Landstinget i Uppsala lén

PSYKIATRINS HUS

AKADEMISKA SJUKHUSET
UPPSALA

FORMGIVNINGSTAVLING
TAVLINGSPROGRAM

JANUARI 2007



INNEHALLSFORTECKNING

Bakgrund och syfte
Téavlingsuppgift
Forutséttningar
Vérden

Funktioner
Lokalprogram
Sékerhet

Tévlingstekniska bestimmelser

Omslag: Flygfoto A. Fotograf Lars Malm, Kontrast-Foto.
Fotograf 6vriga bilder i programmet: Elke Schréter.

Bild 681, Hus A11 Uppsala

oo W A~ W

16
20
22



BAKGRUND OCH SYFTE

Arrangdren

Arrang6r dr Uppsala lidns landsting genom Landstingsservice och Akademiska sjukhuset.

Landstinget i Uppsala 14n omfattar idag 7 kommuner och drygt 300.000 invanare.
Kommunerna 4r: Alvkarleby, Tierp, Osthammar, Uppsala, Knivsta, Enkoping och Habo.
Efter arsskiftet ingar &ven Heby kommun och det totala antalet invanare blir ca 320.000.

Nya lokaler fér Psykiatridivisionen inom Akademiska Sjukhuset

Landstingsstyrelsen har beslutat att utreda och planera for en ny byggnad for den
hogspecialiserade psykiatrin i Uppsala lan. Byggnaden ska placeras inom Akademiska
sjukhusets kdrnomrade.

Skilen till beslutet 4r behoven av att:

* Forbattra vardprocesserna genom samlokalisering av den psykiatriska 6ppen- och
slutenvéardens olika enheter.

» Skapa tydliga samband mellan den psykiska och somatiska varden

* Integrera forskning och undervisning i vrden

Den nya byggnaden ska rymma en omfattande specialiserad 6ppenvardsverksambhet, ca 96
slutenvérdsplatser, administration samt undervisning och forskning och bedoms omfatta
ungefir 30.000 m2 BTA.

Syfte

Formgivningstdvlingen har tva syften, dels att fa fram ett hogkvalitativt forslag som kan
ligga till grund for ett framtida férverkligande, dels att upphandla arkitekttjénster for det
fortsatta uppdraget.

Brukarens verksamhet

Den nya byggnaden ska innehélla foljande verksambheter:

* Psykiatridivisionen inom Akademiska sjukhuset i Uppsala

* Sjukhusgemensamma funktioner dvs patientbibliotekets filial och restaurang for
nidromradet

* Forsorjning till byggnaden med varor, ldkemedel, mat m m samt teknisk media.

Psykiatridivisionens verksamhet bestar av psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, arbets- och
miljomedicin och CEOS/socialmedicin, undervisning, forskning i samarbete med Uppsala
universitet samt administration.



TAVLINGSUPPGIFT

De tivlande far i uppgift att utforma Psykiatrins Hus 6vergripande organisation med en
bra vardmiljo for patienter och en god och sédker arbetsmiljo f6r personal, forskare och
studenter. I de tédvlandes uppgift ingar att gestalta Psykiatrins Hus i relation till staden och
sjukhusomradet.

Forslagen ska innehdlla en gestaltad helhetslosning av tévlingsprogrammet, inklusive
samband, trafik m m, som pa ett naturligt sitt samspelar med omgivningen och som
kan mota sjukvardens och forskningens krav bade pa effektivitet och beredskap for
oforutsedda fordndringar langt in i framtiden.
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FORUTSATTNINGAR

Uppsalas silhuett domineras av domkyrkan och slottet. Silhuetten dr en viktig del av
stadens varumérke. Detta faktum &r styrande for all planering av stadslandskapet.
Téavlingstomten ligger i anslutning till slottet och volymuppbyggnad och gestaltning ska
forhalla sig bade till slottet och sjukhusomradet.

Tavlingsomrédet

Akademiska sjukhuset 1 Uppsala ligger 1 anslutning till ett centralt akademiskt strék,

Dag Hammarskjolds vig, soder om och 1 anslutning till slottet. I niarheten finns viktiga
akademiska institutioner som Uppsala universitet, Angstrémlaboratoriet, Biomedicinskt
centrum och Lantbruksuniversitetet, och utveckling av nya funktioner pagar.
Tavlingsomradet ligger 1 sjukhusomradets norra del i anslutning till det grona omradet i
Bleke Backe nedanfor slottet, som inte planeras att bebyggas. Tomten har en nivaskillnad pa
ca 6 m. Intilliggande byggnader dr Al — institutionsbyggnad fran 1867, A1l fran 1903 och
byggnad A9 fran 1924. Befintliga 6vriga byggnader inom tavlingsomradet kommer att rivas.

Byggnadsbestdndet inom Akademiska sjukhuset bestar till stor del av byggnader som ar
starka individer. Den nya byggnaden ska uppfattas som ett modernt tillskott med tydlig
tillhorighet till sjukhusomréadet samtidigt som det ska ha en egen identitet. Den ska
stodja varden genom att formedla trygghet och professionalitet och vara vardaglig och
vialkomnande 1 forhallande till patienterna.

