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Forord

Ostra sjukhuset star infér stora forandringar. Byggnaderna behéver rustas
upp och anpassas till den framtida vardutvecklingen. Under 2011 tog
Vistfastigheter med hjilp av Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Regionservice fram en ny byggnadsplan och en ny teknisk f6rsérjningsplan.
Under det arbetet har flera 6vergripande fragor tangerats som inte inryms i
det vardagliga fysiska planeringsarbetet. Som exempel har frigor gillande
héllbar sjukhusplanering ur olika perspektiv fatt ett tydligare fokus.

”Ostra sjukhuset — framtidens hallbara sjukhusomrade” ir ett pilotprojekt
som Vistfastigheter driver med stéd fran Regeringskansliet genom
Delegationen for hallbara stider.

Syftet dr att ta fram en férstudie om hur en héllbar fysisk planering kan stédja
Viistra Gotalandsregionen och dirigenom Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
deras utveckling. Utgangspunkten dr kraven pd en héllbar stadsutveckling
med minsta méjliga klimatpaverkan och att frimja integration, hélsofrimjande
och social hallbarhet. Malet ir att Ostra sjukhuset ska bli en pionjir som kan
ligga 1 utvecklingens framkant nir det giller hallbar utveckling f6r
sjukhusomraden.

Arbetet har inneburit att hillbarhetsbegreppet utretts utifrdn en helhetssyn
med en social, ekologisk och ekonomisk dimension. Perspektiven har
konkretiserats i tre fokusomrdden: Det héllbara sjukhuset, En stadsdel i
staden och En likande virdmiljo.

Vi 6nskar med denna rapport ge ett konkret bidrag till en fortsatt diskussion
om hur hallbarhetsfrdgan genom fysisk planering kan péaverka var
samhillsutveckling bade lokalt och globalt, kortsiktigt och langsiktigt. Med
kunskap, 6dmjukhet och handlingskraft kan vi gemensamt férverkliga de
torindringar som krivs for att vinda utvecklingen pa vig mot "Det hillbara
goda livet”.

Projektet svarar sjilv £6r rapportens innehéll varfér det inte kan aberopas som
Viistra Gotalandsregionens stindpunkt. Framtagandet av utredningen har
frimst finansierats med stéd av Delegationen f6r Héllbara Stdder och Vistra

Gotalandsregionen.

Vi tackar alla deltagare som med sitt engagemang gjorde projektet till nigot
utéver det vanligal

Goteborg i mars 2014, Projektledningsgruppen
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Inledning

Hur kan ett utvecklingsarbete omsitta 6vergripande langsiktiga
och livsviktiga mal som hallbar utveckling till praktiskt
hanterbara delar av fysiskt planerande? Projekt Ostra sjukhuset —
framtidens sjukhusomrade har stillt sig just denna fraga.

Vistfastigheter ansokte i juni 2011 om statligt stod for att
genomfora en forstudie med syftet att underséka hur den fysiska
planeringen kan frimja en hallbar utveckling pa ett
sjukhusomrade. Att forstudien skulle studera exemplet Ostra
sjukhuset var naturligt da upprinnelsen var de brister i den
fysiska planeringen som blev synliga i arbetet med att ta fram en
byggnadsplan for Ostra sjukhuset under 2011. Delegationen for
hallbara stider beslutade i december 2011 att bevilja ans6kan.

Malet med forstudien ir att visa hur Ostra sjukhuset kan bli en
pionjir och ligga i utvecklingens framkant nir det giller hallbar
utveckling fér sjukhusomraden. Arbetet som har bedrivits i
projektform ir en f6rdjupning av den firdigstillda
byggnadsplanen som togs fram under 2011. Denna forstudie dr
resultatet av det arbetet.

Varfor prioriteras inte hallbarhet?

I de flesta projekt tenderar mer kortsiktiga mal och sektoriella grinser att
avgora vilka frigor som fir utrymme och vilka virden som prioriteras. Fragor
av tvirsektoriell langsiktig karaktir som social, ekonomisk och ekologisk
héllbarhet, riskerar stindigt att skjutas pd framtiden eller liggas pa andra
aktorer. Den egna verksamheten tycks alltid ha nog av de mer kortsiktiga
perspektiven samt I6nsamhetsaspekter. Ansvaret f6r hallbarhetsfragor ses
som allt f6r komplicerade, svarhanterliga och/eller irrelevanta for just det
aktuella projektet. Detta leder till en situation ddr centrala samhills- och
Overlevnadsfragor stindig faller mellan stolarna. Det dr aldrig ratt tid att ta ett
helhetsgrepp, trots att vetskapen om behovet av agerande i just dessa frigor

Okar.

Lagrum och politiska viljeyttringar

Det finns redan idag méinga lagar med klar koppling till hillbar utveckling.
Mest centrala dr regeringsformen (grundlagen), lagar kring manskliga
rittigheter som r6r jimlikhet, jimstilldhet, tillginglighet, icke-diskriminering,
nationella minoriteter samt delar av plan- och bygglagen. Det finns dven
andra speciallagar och miljébalken som behandlar teman som skydd av
minniskans hilsa och miljon, bevarande av biologisk mangfald, hushallning
med mark och vatten, dteranvindning och dtervinning.



Det finns dessutom en tydlig viljeyttring i olika nationella och regionala
direktiv och handlingsplaner som ytterligare betonar vikten av att prioritera
och/eller utga ifran de tre hallbarhetsdimensionerna. Det ir alltsa inte
avsaknad av lagrum eller politiska viljeyttringar som tycks vara hindret fér ett
mer strukturerat arbete for en héllbar utveckling.

Kunskap och metoder

Det finns likasa mycket kunskap, metoder och verktyg som ir av vikt for ett
sadant arbete t.ex. rittighetsbaserat arbete (vilka rittigheter/vilka
grupper/vilken paverkan/vems ansvar?), medborgardialog/samrad (personal-
/patient-/medborgar-dialog, enkiter, m.m.) analys av ekologiska fotavtryck
(vilken miljopaverkan, vems ansvat?) person-/patient-/individcentrerad vard

(minniskan som vardens fokus) etc. etc.

Det ir siledes inte heller avsaknaden av kunskap och metoder som i sig tycks
vara hindret f6r ett mer strukturerat arbete f6r en hallbar utveckling.

Behov av agerande

Under de senaste drtiondena har forskningen allt tydligare visat hur allvarliga
de pagiende klimatférindringarna ir, vilka svara utmaningar dessa stiller
samtliga samhillen och samhillsfunktioner infér bdde pé kortare och lingre
sikt och — inte minst viktigt — hur centralt det 4r att agera. Detta giller i lika
hég grad en 6verkonsumtion av dndliga resurser och mingden hilsofarliga
kemikalier i miljén. For att méta utmaningarna maste all samhallsplaneringen

ta in de forandrade villkor vi stir infor.

Skillnader mellan individer och grupper i samhillet (inkomst, hilsa m.m.) dr
stindiga utmaningar for jaimlikhet och ett fungerande rittighetsskydd. De
senaste arens samhillsutveckling med 6kad polarisering och grupper som
riskerar att hamna 1 ett permanent utanforskap, liksom fordndringar i
proportionen mellan dldre (som inte arbetar) och yngre (som arbetar och
betalar skatt) ligger ytterligare vikt vid en prioritering av manskliga rittigheter
och social héllbarhet.

Detta dr idag mycket vildokumenterade utmaningar som yttetligare stirker
behovet av att lyckas sitta de évergripande ldngsiktiga mélen f6r en héllbar
utveckling forst i ett planeringsarbete. Kunskap om fragornas centrala och
akuta roll i all samhillsplanering torde dirfor inte heller saknas.

Det ir utifrin dessa utgingspunkter som projektet Ostra sjukhuset -
framtidens sjukhusomrade har formulerats, strukturerats och genomférts. Det
finns redan lagar och politiska viljeyttringar som kriver handling. KKunskap
och metoder f6r arbeta med olika delar av hallbar utveckling finns att tillga.
Forskning och insikt om vikten av att all samhallsutveckling verkligen utgar
fran hallbarhetskriterier snarare dn kortsiktigare parametrar finns likasa. Vari

ligger hindren?

Uppgiften £6r projektet har varit att hitta vigar for att sitta de tre
héllbarhetsdimensionerna i fokus i ett fysiskt avgrinsat utvecklingsprojekt.
Vad innebir en verkligt hallbar utveckling f6r den fysiska planeringen av
Ostra sjukhuset och hur kan ett planeringsarbete se ut som fokuserar pa
denna fraga?



Bakgrund

Ostra sjukhuset i Goteborg behdver bide upprustas och anpassas till
sjukvirdens framtida lokalbehov. Under 2011 arbetade dirfér Vistfastigheter,
med hjilp av Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Regionservice, fram en
ny Byggnadsplan samt ett antal underliggande f6rsérjningsplaner.

En byggnadsplan ir fastighetsigaren Vistfastigheter 1 Vistra
Gotalandsregionens strategiska planverktyg for att méta sjukvardens framtida
lokalbehov. Den fysiska planeringen syftar till att sikerstilla kvaliteten 1 de
investeringsbeslut som maste fattas f6r sjukhusets férnyelse och utveckling.
Byggnadsplanerna arbetas om var 5-10 ar, eller nir det finns si stora

férindringar i sjukhusens verksamhet att det krivs en tidigare omarbetning.

Ett sadant planarbete 4r komplext och innebdr att flera olika kompetenser
behéver samverka for att finna gemensamma 16sningar f6r sjukhusomradet.
Arbetet genomsyrades dirfor redan i byggnadsplansfasen av tvirsektoriell
samverkan och en hég grad av delaktighet av de kompetenser som ansigs
nédvindiga £6r att framtagandet i en sa kallad kollektiv designprocess.

Ett antal olika arbetsgrupper arbetade med olika delar av den gemensamma
planen och méttes pd den samverkansarena vi kallade f6r 7 Tvirdrag”.
Tvirdragen var utformade som en del av en systematisk arbetsmetodik f6r att
frimja delaktighet, dialog och kreativa méten mellan olika sektorer och
professioner.

Atgarda brister i den fysiska planeringen

Under arbetet med Byggnadsplan 2011 blev det uppenbart att yttetligare
fragor kring fysisk planering beh6vdes adresseras dven om dessa inte fick
ndgot utrymme i arbetet med byggnadsplanen. Det var denna insikt samt en
diskussion om hur detta kunde bemdtas som vickte behovet att ndrmare

unders6ka och utveckla hallbarhetsaspekternas roll i fysisk planering.

Okat behov av samverkan

Att arbeta tvirsektoriellt med arbetsformer som frimjar ett sidant arbete
skiljer sig mycket frin hur det ordinarie fysiska planeringsarbetet vanligtvis
utfors. Det blev tydligt att Vistra Gétalandsregionens forvaltningar frimst
arbetar i enskildhet med sina egna akuta uppdrag utan att 1 tillricklig grad ta in
vare sig nirliggande intressenters eller omvirldens utveckling. Detta giller
dven for Vistfastigheter som initierade arbetet. Att Vistra Gétalandsregionen
har ett regionalt utvecklingsansvar har delvis dnnu inte fatt genomslagskraft

ner pa forvaltningsniva.

Okat behov av dialog med andra samhéllsaktorer

I den byggnadsutveckling som pagir pa Ostras sjukhusomride kommer dven
de kringboende 1 stadsdelen att paverkas. I dag vilar ett ansvar pa kommunen
att informera de boende om de férindringarna. Ett liknande ansvar att f6ra
dialog borde rimligtvis vila ocksa pd Vistra Gétalandsregionen med de
utmaningar som framtidens sjukhus fér med sig. Att integrera Ostra sjukhuset
som en stadsdel 1 staden forutsitter en dialog med framfor allt med
Goteborgs Stad och Partille kommun. Ostra sjukhusets utveckling 4r en del i
ett bredare regionalt ssmmanhang. En samsyn kring sjukhusets roll i



samhillet beh6ver utvecklas dir frigor sisom jamlik tillginglighet,
kollektivtrafik, service och nirmilj6, trygghet och robusthet mm diskuteras.

Okat behov av dialog med de minniskor som berérs av
planeringen

I den fysiska planeringen ir dialog och kommunikation under processens
ging rent generellt viktiga arbetsverktyg. Dessutom dr delaktighet och
information ocksd viktiga rittighetsfragor. Nir det giller fysisk planering av
sjukhusomrdden finns det en d4nnu hogre grad av aktualitet, inte minst
eftersom vi vet att medskapande och delaktighet dven 4r hilsofrimjande 1 sig.
Genom att bjuda in ménniskorna som pa olika sitt berérs av planeringen
(’brukare” dvs. patienter, anhdriga, personal och kringboende) till ett aktivt
medskapande kan vi ta tillvara erfarenhetskunskap och synpunkter.
Utgangspunkten ar att kunskapen om hur en plats kan utvecklas frimst finns
hos dem som anvinder platsen.

Utga fran manniskan

Med insikten om behovet av en 6kad dialog med brukarna kom dven insikten
att det fysiska planeringsarbetet sillan utgick frin individen eller méinniskan i
torsta hand. I samband med att projektet kopplade in en specialist pa social
héllbarhet och minskliga rittigheter i byggnadsplanearbetet blev det tydligt att
planeringsarbetet forvisso resulterade i 16sningar som kan tillvarata méinskliga
rittigheter, men att det arbetet inte sker strukturerat och medvetet och
dirigenom tenderar att forbise vikten av att sjukhuset och sjukhusomradet ér
brett inkluderande och tillgingligt f6r olika individer och grupper - och
darmed inte kan betraktas som socialt hallbart.

Systemsyn pa hallbarhet

Den traditionella fysiska planen har handlat om byggnadsutbredning och
tors6rjning 1 forhéllande till virdens behov 6ver tid. Utgangspunkten har varit
den traditionella vardens utveckling och planeringshorisont. Hillbarhet har ett
betydligt lingre tidsperspektiv och idr en flerdisciplindr dimension som inte
tillgodosetts 1 tidigare planeringsverktyg som mest handlat om
’miljédimension” och dé frimst reducering av energianvindningen och
farliga dmnen. De traditionella fysiska I6sningarna har i allt visentligt
avspeglats 1 tekniska prestanda och optimalt lokalutnyttjande och i bista fall
logistik inne och ute.

Perspektivet hallbart” innebir att dessa tekniska lokalmidssiga prestanda skall
spegla en lingre tidshorisont som exempelvis “langsiktigt hallbar nivd” istillet
f6r LCC. Dessutom maste fler faktorer som exempelvis hilsofrimjande,
ekonomisk hushallning samt sociala rittighetsfrigor belysas. Planen ska sedan
askadliggora hur fysiska 16sningar kan ge stdd i dessa fragor.

Halsoframjande miljo

Vid fysiskt planeringsarbete dr en nira samverkan med varden en
forutsittning. En svarighet dr att tidscyklerna dr sd olika linga. Nir vi planerar
for byggnation utgar vi fran livscyklar pa mellan 50-100 ar. Foérindringstakten
1 en verksamhet ser som bekant helt annorlunda ut. Nir projektgruppen fér
Byggnadsplan 2011frigade deltagare fran sjukvirden pa Ostra sjukhuset hur
framtidens sjukvard ser ut var det svart att fa svar, det dr helt enkelt inte

fragor som ir prioriterade pa den operativa niva dir vi vanligtvis samverkar.

Svaren fick bl.a. s6kas pa Socialdepartementet som i LEV-projektet arbetat
fram ett ambitiGst framtidsscenario. Hir papekas att varden stdr infor stora
framtidsutmaningar och for att kunna méta de utmaningarna maste varden



arbeta preventivt, det vill siga arbeta med hilsofrdmjande hilso-och sjukvérd.
Aven den fysiska planeringen maste saledes beakta vad som kan frimja

hilsofrimjande hilso- och sjukvird, och planera fér en hilsofrimjande milj6.

Planera langsiktigt

For att nd hallbarhet krévs alltsa ett langsiktigt planerande och en
omférdelning av resurser. Det kan vara preventiva insatser som visserligen dr
en investering idag men som pa sikt kan minska kostnaderna. Problemet med
dagens budgetarbete dr den kortsiktighet som drsbudgeten framtvingar. For
framtida hallbarhet krivs en mer lingsiktig ekonomisk planering av
héllbarhetsitgirder.

Omvarldsanalys nodvandig

Som tidigare nimnts ir fastighetsutveckling nira sammanlinkad med hilso-
och sjukvardens verksamhetsutveckling nir det giller en fysisk planering av
ett sjukhusomrade. Samverkan mellan ”’byggsidan” och “vardsidan” har en
ling tradition, da byggenheten tidigare ofta var en del av ett sjukhus. Det
finns alltsd goda férutsittningar f6r brukarmedverkan. Brukare har dock ofta
enbart varit synonymt med personalen medan patienter, anhdriga och andra
brukare av sjukhusen varit mindre betonade. Det senaste decenniet har dock
ett 6kat fokus pa patienten och dven anhdriga till patienten som brukare blivit

tydligt.
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Nir férstielsen 6kade f6r behovet av helhetssyn med utgangspunkt frin
héllbarhetsaspekter fOr att kunna planera lingsiktigt, synliggjordes en
kunskapsbrist. Det behévdes kunskap som vanligtvis inte var en del i
planarbetet. For att kunna planera lingsiktigt krdvs inte bara god kunskap om
fastigheterna och deras potential och utveckling samt hilso- och sjukvardens
verksamhetsutveckling utan dven god kunskap om omvirldens utveckling, se
figur nedan.

VARDENS VERKSAMHETSUTVECKLING

XN Y

FASTIGHETSUTVECKLING

OMVARLDENS UTVECKLING (utmaningar)

Figur 1. Schematisk modell dver hur vilka faktorer som bebiver tas i beaktande i fysisk
planering av ett sjukbusomriade.

Interaktionen med andra sektorer och kompetenser behévde alltsa utdkas f6r
att dven fa med sig kunskap som en omvirldsanalys ger. I figuren ovan kan
den forsta delen ses som interaktionen i ett traditionellt planarbete, medan
den andra delen visar interaktionen i en langsiktig, eller héllbar planering.



Sammanfattningsvis sd blev ett antal brister i den fysiska planeringen tydliga
under arbetet med att ta fram byggnadsplan 2011 f6r Ostra sjukhuset, se i

rutorna nedan.

Om den fysiska planeringen av ett sjukhusomrade ska kunna anses som

langsiktig och héllbar behéver den grundas pa en bred omvirldsanalys. Det dr
alltid svart att fa en korrekt bild av den framtid man planerar f6r, men om

man inte mer aktivt tar in en omvirldsanalys i planeringen ér risken stor att

man missar pagaende férindringar med stor relevans for planeringsarbetet

En systemsyn pa hallbarhet och lika tyngd pa de tre
hallbarhetsaspekterna

Vistra Gotalandsregionen driver ett ambitidst
miljdarbete, men de olika aspekterna i miljdarbetet
stills inte mot varandra och kan ddrmed inte betraktas
som ekologiskt hallbart pa systemniva. Det kan inte
heller ses som hallbart da de inte i tillréckligt hdg grad
tar in &vriga hallbarhetsaspekter dvs. social och
ekonomisk hallbarhet.

Kanaler och metoder fér en utvecklad dialog med
brukare och invanare
En bredare roll som fysisk planerare behéver utvecklas

dar ku psbérare av komplexa problem,
fragestillningar och l6sningar i dialog med brukare och
invanare kan bli en viktig del.

En planering fér en hilsofrimjande miljo

Det behéver skapas forutsdttningar i den yttre miljon fér
att den ska vara stéidjande och frimja hilsa hos
patienter, medarbetare och befolkning. Fér att det ska bli
mdjligt behdver kunskap om hilsofrdmjande miljéer tas
in i planeringsarbetet.

Systematiska arbetsmetoder for att samverka
tvirsektoriellt

Fér att anvinda den kunskap och de befintliga resurser
som finns samt att kvalitetssédkra de investeringar som
kommer att géras i framtiden behévs en
gransdverskridande samverkan och utbyta kunskap,
erfarenheter och utvecklingsvisioner.
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Projektet

I samband med firdigstillandet av byggnadsplan 2011 fér Ostra sjukhuset
kom beskedet att Vistfastigheter fitt finansiering fOr att fortsitta att férdjupa
arbetet med byggnadsplan 2011 i en forstudie med utgangspunkt i hallbarhet.
En mindre grupp bestiende av personer frin Vistfastigheter och konsulter
som ingick i projektledningen bérjade dé diskutera hur arbetet borde liggas
upp. Med utgingspunkt frin ansckan till Delegationen f6r hallbara stdder
ritades en Oversiktlig projektorganisation upp. Utifran erfarenheterna fran
byggnadsplansarbetet var det tydligt att flera kompetenser som vanligtvis inte
brukar inga i det fysiska planarbetet behvde knytas till projektet.

Det f6rsta som gjordes var dirfér en 6versiktlig presentation av projektet, vad
som var syftet och mal m.m. som var nédvindigt for att initialt kunna
”marknadsféra” projektet och knyta nya kompetenser till projektet.

Projektets vision, syfte och mal

Projektet déptes till ”Ostra sjukhuset — framtidens hallbara sjukhusomrade”
och lanserades som ett samverkansprojekt for att uppfylla Vistra
Gotalandsregionens vision “Det goda livet” och specifikt f6r att underséka
vilka konsekvenser visionen om en hallbar framtid far f6r den fysiska
planeringen av Ostra sjukhuset.
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Projektet forvintades ge 6kad kunskap och kompetens i hela regionen,
forstirka nitverk mellan regionens férvaltningar och externa organisationer,
ge synergieffekter lingt utanfor den egna forvaltningen, marknadsféra Vistra
Gotalandsregionen samt ta fram arbetsmetoder £6r komplexa

planeringssituationer.

Visionen var att pa sikt na en hallbar sjukhusplanering som stirker social
héllbarhet och hilsa f6r invanare, patienter, anhériga och personal i sjukhuset,
som utgdr fran vardens behov samt lokal och regional utveckling och som
samtidigt dr ekologiskt och ekonomiskt hallbar. En sadan planering bygger pa
de senaste forskningsresultaten (t.ex. vad giller naturens likande kraft, teknisk

utveckling och gestaltning samt dialog och samverkan).

Syftet var att ta fram en f&rstudie med ett fSrslag pd en férnyelse av
sjukhusomrédet utifrin perspektivet héllbar utveckling, med intentioner att
linka samman sociala, ekologiska och ekonomiska effekter

Malet sattes till att Ostra sjukhuset genom f&rstudien skulle bli pionjir och
ligga i utvecklingens framkant gillande hallbar utveckling av sjukhusomraden.

Vigen for att nd malet var att utifran sociala, ekologiska och ekonomiska
héllbarhetsaspekter samt perspektivet hilsofrimjande hilso- och sjukvard
studera exemplet Ostra sjukhuset inom tre fokusomriden; Det hallbara
sjukhuset, En stadsdel 1 staden och Likande vardmiljé.



Processorganisation

Vilka ska vara med?

Som ett forsta steg fOr att hitta de kompetenser som antogs skulle kunna
tillféra ndgot i arbetet triffades den tidigare nimnda mindre grupp bestidende
av personer frin Vistfastigheter och konsulter som senare skulle bli en del i
projektledningen.

Under en workshop tog gruppen fram en intressentkarta, d.v.s. vilka
funktioner, organisationer och parter som skulle vara intressanta att ha med
som deltagare i projektet. Bilden som vixte fram blev en 6gondppnare — bade
f6r oss som arbetade i projektet (f6r att de var si manga
kompetenser/intressenter som fattades) och fér dem som vi marknadsforde
projektet f6r (f6r att det visade pd ambitioner som ldg hogt 6ver det ordinira).

Under en period var projektledaren och processledare “handelsresande” i
héllbar utveckling. Vi tillverkade en mingd olika presentationer, flyers och
projektbeskrivningar och akte runt i Vistra Gotalandsregionen for att knyta
deltagare till projektet. Intressentkartan vixte varje gang vi triffade nya
kontakter genom att vi fick nya tips om vilka vi borde kontakta vidare. Efter
ett tag uppstod nagon sorts mittnad i kontaktsdkandet dd samma namn dék
upp igen bide en andra och tredje ging, men frin andra kontakter.
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En svérighet i denna fas var att fa tag i ritt deltagare till arbetsgrupperna. Att
marknadsfora ett komplext projekt med oviss utgang, oklara avgrinsningar
och som var svirt att i detalj forklara hur det skulle ga till var inte litt, oavsett
dess vikt. Vi métte dven en ovilja att sdtta till resurser till ett projekt som
skulle férbereda oss f6r en verklighet om 50 ar — ndr det redan finns ett
overflod av arbetsuppgifter som handlar om den dagliga driften och som
maste 16sas omgéende. Langsiktiga planeringsfragor prioriterades helt enkelt
inte.

Projektet fick ddrfér en trog start med en initial tidsférskjutning pa cirka ett
halvar. Lirdomen hir ér att den tidiga dialog- och férankringsprocessen tar
mycket tid vilket dr viktigt att inte undervirdera och dven ta hinsyn till. Till
slut hade vi i fitt fram delprojektledare till de dtta arbetsgrupper som sigs
som centrala f6r projektet.

Figur 2, motsatt sida.

Intressentkearta. Text med versaler léingst upp i varje stor bubbla star for sektorer, sdsom
stat, forskning etc. Inom varje stor bubbla finns kontaktade organisationer, namngivna
med gemener. De som har svart text dr de organisationer/ intressenter som deltagit i
projektet, de med vit text dr inbjudna, men har inte deltagit. De bubblor som inte bhar
ndgra sma bubblor dr sektorer som identifierats som intressenter, men ddir kontakt inte
upprattades.
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Hur ska vi organisera oss?

Till slut hade vi i fatt fram delprojektledare till de étta arbetsgrupper som sags

som centrala fOr projektet.

De tva ledningsgrupperna som kan ses nedan i figur 3 i den initiala
projektorganisation som togs fram ir dels en styrgrupp, med representanter
fran de tre férvaltningar som 4t ndrmast berérda, Vistfastigheter, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Regionservice, det vill sdga fastighetsdgaren,
vardorganisationen pa Ostra Sjukhuset och serviceorganisationen.
Projektledingsgruppens sammansittning bestod av huvudprojektledare,
processledare, delprojektledare fran de atta arbetsgrupperna, kommunikator

och administrator.

Forum Ostra kan ses som en samverkansplattform. I den ingir den arena som
kallades ”tvirdrag”, dir tjdnstemin och forskare som deltar i projektet
samverkar. Ambitionen i projektet var att utdka samverkan till att dven
inbegripa grupper som vanligtvis inte ingar nir vi arbetar med fysiska planer
inom Vistra Gotalandsregionen, sisom regionsinvanare och politiker.
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Tre av arbetsgrupperna var s.k. fokusgrupper som hade 1 uppgift att studera
Ostra sjukhusets sjukhusomride utifrin tre fokusomraden for fysisk
planering; sjilva sjukhusbyggnaderna (det héllbara sjukhuset), sjukhusets plats
i stadsplaneringen (en stadsdel i staden) och miljon/omgivningarna som ingér
1 eller gransar till sjukhusomradet (likande vardmiljé). De resterade fem
arbetsgrupper var referensgrupper dir tanken var att dessa skulle fylla pa
fokusgrupperna med kunskap utifrin sina respektive specialistomriden; social
héllbarhet, ekologisk hallbarhet, ekonomisk hallbarhet och hilsofrdmjande

hilso- och sjukvard.

Perspektivet hilsofrimjande hilso- och sjukvird innehéller visserligen delar
frin de alla tre hillbarhetsaspekterna, men lyftes 4nda ut som ett eget
referensomrade eftersom det var just ett sjukhusomrdde som studerades.

Den femte och sista arbetsgruppen kallades samverkan/dialog och var
egentligen mer ett verktyg f6r projektets genomférande, men fungerade dven
som st6d 1 samverkans- och dialogfragor fér fokusgrupperna.



Projektorganisation

ledningsqrupper

fokusgrupper

-
-

Figur 3. Projektorganisation, enligt en initial forstdelse.

verktyg/referensgrupp

referensqrupper
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Vilka ska gora vad?

Utifran innehéllet i ans6kan till Delegationen f6r Hillbara Stider sattes en
torforstdelse thop om vilka fragor vi initialt trodde att de olika
arbetsgrupperna borde berdra. Nedan presenteras de dtta arbetsgrupperna
kortfattat med en beskrivning av vilka som deltog, och vilka frigor som
hanterades.

Fokusgrupp — Det hallbara sjukhuset

Fokusgruppens arbete har sdrskilt utgitt ifran de fysiska forutsittningarna pa
Ostra sjukhuset. En central friga i gruppens arbete har varit: Hur anpassar
och utvecklar man den befintliga fysiska miljén — byggnader och teknisk
infrastruktur — £6r att ta hdnsyn till hallbarhetsaspekterna samtidigt som

behovet av upprustning och nya byggnader tillgodoses?

Delprojektledare har varit Anders Walter, Sweco, som tagit med sig
erfarenhet om fysisk planering och teknisk infrastruktur i arbetet. Tidigt i
projektet blev det klart att Fokusgruppen Det hallbara sjukhuset och
referensgrupp Ekologisk hallbarhet hade manga liknande fragor och ville
knyta till sig delvis samma kompetenser. Av den anledningen valde vi att sla
ihop grupperna till en arbetsgrupp. Arbetsgruppens kirntrupp har utéver
Anders dirfor bestatt av:

Hans Bjurbick, teknisk forvaltare och energiexpert pd Vistfastigheter
Lisa Browallius, logistiker pa Regionservice

Samt fran referensgruppen ekologisk hallbarhet:

Kristina Kéck, delprojektledare

Sara Wester, miljésamordnare pd Vistfastigheter

Johanna Knape, miljSstrateg pd Sahlgrenska Universitetssjukhus
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Arbetet i projektgruppen genomférdes huvudsakligen i tre faser:

1dé- och brainstorming-fasen: I detta férsta skede deltog hela arbetsgruppen
inklusive Magnus Brolin, energisystemanalys pa SP Sveriges tekniska
forskningsinstitut och Stellan Eriksson, sikerhetsstrateg pa Vistfastigheter.
Hir bearbetades den befintliga byggnadsplanen utifran bland Vistra
Goétalandsregionens betydande miljéaspekter. Olika teman diskuterades hir;
komplexa forsorjningssystem for energi, gods, avfall, VA etc., Hur ser Ostra
sjukhuset ut 20507 Vilka tekniska forsorjningssystem och vilken
energiprestanda beh6vs dar? Hur ser sjukhuslogistiken ut? Hur ska vi arbeta
med risk- och sirbarhetsanalyser? Hur kan vi arbeta for att nd en giftfri miljé
och bevarande av den biologiska mangfalden, m.fl.? Ménga frigor om
projektets tematiska avgrinsningar dryftades ocksd hir.

Kategoriserings- och sorteringsfasen: Diskussionen om vilka betydande
miljéaspekter som skulle kunna férebyggas genom forindringar i den fysiska
miljén var betydande i denna fas. Hir konkretiserades ocksa idéerna p4 ett
forsta utkast till karta 6ver Ostra sjukhuset.

Stresstestfasen: I detta skede bjéds bland annat projektledaren £6r Social
héllbarhet in f6r att ”stresstesta” kartan utifrin aspekter pd social hallbarhet,
for att peka ut aspekter som ir viktiga fOr att sidkerstilla den sociala
héllbarheten. Aven andra perspektiv, t.ex. robusthet i tekniska system kollades

av.

Under hela arbetsgdngen har deltagare frin de &vriga delprojektgrupperna
och perspektiven bjudits in med jimna mellanrum f&r att stimma av att dven
Ovriga perspektiv beaktas.



Fokusgrupp — En stadsdel i staden

Att se pa sjukhuset som en del av staden, en stadsdel, innebir att man maste
ha kunskap om de manga olika aspekter och faktorer som verkar inom en si
komplex struktur som staden 4r. Stadens struktur och sitt att organisera sig
har vuxit fram under arhundranden och lager pé lager av kulturer, traditioner,
sitt att vara och agera har adderats pa varandra. Dessa dr dock under stindig
férvandling och stadens forindringsprocess pagir hela tiden. Hur skulle
sjukhuset forhalla sig till detta?

