dr 16 300mm pa plan 2,
diremot finns dar en 3800 mm bred ljusgard (hal 1 bjilklag). Narhet till hissar i hus G.

For hus X finns dimensionerat tillitna bjélklagslaster (urklipp ur ritning K30-00-01, dat
2000-04-20). Det finns inga relationshandlingar pa Hus X gillande installationer, vilket
g0r att schakten ej kunnat utredas.

4.2.16_ Hus A
Hus A 13 plan har anpassats for paramedicins verksamhet pa plan 1 under den senaste

10-arsperioden. I 6vrigt ar storre delen av byggnaden i originalskick. Ndrmaste hiss finns
1 Hus D.

Det finns begrinsningar i forutsittningarna for utrymning i hus A, dir horisontell
sangutrymning endast kan goras at ett hall och nédutrymning via riddningsmadrass kan
vara omoijligt fOr vissa patientkategorier. Brandpost finns.

For hus A har det inte gatt att identifiera konstruktionstitningar (stimplade
relationshandlingar) dir tilliten nyttig last i kg/m?2 finns specificerat. 2 pelarrader; 1+6 st.
Ej atkomliga schakt.

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2019-03-26 Sida 67 av 68



Rapport '

Giltig fr.o.m: 2019-03-25

Giltig t.0o.m: 2020-03-25
Faktaagare: Ulf Honeth, RGS fastigheter '
Revisions nr: 1

REGION
KRONOBERG

5 Hanvisningar och referenser

5.1

Hanvisningar

Foljande utredningar och dokument har utgjort underlag f6r denna
fastighetshetsutvecklingsplan:

5.2

Generalplan 80/85 CLV

Generalplan 2013 CLV

Kontinuitetsplaner for elkraft, VVS och medicinska gaser,
verksamhetsomrade fastigheter, Region Kronoberg

PTS riktlinjer Region Kronoberg

Aktuella och géallande detaljplaner, Vaxjo kommun
Trafikforsorjningsprogram Region Kronoberg 2016-2025

Grona Kronoberg 2025, Regional utvecklingsstrategi Kronobergs lan
Narmare kronobergaren - halso- och sjukvardens utvecklingsstrategi
Data fran fastighetssystem Landlord

Referenser
"Fastighetsutvecklingsplanen — planering for morgondagens sjukhusomrade”

(2014), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Fastighetsutvecklingsplaner for Landstinget i Uppsala lan (del 1 version 2015-
06, del 2 och 3 version 2016-05-30)

Oversiktsplan foér lanssjukhuset Ryhov (april 2016), Region Jénképings ldn
Generalplan Hoglandssjukhuset Eksjo (juni 2011), Region Jénkopings lan
Fastighetsutvecklingsplan for Malmo sjukhusomrade (2014-11-06), Region
Skane

Fastighetsutvecklingsplan for Link6pings universitetssjukhus (2010-03-17),
Landstinget i Ostergétland

Fastighetsutvecklingsplan Sodertalje sjukhus (juni 2015), Stockholm lans
landsting

Planerings- och utvecklingsmodell for vardmiljéer (remissutkast 20180613),
Centrum for Vardens Arkitektur, CVA, Chalmers

Konceptprogram fér nybyggnad inom Stockholms Lans Landsting (mars
2014), Locum.

www.ptsforum.se

www.lantmateriet.se

www.wikipedia.se

www.hitta.se
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Bilaga 2 Planerade projekt CLV 2019-2050

Kvar pa CLV Nuldge CLV kvm BTA RIVNING| inkl mindre| Ombyggnad|
ombyggnadsatgérder
115000 Avancerad| Normal Snittkostnad Snittkostnad|
ke/kvm ke/kwm e/l ke/kvm /kum
Rivning enkel kr/kvm 1700 40000) 35000 23000 28000
Rivning 2125
Ri 2550
Nr [Atgardstyp  [Hus Motiv Beroende Start [Slut |Ytforéndring pertgard |Rivkvm Nyprod kvm Kostnad Driftkostnad, Rivning Investering
(67A)
T |Nybyggnad  [Nora  |Okad tillganglighet. Forstarker sjukhusets del i staden. Helhet och|Inte samtidigt som rivning hus H 2019|2019 [0 10000000 10000000
entrén del |framti L pé grund av gangtrafik.
1
b Plan 8 Ersattningsytor for hus H 1000 23000000 23000000
> |RivningEnkel |Q2 Mojliggor hus L. Byggnadens skick. BesIut finns om rivning. Efter tomning av hus Q 2019|2020 |2988 2988 5079 600) 5079600
(framforalt flytt av
specialisttandvard tll hus D).
3 [Tilbyggnad |G Bidrar till mojliggorande av rivning av hus H. Inget direkt beroende. 2019|2019 [450 450) 15750000 15750000
Normal
4 [RivningEnkel |1 Mjliggora i W2 Inte samtidigt som norra entrén |2020 [2021 [2599 25% 4418300) 4418300
(parkering) som alternativ parkering for platser som férsvinner  |(atgard 1).
vid rivning Q2 och nybyggnad hus L.
S |Nybyggnad L Verksamhetsyta behovs for att mjliggora kommande Efter rivning av Q2. 200 2024 [21800 21500 872000000 872000000
avancerad evakueringar.
Ombyggnad |G [Anpassning och renovering | samband med att L dockas motoch || samband med uppforande avL 2023|2026 |5200 145600000 145600000
avdelningar integreras
6 |Nybvegnad  |H2 Ersatter hus Hett il ett. Efter rivning av hus H 2022|2023 |25%9 2599 90965000 90965 000|
Normal
7 [Rivning R Byggnadens skick/alder. Hus R/S/T bor rivas som ett projekt. _|Efter fardigstallande hus L 2004|2025 1718 171 3650750) 3650750
Komplicerad
5 |Rivning S Byggnadens sKick/alder. Hus R/S/T bor rivas som ett projekt. _|Efter fardigstallande hus L. 2024|2025 [4091 4091 3693375 8693375
Komplicerad
9 [Rivning T Byggnadens skick/alder. Hus R/S/T bor rivas som ett projekt. _|Efter fardigstallande hus L 2004|2025 [3930 3930 8351250) 8351250
Komplicerad
10 U Helhet (teknik och verksamhet) med hus L. Ersatter R, S och T 1 il |Efter rivning av R/S/T 206 2029 [10139 10139 405560 000) 405560000
Avancerad 1. Méjliggdra rivning av hus A och C.
12 |Rivning Mycket |A Byggnadens skick/alder. Nodvandigt for att kunna utveckla Efter fardigstallande hus U Ev. 2030 [2032 [10132 10132 25836600 25836600
(omplicerad lomradet framat. kravs fardigstallande av hus 12
(stgéird 11) innan rivning.
13 |Rivning Mycket |C Byggnadens skick/alder. Nodvandigt for att kunna utveckla Efter fardigstallande hus U. Ev. |2030 [2032 [2745 2785 6999750 6999750
i lomradet framat. Daligt markutnyttjande idag. kravs fardigstallande av hus 12
(stgéird 11) innan rivning.
1 C20ch A2 Tivning av hus D och A (och P). Ersétter hus A och C1 _|Efter rivning av hus C. 2033|2035 [12877 12877 515080000 515080000
Avancerad Jeit 1
15 |RivningEnkel [P Byggnadens skick/alder. Inget direkt beroende (hus EL1). [2036 [2036 |11092 1109 18856400 18856400
6 P2 Parkering och ersattning for hus ELL Ytan avser bade Inget direkt beroende (hus EL). |2037 2038|8000 8000 280000000 280000000
Normal och errsiitni Ltill 1 for ELL
och EL2.
17 |Rivning Mycket [ELL Byggnadens skick/alder. Mojliggdr breddning av norra entrén. _|Efter fardigstallande av P2 2039|2039 |2427 2427 6188850) 6188850
18 |Nybyggnad  |EL2, Forstarka sjukhusets del staden. Okad tillganglighet. UTGAR HELT I|Efter rivning av ELL 2000|2001 o o o
Norra/Viist|DETTA ALTERNATIV DAR BYGGNAD FOR BYGGNAD ERSATTS ETT
raentrén |TILLETT.
del 2
19 [Rivning b Byggnadens sKick/alder. Mojliggora D2. Efter fardigstéllande av A2/C2.  [2040 [2041 |14737 14737 31316125 31316125
Komplicerad Bor rivas | samband med rivning
lav hus A.
20 [Rivning B Byggnadens skick/alder. Mojliggora D2. Bor rivas | samband med riviing |2040 |2041 |3 769 3769 8009 125] 3009125
i v hus .
21 |Nybyggnad D2 Verksamhetsyta ERSATTER GAMLA D ETT TILL ETT. Efter rivning av hus D och A 2002 2084 [13587 13587 543480000 543480000
Avancerad
2 AL entrélosning UTGAR. Efter rivning av hus P 2085|2050 o 0 o
23 ca entrélosning UTGAR Efter rivning av hus P 2085|2050 q o o
21 o4 entrélosning UTGAR Efter rivning av hus P 2085|2050 o o o
25 |Nybyggnad  |Entréhall |Helhetoch " élosni Nagon |Efter v A4/Ca/Da 2045|2050 [0 o o o
typ av nu entrelsning krévs i samband med uppforande av nytt D/
hus. UTGAR
%6 |Nybyggnad A2 Verksamhetsyta ERSATTER GAMLA A ETT TILL ETT. 2085|2050 [3769 3769 150760 000) 150760000
Avancerad
Summa 60228 73221| 3179595 125 127 400 125| 3 052 195 000




CLV 2019 - 2050
Sammanstéllning av kalkylerade kostnader fér nybyggnad, rivning, renovering av kvarvarande

byggnader samt provisorier, alla uppskattade kostnader baseras pa kostnadslige 2019.

OBS! | nedanstdende kostnadssammanstillning har ingen kostnad upptagits fér renovering av lokaler i byggnader som skall rivas.

Vi vet att vissa av dessa byggnader kommer sta kvar ytterligare +20 ar kommer och att det kommer krévas insatser fortlopande

under perioden fram till rivning.

Total rivningskostnad kr/kvm 127 400 125

Summa nyproduktion samt ombyggnad i del av G samt plan 8 hus D 3 052 195 000
Nuldge CLV antal kvm BTA 115 000

Ytor som behalls men som behdver renoveras under 89 511

perioden, antal kvm BTA x 1,5* *Uppskattningsvis hiften
av de ytor som renoverars tidigt under perioden kommer
behova renoveras ytterligare en gang innan 2050.

Renoveringskostnad befintliga ytor kr/kvm som g i 23 000
endast reivesteringar for att uppratthalla utgangsnivan.

Summa renoveringskostnad

2 058 753 000

Provisoriekosnader 5% av totalen 261 917 406

CLV ar 2050 tot kvm BTA 128 000

Summa provisorier och rivning = Drift 389317 531

Summa investering nyprod, ombyggnad och renoveringar

5110948 000

Summa investering och drift

5500265 531




Bilaga 3 Nyckeltal kostnader nyproduktion

Bygga Nytt

Kr/kvm BTA. Angivna siffror innefattar endast b

Markarbeten, markfdrvérv, reservvatten och anslutningsavgifter etc ingar ej.

nadskostnader och b

herrekostnader!

Kvm BTA

35 000 40 000

104 673

3 663 555 000| 4 186 920 000

115 140

4 029 906 650| 4 605 607 600,

Utvdndiga markkostnader

210000000| 210000000

IT kostnader berdknade som ett del av byggnadsinvesteringen 1,50% 104673| 54953325| 54953325
IT kostnader berdknade som ett del av byggnadsinvesteringen 1,50% 115140 60448600 60448 600
Utrustningskostnad MT och 6vrigt 600 000 000| 600 000 000
Konst 1% av Byggnadsinvesteringen reducerat med vissa ytor 1,0% 0| 28261710 28261710
Konst 1% av Byggnadsinvesteringen reducerat med vissa ytor 1,0% 115140| 31087851 31087 851
Renovering under perioden 2028-2050 287 850 750 287 850 750
Renovering under perioden 2028-2050 316 635523| 316635523
Byggnation Renovering Totalt

Bygga nytt 4556 770035 287 850 750 4844620 785

105 KVM 40 tkr 5080 135035 287 850 750 5367985 785

115KVM 35tkr | 4931443 101 316635523 5248078 624

115 KVM 40 tkr 5507 144 051 316 635 523 5823779574
Bygga nytt
Total kostnad mkr 3874
Berdknad total projekttid artal 2019|2020(2021|2022]|2023| 2024 | 2025 |2026| 2027 [ 2028
Utfall investering per ar byggnad mkr 14| 70| 128| 209| 581| 914 914| 620| 424
Summa byggnad och markkostnader 3874
Arlig avskrivningskostnad byggnad 111
Ovriga investeringar (IT,MT,konst,
ovrig utrustning) 683
Total investering 4557
Arlig avskrivningskostnad Ovriga investeringar (IT, MT, 6vrig utrustning) 94
Total avskrivning 204
105 000 KVM 40 tkr
Total kostnad 4397
Berdknad total projekttid, antal ar 2019|2020(2021|2022]|2023| 2024 | 2025 |2026| 2027 | 2028
Utfall investering per ar byggnad mkr 16/ 79| 145| 237| 660/1038|1038| 704| 481
Summa byggnad och markkostnader 4397
Arlig avskrivningskostnad byggnad 126
Ovriga investeringar (IT,MT,konst,
ovrig utrustning) 683
Total investering 5080
Arlig avskrivningskostnad Ovriga investeringar (IT, MT, Ovrig utrustning) 94
Total avskrivning 219




115 000 KVM 35 tkr

Total kostnad 4240

Berdknad total projekttid, antal ar 2019]2020)2021]| 2022|2023 | 2024 | 2025 [ 2026 | 2027 | 2028
Utfall investering per ar byggnad mkr 15| 76| 140| 229 636/1001(1001| 678| 464
Summa byggnad och markkostnader 4240

Arlig avskrivningskostnad byggnad 121
Ovriga investeringar (IT,MT,konst,

ovrig utrustning) 692

Total investering 4931

Arlig avskrivningskostnad Ovriga investeringar (IT, MT, 6vrig utrustning) 94
Total avskrivning 215
115 000 KVM 40 tkr

Total kostnad 4816

Berdknad total projekttid, antal ar 2019| 2020|2021 (2022|2023| 2024 | 2025 | 2026 2027 | 2028
Utfall investering per ar byggnad mkr 17] 87| 159| 260| 722(1136|1136| 770| 527
Summa byggnad och markkostnader 4816

Arlig avskrivningskostnad byggnad 138
Ovriga investeringar (IT,MT,konst,

Ovrig utrustning) 692

Total investering 5507

Arlig avskrivningskostnad Ovriga investeringar (IT, MT, 6vrig utrustning) 94
Total avskrivning 232




Bilaga 4 Underhall och mediakostnader

Underhall och mediakostnader Kvar pa CLV

Snitt yta BTA fran 2019 till 2050 123 000 kvm BTA
Kr/kvm | Summa kr/ar

Underhall:

Planerat underhall, snitt ar 1-10 90| 11070000

Felavhjalpande underhall, snitt ar 1-10 115| 14145000

Summa underhall ar 1-10 25 215 000

Fran ar 11 till 2050 minskar mediakostnadern succesivt till nivaer motsvara

nde bygga nytt.

Media: Varme, vatten, el och kyla

Summa mediakostnad 183| 22509 000
Summa underhall och media ar 1-10 47 724 000
Underhall och mediakostnader Nytt sjukhus | 104673 kvmBTA
Kr/kvm | Summa kr/ar
Underhall:
Planerat underhall, snitt ar 1-10 35 3663 555
Felavhjalpande underhall, snitt ar 1-10 85 8897 205
Summa underhall ar 1-10 12 560 760
Fran ar 11 till 2050 6kar underhallskostnaderna succesivt till nivder motsvarande dagens CLV.
Media: Virme, vatten, el och kyla
Summa mediakostnad 95 9943 935
Summa underhall och media ar 1-10 22 504 695
Underhall och mediakostnader stérre yta 115140 kvm BTA
Kr/kvm |Summa kr/ar
Underhall:
Planerat underhall, snitt ar 1-10 35 4029 900
Felavhjalpande underhall, snitt ar 1-10 85 9786 900
Summa underhall ar 1-10 13 816 800
Fran ar 11 till 2050 6kar underhallskostnaderna succesivt till nivder motsvarande dagens CLV.
Media: Varme, vatten, el och kyla
Summa mediakostnad 95| 10938300
Summa underhall och media ar 1-10 24 755 100

Berdkningarna av besparingspotentialen fér underhalls och mediakostnader for alternativet CLV kvar
pa befintlig tomt baseras pa dagens kostnader for CLV. Berakningarna fér nybyggnation pa ny tomt
utgar fran samma energikrav som stalldes pa de byggnationer som nu genomfoérs pa Sigfrid.
Besparingarna knutna till media, el, varme, vatten och kyla forandras over tid da nybyggda lokaler pa
CLV berdknas uppflylla samma energikrav som for ett nytt sjukhus. Skillnaderna i kostnader for
underhall, bade planerat och akut kommer avta succesivt 6ver tid fran ar 2038-2050. Ar 2050
kommer underhallskostnaden per kvadratmeter vara samma i bada alternativen.



§ 105

Protokollsutdrag
Motesdatum: 2019-04-09

REGION
KRONOBERG

Inriktningsbeslut avseende sjukhus i
Vaxjo (19RGK220)

Beslut
1. Regionstyrelsens arbetsutskott noterar diskussionen till protokollet.

2. Regionstyrelsens arbetsutskott beslutar att forstudien skickas till Region Kronobergs
nimnder for att limna yttranden.

Sammanfattning

Regionstyrelsens arbetsutskott gav § 12/19 regiondirektdren i uppdrag att ta fram en
torstudie for ett nytt sjukhus 1 Vaxjo samt pausa arbetet med L-huset och rivningen av
Q-huset pa nuvarande CLV-omradet.

En forstudie har genomfoérts och presenteras vid regionstyrelsens arbetsutskotts
sammantride den 9 april for senare stillningstagande i regionfullmiktige under varen
2019.

Yrkanden
- Ordféranden foreslar att regionstyrelsens arbetsutskott noterar informationen till
protokollet.

- Henrietta Serrate (S) foreslar att regionstyrelsens arbetsutskott bifaller f6ljande
tilliggsforslag:

"Forstudien skickas till Region Kronobergs nimnder for att limna yttranden"

Beslutsgang
Ordforanden fragar f6rst om regionstyrelsens arbetsutskott bifaller ordférandens f6rslag
till beslut. Han finner att arbetsutskottet bifaller forslaget.

Diirefter fragar ordféranden om regionstyrelsens arbetsutskott bifaller eller avslar
Henrietta Serrates (S) tilliggsforslag. Han finner att arbetsutskott avslar tilliggsforslaget.
Omr6stning begirs.

Omrostning

Den som vill avsld Henrietta Serrates (S) tilliggsforslag rostar ja, den som vill bifalla
tilldggsforslaget rostar nej. 3 rostar ja och 4 réstar nej. Det innebir att regionstyrelsens
arbetsutskott bifaller Henrietta Serrates (S) tilliggsforslag.

Ledamot Ja [Nej |Avstar

Sven Sunesson (C) 1:e vice ordférande X




Protokollsutdrag
Motesdatum: 2019-04-09

REGION
KRONOBERG

Eva Johnsson (KD) X

Melena Jénsson (SD) X
Eva-Britt Svensson (V) X
Robert Olesen (S) X
Henrietta Serrrate (S) 2:e vice ordférande X
Mikael Johansson (M) ordférande X

Beslutsunderlag

e Rapport férstudie - Bygga om- och till centrallasarettet i Vixjo pa befintlig tomt eller
bygga nytt sjukhus strax utanfér Vixjo stadskirna

e Bilaga 1 Fastighetsutvecklingsplan for Centrallasarettet Vixjo

e Bilaga 2 Planerade projekt CLV 2019-2050

e Bilaga 3 Nyckeltal kostnader produktion

e Bilaga 4 Nyckeltal kostnader produktion



§ 43

Protokollsutdrag N
Motesdatum: 2019-04-25

REGION
KRONOBERG

Yttrande over inriktningsbeslut avseende
sjukhus i Vaxjo (19RGK220)

Beslut
Regionala utvecklingsnimnden godkinner yttrande angiende inriktningsbeslut avseende
sjukhus 1 Vixjo enligt Bo Franks yrkande.

Sammanfattning

Regionstyrelsens arbetsutskott gav § 12/19 regiondirektéren i uppdrag att ta fram en
torstudie for ett nytt sjukhus 1 Vixjo samt pausa arbetet med L-huset och rivningen av
Q-huset pa nuvarande CLV-omradet. En foérstudie har genomférts och vid
regionstyrelsens arbetsutskotts sammantride den 9 april behandlades denna.
Arbetsutskottet beslutade att alla Region Kronobergs nimnder skulle beredas mojlighet
att yttra sig 1 drendet.

I den efterféljande diskussionen foreslas att fortydliga ordférandes forslag till yttrande
att regionala utvecklingsnamnden ser positivt #// utredning om ett nytt sjukhus och att
efterféljande bisats stryks.

Joakim Pohlman yrkar bifall, med instimmande av Andreas Eidevag,till
socialdemokraternas forslag till yttrande enligt f6ljande:" Att Regionala
utvecklingsdirektoren far 1 uppdrag att till Regionstyrelsen den 21 maj ta fram ett
yttrande Over hur ett nytt sjukhus i Rédppe kan paverka den regionala utvecklingen i
Kronobergs lin."

Bo Frank yrkar bifall till ordférandes forslag till yttrande med foéreslagen dndring enligt
ovan.

Ordférande staller forslagen mot varandra och finner att regionala utvecklingsnamnden
besluter enligt ordférandes forslag pa yttrande.

Votering

Votering begirs och verkstalls.

Den som r6star pa Bo Franks yrkande r6ster ja och den som r6star pa Joakim Pohlmans
yrkande roster nej.

Namn Ja Nej Avstar

Anna Johansson X

Joakim Pohlman X

Bo Frank

Ingemar Swalander

Maria Grans

Patrik Akesson

XX |X|X|x

Patrik Davidsson

Helen Bengtsson X

Martina Gustafsson X




Protokollsutdrag
Motesdatum: 2019-04-25

REGION
KRONOBERG

Conny Simonsson X
Andreas Eidevag X
Stefan Willfors X
Ted Strand X
Heino Johannesson X
Thomas Ragnarsson X

Totalt 10 5

Voteringen utfaller med 10 ja-r&ster mot 5 nej-roster.
Ordférande finner att regionala utvecklingsnaimnden beslutar enligt Bo Franks yrkande.

I drendet har foljande yttrat sig:
Joakim Pohlman, Bo Frank, Patrik Davidsson, Thomas Ragnarsson, Helen Bengtsson,
Andreas Eidevag, Stefan Willfors, Patrik Akesson, Ted Strand.

Forslag till beslut

Foreslas att regionala utvecklingsnimnden godkinner yttrande angaende
inriktningsbeslut avseende sjukhus 1 Vixjo.

Beslutsunderlag

e Yttrande frin regionala utvecklingsnimnden gillande sjukhusbygge 1 Vixjo
e (105 RSAU Inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo6



Remissyttrande N .
Diarienr: 19RGK220
Handlaggare: Patrik Littorin, '
Datum: 2019-04-17
REGION
KRONOBERG

Regionstyrelsen

Remissyttrande — Regionala utvecklingsnamndens
yttrande gallande sjukhusbygge i Vaxjo

Sammanfattning
Regionala utvecklingsnimnden har av regionstyrelsens arbetsutskott beretts tillfalle
att avge yttrande 6ver ovanstaende drende.

Regionstyrelsens arbetsutskott gav § 12/19 regiondirektoren i uppdrag att ta fram
en forstudie for ett nytt sjukhus i Vaxjé samt pausa arbetet med L-huset och
rivningen av Q-huset pa nuvarande CLV-omradet. En férstudie har genomfoérts
och vid regionstyrelsens arbetsutskotts sammantride den 9 april behandlades
denna. Arbetsutskottet beslutade att alla Region Kronobergs nimnder skulle
beredas mojlighet att yttra sig 1 drendet.

