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Oversiktlig beskrivning - byggnader och landskap

Programhandlingen innefattar forsta etappen av den langsiktiga utvecklingen av Centralsjukhuset
i Karlstad (CSK), beskriven i Lokalférsérjningsplanen 2020 (LFP) och
Fastighetsutvecklingsplanen 2020 (FUP).

LFP har varit styrande for planeringen av verksamhetsinnehéll, fléde och samband i projektet.
FUP har legat till grund fér besluten kring byggnadernas placering, évergripande struktur, strdk
och gestaltning.

Programhandlingen bestar av tva hus; Akuthuset och Mottagningshuset. Akuthuset bestér av 2
byggnader; Behandlingsbyggnaden och Vardbyggnaden.

Akuthuset planeras direkt véster om Hus 60, inom det omradet som FUP avser fér verksamheter
med mycket héga tekniska krav. Mottagningshuset planeras som en férlangning av 50- blocket, i
ett omrade avsett av FUP fér verksamheter med héga tekniska krav.

Genomférande av forsta etappen &r en komplex process som kommer att ske i flera steg. Det
innebér bland annat flera rivningar, ombyggnationer i befintligt bestand, temporara
evakueringslokaler, ett nytt parkeringshus och nya teknikbyggnader. Mottagningshuset kommer
att byggas i bérjan av byggprocessen, och har darmed en viktig roll i projektets genomférande.

Lokalforsoriningsplan (LFP)

LFP syftar till att skapa goda férutsattningar for en l&ngsiktigt hallbar hélso- och sjukvéard med
hog kvalitet i Varmland. Lokalbehoven &r analyserade med hénsyn tagen till framtidens hélso- och
sjukvard med fokus pé patientsékerhet, tillgédnglighet och lokalrelaterad arbetsmilj6.

Huvudgreppet i LFP &r att skapa en bra helhet pA CSK dér den norra delen av tomten utformas
for akuta verksamheter och optimala samband mellan dessa, medan den sédra delen utvecklas
med tyngdpunkt pa de elektiva flédena.

Detta har styrt valet av de verksamheterna som placeras inom akuthuset; verksamheter som har
starkt samband med det akuta flédet. Specifika akuta floden som radda-hjértat, radda-hjéarnan,
forlossning- neonatal, fléde till operation, IVA etc har studerats noggrant och ligger till grund for
nuvarande disposition i akuthuset.

Fastighetsutvecklingsplan (FUP)

Sjukhusomradets &vergripande struktur bestar av byggnadsvolymer som i de centrala delarna har
en tydlig 6st-vastlig riktning, med gréna gardar som gar som band mellan lamellerna. De
befintliga strdken har daremot en nord-sydlig riktning.

Akuthuset och Mottagningshuset planeras enligt samma principer. Den blda gatan, gula gatan
och lila gatan har varit styrande fér byggnadernas struktur och dess placering pé tomten.

Akuthusets "ryggrad” ar den generdsa inre gata som skapas mellan behandlingsbyggnaden och
vardbyggnaden, som &r en forlangning mot norr av den befintliga blda gatan. Pa plan 2 ar gatan
det nya publika huvudstraket pa CSK. | bérjan av denna gata, i norr och pa markplan (plan 1)
tillfors ett nytt lage for entré; Norra entrén.



Verksamheternas disposition

Verksamheterna inom akuthuset placeras planvist enligt narhetsprincipen, med
behandlingsdelarna i behandlingshuset och generella enheter i vardbyggnaden. Detta mojliggors
genom att byggnaderna &r val sammanlankade pa alla plan.

Behandlingsbyggnaden planeras i den véstra delen av akuthuset f6r att skapa optimala samband
till operationsverksamheten i Hus 60 och neonatal. Behandlingsbyggnaden bestar av tre generellt
utformade lameller, kopplade genom forbindelsegangar i alla plan.

Behandlingsbyggnaden planeras fér hgteknologisk vard bl.a. akutmottagning, intensiv- och
intermedidra vardavdelningar (IVA/IMA), kardiologiskt interventionscentrum (KIC), férlossning
med koppling till befintlig neonatal och en helikopterplatta pa taket. F6r att kunna inrymma stora,
djupa rum, tillgodose en stor flexibilitet Gver tid, skapa effektiva fldéden och bereda plats for
kravande tekniska installationer har de 3 lamellerna inom behandlingshuset dubbel
korridorsstruktur, djupare huskropp, generds vaningshdjd och ett stomsystem anpassat efter
verksamheten.

