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10 Nvyheter

Fyra forslag for ny anvindning av sma sjukhus

flera vardver
1 samlokaliseras i vad som blir ett slags nav
eller nérsjukhus. Primérvard och
pecialistvard kan anti eller
turas om olika dagar. Scenariet skapar en ny
typ av flexibel virdnirvaro, utan att kriva
stérre uppgraderingar av den tekniska

Behalla - skala ned: erbjuder ett enklare vardutbud
som till lokalernas exi de, kanske lite
féraldrade, forutsdttningar, Lokalerna kan anvindas
av andra aktdrer men behlls | regional regi och kan
t Ivis inhysa ion,
enklare undersdkningar eller vara nav fér mobila team.

Ny anvindning: lokalerna sdljs helt
4 eller delvis och kan inrymma annan
verksamhet dn halso- och sjukvard.
Sjukvdrdens ndrvaro minskar, men byggnaderna
ger nya lokala varden och liv nar de omvandlas
till exempelvis bostader, utbildningslokaler
eller dldreboenden,

standarden.

Samverkansnod: inrymmer viss

fysisk specialiserad vird men

samlar framst sddan vard som
inte kréver att patienten dr pa plats.

Lokalerna kan anvindas som

ett bokni t

for olika verksamheter, som bas

fér mobila team eller for vardpersonal
som kopplar upp sig for digitala
véardbesbk. Scenariet ppnar

fér samverkan éver regiongrénser
dar smasjukhus blir gemensamma

resurser.

Bilden & ett kollage med Sédra Alvsborgs

Sjukhus i Skene som grund.
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1en De smd s

ndir virden stitler om - en diskussion,

Sa kan gamla smasjukhus
fa nytt livi omstallningen

Kan halvtomma smaésjukhus bli en nyckel

i omstallningen till ndra vard - och spara
bade pengar och onédiga utslapp? Ja, tror
forfattarna till en ny rapport fran Chalmers
Centrum for vardens arkitektur.

Idén foddes pa grund av tva
omstiandigheter. A ena sidan star
ett flertal smasjukhus tomma runt
om i landet. Ofta dr de d&nnu mer
eller mindre fullt utrustade, men
anvénds i liten omfattning. Sam-
tidigt har omstéllningen till nira
vard satt fingret pa nya lokalbehov,
nar varden ska komma narmare
medborgarna.

- Vi fick till oss att det finns
sjukhus som star med tomma oan-
vinda lokaler. Da kindes det rele-
vant att titta pa dem i férhallande
till omstédllningen, vad finns det
for synergier, kanske kan vi hjilpa
till att anvidnda dem? sdger Elin
Rittmark, arkitekt och en av forfat-
tarna till rapporten "De sma sjuk-
husens lokalpotential nar varden
stiller om - en diskussion”.

Rapporten utgar fran forhillan-
den i Vistra Gotalandsregionen
(VGR) och regionens strategi for
omstéllningen. Dér lyfts bland
annat behovet av att bygga upp

narsjukhus, liksom satsningar pa
digital och mobil vard. Samtidigt
har regionen ett antal tidigare
ldnsdelssjukhus i orter som Backe-
fors, Mariestad, Falkoping och
Skene. Kanske kan de hjélpa till
att fylla luckorna och samtidigt
spara bade pengar och Klimat-
péverkan som oundvikligen kom-
mer av nybyggen?

CVA ger inte skarpa forslag, men
skissar efter intervjuer och work-
shops med tjanstemén, fastighets-
chefer, forskare och arkitekter upp
fyra scenarier, med olika krav pa
ingrepp i byggnaden.

|1 Backefors i regionens norra del
aterfinns ett av rapportens fa ex-
empel. Dir stir Dalslands sjuk-
hus, byggt 1930 som sjukstuga
och epidemisjukhus. Nu finns dar
vérdcentral, bve och jourcentral -
men ocksd Campus Dalsland, ett
ungt larosite startat av de lokala
kommunerna som bland annat er-
bjuder sjukskoterskeutbildning.

e

Arkitekten Elin Rittmark &r en av
rapportforfattarna.
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Bjorn Jarbur ar sjukhusdirektor
for Vastra Gotalandsregionens
NU-sjukvard som driver Dals-

lands sjukhus.
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- Fordandring dr det nyanormala.
Man Kan néstan vara helt sédker pa
att det vi anvinder en lokal till i
borjan kommer vara nagot annat
i slutet, sdger Bjorn Jarbur, sjuk-
husdirektor for VGR:s NU-sjukvar-
den som driver Dalslands sjukhus.

Han har sjalv inte varit en del av
arbetet med rapporten, men haller
med om att sjukhusbyggnadernas
innehall bade kan och bor forand-
ras i takt med samhaillets behov.
Det giller dven Dalslands sjukhus.
I framtiden utesluter han inte att
vardcentralen erbjuder allt mer
digitala snarare dn fysiska tjans-
ter, medan andra delar av sjuk-
huset fokuserar mer och mer pa
omsorg i takt med en dldrande
befolkning.

- Det kommer inte vara ett sjuk-
husi strikt mening igen, med vard-
platser och rott Kors pa vagskylten.
Men det betyder inte att man inte
kan ha jittemycket annan varde-
full verksamhet. Man maste tdnka
bredare, det finns anvindnings-
omraden bortom Kirurgi och medi-
cin.

Att behdlla sjukhusbyggnader i
regional 4go har ocksa strategiska
fordelar ur beredskapssynpunkt,
papekar han. Nato-intradet stéller
bland annat krav pa férméga att

varda bada egna och allierades
soldater.

- Civilforsvarsfrigorna ar ju
mycket maktigare nu dn for nagra
ar sedan. I och med Nato-medlem-
skapet maste vi fundera 6ver hur vi
kan rigga oss. Det dr fragor vi har
uppe pa bordet, det dr nytt, sager
Bjorn Jarbur.

Rapportens idéer kommer inte
utan utmaningar. Elin Rittmark
Kkonstaterar att sjukhusen sillan
t0ms utan anledning, som avfolk-
ning, svarigheter att kompetens-
forsorja eller fordldrade tekniska
forutsattningar. Rapportforfattar-
nas viktigaste mission ar darfor
att fa igdng diskussionen om sjuk-
husens framtid och roll i den néra
varden. Men maste hon vilja har
hon énda ett favoritscenario: Sam-
verkansnoden.

- Det 4r mitt drémscenario. Dit
ar troskeln 1ag, och mojligheterna
stora for verksamheter och olika
regioner att samverka, i stéllet for
att jobba i olika spar. Da kan man
ocKsd utgd mycket fran byggna-
dens befintliga struktur.
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