Synpunkter

Regionala utvecklingsnimnden har ombetts av regionstyrelsens arbetsutskott att
yttra sig angdende forstudien om alternativen att bygga om och till befintligt
sjukhus eller att bygga nytt sjukhus utanfor Vixjo.

Det dr ett gediget utredningsarbete som genomforts och ekonomiska och tekniska
kalkyler 4r vil presenterade. Regionala utvecklingsnimnden ser positivt pa ett nytt
sjukhus 1 Vixj6 och det kommer att vara stirkande for hela linet, men eftersom
sakfragan 1 detta lige handlar om sjilva fastigheten sa ser nimnden det som en
fraga for fastighetsavdelningen och har darfor inget att erinra. Regionala
utvecklingsnimnden kommer givetvis att folja utvecklingen och nir beslut ar
taget, kommer arbetet med infrastrukturfragorna kring sjukhuset att paborjas.
Utifran den placering som dr presenterat sa ligger det 1 linje med de framtida
satsningar som regionala utvecklingsnimnden jobbar med.

Thomas Ragnarsson
Regionala utvecklingsnimndens ordférande

Sida1av1



§ 27

Protokollsutdrag 3
Motesdatum: 2019-04-30

REGION
KRONOBERG

Yttrande over inriktningsbeslut avseende
sjukhus i Vaxjo (19RGK220)

Beslut
Kulturnaimnden beslutar att bifalla Alliansens forslag till yttrande 6ver inriktningsbeslut
avseende sjukhus 1 Vixjo.

Sammanfattning

Regionstyrelsens arbetsutskott gav § 12/19 regiondirektéren i uppdrag att ta fram en
torstudie for ett nytt sjukhus 1 Vixjo samt pausa arbetet med L-huset och rivningen av
Q-huset pa nuvarande CLV-omradet. En foérstudie har genomférts och vid
regionstyrelsens arbetsutskotts sammantride den 9 april behandlades denna.
Arbetsutskottet beslutade att alla Region Kronobergs nimnder skulle beredas mojlighet
att yttra sig 1 drendet.

I den efterféljande diskussionen lyfts fragor om konsekvenser fo6r kulturnimndens
verksamhet oavsett framtida placering av sjukhus.

Gunnar Nordmark yrkar, med instimmande av Ida Eriksson, Vidar Lundbeck och
Fanny Svensson, bifall till Alliansens forslag till yttrande.

Lovisa Alm yrkar, med instimmande av Hugo Hermansson, bifall till
Socialdemokraternas forslag till yttrande enligt foljande: "Socialdemokraterna yrkar att
regional utvecklingsdirektor med utgangspunkt i forda diskussioner och framférande av
argument far 1 uppdrag att till regionstyrelsen den 21 maj ta fram ett yttrande 6ver hur
ett nytt sjukhus i Rdppe paverkar Region Kronobergs arbete med kultur, samt pa vilket
satt kulturen skulle kunna vara en del av planerna for ett nytt sjukhus."

Ordférande staller forslagen mot varandra och finner att kulturnimnden beslutar i
enlighet med Alliansens forslag till yttrande.

I drendet har féljande yttrat sig:
Lovisa Alm, Ida Eriksson, Ros-Marie Jénsson Neckd, Gunnar Nordmark, Hugo
Hermansson, Vidar Lundbeck och Fanny Svensson.

Beslutsunderlag
e (105 RSAU Inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo6
e Alliansens forslag till yttrande sjukhus fran kulturnimnden



Missiv remissyttrande y -
Diarienr: 19RGK220
Handlaggare: Patrik Littorin, '
Datum: 2019-04-30
REGION
KRONOBERG

Regionfullmaktige

Yttrande gallande sjukhus i Vaxjo

Kulturnaimnden har ombetts av Regionstyrelsen att yttra sig angaende forstudien
om alternativen att bygga om och till befintligt sjukhus eller att bygga nytt sjukhus
utanfor Vixjo.

Kulturnimnden ser neutral pa ett nytt sjukhus i Vixjoé utan att ta stillning till
placering eller vardinnehdll. Kulturnimnden avser att arbeta aktivt fOr att ett nytt
sjukhus ska bidra till gemensamma politiska mal kring kultur och halsa.

Kulturnaimndens ordinarie arbete med genomférandet av den regionala
kulturplanen 6kar attraktiviteten i linet och bidrar saledes till
kompetensforsorjningen av exempelvis likare och sjukskoterskor.

Kulturnamnden ér redo att ta ansvar f6r den konstnirliga gestaltningen vid
byggnation av ett nytt sjukhus for att sikerstilla en god vardmiljé £6r patienter,
besékare och personal. En vilplanerad vardmiljo kan verka hilsofrimjande och
bidra till snabbare tillfrisknande, battre hilsa och vilbefinnande.

Ett nytt sjukhus ger nya méjligheter £for kulturen att utvecklas och tillgangliggoras
for fler. Kulturnimnden ser att det finns goda forutsittningar for ett utvecklat
arbete med kultur i varden. Dessa utvecklingsmaijligheter dr dven positiva for
kulturskapare i regionen.

Kulturnaimnden kommer intresserat att folja utvecklingen och nir beslut ar taget
ar vi redo att arbeta for att tillgingliggora kulturen for fler genom god konstnarlig
gestaltning och ett utvecklat arbete med kultur 1 varden.

Kulturnimnden vill framhalla att oavsett om det fattas beslut om att renovera
nuvarande CL V eller bygga ett nytt sjukhus, dr det viktigt att utformningen av
den konstnirliga gestaltningen i byggnader och omgivning, pa limpligt sitt finns
med redan i planeringsprocessen.

Ida Eriksson (M)
Kulturnamndens ordforande

Sida1av1



§ 47

Protokollsutdrag N
Motesdatum: 2019-04-26

REGION
KRONOBERG

Yttrande over inriktningsbeslut avseende
sjukhus i Vaxjo (19RGK220)

Beslut

Trafiknimnden beslutar att limna yttrande 6ver inriktningsbeslut avseende sjukhus i
Vixjo enligt foreslaget yttrande.

Sammanfattning

Regionstyrelsens arbetsutskott gav § 12/19 regiondirektéren i uppdrag att ta fram en
torstudie for ett nytt sjukhus 1 Vixjo samt pausa arbetet med L-huset och rivningen av
Q-huset pa nuvarande CLV-omradet. En foérstudie har genomférts och vid
regionstyrelsens arbetsutskotts sammantride den 9 april behandlades denna.
Arbetsutskottet beslutade att alla Region Kronobergs nimnder skulle beredas mojlighet
att yttra sig 1 drendet.

Foreslis att trafiknamnden limnar yttrande enligt f6ljande:
"Trafiknamnden har tagit del av remissen med 6nskemal om eventuella synpunkter infér
beslutet att eventuellt bygga ett nytt sjukhus.

Trafikndimnden har informerats om att samtal f6rts med tjanstemannaorganisationen
avseende trafik och infrastruktur. Det dr viktigt att Trafiknimnden dven fortsittningsvis
ar involverade i processen, di det kommer att medféra nya och betydande kostnader f6r
infrastruktur och trafik."

Beslutsunderlag
e §105 RSAU Inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo



§ 78

Protokollsutdrag 3
Motesdatum: 2019-05-09

REGION
KRONOBERG

Forstudie angaende till- och
ombyggnation av Centrallasarettet eller
nybyggnation av sjukhus (19RGK220)

Beslut
Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar

att stilla sig bakom ordférandes forslag till yttrande daterat 2019-05-08 och 6verlimna
synpunkterna pa inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo till regionstyrelsen

Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsnimnden har ombetts av regionstyrelsens arbetsutskott, 2019-04-
09 § 105 att inkomma med synpunkter pa forstudien om alternativen att bygga om och
till centrallasarettet Vaxjo pa befintlig tomt eller att bygga nytt sjukhus strax utanfor
Vixj6 stadskarna.

Hilso- och sjukvardsnimnden limnar féljande synpunkter pa férstudien enligt
ordférandes forslag daterat 2019-05-08:

e Utredningen forefaller vara vil genomford men fokuserar pa de tekniska och
finansiella delarna av det framtida sjukhuset. Fortsittningen som foljer dr den
som dr av storst intresse for hilso- och sjukvardsnimnden. Det blir da viktigt att
verksamheterna i hela hilso- och sjukvarden far limna synpunkter pa vilken
verksamhet som ska finnas i sjukhuset och hur lokalerna bist utformas f6r
patienternas och medarbetarnas bista. Det giller oavsett nybygge eller fortsatt
renovering av befintligt sjukhus.

e FEn okad nira vard med fler olika specialiteter utanfér sjukhusen minskar
behoven av lokalyta pa sjukhuset. Fran sjukhuset kommer mer nira vard
erbjudas via digitala 16sningar 1 hemmet. Det minskar behov av besok pa
sjukhuset. Region Kronoberg och linets kommuner kommer att 6ka sin
samverkan fOr att ge linets dldrande befolkning bista méjliga vard. Samtidigt
leder den aldrande befolkningen till 6kade behov av bade 6ppen- och
slutenvard. Det ar viktigt att dessa utvecklingar tas med i framtida beslut.

e FEtt helt nytt sjukhus erbjuder méjligheter till stérre flexibilitet och effektivare
arbetssitt tidigare dn ett sjukhus som byggs om successivt. Det dr ocksa en
tordel £6r bade patienter och personal att inte beh6va stéras av buller och
byggdamm. Dessa fordelar maste naturligtvis vigas mot finansiering och
geografiskt lige.

e En ny byggnad 6ppnar mojligheten att utveckla var verksamhet precis sa som vi
vill ha den, utan begrinsningar av befintliga ytterviggar. Aven om vi inte far L-
huset nu, kan det vara virt vintan.



Protokollsutdrag y
Motesdatum: 2019-05-09

REGION
KRONOBERG

e  Om ett nytt sjukhus byggs istillet f6r den tidigare planerade ombyggnaden finns
ett antal akuta mindre renoverings/ombyggnadsbehov som likvil miste utforas
pa CLV i vintan pa det nya sjukhuset.

e  Oavsett vilket alternativ som viljs ar det 4r viktigt for savil personal som for
patienter att resor till och fran sjukhuset med bil, kollektivtrafik och cykel far bra
l6sningar.

e En placering av akuten i Rippe paverkar ambulansverksamheten sé att det
sannolikt blir snabbare att na de flesta platser utanfér stadskirnan, medan det
blir lingre fran ambulansgaraget till centrum. Det bor beaktas 1 den fortsatta
planeringen av verksamheten.

e Framtidens nira vard kommer att kriva satsningar pa vardcentralerna ocksa. En
utvecklingsplan for primarvarden maste tas fram.

Yrkanden

Roland Gustbée (M) yrkar att hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att stilla sig bakom
ordférandes forslag till yttrande daterat 2019-05-08 och 6verlimna synpunkterna
pa inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo till regionstyrelsen.

Britt-Louise Berndtsson (C) yrkar att Gustbées forslag bifalls.

Beslutsgang
Ordforande fragar om halso- och sjukvardsnimnden bifaller Gustbées férslag och
finner att det bifalls.

Beslutsunderlag

e 55 HSN AU Férstudie angdende till- och ombyggnation av Centrallasarettet eller
nybyggnation av sjukhus

e Forslag till beslut inriktningsbeslut sjukhus 2019: hilso- och sjukvardsnimnden

e Beslutsunderlag inriktningsbeslut sjukhus: hilso- och sjukvardsnimnden

e §105 RSAU Inriktningsbeslut avseende sjukhus i Vixjo

e Reviderad rapport forstudie - Bygga om- och till centrallasarettet 1 Vixjo pa befintlig
tomt eller bygga nytt sjukhus strax utanfor Viaxjo stadskarna

e Bilaga 1 Fastighetsutvecklingsplan f6r Centrallasarettet Vixjo
e Reviderad bilaga 2 - Planerade projekt CLV 2019-2050

e Reviderad bilaga 3 - Nyckeltal kostnader produktion

e Reviderad bilaga 4 - Nyckeltal kostnader produktion

e Remissyttrande Sjukhus 2019-05-08

e Otrdforandes forslag till yttrande Gver forstudie



Remissyttrande 3 .
Diarienr: 19RGK220
Handldggare: Roland Gustbée, '
Datum: 2019-05-08
REGION
KRONOBERG

Regionstyrelsen

Remissyttrande - forstudie angaende till- och
ombyggnation av Centrallasarettet eller nybyggnation av
sjukhus 19RGK220

Sammanfattning

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

Regionstyrelsens arbetsutskott gav § 12/19 regiondirektéren i uppdrag att ta fram
en forstudie for ett nytt sjukhus i Vixjé samt pausa arbetet med L-huset och
rivningen av Q-huset pa nuvarande CLV-omréidet. En forstudie har genomférts
dir en jamforelse har gjorts av tva alternativ: CLV kvar pa befintlig tomt och
nybyggnation pa ny tomt. Forstudien presenterades vid regionstyrelsens
arbetsutskotts sammantride den 9 april.

Regionstyrelsens arbetsutskott beslutade vid sammantriadet 2019-04-09 § 105 att
forstudien skickas till Region Kronobergs nimnder for att limna yttranden.

Synpunkter

Hilso- och sjukvardsnimnden foreslds limna foljande synpunkter:

e Utredningen forefaller vara vil genomford men fokuserar pa de tekniska
och finansiella delarna av det framtida sjukhuset. Fortsittningen som
foljer dr den som ér av storst intresse for hilso- och sjukvardsnamnden.

e Det blir da viktigt att verksamheterna i hela hilso- och sjukvarden far
limna synpunkter pa vilken verksamhet som ska finnas i sjukhuset och
hur lokalerna bast utformas for patienternas och medarbetarnas basta. Det
giller oavsett nybygge eller fortsatt renovering av befintligt sjukhus.

e En Okad nira vard med fler olika specialiteter utanfér sjukhusen minskar
behoven av lokalyta pa sjukhuset. Fran sjukhuset kommer mer nira vard
erbjudas via digitala 16sningar i hemmet. Det minskar behov av besok pa
sjukhuset. Region Kronoberg och linets kommuner kommer att 6ka sin
samverkan fOr att ge linets dldrande befolkning basta méjliga vard.
Samtidigt leder den dldrande befolkningen till 6kade behov av bade

Sida1av2



Remissyttrande -
Diarienr: 19RGK220
Handlaggare: Roland Gustbée,
Datum: 2019-05-08 '
REGION
KRONOBERG

Oppen- och slutenvard. Det dr viktigt att dessa utvecklingar tas med 1
framtida beslut.

e LEtt helt nytt sjukhus erbjuder méjligheter till stérre flexibilitet och
effektivare arbetssitt tidigare dn ett sjukhus som byggs om successivt. Det
ar ocksa en fordel for bade patienter och personal att inte behova storas
av buller och byggdamm. Dessa fordelar maste naturligtvis vigas mot
finansiering och geografiskt lage.

e En ny byggnad dppnar maojligheten att utveckla var verksamhet precis sa
som vi vill ha den, utan begrinsningar av befintliga ytterviggar. Aven om
vi inte far L-huset nu, kan det vara vart vantan.

e  Om ett nytt sjukhus byggs istillet f6r den tidigare planerade ombyggnaden
finns ett antal akuta mindre renoverings/ombyggnadsbehov som likvil
maste utforas pa CLV i vintan pa det nya sjukhuset.

e Oavsett vilket alternativ som viljs ar det ar viktigt for savil personal som
for patienter att resor till och fran sjukhuset med bil, kollektivtrafik och
cykel far bra 16sningar.

e En placering av akuten i Rippe paverkar ambulansverksamheten sé att det
sannolikt blir snabbare att na de flesta platser utanfor stadskirnan, medan
det blir lingre fran ambulansgaraget till centrum.

e Det bor beaktas i den fortsatta planeringen av verksamheten.

e TFramtidens nira vard kommer att kriva satsningar pa vardcentralerna
ocksa. En utvecklingsplan for primirvarden maste tas fram.

Roland Gustbée
Hilso- och sjukvardsnimndens ordférande

Sida 2 av 2



§ 25

Protokoll
Instans: Patienthnamnden
Métesdatum: 2019-05-16 '

REGION
KRONOBERG

Forstudie- Bygga om-och till

centrallasarettet Vaxjo eller bygga nytt
sjukhus

Ordtorande laste upp presidieberedningens forslag till patientnimndens yttrande
over nytt sjukhus.

Beslut
Patientnimnden beslutade

att stilla sig bakom presidieberedningens férslag till yttrande 6ver nytt sjukhus
och 6verlimna yttrandet till Regionstyrelsen.

Yttrande

Michael §j66 (S), Stefan Bergstrém (L) och Anna Zelvin (KD) yttrade sig 1
irendet.

Beslutsunderlag

Patientndmndens forslag till yttrande 6ver nytt sjukhus 1.0

Reviderad rapport forstudie - Bygga om- och till centrallasarettet i Vixjo pa
befintlig tomt eller bygga nytt sjukhus strax utanfér Vaxjo stadskirna
Bilaga 1 Fastighetsutvecklingsplan f6r Centrallasarettet Vixjo
Reviderad bilaga 2 - Planerade projekt CLV 2019-2050
Reviderad bilaga 3 - Nyckeltal kostnader produktion

Reviderad bilaga 4 - Nyckeltal kostnader produktion

Paragrafen ar justerad



Patientnamndens forslag till yttrande over nytt sjukhus

Patientndmnden har ombetts av regionstyrelsens arbetsutskott 2019-04-09 § 105 att lamna
synpunkter pa forstudien om ett eventuellt nytt sjukhusbygge i Vaxjo. Patientndmnden har tagit del
av utredningen om inriktningsbeslut om nytt sjukhus i Vaxjo och éverlamnar féljande synpunkter och

yttrande:

Da Patientnamndernas huvudsakliga uppgift ar att stodja patienter och narstaende i samband med
deras klagomal mot hélso- och sjukvarden beaktar patientnamnden framst patientperspektivet.

Patientndmnden ser vikten av att i den fortsatta planeringen av eventuellt nytt sjukhusbygge
beakta att patienter pa ett smidigt satt maste kunna ta sig till och fran sjukhuset bade med
serviceresor, kollektivtrafik och god tillganglighet for parkering. Nackdelen idag ar att
patienter upplever att det ar svart att hitta parkering i anslutning till sin mottagning samt att
det ar langt att ta sig till narmsta hallplats for kollektivtrafik.

Genom inkomna patientberattelser ser patientndmnden att det finns behov av béttre
samordning och samlokalisering, inklusive betalning och registrering av besdket. Nar de val
anmalt sitt besok upplever de ocksa att det sedan &r langa avstand inne pa sjukhuset.

Vi ser som utredningen framhaller risker med en ombyggnation pa CLV dar manga patienter
skulle komma att paverkas da vardtunga avdelningar under tillfallig tid skulle omplaceras och
dar det kommer uppsta utmaningar att bibehalla en god tillgédnglighet och kvalité utifran
patientsdkerhet. Vid ett nytt sjukhusbygge skulle patienter stéras mindre dn vid en
omfattande ombyggnation pa befintlig plats.

Patientndmnden ser det som viktigt att vid fortsatt utredning fa information och att ett
patientperspektiv far finns med under hela processen.
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Protokollsutdrag N
Motesdatum: 2019-05-21
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KRONOBERG

§ 98 Region Kronobergs delarsrapport mars
2019 (19RGK49)

Beslut
Regionstyrelsen beslutar att:

1. For sin del godkdnna delarsrapport mars 2019 £6r Region Kronoberg.

2. Foresla regionfullmiktige att godkinna delarsrapport mars 2019 f6r Region
Kronoberg.

3. Foresla regionfullmaktige att uppdra till regionstyrelsens ordférande att till
regionfullmiktige 1 september aterkomma med en atgirdsplan for det forvintade
underskottet 1 regionens budget 2019.

Sammanfattning

Region Kronoberg ska enligt plan uppritta delarsbokslut per den 31 mars samt den
3laugusti varje ar. Delarsbokslutet presenteras i en delarsrapport uppdelad i
fyraperspektiv(se sammanfattning nedan). I delarsrapporten redovisas dven status pa de
av Regionfullmiktige beslutade uppdrag till nimnder och verksamheter.

For forsta kvartalet 2019 redovisar regionen ett negativt balanskravsresultat pa -3 mnkr.
Helarsprognosen pekar pa ett nollresultat f6r 2019 vilket dr 84 mnkr simre dn budget.
Helarsprognosen ar exklusive antaganden om tillkommande statsbidrag.

Under arets forsta kvartal har sjukfranvaron (i procent av ordinarie arbetstid) minskat
jamfort med foregiaende period och ir, frin 6,5 procent till 5,7 procent. Minskningen
giller bade kvinnornas och minnens sjukfranvaro.

Tillgangligheten 1 hilso-och sjukvarden har forbittrats nagot jamfoért med samma period
toregaende ar. Det ska vara litt att komma i kontakt med varden, f6r bedémning och
om behov finns, tid till bes6k. Region Kronoberg arbetar stindigt med att f6rbattra
tillgéngligheten till hilso- och sjukvarden. Mgjligheterna att komma i kontakt med hilso-
och sjukvarden via E-tjanster forbittras stindigt.

I nuldget dr anvindandet av hyrpersonal pa en betydligt hogre niva dn vad Hilso- och
sjukvarden planerat och 6nskar. Anvindandet av hyrpersonal har 6kat avseende bade
likare och sjukskoterskor 1 jaimforelse med foregiende period och ér och det ér fortsatt
svart att rekrytera vissa likarspecialiteter, allmansjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor efter verksamhetens behov.

Inom kollektivtrafiken har starten pd 2019 varit god, och utfallet for NKI for buss/tig
enligt kollektivtrafikbarometern ligger i niva med malet och 6ver motsvarande period
foregaende ar. Det langsiktiga kvalitetsarbetet med interna och externa
utbildningsinsatser borjar ge resultat.



Protokollsutdrag y
Motesdatum: 2019-05-21

REGION
KRONOBERG

Vird- och omsorgscollege Kronoberg har under januari genomfort upplevelseverkstider
pa KTC 1 Vixj6 och Ljungby for linets attondeklassare. 2 400 elever tillsammans med
sina ca 150 larare och studie- och yrkesvigledare fick testa vard och omsorgsuppgifter.
Utvirderingen visar att de var mycket néjda och cirka 20 procent av de som svarat
kommer att soka utbildning och arbete i branschen.

Foredragande
Jens Katlsson, ekonomi- och planeringsdirektor.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott har limnat foljande forslag till beslut:

Regionstyrelsen beslutar att:
1. For sin del godkdnna delarsrapport mars 2019 £6r Region Kronoberg.

2. Foresla regionfullmiktige att godkinna delarsrapport mars 2019 f6r Region
Kronoberg.

Yrkanden

Henrietta Serrate (S), med instimmande av Eva-Britt Svensson (V) och Eva Johnsson
(KD) foreslar att regionstyrelsen ska bifalla regionstyrelsens arbetsutskotts forslag till
beslut samt bifalla foljande tilliggsforslag:

"Regionstyrelsen foreslir regionfullmiktige att uppdra till regionstyrelsens ordférande
att till regionfullmiktige 1 september aterkomma med en atgirdsplan for det forvintade
underskottet i regionens budget 2019."

Beslutsgang
Ordforanden fragar f6rst om regionstyrelsen bifaller regionstyrelsens arbetsutskotts
forslag till beslut. Han finner att regionstyrelsen bifaller arbetsutskottets forslag.

Direfter fragar han om regionstyrelsen bifaller Henrietta Serrates (S) med fleras
tilliggsforslag. Han finner att regionstyrelsen bifaller tilliggsforslaget.

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut - Delarsrapport mars 2019

e Delarsrapport mars 2019 Region Kronoberg

e (129 RSAU Region Kronobergs delarsrapport mars 2019



Protokollsutdrag N
Motesdatum: 2019-05-14
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§ 129 Region Kronobergs delarsrapport mars
2019 (19RGK49)

Beslut
Regionstyrelsens arbetsutskott laimnar foljande forslag till beslut till regionstyrelsen:

Regionstyrelsen beslutar att:
1. For sin del godkdnna delarsrapport mars 2019 £6r Region Kronoberg.