Vardbyggnaden planeras for Infektionskliniken och generella enheter bestdende av mottagning,
dagvard, vardavdelning och administration. Dessa verksamheter kréver inte lika breda huskroppar
och enkelkorridorsstrukturer har valts fér att bland annat skapa battre arbetsmiljo fér personalen
och béttre dagsljus generellt. Byggnadens form mdjliggér dessutom en stor flexibilitet och
elasticitet inom de generella enheterna Gver tid.

| Mottagningshuset placeras mottagningar och dagvard utan samband till vardavdelningar eller
med samband till vardplatser som finns i 50-blocket.

Utvandiga fléden

God tillganglighet till sjukhuset for alla regionens invanare har varit ett tydligt mal att strava mot.
Passager och korsningar mellan olika trafikslag ska vara sékra och trygga.

Genom placeringen av akutmottagningen i den norra delen av sjukhustomten férandras de
utvéndiga floden pa CSK avsevart. Tydliga, effektiva och separata vagar fér ambulanser ar en
forsdkran om framkomlighet. Ambulanstransporter till Akuthuset planeras ske forst och framst fran
Alvgatan via Lasarettgatan men kan vid begrinsad framkomlighet vélja infart fran
Rosenborgsgatan.

Biltrafik av bestkare sker via separat infartsgatan éster om Wermland Opera. Ett nytt
parkeringshus fér besdkare planeras har, med nérhet till Norra Entrén och akutmottagningens
entré. Personalen hénvisas till befintliga parkeringsytor 6ster om Lasarettgatan. Cykelparkeringar
anordnas strategiskt ndra entréer sa att valet att cykla uppmuntras. Ny busshéllplats planeras pa
Rosenborgsgatan.

Platsen framfér Norra entrén och akutmottagningens entré ar en vdlkomnande motesplats att
tréffas pa, pa vag till eller fran sjukhusomradet, som annonserar tydligt Akuthuset fér bestkare.
Gangfartsgatan framfor den norra fasaden anpassas till pa- och avstigning for sjukresor,
fardtjanst, handikapplatser, taxi och privatbilar. Ytan utformas sé att trafiken ror sig pa
fotgangarnas villkor.

Liggande-sjuktransporter och ambulanser angér den Ostra ingangen, placerat mellan Akuthusets
sOdra fasad och 50-blocket. Léngs med vardbyggnadens 6stra och sddra fasad angérs olika



entréer till infektionskliniken. Parkeringsplatser och cykelparkeringar planeras néra entrén till
infektionsmottagningen och personalentrén till Mottagningshuset.

Publika entréer och strak

En viktig méalsattning for projektet har varit att sdngar-, besokare- och godsfléden ska separeras.

Gatan pa plan 2 ar projektets viktigaste publika strdk och kallas "publika gatan”. Fran norra entrén
pa plan 1 ndr man den publika gatan via trappa och hiss. Den publika gatan kopplar akuthuset
ihop med den befintliga entrén i séder (pa plan 2) och évriga CSK. Fran gatan lankar publika
korridorstrak dven till Mottagningshuset och Hus 60.

Gatan utgor entrézon till publika hissar och trappor for hela Akuthuset. Personhissarna &r
placerade i tre olika hisspunkter i virdbyggnadens huskropp. P4 varje plan finns det broar over till
Behandlingsbyggnaden sé att patienter och bestkare kan na de olika verksamheterna.

Mottagningshuset nas av bestkare pa plan 2, antigen genom férbindelsegang fran CSK's
nuvarande huvudentré i séder eller genom férbindelsegang fran akuthuset. Alla vaningar nas fran
plan 2 genom en ny personhiss.

| Akuthusets markplan, utéver norra entrén, finns det separata entréer for besokare till
Akutmottagning, Infektionsmottagning och Sprututbytesenhet.

Akuta flode

Det akuta flédet ang6r Akuthuset via Akutmottagning och Ambulanshall p& plan 1 samt via
helikopter pa plan 6.