Akademiska sjukhuset priglas idag av grona zoner ldngs inre sjukhusvigen och Dag
Hammarskjolds vig. Planeringen av de utvdndiga rummen 1 anslutning till Psykiatrins
Hus ska medverka till orienterbarhet, tydlighet och tilltalande och vénlig stdmning.

Oversikisplan sjukhusomrédet



Huvudentrén till Psykiatrins Hus ska vara tydligt annonserad for alla trafikantslag fran
sjukhuset och fran staden. For gangtrafik mellan Psykiatrins Hus och intilliggande
byggnader ska en gangforbindelse redovisas 1 nivd med nuvarande gangbroar pa plan 7 i
byggnad B17, dvs +24.,5.

Planférutsattningar

En fastighetsutvecklingsplan (FUP) har gjorts for Akademiska sjukhuset.
Fastighetsutvecklingsplanen redovisar en etappvis fornyelse av sjukhusomradet som
huvudalternativ. Tva tomter — i sydvistra respektive norra delen av sjukhusomradet
definieras for framtida storre utbyggnader.

Den norra tomten har valts for nybyggnad av lokaler for psykiatridivisionen. Psykiatrins
Hus utgor forsta etappen 1 sjukhusets fornyelseprocess.

Ett kommunikationsstrdk i form av luftbroar foreslés i fastighetsutvecklingsplanen
forbinda de bada utbyggnadsomradena och mellanliggande befintliga bebyggelsekvarter.

Bilangoring kommer att ske dels fran Sjukhusvigen/inre sjukhusvédgen och via passage
mellan A1l och B17. Fér ambulanstransporter och liknande sker angéring fran norr via
Ambulansvégen.

Som en delutredning av fastighetsutvecklingsplanen pagér arbete med
forsorjningsstrukturer for sjukhuset. De nya strukturerna utgér underlag for disposition
m m inom tivlingsomradet.

Den gillande detaljplanen &r av dldre datum, men kommer inte att férédndras. Viktiga
uppgifter i planen dr hogsta byggnadshojd som anges till +41m 6 h vilket motsvarar
sockelhojden for slottet.

Markens bérighet vid de befintliga byggnaderna innebir att restriktioner maste laggas

pa placeringen av nya byggnader. Avstandet fran byggnad A9 ska vara minst 13 meter.
Dessutom &r asen som tomten ligger pa vattentdkt och spontning méaste utféras med
speciella metoder. Djup schaktning/spontning innebir hoga kostnader. Minsta avstand till
byggnad Al bor vara ca 12 meter for att dagsljuskvaliteter 1 befintliga lokaler ska kunna
bibehéllas.



Projektets héllbarhetsmal

Landstingets generella miljomal dr styrande for projektet. Landstingets mal syftar
till minskad klimatpéverkan genom minskade koldioxidutsldpp men ocksd mindre
hélsopdverkan genom béttre lokal luftmiljo. En av de viktigaste miljofragorna ér
energianviandningen 1 fastigheten. I tavlingsskedet har framfor allt placering och
orientering av byggnaden betydelse.

Byggnadens anvéndbarhet paverkar starkt mojligheten att uppné héllbarhetsmaélen.

For att mojliggora anvéndbarhet 6ver tiden dr generalitet och flexibilitet nodvindiga
egenskaper hos byggnaden. Kraven pa byggnadens generalitet och flexibilitet giller bl a
att fordelningen mellan 6ppenvérd och slutenvérd varierar 6ver tiden och det maste kunna
hanteras i byggnaden.

Stomme, kommunikationssystem och teknisk struktur ska under byggnadens livslangd
kunna medge normal somatisk vird undantaget hogspecialiserad diagnostik och operation.
Fordelningen
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VARDEN

Allmént

Psykiatrin har de senaste decennierna genomgétt stora férédndringar i hela véstvérlden.
Frén tidigare isolering och uteslutning fran samhaéllet med vérdtider som ibland omfattade
flera ar, behandlas i dag personer med psykiska sjukdomar integrerat med somatisk
sjukvérd och i definierade vardprocesser.

I Sverige stélls definierade kvalitetsmal som syftar till att ge ménniskor med psykisk
ohilsa vérd pa lika villkor som patienter med somatiska sjukdomar.

Inom Uppsala lans landsting dr lokalerna for specialiserad psykiatri idag spridda utanfor
Akademiska sjukhusets kdrnomréde. Dels ligger psykiatrins lokaler atskilda frdn den
somatiska specialiserade varden, dels &r de olika enheterna inom psykiatrin geografiskt
splittrade.

Genom att samla den specialiserade psykiatrin i en byggnad inom Akademiska sjukhusets

kdrnomrade kommer man att méjliggora:

— Effektivisering av psykiatrins vardprocesser genom samlokalisering av den psykiatriska
Oppen- och slutenvardens olika enheter.

— Integrering av specialiserad psykiatri med 6vrig specialiserad sjukvéard genom tydligare
samband.

— Integrering av landstingets vard med universitetets forskning och undervisning och
dédrigenom utveckling av forskningsomradet och undervisningen.

— Utveckling av patienternas vardmiljo

— Utveckling av arbetsmiljon for personal, forskare och studenter

Uppdraget fér psykiatridivisionen inom Landstinget i Uppsala lén

Divisionen utgor landstingets specialiserade resurs inom omradena allménpsykiatri,
rattspsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri samt socialmedicin for de ca 320.000
invanarna i Uppsala léns landsting och utgor dessutom en resurs for riket och i regionen
inom dessa specialiteter.