2. Foresla regionfullmaktige att godkinna delarsrapport mars 2019 f6r Region
Kronoberg.

Sammanfattning

Region Kronoberg ska enligt plan uppritta delarsbokslut per den 31 mars samt den
31augusti varje ar. Deldrsbokslutet presenteras i en delarsrapport uppdelad i
fyraperspektiv(se sammanfattning nedan). I delarsrapporten redovisas dven status pa de
av Regionfullmiktige beslutade uppdrag till nimnder och verksamheter.

For forsta kvartalet 2019 redovisar regionen ett negativt balanskravsresultat pa -3 mnkr.
Helarsprognosen pekar pa ett nollresultat for 2019 vilket dr 84 mnkr simre dn budget.
Helarsprognosen ar exklusive antaganden om tillkommande statsbidrag.

Under arets forsta kvartal har sjukfranvaron (i procent av ordinarie arbetstid) minskat
jamfort med féregaende period och ir, frin 6,5 procent till 5,7 procent. Minskningen
giller bade kvinnornas och minnens sjukfranvaro.

Tillgangligheten 1 halso- och sjukvirden har foérbattrats nigot jamfort med samma
period foregaende ar. Det ska vara litt att komma 1 kontakt med varden, f6r bedomning
och om behov finns, tid till besok. Region Kronoberg arbetar stindigt med att forbattra
tillgdngligheten till hilso- och sjukvarden. Méjligheterna att komma i kontakt med hilso-
och sjukvarden via E-tjanster forbittras stindigt.

I nulaget 4r anvindandet av hyrpersonal pa en betydligt hogre niva 4an vad Halso- och
sjukvarden planerat och 6nskar. Anvindandet av hyrpersonal har 6kat avseende bade
likare och sjukskoterskor i jaimforelse med foregaende period och ar och det ér fortsatt
svart att rekrytera vissa lakarspecialiteter, allmansjukskéterskor och
specialistsjukskoterskor efter verksamhetens behov.

Inom kollektivtrafiken har starten pa 2019 varit god, och utfallet f6r NKI f6r buss/tig
enligt kollektivtrafikbarometern ligger i niva med malet och 6ver motsvarande period
toregaende ar. Det langsiktiga kvalitetsarbetet med interna och externa
utbildningsinsatser borjar ge resultat.

Vird- och omsorgscollege Kronoberg har under januari genomfért upplevelseverkstider
pa KTC 1 Vixj6 och Ljungby for linets attondeklassare. 2 400 elever tillsammans med
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sina ca 150 lirare och studie- och yrkesvigledare fick testa vard och omsorgsuppgifter.
Utvirderingen visar att de var mycket néjda och cirka 20 procent av de som svarat
kommer att s6ka utbildning och arbete i branschen.

Forslag till beslut

Regionstyrelsens arbetsutskott lamnar foljande forslag till beslut till regionstyrelsen:
Regionstyrelsen beslutar att:

1. For sin del godkinna delarsrapport mars 2019 f6r Region Kronoberg,.

2. Foresla regionfullmiktige att godkinna delarsrapport mars 2019 f6r Region
Kronoberg.

Beslutsunderlag
e FDorslag till beslut - Delarsrapport mars 2019
e Delarsrapport mars 2019 Region Kronoberg



Missiv beslutsunderlag N .
Diarienr: 19RGK49
Handlaggare: Jonas Karlstrom, '
Datum: 2019-05-08
REGION
KRONOBERG

Regionfullmaktige

Region Kronobergs delarsrapport mars 2019

Ordférandes forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar att:

1. For sin del godkanna delarsrapport mars 2019 f6r Region Kronoberg.

2. Foresla regionfullmiktige att godkinna delarsrapport mars 2019 f6r Region
Kronoberg.

Sammanfattning

Region Kronoberg ska enligt plan uppritta delarsbokslut per den 31 mars samt
den 3laugusti varje ar. Delarsbokslutet presenteras i en delarsrapport uppdelad i
fyraperspektiv(se sammanfattning nedan). I delarsrapporten redovisas dven status
pa de av Regionfullmiktige beslutade uppdrag till nimnder och verksamheter.

For forsta kvartalet 2019 redovisar regionen ett negativt balanskravsresultat pa -3
mnkr. Helarsprognosen pekar pa ett nollresultat for 2019 vilket dr 84 mnkr saimre
an budget. Helarsprognosen ir exklusive antaganden om tillkommande
statsbidrag.

Under arets forsta kvartal har sjukfrinvaron (i procent av ordinarie arbetstid)
minskat jimfort med féregaende period och ar, fran 6,5 procent till 5,7 procent.
Minskningen giller bade kvinnornas och minnens sjukfranvaro.

Tillgangligheten 1 hilso-och sjukvarden har forbattrats nagot jamfort med samma
period foregaende ar. Det ska vara litt att komma 1 kontakt med véarden, f6r
bedémning och om behov finns, tid till besk. Region Kronoberg arbetar stindigt
med att forbittra tillgdngligheten till hilso- och sjukvarden. Mojligheterna att
komma 1 kontakt med halso- och sjukvirden via E-tjanster forbattras stindigt.

I nuldget dr anvindandet av hyrpersonal pa en betydligt hogre niva dn vad Halso-
och sjukvarden planerat och 6nskar. Anvindandet av hyrpersonal har 6kat
avseende bade likare och sjukskoterskor i jamforelse med foregaende period och
ar och det dr fortsatt svart att rekrytera vissa likarspecialiteter,
allmansjukskoterskor och specialistsjukskoterskor efter verksamhetens behov.

Inom kollektivtrafiken har starten pa 2019 varit god, och utfallet f6r NKI for
buss/tig enligt kollektivtrafikbarometern ligger i nivd med malet och 6ver
motsvarande period féregaende ar. Det langsiktiga kvalitetsarbetet med interna
och externa utbildningsinsatser borjar ge resultat.

Sida1av2



Missiv beslutsunderlag
Diarienr: 19RGK49
Handlaggare: Jonas Karlstrom,
Datum: 2019-05-08

Vird- och omsorgscollege Kronoberg har under januari genomfort
upplevelseverkstider pa KTC 1 Vixj6 och Ljungby f6r linets attondeklassare. 2

400 elever tillsammans med sina ca 150 larare och studie- och yrkesvigledare fick
testa vard och omsorgsuppgifter. Utvirderingen visar att de var mycket n6jda och

cirka 20 procent av de som svarat kommer att soka utbildning och arbete i
branschen

Mikael Johansson (M) Martin Myrskog
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor

Bilaga:  Delarsrapport mars 2019 Region Kronoberg

REGION
KRONOBERG
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SAMMANFATTNING

Region Kronobergs vision dr Et gott liv i ett livskraftigt lan. Det innebir att Kronoberg ska vara en 6ppen
och vilkomnande region som dr attraktiv f6r boende, féretag och besékare. Bade invanare och
samarbetsparter ska uppleva att kvaliteten pd Region Kronobergs samhillstjinster dr god. Region
Kronoberg ska forvalta ett fortsatt hogt fértroende f6r verksamheten genom att forbittra bade
tillgdnglighet och kvalitet.

For forsta kvartalet 2019 redovisar regionen ett negativt balanskravsresultat pa -3 mnkr. Det redovisade
resultatet som dven inrdknar orealiserade vinster pa finansiella tillgangar dr f6r drets férsta kvartal 67
mnkr. Helarsprognosen pekar pa ett nollresultat f6r 2019 vilket 4r 84 mnkr simre 4n budgeterat for aret.

Kronobergarna har relativt hogt fértroende for varden i linet. Sarskilt glidjande ar att nér det géller
fértroende £6r hilso- och sjukvirden sd har andelen som anger att de har stort eller mycket stort
fértroende 6kat med 4 procentenheter i jimférelse med foéregiende ar.

Tillgingligheten i hilso-och sjukvarden har férbittrats nagot jamfort med samma period foregiende ar.
Det ska vara litt att komma i kontakt med varden, f6r beddmning och om behov finns, tid till besok.
Region Kronoberg arbetar stindigt med att forbittra tillgingligheten till hilso- och sjukvirden.
Mboijligheterna att komma i kontakt med hilso- och sjukvirden via E-tjanster forbittras stindigt.

Inom kollektivtrafiken har starten pa 2019 varit god, och utfallet f6r NKI for buss/tig enligt
kollektivtrafikbarometern ligger i nivd med malet och &ver motsvarande period féregiende 4r. Det
lingsiktiga kvalitetsarbetet med interna och externa utbildningsinsatser borjar ge resultat.

Under arets forsta kvartal har sjukfranvaron (i procent av ordinarie arbetstid) minskat jimfért med
téregiende period och dr, fran 6,5 procent till 5,7 procent. Minskningen giller bade kvinnornas och
minnens sjukfrinvaro.

I nuldget dr anvindandet av hyrpersonal pa en betydligt hogre niva dn vad Hilso- och sjukvarden
planerat och 6nskar. Anvindandet av hyrpersonal har 6kat avseende bdde likare och sjukskéterskor i
jamforelse med foregiende period och dr och det dr fortsatt svart att rekrytera vissa likarspecialiteter,
allminsjukskoterskor och specialistsjukskoterskor efter verksamhetens behov.

Overbeliggningarna inom hilso och sjukvirden har 6kat jimfort med féregiende ar. Orsaken ir att det
ej gér att hdlla tillrickligt antal vardplatser Sppna p g a bemanningsproblem samt ett 6kat infléde av
patienter vilket dr vanligt under det férsta kvartalet dvs infektionssisongen. Mest 6verbelagda ér
platserna pd de bada medicinklinikerna och pa akutgeriatriska kliniken.

Under ar 2017 startades 1 031 foretag 1 Kronobergs lin. Antal nystartade foretag per 1 000 invanare i
linet uppgick till 5,22 vilket var nigot ldgre dn riksgenomsnittet pa 6,81. Kronobergs lin hade fler
nystartade féretag per 1000 invanare jamfért med Blekinge och Kalmar, och nagot firre jimfért med
Skane, Halland och J6nkoping. Av de nystartade foretagen i linet under 2017 startades 29 procent (301
stycken) av kvinnor.

Vird- och omsorgscollege Kronoberg har under januari genomfort upplevelseverkstider pa KTC 1
Vixj6 och Ljungby for linets attondeklassare. 2 400 elever tillsammans med sina ca 150 lidrare och
studie- och yrkesvigledare fick testa vard och omsorgsuppgifter. Utvirderingen visar att de var mycket
n6jda och cirka 20 procent av de som svarat kommer att soka utbildning och arbete i branschen.
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INVANARE

Region Kronobergs vision dr Et gott liv i ett livskraftigt lan. Det innebir att Kronoberg ska vara en 6ppen
och vilkomnande region som dr attraktiv f6r boende, féretag och besékare. Méangfalden i Kronobergs
lin ses som en tillgdng f6r den regionala tillvixten. Malbilden inom perspektivet dr néjda invanare med
stort fértroende for Region Kronobergs verksamhet.

Maluppfyllelse mars 2019
FORTROENDE FOR VERKSAMHETERNA SKA VARA

FORTSATT HOGT

Invinarna i Kronobergs lin dr Region Kronobergs uppdragsgivare och finansierar i huvudsak
verksamheten. Dirfor dr det viktigt att invanarna kinner stort fértroende f6r Region Kronobergs
verksamhet och att skattemedel anvinds pd bista sitt. Bade invanare och samarbetsparter ska uppleva
att kvaliteten pa Region Kronobergs samhillstjanster dr god. Region Kronobergs ska forvalta ett
fortsatt hogt fértroende f6r var verksamhet genom att forbittra bade tillgidnglighet och kvalitet.

Fortroendet for verksamheten ska vara fortsatt hogt

Utfall mars Utfall mars Utfall mars -
Styrtal 2019 2018 2017 Malvarde 2019
For_troer_l_de for halso- ooch sjukvarden 67 %+ 63 % 66 % 67 %
enligt Halso- och sjukvarsbarometern
N6jd kund index (NKI) buss/tag enligt 68 % 66 % 74 % 68 %

Kollektivtrafikbarometern
*Avser heldr 2018

Hailso- och sjukvard

Kronobergarna har relativt hgt foértroende f6r varden i linet. Sirskilt glidjande 4r att nér det giller
tértroende £6r hilso- och sjukvarden sd har andelen som anger att de har stort eller mycket stort
fértroende 6kat med 4 procentenheter i jimforelse med féregdende édr. Region Kronoberg placerar sig
pa sjunde plats bland alla regioner i Sverige och har ett statistiskt sdkerstillt bittre resultat dn riket
generellt.

For att Oka delaktigheten av patienter och nirstaende 1 utvecklingen av varden har en resursgrupp
bildats. Resursgrupp varderfarenhet bestar av 19 patienter och nirstiende. Uppdraget dr att utifran egna
erfarenheter och intressen bidra till férverkligandet av utvecklingsstrategin Ndrmare Kronobergaren.
Deltagarna utgor en resurs pa individniva i utvecklingsarbeten inom hilso- och sjukvarden samt pa
gruppnivd, exempelvis som en remissinstans.

Ett annat arbete med syfte att 6ka delaktigheten med ett stérre fokus pa den egna varden dr
implementering av Patientkontrakt. Med detta menas ett koncept f6r delaktighet, samordning,
tillgidnglighet och samverkan genom 6verenskommelse mellan virdgivare och patient, méjlighet till fast
vardkontakt vid behov, 6verenskomna tider och sammanhallen plan utifran ett personcentrerat
forhallningssitt. Arbetet pagar inom flera verksamheter och ytterligare enheter pa ging med delar eller
hela konceptet. Som exempel kan nimnas Vuxenpsykiatrin, Barnkliniken , avd 5 Ljungby,
Rrimiérvarden , Rehab och Avd 1 Vixjo.



Patientnéjdhetsmatning via pekskdrm i vintrum fortsitter pa primirvardens enheter. Frigebatteriet har
utdkats avseende upplevd delaktighet. Fran och med februari har bland annat fragor om tex. behov av
individuell plan, kinnedom om nista steg — fragor lagts till i linje med patientkontraktsprojektet.

Genom att utveckla nya sitt att vara tillgdnglica kommer virden nidrmare patienten, fysiskt och virtuellt
vilket ddrmed bidrar till ett fortsatt hogt fértroende £6r hilso- och sjukvarden. Region Kronobergs
basutbud av e-tjinster inom 1177 dr en viktig kanal f6r kontakter mellan kronobergarna och hilso- och
sjukvirden. Fortsatt implementering av webbtidbok i flera verksamheter ér ett annat exempel liksom
mo&jligheten till videobesdk dir pilotprojektet dr avslutat. Beslut édr taget om att alla verksamheter kan
bétja anvinda sig av funktionen videométen med patienter. Vid méanadsskiftet mars/april har 118
enheter aktiverat webbtidbok i nagon form. Det varierar vilka tidbécker som visas ut pa enheterna.
Yttetligare ett tiotal enheter 4r pa ging under april/maj.

Kollektivtrafik

Starten pa 2019 ser bra ut, utfallet f6r NKI f6r buss/tag enligt kollektivtrafikbarometern ligger i niva
med malet och dver motsvarande period féregiende dr. Det langsiktiga kvalitetsarbetet med interna och
externa utbildningsinsatser bérjar ge resultat. N6jdheten med tillgdnglighet édr fortsatt god. Vid en
nationell jimférelse ligger resultaten f6r bade ndjdhet med enkelhet att képa biljetter och kort och
n6jdhet med enkelhet att dka med ldnstrafiken i det &vre skiktet.



TILLGANGLIGHETEN TILL REGION KRONOBERGS
VERKSAMHETER SKA VARA GOD

Kraven och férvintningar pa vilfirden 6kar i allt hdgre grad. Hog kvalitet, 6ppenhet och tillginglighet
ir faktorer som dr avgérande for en regions attraktionskraft. Region Kronoberg ska férbittra och
uppritthdlla en god tillginglighet inom samtliga verksamhetsgrenar.

Tillgangligheten till verksamheterna ska vara god

Utfall mars Utfall mars Utfall mars

2019 2018 2017 Mélvarde 2019

Styrtal

Andel genomférda lakarbesok till
specialist i allmanmedicin inom 84 % - - 80 %
primarvard 3 dagar

Andel vantande patienter till [Akarbesok
inom planerad specialiserad vard som 71 % 69 % 68 % 80 %
vantat 60 dagar eller kortare

Andel vantande patienter till behandling
inom planerad specialiserad vard som 61 % 53 % 58 % 80 %
vantat 60 dagar eller kortare

Andel telefonsamtal som besvaras av

o . 94 % 93 % 93 % 100 %
vardcentral inom samma dag
Spridning av aktiviteter inom
kultursamverkansmodellen och Folis upp pa i i 54 o
studieforbunden, Andel aktiviteter helér 0

utanfor Vaxjo kommun (%)

Hilso- och sjukvard

Det ska vara litt att komma i kontakt med varden, fér beddmning och om behov finns, tid till besok.
Region Kronoberg arbetar stindigt med att forbittra tillgingligheten till hilso- och sjukvirden.
Mboijligheterna att komma i kontakt med hilso- och sjukvirden via E-tjdnster forbittras stindigt.
Samtliga enheter inom primirvird- och rehab erbjuder om/avbokningar och ett flertal dven
tidsbokning som formuldrtjanst via 1177. Allt fler enheter Skar tillgdngligheten ytterligare med
direktbokning i webbtidbok da invanaren samtidigt kan se sina webb-bokade tider. Primédrvard och
rehab planerar £6r breddinférande av videobestk pi samtliga enheter till hdsten, med
utbildningsinsatser och anvindarsupport £f6r medarbetarna. De dr dven pa ging med framtagande av
funktionella arbetssitt avseende kvalificerade telefonkontakter.

Arbetet med hyroberoende pagér och ska pa lang sikt stirka tillgdnglighet och kontinuitet. Uppdraget dr
en fortsatt utmaning och ett omtag med ”Hyrberoende 2.0” ir planerat under varen 2019 f6r att
ytterligare sitta fokus pa behovet av 16sningar som frimjar en stabil bemanning och
kompetenstérsérjning med egen personal.

Digitala e-tjanster

I Region Kronoberg pagir ett aktivt arbete fOr att utveckla nya sitt att vara tillginglig f6r att komma
nirmare patienten fysiskt och virtuellt. Arbetet med att f4 samtliga enheter att erbjuda relevanta utbud
av basutbud av e-tjinster ger resultat. Sedan december 2018 syns ett betydligt 6kat intresse frin
verksamheterna att implementera webbtidbokning. Den 31 december 2018 hade 110 272 invinare ett
konto pa 1177 av 199 886 invanare och vid den senaste mitningen den 31 mars har ca 55 procent av
kronobergarna nigon ging loggat in i e-tjdnsterna pa 1177.se



Sjukhusvard
Inom sjukhusvirden har tillgingligheten till operation forbittrats men utmaningar kvarstar.

Vi ser en trend med en 6kad kapacitet jimfért med samma kvartal 2018 men antalet patienter pa
vintelistorna har 6kat. Ett uppdrag har gitt ut till opererande verksamheter att inféra gemensamma
remissvintelistor i Vixjé och Ljungby. Syftet dr att korta totala vintetider och minska kostnaden for
virdgaranti. Det pdgar dven ett gemensamt arbete med operationsprocessen mellan anestesikliniken och
opererande enheter. Det som yttetligare frigdr kapacitet pa operation ir att kirurgkliniken har opererat
200 patienter pa light-sal, endoskopienheten.

Atta av tio mottagningar klarar en tillginglighet mellan 90-100 procent f6r vardgarantin och fem av tio
mottagningar klarar malsdttningen f6r Kronobergsgarantin med malsittningen 80 procent tillginglighet.

I mars 2019 vintar totalt 3 173 patienter pd operation/behandling. Sedan érsskiftet har antalet vintande
minskat med 254 patienter. Generellt dr det ett stérre antal vintande under hosten da verksamheten har
varit reducerad under sommarmanaderna

Ambulansvird

Andelen prio 1-uppdrag f6r ambulanssjukvarden inom 10 min 4r 55,8 procent kvartal 1 2019.
Insatstiderna vid prio 1-uppdrag har férbittrats jimfort med féregiende édr och i Lessebo kommun har
insatstiderna forbattrats fran 22 minuter 2018 till 11 minuter 2019 till £6]jd av den dygnsambulans som
startades upp kvartal fyra 2018 i Lessebo kommun.

Primarvard och rehab

Virdgarantin om ritt till medicinsk bedémning till legitimerad personal inom 3 dagar har inférts i
primirvarden vid arsskiftet. Resultaten sa hir langt d4r goda men svarvirderade efter sd kort tid.
Tillginglighet 0-3 dagar till likarbesok i primirvirden uppgir efter férsta kvartalet till 84,2 procent, att
jamfora med 7-dagarsmattet fran dec 2018 pa 86,3 procent.

Det finns incheckningsterminaler pa sju vardcentraler. Patientndjdhetsmitning via pekskirm i vintrum
fortsitter pa enheterna med mycket goda resultat.

Inom primiérvardsrehab pdgar utvecklingen av en digital artrosskola och primirvardens Hilsoenhet
kommer under varen kunna erbjuda tobaksavvinjning digitalt via ”Stéd och behandlingsplattformen”.
Fysioterapin 1 Ljungby har fitt Swedhearts diplom f6r flest utférda och registrerade cykeltester i Sephia
under 2018. Lasarettsrehab fick Fysioterapeuternas nationella kvalitetspris fOr sitt forbittringsarbete
”Cancer + trining = sant”.

Tillgingligheten till rehabiliteringskliniken 4r inte tillfredsstidllande och da frimst till
specialistmottagning smirta beroende pa slipande remisser vid Svertag samt ldkarbrist.

Psykiatri

Inom psykiatrin 4dr det fortsatt problem med tillgingligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).
Atgirder for forbittrad tillginglighet inom BUP sker inom en rad omraden. Nir det giller utredningar
kommer férindrade arbetssitt som inférs under hosten 2019 att medfora en kraftig Skning av antalet
genomforda utredningar. BUP kommer utveckla screeningen infor utredning, sa att ritt barn sétts upp
for utredning och att ritt underlag har kommit fran berérda infér utredning. Det innebir att
utredningen kommer att kunna goras snabbare med bittre underlag. Nir det giller utredningar for
ADHD, sia kommer vi inf6ra ett verktyg som heter QB vilket gor att vi kommer kunna utreda och sitta
diagnos pa ett besck.

Det dr stor efterfragan pa samtalsbehandlingar och arbetsterapeutiska bedémningar och ett stindigt
torbittringsarbete pagar for att utdka tillgingligheten genom exempelvis utbildning KBT och
térindring av vardprocess.



For att minska andelen uteblivna besSk pagar ett arbete med att skapa 6kad mojlighet f6r patienten att
omboka sina tider via 1177.

Tandyaird

Genom folktandvirdens projekt med tandvardsbuss pa dldreboenden har fler patienter i dldersgruppen
70+ undersokts och man har engagerat tandskéterskor i den férebyggande virden i stérre utstrackning
in foregiende dr. Det dr dock en utmaning att kunna besoka dldreboenden med tandvardsbussen i den
utstrickning som dr 6nskvirt eftersom det ocksé utférs mycket barntandvird i bussen.

Kultur

Arbete pdgar 1 enlighet med malbilden om att tillgingligheten till Region Kronobergs kulturverksamhet
ska vara god. En grundliggande faktor som paverkar kulturarbetet dr Kronobergs glesa
befolkningstithet vilken gér att invanarnas moéjligheter att ta del av och ut6va kultur varierar. Faktorer
som till exempelvis utbud, lokaler, mé&tesplatser och arrangérer dr alla komponenter som har betydelse
tor i vilken utstrickning invinarna i Kronoberg har méijlighet att ta del av kulturutbudet.

Gillande specifika insatser har en ansékan rérande ar 2 i projektet ”Kronoberg Blekinge utvecklar
medborgarscenen” skickats till Kulturrddet. Projektet har som 6vergripande mal att skapa hallbara
arbetsmetoder med syfte att 6ka tillganglighet och breddad delaktighet i kulturlivet, hdllbar
deltagarkultur och interdisciplindr dokumentir scenkonst. Genom detta projekt lanseras konceptet
medborgarscen i Sverige, vilket 4r dmnat att bland annat involvera invdnare och lokalsamhille i den
professionella skapandeprocessen.