Gruppens sammansittning har dirfér varit tvungen att spegla den
komplexitet som staden innebir samtidigt som gruppens storlek skulle vara

den optimala f6r att kunna arbeta effektivt och driva processen framat.

Delprojektledare har varit Sven Rune Andersson och ansvarig f6r
koordinering av gruppens arbete har varit Anders Jurin, White arkitekter.
Arbetsgruppen har bestatt av:

Viveca Risberg - Planchef, Partille kommun

Andreas Karlberg, Utvecklingsledare stadsutveckling, Stadsdel Orgryte-
Hitlanda

Linda Billberg, Regionutvecklare, Kollektivtratiksekretariatet Vistra
Goétalandsregionen

Sofie Bardén, Fastighetskontoret

Krister Larsson, SP, Boras

Man kan inte hivda att gruppen ir representativ £6r staden pa nagot sitt.
Gruppens styrka och sikert dess nackdel har varit att den var relativt
homogen med minniskor med liknande bakgrund och en erfarenhet av
samhillsplanering. For att gruppen skulle kunna samlas och fungera pa ett bra
sdtt var det nédvindigt att respektive arbetsgivare insig virdet 1 att delta och
bidra med tid och resurser. Utan detta stdd hade arbetet inte fungerat s bra
som det gjorde.
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Under arbetets gang har gruppen kompletterats med andra personer och
kompetenser for att lyfta vissa fragor lite extra och komma med nya
infallsvinklar. Bland annat har Elisabeth Abiri frin Emerga aktualiserat frigor
som r6r minskliga rittigheter och tillginglighet for alla. Leif Andersson,
Viistra Gotalandsregionen har bidragit med det ekonomiska perspektivet och
belyst frigor om bland annat cirkulir ekonomi. Stellan Eriksson, Vistra
Gotalandsregionen som till vardags ansvarar f6r sdkerhetsfragor inom
sjukhuset lyfte frdgor om robusthet, likvirdig vird och de parallella
maktstrukturer som finns i G6teborg.

Fokusgrupp — Likande vardmiljé

Gruppens sammansittning kretsar kring personer som ar vil insatta i, och har
kunskap om, virdmiljbernas komplexitet och om hur den fysiska miljén
paverkar oss pd olika sitt. Delprojektledare har varit Roger Johansson, White
arkitekter AB. Arbetsgruppen har bestatt av:

Eva- Lena Larsson, biolog. Verksamhetsledare Grona Rehab — Botaniska
tridgarden/Vistra Gotalandsregionen

Reino Moberg, verksamhetens projektledare Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Erica Sandberg, sjukgymnast och. processledare HFS/ Halsofrimjande
sjukvérd, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Helle Wijk, Leg sjuksk&terska. Doktor i medicinsk vetenskap. Docent och
universitetslektor Sahlgrenska Akademin.

Att skapa en likande vardmiljé — dr det mojligt? Har miljoén avgdrande
betydelse f6r behandlingsresultatet? Kan god milj6 leda till att tillfrisknandet
sker snabbare? Kan god milj6 leda till att personalen mar bittre, héller sig
friska och far stérre mdjlighet att beméta sina medminniskor pd ett
professionellt sitt? Kan virdens miljer vara bade resurseffektiva och



humana? Det var fragor vi stillde oss i det inledande arbetet. Vi dr Svertygade
om det! Men hur?

Vid en inledande workshop var huvudfragan: Likande virdmiljé — vad
innebir det fér mig och f6r miljién pa Ostra sjukhuset? Under workshopen
deltog dven Elisabeth Abiti frin Emerga Consulting som arbetar med
rittighetsfragor, Stefan Lundin fran White Arkitekter och industridoktorand i
dmnet Likande vardmilj6 pd Chalmers Tekniska Hogskola, Anders Walter
frin Sweco som ir delprojektledare f6r Det hallbara sjukhuset, Josefina
Hinnerson som dr processledare for projektet och verktygsansvarig for
samverkan och dialog samt Torbjérn Eliasson, ljusdesigner pa White
arkitekter.

Referensgrupp — Social hillbarhet och minskliga rittigheter

Gruppens uppgift var att utreda och definiera social hallbarhet. Fér att uppna
en social hallbarhet krivs att ménskliga rittigheter respekteras, skyddas,
uppfylls och frimjas. Vad innebir det f6r den fysiska planeringen om vi sitter
minniskan och hennes rittigheter i fokus? Pa vilket sétt paverkar ritten till
deltagande, information, icke-diskriminering, integritet, social trygghet m.m.

utformningen?

Delprojektledare var Elisabeth Abiri, senior advisor pd Emerga Consulting
och specialist pa implementering av minskliga rittigheter, social hallbarhet
m.m. Efter att delprojektledaren varit med och lagt grunden £6r hur
perspektivet social hallbarhet och minskliga rittigheter skulle f6rstas i
projektets inledningsskede, samlades ytterligare kompetenser i en

referensgrupp. Dessa var:
f g D

Cecilia Lundmark etisk vigledare pa Sahlgrenska universitetssjukhuset med ett

genomgiende fokus pa méinniskan i virden
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Richard Sangwill, enhetschef pd Konstenheten, Vistfastigheter med stora
kunskaper om gestaltning och konsts paverkan pa individen och samhillet.

Kenneth Winberg, teknisk specialist med erfarenhet fran Vistfastigheters
arbete med tillginglighet.

Magdalena Zeijlon, doktorand vid Institutionen f6r globala studier vid
Goteborgs universitet med intiktning pa social hillbarhet

Efter ett forsta mote var tanken frin bérjan att gruppen skulle tréffas
regelbundet emellan Tvirdragen och att fler personer skulle knytas till allt
eftersom. Det var emellertid svart att utnyttja gruppens kompetens eftersom
det saknades konkreta arbetsresultat att ligga perspektivet social hallbarhet
och manskliga rittigheter pa. Gruppen var 6verens om hur perspektivet skull
definieras inom projektet men saknade alltsd fokusgruppernas
konkretiseringar f6r att kunna komma vidare. Efter ndgra separata méten
med delprojektledaren och enskilda gruppmedlemmar besléts det att
delprojektledaren skulle halla 6vriga informerade om vad som hinde. Under
tiden arbetade delprojektledaren pa olika sitt med att fi in perspektivet i
arbetet. Ett flertal muntliga dragningar gjordes pa Tvirdrag och
projektgruppsméten. En analys av Ostra sjukhuset fran ett socialt
héllbarhetsperspektiv gjordes och presenterades genom ett bildspel pa hinder
och problem pd dagens sjukhusomrade. Olika verktyg for att analysera
rittigheter och malgrupper, som Emerga arbetat fram i andra sammanhang,

anpassades och presenterades f6r projektgruppen.



Referensgrupp — Ekologisk haillbarhet

Gruppens uppgift var att utreda och definiera ekologisk hallbarhet. Vad
innebir ekologisk héllbarhet? Vilka dr de st6rsta utmaningarna idag for att
sjukhuset och dess verksamhet ska kunna bli hdllbart? Nir 4r sjukhuset
héllbart — kan detta kvantifieras? P4 vilket sitt kan medvetna val i den fysiska
utformingen bidra till att miljébelastning och resursanvindning minimeras
sett Gver sjukhuset livslingd? Och vad innebir detta £6r det specifika fallet
Ostra sjukhuset?

Delprojektledare var Kristina Kick, regionutvecklare pd Vistra
Goétalandsregionens miljGsekretariat. Delprojektledaren tog med sig den
samlade kunskapen om Vistra Gétalandsregionens mest betydande
miljéaspekter genom sina kollegor pa miljosekretariatet. Ytterligare resurser 1
gruppen var Sara Wester, miljésamordnare pa Vistfastigheter med sirskilda
kunskaper om fastighetsrelaterade miljéfrigor, samt Johanna Knape,
milj6strateg pa kvalitetsstrategiska avdelningen pé Sahlgrenska
Universitetssjukhus, kopplingen till verksamheten pa Ostra sjukhuset.

Tidigt i projektet blev det klart att referensgrupp Ekologisk hallbarhet och
Fokusgruppen Det hallbara sjukhuset och hade minga liknande frigor och
ville knyta till sig delvis samma kompetenser. Av den anledningen valde vi att
sla ithop grupperna till en arbetsgrupp.

Utéver aktivt deltagande i den sammansatta gruppen Det héllbara sjukhuset
har referensgruppen verkat fOr att f6ra in perspektivet i de évriga
fokusgrupperna. Gruppen har ocksa jobbat mycket i projektet som helhet
med att tydliggdra avgrinsningen, d.v.s. att det 4r miljéaspekter som kan
paverkas av den fysiska utformningen pa Ostra sjukhuset som star i fokus,
trots att det finns manga viktiga miljéaspekter som snarare paverkas av

verksamheterna.
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Under projektets ging vicktes friagan ”finns det ndgot absolut tal pd nir
sjukhuset dr hallbart?”. Med inspiration fran projektet Kiimatomstillning
Goteborg som drivits inom ramen f6r Mistra Urban Futures férdjupades denna
friga inom grinsomradet klimatgasutslipp med en studie av Ostra sjukhuset.
Resultatet blev en studie och en rapport, Klimatomstillning Ostra, som bilagts
denna rapport och som gett viktig input till detta projekt och framtida arbete.

Referensgrupp — Ekonomisk hallbarhet

Gruppens uppgift var att utreda och definiera ekonomisk héllbarhet. Kan vi
planera f6r hallbarhet med en langsiktig ekonomi dir vatje generation ska
bira sina kostnader? Hur ser en hdllbar utveckling med begrinsade
ekonomiska resurser ut? Ar ekonomisk tillvixt lika med ekologiskt

Overutnyttjande?

Ekonomisk héllbarhet kan se vildigt olika ut beroende pa frin vilket
perspektiv och med vilken erfarenhet man granskar omradet. Tanken med
gruppens sammansittning har dirfor varit att finga bredden men dnda
avgrinsa omridet inom ekonomi. Gruppens arbete har dirfor till stor del
bestitt av erfarenhetsbaserade resonemang och diskussioner kompletterat
med vissa trycka kallor.

Arbetsgruppen har bestatt av:

Britt Olsson, ekonomichef, Vistfastigheter

Elisabet Steier, strateg, Vistra Gotalandsregionen
Leif Andersson, controller, Vistra Gétalandsregionen
Dan Bickstrém, hyrescontroller, Vistfastigheter

Initialt var Britt Olsson projektledare for gruppen men limnade senare ver

ansvaret till Dan Bickstrom.



Referensgrupp — Hilsofrimjande hilso- och sjukvard

Gruppens uppgift var att utreda och definiera hilsofrimjande hilso- och
sjukvird. Utgd frin det nationella folkhilsomalet; ”Att skapa férutsittningar
f6r en god hilsa pa lika villkor £6r hela befolkningen”. En héllbar utveckling
ir en forutsittning f6r god hilsa, 4r god hilsa en forutsittning for en hallbar
utveckling? Kan social héllbarhet sisom delaktighet, inflytande och trygghet
vara hilsofrimjande? Vilket avtryck gor ritten till basta méjliga fysiska och
psykiska hilsa i den fysiska planeringen?

Det hilsofrimjande begreppet ir relativt vil anvint de senaste aren och det
péagar en del utredningar om savil begreppet som behovet i Vistra

Gotalandsregionen.

Referensgruppen har hanterat fragor som: Vad stdr det hilsofrimjande
begreppet for ndr det ska in 1 fysisk planering och hur relaterar
hilsofrimjande hilso- och sjukvird till hallbarhetsperspektiven nir
hilsofrimjande hilso-och sjukvird dven ses som ett bidrag till 16sningen?

Referensgruppen har endast sammantritt vid ett fatal tillfillen och istillet
ingatt som en naturlig del i fokusgruppen Likande vardmiljs. Férutom
projektledare 61 gruppen; Erica Sandberg, ingick dven Helle Wijk 1
referensgruppen for hilsofrimjande hilso- och sjukvard. Vid behov tog

referensgruppen hjilp av personer med sakkunskap som finns i regionen.

Verktyg/referensgrupp - Samverkan och dialog

Gruppen har fokus paA HUR projektet genomférs och designar en
arbetsmetod for sektoriell samverkan och medskapande. Vilka metoder och
verktyg krivs for att hantera komplexa planeringssituationer? Hur kan vi
generalisera dessa sa att de kan anvindas av fler? Delaktighet i
samhillsutvecklingen och tillgdng till information 4r en demokratisk rittighet,

kan vi utforma metoder s att berérda malgrupper vara medskapande i den

tysiska planeringen? Ska vi féra medborgardialog? Invanardialogr?

Ansvarig for gruppen var Josefina Hinnerson som édven var processledare f6r
hela projektet. I gruppen ingick dven Martin Sande, kreativ ledare samt
forindringsledare pd Preera Management Consultants. Martin Sande
utformade och faciliterade tvirdragen, arbetsdraget samt en heldagsworkshop
tor projektledingsgruppen tillsammans med Josefina Hinnerson. Initialt ingick
dven Goran Lindahl frin Chalmers i gruppen. Hentic Benesch, CVA
Chalmers, var bollplank i frigor rérande medborgardialog och
brukarsamverkan.

Josefina deltog dven i delar av de tre fokusgruppernas arbetsmoten.

Det b6r understrykas att detta var de initiala uppgifter som varje grupp
arbetade utifran. Nagra av dessa fragestillningar fick 6kat fokus under
projektets ging medan andra visade sig vara felstillda och ytterligare andra
fragestillningar som inte alls var aktuella vid projektets start visade sig vara de

allra mest aktuella.

Deltagare i projektet

Utover de som deltog i arbetsgrupperna fanns dven deltagare som var med pa
tvirdragen och eller pa annat sitt stottade projektet.

P4 nistkommande sida finns samtliga deltagare i projektet listade. Ndgra av
deltagarna har bytt arbetsgivare under projektets gang, deltagarlistan visar

organisationstillhérigheten under merparten av projektet.
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ORGANISATION

Anders Jurin
Anders Walter

Andreas Hellstrom

Andreas Karlberg

Ann-Louise Hohlfalt
Anna-Johanna Klasander

Annika Stegberg

Ann-Marie Wennberg

Brita Wirblad
Britt Olsson
Cecilia Lundmark
Elisabeth Abiri
Elisabeth Steier
Erica Sandberg
Erik Hallberg

Eva Carlén
Eva-Lena Larsson
Frida Rgyne
Goran Lindahl
Hanna Hellstrom
Hanna Blomdahl
Hans Bjurback
Hans Kardell
Hans Sandqvist
Helle Wijk
Henric Benesch
Johanna Knape

Josefina Hinnerson

Karin Sandberg
Kenneth Winberg
Kjerstin Ludvig

White arkitekter

Sweco systems

CHI, Chalmers Tekniska Hogskola

SDF Orgryte — Harlanda

Mistra Urban Futures

Mistra Urban Futures/White arkitekter
Vastfastigheter, VGR

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, VGR
Regionservice, VGR

Vastfastigheter, VGR

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, VGR
Emerga Consulting

Regionkansliet, VGR

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, VGR
Regionservice; VGR

Vastfastigheter, VGR

Grona Rehab, Botaniska, VGR

SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut
Chalmers Tekniska Hogskola

SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut
Regionutvecklingssekretariatet, VGR
Vastfastigheter, VGR

Vastfastigheter, VGR

Vastfastigheter, VGR

Goteborgs Universitet

CVA; Chalmers Tekniska Hogskola
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, VGR
Vastfastigheter, VGR

Vastfastigheter, VGR

Vastfastigheter, VGR

Chalmers Tekniska Hogskola
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NAMN

ORGANISATION

Knut-Olof Lagerkvist

Kristina Kack
Krister Larsson
Leif Andersson
Linda Billberg
Lisa Bolin

Lisa Browallius
Lukas Memborn

Madeleine Kallvenius

Madelene Hedin
Magdalena Zeijlon
Malin Hellstrom
Magnus Brolin
Magnus Staxang
Marie Strid
Martin Sande
Michael Kullberg
Mikael Lindquist
Peter Frost
Reino Moberg
Richard Sangwill
Roger Johansson
Sara Eriksson
Sara Wester
Sofie Bardén
Stellan Eriksson

Sven-Rune Andersson

UIf Andersson
Viveca Risberg

Ylva Norén-Bretzner

Vastfastigheter, VGR
Miljésekretariatet, VGR

SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut
Regionkansliet, VGR
Kollektivtrafiksekretariatet, VGR

SP Sveriges Tekniska Forskningsintstitut
Regionservice, VGR

Fastighetskontoret, GBG:s stad
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, VGR
Regionservice, VGR

Goteborgs Universitet

Vastfastigheter, VGR

SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut
Vastfastigheter, VGR

CVA; Chalmers Tekniska Hogskola
Preera

Vastfastigheter, VGR

Sweco Systems

CVA, Chalmers Tekniska Hogskola
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, VGR
Vastfastigheter, VGR

White arkitekter

Miljosekriteriatet, VGR

Vastfastigheter, VGR
Fastighetskontoret, GBG:s stad
Vastfastigheter, VGR

Vastfastigheter, VGR

Goteborgs Universitet

Partille kommun

Goteborgs Universitet



Arbetsprocess och arbetsmetod Komplexa fragor kraver en sarskild metodik

Ett av de initiala syftena med hela projektet ”Ostra sjukhuset — framtidens Planeringsprocessen bir pa en miangd komplexa fragestillningar, hallbarhet

sjukhusomrade” var att ta ett bredare grepp pa den fysiska likasa. Att kombinera dessa i f6rslag som kan stédja en hallbar fysisk

planeringsprocessen genom att engagera kompetenser fran fler och mer skilda planering dr en utmaning Vad dr det som utmérker komplexa problem, till

omraden dn vad som ir brukligt. Detta angreppssitt avspeglade sig ocksa i
sammansittningen av sjilva projektledningsgruppen som bestod av personer
med olika professioner och kompetenser. Aven om flera hade vana att
samarbeta med en eller ndgra andra professioner sd var bredden ny for alla.

Brett sammansatta grupper dér personerna representerar si vil en profession
som en sektor eller verksamhet riskerat att bli konserverande snarare an
innovativa. Representantskapet dr i sig en himmande faktor f6r kreativitet,
deltagarna forvintas uttala sig f6r en grupp eller organisation och ér utvalda
frin sina enheter for att bevaka och stirka enhetens/professionens intresse.
Det gynnar knappast den gemensamma fragan eller ger forutsittningar for
innovativa l9sningar. I detta projekt skulle dock socialt, ekologiskt och
ckonomiskt hallbar planering vidareutvecklas gemensamt for att sedan kunna
spridas vidare, bdde inom respektive enhet och inom de olika professionerna.

Fragan om hur gruppen skulle hitta ett gemensamt sprak och samtalsklimat
som kunde skapa gemensamt engagemang och vidareutveckla arbetet var
dirfor centralt. Dialogklimatet som skapades var fritt och prestigelost vilket
gjorde det oproblematiskt att fraga om de saker deltagarna inte férstod.

Projektmétena gav mycket utrymme f6r egen och gemensam reflektion.
Inspel frin de olika projektledarna om ny information, insikter och tankar de
tatt sedan f6rra sammankomsten blev en naturlig del av métena. Detta
uppmuntrade i sin tur till ett engagemang langt utanfor den avsatta
motestiden. Denna processdialog var ovirderlig f6r slutprodukten.
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skillnad fran komplicerade problem?

Atta egenskaper pa komplexa utmaningar:

1.

Ar svara att definiera—byter skepnad nir
det betraktas och forstker |Gsas

Har manga beroendefirhallanden och flera
orsaker

Forsok till losning ger ofta upphov till
oforutsedda konsekvenser [konflikter)

Ar ofta rorliga, alltsa inget stabilt mal att
sikta pa

Saknar en tydlig losning

Har en hig struktur — och kulturkomplexitet
Sillan inordnade efter en befintlig struktur,
det vill siga spinner dver flera
nimnder/forvaltningar/discipliner

Ofta kroniska och oldsta Gver ldngre tid




Programmet ”Uthillig kommun” som drivs av Energimyndigheten har tagit
fram en idéskrift for att belysa en metod fOr att arbeta med komplexa fragor
inom den fysiska planeringen med hallbarhetsfértecken. De visar pa en
arbetsmetodik i fyra steg:

Tillimpa en systematisk och flexibel
arbetsmetodik

Bilda en tvarsektoriell projektorganisation

Utforma en tid- och arbetsplan med tre
planeringsvarv

Arbeta i workshopform —etablera en
arena fér dialoger

Metodens har flera likheter med den som anvindes i vart projekt.
Arbetsgangen som beskrivs i texten nedan var bide systematisk och flexibel,
systematisk sd tillvida att den designades utifrin tvirdragen - den arena dir
samtliga deltagare kunde interagera - som en stadig stomme som styrde det
arbete som bedrevs i arbetsgrupperna i mellantiden. Flexibel satillvida att
delprojektledarna fran respektive arbetsgrupp hade tita projektledningsmdten
och rapporterade om nya framsteg och bakslag och tillsammans med
processledaren, som dven ingick i gruppen, kunde korrigera kursen eller
metodiken allteftersom nya behov uppstod.

Den tvirsektoriella projektorganisationen har redan beskrivits och var
ovirderlig f6r projektets resultat. Det som framf6r allt beskrevs som den

storsta lirdomen frin deltagarna var de perspektivskiften som deltagandet i
projektet gav méjlighet till. Genom att se pa ett problem med nagon annans
glaségon Sppnades dorren for helt nya 16sningar.

En viktig ambition i projektet var att arbeta iterativt, det vill siga i en
upprepande process till dess att vi nitt en 16sning. Martin Sande och Josefina
Hinnerson som holl i tvirdragen introducerade begreppet prototyp for att
leda tanken i riktningen att forsta forsoket till en I0sning just bara dr ett forsta
férs6k och att det krivs flera prototyper, eller f6rs6k, innan en
tillfredsstillande 16sning nétts. Bland annat anvinde vi Lego i évningar pd
tvirdraget fOr att fors6ka konkretisera hinder f6r en héllbar utveckling.
Instruktionen till deltagarna var att vilja ut det mest angeldgna hindret for att
vi ska kunna dstadkomma en hallbar utveckling pa Ostra sjukhuset och
formulera en I6sning som visualiserades i en lego-prototyp. Presentationen
genomfdrdes som en berittelse kring prototypen som filmades f6r att kunna
atervinda till under projektets gang.

S4 hir i backspegeln sd kan vi konstatera att vi borde arbetat vidare med detta
arbetssitt 1 flera detaljeringsnivaer, som féreslas i steg 3 — Utforma en tid- och
arbetsplan med tre planeringsvary”, 1 nivderna grovt, férdjupat och detaljerat. En
férdel med det arbetssittet dr att det gir att bli konkret d4ven pé ett
overgripande plan, med vissheten att vi kommer att kunna bide uppticka och
ga vidare med eventuellt felbedémningar.

Det krivdes en hel del arbete £6r att bli konkreta i vira 16sningar. Medan en
del deltagare hade en ovilja att réra sig fran den Sversiktliga nivin var andra
frustrerade 6ver att vi inte blev konkreta tillrdckligt snabbt. Om
processledningen arbetat med metoden med flera planeringsvarv, och tydligt
beskrivit metoden stegvis, hade vi férmodligen bide kommit till konkretion
snabbare och en hel del frustration uteblivit.

Workshopformen anvindes diremot flitigt under projektet, framforallt pa
tvirdragen, men dven i projektledningsgruppen och i arbetsgrupperna.



Arbetsprocessens utformning

Tvardrag 1: Definiera! Vilka &rvi? Vad kan vi
forvdntas oss av processen?

Tvardrag 2: Formulera! Vad ska vi gGra? Hur ska
vi géra det?

Tvardrag 3: Skapa! Konkretisera, konkludera
och korsbefrukta

Tvardrag 4: Sammanfatta! Vernissage; forslag

och utvardering.
ARBETSDRAG

TVARDRAG 2 TVARDRAG 3 TVARDRAG 4
26 april 2013 6 sept 2013 17 mars 2014

TVARDRAG 1

22 feb 2013

FORUM OSTRA 2

27 feb 2014

FORUM OSTRA 1
2 okt 2012

Figur 4. Arbetsprocessen
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Tvardrag — stommen i arbetsprocessen

Inom ramen fér projektet genomférdes fyra Tvirdrag, d.v.s. workshops dir
samtliga deltagare fran samtliga grupper deltog. Ett sa kallat ”Arbetsdrag”
adderades mellan det tredje och fjirde tvirdraget da vi helt enkelt inte hade
kommit tillrdckligt langt i processen och blivit tillrickligt konkreta for att
kunna ga vidare till det fjirde och sista tvirdraget. Férutom deltagare fran
arbetsgrupperna deltog dven stédgruppen som vi kallade fria radikaler” dér
personer med specifik eller generell kunskap som vi kunde dra nytta av i
projektet ingick. Dessa personer var till storre delen forskare eller personer
med ling erfarenhet fran nagot specifikt omrade. Nédgra var bara med en

gang, andra var ndrvarande vid samtliga tvirdrag.

En birande tanke i projektet var att dstadkomma en gemensam ldroprocess,
varfor en del av tvirdragen var vikta for féredrag. Under arbetet med att ta
fram Byggnadsplan 2011 hade vi en likande ambition och tog in
féredragshillare med adderande kunskap som inte var knutna till projektet. 1
detta fall himtades féredragshéllarna till storsta delen fran projektdeltagarna,

vilket i sig visar pa spiannvidden pa den kompetens som fanns inom projektet.

For att fa forstielse for det resultat som kommer ut forstudien och f6r att
sedan kunna applicera det pa det operativa arbetet involverades tidigt en
mottagargrupp, det vill sdga de som ska ta emot forstudien och férvalta den.
Erfarenheter fran tidigare planarbeten har visat att det finns svirigheter att
féra ut den engagerade projektgruppens budskap till dem som inte har
deltagit i projektet. Det talar f6r att ta med de personer som ska forvalta
planen, eller egentligen sjukhusomradet, frin bérjan. Operativ personal kan

dessutom bidra med virdefull kunskap om genomférandet.
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Forum Ostra

Den 2:e oktober 2012 kallade Vistfastigheters nimndordférande
(Fastighetsnimnden) till en dialog om den framtida utvecklingen av Ostra
sjukhuset. Deltagare var politiker och ledande tjanstemin fran berérda
forvaltningar inom Vistra Gotalandsregionen. Vid tillfillet presenterades
Byggnadsplan 2011 som bland annat visade pa stora upprustningsbehov pa
Ostra sjukhuset. Diskussioner férdes om vilken framtid som ville ses pa
sjukhusomrddet och hillbarhetsaspekterna lades dven in i diskussionen.
Projektledaren och processledaren berittade om Vistfastigheters anskan till
Delegationen f6r Hillbara Stider och om moéjligheten att i en férstudie utreda
héllbarhetsaspekternas konsekvenser pa stra sjukhuset. Férslaget vann bifall
och detta blev projektets startskott.

Den 27:e februari 2014 f6ljdes aktiviteten upp med ytterligare dialog kring
den framtida fysiska planeringen av Ostra sjukhuset. Vistfastigheter
presenterade tillsammans med Regionservice vad som skett sedan det f&rra
tillfillet och projektledningsgruppen f6r detta projekt gjorde en
slutrapportering av ”Ostra sjukhuset — framtidens héllbara sjukhusomride”.

I samband med dialogtillfillet med politikerna visades den nyss firdigstillda
utstillningen om ”Framtidens Ostra sjukhus” upp. Utstillningen togs fram
for att visa pé férindringar sjukhuset star infér vad giller ny- och
ombyggnader samt visa pa hur den utvecklingen kan goras hillbar.

Processorganisation

I bildserien pa foéljande sidor visas de olika grupperingarna som varit

verksamma under processen.

Figur 5, foljande nppsiag. Bildserie som visar processorganisationen



/

Fokusgrupper

3 fokusomréden — 3 fokusgrupper

.
/

Referensgrupper
5 perspektiv— 5 referensgrupper

N\

o
/

Projektledningsgrupp
-en projektledare fran varje
arbetsgrupp

.
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/ Kompetens adderasi

form av féredrag pd
tvdardragen

Moftagarna
- som ska gora handlin
av planen

9\ —

\ Fria radikaler

-deltagare med
specifik kompetens
som behdover fillféras
projektet
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Tvardrag
- samtliga deltagare frdn
samtliga grupper

- har sker samverkan, den
kollektiva designprocessen
och den gemensamma
kunskapsutvecklingen

\

Forum Ostra
— sekforsdvergripande
motesplats for intressenter

Féredrag — dialog - utstélining
-fér alla férvaltningar,
organisatfioner, féretag,
invanare, politikersom ar
infresserade av hdllbar
utveckling p& Ostra sjukhuset

/
~
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Detta vill forstudien undersoka

For att dstadkomma ett hallbart sjukhus som 4r en del av sin omgivande milj6

kravs forenklat:

e att den fysiska miljon skapar férutsittningar £6r en hallbar

verksamhet samf att den verksamhet som bedrivs i den fysiska miljon
sker pa ett hallbart sitt.

I projektet ligger fokus pa fysisk planering som ett stéd och en
forutsitining for att dstadkomma det hillbara sjukhuset. Forstudien har
som syfte att identifiera, férdjupa och synliggéra aspekter i den fysiska
utformningen av Ostra sjukhuset, kringsystemen och omgivningen som ir
avgorande for att mojliggdra en hilso- och sjukvard som kan anses vara
héllbar ur samtliga hillbarhetsaspekter.

I rapporten presenteras forslag dir hallbarhetsaspekter ur de tre
dimensionerna social, ekologisk och ekonomisk héllbarhet, liksom
perspektivet hilsofrimjande hilso- och sjukvard har integrerats och

synliggjorts, och som kan méjliggéra en sidan utveckling.

Avsikten med den forstudien ir att den ska kunna fungera bade som
inspiration och verktyg f6r kommande projekt som 16t den fysiska miljén pd
Ostra sjukhuset, men dven som underlag f6r utveckling av 6vriga

sjukhusomriden.

Utgangspunkten for arbetet var den framtagna Byggnadsplan 2011 fér Ostra
sjukhuset. Projektet hade alltsa ett utgangslage dir vi relativt val var
inforstidda med vad sjukhuset star infér vad giller nybyggnads-,
ombyggnads- och upprustningsbehov.
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For att utreda vilka utmaningar sjukhuset star inf6r inleddes projektet med en
gedigen omvirldsanalys, som finns beskriven i nistkommande avsnitt,

”Omvirldsanalys”.

Som ett andra steg stilldes frigan hur vi kan mota dessa utmaningar och
anligga ett hallbarhetsperspektiv pd den fysiska planeringen. De fyra
referensgrupperna utredde och definierade vad vi 1 projektet ldgger for
betydelse de tre dimensionerna social, ekologisk och ekonomisk hallbarhet,
samt perspektivet hilsofrimjande hilso- och sjukvard.

Flera akt6rer beskriver vikten av att utveckla en lokal tolkning av
hallbarhetsbegreppet som har relevans fér den egna regionen och aktuella
planeringsuppgiften. I vart fall handlade det om att utreda och definiera dels
vad vér definition av respektive hallbarhetsaspekt samt aspekten
hilsofrimjande hilso- och sjukvard var, dels utreda vad det far f6r
konsekvenser f6r den fysiska planeringen rent generellt for att 1 ett nista steg
undersoka vad det innebir f6r exemplet Ostra sjukhuset. Detta finns
beskrivet i avsnitt “hallbarhet pa Ostra sjukhuset?”

Hallbarhetsaspekterna samt hilsofrdimjande hilso-och sjukvird
sammanfogades till ett ”filter” som lades 6ver den befintliga Byggnadsplan
2011 och genererade ett antal 16sningar. Dessa togs i ett forsta steg fram inom
de tre fokusgrupperna, for att sedan i ett andra steg sammansmaltas till en

syntes.

Syntesen visar pa torslag pa omrdden som kan ingéd i en fysisk planering av en
héllbar byggnadsplan. Férslagen finns beskrivna i avsnittet ”S4 vill vi méta

utmaningarna pa Ostra sjukhuset”.