Arbetet ska bedrivas

* i samarbete med Uppsala Universitet avseende forskning och utbildning
* i samarbete med primérvarden och lénets sju kommuner

* i samarbete med andra landsting

* i samarbete med den somatiska varden

* i samarbete med brukarorganisationer och anhorigféreningar.

* 1 Oppna vardformer i forsta hand

» med hog effektivitet och kvalitet



Utveckling inom psykiatrin

Sa hdr beskriver chefen for psykiatridivisionen kortfattat utvecklingen avseende
omfattning, inriktning, organisation och metoder av den psykiatriska varden:

— Det &r idag stor efterfragan pa den specialiserade psykiatrins insatser och efterfragan
okar. Det kan finnas flera anledningar till detta; det 4r mer accepterat att vidkdnnas
psykisk ohélsa och ddrmed soka hjilp, stressjukdomar och psykisk ohilsa tycks oka,
med okande livsldngd hos befolkningen dkar méngden aldersrelaterade psykiska
problem, beroenderelaterade sjukdomar dkar och barn- och ungdomars psykiska
ohélsa uppmérksammas alltmer.

— Det finns stor utvecklingspotential for hogspecialiserad vard och behandling for riks-
och regionpatienter i samarbete med den somatiska varden och universitet.

— Inriktning mot 6ppna vardformer och samarbete med samhillets dvriga aktorer okar.

— Utveckling av konsultativ verksamhet inom primérvard och inom kommunen kan
oka, liksom uppdragen att utbilda och undervisa inom olika delar av samhillet.

— Psykiatrins behandlingsmetoder innebér att undervisning och utbildning av enskilda
patienter, grupper av patienter samt nirstdende far en viktigare roll.

— Kraven pa goda och pavisbara resultat av vardinsatserna okar bade fran patienter

och samhiélle. Kunskaperna okar, liksom forstaelsen for komplexiteten nir det géller
behandlingsutbud och behov av samverkan mellan olika aktorer i samhéllet. Behoven
av personal med kvalificerade kunskaper okar. Psykiatrin ses alltmer som en integrerad
del av 6vrig sjukvard.

— Primédrvarden och kommunerna far allt tydligare uppdrag kring ménniskor med
psykiska sjukdomar. Resursernas begransning blir tydligare. LEON-principen blir
viktigare (Lagsta Effektiva Omhéindertagande Nivd). Samhillets beredvillighet

att vidmakthalla och skapa resurser for psykiatrisk vard har storre betydelse for
utveckling och dimensionering av varden dn fordndringar i sjukdomspanoramat eller
den demografiska utvecklingen.

— Fokuseringen pa gruppen psykiskt funktionshindrade okar.

— Prevention och folkhilsoarbete kommer vara ett viktigt utvecklingsomrade for
psykiatrin 1 samarbete med somatiken.

— Livsstilsfragor &r ett vixande arbetsfilt dar psykiatrins insatser kommer att vara
efterfragade.
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FUNKTIONER

Allmant

Byggnaden planeras att rymma bade 6ppen- och slutenvard sammanviavt med de
universitetsanknutna forsknings- och undervisningsverksamheterna. Den fysiska nirheten
mellan 6ppenvard och slutenvard gor att vardprocesser effektiviseras. Att avdelningarna
placeras nira varandra gor det majligt att flexibelt anvinda lokalerna och att flexibelt utnyttja
personal hela dygnet. Sjukdomspanorama och behandlingsutbud talar fér minskat antal
slutenvardsplatser. Andrad lagstiftning, samhilleliga krav och foréndringar i ansvarsfordelning
mellan landsting och kommun kan verka 1 motsatt riktning. De ytor som redovisas 1
lokalprogrammet avser situationen 2011 — ndr byggnaden berdknas kunna tas 1 drift.

Inom savil 6ppen- som slutenvard bedrivs individuell diagnostik och behandling, liksom
gruppbehandling med bl a pedagogiskt inriktade aktiviteter som dven berdr nirstaende.
Samarbete med 6vrig sjukvard och kommuner sker kontinuerligt.

I byggnaden ska inte foljande psykiatriska verksamheter och enheter finnas
— Oppenvard inom verksamhetsomradet psykos- och rehab

— Rittspsykiatrisk mottagningsverksamhet/rattspsykiatrisk avdelningsvard
— Barn- och ungdomspsykiatri

Vardmiljon

Véardmiljon ska stodja patientens tillfrisknande. Miljon ska underlitta kontakt och samtal
mellan patient och vardare. Vardlokalerna ska visa respekt for patienten som en individ
med resurser. Gemensamma lokaler ska ha vistelseplatser med olika karaktér sé att

patienten kan vilja utifran egna dnskemal. Samtalsrum ska uttrycka situationen for ett
professionellt mote. De ska signalera saklighet och jamlikhet mellan klient och behandlare.