Under 2019 verkstills en linsomfattande regionalisering av Scensommar som ett resultat av satsningen
pa kultur pd okonventionella arenor. Tre familjeférestillningar kommer under sommaren 2019 att
hillas pa platser i respektive kommun som vanligtvis inte nds av kulturevenemang. Samtidigt genomférs
uppdraget Kultur i varden, dir en férvaltningsévergripande samverkan prioriteras £6r att koordinera
arbetet. En projektledare inom hilso- och sjukvird har anstillts pa 25 procent och pabérjat tjansten.
Rekrytering av ytterligare en projektledare pd 25 procent, som tilltrddde den 1 april, dr ocksa
genomford.

Vidare har verlimning av information och uppdrag genomforts, dir fokus har legat pa
omvirldsbevakning och kunskapsinhimtning f6r det forsta kvartalet. Andra insatser inkluderar att
bildandet av en arbetsgrupp har pabérjats, pilotprojektet Dans £6r hilsa pdgar samt att insatser pagar
inom Region Kronobergs kulturbolag.



INVANARNAS HALSA SKA VARA NARA OCH JAMLIK

En god hilsa dr en resurs f6r den enskilda individen och en framgangsfaktor f6r samhillsutvecklingen.
Diirfor ska Region Kronoberg medverka till att skapa forutsittningar f6r en god och jaimlik hilsa.

Fortroendet for verksamheten ska vara fortsatt hogt

Utfall mars Utfall mars Utfall mars A
Styrtal 2019 2018 2017 Malvarde 2019
Vardrelaterade infektioner 12 % 13,9 % 14,6 % 9,0%
Punktlighet stadsbusstrafik +3 min 92 % - - 96 %
Punktlighet regionbusstrafik +3 min 82 % - - 92 %
K_gndn_oplhet Serviceresor géllande 71 % 72 0% 64 % 82 %
vantetid i telefon
QE;alet lakemedelsgenomgangar ska 161 156 312 1100
Antalet psykologer inom den offentligt 1+2PTP i i 6

drivna primarvarden ska tka

Hilso- och sjukvard

Nir det giller vardrelaterade infektioner finns inget sikert verktyg for att sikerstilla statistiken och
utfallet i mars bygger pd punktprevalensmitning. Det pdgar en utveckling av systematiken i
kvalitetsarbetet. Fler likemedelsgenomgingar dr planerade till hdsten.

Inom det forsikringsmedicinska omréidet fortgar satsningen péd rehabkoordinatorer i verksamheterna.
Arbetet fortsitter under 2019 med att etablera de koordinatorer som finns pa neurologmottagningen,
Ortopedmottagningen och inom Vuxenpsykiatrin f6r att sikerstilla funktionen i ett lingre perspektiv.
Planen dr att under 2019 ocksa komma iging med rehabkoordinatorer inom cancervérden och pa
reumatologmottagningen.

Sjukpenningtalen i Kronoberg har forsta kvartalet sjunkit nagot. Kvinnor ér fortsatt sjukskrivna i
betydligt hégre omfattning 4n méin. Vi har pagidende samarbetsprojekt med Forsikringskassan,
arbetsgivare, varden med sérskilt fokus pa kommuner med hogst sjukpenningtal.

Tva PTP-psykologer (praktisk tjainstgoring som psykolog efter examen innan legitimation) till
primirvardsrehab dr rekryterade och bérjar under hosten. En psykolog ir tillsvidareanstilld till
primirvardsrehab och bérjar under férsommaren. Psykologer dr svarrekryterade inom alla regionens
verksamheter dir sidana tjanster finns

En handlingsplan f6r det lingsiktiga arbetet med levnadsvanor ligger till grund f6r insatser och atgirder.
Arbetet med att utveckla och kvalitetssikra uppféljning av levnadsvanor inom hilso- och sjukvarden
pagar. Hilsoenheten kommer under viren kunna erbjuda tobaksavvinjning via Ineras plattform “st6d

och behandling”.

Den planerade implementeringen av Hilsosamtal f6r 50-dringar har dnnu inte kommit igdng pa grund
av forseningar med den digitala 16sningen. Inom psykiatrin pagir dock sedan redan ett arbete med
riktade hilsosamtal och hilsoundersékningar till personer med psykiskt funktionshinder. Utredare till
den beslutade Forstudien f6r en Hilsorevolution dr tillsatt och arbetet dr pdborjat med
omvirldsbevakning och forskningslige.

Nir det giller arbetet med att fértydliga sekundérprevention och egenvard kopplat till arbete med
kliniska processer har inledande kontakter tagits.



Kollektivtrafik

Nir det giller punktlighet f6r stadsbuss- och regionbusstrafiken saknas historisk data di punktlighet
tidigare har mitts f6r +5 respektive +10 minuter. Fér +5 minuter och +10 minuter ligger resultatet i
nivd med tidigare ar dven om utfallet f6r +3 minuter ligger under uppsatt mélvirde.

Néjdhet med vintetiden i telefon f6r Serviceresor har haft en positiv utveckling men det uppsatta malet
bed6ms inte vara nibart. . Tendensen ir att inkommande samtal klumpas ihop vid korta och intensiva
tidpunkter. Under dret kommer Serviceresors app for bokning av fardtjanst att goras tillganglig f6r alla
som da ger en minskning av telefonsamtalen vilket gér att de samtal som 4r kvar besvaras snabbare.
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"Region Kronobergs ska vara
en attraktiv arbetsgivare med
medarbetare som trivs och

utvecklas”




MEDARBETARE

Region Kronobergs milbild inom perspektivet medarbetare ér att vara en attraktiv arbetsgivare.
Kompetensférsérjning pa kort och lang sikt dr en hégt prioriterad fraga f6r Region Kronoberg. Dirfor
arbetas det intensivt med kompetensférsériningsfrigorna och dé utifrin medarbetarnas hela arbetsliv
genom modellen A#trahera — Rekrytera — Introducera — Utveckla/ behilla — Avsluta.

Maluppfyllelse mars 2019
REGION KRONOBERG SKA VARA EN ATTRAKTIV

ARBETSGIVARE

Medarbetarna dr Region Kronobergs viktigaste resurs. Region Kronoberg ska vara en attraktiv
arbetsgivare med goda utvecklingsmdéjligheter. Goda arbetsvillkor ér en viktig férutsittning fér att
kunna rekrytera nya medarbetare med ritt kompetens och kunna behalla, motivera och utveckla
befintliga medarbetare. Region Kronoberg ska striva efter en nollvision betriffande arbetsrelaterad
ohilsa.

Region Kronoberg ska vara en attraktiv arbetsgivare

Styrtal Utfall mars Utfall mars Utfall mars -

2019 2018 2017 Malvarde 2019
Sjukfranvaron 5,7 % 6,5 % 6,7 % 5.2 %
Kostnader for hyrpersonal i férhallande
till kostnad fér egen personal inom hélso 57% 4,6 % 7,1 % 3%
och sjukvéard (%)
Antal anstallda med delade turer 91 (jan 2019) - - 50

I nuliget dr anvindandet av hyrpersonal pa en betydligt hégre nivd 4n vad Hilso- och sjukvarden
planerat och 6nskar. Anvindandet av hyrpersonal har 6kat avseende bade likare och sjukskéterskor i
jamforelse med foregiende period och dr och det dr fortsatt svart att rekrytera vissa likarspecialiteter,
allminsjukskoterskor och specialistsjukskSterskor efter verksamhetens behov. Framforallt 6kar
anvindandet av hyrsjukskéterskor inom psykiatrin och sjukhusvarden. Orsaken till detta dr att vissa
enheter har haft ett stort uttag av férildraledighet och personalrdrlighet som har behévt avhjilpas med
hyrpersonal f6r att kunna halla virdplatser 6ppna. I verksamhetsomridenas rapporter aterkopplas att de
kommer att minska anvindandet av hyrpersonal i f6ljande period och att extra fokus kommer att vara
pé detta. Arbetet pagir med att avskaffa delade turer inom Hilso- och sjukvarden.
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REGION KRONOBERG BEHALLER BEFINTLIGA
MEDARBETARE OCH ATTRAHERAR NYA GENOM
MOJLIGHETER TILL UTVECKLING, HALSOFRAMJANDE
ARBETSPLATSER OCH GODA ARBETSVILLKOR

Fortsitta att utveckla ledarskap och medarbetarskap i Region Kronoberg

Ledarskapsfragorna har varit under fortsatt utveckling. En &versyn pagar av chefernas organisatoriska
férutsittningar. Programmet f6r Framtida ledare avslutades 1 februari, med 21 deltagare. Nu genomférs
reflektionsgrupper och individuella karridrsamtal med deltagarna. Fortsatt utveckling och
kvalitetssikring pagir inom chefsrekryteringsomradet.

Implementering av medarbetaridén pagar och férdjupande utbildning f6r chefer och HR kommer att
hallas under perioden maj-september.

Dialog pagir for att hitta gemensamma arbetsformer och effektiva samarbeten mellan HR och den frin
arsskiftet nybildade enheten FoUU. En uppbyggnad av en lirportal har startats, dir en struktur och ett
arshjul kring utbildningar kommer byggas upp. Kontinuerlig 6versyn sker kring obligatoriska
utbildningar och pabyggnadsutbildningar nir det giller bl a dess innehall och uppbyggnad.

Fortsitta att utveckla hilsofrimjande arbetsplatser och en hallbar arbetsmilj6

Arbetet pagir och féljer plan. Atgirder sker pa olika nivéer for att Gka kunskap att uppna
hilsofrimjande arbetsplatser (HFA) och minska ohilsa. Runt 70 arbetsmiljéteam har startats bestdende
av chef, skyddsombud och hilsoinspiratér. Arbetsmiljéteamen ses som ett strategiskt viktigt forum f6r
att uppnd en hilsofrimjande arbetsplats genom att 6ka kunskap och dialog pa arbetsplatserna samt
finga frisk- och riskfaktorer. Flera framtagna HFEA-verktyg har utvecklats som stéd till arbetsplatserna.

Arbetsmiljéutbildningen har reviderats och ett nytt uppligg startar i maj. Kontinuerlig samverkan sker
mellan HR centralt/lokalt och Foretagshilsovirden och gemensamma forbittringsomriden har
identifierats och flera atgirder vidtagits. Flera prioriterade arbetsplatser har férstirkts med insatser frin
ett centralt HR-team. Syftet med dessa riktade insatser ér att ge utdkat stdd 4t chef och verksamhet
genom t ex chefsstdd, grupputveckling, reflektion och dialog. Detta arbete ses nu 6ver och kommer att
vidareutvecklas.

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid®.

Jan-mars 2019 Jan-mars 2018
Totalt Kvinna Man Totalt Kvinna Man
Region Kronoberg 5,7 6,5 3,3 6,5 7,2 4,2

Sjukfranvarodagar (kort/l&ng) per snittanstalld®.

! Nir det gillet innevarande 4r/manads- sjukfranvaro ir inte den sista manaden komplett, sjukfrinvaro som
uppkommer efter 16nebryt samt eventuella rittningar saknas.
2 Genomsnittligt antal anstillda under vald period = anstillningsdagar for samtliga anstallda som ingr i
urvalet/antal kalenderdagar under petioden. Ingen hinsyn tas till anstallningens sysselsattningsgrad. Nir det
giller innevarande 4r/manads- sjukfrinvaro ir inte den sista manaden komplett, sjukfrinvaro som uppkommer
efter 16nebryt, ej beviljad sjukfrinvaro samt eventuella rattningar saknas.
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Jan-mars 2019 Jan-mars 2018

Totalt 1-14 dgr > 14 dgr Totalt  1-14 dgr > 14 dgr
Region Kronoberg 4,2 13 29 4,7 1,6 3,0

Under arets f6rsta kvartal har sjukfranvaron (i procent av ordinarie arbetstid) minskat jamfort med
téregiende period och dr, fran 6,5 procent till 5,7 procent. Minskningen giller bade kvinnornas och
minnens sjukfrinvaro. Sjukfranvaro i procent varierar mycket mellan personalgrupperna, frin som ligst
1,0 % till som hégst 10,1 %.

Sjukfrinvarodagar per snittanstilld har minskat i jimférelse med féregiende period och ar, troligen har
en mildare influensaperiod dn tidigare paverkat men det dr svirt att konstatera med sikerhet. Ett aktivt
rehabiliteringsarbete pdgar i verksamheterna och systematisk uppféljning sker pa évergripande nivd. Vid
tyra sjukfranvarotillfillen (tidigare sex tillfdllen) under en tolv manaders period ska chefen kalla till ett
samtal for att utreda ohilsa och/eller sjukdom. Vid upprepad korttidssjukfrinvaro (vid sex tillfillen
eller mer inom tolv médnader) och vid lingtidssjukfranvaro (lingre in 14 dagar) startas ett
rehabiliteringsirende, vilket 4r nytt frin sommaren 2018 (tidigare 21 dagar). De orsaker som framforallt
anges i rehabiliteringsdrenden dr upprepad korttidsfranvaro av olika skil, infektion och fysisk skada.
Verksamheterna anger att sjukfranvaron till storsta delen inte ér arbetsrelaterad men framhaller
samtidigt att det kan vara svart att bedéma vad som ir arbetsrelaterat.

I jimforelse med 6vriga regioner dterfinns Region Kronoberg pa plats atta. For 2018 lig Region
Kronobergs sjukfranvaro i procent av arbetad tid pa 5,4 procent (min-max for alla regioner och
landsting lag pa 5,0 - 7,0 procent).

Fortsitta att stirka och utveckla kompetensforsorjningen

I boétjan av dret genomfoérdes upplevelseverkstad for linets 8:e-klassare vilket innebir att alla elever

(2 400) fir en kort men kirnfull bild av vard- och omsorgsarbete genom ett studiebesdk pa Kliniskt
traningscentrum (KTC) 1 Ljungby eller Vixjé. Det ir tredje gingen som upplevelseverkstiderna
genomfors och Hilso- och sjukvdrden ser det som ett mycket bra sitt att méta framtidens medarbetare
och vicka intresse och nyfikenhet f6r vardens yrken. Utvirderingen visar att de var mycket n6jda och
cirka 20 procent av de som svarat kommer att s6ka utbildning och arbete i branschen.

Hilso- och sjukvérden anstiller fortsatt mycket personal men de positiva effekterna av detta motverkas
av Okad forildraledighet och studieledighet.

” Attraberaperspektivef” som innebir att Region Kronoberg méter potentiella framtida medarbetare ér
mycket aktivt och arbetet bedrivs utifrdn ett arshjul dir insatser planeras lingt i forvig utifrin vart
langsiktiga rekryteringsbehov. Representanter fran Region Kronoberg méter studenter pa t ex missor,
universitet och gymnasieskolor for att marknadsféra oss som en framtida arbetsgivare.

Huvuddelen av rekryteringsarbetet gillande sommarvikarier (underskoterskor/skotare, medicinska
sekreterare, underlikare) har genomforts, upplevelsen sa hir lingt 4r att man kommer att bemanna de
vikariat man har, men att konkurrensen om arbetskraften 6kat jimfort med foregiaende ar. Rekrytering
av sjukskoéterskor som tagit examen 1 januari 2019 och som kommer ta examen i juni 2019 pagar.

Utveckla l6nebildningen och digitalisera anstillnings- och 16neprocessen

Syftet dr att fortsitta utveckla enhetliga regelverk for 16nebildningen samt skapa digitala fléden inom
anstillnings- och l6neprocessen. Inom l6nebildningsprocessen pagir fyra olika dtgirder vilka dr att ta
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fram nya riktlinjer f6r 16netilligg, 6versyn av nuvarande 16nestruktur, ta fram utbildningsmaterial f6r
utbildning f6r medarbetare i 16nebildning samt att utvirdera de nya regiongemensamma lonekriterierna.

Ett nytt digitalt st6d vid nyanstillning och férlingning av anstillningar planeras att inféras under hésten.
Det har dven pabdrjats ett arbete med att digitalisera anstélldas personakter. Ett nytt schema- och
bemanningssystem haller pa att testas inom vissa delar av sjukvarden. Utvirdering av systemet sker
under april/maj.

Anstallningsflédet, sjukskoterskor

Jan-mars 2019 Jan-mars 2018
Nyanstéllda 34 55
Ateranstallda 13 5
Totalt 47 60
Avgangar 24 37
varav pension 5 6
Netto 23 23

Tabellen visar anstillningsflédet f6r sjukskéterskor under perioden januari-mars respektive ar. Region
Kronoberg har under arets forsta kvartal rekryterat 47 sjukskoterskor och av dessa dr det 28 % (13
personer) som viljer att dterga till Region Kronoberg som arbetsgivare. Det kan konstateras att Region
Kronoberg har ett bra infléde av sjukskoterskor vilket dr mycket positivt i det generationsskifte
organisationen befinner sig i. Dock dr inflédet ligre 4n féregdende ar. Detta kommer att analyseras
vidare vid nista deldr dé rekrytering av nyexaminerade sdvil i januari som 1 juni dr fullféljd. En
utmaning dr att nya sjukskoterskor ofta dr yngre och dirmed i hégre grad har behov av f6rildra- och
studieledighet vilket rekryteringarna inte riktigt f6rmér ticka. Det har varit betydligt firre externa
avgangar i dr jimfort med féregdende period och ér, vilket medfor att det totala nettot dr likvirdigt med
foregiende ér, vilket dr mycket positivt.

Andelen heltidsanstallda/heltidsarbetande®

Mars-2019 November-2018 November-2017
Anstallda Arbetande Anstadllda Arbetande Anstallda Arbetande

Primarvard 73 % 48 % 72 % 47 % 67 % 43 %

3 Tabellen visar andelen heltidsanstillda respektive heltidsarbetande (ndr man reducerat for lingre sjukledigheter,
forildraledigheter och tjanstledigheter).
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Specialiserad somatisk vard 75 % 56 % 75 % 55 % 72 % 54 %

Specialiserad psykiatrisk vard 94 % 76 % 94 % 76 % 94 % 78 %
Tandvard 87 % 59 % 87 % 57 % 83 % 54 %
Ovrig halso- och sjukvard 86 % 63 % 86 % 64 % 87 % 68 %
Utbildning 67 % 58 % 64 % 63 % 65 % 65 %
Kultur 75 % 67 % 75 % 50 % 100 % 67 %
Trafik och infrastruktur 88 % 82 % 88 % 82 % 91 % 81 %
Allman regional verksamhet 93 % 79 % 94 % 84 % 92 % 84 %
Ovrigt 91 % 78 % 90 % 78 % 89 % 76 %
Region Kronoberg 83 % 64 % 82 % 63 % 80 % 63 %

Arbetet med att 6ka andelen heltidsarbetande och att 6ka medarbetarnas sysselsittningsgrad pagar
genom olika insatser. Tabellen ovan visar att andelen heltidsanstillda har 6kat fran 80 procent
(november 2017) till 83 procent (mars 2019) och andelen heltidsarbetande har 6kat fran 63 procent
(november 2017) till 64 procent (mars 2019). Andelen heltidsanstillda/heltidsarbetande varierar nigot
under dret, men 1 jaimférelse med mars foregiende dr har andelen heltidsanstillda 6kat med 1,8 procent
och andelen heltidsarbetande har 6kat med 0,9 procent. Den 6verenskomna sysselsittningsgraden*
uppgar i mars 2019 till 95,9 procent och har 6kat med 0,5 procent i jimforelse med mars féregiende ar.
Den faktiska sysselsittningsgraden® uppgar i mars 2019 till 83,7 procent och ligger pa samma niva i
jimforelse med mars féregdende ar. Heltid vid nyrekrytering av tillsvidareanstillda medarbetare ger
resultat dven om det gir lingsamt. Utifrdn det nuvarande och framtida kompetensférsérjningsbehovet
ir mojligheten att 6ka medarbetares faktiska tjdnstgringsgrad ett viktigt mal.

4 Ar den 6verenskomna sysselsittningsgrad som medarbetaren har enligt anstillningsavtal.
5 Ar den sysselsittningsgrad medarbetaren arbetar med hinsyn till om det finns en ledighet om minst 30 dagar i
f6ljd under tvd manader av typen sjukdom, férildraledighet eller tjdnstledighet.
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VERKSAMHETS-
UTVECKLING

“Region Kronobergs ska
bedriva en effeketiv
verksambet med hog kvalitet
som utgar fran invanarnas

behov”




Region Kronobergs milbild inom perspektivet dr en effektiv verksamhet med hég kvalitet. Det innebar
att Region Kronoberg ska ha en tydlig kvalitetsstyrning som utgér frin invanarnas behov. 1
kunskapsorganisationen Region Kronoberg ska all verksamhet sa lingt som mdijligt bygga pé aktuell
och evidensbaserad kunskap, annars giller vedertagen beprévad erfarenhet. Region Kronoberg
uppmuntrar intresset for utveckling, vidareutbildning, forskning, innovation och omvirldsbevakning.

Maluppfyllelse mars 2019

Region Kronobergs verksamhet ska vara effektiv och hilla en hog kvalitet. Region Kronobergs ledning
och styrning ska kdnnetecknas av en tydlig inriktning om vad som ska géras och en beskrivning av hur
inriktningen ska genomforas. Dirigenom skapas en langsiktig strategi som kan mitas och f6ljas upp
under hela perioden. Verksamhetsutveckling i Region Kronoberg syftar till att skapa férutsittningar f6r
verksamheterna att vara effektiva och halla hog kvalitet.

Effektiva och kvalitativa processer i verksamheten

Utfall mars Utfall mars Utfall mars -

Styrtal 2019 2018 2017 Malvarde 2019
A_ntal Qverbeoléggningar per 100 3.2 2.9 24 13
disponibla vardplatser
AntlblqtlkilfOrsknvmng, antal recept per 289 312 } 250
1 000 invanare
Produktivitet, (kr/viktpoang)*

Primarvard 2 646 2502 2 207 2600

Specialiserad somatisk vard 3777 3611 3 347 3820

- Specialiserad psykiatrisk vard 3841 3744 3534 3920

Antal "Fysisk aktivitet pa recept” 403 - - 2000

*Nyckeltalet beriknas utifrdn vilken kostnad Region Kronoberg har for verksamhet 1 egen regi och stills 1 relation
vilken produktion som genomfors under perioden.

Hilso- och sjukvard

Overbeliggningarna har ékat jimfort med foregiende ar. Orsaken ir att det ej gar att halla tillrickligt
antal vardplatser 6ppna p g a bemanningsproblem samt ett 6kat infléde av patienter vilket dr vanligt
under det f6rsta kvartalet dvs infektionssdsongen. Mest 6verbelagda ir platserna pa de bada
medicinklinikerna och pa akutgeriatriska kliniken. Andelen trycksar har minskat sedan samma tid
foregiende dr och detsamma giller antibiotikaforskrivningen recept/1000 invinare. Resultatet dr det
bista sedan vi bérjade mita antibiotikaférskrivning.
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For Fysisk aktivitet pa recept 4r en kommunikationsplan upprittad i samrad med
kommunikationsavdelningen. Inom vuxenpsykiatrin pagir ett férbittringsarbete gillande egenvird och
prevention genom en satsning pd Fysisk Aktivitet pad Recept - Far. Informationsinsatser 4r planerade pa
flera enheter.

Regionfullmiktige beslutade i november om ovanstiende produktivitetsnyckeltal som ett férsék att
mita och f6lja produktiviteten inom hilso och sjukvarden. Mattet ska endast anvindas pa Gvergripande
niva inom varje verksamhetsomrade for att ge en 6verskédlig bild av hur produktiviteten utvecklas och
ir inte tdnkt att brytas ned i respektive verksamhet, (nyckeltalet miter endast produktiviteten och miter
¢j nytta/effektivitet i verksamheterna).

Inom primirvarden kan det konstateras att den totala viktade produktionen for drets férsta kvartal
minskat marginellt jimfért med samma period féregiende dr. Kostnaden for forsta kvartalet 6kade
dock procentuellt sett ndgot mer dn vad som kan férvintas sett till 16ne- och prisférindringar
(landstingsprisindex, LPIK), vilket frimst beror pd 6kade kostnader f6r hyrpersonal jimfért med 2018.
Kostnaden per viktpodng dkar férsta kvartalet ndgot mer dn mélvirdet f6r 2019.