Omvarldsanalys

Hur vet vi vad som péverkar vir egen utveckling? Och hur vet vi hur var
utveckling paverkar omvirlden? Vi behéver svar pa dessa fragor nir vi
planerar f6r en héllbar utveckling. Fér detta krivs en omvirldsanalys som
tydliggdr hur olika globala trender som péaverkar oss pa lokalt och regionalt
plan och a detta paverkar den fysiska planeringen pa Ostra sjukhuset. For att
fysisk planering ska kunna vara ett stdd f6r det hallbara sjukhuset behévs
kunskap om vilka omvirldsfaktorer som dr viktiga for att na héllbarhet, sisom

exempelvis demografiska forindringar, klimatférindringar etc.

Genom att identifiera globala, nationella, regionala och lokala trender kan
valméjligheter skapas f6r vilken strategi dessa ska bemotas. Strategin, eller i
virt fall en fysisk plan, kan 6ka f6rmdgan att fGrebygga eller minimera
effekten av trender som forsvarar en héllbar utveckling, samt ge

férutsittningar for positiva trender.
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Globala megatrender

I en omvirldsanalys dir olika framtidsscenarion tas fram dr megatrender en
utgangspunkt. Det som brukar kallas megatrender dr de globala férindringar i
samhillsutvecklingen som kommer att paverka oss de kommande 10-15 dren.
Megatrender kinnetecknas av att de kommer att paverka alla
samhillsomraden; stat, marknad och civilsamhille, och med andra ord 4dven
var framtid. Samtidigt 4r det viktigt att papeka att dven om megatrenderna
paverkar oss och var framtid, sa dr det upp till oss och var omvirld hur vi
bemoéter dessa trender. Framtiden dr aldrig given — den beror pé hur vi agerar

nu och framover.

Vi har valt att utga frain Boverkets vision f6r Sverige 2025 4ven om vi ocksa
har himtat information frin en mingd andra killor. Boverkets vision syftar
till att forma bilden av ett hallbart samhille utifrin utgingspunkten fysisk
planering och de nationella mal som finns kopplade till den fysisk planering.
De utgir fran de globala megatrenderna férindrat klimat, globalisering,
urbanisering och digitalisering. En annan global megatrend som Boverket inte
tar upp och som har stor paverkan pa det framtida bedrivandet av sjukvird ir
en dldrande befolkning. De megatrender som beskrivs nedan ér ett resultat av

en sammansmaltning av var informationsinhdmtning.



Ett andrat klimat

Enligt FN:s klimatpanels (IPCC) rapport 2013 idr det ytterst sannolikt att
minniskan har orsakat den pagéende globala uppvirmningen. Okningen av
koldioxidhalten i atmosfiren dr en mycket starkt bidragande orsak till den
globala klimatférindringen. Férbrinning av fossila brinslen och minskningen
av skogsomraden (koldioxidsankor) dr de storsta bidragande orsakerna. 1
Goteborg kommer ca 25 % av de totala koldioxidutsldppen frin s.k. offentlig

konsumtion dir sjukvdrden dr en visentlig andel.

Aven om orsakerna till klimatférindringen stoppas omedelbart si kommer
klimatférindringarna att fortsitta under lang tid och att klinga ut pa en hogre
medeltemperatur dn i dag f6r att sd smdningom vinda. Tidsperspektivet hir

ror sig om arhundraden.

En globaliserad varld

Globalisering ér en process av interaktion och integration mellan manniskor,
foretag och regeringar i olika linder, en process som leds av internationell
handel och investeringar samt med hjilp av informationsteknik. Denna
komplexa process har effekter pa miljon, kultur, politiska system, ekonomisk
utveckling och virldens vilstind, och minniskans fysiska vilbefinnande i
samhillen runt om i virlden.

Ur en ekonomisk synvinkel innebir det till exempel framvixten av
internationella foretagskoncerner med den 6kande makt dessa féretag far i
virldsekonomin. Kulturellt brukar framvixten av gemensamma
grinsoverskridande kulturyttringar dsyftas. Politiskt dr det en forskjutning av
makten uppat till Gverstatliga eller mellanstatliga organ pé nationalstaters
bekostnad som sker. Organ som arbetar f6r en 6kad globalisering ér till
exempel EU, FN och Virldsbanken.

30

Globaliseringen har bade positiva och negativa konsekvenser f6r méinniskor
och samhillen. Global handel kan 6ka inkomster f6r vissa
aktorer/linder/foretag medan andra slds ut. Internet kan anvindas for
virldsomspinnande minniskorittskampanjer och {6r att bygga upp fascistiska
nitverk. Det som 4r viktigt att ha med sig 1 planering ir att ens arbete inte dr
en lokal angelidgenhet utan involverar och péverkar/paverkas av andra
skeenden lingt utanfor ens absoluta grannskap.

En urbaniserad varld

Idag bor 3 miljarder ménniskor i stider, vilket 4r hilften av alla virldens
invanare. Enligt Mistra Urban Futures dr den siffran 6 miljarder om 30 ar.
Flytten fran land till stad pagér i hela virlden och skapar stora méjligheter till
utveckling och ekonomisk tillvixt, men medfdr dven problem.

Varje ar soker sig miljontals méinniskor till stider i hopp om en bittre tillvaro.
Svirigheter att fd arbete gor att méanga istillet hamnar i de svart eftersatta
slumomradena som 1 rask takt breder ut sig i stidernas utkanter. Idag bor
omkring en miljard méinniskor i slumomraden. I takt med att urbaniseringen
fortsitter att 6ka uppstar frigor om resursutnyttjande, social rittvisa och
miljS. I Sverige innebir urbaniseringen framfor allt att farre manniskor
kommer att bo i glesbygdskommuner. Trycket pa fortitning av storstiderna
kommer att 6ka samtidigt som glesbygdskommunerna far svarare att

uppritthdlla den sambhillsservice som kommunerna ska ansvara for.



En digitaliserad varld

Informations- och kommunikationsteknologin har en kraftig utveckling samt
dven utnyttjandet av digitaliseringens méjligheter. En robust och snabb
internetuppkoppling ir en férutsittning och samhillet miste anpassas for
behoven av snabb uppkoppling tillginglig f6r hela befolkningen.
Digitaliseringen skapar nya former av service och handel, och paverkar savil
arbetsliv som social samvaro. Ett exempel dr att forutsittningar f6r
distansarbete utvecklas vilket innebér ett minskat resande som minskar

belastningen pa bade individ och miljé.

Tillgangligheten till och kraften inom sociala medier innebdr att den samlade

allménheten dr pé vig att viga upp det informationsévertag som myndigheter

och experter har idag. Att lira sig hantera en 6kad informationsbelastning och

utveckla en f6rmaga att navigera efter den nya mediekartan 4r en utmaning

t6r myndigheter.

Det dr samtidigt mycket viktigt att komma ihag att ndstan var tionde 56 — 66-
aring, var femte 66 — 75-dring samt sa manga som 61 % av alla Gver 75 ar inte
alls anvinder internet. Statistiken dr himtad ur en érlig studie av svenska
folkets internetvanor som genomfdrdes 2013 av stiftelsen f6r
internetinfrastruktur. Hur manga fler som har en begrinsad anvindarvana dr
oklart. I vilket fall innebdr det att planering maste ta hinsyn till denna relativt

stora grupp som fortsatt inte 4r digitaliserad.
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En aldrande varld

Allt fler av virldens befolkning blir dldre. Under de senaste decennierna har
firre barn fotts vilket innebiér att andelen dldre har 6kat. Den globala trenden
av sjunkande barnafédande 4r sé tydlig att den mycket sannolikt kommer att
fortsitta dven de kommande decennierna. Konsekvensen av detta blir att
virlden befolkning inte kommer att 6ka. Det forbittrade hilsoliget leder
ocksi till att man lever allt lingre med bade fler friska 4r, men ocksd med fler
sjuka 4r. Aldrandet ir en genomgripande férindring och omfattar alla
regioner i virlden och har stor betydelse f6r samhille, ekonomi, féretag och

individer.



Megatrendernas konsekvenser — utmaningar for
framtiden

I dessa globala megatrender finns en hel del utmaningar med bade global och
lokal biring som paverkar samhillsutvecklingen och den fysiska planeringen.

Vad far dd megatrenderna f6r konsekvenser?

Anvandande av fossila branslen maste minska

En klimatférindring till £6ljd av en dveranvindning av fossila brinslen
innebdr att férutom att anpassa oss till £6rh6jd temperatur, 6kad nederbord,
Okad vindstyrka och 6kad luftfuktichet méter vi en framtid dir rent s6tvatten
kommer att bli en bristvara. Aven om Sverige inte ligger i de omraden dir
effekten av ett dndrat klimat 4r stérst, kommer vi att méta negativa f6ljder av
klimatférindringen som berdr 1 princip alla sektorer av samhillet och dven

péverka hilsoldget hos befolkningen.

Uttaget av resurser maste minska

Vi f6rbrukar mer resurser dn virt jordklot har f6rméga att reproducera och
maste minska var anvindning av dndliga resurser. Vi maste dven minska eller
effektivisera var anvindning av odndliga resurser, eftersom de inte hinner
aterskapas i den takt vi férbrukar dem. En ldgre resursanvindning behéver

inte minska vilbefinnandet.
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Minska gifterna i miljon

Pa cirka 50 dr har kemikalieproduktionen i virlden 6kat fran mindre 4n 10
miljoner ton till dver 400 miljoner ton per ar. Fortfarande saknas mycket
kunskap om hur kemikalier och féroreningar paverkar miljén och minniskors
halsa, men vissa kemiska dmnen har vilkinda negativa effekter pa bade var
halsa och miljén. Det dr dirfor av stor vikt att strdva efter att minska

milj6farliga dmnen i var omgivning.

En aldrande befolkning ger ett 6kat tryck pa sjukvarden

Allt fler blir ldre. Aldre konsumerar generellt mer vérd. Vi far samtidigt firre
yrkesverksamma i férhallande till yngre och dldre. Om vi inte méter det Gkade
behovet med olika atgirder kommer inte sjukvarden att vara tillginglig for alla

i framtiden.

Globalisering ger 6kad komplexitet i samhallet

Globalisering 6kar olika internationella skeendens mojlighet att paverka oss
och vice versa. Genom vir sammanflitning med resten av virlden genom
handel, produktion, migration, internationellt samarbete m.m. paverkas vi
alltmer av skeenden utanfdr var ndrmiljé. Detta dr inget nytt — oljekrisen pé
1970-talet dr ett tidigt exempel — men graden av sammanlinkning ér idag
storre vilket 1 sin tur stéller nya krav pa riskbedémningar och
beslutsprocesser. Det stiller ocksd nya krav pa arbetssitt och metoder f6r
tvirsektoriell samverkan. Hallbar utveckling dr en omstillningsfriga i flera
olika dimensioner. Att planera f6r hallbarhet blir allt mer en friga som maste
rymma manga olika perspektiv och som kriver minga minniskors

medverkan, vilket i sig 4r en utmaning,.



Urbaniseringens utmaningar

Urbaniseringen leder till en koncentration av virldens minniskor i stider och
megastidder. De urbana miljéerna vixer, och fattiga och rika blandas i stérre
grad dn pa linge, ofta med politiska och sociala utmaningar som f6ljd. Det
har alltid funnits en stark utvecklingspotential i stider men ocksa risk for
politiska och sociala konflikter. For att utnyttja utvecklingspotentialen och
minska konflikterna krivs delaktichet och medskapande mellan samtliga
invanare och stidernas makthavare. Samtidigt krdver urbaniseringen en extra
anstringning for planering att hélla kvar landsbygdsperspektivet och inte
”oldmma bort” dessa minniskor genom ett ensidigt fokus pa staden.

Ojamlik tillgang till halso- och sjukvarden

Olika individer och grupper har i realiteten olika tillgdng till en fungerande
hilso- och sjukvird. Aven hilsoliget skiljer sig tydligt 4t mellan olika individer
och grupper i samhillet. Hilsoldget och tillgangen till vird skiljer sig 4t
beroende pa individens kon, alder, etniska bakgrund, funktionalitet, sexuella
liggning och sexuellt uttryck och religion. Aven klass och utbildningsgrad
spelar roll. I Goteborg skiljer sig hilsoldget relativt dramatiskt mellan olika
stadsdelar, vilket samvarierar med just klass, utbildningsgrad och etnisk

bakgrund.
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Ratten till basta mojliga halsa

Ritten till bdsta méjliga hilsa och vilbefinnande utmanas 1 dag av samhilleliga
forindringar, stérre spridning av kroniska och icke smittsamma sjukdomar,
for lite fysisk aktivitet, resistens mot antibiotika och andra likemedel, psykisk
ohilsa, 6kat missbruk och vald i hemmet. Liksom faktorer som global
ekonomi, finansmarknader och handel, tillgdng till massmedier, sociala medier
och informationsteknologi och milj6f6rstéring har hilsoeffekter. Bista
méjliga hilsa dr en minsklig rittighet och en férutsittning for all social och

ekonomisk utveckling.



Vad innebar utmaningarna for den fysiska
planeringen av Ostra sjukhuset?

Utmaningarna som ér beskrivningarna ovan har biring pa langt mycket mer
in den fysiska planeringen av Ostra sjukhuset. Vad innebir det nir vi
forsdker att méte utmaningarna och applicerar det pa exemplet Ostra
sjukhuset och mer specifikt den fysiska planeringen?

Planeringsprocessen ar avgorande for resultatet

Fysisk planering av ett sjukhusomride ér en stindigt pagiende process. Plan-
och byggnadsstrukturen dr barn av sin tid och ger villkoren f6r sjukhusets
verksamheter en ling tid framéver samtidigt som det behéver anpassas till
invinarnas ritt till basta méjliga hilsa i dag och i framtiden. Kvaliteten i den
fysiska planeringen ir avgérande fér om hallbarhet ska kunna nis pa Ostra
sjukhusets sjukhusomrade. Dirmed ocksa vikten av att vilja strukturerade
och flexibla arbetsmetoder som ger utrymme f6r en hog grad av

medskapande i planeringsprocessen.
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Langsiktigt planerande - en forutsattning for hallbarhet

Ett langsiktigt planerande 4r en forutsittning for att na hallbarhet. Som
tidigare ndmnt sd dr en av bristerna i dagens budgetarbete just den
kortsiktighet som arsbudgeten framtvingar. Foér framtida héllbarhet kridvs en
mer langsiktig ekonomisk planering av atgirder som kan frimja hallbarhet.
Detta skulle kunna uppnas genom att hallbarhet ingdr som ett eget
fokusomrade i den mer lingsiktiga investeringsplaneringen fér Ostra
sjukhuset.

Ett exempel pa en sddan atgird inom energibesparingsomrddet dér detta har
uppnatts dr Vistfastigheters strategi 61 energihalveringsmal 2030, dir det
finns en avsatt pott med pengar som férdelas ut i planerade projekt. Strategin
innebir att vilja de projekt dir nyttan bedéms som storst att minska
energianvindningen langsiktigt. Det vore 6nskvirt att initiera liknande
atgirder dven inom andra omriden som kan frimja hallbarheten.



Hogre tryck pa sjukvarden

I Sverige kommer andelen dldre i befolkningen att fortsitta 6ka och ar 2050
beriknas ca 25 % av befolkningen vara dver 65 ar enligt Statistiska
Centralbyran 2010. Halsan forbittras och livslingden 6kar. Prognoser visar
att den Okade livslingden kommer att besta av bade fler friska dr och fler
sjuka ar. Behovet av vard férvintas 6ka dé dldre generellt konsumerar mer
vird. Aven andelen yngre kommer att 6ka jimfort med antalet
yrkesverksamma. Detta paverkar den si kallade f6rsérjningskvoten genom att
det gar fler yngre och idldre per yrkesverksam person.

Den medicintekniska utvecklingen bidrar till 6kade behandlingsméiligheter
och dirmed ocksd méjligheter att méta framtidens utmaningar samtidigt som
den leder till en 6kad ambition om vad som ir méjligt att behandla/bota.
Sammantaget innebir detta att dven om vi skulle hitta finansiella 16sningar f6r
att méta framtidens vardbehov sd ir risken stor att det inte kommer att finnas
tillrickligt manga personer som kan arbeta i varden. Vi maste dirmed finna

andra 16sningar fOr att méta framtidens behov.

For att langsiktigt minska skillnaderna i savil tillgangen till hilso- och
sjukvird som atnjutandet till ritten till basta mojliga hilsa méste dven
férutsittningarna for den fysiska planeringen férandras. Vi maste botja utgad
fran individens och gruppens ritt till bista mojliga hilsa istéllet f6r
organisationens specifika struktur. Omstillningen dr en genomgtipande
process i vért samhille som skall leda fram till lika méjlighet f6r alla att ha
tillgdng till den vérd de behéver £6r att kunna dtnjuta sin réttighet till bista
moijliga hilsa. En viktig del i den omstillningen innebir att géra brukarna av
virden delaktiga och medskapande i likeprocessen.
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Dialog med rattighetsbarare

Fysiska planeringsprocesser ror oftast miljoer eller byggnader, som ir till f6r
minniskan och ett led i uppritthdllandet av de minskliga rittigheterna som
t.ex. sjukhus, parker, bostadshus, skolor, domstolsbygegnader, kommunalhus.
Det ir alltsa centralt att de mianniskor som ska bo och arbeta i och/eller
bestka dessa miljéer och byggnader ocksd verkligen kan gbra detta pa ett
tryget och litt sitt. For att mdnniskan som rittichetsbirare ska kunna bli den
naturliga utgingspunkten f6r planeringen méste planerare arbeta mer med att
utveckla olika former f6r dialog. Det kan r6ra sig om allt fran
fokusgruppsdiskussioner kring saker som inte har fungerat i tidigare/liknande
byggnader, enkiter som underlag f6r Sppna méten, djupintervjuer med olika
brukare osv. I arbetet med olika dialogverktyg dr det viktigt att tinka bade pa
de olika sitt som en byggnad ska kunna anvindas p4, sd att dialogen kan t.ex.
férs med sdvil patienter och anhériga som med personal och omkringboende.
Det dr likasd nddvindigt att dialogprocessen arbetar £6r att inkludera en
bredd av minniskor inom varje dialoggrupp, som t.ex. ticker in de olika

diskrimineringsgrupperna, minniskor med olika socioekonomisk status osv.



Omstallning och anpassning

For att langsiktigt minska méinniskans paverkan pa globala uppvirmningen
maste vi férdndra férutsittningarna. Vi maste borja genomfdra en
klimatomstillning. Omstillningen 4r en genomgripande process i vart
samhille som skall leda fram till en klimatmadssigt hallbar utslippsniva av
vixthusgaser.

Energianvindningen i byggnader dr en betydande andel av koldioxidutslippen
men mat, transporter och s.k. 6vrig konsumtion stir var for sig for storre
andel av utslippen 4n byggnaderna gér. For att klara det stipulerade 2-
gradersmilet enligt IPCC rapport 2013, maste vi sinka koldioxidutslippen
med 75 % frin dagens nivi. Enligt Vistra Gotalandsregionens strategi f6r
tillvaxt och utveckling 2014-2020 (2013) skall Regionen ga annu lingre och ha
1 ton per individ och ar som langsiktigt mal, vilket motsvarar en sinkning
med 87 %.

Sjukhusbyggnaderna och deras verksambhet stir £6r ca 5 % av de totala CO»-
utslippen 1 Géteborgsregionen. Av utslippen for sjukhus dominerar lustgas
med en tredjedel av utsldppen, (ca 33 %) f6ljt av energi som stir £f6r ca 15 %
och engingsartiklar som star f6r ca 17 % av de totala utslippen. Om
sjukhuset foljer Vistra Gotalands beslutade Miljéprogram 2014-2016 aterstar
det alltsa ytterligare en minskning med 2/3-delar f6r att uppna det nationella
tva-graders malet f6r global uppvirmning.
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Figur 6. Aktuell klimatbelastning och hallbar niva

Konsekvenserna av det férindrade klimatet paverkar den fysiska planeringen
alldeles oavsett om vi skulle lyckas genomféra en omedelbar drastisk
minskning av utsldppen av vixthusgaser, Vi mdste darfér utfra en
klimatanpassning av Ostra sjukhuset. Bland annat maste vi skapa dammar,
diken och tillfilliga uppsamlingsplatser f&r vatten, samt minska mingden
héirdgjorda ytor och 6ka mingden 16vtrid.

Byggnaderna miste ocksd anpassas till indrade sné- och vindlaster, fuktigare
klimat samt den resursanvindning som krivs £6r uppférandet av nya
byggnader. Infrastrukturens och transportsystemens utformning dr ocksa

visentligt for att kunna minska energianvindning.



Insikten om de férindringar som maste till stind for att klimatanpassa Ostra
sjukhuset ledde till att en sirskild utredningsgrupp tillsattes for att utreda hur
stor klimatbelastning Ostra sjukhusets verksamheter medfér och
konsekvenserna av att uppnd en klimatmissigt hallbar nivd. Gruppen lig som
en undergrupp till referensgruppen ”Ekologisk héllbarhet” och utgick frin
fragestillningarna:

1. Hur stor klimatpaverkan har Ostra sjukhuset i dag?

2. Vilka ir de mest klimatbelastande posterna fér Ostra sjukhuset?

3. Vad kan anses vara en klimatmaissigt hallbar niva for Ostra sjukhuset
och vad krivs for att na dit?

Slutsatserna fran den gruppens arbete resulterade i en rapport,
”Klimatomstillning Ostra sjukhuset”, se bilaga 1.

Teknikutveckling
Teknisk utveckling sker hela tiden och i en stindigt 6kande takt. Teknik har i

sig en stark koppling till energiresurser. Utmaningen dr att fa
teknikutvecklingen att styras mot effektivare resursanvindning snarare dn en
stindigt 6kad konsumtion. Teknikutvecklingen innebir framtida méjligheter
att diagnosticera och avhjilpa skador och sjukdomstillstind pa ett effektivare
sdtt 4n det som vi har kunskap och teknik att géra idag. Vidare kan
teknikutvecklingen ocksa méjliggdra ett proaktivt férebyggande av olika
sjukdomstillstind.

Det finns redan i dag mycket hégteknologi att tillgd inom medicinomradet.
Baksidan av denna f6r varden positiva teknikutveckling 4r i dag att
energianvindningen inom véirden okar da fler maskiner/utrustning med
hogre prestanda anvinds. Det finns dock dven teknikutveckling som
motverkar 6kad energianvindning exempelvis produktion av fornyelsebar
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energi och energihushéllning i byggnader med hégteknologiska
byggkomponenter som t.ex. fonster och klimathallningssystem.

Minskad energianvandning

Virdens energianvindning dr i huvudsak uppdelad i tva principiella sektorer.
Den forsta dr den direkta energianvindningen i utrustning som varden
behover inklusive belysning. Den andra dr den energianvindning och 6vriga
materiella behov som krivs f6r att producera de f6érbrukningsvaror som
varden anvinder. En utmaning ir saledes att férutom att effektivisera
energianvindningen f6r byggnaden dven kunna péaverka vardens beteende
for en minskad energianvindning. Férutom 6vriga héllbarhetsaspekter dr
detta dven en mycket viktig del i strivan mot att arbeta och uppné ekonomisk
hallbarhet.

Ett stor utvecklingsomrade 4r att anvinda befintliga tekniska innovationer att
styra beteenden. Detta kan vara allt ifrdn att ha en ”app” i telefonen for
diagnostik eller transporteffektivitet till att styra utnyttjandegraden pa
maskiner och dtervinning och reparberbarhet.

Tillgdngliggor varden

Teknologi kan ocksa anvindas for att géra varden mer tillginglig och
information om hilsa och vard kan riktas. Detta forutsitter dock att ny
teknologi tas fram med utgingspunkt i universal design sa den inte utestinger
eller forsvarar tillgidnglighet till vard och information t.ex. f6r grupper som
inte har egen tillgdng till datorer eller smartphones. All teknologi som ska
anvindas i relationen mellan virdpersonal och patienter, anhériga miste
utvecklas med olika grupper av potentiella brukare for att slippa exkluderande
effekter.



Hallbarhet pa Ostra sjukhuset?

Vad ar hallbarhet p& Ostra sjukhuset?

Som nidmnts i tidigare kapitel handlar denna férstudie om att underséka hur
den fysiska planeringen kan bidra till att skapa férutsittningar f6r det hallbara
sjukhuset. I detta specifika fall rér det sig alltsd om hur byggnadsplanen f6r
Ostra sjukhuset kan utvecklas och anpassas fér att dven omfatta och
genomsyras av de tre hallbarhetsaspekterna. For att kunna
“hallbarhetsanpassa” byggnadsplanen dr det naturligtvis viktigt att definiera
vad hallbarhet dr. Detta kapitel syftar till att beskriva hur vi definierar

héllbarhet och dess ingdende dimensioner.

Hallbar utveckling har sin grund i den definition som formulerades 1
Brundtlandkommissionens rapport Vir gemensamma framtid 1988. ”Uthillig
utveckling dr utveckling som tillfredsstéller behoven hos samtiden utan att
dventyra mojligheten for framtida generationer att tillfredsstilla sina behov.”
(Brundtlandskommissionen 1987). Uthillig utveckling innebir att balansera
de tre dimensionerna social, ekologisk, och ekonomisk hillbarhet samtidigt.
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Sedan 2000-talet har hallbar utveckling som begrepp férklarats utifrin tva
huvudteser: En problematisering av den miljéférstéring som pagar och
orsakas av méinniskorna via dagens levnadssitt samt férslag pé 16sningar och
en vig framit. Till en bérjan fokuserades begreppet pa miljén men
innebérden har med tiden utvidgats och omfattar sedan Rio-konferensen
1992 dven sociala och ekonomiska dimensioner.

Hallbarhet innebidr att alla tre hallbarhetsdimensionerna (social, ekologisk och
ekonomisk) uppfylls och riknas som likvirdiga. I praktiken har de mer
kortsiktiga ekonomiska aspekterna ofta givits storre utrtymme 4n de Gvriga
aspekterna i planeringen. Fragan dr dock om det dr detta som egentligen
menas med ekonomisk hallbarhet (se nedan i avsnittet om ekonomiskt
hallbarhet).

I denna férstudie har vi valt att f6rutom social, ekologisk och ekonomisk
héllbarhet dven ldgga till perspektivet hilsofrimjande hilso- och sjukvard,
som dr en central del i Vistra G6talandsregionens uppdrag — inte minst
sjukhusens. Hilsofrdmjande hilso- och sjukvird har i sin tur dimensioner av
savil social, ekologisk som ekonomisk natur. I kommande avsnitt ger vi vira
definitioner av de fyra perspektiven och 1 slutet av kapitlet beskrivs samlat hur
perspektiven sitter avtryck pa den fysiska planeringen.



Var definition av social hallbarhet och manskliga
rattigheter

Vad ar social hallbarhet?

Social hallbarhet fokuserar pa samhillets f6rmaga att utvecklas och férindras
pa sitt som inte underminerar samhillets centrala funktioner. Forskningen dr
inte enig om hur begreppet ska definieras men generellt brukar social

héllbarhet definieras i termer av:
o Existens av vrdiga levnadsvillkor for alla i ett sambille,

o Existens av de samhillsprocesser som leder till och/ eller uppriitthiller ett sidant
tillstand.

Minniskan och hennes levnadsvillkor 4r siledes fokus f6r social hallbarhet.
Frigan dr di vad som kan anses vara héllbart i relation till méanniskan.
Minskliga rittigheter ser vi som gransvarden och indikatorer 61 vad som beh6vs
for att definiera vad som kan ses som “virdiga levnadsvillkor” och hur

”samhillsprocesser” maste fungera.

Med manniskan i centrum i stallet for organisationen

Att arbeta med social hallbarhet och minskliga rittigheter innebar att
minniskan och dennas rittigheter tydligt sétts i fokus f6r planering,
genomforande och uppfoljning av offentlig sektors arbete. Detta innebir ofta
ett perspektivskifte fran ett fokus pé organisationen och dess specifika
uppgifter, se figur 7.
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Olika logik — speciallagar (PBL, HSL m.m.)
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Olika logik — manskliga rattigheter
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Figur 7. Centralt perspektivskifte — individen i fokus

For fysisk planering av ett sjukhus innebir detta att arbetet méste utgé fran de
minniskor som den planerade verksamheten ér till f6r dvs. patienter,
personal, anhoriga samt de som bor i ndromradet. Vilka rittigheter har dessa
olika ménniskor och hur kan deras méjlighet att atnjuta sina rittigheter
stirkas eller hindras av fysisk planering?



For att en fysisk planeringsprocess ska inkludera ménskliga rittigheter och bli
mer socialt hallbart bor den genomf6ras utifran centrala principer som
jamlikhet, icke-diskriminering samt deltagande och inkluderande av de som ir
1 fokus f6r arbetsinsatsen — som annars litt hamnar utanfor
planeringens/arbetets kirna.

Fokus pa minniskorna/maélgrupperna och deras rittigheter samt de
offentligas ansvar fOr att uppritthilla och stirka dem kan férdndra hur olika
myndigheter, nivaer, sektorer och tjinstemin uppfattar behovet av samarbete
och ansvarsférdelning. Exempel pé detta dr ritten till en korrekt rittegang
som har paverkat utvecklingen av hela det juridiska systemet medan ritten att
résta har utvecklat hela valsystemet med allt vad det innebér. P4 samma sitt
skulle ritten till bista mojliga hilsa kunna fungera som en drivkraft for att

utveckla ett mer samordnat hilsosystem.

Universal Design — verktyg for rattighetsfragor i fysisk
planering

Universal Design utgir i mycket fran samma utgangspunkter som minskliga
rittigheter och kan didrfér vara till hjalp i ett fysiskt planeringsarbete déd det
fokuserar pa fysiska produkter och miljéer mer 4n pa verksamheter och
processer. Universal Design utgar just ifrdn att alla ska ha tillgdng till det som
utvecklas, som till exempel ett sjukhusomride. Planeringen/designen ska leda
till jimlik méjlighet till anvindning av sjukhusomridets alla omraden.
Delarna, som t.ex. dorrar, promenadstrik, arbetsstationer, skyltning, osv. ska
designas for flexibel, enkel och intuitiv anvindning. Det ska krivas lag fysisk
anstringning for att anvinda sig av dessa och det ska ocksa finnas utrymme

tor felanvindning.
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Vad innebir detta fér planering pa Ostra sjukhuset?

Det beror férstas pa vad som planeras och i vilken fas av arbetet man
befinner sig. Men en viktig utgangspunkt dr att komma ihig att det som
planeras med sikerhet paverkar ndgons/nagras rittigheter, att de paverkar
olika grupper pa olika sitt och att flera rittigheter ofta paverkas.

Garanterar planeringen av Ostra sjukhuset att huset, omradet och den
samhillsservice som r i fokus hir verkligen blir tillginglig f6r alla? Utan
tillgdnglicheten har ju minniskor ingen faktisk méjlighet att atnjuta rétten till
vard, arbete osv. Tillgdngligheten till ett sjukhus ér inte bara en friga om
tysisk tillginglighet utan r6r dven fragor om ekonomi, geografiska avstind,
sprakkunskaper och forstielsenivaer samt trygghet — alla utmaningar f6r den
fysiska planeringen

Dirfor maste fysisk planering stilla ett antal frigor om tillginglighet vid varje
steg. Vilka fysiska hinder riskerar att stoppa lika dtnjutande av den
sambhillsservice som ska erbjudas? Vilken information och kunskap saknas
som riskerar att stoppa lika atnjutande av en sambhillsservice? osv. osv. Hur
hanterar planeringen lika tillginglighet for alla?

I den fysiska planeringen av sjukhusomradet krivs alltsd just att minniskorna
som arbetet ér till f6r — patienter, personal, anhériga och “grannar” — och
deras rittigheter sitts i centrum av planeringsprocessen. For att detta ska
fungera maste det vara en sjilvklarhet att planerarna hela tiden funderar hur
byggnad, omgivning och verksamhet kan vara tillginglig, forstielig och
tilltalande f6r de manniskor som byggnad m.m. dr till f6r — dvs. f6r
minniskor i alla dldrar, med olika sprakkunskaper och kognitiva f6rmigor,
med olika kén, sexuell liggning, religion, med olika ekonomiska méjligheter
och olika funktionalitet osv.



Utan denna sjilvklara utgangspunkt tas inte den sociala

héllbarhetsdimensionen pi allvar. Utifrin ett saidant fokus ska den fysiska

planeringen leda till att:

Hela sjukhusomradet och alla byggnader ar fysiskt tillginglig for alla.
Patienter, besékare, personal ska alla kunna fungera i miljén.
Detsamma giller omgivningarna.