Arbetsmiljon

Byggnaden ska stodja samarbete mellan de som arbetar och verkar i1 huset, personal,
larare, forskare och studenter. Det ska finnas samlingsplatser och utrymmen for spontana
moten och samtal. Arbetslokalernas organisation och utformning ska bidra till 6ppenhet
och samverkan mellan olika verksamheter och funktioner. Sékerhetsfragorna &r bland de
viktigaste arbetsmiljofragorna inom psykiatrin. Arbetet med patienterna &dr ofta mentalt
stressande for personalen. Det ska finnas mdjligheter att inom personallokalerna aterhdmta
sig utan kontakt med patienter.



Oppenvérden

Oppenvérden bedrivs dagtid men 6ppettiderna kommer sannolikt att Ska. Mobila team
ingar som en integrerad del av verksamheten. Till 6ppenvérden kommer patienter med
olika typer av problem och i olika svara tillstdnd. Det dr viktigt att det 4r generdsa matt i
véntrum och korridorer och att det finns mdjlighet att skilja olika patienter/grupper fran
varandra. Fran receptionen ska man ha dverblick 6ver vantrum och korridorer.

I behandlingsutbudet ingér enskild samtalsbehandling och traning, rddgivning,
undervisning i grupp, medicinering, el-behandling och &ven andra former

av specialiserade insatser som bedomning av sjukgymnast — arbetsterapeut.
Gruppbehandlingar i olika former/storlekar bedoms 6ka.

Inom 6ppenvarden sker ocksé en stor méngd behandlingskonferenser.

Samtalsrummen utfors i olika storlekar. En del rum f6rses med extra dorr for att
mojliggora flyktvég for personalen.

Akutverksamhet

Akutverksamheten ska mota manniskor som har behov av akuta bedomningar inom
den specialiserade psykiatrin. Forutom akutmottagningen ingar ocksa mobila team och
konsultverksamhet. En tillnyktringsenhet (TNE) planeras som ska omfatta cirka 10
platser. Jourverksamheten och tillnyktringsenheten ska vara direkt tillgéngliga med bil/
ambulans.

CEOS — centrum fér milisrelaterad ohélsa och stress

Verksamheten i sin helhet inryms 1 huset, inkluderat stressmottagningsverksamhet.

AMM Arbets- och miljiémedicin

Verksamheten 1 sin helhet inryms 1 huset, inkluderat laboratorieverksamhet.
AMM har Uppsala ldns landsting, Kopparbergs lidns landsting och Landstinget 1
Gévleborg som uppdragsgivare.

Antalet medarbetare uppgar for ndrvarande totalt till ca 180. Inga stora fordandringar
i dimensioneringen forutses i dag. Personalen organiseras i multiprofessionella

och subspecialiserade grupper, t ex sjukgymnaster och dietister. Storleken pa
personalgrupperna &r cirka 25 personer.
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Slutenvarden

Slutenvard dr en atgérd som véljs enbart nér patienten &r farlig for sig sjélv eller sin
omgivning. Slutenvarden syftar till att skapa struktur i patientens liv avseende tid och rum
och att gora patienten tillgdnglig for behandlingsinsatser sa att han/hon snarast kan aterga
till 6ppenvard och ddrmed undvika hospitalisering. En viktig del av behandlingen bestér i
uppréttande av dagliga rutiner frdn uppvakning till sénggdende.

Behandlingsutbudet dr detsamma som inom dppenvérden men sker med storre intensitet.
Patienter kan vardas med stod av tvangslagstiftning till f6ljd av sjalvmordsrisk eller att

de utgor fara for andras liv och sdkerhet. Dessa patienter behover vardas dér personal har
god uppsikt och med storre intensitet én andra. Det forekommer att patienter vardas under
langa perioder fran veckor till ménader pa avdelningen. En intensivvardsavdelning — PIVA
—med ca 5-8 platser planeras i byggnaden for de allra mest akuta tillstdnden.

Vérd pa avdelningar for heldygnsvard ges kortare perioder under den mest akuta fasen
samt planerat vid utredning och behandling.

Det &r viktigt att, beroende pd patienternas tillstdnd och diagnoser, kunna dela upp
avdelningarna 1 minst tva delar utan att sékerhet och 6verblick forsdmras. Lokalerna i sig
ska ha en mycket liten méngd stimuli/hdndelser. Som positiv stimuli dr utblickar genom
fonster mot naturmiljoer lampliga.

Slutenvardens lokaler ska visa vdgen fran det enskilda vardrummet successivt mot
gemenskap inom avdelningen och vidare ut mot samhdllet.

Personalen ska ha goda mojligheter att 6verblicka lokalerna som patienterna har tillgang
till med undantag for patientrummen. Patienterna ska kunna vélja att vistas pa platser med
overblick eller kunna dra sig undan, men utan att vara gomda for personalen.

Personallokalerna ska ligga samlade innanfor en sdkerhetsgrians med kort-/kodlas.
Personalsamverkan mellan intilliggande vardavdelningar ska underldttas. Nérhet och
visuell kontakt mellan personalutrymmen etc kan skapas for mojlighet till undséttning
eller bemanning nattetid/vid stor vardtyngd.

Maojlighet till fysisk aktivitet dr viktigt vid vissa tillstand och vid langre vistelsetider.
Patienter som hélls inldsta ska ha mgjlighet till daglig utevistelse. Generdsa balkonger/
altaner med véxtlighet eller avskdrmade inre girdar kan anvéndas.