Aven f6r den specialiserade somatiska varden ¢kade kostnaden under det forsta kvartalet for
verksamheten i egen regi mer dn LPIK, vilket forklaras av bland annat av 6kade kostnader for
bemanning och likemedel. Samtidigt 6kade dven den viktade produktionen férsta kvartalet fran en
ligre nivé foregdende ar. Okningen ligger frimst i en ¢kad produktion kopplad till
mottagningsverksamheten. Sammantaget ligger kostnaden per viktpoing under malvirdet f6r arets
forsta kvartal.

For den specialiserade psykiatriska varden 6kar kostnaden per viktpodng f6r det férsta kvartalet i den
omfattning som kan forvintas utifrin hur léner och priser férindrats (enligt LPIK). Okningen haller sig
inom mélvirdet t o m mars manad.

Kostnad 2017 2018 2019 18jmf17 19jmf18
Primarvard exkl. hemsjukvard 174697513| 179748353| 189068 208 2,9% 5,2%
Specialiserad somatisk vard inkl. hemsjukvard 713324184| 754246336 813471022 5,7% 7,9%
Specialiserad psykiatrisk vard inkl. hemsjukvard 102622901| 103957333 112022684 1,3% 7,8%
Viktad produktion 2017 2018 2019 18jmf17 19jmf18
Primarvard exkl. hemsjukvard 79163 71847 71446 -9,2% -0,6%
Specialiserad somatisk vard inkl. hemsjukvard 213132 208 862 215385 -2,0% 3,1%
Specialiserad psykiatrisk vard inkl. hemsjukvard 29035 27766 29167 -4,4% 5,0%

Pa hilso- och sjukvirdsgemensam niva pagar en rad olika utvecklingsarbete inom digitaliseringsomréadet
som ska bidra till mer effektiva och kvalitativa processer samtidigt som det ska bidra till 6kad
tillgdnglighet i befolkningen. Forberedelserna for inférandet av digitala kallelser pagar f6r nirvarande
och det dr beslutat att under 2019 starta piloter f6r att utvirdera nytta och genomférande.

Arbetet med inférande av dldremottagningar fortsitter, 6 av 21 regiondrivna vardcentraler 1 linet har nu
dldremottagning. Ett flertal verksamhetsutvecklingsinsatser pagar:

¢ ”Hemsjukhuset i Ryd” iging inom ramen for Aldrehilsa Ostra
e Remissgrupper ér etablerade pa flera vardcentraler.
e VC Ingelstad och VC Skirvet ir redo att delta 1 pilotprojekt med Hem-monitorering
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o  Flera virdcentraler har infért Aldremottagning eller 4r i uppstart.
e Vi har inlett arbete med registrering av fast virdkontakt

Flera stora utvecklingsarbeten pagar inom psykiatrivarden, bland annat fortsatt implementering av
atgirdskatalog och stirkt arbete med egenvard genom fysisk aktivitet pd recept (FaR). Ett sirskilt fokus
ligger dven pa arbetet med vardplaner, dir resultatet £6r 2019 ligger 6ver prognos. Folktandvarden
jobbar vidare med att stirka sitt arbete med teamtandvird (RAK) vilket bedéms vara ett av de viktigaste
framgangskoncepten savil ndr det giller produktion och kvalitet som kompetensférsérjning och
kompetensutveckling.

Rittspsykiatriska regionkliniken har f6rfinat sin inskrivningsprocess for att ytterligare sikerstilla
kvaliteten vid 6vergang till ny vardgivare.

Produktionen inom sjukhusvarden har ékat och det giller bade till sluten vard mitt 1 antal varddygn

och till 6ppen vird. Fler operationer inom sluten vard dr genomférda och antalet férlossningar har 6kat.
Aven inom medicinsk service ligger produktionen pa en hég niva. Arbetet med att géra en planering
och foérbittringsarbeten utifrdn produktions och kapacitetsplanering (PoK) fortsitter och genomférs pa
flera enheter.

Som en del i att f&rbittra och utéka den ndra varden deltar Medicinsk fysik och teknik (MFT) i
térstudie kring hemmonitorering av hjirtsviktpatienter. Ett samarbete har ocksa inletts med enheten f6r
integrerad missbruk och beroendemottagning kring hepatitpatienterna. P4 onkologkliniken har dven
arbetet med fast virdkontakt utvecklats, den likare som triffar patienten pd nybesoket blir nu utsedd
till fast vairdkontakt i journalen.

Pa hilso- och sjukvirdsgemensam nivéd pagar en rad olika utvecklingsarbete inom digitaliseringsomradet
som ska bidra till mer effektiva och kvalitativa processer samtidigt som det ska bidra till 6kad
tillodnglighet i befolkningen. Férberedelserna f6r inférandet av digitala kallelser pagar f6r nirvarande
och det dr beslutat att under 2019 starta piloter f6r att utvirdera nytta och genomférande.
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Grunden f0r arbetet dr den regionala utvecklingsstrategin — Grona Kronoberg 2025.
Samhillsutmaningarna kan inte 16sas av en enskild aktér utan krdver en effektiv samverkan mellan olika
intressenter i regionen sisom kommuner, myndigheter, niringsliv, akademi och det civila samhaillet. I
Grona Kronoberg prioriteras utmaningsdriven regional utveckling som ett sitt att skapa hallbarhet och
en cirkuldr ekonomi. Det betyder att sdtta utmaningarna i centrum och att arbeta Gver sektorsgrinser.
Detta kriver ett arbetssétt som har en god kunskap om nuldge och 6nskeldge och sedan vilja insats f6r
att nd malen. Grona Kronoberg lyfter fram arbetsmetoden den Grona trdden, som bestar av ett antal
delar som tillsammans ldgger grunden f6r ett hallbart regionalt utvecklingsarbete. Det handlar om att
skapa forutsittningar for vad aktérerna arbetar med och hur de arbetar.

For att niringslivet i linet ska utvecklas maste innovationskraften och entreprendrsandan tas till vara.
Diirfor ska vi satsa pa innovativa miljer dér forskning och entreprendrskap méts. Social ekonomi dr en
viktig del av regionens hallbarhet som bidrar till bittre folkhilsa.

Region Kronoberg ska vara en drivande utvecklingsaktor

Utfall mars Utfall mars Utfall mars ol s

Styrtal 2019 2018 2017 Malvarde 2019
Antal féretag som Region Kronoberg
natt direkt eller |n_d|rekt_ via vara bolfs\g 720 713 ) 900
eller andra som finansieras av Region
Kronoberg
Antal__elz_aver Region Kron_oberg natt for Foljs upp pa 6 725 (helar) } 7500
att framja medvetna studieval helar
,_fl-_\irrlﬁxr:ﬁt;rtgde foretag i lanet enligt Senaste utall ] ] 1100

Y 1031 (&r 2017) 32 %

-varav av startade av kvinnor

Regional Utveckling

Styrtalet antal féretag som Region Kronoberg nitt direkt eller indirekt via véra bolag eller andra som
finanseras av Region Kronoberg inkluderar underlag fran féretagstabriken, konsulttimmen,
affirsutvecklingscheckar och ALMI. Startldget dr 2017 (713) £6r det var det underlaget som fanns nir
verksamhetsplanen togs fram. Senaste utfall ar totalen av 2018 (720). Foretagsfabriken minskade sina
férstabes6k och konsulttimmen 6kade antalet besok. Under perioden jan-mars 2019 var det 95 foretag
som ans6kte och beviljades stdd av konsulttimmen, en dubblering mot féregdende ars period sa utfallet
pd helédr forvintas 0ka men svirt att uttala sig om ifall malvirdet kommer nas.

Antal elever som Region Kronoberg har natt for att frimja medvetna studieval inkluderar underlag fran
Mot nya héjder och Vird- och omsorgscollege, vilket bara dr relevant att mita pa heldr. Mot nya
héjders Nobel-utstillning hade 1 800 elever pd bestk fran september 2018 till mars 2019. Vard- och
omsorgscollege Kronoberg har under januari genomfért upplevelseverkstider pa KT'C 1 Vixj6 och
Ljungby for linets dttondeklassare. 2 400 elever tillsammans med sina ca 150 lirare och studie- och
yrkesvigledare fick testa vard och omsorgsuppgifter. Utvirderingen visar att de var mycket n6jda och
cirka 20 procent av de som svarat kommer att s6ka utbildning och arbete i branschen. I mars
genomforde Vird- och omsorgscollege tillsammans med Teknikcollege en branschdag f6r ett 40-tal
arbetsférmedlare och studie- och yrkesvigledare fran linet.
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Under ar 2017 startades 1 031 foretag i Kronobergs lin. Antal nystartade féretag per 1 000 invanare i
linet uppgick till 5,22 vilket var nigot ldgre dn riksgenomsnittet pa 6,81. Kronobergs lin hade fler
nystartade féretag per 1000 invanare jimfért med Blekinge och Kalmar, och nagot firre jimfort med
Skane, Halland och Jénképing. Av de nystartade foretagen i linet under 2017 startades 29 procent (301
stycken) av kvinnor. Siffran f6r Kronobergs lin var ddrmed nagot ligre dn riksgenomsnittet pd 32
procent. I juni kommer 2018 drs siffror.

Alla insatser som Regional utveckling bedriver syftar till att lingsiktigt bidra till den Regionala
utvecklingsstrategin. Det fanns under perioden insatser som Regional utveckling driver inom
samtliga fyra prioriteringarna 1 Gréna Kronoberg. De flesta satsningar som Regional utveckling
driver dr mitt i genomforandefas. Ett arbete pagar pa forvaltningen att aktualisera Regionala
utvecklingsstrategin - Grina Kronoberg 2025. Under perioden har en remissversion beslutats och skickats
ut till remissinstanserna.

Inom niringslivsomradet har arbetet med sjosittandet av Business region Kronoberg fortsatt. Beslut fran
tillvixtverket innebar att Region Kronoberg har fem miljoner till affirsutvecklingscheckar under 2019
och en forstra ansékningsomgang genomférdes under férsta perioden. Ett beslut har fattas av GAS
(Glas Art Society) att under 2020 genomféra sin internationella konferens i KKosta. Medel har avsatts
bland annat frin RUN f6r att stédja arbetet. Genom en nationell satning har en
digitaliseringskoordinator kommit pd plats som ska arbeta for att stirka digitalisering i samhillet som
stort och framfor allt inom néringslivet. Arbetet med att revidera Trafikf6rsérjningsprogrammet (TFP)
har pdbérjats.

Under perioden har ndgra projekt i ldnet startats ingang med hjilp av 1:1 medel. Swart LAT
(Demonstrationsmiljé f6r Smart och Innovativ Automatisering i Tillverkningsindustrin). Framtida vard-
och omsorg dr en stort projekt med full finansiering fran ESF, en satsning som sker for att klara
kompetensférsorjningen inom vird- och omsorg med fyra projektanstillda personer. Projektet
SMELAND med finansiering fran Tillvixtverket har ocksa satts igdng under perioden. Regional
utveckling har varit med och utvecklat satsningen.

Satsningen Barnens bista galler! — i Kronoberg har under perioden arbetet pabotjats med att utforma
tvirsektoriella och tvirprofessionella begrepp, modeller och verktyg som ska bidra till en trygg och
siker uppvixt for varje barn tillsammans med berdrda aktérer. Praktiskt arbete har startats i alla linets
kommuner och en grupp inom hilso- och sjukvirden. Arbetet f6ljs av forskare fran Linnéuniversitet.
Besked om en till Kampradstiftelsen inlimnad forskningsansékan ges 1 april. Underlag ska under
nistkommande period tas fram f6r beslut om fortsatt uppdrag efter 2019.

Psykisk hilsa dr ett prioriterat omride. Ett arbete har bland annat pabérijats pa linets hégstadieskolor
genom ett skolbaserat program som ror psykisk hilsa, Youth Aware of Mental health (YAM),
vilket medarbetare pa Ungdomsmottagningarna blir instruktorer for i samarbete med Karolinska
institutet. Utvecklingen av ett koncept f6r anvindardriven innovation for framtidens viélfird —
“verklighetslabbet” har fortgatt under perioden.

Inom kompetensférsorjningsomradet pagir ett arbete med att bland annat se om och hur Moz nya
hijder skulle kunna ga vidare till ett Science center.
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For Region Kronoberg ska hallbarhet gd som en gron trad genom alla led i arbetet. Region Kronoberg
ska driva pd utvecklingen av en hallbar region, ddr framtidens klimatutmaningar 4r centrala tillsammans
med en vilmaende befolkning. Verksamheten ska bedrivas sa att klimat- och miljépaverkan minimeras
och bidrar till att nationella och regionala miljémal uppnis.

Region Kronobergs klimatpaverkande utslapp ska minska

Styrtal Utfall mars Utfall mars Utfall mars A
2019 2018 2017 Malvéarde 2019
Andel av resorna med fordon fran Uppfdljning
bilpoolen som sker med férnyelsebart halv- och - - 75 %
bransle helarsvis
Andel férnyelsebara drivmedel inom Uppfdljning
Lanstrafikens samtliga fordon (buss, bil halv- och - - 87 %
och minibuss) helarsvis
Andel av energiférbrukningen
(uppvéarmning) inom verksamheten som 96,4 % 95 % 94 % 95 %

kommer fran icke-fossila kallor

Miljs

Uppféljning av andel férnybara brinslen i bilpoolens fordon genomférs hel- och halvérsvis. Utfallet f6r
heldret 2018 var 48 procent och det dr inte troligt att vi kommer att nd malsittningen om 75 procent
térnybart under 2019. I syfte att 6ka andelen férnybart har ett antal atgirder genomforts under 2017
och 2018, vilket har haft viss effekt, dd andelen har héjts fran 43 procent ar 2017 till 48 procent 2018.
En bidragande orsak till den laga andelen férnybart kan vara att det bara finns ett fital tankstillen f6r
gas 1 linet, varav endast ett 1 Vixjo.

Utfallet f6r andel fornybara brinslen i linstrafikens fordon £6ljs upp halv- och helarsvis. I linjetrafiken
ir andelen fornyelsebara drivmedel 100 procent. Nidr Skoltrafiken och Serviceresor inkluderas blir den
totala andelen férnybart 91 procent (helar 2018) vilket 4r en 6kning med 4 procent fran ar 2017 da
andelen fornybart var 87 procent. Mélvirdet f6r 2019 dr dirmed redan uppnaitt.

Andelen férnybar virme dr nu 6ver 96 procent och milet £f6r 2019 4r dirmed uppnatt.
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EKONOMI

Region Kronoberg ska ha en stabil ekonomi som kinnetecknas av langsiktighet och hallbarhet. En
lingsiktigt stark ekonomi 4r en forutsittning for att trygga verksamheten och didrmed ge
regioninvinarna en god setvice i form av en sdker och littillginglig hilso- och sjukvard samt
kollektivtrafik och regional utveckling. Den évergripande finansiella inriktningen 4r att uppna en stabil
ekonomi som kinnetecknas av lingsiktighet och hillbarhet. Region Kronobergs samlade intikter sitter
granser for hur stora kostnaderna kan tillatas vara. Utgangspunkten ir att varje generation ska bira
kostnaderna f6r den service den sjilv beslutar om.

For férsta kvartalet 2019 redovisar regionen ett negativt balanskravsresultat pa -3 mnkr. Resultatet
innehdller en felaktig filinldsning f6r privata virdgivare som paverkar resultatet negativt med -2 mnkr.
Ett justerat balanskravsresultat uppgir dirmed till -1 mnkr. Heldrsprognosen pekar pd ett nollresultat
t6r 2019 vilket dr 84 mnkr simre dn budget. Helarsprognosen dr exklusive antaganden om
tillkommande statsbidrag. En prognos baserad pd bedémning av utvecklingen f6r de stérre
kostnadsposterna och effekter av vidtagna dtgirder (exklusive effekt av ospecificerade dtgirder inom
Hilso- och sjukvarden 2019) pekar pa ett underskott pa -144 mnkr f6r 2020. Detta ir en negativ
avvikelse pa 275 mnkr i férhéllande till den i fullmaktige beslutade flerarsplanen. I prognosen £6r 2020
har inte gjorts nagra antaganden om tillkommande statsbidrag.

Maluppfyllelse mars 2019
EN HALLBAR EKONOMI | BALANS

Region Kronobergs ansvar dr att ha en sund finansiell hushallning samt att f6rsikra aktsam och
produktivt anvindande av offentliga medel. Antaganden om den samhillsekonomiska utvecklingen
ligger till grund f6r den ekonomiska planeringen. Ofta avviker dessa antaganden, bade pé kostnads- och
intiktssidan, frin det verkliga utfallet. Darf6r maste den finansiella planeringen innehélla en marginal
for att finansiellt och resultatmissigt kunna sta emot de svingningar i konjunkturerna som alltid
intriffar.

En héallbar ekonomi i balans

Utfall mars Utfall mars Utfall mars -
Styrtal 2019 2018 2017 Malvarde 2019
Resultat* (%) i forhallande till
skatteintékter, _ o 0.2 % 43% 0.7 % 13%
kommunalekonomisk utjamning
och generella statsbidrag
(I\(I)/i)ttokostnadsutveckllng totalt, 8.9 % 53 % 101 % 45%
*Balanskravsresultat

Balanskravsresultatet visar pa ett negativit utfall f6r perioden i férhallande till skatteintikter, utjimning
och statsbidrag. Det nya lagen f6r kommunal redovisning innebir att regioner och kommuner ska
virdera sina finansiella tillgingar till marknadsvirde varje manad. Med orealiserade vinster inrdknat blir
utfallet 3,9 % (Vid beridkning av regionens balanskravsresultat ska dock dessa enligt regelverket riknas
av).

Hég nettokostnadsutveckling férsta kvartalet jimfért med samma period forra dret. Ej statsbidrag i
samma omfattning samt 6kade kostnader f6r hyrpersonal dr ndgra orsaker.
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RESULTATUPPFOLJNING

Resultat per namnd/verksamhetsomrade for perioden januari — mars 2019

AT Utfall Budget Helars- Prognos Prognos
ResEItatuppfoljnlng jan-mar jan-mar Avvikelse Arszboulréget prognos avvikelse | avvikelse
(mnkr) 2019 2019 2019 2019 2020
Halso- och
sjukvardsnamnd -1126 -1 077 -50 -4 194 -4 294 -100 -182
Trafiknamnd -83 -81 -2 -329 -329 0 -14
Regional 17 18 1 70 -70 0 0
utvecklingsndmnd
Kulturnamnd -15 -16 0 -63 -63 0 0
Styrelsen for
Grimslovs -3 -3 0 -12 -12 0 0
folkhdgskola
Vardval och
tandvardsstad -276 -278 2 -1118 -1119 -2 -9
Regionstyrelsen -208 -243 35 -509 -434 75 34
verksamhetens -1729 1716 -14 -6 295 -6 321 27 171
nettokostnad
Skatteintakter 1357 1363 -7 5004 4 985 -19 -23
Statsbidrag 374 384 -9 1408 1375 -34 -74
Verksamhetens 2 31 -29 117 38 79 268
resultat
Finansnetto 65 -8 73 -33 -38 -5 -6
Redovisat resultat 67 23 44 84 0 -84 -275
Orealiserad vinst/forl 70 70
vardepapper
Ovriga balanskravs
justeringar
Balanskravsresultat -3 23 -26 84 0 -84 -275

Resultatprognos 2019

2020 (belopp i mnkr)

Summa prognos-

. -84 -275
avvikelse
Resultatmal enligt plan 84 131*
Redovisat resultat 0 -144
Orealiserad vinst/forl ) .
vardepapper
Ovriga balanskravs i i
justeringar
Balanskravsresultat 0 -144

* Resultatmadl 2020 enligt av fullmaktige beslutad flerarsplan uppgar till 131 mnkr vilket innebir att prognosticerat resultat blir

ett underskott pd -144 mnkr (-275 + 131).



Hilso och sjukvardsnimnden

Hilso- och sjukvérdens resultat efter mars slutar pa -50 mnkr jimfért med budget. Resultatet innehéller
en felaktig filinldsning for privata vardgivare som paverkar resultatet negativt med -2 mnkr. Ett justerat
resultat uppgar dirmed till -48 mnkr. Frimsta orsak till den negativa resultatutvecklingen under 2019
ars inledning ligger i den svira bemanningssituationen kombinerat med fortsatt hoga kostnadsnivaer
inom den hégspecialiserade virden. Aven likemedelskostnaderna ir hoga, men pi en férvintad niva.
Kostnaden for hyrpersonal, képt vard och likemedel ligger efter forsta kvartalet 40 mnkr Gver 2018 ars
forsta kvartal. En helarsprognos inklusive effekt av dtgirder, varav 36 mnkr ospecificerade, limnas med
-100 mnkr. Prognosen ir exklusive antagande om tillkommande statsbidrag.

En framskrivning av det ekonomiska resultatet med en bedémning av effekter 2020 pekar pa ett
resultat pd -150 mnkr exklusive effekt av ospecificerade atgirder. Om den reducering av ram som ligger
i fullmaktiges plan kvarstir férsimras forutsittningarna med -20 mnkr. En reducerad prisupprikning i
férhallande till SKLs antaganden ger en ytterligare foérsdmring med -12 mnkr. Totalt slutar da resultatet
med nuvarande antagande om fortsatt utfasning av hyrpersonal och effekter av dtgirdspaket pa -182
mnkr. Nagra antaganden om tillkommande statsbidrag har inte gjorts.

I samband med édrsrapport 2018 limnade hilso- och sjukvarden en prognos fér 2019 pa -150 mnkr.
Hilso- och sjukvardsnimnden beslutade med anledning av denna 2019-04-04 om atgirder f6r ekonomi
i balans motsvarande 89 mnkr. De ekonomiska férutsittningarna har kraftigt forsimrats jamfoért med
vad som gillde da prognosen limnades. Bemanningssituationen dr svarare och paverkar mojligheterna
att reducera kostnader for hyrpersonal, 6vertid och képt vardgaranti. I delarsbokslut efter mars kan
endast vissa effekter ses inom de omriden som atgirdsprogrammet berér. Nagra egentliga slutsatser
kan inte dras férrin i delarsbokslut augusti.

Tabellen nedan visar resultat efter mars, bedémd effekt av dtgirder och prognos inkl. atgirder 2019 per
verksamhetsomride:

Verksamhetsomrade/motsv (tkr) Resultat Atgarder Prognos

mars
Primérvards- och rehabcentrum -3496 18000 -10500
varav vardval -6 479 10000 -18500
varav rehab + évr 2984 8000 8000
Psykiatri -8635 8635 0
Réattspsykiatri 2720 -5 000
Tandvard 2114 1000
Sjukhusvard -36 653 23000 -136700
Summa verksamhetsomraden -43 949 49 635 -151 200
Halso- och Sjukvardsgemensamt -7 283 4000 10 200
Ej specificerad besparing 36 000 36 000
Projekt 1555 5 000,
Resultat HS totalt inkl projekt -49 677 89 635 -100 000

Verksamhetsomriadena bedoémer att en ekonomisk effekt av dtgarder motsvarande 50 mnkr kan uppnis
under 2019. For att nd 6nskad effekt har en ospecificerad post pa 36 mnkr lagts till. Med denna
inkluderad och under férutsittningar att effekt nis prognostiseras ett resultat pa -100 mnkr.

Hilso- och sjukvardens maoijlighet att kortsiktigt under raidande omstindigheter na en ekonomi i balans
bedéms som sma utan att strukturella fordndringar av utbudspunkter gbrs. Langsiktigt arbete med
digitalisering, kompetensforsorining, patientsikerhet, hilsofrimjande och folkhilsoarbete samt
kvalitetstorbittringar kommer dock att ge framgang. Till detta kommer arbetet med utveckling av den
nya nira varden. Sett ur ett savil ekonomiskt som verksamhets-, medarbetar- eller invanarperspektiv dr
personalsituationen den avgérande framgangsfaktorn. Diagrammet nedan visar utvecklingen av
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merkostnad fér hyrpersonal, 6vertid, sjuklon, fritt vardsdkande och vird inom vardgarantin. Den
positiva férindringen 2018 maste fortga med malet att na minst 2014 ars nivaer, vilket i praktiken
innebir ett oberoende av hyrpersonal.