Omradet och samtliga byggnader ér vilkomnande, littfrstieliga och
pa patientens villkor (giller framfor allt vigen till sjukhuset, entréer,
mottagningar, underséknings- och patientrum). En patient kan vara
vem som helst — med de har det gemensamt ér att de alla drien
relativt ovan och utsatt situation. Darfor dr det extra viktigt att ta
patientens perspektiv i planeringen.

Det finns tydlig skyltning p4 flera sprak (och pé braille) och klara
informationsomraden. Aven de som inte forstir tvidimensionella
Oversiktskartor eller kan ldsa kan hitta i omradet.

Det finns andaktsrum f6r dem som vill utéva sin religion.

Det finns olika lekytor f6r barn. (Barn dr lika olika som vuxna och
skiljer sig 4t i alder, intressen, funktionalitet, sprakkunskap osv).
Lekytorna tar detta i berdkning.

Det finns méjlighet till avskildhet och umginge f6r savil patienter
och besdkande som f6r personal.

Det dr litt (och billigt) att ta sig till och frin sjukhuset f6r patienter,
besékande och personal.
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Kom ihag

Begransad tid, budget m.m. kommer alltid att
krava beslut, kompromisser och prioriteringar.
Manskliga rattigheter ger inte enkla satt att
hantera detta.

Men ett seriést ansvarstagande fér ménskliga
rattigheter kréiver att alla beslut, kompromisser
och prioriteringar sker pa ett transparent sditt,
utifran tydliga kriterier, med klara mekanismer
for deltagande och med jamlika mdéjligheter for
alla att étnjuta sina rittigheter som
overgripande mal.




Var definition av ekologisk hallbarhet

Vad ar ekologisk hallbarhet?

Sedan Brundtlandkommissionens rapport Vir gemensamma framtid utkom
har en rad artiklar publicerats inom hallbarhetsforskningen kring begreppet
ekologisk hallbarhet. Trots att begreppet anvinds brett saknas koncensus
kring en enhetlig definition. I sin studie Ekologisk hallbarhet, vad dr det?
(2013) utreder Cassel begreppet ekologisk hillbarhet bland annat utifrin de
olika definitioner som presenterats inom hallbarhetsforskningen under de
senaste decennierna. Cassels studie utmynnar i en preciserande definition av
begreppet ekologisk hallbarbet, som presenteras nedan. Cassels definition
innehdller flera uttryck som sannolikt 4r mindre allménna och efterfoljs dérfor

av ett antal forklararingar.
Ekologisk hallbarhet (Cassel, 2013):

Farsirjande funktioner anvands inom aterbildning och emissioner till foljd av anvindningen
halls inom den assimilerande formagan hos ekosystemens reglerande funktioner — for att
uppréitthalla understidjande funktioner hos ekosystemen.

Forst och frimst utgdr beskrivningen fran ekosystemens livsuppehillande
funktioner, eller ekosystemtjinster, ett koncept som spreds bland annat
genom syntesrapporten Millenium Ecosystem Assessment 2002, som
omfattar:

o firsirjande ekosystemfunktioner (t.ex. mat, mediciner, fibrer och
biobrinslen, mm).

o jeglerande ekosystemfunktioner (t.ex. att vatten filtreras i marken, att
avfall bryts ner, att vixter pollineras och att luften renas) och

o understidjande eckosystemftunktioner som 4r grundliggande (t.ex.

fotosyntes, bildandet av jord och cirkulation av niringsimnen),
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Vidare kan den assimilerade formagan hos ekosystemet reglerande funktioner
exemplifieras med ett ekosystems f6rmaga att hantera t.ex. utslipp till vatten
utan att ekosystemets fortsatta funktion for detta forsdmras. Att uppraitthalla
understodjande funktioner hos ekosystemet kan slutligen beskrivas med att bibehalla
ekosystemets formaga att halla igang de grundliggande processerna for t.ex.
jordbildning, vattencykeln, fotosyntes, niringscykler mm.

Vad betyder detta? Med risk for att avvika fran Cassels preciserande definition
av begreppet ekologisk hallbarhet ovan gors hir ett f6rsok att med enklare
ord besktiva filjden av ekologisk hallbarhet:

For att sikerstilla att ekosystemens grundliggande och livsuppehallande
funktioner (understédjande ekosystemtjinster) bibehélls maste manskligheten
leva sd att de naturresurser som anvinds (forsérjande ekosystemtjanster) halls
inom ramen f6r vad som kan aterbildas. Utslippen som foljer av
anvindningen far inte generera mer emissioner dn vad ekosystemet klarar av

att hantera (reglerande ekosystemtjinster) med bibehallen funktion.

Konsekvenser och kvantifiering av ekologisk hallbarhet

Inom hallbarhetsvetenskapen finns ett antal relativt vilbekanta begrepp eller
verktyg fOr att kvantifiera tillstindet pd jorden, i ett land eller i ett ekosystem
utifran hdllbarhet och ekologiskt hillbarhet. Ett sddant verktyg ér t.ex.
ekologiska fotavtryck, som miter den yta som behdvs £6r att himta naturresurser
och for att handskas med utsldpp (referens?). Sveriges fotavtryck, 5,9 hektar
per person, motsvarar mer dn tre ganger den globalt tillgingliga
biokapaciteten som ir 1,8 hektar per person. “Miljéutrymmet” 6verskrids,

vilket dr genomgiende for linder med hég materiell standard.



Ett annat koncept dr Planetens grinser, som utvecklats av en forskargrupp Ekologisk hallbarhet p& Ostra sjukhuset

under ledning av Rockstrom vid Stockholm Resiliense center. Planetens

grinser definierar nio olika miljéproblem som ir orsakade av minsklig Vilka konsekvenser far det att siga att Ostra sjukhuset, inklusive all den

paverkan. Vart och ett har ett eget grinsvirde, som miste respekteras for att verksamhet som finns till 6ljd av sjukhuset, ska vara ekologiskt héllbart eller

undvika risk for katastrofala, o6verskadliga miljomissiga forindringar. De nio dtminstone gi i den rikeningen:
utpekade nyckelprocesserna dr klimatférindring, férlust av biologisk

mingfald, kvive- och fosforcykeln, atmosfirisk ozon, havsférsurning, global

Det medfor att anvindningen av icke fornybara resurser (hér eller pa annat
hdll), till féljd av Ostra sjukhuset och dess verksamhet och alla produkter

s6tvattenanvandning, markanvindning, kemisk férorening, atmosfirisk

aerosolbelastning. Av dessa har tre som redan 6verskrids; férlusten av " . " el
. . . . e 1 . . . . som konsumeras ska minimeras eller fasas ut helt.
biologisk mangfald, klimatférindring och kvivecykeln. Tvé har dnnu inte J

kvantifierats; kemisk férorening och atmostfirisk aerosolbelastning. Det medfér att miljéfrdmmande och svarnedbrytbara miljé- och
hdlsoskadliga dmnen — som anvinds och sldpps ut (hdr eller pa annat hall)
Sveriges regering tog i slutet av nittiotalet fram en vision om ett ekologiskt som en foljd av Ostra sjukhusets verksamhet och konsumtion—mdste

hillbart samhalle (Skr. 1997/98:13). Visionen ligger till grund f6r de sexton minimeras och pd sikt fasa ut heit.
nationella miljékvalitetsmalen. Ett av de tre delmalen i visionen handlar om
Det medfér att anvindningen av férnybara resurser (hdr eller pd annat
hdli)— till féljd av Ostra sjukhusets verksamhet och konsumtion— pd sikt
mdste minska betydligt.

effektivare anvindning av jordens resurser. Kvantifieringen inom Planetens
grinser dr nyare, men jimfér man berdkningar av koldioxidbelastning fran
héginkomstliander i férhéllande till vad klimatforskare pekar ut som krav for

att klara 2-gradersmalet, si handlar det i grova drag om en faktor 10.

For att kunna leva ekologiskt hallbart maste:

Anvindni icke £6 ini ller f: helt. ) pa . o 0
. nvindning av icke férnybara resurser minimeras eller fasas ut helt Miljéprogrammet — en pusselbit for ekologisk hallbarhet pa

e Svirnedbrytbara miljé- och hilsoskadliga imnen minimeras eller

fasas ut helt. Ostra sjukhuset

e Anvindningen av férnybara resurser bli betydligt effektivare och Ostra sjukhuset omfattas av de politiskt beslutade malen i Vistra
fordelas for att tillgodose alla méinniskors behov. Gotalandsregionens miljéprogram. Miljoprogrammet utgar ifrin de mest

betydande miljéaspekterna fran hela Vistra Gotalandsregionens verksamhet
och syftar till att vara hilsofrimjande och bidra till hillbar utveckling.
Atgirdsomridena i miljsprogrammet ir transporter, energi, produkter och
avfall, livsmedel, kemikalier, likemedel och lustgas. Den fysiska planeringen
av Ostra sjukhuset ska bidra till att malen inom dessa omraden nas, vilket
sitter avtryck i den nya byggnadsplanen.
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http://sv.wikipedia.org/wiki/Kv%C3%A4vecykeln
http://sv.wikipedia.org/wiki/F%C3%B6rsurning
http://sv.wikipedia.org/wiki/F%C3%A4rskvatten

Var definition av ekonomisk hallbarhet

Vad innebar ekonomisk hallbarhet?

Ekonomisk héllbarhet handlar kortfattat om att bushalla med resurser pa ling sikt.

. . ) . L. . Sammanfattningsvis definierar vi ekonomisk hallbarhet som att:
Ett annat sitt att se pa ekonomisk hallbarhet kan vara en organisations formaga

att leva vidare, vara funktionell och generera en mangfald av positiva effeter. Nagra hushalla med manskliga- och materiella resurser pa lang
exempel pd detta kan vara att: sikt samt att generera och anvdnda ekonomiska resurser
) . . . . ) som medel fér att kunna uppna mal for social- och
e cn varuproduktion ticker sina kostnader fran extraktion till e L
. ekologisk héllbarhet
destruktion

e varor kan dteranvindas i sin helhet

uppna en hallbar, ekonomisk tillvaxt* som innebar att

e arbetsorganisation i bade produktion och service ticker sina . o : ) .
aven mal for social- och ekologisk hallbarhet beaktas och

uppfylls.

kostnader
e arbetssitt och arbetsmiljé dr "manskliga”.

. . *Viktigt att notera i detta sammanhang dr skillnaden mot det
Sett ur detta perspektiv beskriver begreppet hdllbarhet mer generellt ett £ e = £ - o
., . . . . . vedertagna begreppet “tillvixt” som enbart definieras som ékning
systems formdga att fungera Sver tid. Hallbara system leder till att miljén och y ; i 5
.. . .. . N . éver tid av produktion av varor och tjinster (normalt fér ett land
minniskorna inte Gverutnyttjas, inte f&rstdrs av produktion av varor och :
. i genom bruttonationalprodukten, BNP).
tjdnster och att en acceptabel levnadsmiljé skapas/forvaltas. T.ex. kan man

fundera 6ver hur rittvisande en kalkyl blir om enbart de direkta kostnaderna
tas med. Om kostnader som en produkt fororsakar i lingden skulle

offentliggdras dven initialt bér nettot och beslutet kunna bli ndgot helt annat.
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Vad innebir ekonomisk hallbarhet fér Ostra sjukhuset?

En avgorande fraga nidr man diskuterar hallbarhet dr vilken begransning som
g0rs. Pa nationell niva finns givetvis helt andra férutsittningar dn inom en
mindre organisation men bada ingir totalt sett i samma péaverkande kedja. I
denna beskrivning dr dock avgrinsningen sjukbusomridet och dess fysiska
planering, d.v.s. det som vi har méjlighet att belysa och paverka.

Med denna avgrinsning gjord kan man fundera 6ver vad definitionen av
ekonomisk héllbarhet innebir fér Ostra sjukhusomradet. Till att borja med
bér den andra punkten i definitionen (att uppna en hillbar, ekonomisk tillvixt
dir dven mal £6r social och ekologisk hallbarhet uppnads) som mal vara knuten
béde till Vistra Gétalandsregionen och till andra samhillsaktérer, som t.ex.
kommuner, dir ekonomisk tillvixt dr vanligt férekommande och angeligen
fraga. Dock bor ekonomisk tillvixt indirekt kunna paverka sjukbusomradets
hallbarbet 1 positiv riktning genom t.ex. storre satsningar pa férbittrad, utbyged
infrastruktur och utbyggd kollektivtrafik och didrmed en férbittrad
tillganglighet for besékande till sjukhusomradet. For ett framtida hallbart
sjukhusomréide bor dock den forsta punkten (hushdlla med minskliga och
materiella resurser pa ling sikt samt generera och anvinda ekonomiska
resurser som medel £6r att kunna uppna mil £6r social och ekologisk
héllbarhet) vara mest angeldgen att bryta ner i mer konkreta dtgirder. Detta
kan leda till en form av checklista” med punkter/frigor att svara pd som ger
besked om ekonomisk hallbarhet har beaktats i projektet eller inte. (eventuell
hinvisning till att denna checklista vigts samman med 6vriga perspektiv
under avsnitt "Hur kan hallbarhet och hilsofrimjande hilso- och sjukvard

péaverkas eller stdjas av den fysiska planeringen?”’)
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Var definition av begreppet halsoframjande halso-
och sjukvard

Vad betyder halsoframjande?

Hilsofrimjande innebir bade att férbittra individens egen upplevda hilsa och
hilsorelaterade livskvalitet, fysiskt och psykiskt, och att skapa de villkor i
omgivningen (samhallet, yttre miljon) som krivs for att frimja hilsa. Det

hilsofrimjande begreppet bestir av tre centrala delar:

e Egenmakt (Empowerment): M6jliggora f6r méanniskor att ta mer
kontroll 6ver sitt liv och ddrmed ocksa Sver sin hilsa.

e Ekologiskt foérhallningssitt: Med ekologiskt perspektiv avses det
faktum att allt hinger ithop och att delar paverkar och paverkas av
varandra 1 en stindigt pagdende process. I praktisk handling innebir
det holistiska synsdttet att den friga som dr i fokus for det
hilsofrimjande arbetet utvecklas i ett stérre sammanhang och ses i
ett lingre tidsperspektiv.

e Vilbefinnande. Socialstyrelsen reviderade 2009 WHOs definition av
hilsa till: "tillstind av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och
inte endast franvaro av sjukdom eller skada”.
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Halsoframjande hélso- och sjukvard

Perspektivet hilsofrimjande hilso- och sjukvird har sitt ursprung 1 WHO:s
Ottawa Charter for Health Promotion frin 1986. D4 identifierade man en
nédvindig omorientering av hilso- och sjukvirden som en av fem strategier
fOr att bidra till malet halsa for alla.

En hilsofrimjande hilso- och sjukvérd innebdr att hilso- och sjukvardens
samlade insatser bidrar till bittre hilsa f6r den enskilde, patient som
medarbetare, och f6r befolkningen i sin helhet. Den styr mot hilsoresultat
och tydliggor hilso- och sjukvirdens uppdrag; att utéver evidensbaserad
medicinsk behandling av sjukdom ockséd utveckla insatser for att f6rebygga
sjukdom och stirka sjilvupplevd hilsa. En hilsofrimjande hilso- och
sjukvérd arbetar ur ett helhets- och hilsoperspektiv med fokus pé att frimja
och bevara hilsa inte enbart pa teknisk och farmakologisk behandling av
sjukdom.



Att mojliggora for individen att bli medproducent av sin egen
halsa

Morgondagens patienter kommer att vilja ta storre ansvar for sin egen hilsa,
och dven bidra och vara mer delaktiga, nidgot som i sig ocksa 6kar kvalitén
och effektiviteten i varden. En halsoinriktad hélso- och sjukvard bidrar till en
mer jamlik vard och hilsa dd befolkningsgrupper som har storst behov stills i
centrum. Ett hélsofrimjande forhallningssitt bidrar till goda méten och
samtal/dialog i sig som kan leda till bittre halsa.

Halsoframjande p& Ostra sjukhuset

Vilka konsekvenser fir den fysiska planeringen nir man beaktar det
hilsofrimjande perspektivet? Byggnader och miljéer paverkar ménniskor. De
méjligedr och skapar villkor 1 omgivningarna for att forbittra individers egen
upplevda hilsa och hilsorelaterad livskvalitet.

En hilsofrimjande vardmilj6 bidrar till likandet hos patienterna genom att
den mojliggdr delaktighet. Den dr tillginglig, trygg och stimulerar till aktiva
val f6r allas egen hilsa. Det dr litt att hitta och ta sig runt pa omradet. Det
finns utrymmen f6r reflektion och goda samtal, gréna och rékfria miljGer.

Den yttre miljén 4r ocksa en del av den fysiska och psykosociala arbetsmiljon
for medarbetarna pa Ostra sjukhuset. Den 4r en del av vardagen och ska vara
stimulerande men ocksd ha plats f6r reflektion och dterhimtning.

Som en hilsofrimjande miljé fér befolkningen runt Ostra sjukhuset ska
omrddet vara en forebild (lirande och information) och underlitta allas

mojlighet att dtnjuta ritten till bidsta mojliga hilsa.
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Sa vill vi mota utmaningarna pa
Ostra sjukhuset

Som tidigare nimnts ligger fokus i denna férstudie ”Ostra sjukhuset,
framtidens hallbara sjukhusomrade” pa fysisk planering som ett stdd och en
forutsittning for att astadkomma en héllbar byggprocess och en hallbar
verksamhet. Vilka faktorer i den fysiska planeringen pa Ostra
sjukhusetomridet och dess nirmaste omgivning paverkar Ostra sjukhusets
och dess verksamheters forutsdttningar att vara hallbart?

Hir f6ljer nagra utgangspunkter f6r den fysiska planeringen som bedéms
viktiga for att skapa méjligheter for ett framtida hallbart Ostra sjukhuset.
Punkterna nedan 4r en samling av de olika perspektiven social, ekonomisk
och ekologisk hallbarhet samt perspektivet hilsofrimjande hilso- och
sjukvard.
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Listan har tva delar, en med generella frigestillningar och en med konkreta
forslag. Listan gor inte ansprik pd att vara fullstindig utan behover sannolikt
utvecklas 1 ett senare skede, men ger samtidigt en fingervisning av hur vi i
dagsliget kan medvetandegora ett hallbart tinkande vid planeringen av Ostra
sjukhuset.

Vad som sker inom byggnaderna blir férhoppningsvis fokus fér en
kompletterande studie. Under arbetets gang har ett antal férslag pa fysiska
atgirder tagits fram. I detta kapitel vill vi visa ett urval av f6rslagen,
vilken/vilka av vira stora utmaningar de paverkar och pa vilket sitt. Utdver
det som normalt riknas som det fysiska planeringsperspektivet har vi forsokt
att utifrin mer icke-materiella virden pévisa nytta och mervirden med de
atgirder som fysiskt kommer att behdéva genomforas.



Generella stallningstaganden

Patientens perspektiv dr grundliggande fOr planeringen. En patient kan vara
vem som helst, ung, gammal, rik, fattig osv. — men det de har gemensamt ir
att de alla dr i en relativt ovan och utsatt situation. Samtidigt 4r patienten
anledningen till att hilso- och sjukvirden finns. Dirfor dr det extra viktigt att
ta med patientens perspektiv i planeringen.

Det ir inte sjdlvklart att enbart en ling planeringstid ger bittre resultat men en
vil tilltagen tid f6r planeringsarbete boér kunna eliminera manga kortsiktiga
perspektiv/16sningar och ge bittre avkastning i form av framtida, hillbara
16sningar.

En central och allmén forutsittning for att kunna uppnéa ekonomiskt hallbara
investeringar dr att lingsiktighet beaktas vid investeringsplaneringen.
Kortsiktiga investeringar kan vara svarare att férsvara da Ildnsamheten ofta
uteblir trots en maluppfyllelse i Svrigt. Som exempel kan man ta en byggnad
dir ett kortsiktigt mal 4r att minska energiférbrukningen med 10 % medan ett
langsiktigt mél 4r en minskning med 30 %. Man genomfér da kanske snabbt
négra enkla energieffektiviseringar och minskar ocksa férbrukningen med 10
%. Dock bortser man frin att byggnaden inom ndgra dr ska genomga en
storre ombyggnation dir mer effektiva dtgirder skulle kunna genomféras,
men till en ligre kostnad. Férbrukning skulle ddrmed istillet kunna minska
med 15 % och ge en hégre 16nsamhet med det langsiktiga mélet som
kalkylhorisont. Kontentan blir att 16nsamma tillféllen (s.£. znvesteringsfonster)
behover bevakas for att en ekonomiskt hallbar investeringsplanering ska
kunna uppnas.
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Lokaler som dr storre dn vad som dr dndamalsenligt dr inte hallbara att
producera eller forvalta varken ur ekonomisk eller ur ekologisk synvinkel. Fér
stora allmédnna ytor ger f6r stora kostnader och miljépaverkan och inga
“intdkter” 1 form av producerad vard och forbittrad hilsa. Hir 4r det dock
viktigt att understryka att ytor av denna typ kan vara mycket viktiga f6r en
socialt hallbar miljé och en avvigning dem emellan dr nédvindig att gora.

Vid nybyggnationer och dven pi befintliga byggnader bor forutsittningar att
“merutnyttja” takytor/andra byggnadsytor for att integrera
solenergianliggningar beaktas. Aven andra ytor, som inte har uppenbart andra
indamadl bor beaktas som méjliga £6r produktion av férnybar energi.

Flexibilitet kan vara en nyckel for att en byggnad/konstruktion under sin
livstid blir resurseffektiv, bdde ur ekonomisk och ur ekologisk synvinkel. Hég
flexibilitet kan dven mdjliggdra att behov hos patienter, personal m.fl. kan

tillgodoses under lingre tid och under olika situationer.

Frigorna ovan kan resultera i att det kan vara virt en viss merinvestering vid
produktionstillfillet om kostnaden f6r en anpassning i framtiden bedéms bli
visentligt storre. Denna merinvestering bor ju dock innebira viss risk da
framtidens behov alltid 4r oviss och en bedémning méste dirfér gbras om
hur stor risk/merinvestering man kan motivera.



Hela sjukhusomradet och omgivningarna ska vara fysiskt tillginglig,
vilkomnande och littforstaeliga f6r alla (giller framfor allt vigen till
sjukhuset, entréer, mottagningar). Det ska finnas tydlig skyltning pa flera
sprak (och pa braille) och klara informationsomriden. Aven de som inte
forstar tvadimensionella versiktskartor eller kan lisa kan hitta i omradet.
Istdllet f6r enskilda sdrlésningar skapas en universell 16sning som kan fungera
for alla.

Sjukhusomradet och dess omgivning ska ge mojlighet fér rekreation fér
patienter, personal och besékande. Den yttre miljon ska vara stimulerande
men ocksa ge plats for reflektion och dterhimtning. Det ska finnas mojlighet
till avskildhet och umginge f6r sivil patienter som besékande och personal,
bade inne och ute.

Produkter med en lingre livslingd dn snittet kan ge framtida besparingar
genom minskat behov av planerat underhall och reinvesteringsmedel. Hir kan
ocksd merinvesteringen stillas mot bedémd, framtida nytta genom
livscykelkalkylering. Det dr dock inte alltid en produkt vi képer utan det kan
dven vara en tjdnst. T.ex. kan det vara mer ekonomiskt hallbart att képa
tjansten “tillhandahalla med mattor” i stillet f6r ’produkten matta” dé
tjdnsten kan medféra ett mer optimalt underhdll och dirmed ge lingre
livslingd/ligre kostnader ur ett lingsiktigt perspektiv. Produkter och tjanster
miste ocksa viljas utifrin ett socialt hallbarhetsperspektiv. Vilken
arbetssituation har de som producerar varor och tjdnster? Upphandlingen

miste bli bittre pa att stilla sociala krav pé leverantérer.
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Vad innehaller framtidens Ostra sjukhuset i form av fysisk planering?

For att pd ett enkelt och tydligt sitt kunna dskadliggéra férslagen och deras
paverkan har vi tagit fram pictogram vilka beskrivs nedan. Pictogrammen
anvinds sedan for att markera vilken eller vilka av hallbarhetsaspekterna som
sarskilt stirks 1 varje forslag. Vissa av forslagen har ocksa placerats pé en karta
6ver sjukhusomradet.

Social hallbarhet och minskliga rittigheter

Social hillbarhet innebir att utvecklingen i ett samhille
skapar jamlika forutsittningar och samverkan. Dess
motsats kan finnas i en konfliktskapande och
marginaliserande utvecklingsprocess. Mer exakt har vi
definierat detta som att alla méinniskors minskliga
rittigheter respekteras och att de samhallsprocesser som
behovs for att utveckla/uppritthilla detta tillstind
fungerar utifrdn centrala rittighetsprinciper som icke-
diskriminering, jimlikhet, transparens, delaktighet m.m.

Hilsoframjande hilso- och sjukvard

En hilsofrimjande hilso- och sjukvérd fokuserar pa att
hilso- och sjukvirdens samlade insatser bidrar till bittre
hilsa f6r individen och £6r befolkningen och inte enbart
pa teknisk och farmakologisk sjukdomsbehandling.

52

Dessa kopplas dirmed till en geografisk plats pa sjukhusomradet. Placeringen
ska ses som schematisk och ska utredas ytterligare da denna férstudie ar
genomford och det fortsatta arbetet med den nya byggnadsplanen tar vid.
Dessa forslag exemplifieras ocksa med inspirationsbilder £6r att pa sa sitt ge
nya tankar och idéer om hur en funktion kan utformas.

Vi vill dérfér visa hur sjukhuset kan sdtta méinniskan i fokus nir planeringen
sker och hur man dir igenom skapar ett sjukhusomride som utgar fran
individen och dess behov. Pi sé sitt dr férhoppningen att hilso- och
sjukvirden far forutsittningar for att bli mer tillginglig och jamlik f&r alla.
Det ir viktigt att i sammanhanget nimna betydelsen av att system eller
metoder f6r samverkan kommer pa plats. I planeringsorganisationen maste
ocksd finnas en kunskap om de underliggande mekanismerna bakom
ojamlikhet i hilsa. Denna kunskap maste utvecklas kontinuerligt och helst
spridas utanf6r planeringsorganisationen. Slutligen maste man f6lja upp och
utvirdera de fSrslag pa atgirder som genomfdrs. Detta £6r att se om den
onskade effekten uppstar.



Ekologisk hallbarhet

For att sikerstilla att ekosystemens grundlidggande och
livsuppehillande funktion bibehalls méste ménskligheten
leva sa att uttaget av naturresurser sker inom ramen for
vad som aterbildas. Utslippen som féljer av
anvindningen fir inte generera mer emissioner dn vad
ekosystemet klarar av att hantera med bibehallen
funktion.

Ekonomisk hallbarhet

Ekonomisk hillbarhet innebir kortfattat att hushalla med

resurser pa lang sikt. Mer exakt har vi definierat detta som

att hushilla med minskliga- och materiella resurser pa
lang sikt samt att generera och anvinda ekonomiska
resurser som medel for att kunna uppna mal fér social-
och ekologisk héllbarhet. Det ir lika viktigt att uppna en

hillbar, ekonomisk tillvixt som 4ven innebir att aven mal

f6r social- och ekologisk hallbarhet beaktas och uppfylls.

Minga av de dtgirder som vi foreslar har en stor effekt pd fler 4n ett omride.
Ett mycket tydligt exempel dr 6ppna f6rdrdjningsmagasin som ér en direkt
klimatanpassad atgird pa grund av 6kade nederboérdsmingder. Dessa kan
ocksa med fordel utgéra omraden for rehabilitering, meditation, strandyta f6r
uteservering och ytvattenreservoar for spolvatten till toaletter. Framtidens
Ostra sjukhuset 4r ocksa ett sjukhus med hog tillginglighet vilket innebir att
det dr planerat for att skapa en lika bra tillginglighet f6r alla patienter,
anstillda och bestkande, hog sikerhet och dr robust f6r yttre stérningar som
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For att kunna méta de utmaningar som finns £6r Ostra sjukhuset ligger en del
av 16sningen i att en héllbar stadsutveckling kan implementeras i den fysiska
planeringen av sjukhuset. Vi vill bland annat beskriva hur ett sjukhusomrade
kan minimera eller helt utesluta byggnadernas inverkan pa klimatférindringen
och overutnyttjandet av de globala resurserna och samtidigt skapa méjligheter
att utveckla varden.

exempelvis orkaner, Sversvimningar strémavbrott och s kallade
sammanfallande hindelser. Férsorjning av teknisk media méste anpassas till
en fortitad sjukhusmiljé samt till de redundanskrav (fleralternativa 16sningar)
sjukhusbyggnaderna maste klara pd grund av den tekniska komplexiteten som
virden kriver. Byggnaderna maste dessutom anpassas till hogre luftfuktighet
med risk f6r 6kad bakteriell tillvaxt, férbittrade inneklimatbetingelser och

ligre energianvindning.



Konkreta forslag

Anligg vattendammar
8 i i i i ﬂ
Oppna vattenspeglar inne pd sjukhusomradet dr en multifunktion. De fungerar bade som

vattenreservoarer, rekreationsmiljder fér stressreduktion, aterhdmtning och
rehabverksamhet, skapar platser f6r méten mellan méinniskor. Vattenspeglarna sinker
dven temperaturen pa omradet vid ett framtida klimat med aterkommande virmebdljor.

Fler trad
i i i ﬂ
Idag ir det en brist pa trdd inom sjukhusomradet. Omraden med trid skapar

forutsdttningar for skugga i ett varmare klimat, savil f6r giende mellan byggnader som f6r
métesplatser. Triden har ocksa en stabiliserande verkan f6r vattenanvindning och bidrar
ocksa till en reducering av luftburna partiklar vilket som virvlar upp i samband med trafik.
Triden verkar dven f6r en biologisk mangfald. Trid dr ocksé en del av ett vackert

landskap.
Producera energi

i i i ﬂ
XX% av all energi produceras inne pa sjukhusomradet. I planen har dirfér omraden med

sk Zenergiproduktionséar” definierats f6r produktion av férnyelsebar energi. I planen har
fyra tinkbara omraden f6r egenproduktion lagts in. Tva for solel, en f6r geoenergi
(primirt bergvirme), och en f6r tinkbar biogas. Energiproduktionen bor i sig vara
ekonomiskt hallbart pa ling sikt men borde dven kunna generera visst Gverskott pa kort
sikt som gir att silja/erbjuda andra nitliggande fastigheter.
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Minska vixthusgaserna

Dikviveoxid dr en vixthusgas som paverkar klimatet. Signaler fran varden indikerar att
anvindningen av lustgas kommer att 6ka. Lustgasen dr ett rationellt hjdlpmedel 61
bedévning och smirtlindring som innebir mindre eftervird dn t.ex. vanlig anestesi. Malet
ir inte att lustgasen ska fasas ut utan istéllet att den anvinds mer effektivt och att
utslippen till atmosfiren minskar. Huvudsakligen innebdr detta att reduktionen av utsldpp
av lustgas uppnds genom titare distributionssystem, dteranvindning och destruktion. I den
fysiska planeringen maste plats f6r destruktion och atervinning finnas.

Robust infrastruktur

Den tekniska infrastrukturen for till exempel IT, el eller vattenférsérjning dr vital £6r
sjukhuset. Sjukhusets infrastruktur maste ges det skydd som krivs f6r ett férindrat klimat.
Det kan handla om ritt lokalisering av den tekniska installationen vid kraftiga regn, extrem
torka eller liknande. Limplig mark maste avsittas fOr att sikra gbra sjukhuset robust.