Sannolikt kommer medelvardtiden att minska, men lédngre vardperioder kommer dven
fortsédttningsvis att forekomma fér manga patienter. For denna patientgrupp finns behov av
lokaler for daglig sysselsdttning och aktivitet.

Slutenvardsavdelningarna foreslas vardera rymma 8—12 vardplatser. Mgjlighet att oka
och minska avdelningarnas storlek med enkla medel ar 6nskvart. Dagens behov av
slutenvardsplatser dr cirka 100 men kan komma att variera till 80—120 inom 10 ar och
mellan 50-200 inom 20 &r.



Antalet medarbetare uppgar for ndrvarande totalt till ca 390. Inga stora férédndringar i
dimensioneringen forutses i dag.

Forskning och undervisning

Universitetets verksamheter kring forskning och undervisning 4r en vésentlig del

av verksamheten 1 huset. Ungefar 500 blivande lidkare, sjukskoterskor, skotare,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster kommer arligen i1 kontakt med huset, personalen och
patienterna. Forskare ur olika yrkesgrupper kommer att vara verksamma 1 huset. Det &r
vésentligt att forskning och undervisning integreras med varden i hela huset, att kontakter
mellan vardens medarbetare och universitetets forskare, larare och elever stodjs av
lokalernas utformning. Det hojer kvaliteten i1 savél varden som forskningen.

Foreldsningssal, grupprum, seminarierum och lokaler for forskning inklusive laboratorier
ska finnas inom de tre specialiteter som ska bedriva verksamhet 1 huset. De lokaler

som skapas 1 den nya byggnaden for forskning och undervisning ska betraktas som en
integrerad del av universitets totala lokalresurs inom Akademiska sjukhuset.

Gemensamma funktioner

Stodfunktioner inom psykiatridivisionen dr en gemensam resurs for byggnadens
verksamheter. Vissa kan dven komma att utnyttjas av Akademiska sjukhuset som helhet.
Hiér redovisas direkt divisionsanknuten verksamhet — exklusive allminna stodfunktioner
som transport, stidning med mera.

— Reception/kassa

— Infotek, fackbibliotek

— Administration ca 50 personer (stab for divisionen och verksamhetsomradena)

— Somatisk service inklusive provtagningsservice.

— Aktivitetscentrum

— Gemensamt personalmatrum

Ovriga verksamheter

Brukarorganisationernas och anhorigféreningarnas betydelse dkar vilket beaktas vid
dimensioneringen. Personliga ombud &dr personer som representerar patienter i férhallande
till myndigheter. Dessa personliga ombud bor ocksa kunna utféra visst kontorsarbete i
byggnaden.

13
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Gestaltningsprinciper

Byggnadens “attityd” ska vara:
Optimistisk

Trygg

Modern

Vardaglig

Professionell

Vilkomnande

Egenskaper

Lattlast och tydlig
Flera patientgrupper har kognitiva problem. Utformning, belysning, konstnérlig
bearbetning med mera bor samverka till en l4ttolkad helhet.

Stodja det friska hos patienten
Losningar ska vara tydliga, begripliga, logiska och litta att anvénda.

Rymlig
Generdsa matt minskar dngestnivaerna hos patienterna. Sarskilt viktigt dr detta ddar man
moter manga minniskor: entréer, korridorer, vantrum, trappor, hissar.

Saker

Uppdelningen i sikerhetszoner ska vara majlig att variera. P4 ett naturligt sétt ska
stortningsrisker vid trappor, balkonger etcetera undvikas. Mojlighet att identifiera patienter
frdn omgivande gator ska undvikas.



Flygfoto A éver sjukhusomrédet
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LOKALPROGRAM

Area sammanstillning — LOA
Areor (m?) inkluderar tillaggsfaktorer.
Ingar ej: Huvudkommunikationer i kulvertplan samt sjukhusgemensamma garageplatser.

VERKSAMHETSLOKALER 21495
Oppenvérd 7625
Oppenvérdsmottagningar inkl mobila team, mellanvérd 6375

Somatisk service 300

Akutmottagning + POA inkl angéring 700

TNE (tillnyktringsenhet) 250

CEOS (centrum fér miljdrelaterad ohélsa och stress) 375

AMM (arbets- och miljdmedicin)varav laboratorium ca 50 700

Slutenvérd 7030
Slutenv@rdsavdelningar 8 st & 12 patienter 6400

Psykiatrisk intensivw@rdsavdelning (PIVA) 8 vérdplatser 630

Gemensamma lokaler 2450
Gemensam huvudentré 100

Receptionsdisk inkl backoffice 25

Fackbibliotek/infotek 175

Personalmatsal inkl pentrydel 150 platser 250

Cafeteria fér patienter och anhériga 40 platser 100

Omklédning, vilrum personal, 510 platser 600

Férrad El 60 (férdelas p& véningsplanen) 100

Allménna perifera férrad 200

Garageplatser 15 st i anslutning till akuten, POA mobila team m fl. 500

Tillgéngligt fér mindre lastbil.

