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F k till Stadsbyggnadskontoret i Lund

| utredningen Férdjupad Lokaliseringsutredning — Skdnes universitetssjukhus i Lund bedéms det
befintliga sjukhuset i Lund i sin nuvarande form inte langre kunna tillgodose dagens och framtidens
krav pa modern och hogteknologisk vard. De framsta bristerna finns i lokaler fér operation, intensiv-
och akutvard samt laboratorier for bild- och funktionsdiagnostik, men flera vardavdelningar ger inte
utrymme for modern teknik och uppfyller inte heller dagens krav pa t ex ventilation.

Stadsmiljoéforeningen AFSL (Aktionsgrupper For Samhallsbyggande i Lunds kommun) tillhor inte
utredningens remissinstanser men eftersom foreningens malsattning ar att bidra till en langsiktig och
hallbar stadsutveckling i Lund vill vi garna framféra nagra synpunkter pa den stora férandring som en
flytt av Universitetssjukhuset innebar.

Utredningen presenterar och jamfor tre placeringsalternativ for framtidens universitetssjukhus: det
befintliga sjukhusomradet, ett obebyggt omrade pa Brunnshog och ett delvis bebyggt omrade pa
Smorlyckan. Lokaliseringsforslagen bedéms ur verksamhetsperspektiv, fastighetsperspektiv och
samhallsperspektiv och utifran hur val alternativen uppfyller planeringsprinciperna for
patientsdkerhet, hallbarhet, flode, samt kunskap och utveckling.

Det ar sjalvklart sa att patientscikerhet, (principen att minimera vardskador och smittspridning och se
till att ratt kompetens finns pa ratt plats i ratt tid), och fléde (optimering av patientens vag genom
vardprocessen) ar centrala kriterier for ett valfungerande sjukhus. Lika sjalvklart ar att de tva
alternativen med nyetablering i Brunnshog respektive pa Smorlyckan ger storst utrymme for att
uppfora vardbyggnader som tillgodoser dagens krav pa ytor, rumssamband och teknisk utrustning.
Men en ombyggnad och utvidgning av det befintliga sjukhusomradet har andra férdelar. Genom att
successivt riva en del av de befintliga vardbyggnaderna langs med Getingevagen och ersadtta dem
med nya skulle en fortlépande om- och utbyggnad kunna ske, och samtidigt ger utrymme fér
kontinuerlig anpassning till de férandringar i vardformer, teknik och digitalisering som med sdkerhet
aven kommer att ske framover.

Nér det géller hdllbarhet &r utredningens malsattning att ”bidra till en attraktiv, sdker och lakande
miljo och skapa langsiktigt anvdandbara byggnader genom att bygga in generalitet, flexibilitet och
elasticitet”. | jimforelsen av de tre alternativen konstateras bl a att nuvarande sjukhusomrade har
béast forutsattningar for hallbart resande och att utbyggnaden i Brunnshog goérs pa jordbruksmark,
vilket inte bedéms vara hallbart. Men hallbarhet innebér dven ett férhallningssatt till det bestaende,
dar malsattningen bor vara att sa langt maojligt bevara och ateranvanda befintliga byggnader. |
synnerhet relativt nyuppforda och fullt funktionella byggnader som Barn- och ungdomskliniken, BMC
och Stralterapicentrum. Den typen av diskussion och vardering av befintliga byggnader har inte fatt
tillrackligt utrymme i utredningen och bidrar till att jamférelsen av de tre placeringsalternativen inte
blir rattvisande.

Vikten av att integrera sjukvard, utbildning och forskning for att kunna utveckla ny kunskap har lange
varit vagledande for Lunds universitetssjukhus och fanns med som ett viktigt kriterium redan vid
utbyggnaden av sjukhusomradet pa 1960-talet (Centralblocket. Lasarettet i Lund. Skrift utgiven av
Malmohus lands landsting 1968). Om sjukhuset flyttas till Brunnshog blir det svart att uppratthalla en
sadan integration.



Stadsmiljéforeningen AFSL vill betona att:

e Utredningen havdar aterkommande r att ndrhet mellan undervisning, forskning och vard ar
central for en langsiktigt framgangsrik verksamhet. Detta lyfts fram sa starkt att alternativen
Utdkad Smorlyckan och Brunnshog forefaller som omojliga val.

e Utifran denna synpunkt bér man i hogre grad undersoka mojligheten att ldgga ny vard (i nya
och gamla byggnader) i en struktur som famnar BMC och Forum Medicon, vilka da skulle bli
centrala punkter i den ensemble som utgor Lunds Universitetssjukhus. Se planskiss nedan.

e Tidigti utredningen (sid 4) framgar malsattningen “...att uppnd nybyggda lokaler fér
sjukhusets samtliga verksamheter.” AFSL vill lyfta det krav pa hallbarhet som idag formuleras
globalt. Forskning har visat att det 6verlagset mest hallbara sattet att forfara inom byggandet
ar att ta hand om och férvalta den enorma resurs som utgors av det redan byggda, och att vi
under 2000-talet — i motsats till 1900-talet — far vara beredda pa att i hog grad lita pa om-
och tillbyggnader. Dessa blir hallbara energi- och kostnadsmassigt, genom att befintlig
infrastruktur kan anvandas och ocksa socialt och kulturellt. Darfér maste en strategi att
kreativt uppdatera befintlig bebyggelse initieras.

e AFSLvill fororda en succesiv utbyggnad av befintlig struktur och med detta en lika succesiv

utvardering av varje steg. Teknologi och vardformer utvecklas kontinuerligt - nya
byggnadstyper kan efterfragas. Utvardering blir ocksa en process dar personal involveras och
engageras — alltsa ett mer forsiktigt och prévande forhallningssatt dar fardriktningen kan
justeras efter hand och inte till varje pris maste f6lja en sakta aldrande generalplan.

e | utredningen uttalas behov av minst 300 000 kvm ny golvyta i nya byggnader. Man kan satta
fragetecken for denna siffra med hanvisning till ovan ndmnda hallbarhets-paradigm, men
anda konstatera att de i utredningen redovisade volymerna skapar en gles och rums-svag
struktur. Man bér kunna bygga tatare — och gronare. Tathet/narhet for effektivitet; gronska
for halsa/trivsel. Det boér undersdkas om inte atminstone 200 000 kvm golvyta bor kunna
uppforas i omedelbar narhet till befintlig bebyggelse.

Sammanfattningsvis menar Stadsmiljéforeningen AFSL att mycket talar for alternativet ”Befintligt
sjukhusomrade” och att detta boér utvecklas, med narmare studium av:

o Hur ett effektivt nybyggande i nara anslutning till befintlig bebyggelse kan omfamna det
centrum som utgérs av BMC och Forum Medicon.

e Hur kreativ uppdatering av befintlig bebyggelse kan initieras och genomforas.

e Hur etapp-indelning och succesiv utbyggnad (i dialog med Akademiska hus) kan foljas upp
med succesiv utvardering
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Fér Stadsmiljéféreningen AFSL
Thomas Hellquist Elisabeth Dalholm Hornydnsky info@afsl.se
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- Ny bebyggelse under 2030-2050 ca 200 —250 000 kvm
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- Ny bebyggelse under 2070 -2100 ca 150 000 kvm

Kemicentrum - ev del av SUS 2100 ca 30 000 kvm