Minimera avfallet

I f6rsta hand ska vi striva efter att undvika att skapa avfall. Genom att ateranvinda
befintliga produkter hushaller vi med resurser och miljébelastningen minskas radikalt
eftersom vi da hoppar 6ver hela tillverkningskedjan. Vi sparar pa sa sitt bade energi och
transporter som dr forknippat med tillverkningen. Detta tack vare att energibesparingar
och minskade utsldpp uppnis i flera led 1 produktionsprocessen dé dtervunnet material
anvinds som ravara. En viss mingd avfall kommer dock att fortsitta produceras och
dirfér méste det 1 den fysiska planeringen avsittas mark, systemplats for t.ex. slurry frin
avfallskvarnar, sopsug och mottagningsstationer for killsortering. Férutom plats maste
infrastrukturen anpassas och upphandling av produkter och lager noga dvervigas.
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Omvandla p-ytor till gréna ytor

Mark ir en bristvara. Idag dr det manga utspridda parkeringsytor inne pa omradet. Dessa
bor samlas thop och koncentreras pa nagra fa ytor. Da frigbrs mark som kan goras om till
en utemiljé som bidrar till 6kad kvalitet inne pa omradet. Gréna ytor tillfér visuell kvalitet
med grona platser att vila blicken pa, ndgot som har visat sig bra sivil f6r patienter som
for personal och ger moijlighet att stirka den biologiska méangfalden. Marken pa
sjukhusomradet 4r alldeles for virdefull och viktig for att férvara bilar pa. Aven de
storningar som trafiken idag medfér minska pa detta sitt.

Virna vart vatten

Vatten dr ett andligt livsmedel. For att effektivisera vattenanvindning med
livsmedelskvalitet bér vattenanvindningen differentieras. Behov av vatten med livsmedels
kvalitet skall identifieras och f6rsétjas med prima vatten och vattenbehov med ligre
kvalitetsbehov exempelvis WC bor anvinda vatten med ldgre grad av renhet.

Livsmedel i kretslopp

Maten stér for en stor del av var miljépaverkan, bade i form av utsldpp av olika
vixthusgaser och spridning av niringsimnen och kemikalier. Ocksa hur vi hanterar avfall
som uppstar nir vi lagar mat, och pa restauranger eller i industrin nir vi képer firdiglagad
mat, paverkar miljén. En viktig strdvan ur miljésynpunkt dr forstds att minska svinnet i
matproduktionen. Livsmedelsrester och 6vrigt organiskt material som finnas inom
sjukhuset skall dteranvindas i s.k. rétkammare. I den fysiska planen skall yta avsittas i
samtliga storre kék och uppsamlingsrum pa avdelningar samt att det i infrastrukturen finns
plats f6r rétkammare och brinslecell. Biogasen kan anvindas i en brinslecell f6r
produktion av el och virme. Restprodukten fran rétkammare kan anvindas f6r gbdning i
de parker och odlingsomriden som etableras pa omréidet.
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Ateranvind

De mycket stora upprustningsbehov som foéreligger pa fasaderna pa befintliga byggnader
pa Ostra Sjukhuset innebir att det finns ett incitament att ateranvinda materialet fran den
stora mangden fasadelement som skall demonteras till exempelvis ballast i nya byggnader
och nedsmiltning och ateranvindning av armering. Att dtervinda byggnadsdelar ir lingt
billigare 4n att lita nytillverka motsvarande produkter Att ateranvinda brukbart
byggmaterial innebir inte bara en miljévinst utan kan i byggnadsvirdsammanhang vara ett
sitt att dterskapa en tidstypisk stil. Fore rivning ska byggnaden inventeras med avseende
pa materialinnehall. Materialens mingd, sammansittning och separerbarhet bedéms hiir.
Sa kallad selektiv rivning mdste tillimpas. For att underlitta och vara proaktiv £6r
dteranvindning i framtiden bor detta vara ett kriterium vid val och upphandling av
byggmaterial.

Ateljéer for eget skapande

Mycket av det som hinder pa ett sjukhus kan behdva bearbetas i efterhand. Att skapa
négot f6r egen hand, i en kreativ process, kan hjilpa till med att flytta fokus fran ett enbart
frimjande av fysisk halsa till att dven inkludera frimjandet av psykisk hilsa. Ateljéerna kan
ocksa vara f6r personal som behdver uttrycka sig. Stressnivierna i kroppen sjunker och
traumatiska hindelser bearbetas och undetlittar/forebygger eventuell psykisk ohilsa.

Skapa ett science-center

Genom ett science-center som till exempel innehaller utstillningar f6r unga och gamla
med inriktning pa vard kan intresset f6r vardyrket vickas. Centret kan dven innehdlla olika
kulturaktiviteter, lunchkonserter, bibliotek/datorer, liksom motesplatser for besokare,
patienter eller personal som medfoér att man fir med sig ett positivt minne efter
sjukhusvistelsen.
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Giftfri milj6

En stor mingd kemiska dmnen ingar i de produkter som vi anvinder i allminhet och i
sjukhus i synnerhet. Produktionen och anvindning av likemedel innebdr att medicinska
substanser som ér utformade for att litt tas upp av ménniskan och didrmed ocksa kan
paverka andra levande organismer, sprids med oklar effekt. Det dr ddrfor av storsta vikt att
det stills krav vid ink6p av giftfria produkter och byggmaterial. Genom avskiljning av
organiskt material och biologisk rening kan dven avloppsvattnet ozonbehandlas for att na
en ca 85 % reduktion av likemedelsrester och bakterier men en marginell reduktion av
parasiter. Mark och lokaler f6r detta maste forberedas i den fysiska planeringen. Dessutom
ska det i den fysiska planeringen finnas omraden/ytor f6r destruktion och avloppstening
och méjligen ocksd férberedelser 61 recirkulation.

Gron rehab

Grén rehabilitering dr en vil fungerande metod som kan anvindas i alla
sjukdomssammanhang dir stress finns med, till exempel psykiska akommor,
utmattningsdepression, efterbehandling efter till exempel cancer och stroke.

Gron utsikt

Se till att sjukhusets arkitektur utformas sa att det inifran blir god utsikt mot de
naturomraden som finns runtomkring. Forskning visar att rum med utsikt mot natur gor
att medicinférbrukningen minskar, patienten mir bittre, vardtiden kortas och
koncentrationsférmdgan héjs. Kortare vardtider sparar ekonomiska resurser i sig men
genom att anvinda sidant som dr “gratis” (ritt planerat) f6r att uppna detta bor innebira
en optimal form av ekonomisk héllbarhet.
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Attraktiv arbetsplats

For att vara en attraktiv arbetsplats och arbetsgivare dr det viktigt att det bland annat ér
trevligt och enkelt att arbeta pa sjukhuset. Enkelt blir det bland annat genom att man bor
och har sin vardag i nirheten av sin arbetsplats. I sitt planeringsarbete ska sjukhuset vara
aktivt och underscka hur befolkningssammansittningen ser ut i omgivningen och vilket
behov av bostider som finns. Intervjua personal och undersék i rekryteringssituationer
hur Ostra kan bli en dnnu attraktivare arbetsplats. Skapa en dialog med stadens fysiska
planering kring denna fraga. Kommunikationer till och fran arbetet 4r ocksa av central
betydelse. Det ér dven en lingsiktigt viktig parameter fOr att 6ver tid vara ett ekonomiskt
héllbart sjukhus genom att minniskor vill arbeta och generera avkastning i form av
producerad vird.

Skapa oaser

Det ir viktigt med god personalvard. I framtiden kommer konkurrensen om personalen
bli d4nnu stérre. Hallbara medarbetare dr ett maste. Var skall personalen hidmta kraft och
hitta ro under en krivande arbetsdag? En bra fikaplats inomhus med stora glaspartier mot
naturen, en fin uteplats med sol och skugga ger friskare personal och ddmpar
stresspdslaget.

Okad transparens

Oppna upp sjukhuset och bjud in allminheten att komma och se hur verksamheten bedrivs
i den mdn det gar att géra med tanke pd patienternas integritet. Skapa ett intresse for hilso-
och sjukvirden och skapa en transparens dér samhillets invanare blir medvetna om hur
virden bedrivs och ser ut. Skapa ett fértroende och en férankring i samhillet f6r
verksamheten.
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Bedriv dialog utanfor sjukhuset

Manga av dem vars egen livssituation berérs av viktiga beslut nds inte genom ”ordinarie”
dialoginbjudningar. For dessa krivs att man dr mer aktiv, arrangerar riktade
fokusgruppsintervjuer och séker upp minniskor i deras egen milj6. Det kan till exempel
handla om att man beséker de lokala stadsdelstorgen med information kring Ostras
verksamhet. Genom smé medel kan man pa detta sitt uppna stora vinster.

Skapa verktyg

Skapa ett processverktyg som sikrar upp att man i den fysiska planeringen gér medvetna
val ur ett héllbarhetsperspektiv. I den fysiska planeringen gérs hela tiden olika val och
dirmed dven olika prioriteringar. Om dessa inte synliggdrs kan man inte heller ha kontroll
6ver dess konsekvenser. Genom att ta fram ett verktyg eller checklista sikrar man upp en
ligsta niva som inte ar beroende av den ansvariga individens intresse och/eller kompetens
i dess fragor. Kvaliteten pa prioriteringarna blir tydlig och diskuterbar.

Bygg en monorail

Transporter inom omradet skall ha en minimal paverkan pd miljon. Det skall vara enkelt
att vilja ett mer miljdvinligt alternativ f6r den enskilde individen. Ett internt komplement
kan vara en monorail. En monorail 4r en enskensbana eller balkbana f6r tig som endast
gar pa ett brett spar. Banan som 16per i omradet maste ha strategiskt placerade hallplatser
tor av- och pastigande personer och in- och urlastning av gods. En monorail 16ser £6rvisso
inte hela transportflédet £6r ett sjukhus, diremot kan det t.ex. frigbra yta f6r alternativ
markanvindning eller underlitta framkomlighet f6r ambulanstransporter genom att styra
bort en del av trafikflédet. Den 6kar tillgingligheten rent fysiskt men kan dven 6ka
tillgéngligheten genom att t.ex. annonsera avstigningsplatserna pa olika sprik som
passagerarna kan vilja nir de stiger pa.
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Skapa delaktighet

Skapa en permanent utstillningsyta och undvik att detta bara blir ett ’projekt”. Etablera en
plats dir det kan vara en permanent utstillning om vad som hinder pa Ostra sjukhuset. P4
sjukhuset pagar ju stindiga forindringar och dessa bor synliggéras. Lat beskare till
utstillningen komma in med synpunkter. Genom en delaktighet i sjukhusets och sin egen
situation kdnner man att man kan vara med och paverka.

Skapa anpassade gangstrak

Genom att anldgga olika gangstrak for olika patientgrupper kan man anpassa den fysiska
aktiviteten till patientens behov for att pa sa sitt stirka ritten till bista méjliga hilsa.
Anvind audioteknik, till exempel en app déir man kan fa berittat intressant fakta medan
man ir ute och rér sig Man kan arbeta med olika inriktning som visar pa omradets
kulturhistoria, personhistoria skapas intressanta strak som ”pd kopet” ger anvindaren
fysisk aktivitet.

Underlitta cykling

Som en del av planeringsarbetet infér utformning av sjukhusomradet bér man studera hur
stadens gang-och cykelnit ansluter till sjukhusomridet. For att underldtta f6r cyklister att
komma till sjukhuset och passera igenom maste planeringen av omradet anpassas till den
omgivande staden. Det skapas mer rérelse och dirmed stérre trygghet inne pa omradet.
Pa sa sitt frimjas ocksd alternativet att ta cykeln framfor bilen vilket ger vinster 1 form av
mindre klimatpaverkan och 6kad folkhilsa. Ett 6kat cyklande 4r dven ett steg mot ett mer
jamlikt resande vilket 4r bra ur ett hallbarhetsperspektiv.
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Oppna kolonitradgardar

Utnyttja nirheten till koloniomradet. Undersék méjligheten att inleda ett samarbete
odlarféreningen. Genom ett samarbete kan patienter, personal och besdkare fi tillgang till
tridgardar i direkt nirhet till sjukhuset. Kanske kan koloniféreningen ha ”Oppna

tridgdrdar” nagra ganger per dr och bjuda in bes6kare pa visning. Pa sitt skapas platser f6r

nya méten mellan ménniskor viket stirker den sociala dimensionen.

Skapa kluster for regional utveckling

For att skapa ett mer diversifierat niringsliv och dirmed en ekonomisk hallbarhet maste
det finnas lokaler f6r mindre groddféretag inom eller i direkt anslutning till sjukhuset.
Dessa foretag ska ha koppling till verksamheten pa sjukhuset, medicins forskning,
vardteknik, utbildning m.m. Undersék méjligheter skapa billiga lokaler i befintligt
fastighetsbestind.

Skapa viderskyddade och upplysta strak

Ostra sjukhuset ska vara tillgingligt for alla. Dirfér maste den fysiska planeringen
underlitta for alla manniskor att réra sig pa ett tryggt sitt mellan byggnaderna inne pa
sjukhusomridet. Genom bland annat viderskyddade och upplysta strik skapas
torutsittningar for detta. Morka strak begrinsar minniskors méjlighet att rora sig fritt i
utemiljén och begrinsar dirmed deras ritt att fritt delta i samhallslivet. Forskningen visar
att otrygghet pa vira offentliga platser dr sirskilt begrinsande f6r kvinnor. Genom att ta
fram en belysningsplan kan man atgirda manga av dagens problem med trygghet och
skapa en utemiljé som ir tillginglig t6r alla.
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Presentera projekt fér besokare, patienter och personal

Om en utstillning pa sjukhusomradet fokuserar mer pa forindringar i den fysiska miljon
pa Ostra bor det dven finnas ett tillfille och en plats for att presentera andra projekt som
pégar. Det kan till exempel vara forsknings- eller organisationsprojekt som pd ett enkelt
sitt kan presenteras f6r en bredare allminhet.

Bygg patienthotell

P4 Ostra finns hogspecialiserad vard som definieras som rikssjukvard. Tanken med
rikssjukvard dr att centralisering ska ge en hogre vardkvalitet, vilket dr en férdel for
patienten. Det innebir ocksa ett bittre resursutnyttjande vilket dr f6rdel £6r samhillet. En
nackdel ir att patienter erbjuds vard langt hemifran. Dir fyller ett patienthotell en roll.
Patienthotell kan ta emot forildrar, syskon, barn och andra anhériga till patienter som inte
ir fran det egna linet. Patienthotell 4r ocksa avsett att tjdna som komplement till den
traditionella sjukhusvérden for patientkategorier som inte 4r i direkt behov av medicinsk
behandling eller 6vervakning. Ett patienthotell frigér vardplatser i den ordinarie virden,
forbittrar patientfléden, kortar ner vardtiderna i och med att virdavdelningarna avlastas,
minskar infektionsrisken pa de ordinarie vardavdelningarna och innebir trevligare milj6 att
vistas 1 for patienter och anhériga.

Gor det mojligt att odla

Anldgg tillgingliga odlingsplatser och tridgardar. Tdnk pa att ordinarie personal aldrig kan
skota en tridgird. Personalen skall fylla tridgirden med aktivitet tillsammans med sina
patienter. Det krdvs en tridgdrdsmistare f6r att skéta en utemiljo pd ett bra sitt. Hir skall
finnas sittplatser 1 sol och skugga, gingar att promenera pa och mojliggora lek for syskon
och patienter. Upphdjda odlingsbdddar ér bra f6r dem som sitter i rullstol.

63




Utforma promenadstrak

Gor en slinga i nirnaturen for de patienter som orkar gi och f6r de familjer och anhériga
som finns runt en patient — dven sjukhusets egen personal. Se till att den édr upplyst
kvillstid och att den har en tydlig skyltning ddr man nistan hela tiden kan se tillbaka pa
ndgon hogt belidgen punkt pd sjukhuset s att det underlittar orienteringen. Se till att
underlaget tillater att en rullstol kan ta sig fram. Tdnk pa sittplatser.

Bygg lekbara platser

Inom Ostra sjukhuset finns Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus. Dir vistas barn
som dr patienter men ocksa syskon och anhériga som ar barn. Uppmuntra barnen till
tysisk aktivitet genom vilfungerande platser som ér kreativa med objekt som ar
multifunktionella. Téink lekbara platser i stillet f6r standardiserade lekplatser. Planera sa att
barn kan vistas sikert frin trafik och placera barns malpunkter nira varandra. Utforma de
lekbara platserna olika sa att barn med olika behov och férutsittningar kan hitta sin
kreativa plats pa omradet.

Anvind symboler ritt

Virdmiljéer dr platser som innehéller en méngd olika tecken och symboler som kan vara
mer eller mindre bekanta f6r patienter och nirstdende. De kan upplevas mer eller mindre
bekvima for olika personer. Det finns aspekter i virdmiljéer som ofta kan tas forgivet,
som exempelvis skyltar, tavlor, vintrumsmiljéer och patientklider. Dock vet vi frin
forskningen att sidana aspekter i virden kan upplevas ha symboliska betydelser och att
dessa pa ett kraftfullt sitt kan influera upplevelser av hilsa och ohilsa, omvardnad och
lidande. Oka medvetenheten om vardmiljéns symboliska dimensioner och om hur dessa
kan influera upplevelser f6r patienter, nirstiende och personal.
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Gor utemiljon tillginglig

Utemiljon skall vara placerad nira vardbyggnaden och enkel att komma ut till frin
vardrum, arbetsplatser och gemensamma utrymmen. Utforma las och dorrar
okomplicerade s att de kan anvindas om man ir svag eller om man anvinder rullstol. Det
skall vara smidigt att komma ut och in 6ver trosklar och olika markbeliggningar. Om
utomhusmiljon édr utformad efter virdens behov, dé kan vissa vardinsatser ske utomhus.

Ta in kulturen

I definitionen god vard innefattas dven kultur. For att varje minniska skall kunna
respekteras som en unik individ krivs kultur i olika former. I dagens sambhille talar man
om en holistisk méinniskosyn dir individen betraktas i sin helhet — kropp och sjil separeras
inte, utan hinger samman och pdverkar varandra. Dir har kulturen en viktig uppgift f6r
virdresultatet.

Utforma husen med gréna tak

100-arsregn blir 10-arsregn. Grona tak tar hand om dagvattnet sd att vattnet f6rdréjs och
inte 6verbelastar avloppssystemen. Byggnader med gréna tak utjimnar
temperaturskillnaderna 6ver tid och isolerar mot kyla samt att de ér bullerdimpande bade
for inomhus- och utomhusmiljon.

Det skall vara litt att hitta

En genomtinkt utformning av stigar, platser, landmirken, noder och grinser kan gora det
enklare att orientera sig. Skyltar skall vara enhetliga, enkla och tydliga att forstd med texter
och kompletterande symboler. Det skall vara sjilvklart att se kommunikativa sammanhang
genom tydliga strak och entréer, sammanhallen markbehandling, skyltning som férenklar
samt genomtinkt farg- och ljussittning.
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Forslagens placering och
exempel pa utformning

Under atbetets gang har det dven gjorts studier av
var vissa av fOrslagen skulle kunna lokaliseras pa
sjukhusets omrade. Dessa ska ses som en forsta
idéstudie om eventuell placering och mer detaljerade
studier maste goras infor ett beslut om en faktisk

placering.

I foljande kapitel har vi valt nagra av forslagen fran
foregiende kapitel och presenterar dessa enligt
kartan till hoger. For att gora kartan mer lasbar gors
inzoomningar for varje forslag. Till vissa av forslagen
hor ocksa referensbilder som visar exempel pa

utformning.
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Utstallning

framtidens
sjukhus !
oa

En utstillning har genomférts pa Ostra sjukhuset. Dir har besokare
fatt mojlighet att fa information om pagaende projekt och sjukhusets
overordnade utveckling. Informationen har ocksa varit tillginglig
for horsel- och synskadade samt pa olika sprik via QR-kod pa
smartphone. Det dr dven viktigt att sjukhuset blir mer delaktigt
och proaktiv 1 informationsspridning och kunskapsinhimtningen.
De som har storst behov att kunna kinna sig delaktiga 1 viktiga
beslut som paverkar deras egen livssituation nas oftast inte genom
ordinatie dialoginbjudningar. Fér dessa krivs att man ar mer aktiv
och soker upp dem i deras egen milj6. Det kan till exempel handla
om att man besoker de lokala stadsdelstorgen med information
om Ostras verksamhet och lyssnar pa vad minniskor i sjukhusets
nirhet har f6r synpunkter. Genom sma medel kan man pa detta sitt
uppna stora vinster.
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Genom skapandet av en park inne pa sjukhusomradet som pa ett
tydligt och enkelt sitt kopplar till omgivande skogsomraden nas
manga vinster. Vid ett férindrat och varmare klimat ar det viktigt de
hardgjorda ytorna begrinsas sa mycket som mdjligt. Mer grona ytor
och fler trdd i sjukhusets niromrade minskar virmebelastningen

och dirmed ocksa behovet av kylning pa sommaren. Samtidigt
skapas miljéer som limpar sig bra fo6r gron rehabilitering och kan
avindas vid sjukdomssammanhang dir stress dr inblandat. Genom
skapandet av oaser dir personalen kan aterhdmta sig uppnis en
bittre arbetsplats dir god personalvard ar viktigt f6r att locka till sig
personal men ocksa for att behilla de som redan arbetar pa Ostra.
Hir kan anordnas upplysta slingor som dr ldtta att otientera sig pa
och som erbjuder en trygg mijlé. Man uppnar dven att det ges en
gron utsikt innefran sjukhuset som har positiva effekter for saval
patienter som personal och besokare.



3 Cykel- och bilpool

—”1 e

Vi méste resa pa ett mer resurssnalt sitt. Ett gemensamt dgande
eller ett gemensamt hyrsystem dr en del av 16sningen. I den fysiska

planeringen har vi foreslagit vissa ligen som bor avsittas for
skapandet av bil-, cykel- och elcykelpooler. Ett av de viktigaste

ligena dr ytor i samband med annan kommersiell service vid

NIDVYALd3D3d

sjukhuset. Till dessa pooler kan dven knytas en cykelverkstad som
erbjuder smidig service till personal och besdkare. Lokaliseringen
av dess ytor ska ske sa ndra sjukhuset som mojligt for att 6ka
tillgdnglicheten. Genom att fler kan nyttja samma fordon minskar
kravet pa individens ekonomiska situation, viket dr bra ur ett
rittighets- och socialt hallbarhetsperspektiv. Aven klimatpaverkan
minskas genom mer klimatvinliga transporter.
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Transporter inom omradet skall ha en minimal paverkan pa miljon.
Det skall vara enkelt att vilja ett mer miljévinligt alternativ f6r den
enskilde individen. En monorail inom omréadet som transporterar
bade minniskor och gods ir ett mil6jvanligt alternativ till dagens

system. Den skulle kunna ga i en slinga runt framférallt central-
kliniken men dven utdkas till fler byggnader. Genom en vil
genomtinkt utformning och strickning Okas tillgéngligheten
pa ett rent fysiskt sdtt men dven genom att de kan innnehilla
ljudanvisningar pa olika sprak.
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Placeringen av ett patienthotell bor vara i direkt anslutning till annan
service sasom till exempel kollaktivtrafik, apotek, livsmedel med
mera. For att uppritthalla servicenivan dr det viktigt att det finns
kvar viss kommersiell service inne pa sjukhuset. Genom att aktivera
viktiga platser med verksamheter som har 6ppet under lingre
tider skapas en storre trygghet da detta drar till sig fler minniskor.
Forsok att styra detta genom att vilja ritt etableringar och genom
hyresavtal etcetera. Pa detta sitt kan man dven fi personal att spara
tid genom mojligheten att géra drenden nira arbetsplatsen Da kan
personalens mojlighet till en fungerande vardag stirkas och pa sa
sitt kan dven Ostra 6ka sin attraktivitet som arbetsplats. Striva
efter att koncentrera den kommersiella servicen till platser nira
kollektivtrafiken. D4 kan man dra nytta av att fler minniskor r6r
sig 1 omradet som skapar trygghet och en levande miljé under fler
timmar pa dygnet. Det dr sarskilt viktigt da sjukhuset dr en plats
som har ett fléde av minniskor dygnet runt.
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Energi
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Sa mycket som mojligt av alll energi ska produceras inne
pa sjukhusomradet. Pa kartan har dirfér omraden med sk
“energiproduktionsbat” definierats for produktion av fornyelsebar
energi. Tankbara placeringar kan ocksa vara pa fasader i strategiska
ligen eller pa de tak dir det inte placeras grona tak. Det finns fyra
tinkbara omraden for egenproduktion av energi. Tva for solel,

en for geoenergi (primirt bergvirme), och en for tinkbar biogas.
Den som visas pa kartan till vinster dr for solel och dr placerad 1
anslutning till det stora parkeringsdicket 1 Oster.



/ Tryggt strak

Vid placering av upplysta och viderskyddade strak dr det sjalvklart
att dessa hamnar dir merparten av alla minniskor som kommer
till Ostra far storst anvindning av dem. Kopplingen mellan
kollektivtrafiken, taxiangéringen, bilparkeringen och ett eventuellt
framtida patienthotell 4r det natutligt att gora till ett torrt, upplyst
och tryget strak. De bor vara transperenta och inte innehélla nagra
skymda horn eller dolda ytor i nirheten av dir ménniskor ror sig.
Detta gor ju dven sjukhuset mer tillgdngligt och mer littorienterat
for besokare da viktig information kan férmedlas pa vigen lings
med straket.
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Vattendammar har manga anvindningsomriden och gynnar det
hallbara sjukhuset pa méinga sitt. De dr en sa kallad multifunktion.
De kommer i framtiden kunna hantera den kraftigt Gkade
nederbérden genom uppsamling av vatten och sedimentering av
fororeningar. De kan samtidigt utformas som rekreationsmiljéer
for att reducera stress. Detta kan nyttjas av savil patienter, besokare
som personal pa sjukhuset. De kan pa sa sitt dven utgora platser
f6r moten mellan minniskor vilket stirker den sociala dimensionen
av hallbarhet. Vattnet verkar dven som temperatursinkare vid
framtidens aterkommande virmeboljor vilket kommer att stilla
sjukhuset infor stora utmaningat.



Verkstad

En strategiskt placerad verkstad skulle kunna goéra mindre
reparationer pa material som idag istillet kasseras. For att ta hand
om de byggnadsdelar som kommer att vara mojliga att ateranvinda
vid upprustning och rivning av befintliga byggnader skulle en
verkstad kunna vara en del 1 den ateranvindningen. Att atervinda

byggnadsdelar ir langt billigare 4n att lata nytillverka motsvarande
produkter Att ateranvinda brukbart byggmaterial innebdr inte
bara en miljévinst utan kan i byggnadsvardsammanhang vara ett
sitt att aterskapa en tidstypisk stil. En inventering bor goras dir
materialens mingd, sammansittning och separerbarhet bedéms. Sa
kallad selektiv rivning maste tillimpas. For att undetlitta och vara
proaktiv for ateranvindning och reparation av materiel 1 framtiden
bor reparerbarhet vara ett kriterium vid val och upphandling av all
materiel pa sjukhuset.

75

NIDVYAL1d3D3d




Slutsatser fran projektet

Det ir fullt méjligt for Ostra sjukhuset att bli hallbart. I sin nuvarande form
ir det emellertid inte det och mycket aterstdr didrfor att gbra. Vi har i projektet
konstaterat att det krivs ett kontinuerligt arbete inom alla de tre
hallbarhetsaspekterna for att komma nirmare det gemensamma malet om ett
héllbart sjukhusomrade. Kontinuiteten dr sirskilt viktig och den har blivit
belyst genom denna férstudie och den kommer att kriva ett fortsatt

engagemang frin Vistra Gotalandsregionen.

Manniskan

Minniskan maste vara mer i fokus. Alla ménniskor har ritt till bdsta mojliga
fysiska och psykisk hilsa. Virden maste dirfér bli mer jimlik. Utan en
gedigen och bred planering for tillganglighet riskerar sjukhusomradet att
omoijliggdra uppritthallandet av minskliga rittigheter.

Omgivningen pd sjukhuset maste ocksd skapas utifrin de villkor som krivs
for att frimja en god hilsa f6r individen. Vi maste dérfor i vir fysiska

planering méjligedra skapandet av en hilsofrdmjande miljo.

Vi maste utgd mer fran individen. De minniskor som 6t sig i omradet méste
uppleva att miljén och sambhillsservicen ir till f6r dem och inte tvirt om.
Detta dr en av fysiska planeringens huvuduppgifter. Underlitta {61 alla
grupper av ménniskor att kunna orientera sig enkelt och helst néstan intuitivt
pé sjukhusomridet. Det skapar en trygghet i en annars ofta stressad situation

dir man befinner sig i en utsatt position som patient eller anhérig.

Fler maste involveras i den fysiska planeringen av Ostra sjukhuset. Det sitt
som tidigare planering har skett pa dr inte tillrickligt lingre. Sjukhuset maste
samverka mer och involvera fler. Om Ostra sjukhuset ska kunna vara hallbart
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miste fler mdnniskor, kompetenser och yrkesgrupper engageras. En dialog
miste stindigt foras eftersom sambhillet som sjukhuset dr en del av hela tiden
férindras. En trygghet dr dock vetskapen om att vira grundliggande behov
som manniskor 4r relativt lika 6ver tid. Vi kommer dven i framtiden behéva
kunna kdnna bland annat trygghet och sidkerhet, att vi blir bemétta med
empati, gemenskap med andra minniskor. Diremot kan formerna f6r hur vi

kan uppna detta férindras 6ver tid.

Miljon

De beslutade miljépolitiska mélen i Vistra Gotalandsregionens miljéprogram
ar ambitiGsa och relativt skarpa. Om vi lyckas uppfylla dem nér vi tyvirr dnda
bara halvvigs frin dagens niva till en héllbar niva av till exempel
klimatgasutslapp pa Ostra sjukhuset. Dagens klimatgasutslipp till £6ljd av
Ostra sjukhuset 4r i storleksordningen 5 ginger stérre dn vad som krivs f6r

att sikra tvi-graders mailet.

Ekonomin

Vi miste bli mer proaktiva. Genom att anvinda ett lingsiktigt perspektiv och
beakta den sociala och ekologiska hallbarhetsdimensionen, kan en investering
vara bdde 16nsam och hallbar. Om ekonomisk héllbarhet ska kunna uppnas i
regionen behdver hallbarhet vara ett av de kriterier som anvinds vid
nominering och prioritering av storre investeringsprojekt.

Bra beslut i fysisk planering skapar férutsittningar for att minimera
miljopiaverkan och att tillgingligg6ra Ostra sjukhuset f6r manniskor under
lang tid. Fel beslut 1 fysisk planering kan bli oméjliga eller mycket kostsamma
att dtgirda i ett senare skede.



9 tips for en lyckad process

En av grundidéerna med projektet “Ostra sjukhuset — framtidens hallbara
sjukhus” var att skapa ett nytt sitt att arbeta — ett arbetssitt som inte liknade
vart ordinarie sitt att arbeta med fysisk planering. Som nimnts tidigare ér vi
Overtygade om att ska man lyckas arbeta med hallbarhetsaspekterna inom ett
sjukhusomrade maste man samverka tvirsektoriellt och vaga slippa ifran sig
tidigare erhallen makt inom sitt omrade. Sambhillet 4r komplext och ett
sjukhus verkar i ett komplext sammanhang vilket gér att traditionell
’stuprorsplanering” inte nar tillrickligt lingt fOr att 16sa utmaningarna vi star
infor.

Under projektets gang har en stor del av tid och resurser lagts pa att lyckas
skapa en arbetsprocess som far ut sa mycket som maijligt av deltagarnas olika
kunskaper och kompetensomraden. Féljande erfarenheter har vi dragit genom
manga diskussioner, ibland frustrerade méten och inspirerande samtal.
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Vaga lita pa det som deltagarna bidrar
med!

Om du har ett komplext problem
involvera fler!

Konkretisera ofta under resans gang!

Fundera igenom vilka grupper som &r
representerade i processen!

Lyft blicken, vad har andra redan gjort!

Ta fram det positiva med hallbarhet,
fokusera inte pa kostnader!

Ha respekt fér den kunskap som kommer
fram och inse skyldigheten att ga vidare!

Bestam tidigt vad du ska gbra med
resultatet!

Det &r ok med en otydlig malbild, den
kan skapas tillsammans!