Aktivitetscentrum inkl motionshall/omklédning 400

Administration: 1290
Staben 1100

Administrativ servicecentral 10 pers. 120

Torget (i anslutning till personalmatsal) 70

Forskning och undervisning 1665
Administration fér undervisning + forskning 555

Laborativ forskning (Akademiska) 120

Undervisningslokaler inkl studentlokaler 990

Sjukhusgemensamt 960
Patientbibliotek 300

Restaurang (ej beslutad) med tillgéng till lastka. 300

Konferensenhet 360




OVRIGT, TEKNIK M.M. 5165
Kommunikationsutrymmen férdelat p& v8ningsplan 1854
huvudtrapphus (4-5 hissar) 105/plan

sidotrapphus (2x)(2 hissar)2x67 134/plan
utrymningstrapphus (2x) (1godshiss)2x35 70/plan

Teknik, drift och transport i kulvert 1847
Teknikutrymmen — kulvertplan

Flaktrum rumshéjd 4500 540

Undercentraler media (vérme, kyla, vatten, sprinkler) 250

Undercentraler, stéllverk el, tele, data (rumshéjd data 4500 kylbehov) 350

Reservat fér framtida alternativa system (vérme 200, kyla 100) 300

Fléktrum fér dragsk&psventilation etc 100

Transportutrymmen — kulvertplan

Rérpost knutpunkt 70

Vagndep& mottagning 40

Uppsamling tvétt, sopor 75

Kéllsortering — centralt 30

Laddningsstation AGV 12

Stad

Stédcentral 80

Teknik, drift och transport férdelat p& planen 1464
SUMMA PROGRAM (exkl garage) 27259
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Prioriterade lokalsamband

Schemat visar interna sambandsbehov mellan psykiatridivisionens verksamheter samt till
de gemensamma funktionerna enligt verksamhetens prioriteringar. De fysiska sambanden
inkluderar varutransporter och personfloden.

 patientbibliotek } | cafeteria

studenter

s diaces RO

undervisning

somatisk service

moten

Polis-ambulansentré POA

Hur l&dser man figuren

Pilarna betyder samarbete eller behov av direkt kontakt. Roda tjocka pilar visar starka
sambandskrav och svarta tunna pilar svagare samband. Dér pilar inte visas finns inte
konkreta sambandsbehov.

Firgerna symboliserar olika nivéer i byggnaden. Gront symboliserar kulvertplan/under
mark. Gult dr funktioner som ligger vid entréplanet. Varden (bld) ligger i mellanliggande
plan och rosa ligger ldngst upp.

Négra viktiga exempel

Oppenvérd/slutenvdrd
Om vérdprocesserna ska fungera vil, kravs fysisk ndrhet/lokalintegration mellan
Oppenvard och slutenvard.

Samtidigt ar det viktigt med héansyn till flexibilitet avseende patientgrupper, flexibilitet
och samverkan 1 personalutnyttjande samt sidkerhet (patient- och personalsidkerhet) att
slutenvardens lokaler som ér i drift dygnet runt organiseras sa att personalen snabbt kan
bista varandra vid tillbud, brand eller liknande.



Oppenvérd/forskning och undervisning
Det krévs ett nira och integrerat samarbete mellan undervisnings-/forskningslokalerna
och framst verksamhetens 6ppenvardslokaler.

Akutmottagning — PIVA

Ett exempel 4r sambanden mellan akutmottagningen och PIVA (psykiatrisk
intensivvardsavdelning). Det ska finnas starka direkta samband. Sambandsbehoven kan
16sas genom att verksamheterna placeras ovanfor varandra med t ex hissférbindelse.

Personalutrymmen

Det dr angelédget att rena personalutrymmen samlokaliseras och avskiljs med
sdkerhetsgréns sd att sdkerhetsrisker som resultat av de olika sdkerhetsnivderna
minimeras.

Samnyttjande av lokaler s som personalrum, pausrum och konferensrum kan goras for
battre lokaleffektivitet och forstirkt samarbete mellan tva intilliggande avdelningar.

Kulvert — mobila team — dppenvérd

Att de mobila teamen har en tvafiargad ruta beror pa en uppdelning av lokalerna mellan
tjanstebilarna som behover en fast parkeringsplats och de administrativa arbetsplatserna
som ingar 1 sluten-/6ppenvérdens ytor.

Polis-/ambulansentré

Polis- och ambulansentrén har ett starkt sambandsbehov med akutmottagningen. Det dr
onskvért att man kor direkt in 1 en garageport och sedan forflyttar patienten till akutrum
eller POA/PIVA-avdelningen.

Hanteringen vid patienttransporterna till akuten kan vara stérande for andra patienter.

Bild 809, Hus A7
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SAKERHET

Inom psykiatrisk verksamhet maste sékerhetsfragorna ha hog prioritet med hénsyn till bade
patienters och personalens sdkerhet. Sékerhet for bade personal och patienter ska beaktas i
varje situation och i forsta hand l6sas genom organisation av lokalerna och i andra hand med
tekniska l6sningar. Dynamisk sidkerhet dr grunden i sdkerheten. Den bygger pa relationen
mellan patient och personal. I begreppet dynamisk sdkerhet ryms dven 6verblickbarhet,
korta avstand, struktur, regler/rutiner, bemanningsniva, personalens utbildning m m. Med
fysisk sidkerhet avses alla fysiska och tekniska atgdrder som implementeras for att uppna
sdakerhetsmalen och som kompletterar den dynamiska sikerheten.

Ljudmiljon ska vara ordnad sa att ljudisoleringen mellan olika rum ska vara mycket
god medan det dr viktigt att man kan horas ut i1 korridoren vid incidenter. Ljudmiljon i
korridorer och allmédnna utrymmen ska inte vara alltfér dimpad.