Kostnader relaterade till personalsituationen 2013-2019 (mnkr)

300

269
253 254
0 236
200
185
150 141
127
100
50
0
2015

2013 2014 2016 2017 2018 Prognos 2019
W Hyrpersonal (merkostnad) m Overtid m Sjuklén m Képt vard inom vardgarantin  Képt vard fritt vardsékande

Trafiknimnden

Resultatet for forsta kvartalet 2019 4r 2 mnkr ligre dn budget. Storst negativ avvikelse har Regiontrafik
buss med 2,5 mnkr varav 1 mnkr avser ligre intdkter 4n budget och 1,5 mnkr avser hdgre kostnader dn
budget. Helarsprognosen ir ett resultat enligt budget. Arsprognosen for sjilvfinansieringsgraden (53,0
%) dr ndgot ligre dn budget (53,2 %).

For 2020 dr bedémningen att det, £6r att klara nuvarande verksamhet, behdvs resurstillskott pa 25 mnkr

vilket 4r 14 mnkr mer dn berdknad indexupprikningen i den av fullmaiktige beslutade flerdrsplanen.

For att fortsatta satsningar ska vara mojliga krivs att kollektivtrafiken kan bedrivas inom ekonomisk
ram och att uppsatta ckonomiska mél om sjilvfinansieringsgrad uppfylls

Regional utvecklingsnimnd

For arets forsta tre manader redovisas ett positivt resultat pa 1 mnkr. Verksamheterna I6per pa enligt
plan och det finns inga stora enskilda avvikelseposter, varken positiva eller negativa. Helarsprognosen
dr ett resultat enligt budget.

Regionala utvecklingsnimndens budget uppvisar en god ekonomi, men dr beroende av extern
finansiering for att bibehilla och utveckla verksamheten. Det handlar bl.a. om statliga uppdrag som ofta
saknar finansiering. Det finns saledes ett behov av att sirskilt f6lja upp de externa intdkterna 16pande
och fortsitta att utveckla projektstédet till var verksamhet och externa aktérer.
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Kulturnimnd

Verksamheten visar f6r férsta kvartalet 2019 totalt ett litet Sverskott till £6ljd av periodisringseffekter.
Helarsprognosen ir ett resultat enligt budget. Styrtalet kring statlig upprikning i niva med regional
upprikning har inte uppnatts.

Region Kronoberg ingar i den statliga kultursamverkansmodellen. Region Kronobergs ambition ir att
under kulturplaneperioden, utdver ordinarie 16ne- och prisupprikning, verka for en utdkad férdelning
av statsbidrag vad giller tvd utvecklingsomraden; muntligt berdttande samt bild och form.

Styrelsen f6r Grimslovs folkhogskola

Verksamheten visar f6r férsta kvartalet 2019 sammantaget ett mindre underskott. Detta beror dels pa
periodiseringen av statsbidraget frain Folkbildningsriadet och dels pa att det finns firre deltagare dn
budgeterat som bor pa internatet under varterminen.

Det finns en viss ojimnhet vad antalet deltagare betrdffar mellan hdst- och vartermin. Under hésten ér
betydligt fler kurser i ging och ddrmed 4dven flera deltagare som betalar kost och logi dn vad fallet 4r
under virterminen. Ekonomin kommer att balanseras under dret och prognosen ir ett nollresultat vid
arets slut.

Vardvalsenheten

Hir redovisas Vardval Primirvird, Vardval Hud, Barn- och ungdomstandvérd samt Sirskilt
tandvardsstéd. For perioden visar enheten totalt ett resultat som dr 2 mnkr béttre 4n budget.
Helérsprognosen for enheten ér ett underskott pa -2 mnkr.

Virdval Primdrvard redovisar £6r perioden ett 6verskott pa 4 mnkr vilket frimst forklaras av ett
overskott avseende hilso-och sjukvirdspengen till £6ljd av ldgre befolkningsékning 4n prognosticerat
samt Gverskott avseende besdks- och tilliggsersittning. Resultatet dras ned av underskott avseende
ersittning till ST- likare och pre-ST. Med start frin och med 2017 har fler ST-ldkare anstillts 4n vad
som budgeterats. Orsaken till detta var bristen pa likare inom primirvarden. Férhoppningen var att fler
fast anstillda likare kommer att finnas inom primirvarden pa ett par ars sikt. Prognosen f6r helaret ér
ett underskott pa -8 mnkr £6r ST-ldkare. Fér Vardval Primdrvird som helhet 4r helarsprognosen ett
overskott pa 5 mnkr.

Virdval Hud redovisar for perioden ett 6verskott pa 1 mnkr. Overskottet beror frimst pa att intikterna
for sald vard dr hogre dn budgeterat och att ersittning for virdepisoder dr ligre 4n budgeterat samt att
den ST-ldkartjinst som finansieras av Vardval Hud ér vakant fram till och med juni. Helarsprognosen ir
ett 6verskott pa 1 mnkr.

Tandvard redovisar for perioden ett underskott pa -3 mnkr. Underskottet avser till storsta delen
barntandvirdspengen och beror pa att statsbidraget som Region Kronoberg fitt f6r hdjningen av
aldersgrinsen frian 19 dr till 23 4r 2019 inte 4r tillrdckligt. Underskottet har 6kat ytterligare till £5ljd av
att statsbidraget for 23-aringarna inte tillférts Vardvalsenheten. Helarsprognosen ir ett underskott pa
- 8 mnkr.

For 2020 ér prognosen for Virdvalet sammantaget ett underskott pa - 8 mnkr vilket frimst forklaras av
fortsatt underskott inom barntandvirden.
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Regionstyrelsen

Hir redovisas Regionservice, Regionstaben, Regiongemensamt, FoUU (Forskning, utveckling och
utbildning) samt Fértroendemannaorganisationen. For forsta kvartalet redovisar Regionstyrelsen totalt
ett 6verskott pa 35 mnkr.

Overskottet férklaras frimst av dnnu ej utférdelade tillskott i budget 2019 avseende bl.a. digitalisering
och rivning Strandbjorket, att regiongemensamma medel inte forbrukats i budgeterad takt samt hégre
statsbidrag 4n budgeterat.

Helédrsprognosen ir ett resultat som dr 75 mnkr bittre 4n budget. Det prognosticerade dverskottet
forklaras frimst av hogre statsbidrag dn budgeterat (sjuksktivnings- och professionsmiljarden kvar dven
2019 vilket inte var kint nir budgeten beslutades), ej utférdelade tillskott i budget 2019, ligre
personalkostnader inom Staben beroende pd vakanser och franvaro samt ej férbrukade
forskningsmedel inom FoUU. Helarsprognosen paverkas negativt av en férsimrad pensionsprognos.

For 2020 dr prognosen ett 6verskott pa 34 mnkr. Foérsdmringen i férhallande till 2019 férklaras frimst
av osikerhet kring de riktade statsbidragen och en férsimrad pensionsprognos.

Finansieringen

Helérsprognosen tor finansieringen dr 53 mnkr sdmre dn budget. Skatteintikterna férvintas bli 19 mnkr
ligre 4n budgeterat, frimst till £6ljd av ldgre prognos for slutavrikning pa 2019 érs skatteintikter.
Utjamningssystemet och generella statsbidrag férvintas bli 21 mnkr ligre dn budgeterat vilket till stérsta
delen forklaras av ett simre utfall avseende inkomstutjimningsbidraget och regleringsavgiften. Dirtill
kommer ocksa att bidraget for likemedelsférmédnen berdknas bli 13 mnkr ldgre till f6ljd av hoégre
dterbiring till staten for likemedelsrabatter (vilket medfort ligre kostnader £6r likemedel inom hilso-
och sjukvirden).

SKL:s senaste prognoser for finansieringen visar pa att utfallet kommer bli 97 mnkr sdmre dn de
prognoser som ldg till grund f6r den beslutade flerarsplanen.

Finansnetto

Finansnettot ger f6r perioden ett Gverskott i férhallande till budget vilket frimst férklaras av
orealiserade vinster pa virdepapper i finansférvaltningen. Bérsen har utvecklats starkt under drets forsta
tre manader vilket medfort att virdet pd aktierna i pensionsférvaltningen 6kat. Utvecklingen pa
rintemarknaden har ocksa varit gynnsam vilket inneburit virdestegringar dven pé savil pensions- som
kapitalmedelsférvaltningens placeringar i rintepapper. Ny redovisningslagstiftning innebir att
virdepapper i finansférvaltningen fr.o.m. 2019 som huvudregel redovisas till marknadsvirde (tidigare
har virdepapper redovisats till det ldgsta av anskaffnings och dteranskaffningsvirde).

Helarsprognosen for de finansiella kostnaderna och intikterna, exklusive orealiserade vinster/forluster
pa virdepappet, visar pa ett underskott pd 5 mnkr till £6ljd av hogre finansiella kostnader dn budgeterat
for pensioner.
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Nettokostnadsutveckling

Nettokostnaden har ékat med 8,9 procent under férsta kvartalet 2019 jimfort med utfallet forsta
kvartalet 2018. Okningstakten drivs bl.a. av hoga kostnader f6r kopt vird och hyrpersonal samt en hég
kostnad f6r pensioner till £6ljd av en stor upprikning av pensionsskulden i Skandias pensionsprognos
per mars. Genomsnittet i riket f6r perioden ér 6,7 procent.

Helarsprognosen pekar pé en nettokostnadsutveckling f6r 2019 pa 4,1 procent. Budgeterad netto-
kostnadsokning for helaret 2019 jaimf6rt med bokslut 2018 4r 3,7 procent.

Skatteintikter, utjimning och generella statsbidrag prognostiseras under dret att 6ka med 3,6 procent
jamfort med foregiende ar.

Diagram: Umeckling nettokostnad och finansiering (for 2019 redovisas prognos)
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e N ettokostnad === Skatter o generella statsbidrag

Ska Region Kronoberg na milet pa en stabil ekonomi som kédnnetecknas av langsiktichet och hallbarhet
krivs att nettokostnadsékningen 6ver tid inte dr hogre 4n Skningstakten f6r skatter, utjimning och
generella statsbidrag.

Balanskravsutredning

Balanskravsutredningen utgér frin drets redovisade resultat. Detta resultat ska justeras for intdkter och
kostnader som inte hirrér fran den 16pande verksamheten. Justering ska goras for realisationsvinster
vid férsiljning av fastigheter, orealiserade vinster och forluster pa virdepapper samt nedskrivning av
virdepapper och dterféring av tidigare nedskrivning av virdepapper.

Tabell: Balanskravsutredning - mars 2019

(Belopp i mnkr)

Periodens resultat 67
Orealiserade vinster/forsluster vardepapper -70
Resultat efter balanskravsjusteringar -3
Medel till resultatutjamningsreserv 0
Medel fran resultatutjamningsreserv 0
Balanskravsresultat -3
Balanskravsresultat fran tidigare ar 0
Balanskravsresultat kvar att reglera -3
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I kommunallagen stadgas det att kommuner och landsting ska ha god ekonomisk hushallning i sin
verksamhet. Definitionen av vad god ekonomisk hushallning innebdr bestims av organisationen sjélv.
For 2019 ér det av regionfullmaktige beslutade malet f6r Region Kronoberg att det justerade resultatet
enligt balanskravet, 1 férhdllande till skatteintdkter och generella statsbidrag, ska uppga till 1,3 procent.
Det motsvarar det budgeterade resultatet pd 84 mnkr.

Helarsprognosen om ett balanskravsresultat pa 0 mnkr innebir att det finansiella malet f6r en god
ekonomisk hushallning inte uppnas.
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Resultat for perioden januari - mars 2019

Utfall Budget Utfall Férandring Ars- Helars-
(mnkr) jan-mar jan-mar Avvikelse jan-mar utfall % budget prognos | Avvikelse
2019 2019 2018 2019 2019
Intékter
Avgifter 177 172 5 177 -0,2% 640 662 22
Sélda tjanster 131 130 1 120 9,5% 502 516 14
Ovriga intakter 107 93 14 111 -3,3% 357 390 33
Summa intakter 415 395 20 407 1,8% 1499 1568 68
Kostnader
Personalkostnad -1 145 -1171 26 -1 070 7,0% -4 105 -4 004 101
Hyrpersonal -48 -7 -41 -36 33,1% -28 -166 -138
Kopt vard -145 -132 -13 -113 28,6% -500 -547 -47
gﬁfgfﬂg‘r;i”a’“‘erad 73 74 1 -69 5,8% 295 297 2
Trafik -210 -203 -7 -208 0,6% =779 -800 -21
Lakemedel -179 -177 -2 -174 2,9% -706 -718 -12
Ovriga kostnader -287 -289 2 -272 5,8% -1145 -1121 23
Summa kostnader -2 088 -2 053 -34 -1 943 7,5% -7 559 -7 654 -95
Avskrivningar -56 -57 1 -53 5,2% -236 -236 0
Verksamnetens 1729 -1716 14|  -1588 89% | -6295| -6321 27
Skatteintakter 1357 1363 -7 1284 5,7% 5004 4985 -19
Statsbidrag 374 384 -9 355 5,5% 1408 1375 -34
verksamhetens 2 31 -29 50 117 38 79
resultat
Finansnetto 65 -8 73 20 -33 -38 -5
Redovisat resultat 67 23 44 71 84 0 -84
erigg balanskravs
justeringar
Balanskravsresultat -3 23 -26 71 0 84 0 -84

Verksamhetens resultat f6r perioden uppgar till 2 mnkr vilket 4r 29 mnkr simre dn budget.

Finansnettot ger ett Gverskott pa 65 mnkr och regionens redovisade resultat f6r perioden blir

dirigenom ett éverskott pa 67 mnkr. I finansnettot ingar 70 mnkr i orealiserade virdestegringar pa

virdepapper, vilka inte far medriknas i balanskravsresultatet, varfér balanskravsresultatet blir ett
underskott pa - 3 mnkr.
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Intikter

Tabell: Ovriga intikter fir perioden jannari - mars 2019

Utfall Budget Utfall
(mnkr) jan-mar jan-mar Awvikelse  jan-mar

2019 2019 2018
Forsaljning 6vriga medicinska tjanster 11 16 -5 11
Forsaljning 6vriga tjanster 11 13 -2 10
Specialdestinerade statsbidrag 46 33 14 52
Ersattning asylsdkande 5 6 -2 8
6-% erséttning vid upphandling* 8 5 3 7
Ovriga bidrag och erséttningar 18 13 4 15
Ovrigt 8 6 2 9
Totalt Gvriga intakter 107 93 14 111

* Momsersittning till kompensation for ingdende moms vid upphandling i verksamhet som inte ir momspliktig.
Ersittningen beriknas schablonmaissigt till 6 procent av den kostnad som ger ritt till ersittning.

Opvriga intikter visar ett 6verskott pa 14 mnkr jimfort med budget vilket till stor del férklaras av att
statsbidrag och andra bidrag kopplade till Regionala utvecklingsnimndens projektverksamhet inte
budgeteras. Ackumulerat uppgir dessa bidrag till 7 mnkr. De kostnader bidragen ska ticka budgeteras
inte heller varfér budgetavvikelser d4ven finns pa kostnadssidan. Den positiva avvikelsen for statsbidrag
torklaras ocksa av att utfallet avseende patientmiljarden dr 3 mnkr hégre dn budgeterat.

Bemanningskostnader

Pa kostnadssidan ger personalkostnaderna ett ackumulerat 6verskott pa 26 mnkr till f6ljd av vakanser
och franvaro. Kostnaderna fér OB-tilligg har 6kat med knappt 12 mnkr jimfért med motsvarande
period foregaende ar vilket frimst férklaras av genomfoérd OB-satsning. Kostnaderna f6r sjuklon
minskar med 2 mnkr medans kostnaderna f6r 6vertid 6kar med 1 mnkr. Totalt har kostnaderna f6r
egen personal 6kat med 75 mnkr eller 7 procent jimfért med motsvarande period 2018. Nirvarotiden
6kar motsvarande 90 tjdnster.

Kostnaderna for hyrpersonal har de senaste aren 6kat kraftigt. Efter beslut i regionfullmaiktige har
arbetet med att fasa ut hyrpersonal 1 hilso- och sjukvarden intensifierats. Satsningen pa att fasa ut
hyrpersonal genomfors i grunden for att forbittra kontinuitet och kvalitet f6r patienter och personal.
Samtidigt 4r det tydligt att en utfasning har positiva konsekvenser f6r ekonomin vilka kan avlisas i
resultatrikningen.
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Diagram: Umeckling manatlig kostnad hyrpersonal for perioden jannari-14 tom mars 2019
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Diagrammet visar den ménatliga kostnaden f6r hyrpersonal fr.o.m. 2014, d4 organisationen var att anse
som hyroberoende, och framat. I september 2017 syns ett tydligt trendbrott di kostnaden f6r
hyrpersonal sjonk markant jimfért med féregaende méanader till en kostnad i nivd med september 2016.
Trenden med minskande kostnader £6r hyrpersonal héll i sig under slutet av 2017 och inledningen av
2018. Direfter har kostnaden f6r hyrpersonal anyo visat en stigande trend.

Flera verksamhetsomrdden rapporterar om en anstringd situation. Sjukhusvard har 6kade kostnader £6r
savil hyrldkare som hyrsjukskoterskor. Stérst Skningstakt finns £6r likare pa medicinkliniken i Vaxjo
men det finns ocksa verksamheter med minskade kostnader och férbittrade prognoser. Sjukhusvard
kommer dven fortsittningsvis att vara i stort behov av hyrpersonal och prognosen pekar snarare pi ett
stérre nyttjande dn tidigare.

Primidrvird och rehab har till £6ljd av den fortsatt hdga vakansgraden hyrlikarkostnader f6r drygt 20
linjer pé virdcentralerna och hyrbemanning pa jourldkarcentralerna. Dirtill kommer att Rehabkliniken
och Habiliteringen tvingats anvinda hyrlikare for att klara verksamheten. Ytterligare planerade dtgirder
utdver tidigare inlimnad dtgirdsplan 4r minskad hyrbemanning pa virdcentralerna under sommaren
motsvarande 2 mnkr i ldgre kostnader, ndgot firre antal hytlinjer (17 linjer) under september-december
och ldgre hyrbemanning pa jourldkarcentralerna motsvarande 1 mnkr jaimfért med tidigare prognos.

Psykiatrivard har enligt plan avropat hyrpersonal i stor utstrickning under férsta kvartalet, frimst inom
barn- och ungdomspsykiatrin. I syfte att minska hyrberoendet kommer hyrpersonal att fasas ut i
snabbare takt inom barn- och ungdomspsykiatrin, frimst genom forindrade arbetssitt. Likare ersitts
av egen personal och gemensam jour mellan barn- och vuxenpsykiatrin kommer att féreslas. En mindre
resurskrivande utredningsmetod f6r neuropsykologiska diagnoser kommer inféras till hdsten.
Insatserna kommer minska behovet av psykologresurser. Sjukskoterskegruppen kommer arbeta mer
gruppinriktat. Inom alla tre bristprofessioner fokuserar kliniken pa utdkade studentkontakter och
praktikplatser f6r en lingsiktig rekrytering. Inom vuxenpsykiatrin ersitts hyrsjukskéterskorna av egen
personal enligt tidigare lagd plan. F6r en mer langsiktig slutenvardsbemanning arbetar vuxenpsykiatrins
resursenhet med traineeprogram, studentkontakter och mer individanpassade arbetsformer. En
ldkarlinje stottar 6vergidende under hosten pa grund av tillfilliga sjukskrivningar och kommer avslutas
vid arsskiftet.

Totalt uppgir kostnaden f6r hyrpersonal forsta kvartalet 2019 till 48 mnkr att jimfora med 36 mnkr f6r
samma period 2018, en 6kning med 33 procent. Merkostnaden jamfort med egen personal uppgar till ca
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29 mnkr. I genomsnitt har hilso- och sjukvarden under forsta kvartalet 2019 haft 39 hyrlikare, 44
hyrsjukskéterskor och 4 hyrpsykologer anlitade vilket dr en Skning jimfért med 2018 dé i genomsnitt
34 hyrlikare, 25 hyrsjukskoterskor och 3 hyrpsykologer anlitades.

Prognosen for helaret 2019 pekar pd att kostnaden £6r hyrpersonal kommer att hamna pd 166 mnkr
vilket skulle innebiéra en 6kning pa 4 % i férhallande till utfallet 2018 pa 159 mnkr.

Kostnad kopt vard

Tabell: Kopt vird for perioden januari — mars 2019

(mnkr) LJ'J':lff"a'I:WSlr jzllfg:r Awvikelse jLixtr:-arlnlqar Arsz%Lidgget
2019 2019 2018
Hogspecialiserad vard -99 -91 -7 -79 -365
Ej hogspecialiserad vard

- Vardgarantin -3,4 -3,7

- Fritt vardsokande -10,8 7.9

- Ovrig -27 -19
Summa ej hogspecialiserad vard -41 -34 -7 -30 -107
Ovrigt -6 -7 1 -4 -27
Totalt kopt vard -145 -132 -13 -113 -500

Den externt kdpta varden redovisar under férsta kvartalet mycket héga kostnadsnivaer och 6kar med
32 mnkr (29 %) jaimfort med f6rsta kvartalet 2018. Utfallet £6r képt vérd inkluderar kostnader £6r
utomlinspatienter som séker vird hos privata utférare som Region Kronoberg har avtal med till ett
virde av 10 mnkr. Dessa kostnader, som férklarar en stor del av 6kningen jamfort med samma period
2018 f6r "Ej higspecialiserad vird — Ovrig”, vidarefaktureras till andra regioner.

Kostnaderna {0t extzernt kipt hogspecialiserad vard uppgar till 99 mnkr, vilket innebér en 6kning med 19
mnkr eller 24 % jaimfoért med foregiende ar. Av den totalt Skningen avser 3 mnkr mycket dyra
vardtillfillen (>600 tkr). Hégst kostnader redovisas f6r thoraxkirurgi, vard av for tidigt f6dda barn, och
transplantationer. I och med att kostnaderna till stor del avser képt vard inom sddra sjukvardsregionen
genererar abonnemangsmodellen ett bittre utfall med 2,5 mnkr jimfért med samma period 2018.

Det fria vardsokande 6kar generellt for 1 stort sett samtliga kliniker utom kvinnokliniken. Férdndringar
avseende kopt vird inom vardgarantin dr smi, men positiva rorelser noteras f6r ortopedi och 6ron-,
nisa-, halssjukvard. Kvinnokliniken redovisar hér en 6kning. Digitala likarbesok via appar 6kar kraftigt
fran 887 st jan-mar 2018 till 1 482 st i 4r. Kostnaderna okar fran 466 tkr till 967 tkr.