Fortsatt utredningsbehov

Vi har nu genomfort en studie dér vi har lyft upp manga viktiga fragor och
gett dem den relevans som kridvs for att lyckas vara héllbara i framtiden.
Frdagorna har konkretiserats och presenterats i kapitlet ”Sa méter vi
utmaningarna pi Ostra sjukhuset”. Vi har identifierat ett antal konkreta

utredningar eller atgirder som behéver genomféras.

e Ta fram en hallbarhetsplan och plan f6r omstillning,

e Tain hallbarhet som en parameter i investeringsplaneringen —

prioriteringen mellan olika atgdrder
e Inritta en tjinst som héllbarhetscontroller
e  Utforma och genomfér hillbarhetsutbildningar

e Utveckla nitverk 6ver organisationsgrianser — stuprér och

sdrintressen 4r ett hinder f6r en hillbar utveckling

e Ta fram system f6r omvirldsbevakning. Vi miste arbeta med och

omvirldsanalyser for att kunna ta langsiktiga beslut

e Utforma verktyg fOr att applicera arbetssittet pa andra

sjukhusomriden
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Utforma handlingsplaner for att ta slutsatserna frin forstudien till de

operativa 1 genomfdrandet

Utforma ett hillbarhetsverktyg (checklistor etc.) for att sdkerstilla att

héllbara beslut tas 1 genomférandet (projekten)

Utveckla samverkansmetoder f6r att méte komplexa
planeringssituationer- tekniken och kunskapen finns — metoderna

saknas

Utred konsekvenserna av minskad resursanvindningen och ta in

resultatet 1 planeringen

Utred konsekvenserna av att minska koldioxidutslippen och ta in
resultatet i planeringen

Utred konsekvenserna av ett hillbarhetsperspektiv — hur paverkar det

organisationen?

Utfor stresstest for robusthet/sikerhet



Reflektioner

Under detta avsnitt finns personliga reflektioner av nagra av deltagarna i
projektet.

Sven-Rune Andersson, huvudprojektledare samt projektledare
for fokusgrupp En stadsdel i staden

Forvaltning och teknisk drift samt ny- och ombyggnader av véra fastigheter
kriver stora ekonomiska kostnader och investeringar. De beslut som fattas i
planering, byggande och drift far lingvariga konsekvenser for dgare,
férvaltning och brukare. Det innebir att vi alla har ett stort ansvar i det
pagidende arbetet att na ett héllbart samhille.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset skall bidra med ett gott liv 4t invanarna och
har visionen ” Sablgrenska Universitetssjiukbuset — sjukvdrd, forskning, utveckling och
utbildning med higsta kvalitet”. Det dr en tillvixtmotor i regionen och den fysiska
planeringen ir ett viktigt verktyg som skall ta h6jd £6r den stidndiga férindring
som pagar inom och utanfér sjukvirden. Sjukhusets utveckling r dirfor en
del i ett bredare regionalt och nationellt ssmmanhang och behéver integreras
pé olika sitt i stadsbyggandet.

I vart arbete 1 projektet har mina viktigaste reflektioner varit:

Vi har gjort en spiannande ”Hallbarhetsresa” med hallbarhet pd spdret” och
med ambitionen att reda ## “vart ér vi pa vag?”. Att ’locka” intressenter med
olika specialistkunskaper att hoppa pa resan innan tiget limnar perrongen
samt att halla engagemang och fokus uppe, har varit en utav flera utmaningar
i projektet. Det innebir ocksa att sjilva tiagresan (processen) har varit lika
viktig som slutmalet (produkten).
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Det har ocksa varit en ” Kunskapsresa” dir dialogen varit ett viktigt verktyg
och synsittet att lyssna pa alla i projektgrupperna har tillfért medresenirerna
nya kunskaper utanfor sitt eget specialistomrdde. Framfor allt har kunskapen
om minniskans behov (social hallbarhet) tydliggjorts f6r oss tekniker som det
viktigaste perspektivet i den héllbarhetsutveckling som pagir. Gemensamma
virderingar och forhallningssitt, visioner och mal har tydliggjorts som viktiga
hallplatser i arbetet. Genom att sitta ordet “hallbarhet” framfér det vi
normalt gbr far vira arbetsuppgifter en djupare dimension.

Kunskapen om héllbarhet kan ocksé liknas som en ideologs som skir tviirs
Over grinser som t.ex. politik, religion, specialister, forskning, offentlig och
privat verksamhet, globalt och lokalt.

En bittre samverkan kring sjukhusets roll i samhallet beh6ver utvecklas
mellan olika intressenter inom och utanfér Vistra Gotalandsregionen, dér
tex. frigor om tillginglighet, kollektivtrafik, service, bostider och nirmilj6er,
trygghet och robusthet mm diskuteras.

Den offentliga verksamheten behéver forstirka och styra inflytandet Sver
samhillsutvecklingen genom att anvinda den fysiska planeringen som ett
viktigt verktyg. D4 har vi ocksa méjlighet att vinda utvecklingen mot ett
hilsofrimjande samhille som ocksé kan bli lingsiktigt l6nsamt med hela
mdnniskan i fokus.

Ostra sjukhuset 4r idag inte ett hallbart sjukhusomrade. Det kanske heller
aldrig kan bli det. Daremot hoppas jag att resan och omstéillningen mot ett
mer hdllbart sjukhusomrade har startat £6r vi har inte ling tid pa oss. Genom
att ansvaret fOr olika verksamheter t.ex. hilso- och sjukvird, milj6, kultur,
lokalforsorjning och regionala utvecklingsfrigor mm finns hos samma
huvudman har Vistra Gétalandsregionen en unik méjlighet att ta till vara pa
de mervirden som detta utvecklingsarbete har skapat.



Josefina Hinnerson, processledare samt projektledare for
verktyg/referensgrupp Samverkan/dialog

Hur ska vi kunna skapa héllbara 16sningar som fungerar och ir tillgingliga f6r
brukarna? Hallbara l6sningar som inte bara dr anvindarvinliga utan ocksa dr
resurssnala? I rapporten berittar vi om att varden star infér stora utmaningar.
Jag skulle vilja pasti att hela den offentliga sektorn har en utmaning framfér
sig som heter duga. Framtiden bjuder pa komplexa utmaningar som ska l6sas
med allt mindre resurser, vi 4r helt enkelt firre som ska ta hand om fler. Vira
skattemedel maste anvindas bade sparsamt och mer effektivt, men det dr

férmodligen bara en del av 16sningen.

Offentlig innovation ir ett begrepp som anvinds flitigt och dr en metod f6r
att hantera de féridndringar vi stir infér inom offentliga sektorn. Genom att
utveckla metoder som bygger pa tvirsektoriell medverkan — vigen ut ur
stuprdren — och som skapar en grogrund f6r innovation och kreativitet tror
jag att offentliga sektorn kan tillskansa sig den férandringskapacitet som krivs
f6r att méta utmaningarna. Ja, jag tror att detta kan vara en del av 16sningen.

Anda nér vi inte inda fram, det saknas fortfarande en dimension. Lika viktigt
som att utarbeta ritt metoder for att hantera komplexa férindringar, lika
viktigt dr det att forsikra sig om att det dr “ritt” 1¢sningar som tas fram. Hur
ska vi da kunna veta vilka 16sningar som édr “ritt”? Genom medskapande kan
vi ta fram anvindarvinliga 16sningar som ir tillgingliga f6r alla — £6r att hitta
’ritt” 16sningar maste vi helt enkelt friga de som ska anvinda sig av
l6sningen, servicen eller sjukhusomradet.

Vi behover alltsi ett batteri med metoder som kan hanterar komplexitet, dir
brukarna har givits mojligheten att vara medskapande. Metoder som ér
transparanta och dirigenom skapar legitimitet. D4 kan offentliga sektorn bli
bade innovativ och kreativ.
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Ar det méiligt i den offentliga sektorn? Offentliga sektorn som ibland
beskrivs som en gra koloss?

Tja, kolossen dr en del av sanningen. En annan del av sanningen stir detta
projekt f6r. Jag dr oerhort stolt Gver att vara en del av ett sammanhang som
faktiskt har modet att bade ta utmaningarna pa allvar och gora ett forsok att
ta sig an problematiken. Det finns en hel del att putsa pd och finjustera vad
det giller metodutveckling, men detta var forsta gangen vi férs6kte — nista
gang kommer vi att vara betydligt vassare! Och vi visar att det faktisk dr
moijligt — Ostra sjukhuset har alla férutsittningar att bli hallbart — om vi vill!



Anders Walter — Projektledare for fokusgrupp Det hallbara
sjukhuset

Det héllbara sjukhuset dr ett delprojekt om ett hallbart sjukhusomride. I min
virldsbild var detta frin borjan ett spinnande tekniskt och naturvetenskapligt
projekt. Nu lite drygt ett dr senare har jag totalt omvirderat denna tes, fatt
helt andra kunskaper och en hel del insikter som ligger utanfor tekniken.

Hillbarhet handlar inte bara om 16sningar utan dven om virderingar.
Virderingar om ansvaret hur vi bor forvalta framtiden, hur konsekvenserna
av virt sitt att konsumera och betrakta minniskor paverkar var framtid. Detta
har inte tidigare i min yrkesutdvning, varit en sjilvklar virdegrund for de

l6sningar som vi utarbetat.

Insikten och respekten att vi inte i var respektive profession har kompetensen
kan fatta vara egna beslut utan att ta hjilp av andra transdisciplindra
kompetenser, har blivit ett nytt forhédllningsitt. Tydliga mal blir svara att
formulera och metodiken att arbeta I6sningsorienterat dr inte lika uppenbar
vilket leder till nya ”bredare” och prestigelésa arbetssitt.

Hillbarhetsarbetet dr ett samhillsutvecklingsprojekt s till vida att vissa
grundldgeande idag sjilvklara tillgdngar inte lingre kommer att vara
tillodnglica. Hur anpassar vi samhillet till dessa férutsittningar och vad kan
den fysiska planeringen ha f6r betydelse f6r anpassningen. Hur maste den
tysiska utformningen anpassas till de klimatférindringar vi redan
dstadkommit och hur vi skall stilla om f6r att minska resursanvindning och
fortsatt negativ belastning. Och inte minst, vem har ritt till resurser.

Aven i ett vidare perspektiv maste vi fundera pa hur tekniken och de
naturvetenskapliga kunskaperna kan komma till anvindning f6r minskad
segregation och ¢kad tillginglighet pa exempelvis ett sjukhusomrade.
Utgangspunkten ligger i en grundldggande syn eller attityd om man sa vill, pa
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minniskans virde och hur vi bist vi skall utforma l6sningen med hinsyn till
helheten f6r manniskan och samhillet.

Jag har upptickt under arbetets gang att mycket av kunskapen for att nd dessa
konkreta hallbara samhillsférindringar redan finns men att det krivs ett
modigt ledarskap alltifran nationella politiker, féretagsledare, offentliga ledare
till forildrar, for att dastadkomma denna foérandring. Alla har sitt ansvar.

Jag har ocksa upptickt att ”hallbarhetsperspektivet” innehaller savil
optimism, mdjligheter, dramatik, tragedi som komedi och ger dessutom

mycket mervirde.

Finns det verkligen nagon nordig tekniker och naturvetare inte blir triggad att
arbeta med det?

Elisabeth Abiri, projektledare for referensgrupp Social
hallbarhet och méanskliga rattigheter

Jag tror att projekt som detta, med manga deltagare med olika bakgrund och
kompetens, behéver tydlighet om uppgiften och processen. Denna tydlighet
stdr inte nédvindigtvis 1 motsittning till ett Sppet, utforskande och lirande
arbetssitt eller med méjlighet att dndra malbilden efter hand. Diremot kan
tydligheten ge vigledning om de olika faser som 4ndé implicit forutsitts ing,
som malformulering, kunskapsutbyte, konkretisering osv.

Projektet var i sin borjan uppbyggt kring férestillningen att arbetet skulle ske
1 tvé steg, vilket till en del styrde processen. Forst skulle perspektivens
innehdll tydliggdras och sedan skulle det fysiska planeringsarbetet ske med
dessa perspektiv i beaktande. Fér mig var det emellertid svért att ge annat dn
en Overgripande riktning av vad social hallbarhet och minskliga rittigheter
kan innebdra i en planeringsprocess av detta slag utan att ha mer inblick 1 hur



tekniker, arkitekter och samhillsplanerare arbetade i sidana hir projekt. Jag
deltog i olika méten dir delteman diskuterades, men dven dir tyckte jag fokus
mer lag pa vad som var viktigt med perspektiven sjilva dn planeringen i sin
helhet. Vad skulle komma ur varje deltema och hur skulle detta tas fram?
Eftersom det dr6jde linge innan det kom nagra forsta skisser/tankar/forslag
ur de tre deltemaomradena dréjde det ocksa linge innan det var synligt hur
mycket som varje perspektiv hade paverkat arbetet i grupperna. Nista
”runda” dé perspektiven kunde géra nya inspel i arbetet blev dirfér mojlig
forst 1 projektets slutskede, vilket var synd da detta var mycket givande.

Vad jag har da kommit fram till som svar pé frigan ovan? Det behévs en
6msesidig férstielse bland projektdeltagarna om vad perspektivet innebir och
hur existerande arbetssitt och strukturer ser ut.” Jag gér som jag brukar”
fungerar inte 1 sidana hir projekt, men det dr en arbetsuppgift i sig sjilv att
definiera var ”som jag brukar” innebir sa att samtliga forstar. Det behovs
ocksa méjlighet att ligga perspektivet pa det arbete som utférs/den produkt
som tas fram 1 flera olika steg sa att arbetet och perspektivet verkligen far
mo&jlighet att vivas samman. Det blir dirfér nddvindigt att ta en rad tillfilliga
konkretiseringar som alla utifrin sin kompetens kan reagera pd under géing.
Sedan behdvs det forstis det som var projektets storsta tilloang — deltagare
och resurspersoner med en rad olika kompetenser och med engagemang och

samarbetsvilja.
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Kristina Kack, projektledare for referensgrupp Ekologisk
hallbarhet

Jag har aldrig tidigare deltagit i ett projekt som kints s ogripbart, granslost
och frustrerande men som samtidigt varit bade spinnande och utvecklande.
Det tog mig flera projektméten innan jag ens forstod (eller bestimde mig £6r)
att projektet handlar om fysisk planering. Sedan dess har jag oombedd tagit pa
mig rollen att stindigt f6rs6ka fosa in fragestillningarna och uppgiften i ett
greppbatt, strukturerat format som det gar att ta sig an. Mitt mantra har varit:
”Detta projekt handlar om hur fysisk planering kan skapa férutsittningar f6r
och vara ett verktyg £6r det hallbara sjukhuset”. Jag vet inte hur vil jag lyckats
med mitt tjat, men sjilv har jag kunnat sitta hanterbara grinser f6r var
uppgift genom den problemformuleringen.

Samtidigt som jag till vissa delar upplevt projektet som “luddigt” kinner jag
stor respekt och beundran f6r projektledningen, som har vigat lata
diskussionerna flyta langt utanfér landets grinser och Vistfastigheters
péaverkanssfir. Pa det sittet har médnga personer kunnat nirma sig
héllbarhetsfrigor pa djupet — kanske for forsta gangen i sin arbetssituation,
dir ramarna normalt dr ganska traditionellt satta och inte gett utrymme for

fordjupade diskussioner om hallbarhet.

Projektet har varit en férstudie. Nu giller det att hitta sitt att f6rverkliga ’den
héllbara planen”. For att det ska hinda kommer det att krivas att en rad
beslut fattas — 1 det dagliga arbetet bland tjinstemin och verksamheter — och

inte minst i de politiska leden.

Min férhoppning dr att detta projekt ska bidra till att beskriva vad man tar
ansvar f6r nir man anvinder ordet bdllbart och att Vistra Gotalandsregionen
ska bli bast i klassen p4 att fylla ordet med innehall.



Dan Backstrom, projektledare for referensgrupp Ekonomisk
hallbarhet

Det finns ett antal reflektioner att géra efter en medverkan 1 ett projekt av
denna stora omfattning men jag har valt niagra punkter nedan som kinns
extra viktiga och som gérs sig piminda hos mig:

Jag har varit en del i en grupp dir vi fick som uppgift att utreda vad
ekonomisk hallbarhet stir for, hur det kan definieras och sedan appliceras i
den fysiska planeringen av Ostra sjukhusomradet. Min férsta bild av de
inledande diskussionerna i gruppen var att det kindes hoppl6st att veta var
man skulle bira. Det visade sig dven under resans gang att denna fraga blev
en kirnfraga och lika svart blev det att veta var man skulle s/uza. Sjilva
avgrinsningen av problemstillningen/uppdraget skulle man med facit i hand
kunnat ha gjort mycket tidigare. Detta dr ddrfér en mycket viktig lirdom f6r
egen del att ta med sig i kommande projekt.

De flesta av oss hade en bra men ungefirlig bild av hur ndgot var nir det var
hallbart eller ohallbart men dirifran till att Gversitta denna bild till ett mer
detaljerat och konkret forslag till 16sning var littare sagt en gjort. Manga
stunder dgnades at att s6ka information och killor pa internet. Problemet
var/dr att de referenser som hittades inte redovisade nigra generella svar utan
alltid anpassade till en specifik organisation eller verksamhets syn pa vad som
ir hallbart eller inte hallbart. En ny lirdom blev att ckonomisk
hallbarhet/hallbarhet i 6vtigt = vir bild/ vir bedinming. Nagot direkt
allmingiltigt facit har alltsa inte hittats utan det mesta av vir beskrivning har

kommit fram genom ett resonemang och diskussioner.

Slutligen 4r de f6r mig viktigaste reflektionerna fran projektet (och att arbeta
med hallbarhet) att sd linge vi har ett lingsiktigt perspektiv, breddar vart tinkande

och kontakinat nir vi analyserar konsekvenser av olika vigval tror jag vi har
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mycket bra férutsittningar fOr att inte bara fa e## hillbart sjukhusomride utan
en hallbar fysisk planering inom Vistra gotalandsregionen.

Erica Sandberg — Projektledare referensgrupp Halsoframjande
halso- och sjukvard

Visst blir man paverkad av projekt man deltar i, engagerad, 6kar sin kunskap
och utvecklar nitverk. Men jag har aldrig varit delaktig i ett projekt som fitt
mig att sd kraftfullt f6rindra mitt eget liv och mina personliga virderingar.

Det har varit en stor utmaning att fa in hilsofrdimjande hilso- och sjukvard,
som oftast handlar om hur verksamheten bedrivs, till att omfatta den yttre
miljén och samtidigt bibehalla verksamhetens frutséttningar i fokus. Lata alla
perspektiven sisom patienter, medarbetare och befolkning genomsyra
utmaningarna f&r att skapa en héllbar hilso- och sjukvard och ett hallbart

sjukhusomréide som en del i staden.

Projektet var svirt att greppa, komplext, olika virldar har métts och de manga

diskussionerna har varit nédvindiga f6r forstielsen.

Nu nir projektet dr klart sd borjar ndsta fas, hur blir detta verklighet?
Projektet har bidragit till insikten om att férindringar maste genomféras, att
vi maste botja nu och att det inte maste vara sd svart. Med det foljer ocksa
ansvaret att kommunicera om projektet. Men hur férmedlar man ett budskap
som grundat sig pd manga diskussioner, méte mellan olika professioner och

hur sikerstéller man att mottagaren fOrstar?

Jag dr dock siker pd att om man tar del av projektet och forstar, sa vill man
fatta de nédvindiga beslut som behdvs. Det 4r minga beslut pa vigen, manga
mojligheter att skapa en hdllbar framtid f6r sjukhusen och f6r Vistra
Goétalandsregionen med dess invanare.



Martin Sande — medverkande facilitator och specialist

Minniskor dr ménniskor. Experter d4r manniskor. Alla dr vi méinniskor. Hur
man dn vinder och vrider pa nagot. Hur man dn 6nskar att snabba upp
processer for att bli klara fortare. Sa funkar det inte, inte i alla fall om man
verkligen vill na ett resultat, ett som haller.

En process som verkligen strivar efter att gbra en skillnad och som 4r modig
nog att vara manga minniskor, som verkligen vill dela, utforska och brottas
med olika perspektiv, den maste bérja med i och med mianniskan i oss.
Individer som ir trygga och nyfikna kan dela med sig och framfdrallt viga
utmana andra de kommer djupare och lingre. Ridsla driver experter, d.v.s.
minniskor att kunna, veta och fOrsvara sitt ensidiga perspektiv.

Ldérdom: Birja med att bygga trygghet och nyfikenbet mdnniskor emellan.

Hantera mdlet varsamt och tydligt. Att ett tydligt mal skulle géra underverk i
alla ligen ir inte applicerbart pa komplext problem. Inte jobbet med att arbeta
med komplexiteten i alla fall. Fér gruppens del giller det att kunna
gemensamt hantera otydlighet. Att stindigt ge sig in att forstd utan att forklara
eller férsvara ett perspektivs "rtthet" Ledare f6r processen, behéver ha en
djup forstaelse av sig sjdlv och en balanserat ego. Att kunna styra nir och dir
det behdvs, och slippa nir och dir det beh&vs. En slags balansakt eller dans

mellan kontroll och kaos inom individerna och gruppen som helhet.

Lérdom: Ledarens kontrollbehov miste balansera en hig niva av angest och osékerbet.

Sink vattennivin, leta under ytan f6r ménga olika perspektiv. Anvind
spanningsfilten i olika perspektiv till att skapa bittre samtal som inte rids
intressekonflikter. Under ytan finns massor med visdom som riskerar att
antingen komma fram senare i processen, dd som motstind eller som inte alls
kan berika processen. Som ledare f6r processen dr férutom att hantera
torvirring ocksa att till del skapa den. Kan lita kontraproduktivt, men att
bjuda in gruppen i och ga med gruppen in i spinningsfalten ir en sann konst.
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Sannolikt ocksa riskfylld. Var svenska kultur dr snarast att (o)medvetet fly de
spanningsfilt som vi kommer i kontakt med. Ett artigt ja utan ambition att
verkligen goéra det som efterfrigats. Eller ren tystnad under métet men som
kommer till ytan vid kaffeautomaten. Dessa "nej" ir visa och beh6ver berika
processen med sina perspektiv. Samtalsledarens roll och uppgift blir att hjilpa
dem at komma till ytan. Detta gors bade i design och i sjilva stunden. Annu
en ging stills krav pa ledarens férmaga att aktivt leda in till "elden" och ha
mod att sitta sig sjilv i mitten av den! Att sitt i mitten innebdr att inte ha
ndgons perspektiv som sitt, utan att neutralt hjélpa perspektiv att komma
fram och belysas och forstis av olika aktorer i samtalet. Intresse- och
malkonflikter finns i komplexa fragor, det dr ett misstag litsas som att det inte

finns och att inte ta vara pa visheten som finns dir.

Liéirdom: Leta efter "'nej'en”, led in gruppen till elden satt dig sjaly nentralt i mitten som

ledare.

Misslyckanden finns egentligen inte! Endast framsteg finns i processer som
avser att forsOka hantera komplexa fragor. Att inte stanna upp och lira av en
process dr ddremot ett stort misstag. Att planera och definiera i f6rvig en
plats och tydligt resultat dr att kontrollera. Inte att forvixlas med att designa,
skapa villkor och arenor f6r samtal att vixa inom. Ibland gir processer in i
atervindsgrinder, istillet for att ldtsas att det inte sker eller med kraft och
angestdriven kontroll férs6ka fora tillbaks den i férvig definierade resultatet,
giller det att anvinda dessa tillfillen som lirande mojligheter. Att med
gruppens hjilp 6dmjukt utforska utan skuld och skam kan leda till
genombrott som annars skulle utebli.

Lérdom: framsteg kommer i manga olika former, tro inte att du redan vet vilka de dr.
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Programbeskrivning f6r programmet; Energieffektivisering i tranportsektorn
2010-07-01 — 2013-12-31, Energimyndigheten Kenneth Asp, Kristina Birath, 2010



Regionrapport 2012 Utveckling - Utvecklingsarbete - Framtid. Nya
utmaningar £6r Vistra Gotaland, Vistra Gotalandsregionen, 2012

Riktlinjer £6r hallbarhetsredovisning. GRI (Global Reporting Initiative), 2000-
2006

RG - Riktlinjer f6r hallbarhetsredovisning, GRI, 2000
Riktlinjer f6r milj6krav i byggprojekt, 1 dstfastigheter, Sara Wester, 2009-09-16

Samband mellan Social hallbarhet och Byggnadsarkitektur — ett
konkretiserande genom utformning av en férskola. Lulea tekniska universitet,
Emmy Andersson och Linus Sundin Eriksson, 2010

Sammanstillning av yttranden 6ver férslaget till Vistra Gétaland 2020 -
Strategi £6r tillvixt och utveckling i Vistra Gotaland 2014-2020, 1Vdstra
Gotalandsregionen, Stina Nilsson, 2013

Scripting patienthood with patient clothing. Social Science & Medicine 2010; 70,
1682-1689, Topo P, Iitanen-Tabkdvuori S., 2010

Sensing an atmosphere of ease — a tentative theory of supportive care settings.

Scandinavian Journal of Caring Sciences 2005, 19, 344-353. Edvardsson D, Sandman
PO, Rasmussen B., 2005

Sex grader - Vir framtid pa en varmare jord, Mark Lynas, 2007

Singing, background music and music events in the communication between
persons with dementia and their care-givers. Doktorsavhandling. Karolinska
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Ostra Sjukhuset Bygenadsplan 2011, VVstfastigheter i Vstra Gitalandsregionen,
2011

Overgtipande utmaningar for samhillsskydd och beredskap — Analys av fem
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Lastips

Under denna rubrik har vi i projektledningsgruppen samlat publikationer som
vi tycker dr sirskilt ldsvirda.

e  Att svira i kyrkan-Tjugofyra réster om evig tillvixt pd en dndlig
planet. Stellan Tengroth, 2013

e Den ljusnande framtid dr vard - Delresultat frin LEV-projektet,
Regeringskansiiet, 2010

e Empati och high tech - Delresultat frin LEV-projektet,
Regeringskansliet, 2012

e Ledarskap f6r Hallbara stider - en internationell utblick, Global
utmaning, 2014

e  Livscykelanalys — Ringar pa vattnet. S1Sforlag Raul Carlsson och Ann-
Christin Palsson, 2008

e Iljuset av framtiden - Styrning mot nollutslipp ar 2050, Lunds
universitet LETS 2050 Lars | Nilsson m.fl, 2013

e  Onmstillningens tid - Tillvixtens slut och jakten pé en héllbar framtid,
Bjiorn Forsberg, 2012

e Omstillning Aland - Strategisk planering fér en hallbar framtid 2013-
2051 Kommittén Omstillning Aland 2013

e Vision for Sverige 2025, Boverket, 2012

e Vistra Gotaland 2020 - Strategi fOr tillvixt och utveckling i Vistra
Gotaland 2014-2020 RUP), Vistra Gitalandsregionen, 2013
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Klimatomstillning Ostra sjukhuset
Rapport framtagen inom projektet for att utreda hur klimatbelastande Ostra
sjukhuset dr och vilken niva som kan anses lingsiktigt héillbart ur

klimatsynpunkt.
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KLIMATOMSTALLNING OSTRA SJUKHUSET

2014-04-09 Mikael Lindquist



Forord

Som en del i projektet "Ostra sjukhuset - Framtidens hallbara
sjukhusomrade”, delfinansierat av delegationen for hallbara stader sattes
en arbetsgrupp ihop for att utreda hur klimatbelastande Ostra sjukhuset ar
och vilken niva som kan anses langsiktigt hallbart ur klimatsynpunkt.

Vad &r ett klimatmassigt hallbart sjukhus? Vad innebér det for Ostra
sjukhuset?

Detta ar nagra av de fragor denna rapport hoppas kunna bidra till att svara
pa.
Det som i rapporten benamns som klimatbelastning eller klimatpaverkan

avser utslapp av klimatbelastande vaxthusgaser (koldioxid, metan,
dikvaveoxid m.fl.) och vilka alla uttrycks som koldioxidekvivalenter (CO2e).

Medverkande i arbetsgruppen:
Mikael Lindquist, Sweco

Lisa Bolin, SP Sveriges Tekniska Forskningsintstitut
Frida Rgyne, SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut

Kristina Kack, Miljosekriteriatet, Vastra Gotalandsregionen
Sara Eriksson, Miljosekriteriatet, Vastra Gotalandsregionen

Johanna Knape, Sahlgrenska Universitetsjukhuset
Madeleine Kallvenius, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Hans Kardell, Véastfastigheter



Sammanfattning

Klimatpaverkan i form av utslapp av vaxthusgaser uttryckt i
koldioxidekvivalenter (CO2e) har beraknats for Ostra sjukhus enligt tva
metoder. Metod ett, benamnd som top-down i rapporten, bygger pa
kostnader och utslappfaktorer kopplat till olika kostnadsposter. Metod tva
daremot ar mer detaljerad och byggs upp underifrén (bottom-up) genom
att utféra LCA-berakningar fér respektive post.

Bégge metoder visar att poster som energi (framst el och varme),
lakemedel (lustgas) och material (engangsmaterial) &r de mest
klimatbelastande.

Lustgas ar den enskilt storsta klimatbelastande posten foljt av
elanvandningen. Tillsammans star de for ca halften. Inkluderas dven
fjarrvarme sa técker det nastan tva tredjedelar av de totala den totala
belastningen.

Totalt uppgér de klimatbelastande utslapp som beréknats for Ostra
sjukhuset till strax éver 12 000 ton CO2e.

For att en nivd som ska anses hallbar bor detta minska med 80 % eller
mer, vilket innebar att en minskning till ca 2 400 ton CO2e kravs. Bade
anvandning av el och lustgas ar ensamt storre an vad som totalt sett kan
anses klimatmassigt hallbart.

Om de mal som finns i miljdprogrammet for regionen uppfylls medfor det
en utslappsminskning med 40 % for Ostra sjukhuset. Om elanvandningen
aven skulle kunna anses gron minskar utslappen istallet med 60 % (se
figur nedan).

O Ovrigt

ton CO2e
()]
o
o
o

B Transport

E Energi

Aktuell klimatbelastning, méal och héllbar niva fér Ostra sjukhuset

Det framgar tydligt att det ar langt kvar till en klimatmassigt hallbar niva, da
det fortfarande kravs mer an en halvering av de klimatbelastande
utslappen, dven om el kan anses grén och uppsatta mal i miljprogrammet
uppfylls. El- och lustgasrelaterade utslapp star fortfarande for 6ver 40 % av
belastningen om mal i milicprogrammet uppfylls. Det kravs alltsa ytterligare
insatser (tuffare mal) och dven ganska sa omfattande sadana fér dessa
poster for att narma sig en klimatmassigt hallbar niva.

Det racker heller inte att enbart fokusera pa stora poster utan det kommer
att kravas insatser inom alla omraden som belastar klimatet och inte
endast for de som existerar utan likval for de som planeras och
projekteras.
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Inledning

En viktig del av ekologisk hallbarhet ar klimatmaéssig hallbarhet i form av
begransade utslapp av vaxthusgaser. Hur sma utslapp kan tillatas for vad
som kan anses vara en klimatmassigt hallbar niva, var star vi i dag och hur
nar vi dit?

Denna rapport avser att svara pa hur stor klimatbelastning Ostra
sjukhusets verksamheter medfor och vad som kravs for att uppna en
hallbar niva, en "klimatomstallning”.

Rapporten inleds med en kort beskrivning av 2-gradersmalet foljt av en
oversikt av grundlaggande fragestallning.

Darefter foljer en forklaring av berakningsmetodik och dess syfte. Vid
kartlaggning av de klimatbelastande utslappen har tva metoder anvants.
Det ar viktigt att komma ihdg att dessa inte generar samma klimatpaverkan
utan fungerar som komplement till varandra.

Berakningsmetod ett, "top-down”, beréknar klimatbelastningen utifran
ekonomiska tal och utslappsfaktorer medan berakningsmetod tva, "bottom-
down”, ar mer detaljerad och beraknar klimatbelastning utifran ett
livscykelperspektiv. Det ar framst resultat fran den senare metoden som
anvands i rapporten.

Bakgrund

Utgangspunkt for denna rapport ar det politiskt vedertagna 2-gradersmalet
vilket innebér att den globala medeltemperaturen inte rekommenderas dka
mer an tva grader 6ver den forindustriella nivan och att vi darmed haller
oss under gransen for vad som anses medféra farliga klimatférandringar.

Med klimatforandringar asyftas sddan som &r orsakad av manniskan
genom 6kade utslapp av vaxthusgaser vilket bidrar till férstarkning av den
naturliga vaxthuseffekten, framst genom forbrénning av fossila branslen.