Brand:
* brandceller dr lika med avdelningsceller i avdelningen eller alla patientrum for sig

Vattenskador:
» tekniska installationer utfors odtkomliga for patienter

Uteplatser:
* balkonger, gardar och terrasser dér patienter vistas utfors inhdgnade

Integritet:
* ingen insyn till patientutrymmen (slutenvard), avser dven uteplatser
* patienter ska inte exponeras for allménheten

Kommunikationer:
* det ska vara nira mellan trappor och hissar (sénghiss)
» varje vardavdelning ska ha ett béltesrum med breda dorrar och fastbultad séng
* overblick fran avdelnings-/akutdisken 6ver gemensamma ytor
* sluss till alla avdelningar, kan utféras med 2 omgangar dorrar som kan hallas 6ppna
eller stangda 1 anslutning till expeditionen.
* psykiatrientrén med porttelefon/ kamerafunktion for néitterna
* minimera antal ingédngar



Byggnad:
* breda korridorer (3 man bredvid varandra = 2 700 mm)
« raka, 6ppna utrymmen sé att man kan ser alla/allt (inga skrymslen; 6verblick)
* avvisiteringsrum placeras 1 direktanslutning till akuten
* vintrummen 1 Oppenvarden ska vara mojliga att dela upp 1 tva eller fler enheter
» isoleringsenhet 2 rum (bélte + isolering) samt litet dag-/matutrymme och wc/dusch
 samtalsrummen, nagra rum forses med flyktdorrar for personal.

Larm:
* elektroniska larm och &vervakning ska finnas 1 hela huset

Bild 0814, Hus AT, fr&n Sjukhusvégen
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TAVLINGSTEKNISKA BESTAMMELSER

Tavlingsarrangér

Arrangor dr Uppsala lidns landsting genom Landstingsservice och Akademiska sjukhuset.

Tévlingens form

Tavlingen 4r en inbjuden formgivningstavling 1 ett steg och genomfors 1 enlighet med
Lagen om Offentlig Upphandling.

Téavlingssprék

Tavlingsforslag ska vara utfort pa svenska

Deltagarratt

Téavlingen dr 6ppen endast for foljande inbjudna arkitektforetag/team, utvalda genom ett
oppet kvalificeringsfoérfarande:

* aPolis AB och medplan AS arkitekter

* FL Arkitekter AB

* Henning Larsen Tegnerstue AS

* Tengbomgruppen ab/NOD

* White Arkitekter AB

Jury

Erik Hemmingsson, juryns ordférande, landstingsdirektor Uppsala

Tommy Lenberg, chef Landstingsservice

Arkitekt SAR/MSA Anders Erixon, Stadsbyggnadskontoret i Uppsala kommun
Arkitekt SAR/MSA Anna Bergstrom, Locum

Gunilla Kullinger, chef forvaltningsavdelningen Landstingsservice

Bertil Jansson, Chef Psykiatridivisionen

Sonja Ekstrom-Bostrom, Lokalansvarig Akademiska Sjukhuset

Arne Brocknis, ordforande fastighetskommittén, Landstinget 1 Uppsala ldn
Lisa Ekelius, professor/6verldkare Uppsala universitet

Arkitekt SAR/MSA Anna Espling Rolf, utsedd av Sveriges Arkitekter
Arkitekt SAR/MSA Inga Varg, utsedd av Sveriges Arkitekter

Téavlingssekreterare dr Katarina Nilsson, Sveriges Arkitekter.

Juryn kan komma att tillkalla ytterligare sakkunniga som rddgivare.



Tavlingsfunktionar

Tavlingsfunktionér dr:
Christine Winsth
Landstingsservice
Kungsgatan 107

750 17 Uppsala

Tel 08-545 495 09

Mobil 070-597 95 09

Fax 08-545 495 01
christine.winsth@projektbyran.se

Programhandlingar

Programhandlingarna utgors av detta program samt foljande bilagor:

1. Stadskarta Uppsala for orientering

2. Grundkarta

3. Sektion, schema omgivande byggnader
4. Situationsplan kulvertar

5. Areasammanstillning

6. Introduktion psykisk sjukdom

7. Milj6program

8. Mediaanslutning samt placering av luftbroar
9. Flygfoto A

10. Diverse foton

Startméte

Samtliga tavlande inbjuds till ett gemensamt startméte for genomgéng av program och
visning av tomt den 23 januari 2007. Lokal meddelas senare.

Tavlingsfrégor

Begéran om klarlagganden eller kompletterande uppgifter om programhandlingarna skall
goras skriftligen, genom brev eller e-post till tdvlingsfunktioniren. Tavlingsfragor skall
vara tdvlingsfunktiondren tillhanda senast 2007-02-28. Tavlingsfragor och juryns svar
kommer snarast ddrefter att skickas till samtliga tdvlande.

Tavlingsférslaget

Téavlingsforslaget skall vara anonymt. Samtliga inldimnade ritningar och &vriga handlingar
skall 1 nedre hogra hornet vara forsedda med ett motto.
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Tavlingsforslaget skall vara monterat pa styv kartong i liggande Al-format, och far
omfatta hogst 6 planscher. Déarutover skall en omgang av dessa planscher, forminskade till
A3-format, lamnas.