Kostnad for likemedel

Likemedelskostnaderna 6kar ackumulerat med 5 mnkr eller 2,9 % jimf6rt med samma period 2018.
Okningstakten bromsas av likemedelsrabatter och effekt av patentutging f6r likemedlet humira.
Rabatterna har 6kat med hela 50 % jaimfort med samma period 2018
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Ovriga kostnader

Tabell: Ovriga kostnader petrioden januati - mars 2019

(mnkr) jszltr:?rlLar ?::—%?;r Awvikelse Arszkz)ul%get
2019 2019
Sjukvardsart. och medicinskt material -54 -48 -7 -188
Annat material -25 -23 -2 -91
Ovriga anslag -34 -44 10 -177

Lokal och fastighetskostn inkl.
reparation, underhall och energi mm -37 -41 4 -157
exkl avskrivningar

Forbr invent/material inkl. dataprogram -28 -30 2 -118
Reparation och underhdll inventarier -15 -15 0 -60
Telefon, datakommunikation och porto -8 -7 -1 -27
Forsakrings avg. och dvriga riskkostn -12 -11 -1 -44

Ovriga tjanster, bl.a. IT-tjanster, andra

konsultarvoden och tolkarvode -18 -18 0 73
Ovrigt, -57 -53 -4 -210
Totalt 6vriga kostnader -287 -289 2 -1145

Den positiva budgetavvikelsen for 6vriga anslag forklaras till storsta delen av ej utnyttjade/fordelade
anslag under regiongemensamt.
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Finansiering, mnkr

Utfall
Prognos Budget - Utfall Forandring  Forandri
Jan-mars 59 2019 Avvik. 2018 mnkr T
2019

Skatter 1357 4985 5004 -19 4818 167 3,5%
Preliminarskatt 1376 5051 5004 47 4 837 214
Avrakning skatteintakter -19 -66 0 -66 -19 -47
utjamningssystemet
och generella
statsbidrag 374 1375 1408 -33 1318 57 4,3%
Inkomstutjamningsbidrag 274 1006 1015 -9 975 31
Kostnadsutjamningsavg. -57 -210 -207 -3 -203 -7
Strukturbidrag 12 46 46 0 45 1
Regleringsavgift -11 -39 -32 -7 -60 21
Bidrag lakemedel inom
formanen 148 542 555 -13 516 26
Ovriga statsbidrag 8 28 31 -3 45 -17
Summa skatter,
utjdmningssystemet
samt generella
statshidrag 1731 6 359 6 412 -53 6 136 223 3,6%
Finansiella intékter 92 30 30 0 104 -74
Finansiella kostnader -25 -68 -63 -5 -57 -11
varav finansiell del
pensioner -19 -67 -62 -5 -52 -15
Summa 1798 6 321 6 379 -58 6 183 138 2,2%
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FORVALTNING AV FINANSIELLA MEDEL

Region Kronoberg ska pa ett effektivt och sikert sitt forvalta de finansiella medel som vi férfogar over.
Region Kronobergs finansiella medel férvaltas i enlighet med ett sirskilt reglemente och kan delas in i
tre delar; 16pande likviditet, kapitalférvaltning och pensionsmedelsférvaltning. Totalt uppgar de
finansiella medlen till drygt 2,0 miljarder kronor. Region Kronoberg har inte nagra banklan.

(Belopp | mnkr) Mars 2019 Mars 2018 Dec 2018
Likviditetsférvaltning (drift) -164 -27 -44
Kapitalforvaltning 1358 1401 1423
Pensionsmedelsforvaltning 822 727 771
Totala finansiella medel 2016 2101 2 149
Marknadskommentar

Det har varit en férvanansvirt bra utveckling for aktier under borjan av 2019. Drivande krafter har varit
framfor allt utsikter £6r ldgre rintor och att konjunkturpessimismen var vil stor vid drsskiftet. Vid
arsskiftet var de finansiella marknaderna instillda pa en mycket svag konjunkturutveckling och i princip
recession i flera storre i-linder. Aven om det 4r tydligt att konjunkturen férsimras ir det troligare att vi
gar mot en traditionell laigkonjunktur. Det ér rimligt att tillvixten i Europa och Sverige hamnar strax
6ver 1,0 och i USA lite hogre. Under arets forsta manader har bérsuppgangen pa virldens borser varit
synkroniserad. Troligen far vileva med fortsatt osikerhet kring handelskrig och geopolitisk risk.

Det dr konjunkturen som drivit aktiemarknaden och kreditspreadar (som minskat betydligt) utan det 4r
frimst rantefallet och specifikt i USA. Fér drygt en mdnad sedan indikerade Fed att de tagit en neutral
position, vilket har fatt marknadsrintor att falla globalt. Efter ett par ar av relativt hg BNP-tillvixt 4r
svenska ekonomin nu inne i en avmattningsfas. Toppen pa konjunkturen har passerats och tillvixten
under de nirmsta dren bedéms ligga omkring 1,5 procent i Sverige. Ett viktigt skal till detta ér att
investeringarna nu dimpas. Framfor allt forvintas bostadsinvesteringarna att minska. BNP steg med 1,5
procent i arstakt under det forsta kvartalet 2019. KPI dr pa 1,7 procent i arstakt i forsta kvartalet 2019.

Likvida medel och kapitalmedelsférvaltning

Likvida medel, det vill sdga banktillgodohavanden, uppgick per den 31 mars 2019 till -164 mnkr. Det ér
en minskning med frin drsskiftet med 120 mnkr.

Syftet med kapitalférvaltningen ar att uppnd hégre avkastning pd den del som inte behovs kortsiktigt.
Milet idr att avkastningen 6ver tid ska 6vertriffa sina jimférelseindex. Marknadsvirdet pa
kapitalférvaltningen uppgick per den 31 december 2018 till 1 437 mnkr och per 31 mars 2019 var
marknadsvirdet 1 358 mnkr. Avkastning har sedan drsskiftet varit 1,5 procent vilket dr 1,1 procent
bittre dn jimforelseindexen. Under perioden har 50 mnkr flyttats Gver till likviditetsférvaltningen fran
kapitalférvaltningen.

39



Pensionsforvaltning

For att trygga langsiktiga pensionsataganden har Region Kronoberg avsatt 294 mnkr till en
pensionsfoérvaltning. Avkastningsmalet f6r pensionsférvaltningen 4r minst 3 procent realt Gver tid.
Marknadsvirdet pa denna uppgick per den 31 december 2018 till 763 mkr. Per den 31 mars 2019 var
marknadsvirdet 822 mnkr. Real avkastning har sedan arsskiftet varit 7,3 procent.

Pensionsforvaltningens realiserade avkastning (utdelningar, rintor och reavinster/reafotluster) uppgick
under petrioden till 13 mnkr.

Totala pensionsférpliktelserna
Marknadsvirdet av Region Kronobergs pensionstérvaltning, som alltsa dr en buffert f6r kommande
pensionsutbetalningar, uppgick 31 mars 2019 till 822 mnkr vilket motsvarar 16 procent av senast

berdknade pensionsforpliktelsen (5 005 mnkr). Ansvarsférbindelsen uppgir till pa 2,8 miljarder kronor
och aterlanas 1 verksamheten.
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INVESTERINGSREDOVISNING

For att mé6ta de framtida kraven pa Region Kronoberg och framforallt en hilso- och sjukvard av hég
kvalitet, patientsdkerhet och att vara en attraktiv arbetsgivare genomfér Region Kronoberg ett
omfattande investeringsprogram. Investeringar som Region Kronoberg gor ska bidrar till
verksamhetsutveckling och méjliggéra effektiviseringar genom nya eller férbittrade produkter, 6kad
kapacitet eller sinkta kostnader. Investeringar gors dven for att byta ut befintliga resurser for att
bibehalla kapacitet eller standard.

Region Kronobergs investeringar uppgar for perioden jan-mar till 102 mnkr. For helaret 2019 bed6ms
investeringarna avvika med ca 50 mnkr jimfért med den investeringsplan som ligger. Den 15 januari
2019 gav RSAU regiondirektéren 1 uppdrag att utreda tvd alternativ £6r CLV, att vara kvar pa omradet
och genomfdra omfattande ny- och ombyggnationer under 6verskadlig tid eller limna omréidet och
bygga ett helt nytt sjukhus strax utanfdr stadskdrnan. Beslut vintas av Regionfullmiktige vid senare
tillfille under dret. Beslutet kan komma att paverka investeringsplanen och prognosen f6r 2019.

Utfall Investerings- Prognos

(Belopp i mnkr) jan-mar 2019 Budget 2019 plan 2019 2019 Utfall 2018
Fastigheter 77 488 428 378 418
Medicinsk teknik, évrig 7 136 135 135 108

utrustning och inventarier
Informationsteknik 14 39 48 49 49

Medicinsk teknik, 6vrig
utrustning och inventarier

intaktsfinansierad “ 30 =5 33 22
verksamhet

O\_/_nga investeringar och 1 22 34 34 2
oforutsett

Totalt 102 715 678 629 602

TABELL: Investeringar jan-mar 2019 jamfort med budget, investeringsplan och utfall foregdaende ar (heldr)

Sjdlvtinansieringsgraden perioden januari till mars var 52,0 procent.

Fastighetsinvesteringar

Investeringsplanen for fastighetsinvesteringar dr 428 mnkr f6r heldret. Det totala utfallet £f6r januari-
mars uppgar till 77 mnkr. Storre investeringar gjorda f6r perioden giller frimst vuxenpsykiatrin och
habiliteringen pa Sigfridsomridet, ombyggnation vardavdelningar samt om- och tillbyggnation av
ambulansgarage pa Ljungby lasarett, ombyggnation specialisttandvarden, och byte av stillverk pa
centrallasarettet Vixjo. Smirre ombyggnationer pa CLV, LL och 6vriga anliggningar samt utbyte av
passagesystem har dven det gjorts under perioden. Den ligre prognosen for fastighetsinvesteringar
beror framférallt pa att utredningen av hus L pausats utifrin utredning av ett nytt sjukhus i Vixjo.

Medicinsk teknik, dvrig utrustning och inventarier

Investeringsplanen f6r MT, Gvrig utrustning och inventarier dr 135 mnkr f6r helaret. I planen ingar
dven 12 mnkr f6r investeringar som beviljades 2018 men dir visst utfall kommer att ske under 2019.
Det totala utfallet f6r januari-mars uppgar till 7 mnkr. Storre investeringar gjorda f6r perioden giller
frimst laparoskopiutrustning, gastroskopiutrustning, endoskopiskt ultraljud, uppgradering Aria samt
utrustning och inventarier kopplat till fastighetsinvesteringar specialisttandvarden, habiliteringen,
barnmorskemottagning, onkologiavdelning 40 samt till verksamheter i hyrda lokaler i Dockan-huset.

41



Informationsteknik

Investeringsplanen f6r informationsteknik 4r 48 mnkr f6r heldret. I planen ingdr 8 mnkr f6r
investeringar som beviljades 2018 men dar visst utfall kommer att ske under 2019. Det totala utfallet f6r
januari-mars uppgar till 14 mnkr. Storre investeringar gjorda f6r perioden giller frimst nytt resesystem,
etablering av nytt I'T-rum, inférande av nytt HP-fléde, programvara f6r trddlst nit och ny
backupplattform.

Medicinsk teknik, 6vrig utrustning och inventarier intdktsfinansierad verksamhet
Investeringsplanen f6r MT, Gvrig utrustning och inventarier i intdktsfinansierad verksamhet ar 33 mnkr
for heléret. I beloppen ingir inte utrustning och inventarier kopplade till fastighetsinvesteringar
beslutade av Regionstyrelsen. Det totala utfallet f6r januari-mars uppgir till 4 mnkr. Stérre investeringar
gjorda tor perioden giller frimst hjdlpmedel till hjalpmedelscentralen, investeringar till mikrobiologen
samt habiliteringen.

Ovriga investeringar och oférutsett

Investeringsplanen for 6vriga investeringar och oférutsedda hindelser 4r 34 mnkr f6r helaret. 1
beloppet ingir investeringar i konst, bredband och ram f6r oférutsedda hindelser. Det totala utfallet f6r
januari-mars uppgar till 1 mnkr och avser konstinvesteringar.
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BILAGOR

Redovisning av uppdrag
Uppdrag Budget 2019-2021

Status Kommentar
Andra vardvalsersattningen till
85 % ACG (vardtyngd) - 5 %
alder - 10 % CNI . I
. . R Reglerat i uppdragsspecifikation 2019
Regionstyrelsen (socioekonomiska faktorer), Klar g PPATagssp

dessutom ska ersattning for
tolkhjalp utgad med 500 kr per
tillfalle

for Vardval Kronoberg — primarvard.

Gora det enklare att starta och
driva vardcentraler. Vi ska ge
mojlighet att utféra delar av
vardvalsuppdraget t.ex. driva en
mottagning med inriktning mot
psykisk ohélsa

Annu ej pabdrjat

Mer ingdende information fran politiken
kring hur man vill att ett sddant
regelverk ska vara utformat bor

lamnas innan uppdraget paborijas.

Stimulera flexibla dppettider
inom vardvalet.

Pagaende

| uppdragsspecifikation 2019 for
Vardval Kronoberg — primarvard anges
att en vardcentrals Oppettider ska vara
minst 08-17 vardagar men att Region
Kronoberg garna ser en prévning av
utbkade oppettider.

Inféra vardval inom Barn och
ungdomspsykiatrin (BUP).

Pagaende

Utredning har gjorts kring vilka delar

av BUP:s verksamhet som kan ingd i
ett vardval. Arbete med framtagande
av regelbok for vardval BUP pagar.

Skapa béattre mojligheter att
gora karriar inom professionen

Pagaende

En modell fér karrigrutveckling ska
arbetas fram efter att en kartlaggning
av nuvarande och befintliga
karriarvagar ar kartlagda och
beskrivna.

Utarbeta en modell fér hantering
av 6ver- och underskott

Pagaende

En utredning av ett inférande av
hantering av 6ver-och underskott
genomférdes 2016. D4 togs beslutet
att inte inféra en sddan modell.
Uppdraget ateraktualiserades i Budget
2019. Efter dialog med foretradare for
majoriteten foreslas uppdraget
omformuleras till "att ta fram en modell
for att méata och utvardera fler
dimensioner kopplat till respektive
verksamhet". Detta for att ge storre
majlighet till att beddma resultatet som
en helhet, samt gora en dversyn av
resultatbaserade erséttningar i vissa
utvalda verksamheter kopplat till detta

Utarbeta en policy for
intraprenader i Region
Kronoberg

Pagaende

En genomgang och utvardering av
gamla riktlinjer for intraprenader ska
genomfdras och ett forslag
presenteras fér RSAU under hosten
2019.

Tillse att laddméjligheter for
personbil ska finnas i anslutning
till Region Kronobergs
arbetsplatser senast 2021

Pagaende

Halso- och Sakerstélla fast vardkontakt i
sjukvardsnamnden den nara varden.

Pagéende

Arbete pagar inom flera enheter med
att infora delar eller hela konceptet av
patientkontrakt. Forankring/spridning
sker via
hemsida/medarbetarbladet/chefsbladet
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och planerad presentation pa halso-
och sjukvardens verksamhetschefstraff
i maj. Infor inférandet testas
fragestallning som avser
nulagesmatning med utgangspunkt
utifrdn nationella patientenkaten
(NPE).

Fortsétta utveckla mobila

P&géar inom Aldrehélsa men det ar

vargteam . he'? Ianet__medo Pagaende svart att rekrytera mobila lakare.
utgangspunkt i den nara varden.

Organisera akuten och Arbete med pilot Bégér i Ljungby enl
jourlékarcentralen gemensamt verk;z%)ﬁgt;:)am” rgzggﬁe or

sa att invanarna far en vag in. P&gaende :

Nar patienten soker vard
hanvisas de till ratt vardniva

| Vaxjo blir det aktuellt 2020.
Rekrytering av sjukskéterka ar en
flaskhals

Ta fram en handlingsplan utifran
RCC-s uppdaterade cancerplan

Annu ej pabdrjat

RCC’s cancerplan kommer sannolikt
att bli klar i manadsskiftet april/maj.
Kommer att behandlas Sodra
regionvardsnamnden

Genomféra forhandlingar med
grannlanen i syfte att helt

Detta ar en frdga som diskuterats
under lang tid. For att uppna 100 %
avseende I6sning, maste alla lan
anvanda samma zon systemoch taxa.
Detta &r for narvarande inte rimligt.

Trafikndmnden avskaffa lansgréansens paverkan Darfor har man inom RSS kommit
pa biljettpriset. dverens att inom ramen for sydtaxa
2.0 anvanda ett gemensamt
gransavdrag for att sdnka kostnaden
for resor dver lansgrans.
Arbete pagar mellan lanen bade inom
| samarbete med grannlanen befintligt och kommande TFP. Inom
starka kollektivtrafiken over o o kollektivtrafikverksamheterna
. . . Pagaende o .
lansgransen i syfte att férekommer kontakter for nya
underlatta arbetspend”ng alternativt battre I6sningar for resor
over lansgrans.
Destination Smaland har fatt resurser
for att stimulera utvecklingen av
naringen i samband med GAS 2020,
) Sydostleden och fortsatt medverkan i
Ge Regionala Visit Swedens masterplan. Aven fatt
Regionala utvecklingsnamnden i uppdrag resurser for att arbeta med
) N att samordna och utveckla Pagaende seminariedelen i MAT. 200 000kr
utvecklingsnamnden satsningarna pa avsatta for att paborja arbetet med ny
besoksnaringen besoksnaringsstrategi under 2019.
Region Kronoberg deltar i
utvecklingsarbetet kring Asnen, och
dess nya nationalpark, genom
medverkan i organisationsgruppen.
Ge Reglonala ) Nyféretagarmiljonen har utékats med
utvecklingsnamnden i uppdrag ytterligare 500 000 kr &r 2019 och
att ta fram en handlingsplan for paa&ende kvinnor ar en sarskilt prioriterad
att 6ka antalet nystartade g mélgrupp.Férutom F4 har annan
foretag i lanet och sarskilt av lamplig aktor bjudits in att komma med
Kkvinnor forslag pa uppdrag.
Infrastrukturplaneringen &r i en
forberedande fas infor
planeringsomgangen 2022-2033.
Planeringsarbetet sker till storsta del
nu inom ramen for RSS. Ett underlag
Strukturera och intensifiera for gods och logistik kommer att ta_\s
samarbetet med naringslivet . s fram under 2019 samt en uppdatering
Pagaende av systemanalysen. Utifran bl.a. det

och kommunerna runt
infrastrukturfragor.

materialet kommer samtal att féras
med néringslivet.

Dialogen med kommuner sker
framforallt via den s kallade IKA-
gruppen dar fokus under 2019-2020
kommer att ligga pa framtagandet av
ny TFP.
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Ge Kulturndmnden ett sarskilt
uppdrag att genom samverkan
med arrangorer sprida kulturen i
hela lanet.

Kulturnamnden

Uppdrag beslutade i Budget 2018-2020

Pagéende

Forberedelser pagar inom
regionaliseringen av Scensommar. Tre
familjeforestallningar sker pa platser
som vanligtvis inte nas av kultur i
respektive kommun under sommaren
2019.

Nedan foljer en slutkommentar £6r uppdrag fran tidigare budgetbeslut. Dessa anses 1 och med denna

delarsrapport vara avrapporterade.

Kommentar

Kvalitetsuppféljningar inklusive
Regionstyrelsen lakarkontinuitet av Vardval Kronoberg
ska publiceras pa 1177.se.

En utredning ska genomfdras infor inforandet for att

kartlagga vilka parameter som ska publiceras samt

hur det ska ske pd 1177.se som Region Kronoebrg
ej styr dver

Upprétta strategi for regional
samordning av e-halsoarbetet

E-halsoutveckling ar ett prioriterat omrade nu och
kommer ytterligare prioriteras och férhoppningsvis
resursforstarkas. | halso- och sjukvardens
utvecklingsstrategi med sikte mot 2027 kommer
ehalsa och digitalisering vara en mycket viktig
forutsattning for att lyckas med omstéliningen av
framtidens halso- och sjukvard. Utifran strategin ar
ambitionen att en fordjupad digitaliseringsplan tas
fram.

Samordna akutsjukvard for
psykiatri/somatik/priméarvard

Ta fram en erséttningsmodell som
garanterar Kronobergarna ett fortsatt
brett utbud av vardcentraler i hela
lanet. Modellen ska tas fram i
samforstand med vardcentralerna.

Fortsatta att stimulera medarbetare att
delta i forsknings-och
utvecklingsprojekt

Aktivt arbeta med innovationsvanlig
upphandling

Ett hallbarhetsprogram for Agenda
2030 ska tas fram for Region
Kronoberg

Utarbeta en langsiktig plan for Region
Kronobergs forsknings- och
utvecklingsarbete

Stimulera deltagande i forskning-och
utveckling inom varden, sarskilt gron
rehabilitering

Regionstyrelsen i
samverkan med Delade turer ska avskaffas
HSN

Utveckla l6sningar for schemaléggning

med inriktning p& den
personacentrerade varden
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Inom ramen for principen "en ingang in" finns en
plan fér LL. Saknas dock i nulaget medel for en
implementering eftersom detta kraver
personalférstarkning pa Jourlakarcentralen.
Arbetet kommer att hanteras i samband med "Ny
nara vard”

Se uppdrag om nara vard under 2019

De fortroendevalda har lagt uppdraget pa
Folkhélsoberedningen for att ta fram ett underlag
med utvérdering av tidigare ersattningsmodeller
och jamférelser med andra landstings/regioners

modeller.

Arbetet bedrivs genom FoUU.

Okat medvetenheten hos verksamhetsledningarna
om vad som upphandlas. Arbetet pagar lopande i
kompetensgrupperna inom upphandlingsenheten.

Forslag har arbetats fram for beslut i RF i juni

Plan &r under framtagande

Pagaende dialog inom ramen for samverkans-
avtalet. FoUU ansvarar for uppdraget. Mindre
studie pagar inom Linnéuniversitet kring skogen
som halsomiljé och lakande kraft.

Arbetet ar standigt pAgaende med att avskaffa
delade turer . Arbetet blev inte klart under 2018 och
kommer att arbetas vidare med under 2019.
Saknas dock ekonomi for ett enkelt genomférande

Projekt med fokus p& kompetensutveckling
gallande schemalaggning och
bemanningsplanering tillsammans med
implementering av digitalt stod for dessa processer




Hélso- och
sjukvardsnamnden

Arbeta fram tydliga karriartrappor
kopplade till kompetensutveckling

Inratta modell for patientkontrakt

Inratta modell for fast vardkontakt for
patienten

Varden ska flyttas narmare patienterna
bland annat genom mobila och digitala
I6sningar

Utarbeta modell for fler psykologer i
primarvarden/vardvalet.

Samtliga verksamheter inom hélso- och
sjukvarden ska genomfora produktions-
och kapacitetsplanering

Beskriva forvantade effekter av de
viktigaste atgarderna sdsom
minskandet av vardrelaterade
infektioner(VRI), produktions- och
kapacitetsplanering(POK), KPP
(kostnad per patient), nya e-
halsotjanster, sa att mal kan sattas for
forbattrad ekonomi, nytta for invanarna
och en béttre arbetsmiljo for
personalen.

Tatare uppfoljning av arbetet mot
VRI(vardrelaterade infektioner) och
skador.
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pagar och kommer att arbetas vidare med under
2019.

Ett pilotprojekt med mentorstjanster for erfarna
medarbetare genomfors for sjukskdterskor och
underskaterskor.

Arbete pagar kring modeller for karriarvagar och en
inventering av nuvarande modeller hos andra
regioner har genomforts.

Arbetet ingdr i implementering av
Utvecklingsstrategin och ar en del i
personcentrerad vard. Ar prioriterat i VP 2019.
Arbetet pagar pa flera enheter med att infora flera
delar eller hela konceptet for patientkontrakt

Arbetet ingdr i implementering av
Utvecklingsstrategin och ar en del i
personcentrerad vard
Utvecklingsarbetet pagar och i férsta hand inom
primarvard och psykiatri. Prioriterat i VP 2019. Se
uppdrag 2019 om nara vard.

Kontinuerligt arbete som standigt pagar. Just nu
pagar pilotermed att testa videobesok startade
under november med malsattningen att breddinfora
under 2019. Nar det galler fler méjligheter att boka
besok via webbtidbok har det under senare delen
av 2018 skett en stor 6kning av enheter som
erbjuder tjansten.

Mobil l&kare finns i Markaryd och Véaxjo

Arbetet pagar i samverkan med olika parter.

POK &r ett verktyg som kan identifiera
forbattringsomraden avseende produktions- och
kapacitetsplanering vilket har betydelse for
tillganglighet och resursanvandning. Malbilden for
inférande av POK har forandrats under
tidsperioden 2016- 2019. Inledningsvis var
maélsattningen att samtliga verksamheter skulle
genomfdra en POK. Det har dock under resans
gang visat sig att manga verksamheter har haft
svarighet att lagga tid och resurser p4 POK-
genomforandet, framfor allt galler det primarvarden.
For att f& mest effekter dar det behovs bast ar det
darfor viktigt att det istéllet sker en prioritering av
de verksamheter som har dalig tillganglighet och
underskott beroende pa svar personalférsorjning.
En genomgang ska genomforas av halso- och
sjukvardens verksamheter for att identifiera och
prioritera vilka verksamheter som ska genomféra
POK. Efter det ska en tid- och resursplan for
arbetet faststallas. Det arbetet ska vara slutfort
2019-06-30 och redovisas for hélso- och
sjukvardsnamnden vid sammantradet 2019-08-29.