Klimatsimuleringar frAn FN:s klimatpanel ar 2013 gér gallande att om de
klimatbelastande utslappen (vaxthusgaser) fortsatter i dagens takt kommer
den globala medeltemperaturen i slutet av detta arhundrade 6kat med
mellan 2.6- 4.8 °C och darmed lang ifrdn 2-gradersmalet (IPCC, 2013).
Samma rapport visar pa en 6kning av medeltemperaturen i Sverige med
upp till 7 °C under denna period.



Oversikt fragestallning

Nedan redovisas fragestallning for att forstd Ostra sjukhusets
klimatpaverkan i dag och darmed &aven grundférutsattningarna for att
astadkomma en férandring.

Fragestallning 1 (figur 1) coe A

2

Hur stor klimatpaverkan har Ostra
sjukhuset i dag?

Berakningsmetod: bottom-up

Okar eller minskar klimatbelastningen?

Berakningsmetod: top-down 2013 Ar

Frégestallning 2 (figur 2) coe 4

2

Vilka ar de mest klimatbelastande posterna
for Ostra sjukhuset?

Beréakningsmetod: (top-down och bottom-up).




4.1

Fragestallning 3 (figur 3)
COe

Vad kan anses vara en klimatmassigt
héallbar niva for Ostra sjukhuset och vad I
kravs for att na dit?

2013

Klimatpaverkan

Metodik

Nedan i avsnitt 4.2 och 4.3 beskrivs de tva berdkningsmetoder som
anvants for att berakna Ostra sjukhusets klimatbelastning. Metoderna
syftar till att svara pa olika saker dar bagge har sina for- och nackdelar. Det
ar som tidigare namnts viktigt att komma ihag att de inte generar samma
klimatpaverkan utan fungerar som ett komplement till varandra.

A

4.2 Top-down

Metod for berdkning av klimatpaverkan utifran Sahlgrenska
universitetssjukhusets kostnader.

Att berdkna en verksamhets totala utslapp utifrin LCA-metodik ar mycket
tidskréavande. Det skulle innebéara att livscykelanalyser skulle behévas for
alla de varor och tjianster som verksamheten koper in. For att snabbt fa en
uppfattning om vilka utgifter som orsakar storst utslapp och hur trenden ar
kan man anvanda sig av en "top-down”-metod.

Utgangspunkt for "top-down”-metoden &r de totala utslappen for ett en viss
sektor eller enhet som man kanner till, darefter fordelas dessa utslapp pa
olika delar av det aktuella omradet med en kand faktor. | detta fall har
utslappen fordelats med hjalp av Ostra sjukhusets olika verksamheters
kostnader.



For att uppskatta utslappen fran Ostra sjukhuset har data frin SCB:s
databas for miljorakenskaper (MIR) anvants (SCB, 2008). De data som har
anvants fran SCB ar:

a) Utsldpp av koldioxidekvivalenter fran "total slutlig anvéndning” fér SNI1-
koder

Detta innebar de totala utslappen orsakade av produktion av varor och
tjanster som séljs i Sverige, vilka inkluderar alla produkter som produceras
och anvands i Sverige, men aven importerade varor. Dock har utslapp av
importerade varor rdknats som om de var tillverkade i Sverige. Detta
innebar att utslappen fran vissa branscher (SNI-koder) ar for laga,
eftersom utslappen fran tillverkning i de flesta lander ar hogre an i Sverige.

b) Utsldpp av koldioxidekvivalenter fran “total privat konsumtion” fér
CIOCOP? -koder

Utslapp orsakade av produktion av varor och tjanster som séljs i Sverige,
men med en hogre detaljeringsgrad (uppdelat p4 COICOP-koder). Aven

héar har utslapp av importerade varor rdknats som om de var tillverkade i

Sverige.

¢) Slutlig anvandning till I6pande baspris for SNI-koder

Det varde som produceras inom de olika branscherna (SNI-koderna).
Detta ar alltsa priset exklusive moms och andra skatter.

d) Privat konsumtion till baspris fér COICOP-koder

Det varde som produceras inom olika varugrupper (COICOP-koder). Detta
ar alltsa priset exklusive moms och andra skatter. Dessa siffror togs fram
av SCB efter forfragan, eftersom det ofta endast ar intressant med
mottagarpris (pris inklusive moms).

Genom att dela utslappen for SNI-koderna (a) med slutliganvandning till
baspris for SNI-koderna (c) fas utslapp per krona for varje SNI-kod, se

1 SNI betyder Svensk Naringsgrensindelning och bygger p& EU:s standard, NACE Rev.2

bilaga 2. Samma sak gors ocksa for utslapp och totalt pris for COICOP-
koderna, dvs. (b) dividerat med (d), se bilaga 3. P& detta satt beraknas
utslappsintensitet for varje varu- eller tjanstegrupp. Till exempel blir
utslappen for leksaker ca 31 g CO2e/kr medan den blir 12 g CO2e/kr for
har-och skonhetsvard och knappt 2 CO2e/kr for barnomsorg.

Utslappssiffrorna fran SCB har sedan kombinerats med de kostnader som
finns listade i Sahlgrenska universitetssjukhusets resultatrékning. De
konton som kostnaderna ar bokfoérda under har kombinerats med de koder
(COICORP eller SNI) som produkter och tjanster &r uppdelade under i
SCB:s data, se bilaga 4. Pa detta sétt sa har kostnaderna i Sahlgrenskas
resultatrékning oversatts till utslapp av koldioxidekvivalenter.

Tanken med att anvanda denna typ av metod ar att forsoka kvantifiera
utslappen fran delar av verksamheten som annars latt missas nar man gor
klimatberdkningar. Ofta gérs berékningar for energianvandningen och
transporter medan konsumtionen av engangsmaterial eller apparatur
utlamnas klimatberékningen. Det ar dock viktigt att komma ihag att vid
denna typ av berakning ar utslappsiffror fran SCB alltfor generella for att
kunna ge en exakt siffra for sjukhusets totala klimatpaverkan. Daremot ger
denna typ av berdkning en indikation pa vilka delar av verksamheten som
har stérst paverkan och om de har ¢kat eller minskat.

2 COICOP betyder Classification of Individual Consumption according to Purpose och har
tagits fram av FN for att klassificera olika typer av privat konsumtion.



4.3 Bottom-up

Vid bottom-up har klimatbelastningen beréknas genom ett
livscykelanalysperspektiv. Da livscykelanalyser &r valdigt tidskravande har
urvalet av poster som beraknats enligt denna metod begransats utifran
foljande kriterier:

Vad vet vi?

Vad kan vi berdkna?

Vad ar rimligt att berakna?

Vilka poster har traditionellt stérst belastningen?
Vad gér att paverka?

Vad ryms inom ramen for projektet?

Utvalda poster, indelade i tre huvudkategorier (energi, transport och
Ovrigt), visas i tabell 1.

Tabell 1. Sammanstallning utvalda poster

Energi Transport Ovrigt
El Bensin Engangsartiklar
Fjarrvarme Diesel Kemikalier
Kyla Jet-brénsle Lustgas
Fordonsgas Maltider (patient- och

Tjansteresor

Flygresor (in- och
utrikesindelning)

restaurangindelning)
Tvatt
Avfall




5.1

Resultat

Top-down

De totala utslappen for Sahlgrenska universitetssjukhuset har allokerats till
de olika sjukhus som redovisas under Sahlgrenska proportionellt efter
antal arsarbetare per respektive sjukhus.

Enligt denna allokeringsprincip kan 25 % av Sahlgrenska
universitetssjukhusets totala utslapp tillskrivas Ostra sjukhuset.

Da utslappen beréaknas utifran kostnader blir de ungefar 3,5 ganger sa
stora som berakning utifran LCA-metodik, dar "grén” el har anvants. Om
man jamfér denna metod med LCA-berékningen dar nordisk elmix har
anvants sa blir utslappen ungefar 2,9 ganger storre. | SCB:s siffror har
nordisk elmix anvants for att vardera klimatbelastningen fran konsumtion
av el.

Den stora skillnaden beror pa att vi genom denna metodik innefattar alla
uppstréms utslapp for alla kostnader. A andra sidan &r utslappsintensiteten
som raknas fram fér de olika varorna och kontona i resultatrakningen
generella och aggregerade, vilket skapar osdkerheter i berakningen. Detta
gor ocksa att en mer detaljerad uppféljning med hjalp av denna metod &r
svar i dagslaget.

Det vi kan se fran resultaten fran denna analys vilket redovisas i figur 4 ar
att varor som lakemedel, mat, tjanster, material och engangsmaterial i stor
utstrackning bidrar till den totala klimatpaverkan. Under lokaler ingar el-
och fjarrvarmeanvandningen.
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Mat
Transport 8%

4%

Lakemedel
28%
Tjanster
10%

Material (inkl.
engangsmaterial)
24%

Lokaler (inklusive
el & fv)
26%

Figur 4. Férdelning klimatbelastande poster fér Ostra sjukhuset “top-down”



Vidare gar det aven att pavisa trender genom att applicera denna analys 5.2 Bottom-up
pa resultatrakningar fran tidigare ar s kan man fa en uppfattning om hur
utslappen pa Ostra sjukhuset har utvecklats under 2000-talet.

5.2.1 Bottom-up (grén el)

CO e A De klimatpaverkande utslappen for Ostra Sjukhuset for &r 2012 beréknade

? enligt bottom-up metoden uppgar till 9 400 ton CO2e om elanvandningen
beraknas som "grén” (mer om vad gron el ar och vad det innebar i nasta
avsnitt).

| bilaga 1 finns en mer detaljerad beskrivning av berékningsforfarandet
med tillhérande kallférteckning.

Figur 6 visar hur klimatpaverkan fordelas enligt de huvudkategorier som
valts i tabell 1.

Storst klimatbelastning, tva tredjedelar av de totala utslappen, star kategori
"6vrigt” for, foljt av energianvandning med ca en femtedel.

ton CO2e

Tyvarr rymdes denna analys inte inom ramen for projektet d& kontering i Totalt ﬁ

resultatrakning andrats sa pass att det med enkelhet inte gick att jamfora
med analys utford for 2012. Det ar dock fortfarande av intresse att gora

detta och inte minst gora en uppféljning fér 2013. Energi - 21%

Transport 131%

Ovrigt | 66 %

0 2 000 4 000 6 000 8 000 10 000

Figur 6. Klimatutslapp for Ostra Sjukhuset 2012 (grén el)
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| figur 7 nedan visas hur klimatpaverkan fordelar sig mellan de olika
underkategorier/poster som berdknats enligt LCA-metoden.
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Figur 7. Klimatbelastning Ostra sjukhuset férdelat pd underkategorier

| kategori Gvrigt (lila staplar i figur 7) ar det tva poster som bidrar till
merparten utslappen, ndmligen utslapp av lustgas samt utslapp kopplat till
anvandningen av engangsartiklar3. Darefter foljer maltider.

De ensamt storsta klimatbelastande posterna ar lustgas, fjarrvarme och
engangsartiklar med 3 200 ton CO2e (34 %), 1 700 ton CO2e (18 %) och 1
500 ton CO2e (16 %).

Klimatbelastning som elanvandningen bidrar till framstar som obefintlig da
den berdknas som gron.

3 Engangsartiklar har beraknats enligt "top-down”, se bilaga 1 iii) Forbrukningsvaror.
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5.2.2

Ar 2012 anvéande Ostra Sjukhuset ca 23 400 MWh grén el och enligt
statens Energimyndighet medfdr produktion av gron el ett utslapp om 5 g
CO2e per producerad kWh, vilket resulterar i att klimatbelastning for
elanvandningen framstar som valdigt 1ag.

Gron el

I grund och botten sé finns det tva atgarder som reducerar klimatpaverkan
kopplat till elanvandning: anvanda fornybar el eller anvanda mindre el.

Sa vad ar gron el och vad innebar det?

Det som ofta omnamns som gron el ar en tjanst som elleverantdrer
erbjuder till en extra kostnad i form av ett l16fte att kopt méangd el ska vara
producerad av fornybara kallor som sol, vind och vattenkraft.

En del av den problematik som framfors ar att gron el saknar en definition
och att det darmed inte finns nagra krav och regler kring vad som far kallas
gron el eller inte. Vidare att det &r en fysikalisk omgjlighet att kunna
garantera att levererad mangd el ar fornybar da det inte finns "gréna”
elektroner, utan det som levereras och kallas "grén” el ar sjalvklart samma
produktionsmix som 6vriga kunder i samma elnat.

En vanlig uppfattning att ett "grént” elval darmed pa kort sikt inte paverkar
produktionsmixen och inte heller utslappen men att det kan vara ett bra
incitament for att 6ka andelen férnybar energi pa lang sikt. Nagon djupare
analys i amnet gors inte i denna rapport mer &n stallningstagandet att det
ur klimatsynpunkt ger en felaktig bild av den faktiska klimatbelastningen att
berakna anvand mang el som gron. Detta &ar Aven rekommendationen fran
Energimyndigheten (Energimyndigheten, 2013).



5.2.3 Bottom-up (nordisk elmix)

Genom att berakna klimatpaverkan med en emissionsfaktor som

) PP o ) 10000 m=======-
motsvarar nordisk elmix far vi klimatpaverkan som béttre motsvarar den 9000 '
reella situationen.

8 000
Nordisk elmix medfér utslapp om 125,5 gram CO2e per producerad kWh 7 000

(Martinsson et al., 2012). For elanvandningen pa Ostra sjukhuset 6kar
klimatbelastningen nu istéllet till ca 2 900 ton CO2e (24 %) till skillnad mot

ton CO2e
(92}
o
o
o

tidigare 120 ton CO2e (1 %). 4000
Om berakning istéllet gérs med europeisk elmix, 392 gram CO2- 3000
ekvivalenter per kWh (European Environmental Agency, 2013), skulle 2000
sjukhusets elektricitetsférbrukning medféra 9 200 ton CO2e, och nu 1000 I M H M
motsvara ca 50 % av sjukhusets totala klimatpaverkan. 0. _—=_ "= =% ! - ﬁ — T
P R\ S @ % P S B & S D

| markerat omrade i figur 7 nedan illustreras skillnaden for db(\ \&éé\ \@‘Q éﬂo‘\({\,&@ Qgﬁ“’ g‘\@:{;"z,(“’bo&% @Qf’ \\Qéz" @,{S* 6‘@\ \})«;&‘"’ .,,z}veb S
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Figur 8. Forhallande elproduktionsmix och évriga poster

Vilken typ av elmix som anses vara "korrekt” klimatmassigt varierar. De
finns de som menar att da elsystemen i dag &r sa starkt sammanbundna
gar det inte att skilja pa hur el handlas och produceras varpa
klimatbelastningen indirekt motsvarar den nordeuropeiska elmixen.
Exempelvis gor Orebro lans landsting denna bedémning (OLL, 2012)

Anmarkningsvart ar i allafall att det for Ostra sjukhuset medfér en skillnad
med en faktor 80 mellan groén el och europeisk elmix, som i sig, endast ar
en bedémningsfraga.

Vidare i denna rapport utgar vi frin berakning med nordisk elmix foér Ostra
sjukhuset da vi anser att det avspeglar bast den reella situationen.
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Nedan i figur 9,10 och 11 visas de klimatbelastande utslapp som
beréknats for Ostra sjukhuset med nordiskt elmix.

Figur 9 visas totala utslapp och med indelningen: energi, transport och
ovrigt.

Figur 10 visar utslapp per berdknad underkategori/post.

Figur 11 visar fordelningen mellan berdknade underkategorier/poster.

ton CO2e

Transport 1200 (10%)

Ovrigt | 6200 (50%)

0 2000 4000 6 000 8000 10000 12000 14000

Figur 9. Klimatbelastning Ostra sjukhuset - éversikt

Elanvandningen ar den nésta storsta klimatbelastande posten efter
lustgasen. Tillsammans star de for halften av utslappen. Inkluderas aven
fiarrvarmen sé tacker det nastan tva tredjedelar av de totala
klimatbelastande utslappen.
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Figur 10. Klimatbelastning Ostra sjukhuset — kartlagda poster



Tvatt Avfall
Maltider 2% 3%

7%

Nordisk elmix
24%

Lustgas
26%

Fjarrvarme
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Kemikalier

0% Bensin

0%

Engéngsartiklar J.?t‘ Diesel
12% bréansle 6%
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M Diesel
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Figur 11. Férdelning kartlagda poster Ostra sjukhuset

15



6.1

Klimatomstallning

Mal
Vad ar en klimatmassigt hallbar niva for Ostra sjukhuset?

Ett maltal som ofta benamns som langsiktigt hallbart kopplat till 2-
gradermalet &r att vi maste minska de klimatbelastande utslappen till
mindre ar 2 ton koldioxid per person och ar.

Olika rapporter gor géllande att vi i dag ligger mellan 6-10 ton koldioxid per
person och &r. | rapporten Klimatomstalining Goteborg Tekniska
mojligheter och livsstilsforandringar (Mistra, 2013) har det kartlagts hur
klimatbelastningen varierar for olika typhushall utefter stadsdel. For vad
som i rapporten benamns som medelgéteborgaren uppgar denna
belastning till 7,5 ton CO2e per person och ar.

Vidare intressant ar att av medelgoteborgarens klimatpaverkan star den
offentliga konsumtionen nastan ensamt for de 2 ton per person och ar som
anses hallbart.

Sjukvard och omsorg berdknas sta for en fjardedel av den offentliga
konsumtionen och darmed aven en fjardedel av vad som totalt anses
hallbart. Vad géller klimatpaverkan relaterat till sjukvard och omsorg sa kan
"medelgbteborgaren” inte sjalv (i alla fall inte i nagon stérre mening)
paverka denna klimatbelastning, utan under denna post ligger ansvaret
hos Vastra Gotalandsregionen.

| rapporten beskrivs ett par olika scenarier: BAU (business as usual), DKI
(dagens klimatpolitiska inriktning) och KLIMAT (klimatomstéllning).

Under scenario KLIMAT beskrivs det vad som kravs under varje
belastande post for att medelgoteborgaren ska bli klimatmassigt hallbar.
Under posten offentlig konsumtion star det att den maste "minska i
proportion med ovanstaende poster” vilket i relativa tal motsvarar en
minskning i storleksordningen 80-85 %.
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Ovanstaende minskning &r aven i nivd med regionens langsiktiga mal att
minska klimatbelastningen till 1 ton CO2e per person och ar vilket
motsvarar en sankning med 87 %. Vilket i sin tur &r i linje med EU:s
malsattning att minska utslappen med 80-95% till 2050 i jamforelse med
1990 ars niva (Europeiska kommissionen, 2014).

Sett till 2-gradersmalet, "medelgéteborgarens” klimatpaverkan och
regionens langsiktiga mal, ar en rimlig bedémning att ett sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen som ska ses som klimatmassigt hallbart sanker sina
klimatbelastande utslapp med ca 80 % fran dagens niva.

6.1.1 Hallbarhetsmal Ostra sjukhuset

For Ostra sjukhuset innebar en minskning med 80 % att utslappen maste
minska fran 12 100 ton CO2e till ca 2 400 ton CO2e.

Bade anvandningen av el och lustgas ar bada ensamt storre an vad som
totalt kan anses klimatmassigt hallbart. Detta ar en ar en valdigt tydlig
signal om att vi star infér en stor utmaning.



6.1.2 Miljoprogram for Vastra Gétalandsregionen

2014-2020

Det finns i dag ett flertal kortsiktiga och langsiktiga regionévergripande mal
for att minska klimatbelastningen inom regionen och darmed &ven for
sjukhusvarden. Fullstandig beskrivning finns i miljoprogrammet for Véastra
Gotalandsregionens verksamheter 2014-2016.

Ett antal mal som direkt kan kopplas till klimatbelastningen p& Ostra
sjukhuset och till de poster som kartlagts i denna rapport presenteras
nedan:

Transporter

Ar 2020 ska Vastra Gétalandsregionens person- och varutransporter vara
oberoende av fossil energi?.

Enerqi

Vastra Goétalandsregionen ska vara oberoende av fossil energi och bréansle
till 2020.

Vastra Goétalandsregionen ska halvera sin energianvandning i egna lokaler
till 2030 jamfort med 1997.

| de hyrda lokaler dar Vastra Gotalandsregionen bedriver verksamhet ska
energianvandningen bli avsevart effektivare till 2030.

Produkter och avfall

Resursanvandningen inom Vastra Gotalandsregionen ska stoda en hallbar
utvecklig.

4 Inkluderar Véastra Gétalandsregionens agda personbilar och latta lastbilar, allman
kollektivtrafik, godstransporter for tvatt-, depa-, och hjalpmedel samt ambulanser och
sjuktransportfordon
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Det avfall som uppkommer som uppkommer inom Vastra
Gotalandsregionen ska omhand pé ett sadant satt att det stodjer en hallbar
utveckling.

Mangden material for utvalda produktfléden® inom Vastra
Gotalandsregionen ska minska

Méngden hushallavfall® till forbranning skall minska med 10 % jamfort med
2012.

Lustgas

Ar 2020 ska vardens utslépp av lustgas ha minskat med 75 % jamfort med
20009.

6.1.3 Uppsatta mal

Ar uppsatta mal tillrackliga?

Flera av de malsattningar som beskrivs i miljdprogrammet ar generella
och/eller delvis vaga. Ett exempel for att namna nagot ar att vara
oberoende av fossil energi:

"Under 2014 ska fastighetsnamnden ha kartlagt samtliga
fijarrvarmeleverantorer, sammanstéllt hur varme har tillverkats samt i dialog
utarbetat en handlingsplan tillsammans med leverantérerna for att minska
anvandandet av fossila branslen”.

Oberoende innebar att minska anvandandet. Podngen med detta exempel
ar att det i flera fall kan vara svart att bedéma vad uppsatta mal faktiskt kan
tankas innebéra. Gjorda antagande och bedémningar redovisas i bilaga 5.

Hur langt racker d& uppsatta mal och hur mycket mer kravs?

5 Férbrukningsmaterial inom sjukhusvarden, mébler och livsmedel
6 Avser hushalisavfall enligt nationell definition samt blandavfall som gér till férbranning



| figur 12 nedan visas fran vénster: Aktuell klimatbelastning fér Ostra
sjukhuset: "Nuldge” OS, hur l&ngt uppsatta méal, med antaganden, i
miljorapporten racker: Miljoprogram, uppsatta mal i miljoprogrammet i
kombination med gron el: Miljoprogram+grén el samt nivan for vad som
kan anses hallbart: Hallbar niva.

@ Ovrigt

ton CO2e
(o)}
o
o
o

E Energi

Figur 12. Aktuell klimatbelastning, mal och hallbar niva

Uppfylls miljoprogrammet s medfér det en utslappsminskning med 40 %
for Ostra sjukhuset. Om elanvandningen aven skulle kunna anses gron
minskar utslappen istéllet med 60 %.

Det framgar tydligt att det ar Iangt kvar till en klimatmassigt hallbar niva, da
det fortfarande kravs mer &n en halvering av de klimatbelastande
utslappen, aven om el kan anses grén och uppsatta mal i miljoprogrammet

uppfylls.

B Transport
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Figur 13. Fordelning klimatbelastande poster om mal i miljoprogram uppfylls

Figur 13 ovan visar hur de klimatbelastande utslappen férdelar sig om kort-
och langsiktiga mal i miljoprogrammet uppfylls. El- och lustgasrelaterade
utslapp star fortfarande for 6ver 40 % av belastningen. Det krévs alltsa
ytterligare insatser och @ven ganska sa omfattande sadana for dessa
poster for att narma sig en klimatmassigt hallbar niva.

Det racker dock inte att enbart fokusera pa stora poster utan det kommer
att kravas insatser inom alla omraden som belastar klimatet.

For att visa omfattningen och nivan av de insatser som kommer kravas
redovisas i tabell 2 ett exempel som uppfyller vad som i denna rapport
bedomts vara en klimatmassigt hallbar niva. Detta kan stallas mot tabell 3
som visar vad miljdprogrammet kan ténkas resultera i (se aven bilaga 5).



Tabell 2 &r inte ett "strategiforslag” till klimatomstallning utan mer tankt att Motsvarande for fjarrvarmeanvandningen ar att halveringsmal uppnas

visa storleksordningen av vad som faktiskt kravs i forhallande till uppsatta (minskning med 75 %) och att utslapp for aterstaende mangd minskar sin
mal. klimatbelastning med 75 % osv.

Under varje post i tabellen redovisas vad som krévs sett till anvandning Alla kanske inte ar rimliga scenarier i dag med det &ndrar inte

men aven sett till krévd omstéllning. Exempelvis for elanvéandningen kravs forutsattningarna for nivan av vad som faktiskt kravs.

det inte bara att energihalveringsmalet uppnas (minskning med 25 %)7
utan aven att utslappen for aterstdende elanvandning minskar med 95 %.

7 Halveringsmélet galler total energianvandning och sett till utférda energikartlaggningar inom
regionen (och da aven Ostra sjukhuset) kommer ett uppnétt halveringsmal resultera i en
effektivisering av elanvandningen med 25 % och med 75 % av varmeenergin.
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Tabell 2. Exempel till klimatomstallning for Ostra sjukhuset

"Vad-som-kravs" Anvandning Omstéllning/utslapp | Férandring
Energi El -25% -95% -96%
Fjarrvarme -75% -75% -94%
Fjarrkyla -80%
Transport  Bensin => el férnyelsebar -95%
Diesel (som ovan) -95%
Jet-bransle -
(ambulanshelikopter) ofbrandrad 0%
Fordonsgas -95%
Flygresor -50% -50%
Ovrigt Engéngsartiklar -50%
Lustgas -85%
Maltider -50%
Tvatt -95%
Avfall -50%
Totalt -80%
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Tabell 3. Férandring Ostra sjukhuset miljoprogram

Miljoprogram Anvandning Omstallning/utslapp | Forandring
Energi El -25% -25%
(1/2 energi- Fjarrvarme -75% -25% -81%
anvandning) Fjarrkyla -50% -50%
Transport Bensin -30% -30%
Diesel -30% -30%
Jet-brénsle -
(ambulanshelikopter) ofbrandrad 0%
Fordonsgas -30% -30%
Flygresor oforandrad 0%
Ovrigt Engéngsartiklar -10% -10%
Lustgas -75% -75%
Maltider -15%
Tvatt 0%
Avfall -15% -15%

Total férandring
Miljoprogram+ gron el Total forandring
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6.1.4 Ej kartlagda poster

Fokus i denna rapport har varit att kartlagga de poster som vi traditionellt
vet har en stor klimatpaverkan och som normalt tacker merparten av den
totala klimatbelastningen, men aven poster som vi vet gar paverka samt ar
rimliga att berékna.

Genom att férstka kartlagga poster som det i dag finns lite kunskap om
skulle vara alltfér ineffektivt och tidskravande. Darmed inte sagt att det inte
ar av intresse inom en snar framtid da kunskapsbasen kring vad som har
betydande paverkan eller ej byggs pa.

Lakemedel kan vara ett sddant omrade, men aven omraden som olika
materialval mer mera for byggnader och konstruktioner.

Oavsett, sa ar det viktigt att belysa dessa fragor under ett tidigt skede i
planeringsfasen. Det 4r da man verkligen stalls infor viktiga beslut som kan
ge langvariga positiva eller negativa konsekvenser.
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Klimatsmart strategi

Som i allt strategiskt arbete innebér inriktningsbeslut eller beslut av faktiska
l6sningar i tidiga skeden stor utvaxling pa det slutgiltiga resultatet. Om
breda analyser och mer djuplodad berékning av strategiskt viktiga fragor
genomfors tidigt i projekten ar paverkan pa slutresultatet som storst och
dartill ofta till ett 1agt pris i forhallande till totalkostnad/investering.

En del i analysen ar darfor att ta fram de "parametrar’ som just i aktuellt
projekt ger storst utvaxling for att minimera klimatpaverkan 6ver sikt. Figur
14 nedan visar pa att de beslut eller kunskaper som tas fram tidigt
paverkar klimatbelastning under hela projektets livstid. Arbetet att
forbereda, analysera och besluta "ratt” ger snabbt positiv "avkastning” i
form av minskad belastning.

| planeringsfasen avgors till stor del de grundparametrar och
forutséattningar for hur stor klimatbelastningen senare blir i bruksskedet.
Under bruksskedet ar det mer en beteenderelaterad klimatbelastning som
blir styrande, som exempelvis verksamhetsrelaterade rutiner som avfalls
och kassationshantering, anvandningen av engangsartiklar men aven drift
och underhall av lokaler och byggnader med mera.

Minimerad klimatpaverkan &ar féljaktligen en kombination av klimatsmarta
beslut foljt av ett klimatsmart beteende och handlande.

imatpaverkan

I Mindre klimatsmarta beslut

I Klimatsmarta beslut

COze A

Beteenderelaterat spann

Nyttoeffekt av klimatsmart planering

Minimerad klimatpaverkan

- »
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Figur 14. Planeringsskede och klimatpaverkan

I den fysiska planeringen av sjukhus, vilket ar ett mycket tidigt skede i vard
och fastighetsutveckling, blir detta saledes ett mycket tungt verktyg for att
valja klimatsmarta strategier.

Figur 15 &r ett forsok att illustrera vad som &r viktigast att analysera da
mojligheten till forandring och paverkan av ett beslut minskar over tid.
Exempelvis bor ett nybyggnadsprojekt ha fokus pa de aktivister som
paverkar byggnaden dvs. de parametrar som ar svara att andra nar val
byggnaden har uppforts och har lang livstid. | ett val av utrustning eller
annu tydligare forbrukningsvaror ar besluts- och valmojligheterna fler och
sker med hdgre frekvens vilket ger fler chanser att valja ratt.



"idag”/ nu

Majligt/"enklare” dven i senare skeden,
beteenderelaterade, drift, hantering

A

Exempelvis

Forbrukningsvaror
Livsmedel

Energianvindning

Mojlighet att
Kontorsutrustning, inredning paverka?
etc.
Medicinsk utrustning
Installationer
Byggkonstruktion
(Livs-)cykel Y

Tidiga skeden, fysisk planering,
inképsrutiner etc.

Figur 15. Prioritetscykel

En viktig aktivitet ar sdledes att identifiera och kvantifiera Arbetet i "Klimatomstalining Ostra Sjukhuset” ar en indikation pa det mer
miljdbelastningens storlek for de olika posterna i figur 15 och med vilken djuplodande arbete som behéver genomforas for att na en langsiktig
frekvens besluten aterkommer. | figuren innebar det hojd och delning pa effektiv klimatomstalining.

respektive post. Figuren kan darefter ge en vagledning for en prioritering
av analysarbetet och darmed underlag for strategiska beslut.
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Bilaga 1. Kallor och berakningsforfarande "bottom-up”-
metod

i. Energi

Under rubriken "energi” ar utslapp orsakade av elektricitet-, varme- och
kylanvandning pa Ostra Sjukhuset inkluderade. Anvanda energivolymer
uppges i Ostra Sjukhusets Miljorapport fran 2012.

Elektricitet

Ar 2012 anvande Ostra Sjukhuset 23383 MWh grén el. Statens
Energimyndighet (2008) uppger att produktion av gron el medfér 5 gram
CO2-ekvivalenter per kWh (aven sol, vind och vatten medfor sma utslapp).
Total klimatpaverkan fran sjukhusets elanvandning motsvarar 117 ton
CO2-ekvivalenter. Detta ar endast 1,3 % av sjukhusets totala
klimatpaverkan.

Att kbpa gron el betyder att kunden betalar extra for att motsvarande
mangd el som kunden anvander produceras fornybart. Det finns tva
atgarder som reducerar klimatpaverkan fran elanvandning: att framja
fornybar elproduktion och att anvanda mindre el. For att visa att det &r
viktigt att sjukhuset reducerar elanvandningen trots den laga
klimatpaverkan kan vi anvanda en annan emissionsfaktor, som reflekterar
den reella situationen i Norden. Nordisk elmix har klimatpaverkan pa 125,5
gram CO2-ekvivalenter per kWh (Martinsson et al., 2012). Med nordisk
elmix skulle sjukhusets elférbrukning medféra 2935 ton CO2-ekvivalenter
som skulle vara 24 % av sjukhusets totala klimatpaverkan.