Att skapa optimala akuta samband har varit en viktig prioritering i projektet. P4 grund av tomtens
och byggnadernas forutséttningar har de akuta flédena planerats att fungera vertikalt via tva IVA
hissar. Hissarna ar strategiskt placerade vid korridoren i nord-sydlig riktning vaster om
behandlingsbyggnaden. Denna korridor reserveras i alla plan som huvudstrék fér det akuta flodet
och den ar vél kopplad till operation pé plan 2.

Sang- och godstransporter

Gatan pa plan 1 anvdnds som séngkulvert for séngtransporter mellan akuthuset och resten av
CSK. Ostra ingangen kopplar till singkulverten och utgér entré for bla LIST-patienter till hela
CSK. Utover plan 1 medges sangtransporter mellan akuthuset och 50- blocket dven pa plan 3,
genom férbindelsegangar.

Fran séngkulverten nads Akuthusets fyra hisspunkter for séngar. Varje hisspunkt utgérs av tva
kombinerade séng- och godshissar. Sangar till Behandlingsbyggnadens tre lameller gar via
sénghiss i respektive lamell upp direkt till verksamheten. Sangar till Vardbyggnaden gar via
sénghiss i vardbyggnadens mittdel. Sangtransporter mellan Behandlingsbyggnaden och
Vardbyggnaden fran plan 3 och uppét sker via en bro i byggnadens mittdel.

Plan O &r den dedikerade férsorjningsplanen fér gods, mat, tvéatt, avfall osv. En ny ramp leder
trucktransporter fran plan 1 (godsmottagning) till plan 0. Godstransporter uppe i akuthuset sker
via de fyra hisspunkterna fér gods.



Mottagningshuset &r sammanlénkat till hus 55 péa alla plan utan nivaskillnader, s& att
verksamheter kan samverka pa basta sétt. Gods- och sangtransporter till Mottagningshuset sker
genom en kombinerad gods- och séanghiss via kulvert i plan 1 i hus 55.

Gestaltning Byggnad och Landskap

Gestaltningen saval fér byggnaden som f6r landskapet vilar pa tre dvergripande
gestaltningsprinciper: hilsoframjande miljGer, klimatsmart & resurseffektivt samt Karlstad &
Varmland.

Séarskilt den rddande evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap kring hélsoframjande och ldkande
arkitektur har varit védgledande i alla val gédllande gestaltningen.

Behandlingshuset och Mottagningshuset foljer den etablerade gestaltningen och strukturen pa

CSK, dér byggnadskropparna ar placerade som lameller i 6st-véstlig riktning, med gréna gardar
som gar som band mellan lamellerna. Vardbyggnaden bryter av fran strukturen och markerar ett
avslut pa sjukhusomradet mot 6ster. Detta ger byggnaden en stor andel rum med dagsljus och

utblick.

Exterirt gestaltas byggnaderna som en sammanhallen helhet, men varje byggnad far sin egen
sérpragel efter sina respektive forutsattningar. Gemensam namnare ar omsorgsfullt gestaltade
tegelfasader, som kopplar till sjukhusets typiska fasadmaterial, och som har varierats beroende
pa byggnadernas verksamhet, funktion och skala. Entréer och vindfang utformas som latta,
uppglasade trédboxar for att &stadkomma en trygg, varm och inbjudande karaktér.
Forbindelsegangarna, i samklang med CSK's 6vriga, gestaltas med stor andel glas for att 6ka
orienterbarhet, sidkerhet och trivsel.

Interiort har byggnaderna olika fysiska férutséttningar och inrymmer manga olika planlésningar
och verksamheter. Syftet med det interiéra gestaltningskonceptet ar att hitta en réd trdd som
I6per genom de olika verksamheterna. Den inre gestaltningen syftar till att patienter, bestkare och
personal ska kunna orientera sig vél, k&nna igen sig och ha en kénsla av trygghet nér de roér sig i
byggnaderna. Den enhetliga fargsattningen, behandlingen av dagsljuset och den konstnérliga
gestaltningen &r tydliga gemensamma namnare for den interiéra gestaltningen.

Aven foreslagen landskapsarkitektur utgar frn evidensbaserad gestaltning med utgangspunkten i
naturens och gronskans positiva paverkan pa manniskans hélsa och vdlmaende. Skogen och
dlven dr de mest framtrddande elementen i Karlstad som formar och binder ihop olika delar av
staden. De olika landskapsrum som finns i projektet gestaltas med inspiration fran Varmlands och
Karlstads olika naturtyper. Darmed skapas en variation av funktioner och aktiviteter.