Standigt pagaende arbete. | de ordinarie
planeringsrutinerna och bedémningarna i det
|I6pande arbetet anvands de olika verktygen och
atgarderna. Vad galler forvantade effekter har
ocksa ett omfattande arbete startats som omfattar
all verksamhet i Region Kronoberg, inte bara hélso-
och sjukvarden. Det samlade systemstodet och
verktygen ar en del i det ordinarie uppféljnings- och
analysarbete som genomférs.

Kontinuerligt arbete. Vi fortsatter arbetet med VRI
med inriktning pa urinvagar, infarter och
vardrelaterade pneumonier (lunginflammtioner).
Det ar kopplat till det till fortsatt arbete med BHK (
Basala hygienrutiner och kladregler) arbete.
Infektionsverktyget ar inte tillgangligt vilket
forsvarar kontinuerlig uppféljning just nu. Under
2019 paborjas ocksa arbetet med diagnostiska




Trafiknamnden

Regionala
utvecklingsndmnden

Halso- och sjukvardsnamnden ska
arbeta aktivt med att minska beroendet
av hyrpersonal samt satta méal och félja
upp och redovisa ordinarie personal,
vikarier och hyrpersonal jamfért med
budgeterade tjanster per centrum

Implementera ekonomistyrningsmodell
for att skapa battre forutsattningar att
halla budgeten.

WiFi ska finnas tillgangligt pa
Lanstrafikens tag

Inventering av nyanlandas kompetens
med inriktning pa naringslivet

Initera natverk for foretag inom
hjalpmedelsbranschen

Stodja den sydsvenska
skogsforskningen
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brister. Vi ser ocksa 6ver utredningar av handelser
med Okat antal individer som kan géra
héndelseanalyser.

Kontinuerligt och langsiktigt arbete. Flera
handlingsplaner och atgarder kopplade till
nationella SKL-projektet med oberoende av
hyrpersonal. Ett "lomtag” av arbetet "Hyroberoende
2.0” ar planerat under varen 2019. Arbete pagar for
att utveckla uppféljningen i syfte att &nnu battre
kunna félja upp pa anvandning och kostnader.

Omvéarldsanalys och benchmarking pagéar. Aven en
intern undersokning av hur verksamheten ser pa
ekonomistyrning och vilka incitament och
styreffekter en férandrad modell kan fa.

For Oresundstagen sker inférandet i ett samarbete
med DSB, Tidplan &r ej klar an. For Krosatagen
planeras mobilrepeaters istallet for Wifi.

De nyanlandas kompetens inventeras vid olika
tillfallen av AF, kommuner och rekryterare. Det
pagar dessutom projekt som fokusera pa en
effektivare kartlaggning. Arbetet riktas mot att flera
arbetsgivare/foretagare kan fa konkreta verktyg,
metod och inspiration kring mottagning, rekrutering,
hendledning och andra fragor kopplad till strategisk
kompetensforsorjning av arbetssokare utifrdn en
bredd mangfald. Arbetsnman: "Att vara
arbetsgivare i Kronoberg”. Den 10 december
anornades forsta tréff och aktiviteter kommer att
anordnas i hela lanet i samarbete med DUA-
odverenskommlesen (Delegationen for unga och
nyanlénda till arbete) och samtliga kommuner.

Arbete med etablering av
innovationsplattform "Verklighetslabbet” pagar.
Idagslaget &r hjalpmedelbranschen ej involverad,
men ett breddningsarbete géallande samverkan
pagar, daribland med naringslivsaktorer.

Arbetet genomfors inom ramen for den regionala
skogsstrategin. Skog- och tracentrum Syd arbetar
inom tre omraden; utbildning, forskning och
innovation. Inom utbildning utformar
Linnéuniversitetet och SLU en gemensam
masterutbildning. Inom forskning genomférs FRAS,
Framtidens skogsskotsel i sodra Sverige, har
samlas sex doktorandprojekt i samverkan mellan
SLU, Skogforsk och LNU. FRAS anordnar aven
seminarier och exkursioner. Inom innovation pagar
en ERUF-forstudie. Resultatet fran forstudien
kommer att anvandas till en ERUF-anstkan 2019
for ett fullskaligt projekt med start 2020.




WiFi ska finnas tillgangligt pa

UIETL I B Lanstrafikens tag

Regionala Inventering av nyanlandas kompetens
utvecklingsnamnden  med inriktning pa naringslivet

Initera natverk for foretag inom
hjalpmedelsbranschen

Stddja den sydsvenska
skogsforskningen
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For Oresundstagen sker inférandet i ett samarbete
med DSB, Tidplan &r ej klar &n. For Krosatagen
planeras mobilrepeaters istallet for Wifi.

De nyanlandas kompetens inventeras vid olika
tillfallen av AF, kommuner och rekryterare. Det
pagar dessutom projekt som fokusera pa en
effektivare kartlaggning. Arbetet kommer att riktas
mot att flera arbetsgivare kan fa konkreta verktyg,
metod och inspiration kring mottagning av
arbetssokare utifran en bredd mangfald. Just nu
analyseras mojligheter till ’konsultimme” och en
lanseringskonferens.

Forstudie kring
innovationsplattform "Verklighetslabbet”
genomfoérd. Vidare samverkan med néaringslivet
inom innovation och hjalpmedelsbranschen
kommer ske under 2019.

Arbetet genomfors inom ramen for den regionala
skogsstrategin. Skog- och tréacentrum Syd arbetar
inom tre omraden; utbildning, forskning och
innovation. Inom utbildning utformar
Linnéuniversitetet och SLU en gemensam
masterutbildning. Inom forskning genomférs FRAS,
Framtidens skogsskotsel i sodra Sverige, har
samlas sex doktorandprojekt i samverkan mellan
SLU, Skogforsk och LNU. FRAS anordnar aven
seminarier och exkursioner. Inom innovation har
arbetet pagatt med en forstudieansdkan till ERUF
och utifran ett positivt forhandsbesked frén
Tillvaxtverket i december 2018 kommer férstudien
att genomféras under 2019. Resultatet fran
forstudien kommer att anvandas till en ERUF-
ansokan 2019 for ett fullskaligt projekt med start
2020.




Resultat per namnd
Halso och sjukvardsnamnden
Resultatuppféljning for perioden

Méanad - Mars ACKUMULERAT 2019 Arsutfall Prognos
Efksll.l g?(t)rjé:l((? i(?r?nkr) Utfall Budget Diff jan-mar  Budget  Diff 20182 2019
Intékter
Patientavgifter 15,1 14,3 0,8 44,3 41,1 3,1 158,7 7,5
Sald vard inkl
tandvérd® 63,6 63,5 0,1 185,7 184,8 0,9 720,0 9,9
Regionerséttning 355,1 355,1 00| 10673 10673 0,0 4023,9 0,0
Ovriga intakter 116,2 108,9 7,3 340,4 328,1 12,4 1386,2 31,3
Summa intakter 550,0 541,8 81| 1637,7 16213 16,4 6 288,9 48,8
Kostnader
Personalkostnader -283,7 -289,6 5,9 -847,1 -871,6 24,5 -3134,3 79,0
Hyrpersonal -15,2 -2,3 -12,9 -48,1 -6,9 -41,1 -157,8 -138,0
Summa bemanning -298,9 -291,9 -7,0 -895,2 -878,5 -16,7 -3292,1 -58,9
Kopt utomlansvérd* -65,2 -57,2 -8,0 -188,1 -169,2 -18,8 -708,6 -43,6
Lakemedel -50,4 -54,2 3,9 -164,6 -162,7 -1,9 -658,1 -11,7
Medicinsk service -27,4 -24,0 -3,3 -81,3 -72,1 -9,2 -314,4 -30,2
Medicinskt och dvrigt
material -26,5 -22,1 -4,4 -77,3 -66,4  -10,9 -284,2 -31,8
Ovriga kostnader® -94,0 -86,5 -7,5 -266,7 -256,3 -10,3 -1012,8 22,4
Avskrivningar och
internrénta -7,9 -7,5 -0,4 -23,0 -23,1 0,1 -89,0 0,0
Summa kostnader -570,2 -543,4 -26,8 | -1696,1 -1628,5 -67,6 -6 359,2 -153,7
Projekt 1,7 0,0 1,7 1,6 0,0 1,6 8,5 50
Verksamhetens
nettokostnader -18,6 -1,6 -17,0 -56,9 -7,2 -49,7 -61,8 -100,0
Finansiella intakter 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,4 0,0
Finansiella kostnader -0,3 -0,1 -0,2 -0,3 -0,3 0,0 -1,6 0,0
Resultat -18,9 -1,7 -17,2 -57,1 -7,4 -49,7 -63,0 -100,0

Not 1: Under sald och kopt vard bruttoredovisas intikter och kostnader for utomlinspatienter som soker vard pa Region Kronobergs avtal
med privata aktérer. Kostnaden vidarefaktureras till patientens hemlandsting. Efter mars uppgar intikter och kostnader till 10 mnkr.

Not 2: Resultat 2018 justerat f6r omorganisation

Not 3: Prognos f6r Ovriga kostnader inkluderar ej specificerad besparing pa 36 mnkt.
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Resultatuppfoljning HSN per verksamhetsomrade

Verksamhetsomrade/motsv (tkr) Mazrglz;ck M;éisi():k Rzegfsli?t ?;—Irifgr?g Pﬁglgfs
Priméarvards- och rehab -3 496 -7 497 -7733 -6 715 -10 500
varav vardval -6 479 -6 893 -15 347 -17 915 -18 500
varav rehab + évrigt 2984 -604 7613 11 201 8 000
Psykiatri -8 635 -1 668 -5 425 -12 405 0
varav vuxenpsykiatri 1319 3747 18 279 15851
varav barn- och ungdomspsykiatri -9 404 -4 417 -21 844 -26 828
Rattspsykiatri 2720 1348 -902 -1 445 -5 000
Tandvard 2114 -678 611 3404 1 000
Sjukhusvard -36 653 -13 812 -113 039 -135 867 -136 700
Summa verksamhetsomraden -43 949 -22 307 -126 488 -153 027 -151 200
Halso- och Sjukvardsgemensamt -7 283 13 357 54 896 34 254 10 200
Ej specificerade atgarder 36 000
Projekt 1555 829 8 805 9 455 5000
Resultat -49 677 -8121 -62 788 -109 318 -100 000

Not: 2018 har justerats for organisationsforindringar
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Trafiknamnden

Resultatuppfoljning per bas/delenhet

Méanad: Januari — Mars 2019 Rullande Arsbudget | Prognos

(ITE;s)ultatrékning Utfall ack Bi%?(et Differens 12 méan 2019 2\?\28:};6

Lanstrafikens Kansli -8 424 -8 936 513 -31 562 -33 650 0
Z;kkrgls(tﬁgger 5712 5814 103 -22 203 -23 257 0
Marknadsforing -962 -1 850 888 -6 666 -7 400 500
Utredningsuppdrag -226 -250 24 -810 -1 000 0
Regiontrafik -32 134 -29 555 -2 579 -125 190 -123 500 -2 000
Vaxjo stadstrafik -18 683 -18 440 -243 -74 204 -75 300 -500
Almhults stadstrafik -273 -300 27 -1126 -1 200 0
Krdsatég -10 857 -11 100 243 -50 373 -45 200 1500
Oresundstag -3 168 -2 325 -843 3141 -10 500 -500
Pagatag -404 -425 21 -1599 -1 700 0
;ggte:;eﬁfskturermg 0 0 0 0 0 0
Anropsstyrd trafik -1 005 -1375 370 -3725 -5 500 1000
Serviceresor -699 -302 -397 -1271 -679 0
itjjliﬁlrr? iss‘tsr-ation 0 0 0 0 0 0
Fardtjanstavdelning -80 -80 0 -176 -111 0
Skolokuts. : 0 0 0 0 0
Totalsumma -82 627 -80 753 -1 874 -322 048 -328 997 0

51



Sjalvfinansieringsgrad per trafikslag (linjetrafik)

Jamférelse Jamférelse

« % %
. Intékter tkr Kostnader tkr . % %
Trafikslag jan-mar 2019  jan-mar 2019 Jagér{lgar Bokslut Budget Prgglngos
2018 2019
Oresundstag 29 358 32526 90,3% 99,6% 92,0% 91,6%
Almhults stadstrafik 371 644 57,6% 57,0% 55,6% 55,6%
Regiontrafik buss 25 497 57 631 44,2% 44,1% 43,9% 43,5%
Vaxjo stadstrafik 13781 32 464 42,5% 38,8% 39,2% 39,0%
Kr('jsatég 202 606 33,3% 33,2% 32,0% 32,0%
Pagatag 6078 16 935 35,9% 31,6% 35,6% 36,4%
SUMMA 75 287 140 806 53,5% 53,4% 53,2% 53,0%
Regional utvecklingsnamnd
Resultat
Manad: Januari — Mars 2019 Rullande Arsbudget Prognos
Resultat_raknlng Utfall ack Budget Differens 12 man 2019 Budgetavvikelse
exkl proj (tkr) Ack
Internt stdd 5397 5761 365 20 411 22 297
Projektkontor 5307 5431 124 18691 21735
ekonomiskt stod
Kompetens och 2046 2181 135 8 475 8146
larande
Folkhdlsa och social 1973 2246 274 7632 8 484
utveckling
Hallbar tillvaxt 2374 2505 132 7428 9429
Totalsumma 17 096 18 125 1029 62 638 70 091 0
Kulturndmnd
Resultat
Méanad: Januari — Mars 2019 Rullande Arsbudget Prognos
Resultatrakning Budget
exkl proj Utfall ack Ac?< Differens 12 méan 2019 Budgetavv
(tkr)
Administrativt stod 861 1430 570 4681 5571 0
Verksamhetssttd 14 613 14 272 -341 58 949 57 088 0
Totalsumma 15473 15702 229 63 630 62 659 0
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Styrelsen for Grimslovs folkhégskola

Resultat
Méanad: Januari — Mars 2019 Rullande Arsbudget Prognos
Resultatrakning Budget
exkl proj Utfall ack 9 Differens 12 méan 2019 Budgetavv
Ack
(tkr)
Skoldelen -2611 -2 689 e -9 575 -10 013
Internat -86 -29 -56 -199 -21
Restaurang -180 -166 -14 -874 -548
Ekhagen -521 -378 -142 -1240 -1579
Totalsumma -3398 -3 263 -136 -11 918 -12 162 0
Regionstyrelsen
Manad: Januaril - Mars 2019 HELAR 2019
Resultatuppfoljning Utfall Budget Avvikelse Rullle;nde Arsbudget Pbrognos
(mnkr) u get
avvikelse
Regionservice -3 -2 -1 -13 1 -1
Regionstaben -31 -32 1 -121 -121 4
Regiongemensamt -148 -180 32 -228 -274 66
FoUU -17 -19 2 -64 -75 5
Summa -199 -233 34 -426 -469 73
Vardval och
tandvardsstod
Vardval primarvard -246 -250 4 -977 -1 003 5
Vardval hud -5 -5 1 -17 -21 2
Barntandvard och
sarskilt tandvardsstod -26 -23 -3 -97 -94 -8
Summa Vardval och
tandvardsstsd -276 -278 2 -1 090 -1118 -2
Fortroendemanna-
organisationen 9 -10 1 -38 -39 2
Summa
fortroendemanna- -9 -10 1 -38 -39 2
organisation
Verksamhetens
nettokostnad -484 -521 37 -1 554 -1 626 73
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Produktionsstatistik

Hilso och sjukvard

Verksamhet,

produktions/nyckeltal 2019 2018 2017 19 jmf 18 19 jmf 17 19 jmf 18 19 jmf 17
Primarvard - vardval

Primarvard — vardval (Offentlig)

Lékarbesok 41771 42 455 48 587 -684 -6 816 -2% -14%
Besok jourlakarcentral (Lakare) 4 005 4639 4187 -634 -182 -14% -4%
Besok annan yrkeskategori 63 412 61872 61 389 1540 2023 2% 3%
Antal listade Kronobergare 135 410 134705 134 470 705 940 1% 1%
Primarvard (Privat)

Lékarbesok 20 303 20 648 20 966 -345 -663 -2% -3%
Besok annan yrkeskategori 27974 26 542 24 052 1432 3922 5% 16%
Antal listade Kronobergare 63 580 61 939 59 931 1641 3649 3% 6%
Digitala bestk

Kostnad 966 606 466 371 211 347 500 235 755 259 107% 357%
Besok, Lakare 1482 887 211 595 1271 67% 602%
Totalt antal bes6k 2133 970 211 1163 1922 120% 911%
Vardval hud (offentlig)

Lékarbesok 3210 2882 2678 328 532 11% 20%
- varav nybesok 2108 1797 1702 311 406 17% 24%
Besok annan yrkeskategori 1594 1565 1379 29 215 2% 16%
Vardval hud (privat)

Lékarbesok 1677 1772 1691 -95 -14 -5% -1%
- varav nybesok 1188 1232 1182 -44 6 -4% 1%
Besok annan yrkeskategori 1 0 10 1 -9 - -90%
Somatisk kirurgisk slutenvéard

Varddagar (utskrivna) 12371 11 700 12 198 671 173 6% 1%
Vardtillfallen (utskrivna) 3282 3099 3239 183 43 6% 1%
Medelvardtid (utskrivna) 3,8 3,8 3,8 0,0 0,0 0% 0%
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Verksamhet,
produktions/nyckeltal

- varav planerade nybesok

Sjukvardande behandling / besok
annan yrkeskategori

Besok i dagsjukvard

- varav dagkirurgi

- varav dagendoskopier
Somatisk medicinsk slutenvéard
Varddagar (utskrivna)

Varddagar (utskrivna)
Medelvardtid (utskrivna)

Antal patienter

Antal vardtillfallen per patient

Beléggning i % exkl. neonatal
hemsjukvard

Disponibla vardplatser, medelvarde
per dag

Somatisk medicinsk 6ppenvard
Lékarbesok

- varav akutmottagningarna

- varav akut/oplanerade besdk

- varav planerade aterbesok

- varav planerade nybesok

Sjkv. beh. besok annan yrkeskat.
Besok i dagsjukvard

- varav dagmedicin

- darav dialyser

- varav dagendoskopier

Beldggning somatisk slutenvéard

2019

5960

29919

5748

3653

1528

14 158

2993

4,7

2 394

1,250

98,9%

159

17 839

7334

216

7157

3132

12 305

10134

7312

2303

499

2018

5636

26 156

5315

3469

1387

14152

3043

4,7

2459

1,237

98,6%

155

17 414

7 409

198

7 052

2755

11618

10 953

8 066

2287

582

55

2017

6 434

27 626

5247

3422

1355

15478

3115

5,0

2503

1,245

95,4%

177

17 440

7223

222

7427

2568

10 589

9793

7 096

2196

504

19 jmf 18

324

3763

433

184

141

0,013

0,3%

425

18

105

377

687

-819

-754

16

19 jmf 17

-474

2293

501

231

173

-1320

A1Z27

3,5%

-18

399

111

-270

564

1716

341

216

107

19 jmf 18

6%

14%

8%

5%

10%

0%

-2%

0%

-3%

1%

0%

3%

2%

-1%

9%

1%

14%

6%

-7%

-9%

1%

-14%

19 jmf 17

-7%

8%

10%

7%

13%

-9%

-4%

-6%

-4%

0%

4%

-10%

2%

2%

-3%

-4%

22%

16%

3%

3%

5%

-1%



Verksamhet,
produktions/nyckeltal

Ambulansverksamhet
Ambulansuppdrag totalt
Mobila lékare

Mobila lékare totalt

- varav mobila lékare véstra
- varav mobila lakare Vaxjo
Psykiatri

Vardtid i dagar (utskrivna)
Vardtillfallen (utskrivna)
Medelvardtid (utskrivna)
Beléggning i %

Disponibla vardplatser
Lakarbesok

- varav akuta

Sjkv. Beh. besok annan yrkeskat.

Rattspsykiatri

Vardagar, belagda inkl. permissioner

Beléggning i % inkl. permissioner

Disponibla vardplatser
Tandvard

Antal friskvardsavtal
Patienttid/totalt arbetad tid i %
Antal behandlade patienter
Total patienttid, timmar
Medicinsk service
Rontgenundersodkningar

- varav mammografier

2019

5909

62

18

44

3292

425

71%

52,0

3471

692

14 075

11 254

103%

121,0

12 258

81%

30435

34 031

27535

6 068

2018

5834

23

23

4311

394

11

68%

52,0

3443

640

13 293

11 230

103%

121,0

12 209

75%

29 824

32281

27 764

7 099

56

2017

5740

28

28

3813

403

10

2%

52,0

3434

674

14613

10 491

99%

118,0

12 186

75%

28 847

29 938

27733

10 042

19 jmf 18

75

39

44

-1019

31

-3,2

4%

0,0

28

52

782

24

0%

49

6%

611

1750

-229

-1031

19 jmf 17

169

34

-10

44

-1,8

-1%

0,0

37

18

-538

763

5%

72

6%

1588

4093

-198

-3974

19 jmf 18

1%

170%

-22%

-24%

8%

-29%

5%

0%

1%

8%

6%

0%

0%

0%

0%

8%

2%

5%

-1%

-15%

19 jmf 17

3%

121%

-36%

0%

-14%

5%

-19%

-2%

0%

1%

3%

-4%

%

5%

3%

1%

8%

6%

14%

-1%

-40%






Begaran om enledigande
fran uppdrag som ledamot |
regionfullmaktige
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Fran: Viktor Emilsson

Till: Lindskog Elin RST kansliavdelningen
Kopia: Gustbée Roland FRK fértroendemannaorg
Arende: Avsagelse

Datum: den 11 maj 2019 09:57:53

Hej Elin!

Harmed avsager jag mig samtliga politiska uppdrag inom Region Kronoberg. Varit partipolitiskt
aktivinom Region Kronoberg sedan 2015 och det ar nu till &nda.

Vill tacka samtliga verksamma inom trafiknamndens och regionstyrelsens verksamheter for gott
samarbete.

Halsningar
Viktor Emilsson


mailto:VgEmilsson@hotmail.com
mailto:elin.lindskog@kronoberg.se
mailto:roland.gustbee@kronoberg.se

Begaran om entledigande

samt val av ny ersattare i
trafiknamnden 2019-2022
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Fran: Viktor Emilsson

Till: Lindskog Elin RST kansliavdelningen
Kopia: Gustbée Roland FRK fértroendemannaorg
Arende: Avsagelse

Datum: den 11 maj 2019 09:57:53

Hej Elin!

Harmed avsager jag mig samtliga politiska uppdrag inom Region Kronoberg. Varit partipolitiskt
aktivinom Region Kronoberg sedan 2015 och det ar nu till &nda.

Vill tacka samtliga verksamma inom trafiknamndens och regionstyrelsens verksamheter for gott
samarbete.

Halsningar
Viktor Emilsson


mailto:VgEmilsson@hotmail.com
mailto:elin.lindskog@kronoberg.se
mailto:roland.gustbee@kronoberg.se

Begaran om entledigande
samt val av ny ledamot |
halso- och

sjukvardsnamnden 2019-
2022

e
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Fran: Kenth Lassen

Till: Lindskog Elin RST kansliavdelningen
Arende: Avgang HSN

Datum: den 15 maj 2019 16:39:56

Hej Elin,

Jag pratade precis med Melena Jonsson, gruppledare for Sverigedemokraterna i Regionen. Hon
sa att jag skulle meddela Dig att jag 6nskar avsdga mig min plats i Halso- & Sjulvardsnamnden.
Vill Du bara bekrafta att Du tagit emot detta?

Tack pa forhand!

Onskar Dig en fin kvalll

Med vanliga halsningar

Kenth Lassen
Sverigedemokraterna

E-post: kenth.lassen@ijitech.se eller kenth.lassen@sd.se

Tel: +46 (0)76-14 777 20

iﬁ Flease consider the environment before printing this email


mailto:Kenth.Lassen@Jitech.se
mailto:elin.lindskog@kronoberg.se
mailto:kenth.lassen@jitech.se
mailto:kenth.lassen@sd.se
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