Kopia pé forslaget ska ocksa ldmnas i pdf-format, i tre omgangar pa CD-skiva. Var noga
med att filerna inte innehaller information om upphovsman.

Eventuella handlingar utéver dessa kommer att tas undan fran bedomning och utstéllning.
Modell tas ej emot.

Tavlingsforslag skall redovisa foljande:

* Situationsplan 1:400

* Planer 1:200 med plushojder

* Principlosning for en 6ppen mottagning och en sluten avdelning i skala 1:100

* Representativa fasader och sektioner 1:200 sirskilt visande sutterdnglosning och
anslutning till omgivande gator

* Perspektiv monterat pa flygfoto A

* Ett exteriorperspektiv

* Kortfattad beskrivning

Inlédmning

Téavlingsforslaget skall vara ldmnat till post- eller budbefordran senast 2007-04-

18, adresserat till tavlingsfunktiondren. Tavlande skall pd4 anmodan kunna styrka
inldmningsdag.

Téavlingsforslag kan dven, senast samma dag (2007-04-18) k1 17.00, lamnas direkt till
tavlingsfunktiondren, besoksadress Landstingsservice, Kungsgatan 107, Uppsala.

Forslaget skall atfoljas av ett forseglat ogenomskinligt kuvert, médrkt med ”Namnsedel”
och forslagets motto. Detta kuvert skall innehélla uppgifter om namn pa forslagsstillaren
och eventuella medarbetare.

Tavlingsarvode

Varje tdvlande som inom utsatt tid inldmnat forslag i enlighet med detta program erhaller
ett arvode om 300 000 kr exkl. moms. Arvodet utbetalas mot faktura sedan juryn godkint
inkomna forslag.

Beddémning

Téavlingsforslagen kommer att bedomas efter hur forslagen skapar en god och sdker vard-
och arbetsmilj6 for patienter, personal och studenter samt hur arkitekturen forhéller sig till
den befintliga platsens kvaliteter och sammanhang.

Bedomningen berdknas vara avslutad 1 juni 2007. Resultatet kommer att meddelas de
tavlande personligen.



Utstallning/Publicering

Tavlingsforslagen kommer under bedomningstiden att stdllas ut genom arrangérens
forsorg. Tid och plats meddelas senare.

Tavlingsjuryns utldtande kommer att tillséndas samtliga tdvlande senast tre veckor efter
att tavlingens resultat offentliggjorts.

All publicering av tavlingsforslag efter avslutad tavling kommer att ske med angivande av
forslagsstillarens namn.

Sveriges Arkitekter dger rétt att publicera samtliga tavlingsforslag pd sin hemsida och i
tidningen Arkitekten.

Aganderétt, upphovsrétt och nyttjanderétt

Arrangoren innehar den materiella dganderétten till tavlingsforslagen.

Forslagsstillarna innehar upphovsratten och behaller nyttjanderétten till sina forslag.
Direkt utnyttjande av forslag, helt eller 1 vdsentliga delar, kan ske forst efter avtal med
forslagsstéllaren.

Uppdrag efter tavlingen

Arrangoren avser att forhandla med forslagsstillaren till det forslag juryn rekommenderat
om uppdraget att fiardigprojektera byggnaden.

Finner arrangoren skél att frdngd juryns rekommendation skall samrad ske med Sveriges
Arkitekter.

Om tdvlingen efter tva ar dnnu inte har lett till avsett uppdrag for vinnaren tillkommer det
denne en extra ersittning motsvarande tévlingsarvodet.
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Tavlingsprogrammets godkdnnande

Detta program dr uppréttat 1 enlighet med ”Regler for svenska tévlingar inom
arkitekternas, ingenjorernas och konstnérernas verksamhetsfilt”, 1998. Reglerna géller om
inte programmet anger annat.

Program och bilagor dr godkénda av juryns ledamdéter, vilka svarar for tavlingens
genomforande. Ur tivlingsteknisk synpunkt dr programmet granskat och godként for de
tavlande av Sveriges Arkitekters tdvlingsndmnd.



Uppsala, 9 januari 2007

%_

Hemmingsson, juryns ordférande, landstingsdirektér Uppsala

Tommy L%Londsﬁngsservice
Arkitekt SAR/MSA Anders Erixon, Stadsbyggnadskontoret i Uppsala kommun

Arlitekt SAR/MSA Anna Bergstrém, Locum

Gc;ﬁw;\m L(W~7)/

unilla Kullinger, chef férvaltningsavdelningen Landstingsservice
Bertil Jansson, chef Psykiatridivisionen
N
m\g\&\,\x&&m
stre

Sonja EkstPém-Bostréom, lokalansvarig Akademiska Sjukhuset

Arne B nds, ordférande fastighetskommittén, Landstinget i Uppsala léan

-~

Lisa Ekelius, professor/éverlakare Uppsala universitet

Arkitekt SAR/MSA/Anna Espling Rolf, utsedd av Sveriges Arkitekter

Arkitekt SAR/MS

Inga Varg, utsedd av Sveriges Arkitekter

galan o

Katarina Nilsson
For Sveriges Arkitekters tévlingsnémnd

27



Landstinget i Uppsala lan




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (Adobe RGB \(1998\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