Med europeisk elmix, 392 gram CO2-ekvivalenter per kWh (European
Environmental Agency, 2013), skulle sjukhusets elektricitetsforbrukning
medféra 9166 ton CO2-ekvivalenter, som skulle vara 50 % av sjukhusets
totala klimatpaverkan.
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Fjarrvarme och fjarrkyla

Under 2012 anvande Ostra sjukhuset 21138 MWh fjarrvarme och 4535
MWh fjarrkyla. Svensk Fjarrvarme (2012) uppger att produktion av
fiarrvarme i Géteborg medfor 79 gram CO2-ekvivalenter per kWh. Fjarrkyla
medfér 39 g CO2-ekvivalenter per kWh (Géteborg Energi). Sjukhusets
klimatpaverkan fran fjarrvarme- och fjarrkyla-anvandning blir alltsd 1670
och 177 ton CO2-ekvivalenter respektive.

ii. Transport

Under rubriken "transport” ar drivmedelsforbrukning i ambulanser,
godstransport och helikoptrar, tjansteresor och anstélldas flygresor
inkluderat. Data kommer frdn Vastra Gotalandsregionen (VGR) och finns
inte specifikt for Ostra sjukhuset. Fér ambulanser, flygresor och
tjiansteresor anges ambulansbréansle, flygkilometer och tjansteresor i km for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. For helikoptrar sa anges
bransleférbrukningen for de helikoptrar som finns i VGR. For
godstransporter anges bransleforbrukningen for alla godstransporter i hela
VGR. Eftersom data inte finns specifikt for Ostra sjukhuset har utslappen
allokerats utifran antal rsarbetare. For de data som finns fér Sahlgrenska
fordelas utslappen proportionellt mot den andel av arsarbetare som finns
pa Ostra sjukhuset, vilket &r 25,6 % av totalt antal pd Sahlgrenska. For
helikoptertransporter far Ostra sjukhuset sta fér utslapp i proportion till den
andel arsarbetare som man har av de arsarbetare som finns pa sjukhus
som har helikoptertransporter. Nar det galler godstransporter sé allokeras
utslappen utifrdn andelen arsarbetare som arbetar pa Ostra sjukhuset av
totala antalet arsarbetare i hela VGR. Totalt ar klimatpaverkan fran
vagtransporter 771 ton CO2-ekvivalenter. Helikoptertransporter orsakar
134 ton CO2-ekvivalenter. Data pa drivmedelsforbrukning och tjansteresor
har allokerats till Ostra sjukhuset med hansyn till antal arsarbetare 2012.
De 3888 arsarbetarna motsvarar 25,6 % av totalen pa sjukhusen i VGR.



Drivmedel

Under 2012 gick 1573 liter bensin och 257481 liter diesel at. Brittiska
miljdministeriet anger att produktion av bensin medfér 14,10 kg CO2-
ekvivalenter per GJ och diesel 15,8 kg CO2-ekvivalenter per GJ (Defra,
2012). Om vi antar varmevardet 36 MJ/liter for bada branslen (Wikipedia,
2014 a) blir produktionsutslappen 50,76 g CO2-ekvivalenter per liter for
bensin och 56,88 g CO2-ekvivalenter per liter diesel. Utslapp fran att
forbranna drivmedel i en medelstor bil &r 179,4 g CO2-ekvivalenter per km
for bensin och 164,1 g CO2-ekvivalenter per km for diesel (Defra, 2012).
Detta motsvarar 0,077 liter bensin/km och 0,062 liter diesel/km (Unit
Juggler, 2014), vilket betyder att férbranningsemissionerna ar 2,32 kg
CO2-ekvivalenter per liter bensin och 2,65 kg CO2-ekvivalenter per liter
diesel. Produktions- och forbranningsemissioner blir tillsamman 2,37 kg
CO2-ekvivalenter per liter bensin och 2,71 kg CO2-ekvivalenter per liter
diesel, och Ostra Sjukhusets klimatutslapp fran bensin ar darmed 4 ton
CO2-ekvivalenter och fran diesel 697 ton CO2-ekvivalenter.

| helikoptrar anvande Ostra Sjukhuset 54492 liter bransle under 2012. Vi
antar att branslet ar Jet A1, da det ar det vanligaste i helikoptrar
(Wikipedia, 2014c). Utslapp fran forbranning av branslet ar 2,409 kg CO2-
ekvivalenter per liter (IPCC). Men emissioner fran produktion (Defra, 2012)
blir emissionsfaktorn 2,456 kg CO2-ekvivalenter per liter. Klimatpaverkan

fran bransleanvandning i helikoptrar blir darmed 134 ton CO2-ekvivalenter.

Under 2012 gick 10058 Nm3 fordonsgas at. Miljéfordon uppger
emissionsfaktorn 1,44 kg CO2-ekvivalenter per Nm3 for fordonsgas, detta
ar livscykelutslapp for en blandning med 59 % biogas och 41% naturgas.
(Miljofordon, 2014). Detta innebér att utslappen fran anvandningen av
fordonsgas under 2012 var 14,5 ton CO2-ekvivalenter.

Tjansteresor

8 Fordelningsforslaget bygger pé en tidigare flygresaundersokning for offentliga foretag i
Norge
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Under ar 2012 korde Ostra sjukhusets anstallda, uppdragstagare och
fortroendevalda 186955 km i privat bil. Utéver det kordes langtidsleasade
bilar 133218 km. Eftersom vi inte vet om bilarna anvande bensin eller
diesel anvander vi ett medelvarde som emissionsfaktor; 0,175 kg CO2-
ekvivalenter per liter. Klimatpaverkan fran tjansteresor ar déarmed 56 ton
CO2-ekvivalenter.

Flygresor

VGR uppger att anstéllda pa Ostra Sjukhuset flog 2195380 km i 2012.
Inrikes och utrikes flygresor har olika klimatpaverkan, da den forhalsvis
stora klimatpaverkan vid take off gor kortare flygresor mer
klimatforstorande per km. Eftersom VGR inte har siffror p& andel inrikes-
och utrikesresor antog vi att fordelningen var samma som vid ett Norskt
Sjukhus (Sgrlandet Sykehus, 2012), ca 50 %. Vi antar att 60 % av
utomlandsresorna kan anses som korta resor (Europa), medan de
aterstdende kan anses som langa resor (utanfoér Europa)8. Genom att
anvanda produktionsemissioner och forbranningsemissioner fran Brittiska
miljoministeriet (Defra, 2012), och ett antagande om varmevérdet 33 MJ
per liter bransle (Wikipedia, 2014a) och ca 3 liter bransleférbrukning per
100 personkilometer (Wikipedia, 2014b), kom vi fram till att klimatpaverkan
for flygresor ar 166,5 g for inrikes resor, 95,7 g for korta utrikes resor och
109,3 g for 1anga utrikes resor. Klimatpaverkan for Ostra Sjukhusets
inrikesresor med flyg ar 183 ton CO2-ekvivalenter. Utlandsresorna har
klimatpaverkan pa 111 ton CO2-ekvivalenter.



iii. Ovrigt

Forbrukningsvaror

D& Ostra Sjukhuset upphandlar en stor méangd olika férbrukningsmaterial
skulle det vara for tids- och resurskravande att ta fram klimatdata p&
produktion av varje enskild produkt. Dessa varor beraknades darav enligt
"top-down”-metoden.

Produktgrupper som inkluderat i berékning:

. Inkontinensartiklar

. Katetrar, diagnostiska

. Suturer

. Staples

. Rengdrings- och hygienmaterial

. Forbrukningsmaterial IT

. Kontorsmaterial

. Trycksaker, blanketter

. Ovriga verksamhetsanknutna material och varor
. Ovrig forbruksinvent/-material

Klimatpaverkan fran forbrukningsmaterial beraknas vara 1508 ton CO2-
ekvivalenter.

Kemikalier

I miliorapporten for Ostra Sjukhuset uppges forbrukningsvolym av
kemikalier. Tabell 1 uppger vilka kemikalier vi inkluderade i berédkningen.
Ber&kningen ar gjort i LCA- mjukvaran Gabi, med data fran databaserna
Ecoinvent (2013) och PlasticsEurope (2013). For lustgas fanns inga data
for produktion eller miliopaverkan av produktion, och produktionen av
gasen ar darfor utelamnat fran Ostra Sjukhusets klimatberakning. D&
mangd inkdpt lustgas dverskrider de andra kemikalierna kraftigt reflekterar
inte resultatet realiteten. Dock &r totalklimatpaverkan fran

kemikalieproduktionen utom lustgas 0,98 ton CO2-ekvivalenter inte en
gang en promille av Ostra Sjukhusets totala klimatpaverkan, och
produktionen av lustgas antas inte att ha stor klimatpaverkan.

Tabell 1: Kemikalieforbrukning p& Ostra Sjukhuset 2012, och om kemikalierna ar
inkluderade i klimatberakningen.

Kemikalieslag

Inkluderat i berdkningen?

Organiska |6sningsmedel

Xylen

Bensen
propen
Perkloretylen

Cancerogena
amnen/produkter utom
metanol och
motorbensin

Etanol

Silverférband

Halogenerade kolvaten
men ej narkosgaser

Torrlaserfilm

Natriumhypoklorit 12 %
Formaldehyd 4 %

Halogenerade
narkosgaser
Lustgas

40,9

2,64
0,00088
0,025
0,075

34,7
0,05

689
2305

0,022

0,5

0,46
2279
82,5

10 068

kg

kg
kg
liter

kg

kg

kg
st.

kg

kg
kg
liter

kg

Nej, kemikalieslag ar inte
specificerad
Ja

Ja

Ja

Nej, finns inga miljodata och ar
liten mangd

Ja

Nej, finns inga miljodata och ar
liten mangd

Ja

Nej, komponenter ar inte
specificerade

Nej, inte specificeras och ar liten
mangd

Nej, komponenter ar inte
specificerade
Ja

Ja

Nej, kemikalieslag ar inte
specificerad
Nej, finns inga miljodata




Lustgas

Under 2012 anvande Ostra Sjukhuset 10 068 kg lustgas. All lustgas slapps
ut i atmosfaren efter den ar anvand. DA lustgas har en klimatpaverkan som
ar 310 ganger hogre an den fér CO2 (United Nations Framework
Convention on Climate Change, 2014), medfor lustgasutslappen en
mycket hog klimatpaverkan, hela 3202 ton CO2-ekvivalenter och &ar
darmed den storsta kallan till Ostra sjukhusets klimatpaverkan.

Maltider

| miljrapporten for Ostra Sjukhuset uppges antal patient- och
restaurantmaltider. Enligt Vastra Gotalandsregionen (Kallvenius, 2013)
finns ingen sarskild regel om att patientmaltider maste vara extra
proteinhaltiga®. En Chalmersrapport (Bryngelsson et al., 2013) uppger
klimatpaverkan fran det en genomsnittsperson person ater pa ett ar. Efter
att ha delat talet pa antal dagar pa aret, 365, och igen pa 3 (som vi antar &r
antal maltider en person &ater per dag), fick vi en siffra for klimatpaverkan
per maltid, 1,37 kg CO2-ekvivalenter. Total klimatpaverkan for produktion
av maltider p& Ostra Sjukhuset &r darmed 856 ton CO2-ekvivalenter.

Tvatt

Under 2012 anvéande tvatteriet som Ostra sjukhuset levererar tvétt till totalt
19 007 MWh elektricitet. Av detta anvandes 10,3% till Ostra sjukhusets
tvatt (Andersson, 2014). Vid beréakning med Nordisk elmix blir Ostra
sjukhusets klimatpaverkan fran energianvandning vid tvatt 246 ton CO2-
ekvivalenter.

Avfallsbehandling

Vastra Goétalandsregionen har rapporterat om avfallsslag, volymer och
atervinningsforfarande pa Ostra sjukhuset 2012. For deponerat avfall, som
ar en liten del av totalt avfallsvolym, antog vi sa laga klimatgasutslapp att vi

9 D& kéttproduktion medfér stérre klimatpaverkan an spannmal och grénsaker skulle en kost
med hogt proteininnehall medféra storre klimatpaverkan.
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utelamnade gruppen. Avfall som lagras i vantan pa vidare behandlingar ar
ocksa en liten andel och da vi inte har information om slutbehandling
utelamnade vi gruppen. For avfallsslagen som atervanns antog vi att
klimatpaverkan fran processen tillhor livscykeln for den nya produkten. D&
vi i klimatberakningarna for Ostra sjukhuset inkluderar klimatutslapp frén
produktion av upphandlade varor skulle det vara inkonsekvent att inkludera
klimatpaverkan fran atervinning i livscykeln for samma vara. Samma
resonemang resulterade i att vi inte inkluderade klimatvinsten fran el- och
varmeproduktion fran avfallsforbranning utan bara klimatpaverkan frén
forbranningsprocessen. For den sista avfallsgruppen, som rapporteras
antigen ga till atervinning eller forbranning, antog vi att 50 % gick till
forbranning. Data for klimatpaverkan fran avfallsférbranning antogs att
vara samma for alla avfallslag, och PlasticsEurope (2013) data for
forbranning av hushallsavfall i EU anvandes. Total klimatpaverkan fran
avfallsférbranning fran Ostra sjukhuset i 2012 beraknades vara 361 ton
CO2-ekvivalente
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Bilaga 2. SNI-koder

Vaxthusgaser CO2-
ekvivalenter (GWP)
SNI [g/kr]

01 Jordbruk 254,92
02 Skogsbruk 34,86
05 Fiske 28,77
10-12 Utv. av energimineral 54,42
13-14 Utv. av metall o. mineral 46,21
15-16 Livs, drycker o. tobak 80,41
17 Textil 28,93
18 Bekladnadsindustri 29,33
19 Garverier och laderarbete 50,35
20 Travaruindustri 35,06
21 Massa, papper o. pappersvaror 51,67
22 Férlag o. grafisk industri 17,75
23 Stenkol, petroleumraff. o. karnbransle 76,97
24 Kemisk industri 38,22
25 Gummi o. plast 33,51
26 Jord- o. stenvaruindustri 76,8
27 Stal o. metallverk 84,6
28 Metallvaror 33,3
29 Maskiner 20,67
30 Datorer o. kontorsmaskiner 17,77
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31 Elektriska apparater

21,7

32 Teleprodukter 12,92
33 Medicinska o. optiska instrument 15,35
34 Motorfordon 25,88
35 Tillv. av andra transportmedel 21,08
36 Mobler och 6vrig tillv. 28,32
37-39 Atervinningsindustri/Samhall

40 El, gas o. fjarrvarme 78,47
41 Vatten 21,44
45 Byggindustri 29,69
50-52 Parti, detaljhandel och reparationer 16,87
55 Hotell och restauranger 28,93
60 Landtransportféretag 27,83
61 Rederier 222,97
62 Flygbolag 125,92
63 Stodtjanster transport 44,96
64 Post o. tele 11,51
65 Banker mm 5,26
66 Forsakringsbolag 4,46
67 Ovrig finansiell verks. 8,09
70 Fastighetsforvaltning 12,56
71 Uthyrningsfirmor 23,33
72 Datakonsulter 10,42
73 Forskning o utveckling 17,96
74-75 Annan service o. myndigheter 13,96
80 Utbildningsvasendet 8,46




85 Sjukvard och omsorg

6,94

90 Reningsverk och sophantering 100,07
91 Intresseorganisationer 14,66
92 Rekreation, kultur och sport 19,14
93 Andra serviceforetag 11,84
95-99 Forvarvsarbete i hushall, intern. org. 0,02
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Bilaga 3. COICOP-koder

Véxthusgaser
CO2-
ekvivalenter
colcoP (GWP) [g/kr]

0111 bréd och spannmalsprodukter 68,81
0112 kott 129,25
0113 fisk 40,94
0114 mjolk, ost och agg 149,43
0115 oljor och fetter 113,7
0116 frukt 2227
0117 gronsaker 186,59
0118 sotsaker, glass, sylt, marmelad och konfekt 84,16
0119 salt, kryddor, saser o homogeniserad barnmat 88,53
0121 kaffe, te och choklad 102,38
0122 Iask, juice, saft och mineralvatten 60,96
0211 sprit 51,06
0212 vin 56,11
02131 starkol 64,2
02132 6l klass 1 o ll 53,56
022 tobak 32,32
0311 material till klader 57,61
0312 klader 54,31
0313 kladaccessoarer, sybehor och garn 52,19
0314 lagning, hyra och tvétt av klader 14,32
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0321 skor 72,02
0322 reparation och hyra av skor 16,88
0411 faktisk hyra i hyressratter, kallhyra 15,07
0412 bostadsratt, nyttjandevarde kallhyra 15,07
0421 smahus, nyttjandevarde kallhyra 10,36
0422 fritidshus, nyttjandevarde kallhyra 10,36
043 varor och tjanster for underhall av bostaden 54,78
0451 elstréom 78,64
0452 gas 51,75
0453 flytande branslen; olja, fotogen och gasol 81,96
0454 fasta branslen; ved, kol, pellets och flis 38,83
0455 fjarrvarme 78,64
0511 mébler, armatur, inredningsartiklar o tavlor 39,73
0512 mattor, inkl inlaggning 50,38
0513 mdbelreparationer 16,88
052 hushallstextilier 44,66
0531 storre hushallsapparater som tilldggsutrustning 34,06
0532 mindre elektriska hushallsapparater 35,07
0533 rep av hushallsapparater 16,88
054 husgerad 54,62
0551 stdrre motordrivna apparater och verktyg 29,35
0552 mindre verktyg, tradgardsutrustn, tillbehdr, batterier o 41,66
lampor

0561 forbrukningsvaror och rengoéringsartiklar 54,51
0562 hushallstjanster; stadning, tvatt o hyra av hushallsutrustning 14,61
0611 Idkemedel och vitaminer 27,38
0612 andra sjukvardsprodukter 34,62




0613 glasdgon, linser, etc 67,09
0621 6ppen halso- o sjukvard, patientavgifter 7,65
0622 tandvard, patientavgifter 6,94
0623 sjukgymnast, chiropraktor, terapeut, mm; patientavgifter 7,23
063 sluten sjukvard, patientavgifter 7,06
0711 bilar 29,78
0712 motorcyklar, skotrar, mopeder o motorcross 33,3
0713 cyklar 36,08
0721 reservdelar och tillbehor 39,43
0722 driv- o smoérjmedel; bensin, diesel, olja, glykol o k-sprit 83,74
0723 underhall och reparation 16,6
07245 bilférman och bilhyra 23,33
0731 jarnvagstransporter 25,4
0732 vagtransporter; taxi o langvaga busstransporter 21,55
0733 lufttransporter 124,16
0734 sjotransport 222,97
0735 kollektivtrafik 27,61
0736 andra transporttjanster; flyttning 40,48
0811 posttjanster 15,14
0812 teleutrustning 18,57
0813 teletjanster; fast ,mobil och internet 11,02
0911 utrust for att ta emot, spela in o aterge ljud/bild; tv, radio mm 22,33
0912 kameror, 6vrig fotoutrustning och optiska instrument 23,12
0913 It-utrustning; pc, skrivare, tillbehor o kalkylatorer, skrivmask. 27,65
0914 film, cd, kasetter; inspelade och oinspelade 36,93
0915 rep av audiovisuell, foto- och, It-utrustning 16,36
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0921 storre varaktiga fritidsvaror; husvagnar, batar o 41,43
sportutrustning

0922 musikinstrument och utrustning foér inomhusaktiviteter 46,24
0923 rep och underhall av stérre fritidsvaror 21,11
0931 leksaker, spel, juldekorationer, fyrverkeriutrustning o 31,22
hobbyartiklar

0932 sport-, fiske-, och campingutrustning mm 46,3
0933 blommor, tradgardsvaxter, julgranar, jord, gédning o krukor 237,28
0934 husdjur, djurmat o djurutrustning 136,43
0935 veterinars- och andra tjanster for djur; djurpensionat etc 30,58
0941 sport- och rekreationstjanster; hyra av utrustning, 15,03
deltagaravgifter

0942 kulturella tjanster; bio, museer, tv-avgifter, foto- och 17,26
framkallning

0943 spel; nettot av satsade belopp minus utbetalda vinster 15,92
0951 bocker inkl l1arobdcker, exkl frimarksalbum 29,3
0952 tidningar och tidskrifter 19,58
0953 6vriga trycksaker 23,48
0954 skrivmaterial 45,38
096 paketresor 45,41
10 utbildning, fritidshemsavgifter 6,53
111 restauranger, caféer, andra matserveringar, kiosker o 27,84
automater

112 hotell- och annan 6vernattningsservice 28,22
1211 har- och skénhetsvard 11,84
1212 elektriska apparater for personlig omvardnad 31,09
1213 andra varor for kropps- och skénhetsvard 67,88
1231 smycken, ur inkl reparationer 47,86
1232 and personl varor, tex vaskor, barnvagnar, -stolar o div 51,95
accesoarer

12401 barnomsorg 1,77




12402 aldreomsorg 3,44
12403 personlig assistent 1,51
12404 individomsorg 4,36
125 foérsakringstjanster 4,46
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126 finansiella tjanster

5,09

127 diverse 6vriga tjanster; begravning, avgifter for intyg o service

11,21




Bilaga 4. Koldioxidekvivalenter per konto

Konto i RR COICOP eller SNI Kategori Beskrivning kg CO2-ekv

Kopt vérd 621 tjanster Gppen halso- o sjukvard, 2143903
patientavgifter

Lakemedel 611 lakemedel lakemedel och vitaminer 38553078

Lokalhyror 421 lokal smahus, nyttjandevarde kallhyra 33674464

5631 612 engéng andra sjukvardsprodukter 159878

Inkontinensartiklar

5632 Medicinska 33 material Medicinska o. optiska instrument 688472

instrument

5633 Implantat 612 material andra sjukvardsprodukter 5973701

5634 Katetrar, 612 engang andra sjukvardsprodukter 1580477

diagnostiska

5635 Suturer 612 engang andra sjukvérdsprodukter 379616

5636 Staples 612 engang andra sjukvardsprodukter 822555

5637 612 material andra sjukvardsprodukter 3629202

Laboratorieartiklar

5638 Blod och 612 material andra sjukvardsprodukter 155623

blodplasma

5639 Isotoper 612 material andra sjukvérdsprodukter 498406

5649 Ovr sjukvérds- | 612 material andra sjukvérdsprodukter 10846643

/tandvardsmitrl

5711 Ortopediska 612 material andra sjukvardsprodukter 730662

hjalpmedel

5712 612 material andra sjukvardsprodukter 940467

Andningshjalpmedel

5713 Horhjdlpmedel | 612 material andra sjukvardsprodukter 152076

5714 Synhjalpmedel | 613 material glaségon, linser, etc 35662

5719 Ovr hjélpmedel | 612 material andra sjukvardsprodukter 176243

for handikappad

5721 Livsmedel och | 15-16 mat Livs, drycker o. tobak 590460

rdvaror

5722 Fardiglagade 15-16 mat Livs, drycker o. tobak 69366

livsmedel

5723 Ekologiska 15-16 mat Livs, drycker o. tobak 109603

livsmedel

5724 Livsmedel 15-16 mat Livs, drycker o. tobak 1338270

Sarnar

36



5731 Rengorings- 1213 engéng andra varor for kropps- och 1393520

och hygienmaterial skénhetsvard

5751 Djurinkép/hyra | 934 material husdjur, djurmat o djurutrustning 1157086

av djur

5799 Ovr mtrl o 50-52 engéng Parti, detaljhandel och reparationer | 459817

varor (verks ankn)

6412 Mobler 511 material mobler, armatur, inredningsartiklar o | 407706
tavlor

6413 Medicinteknisk | 33 material Medicinska o. optiska instrument 352537

utrustning

6414 Maskiner (kok, | 531 material storre hushdllsapparater som 103510

tvatt, kontor) tillaggsutrustning

6419 Ovr 50-52 engéng Parti, detaljhandel och reparationer | 223930

férbrukinvent/-

material

6421 Dataprogram, |913 material It-utrustning; pc, skrivare, tillbehér o | 360967

licenser kalkylatorer, skrivmask.

6431 Datorer, IT- 913 material It-utrustning; pc, skrivare, tillbehér o | 362836

utrustning kalkylatorer, skrivmask.

6432 913 engang It-utrustning; pc, skrivare, tillbehdr o | 124566

Forbrukningsmaterial kalkylatorer, skrivmask.

IT

6451 954 engang skrivmaterial 556409

Kontorsmaterial

6471 Trycksaker, 954 engang skrivmaterial 192479

blanketter

6481 Arbetsklader 312 material klader 107819

skyddsutrustn

5501 85 tjanster Sjukvard och omsorg 177063

Roéntgentjanster

5502 73 tjanster Forskning o utveckling 807762

Laboratorietjanster

5503 Narkostjanster | 85 tjanster Sjukvérd och omsorg 264

5511 Medicinteknisk | 50-52 tjanster Parti, detaljhandel och reparationer 29684

service

5532 Sterilservice 85 tjanster Sjukvard och omsorg 1105

5533 Patientkost 15-16 mat Livs, drycker o. tobak 8139168

5534 85 tjanster Sjukvard och omsorg 558638

Ambulanstjénster

5535 Tolktjanster 127 tjanster diverse dvriga tjanster; begravning, 143135
avgifter for intyg o service

5536 85 tjanstr Sjukvard och omsorg 152860

Apotekstjanster
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5539 Qvr 85 tjanstr Sjukvard och omsorg 248739

verksamhetsankn

tjanster

5581 ?

Dosdispensering ej

lakemedelfd

6051 Lokaltillbehdr | 421 lokal sméhus, nyttjandevérde kallhyra 39177

6061 43 lokal varor och tjanster for underhdll av 1721188

Fastighetsservice bostaden

6062 Stadning 562 tjanster hushélistjanster; stadning, tvatt o 2022491
hyra av hushdllsutrustning

6071 Rep underh av |43 lokal varor och tjanster for underhdll av 460110

fast o lokaler bostaden

6099 Ovriga 43 lokal varor och tjanster for underhall av 169184

lokalkostnader bostaden

6516 Rep 0 915 tjanster rep av audiovisuell, foto- och, It- 46613

underhdll IT- utrustning

utrustning

6521 Rep underh 127 tjanster diverse dvriga tjanster; begravning, | 868692

medicintek apparatu avgifter for intyg o service

6551 Rep underh 127 tjanster diverse dvriga tjanster; begravning, 98209

inventarier avgifter for intyg o service

6581 Tvatt underh 314 fjanstr lagning, hyra och tvétt av klader 984689

arbetskl textil

6599 Ovr kostn rep | 127 tjanster diverse dvriga tjanster; begravning, |42051

och underhall avgifter for intyg o service

7211 813 tjanstr teletjénster; fast ,mobil och internet | 528681

Telekommunikation,

fast

7212 813 tjanster teletjénster; fast ,mobil och internet | 68599

Telekommunikation,

mobil

7213 IT- 813 tjanster teletjénster; fast ,mobil och internet | 27226

kommunikation

7251 Postbefordran | 811 tjanster posttjanster 178679

7541 IT-tjanster, 127 tjanstr diverse dvriga tjanster; begravning, | 1969193

teknisk forvaltni avgifter for intyg o service

7542 IT-tjanster, 127 tjanstr diverse dvriga tjanster; begravning, | 47554

adm forvaltning i avgifter for intyg o service

7543 IT-tjanster, 127 tjanster diverse dvriga tjanster; begravning, | 26469

nyutveckling avgifter for intyg o service

7544 IT-tjanster, 127 tjanster diverse dvriga tjdnster; begravning, | 38319

support/helpdesk/ avgifter for intyg o service

7551 Konsulter spec | 127 tjanster diverse dvriga tjanster; begravning, | 94990

utredn (gj IT)

avgifter for intyg o service
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7599 Ovr €j 127 tjanster diverse dvriga tjanster; begravning, | 1632213

verksamhetskn avgifter for intyg o service

tjanster

6211 Hyra/leasing 913 material It-utrustning; pc, skrivare, tillbehdr o | 529514

av IT-utrustning kalkylatorer, skrivmask.

6221 Hyra/leas 33 material Medicinska o. optiska instrument 99299

medicintek

apparatur

6291 Hyra/leasing 913 material It-utrustning; pc, skrivare, tillbehor o | 1858

av telefonvaxel kalkylatorer, skrivmask.

6292 Hyra/leas 913 material It-utrustning; pc, skrivare, tillbehor o | 23309

kontorsutrustning kalkylatorer, skrivmask.

6299 Hyra/leas 6vr ?

anlaggntillgdng

6311 Energi vatten | 40 energi El, gas o. fjarrvérme 168326

avloppskostnader

6611 Drivmedel for | 722 transport driv- 0 smérjmedel; bensin, diesel, 114094

transportmedel olja, glykol o k-sprit

6621 Skatt for 722 transport driv- 0 smorjmedel; bensin, diesel, 25508

transportmedel olja, glykol o k-sprit

6622 Forsakring 66 tjanster Forsakringsbolag 2812

transportmedel

6631 Reparation 723 transport underhdll och reparation 20661

transportmedel

6641 Hyra/leas 7245 transport bilférman och bilhyra 142710

transportmedel

6691 Ovr kostn for | 711 transport bilar 18448

transportmedel

6711 Patienttrspt ej | 732 transport vagtransporter; taxi o Idngvaga 246436

sjukresor busstransporter

6721 Sjukresor 732 transport vagtransporter; taxi o langvdga 18238
busstransporter

6791 Ovriga frakter | 736 transport andra transporttjanster; flyttning 5193208

och transporter

6911 Annonsering 22 tjanster Forlag o. grafisk industri 51048

6941 Utstallningar 93 tjanstr Andra serviceforetag 848

och massor

7071 Representation | 111 mat restauranger, caféer, andra 5746

(ej pers i VGR) matserveringar, kiosker o automater

7319 Ovriga 66 tjanster Forsakringsbolag 7895

forsakringar

7321 Sjalvrisker 66 tjanster Forsakringsbolag 296

7391 Larm och 127 tjanstr diverse dvriga tjanster; begravning, | 54877

bevakning av lokaler

avgifter for intyg o service
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7619 Diverse 6vriga
kostnader

?

7651 Tillsynsavgifter | 127 tjanster diverse dvriga tjanster; begravning, | 18448
myndigheter avgifter for intyg o service

7671 Tidningar, 952 material tidningar och tidskrifter 90199
tidskrifter, fackli

7681

Foreningsavgifter

7832 Utrangering 33 material Medicinska o. optiska instrument 92
medicintekn app

7837 Utrangering 913 material It-utrustning; pc, skrivare, tillbehér o | 228

IT-utrustnin

kalkylatorer, skrivmask.
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Bilaga 5. Mal i miljoprogram och hallbar niva

Miljoprogram+ gron el

Total forandring

Anvandning syftar till en minskad anvandning av nagot och ddrmed dven utsldappen

Omstallning/utslapp syftar till minskade utsldpp fér det som faktiskt anvands

Férandring Skillnad av klimatbelastnade utslapp

Exempel:

Miljoprogram Anvandning Omstallning/utsldpp |Férandring "Vad-som-kravs" Anvandning Omstallning/utsldpp |Férandring
Energi El -25% -25% Energi El -25% -95% -96%
(halverad energi- Fjarrvarme -75% -25% -81% Fjdrrvdarme -75% -75% -94%
anvandning) Fjarrkyla -50% -50% Fjarrkyla -80%
Transport Bensin -30% -30% Transport Bensin =>el fornyelsebar -95%
Diesel -30% -30% Diesel (som ovan) -95%
Jet-bransle . oférandrad 0% Jet-bransle . ofdrandrad 0%
(ambulanshelikopter) (ambulanshelikopter)
Fordonsgas -30% -30% Fordonsgas -95%
Flygresor ofdrandrad 0% Flygresor -50% -50%
Ovrigt Engangsartiklar -10% -10% Ovrigt Engangsartiklar -50%
Lustgas -75% -75% Lustgas -85%
Maltider -15% Maltider -50%
Tvatt 0% Tvatt -95%
Avfall -15% -15% Avfall -50%
Total forandring Totalt -80%

Minska fjarrvarmeanvandningen med 75% samt utslappen (t.ex. produktionsmix) 25% for aterstaende fjarrvarmeanvandning.
Detta ger en minskning (forandring) med 81% i detta exempel

Anvandning ar utsldpp kopplat till hur mycket av nagot som anvands. T.ex. hur mycket energi (kWh), varor (kg) m.m.
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