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BLOCKET#1

BLOCKET#2

| augusti 2024 tog Region Skane och Lunds kommun tillsammans ett inriktningsbeslut att
flytta hela SUS/Lund till Smorlyckan. Nuvarande sjukhusbyggnader ska avyttras och ges
annan funktion.

Beslutet har vackt debatt, bl a for att en majoritet av remissinstanserna som yttrade sig
over den Foérdjupade lokaliseringsutredningens tre alternativ, forordade att
sjukhusverksamheten skulle var kvar pa befintligt omrade. | diskussionerna har ocksa lyfts
fram allvarliga svarigheter med att placera ett sjukhus pa Smorlyckan. Dessa problem
listas separat i slutet pa detta dokument.

Flera av remissvaren dnskade ocksa att fortsatt och utékad verksamhet pa befintligt
sjukhusomrade skulle utredas vidare.

Detta dokument innehaller en forstudie 6ver maojligheterna att ta vara pa nuvarande
resurser - byggda, logistiska och samverkansmassiga - och samtidigt uppfora ny
bebyggelse for moderna sjukhusfunktioner pa det befintliga omradet. Férstudien har fatt
namnet BLOCKET#2 eftersom den foreslar en ny storre byggnad vaster om nuvarande
Blocket, har kallat BLOCKET#1.

Forstudien har tagits fram av representanter for Stadsmiljéféreningen AFSL och
Véansterpartiet i Lunds kommun i samrad med AA-ArkitektArbeten.



BMC + Forum Medicum
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Klinikvagen
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| en tredje etapp kan Oron-
nasa-hals och Medicinsk teknik
ersattas med ny bebyggelse.

/|

| en forsta etapp ersatts
Patienthotell, Vardcentral
samt Ortop.teknik med ny
bebyggelse.

| en andra etapp kan
Kakkirurgi ersattas
med ny bebyggelse.

Stor fri yta med fa rivningar

Genom att ersatta nagra aldre byggnader - har rédmarkerade - kan man frigora ett
storre omrade for nybyggnad av ett stort toppmodernt sjukhuskomplex, BLOCKET#2.

Genom en utbyggnad i detta lage behaller man néarhet till sparvagnshallplats, till
BLOCKET#1 och till det stora utbildnings- och forskningskomplexet BMC/Forum
Medicum. Man tar vara inte bara pa byggd resurs, utan dven pa inarbetade floden
och samband i och utanfor sjukhusomradet.

Ny bebyggelse sker da nedanfor Lasarettsgatan, vilket medfér begransad storning for
befintlig verksamhet.



BLOCKET#1

BLOCKET#2

BLOCKET#2
BLOCKET#2 designas som en rationell byggnad om 11-16 vaningar — héjden anpassas efter hur

manga nya kvadratmeter man 6nskar bygga.
BLOCKET#2 kan over jord kopplas med broar till ett renoverat BLOCKET#1. | senare etapper kan
expansion ske at tva hall: norrut i kv. Vardbitradet och sdderut mot Onkologen med koppling till

BLOCKET#1s sodra flygel.

Bygget av BLOCKET#2 kan ske fran séder mot norr, vilket garanterar gott om plats for bygge
under hela processen. Eftersom vardverksamhet nedanfor Lasarettsgatan avlagsnats fore
nybyggnad begransas storningarna.

Ny kulvert
Den befintliga huvudkulverten under Lasarettgatan ersatts med en ny bredare kulvert ansluten

till den nya bebyggelsen. Denna kopplas till det befintliga systemet under BLOCKET#1.
Befintlig kulvert tas ej bort utan ligger kvar som reservresurs.

Bef kulvertsystem
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BLOCKET#1 —
110 000 kvm renoveras

Expansionl séder —
3/0/ 000 kvm nybygge

' ; - SO BLOCKET#2 —
vl L... - 'J'), . . 130 000 kvm nybygge
Expansion2 norr — w5
45 000 kvm nybygge o
BLOCKET#1 + BLOCKETT#2

BLOCKET#2 kan goras som en hog byggnad — pa illustrationen visas maxhdjden 16 vaningar
innehallande 130 000 kvm behandlings- och vardmiljoer av toppkvalitet. En stor sammanhallen
anldaggning mojliggor effektiva floden och samband. Det centrumnara laget vid en bred
utfartsvag lampar sig val for att bebyggas och ge SUS/Lund ett nytt ansikte mot Getingevagen.
BLOCKET#1 byggdes med hog kvalitet och utgor en hallbar resurs som kan leva vidare. Stommen
ar ett pelardack i betong, vilket utgér en mycket flexibel struktur vars interior fritt kan anpassas
och formas efter nya behov. | nybyggnad star stommen foér ca 80 % av totalt CO2-utslapp, varfor
tillvaratagande av befintliga stommar bér ha hég prioritet.

EKONOMI / KOSTNADSJAMFORELSE

Alt BEFINTLIGT SJUKHUSOMRADE Alt SMORLYCKAN

BLOCKET#2 - 130000 kvm - 10,4 miljarder Vardbyggnader - 350 000 kvm - 28,0 miljarder
BLOCKET#1 - 110000 kvm - 4,0 miljarder Nytt BMC+F Medicum - 80 000 kvm - 6,4 miljarder
Expansionl - 30000 kvm - 2,4 miljarder 7 st P-hus - 86000 kvm - 1,3 miljarder
Expansion2 - 45000 kvm - 3,6 miljarder Nytt Viktoriastadion/nya sportplaner - 2,6 miljarder
Barnsjukhus - 23 000 kvm - 0 miljarder Flytt Getingevagen/markinkop - 0,7 miljarder
Onkologen- 12 000 kvm - 0 miljarder Flytt Sparvagen - - 1.4 miljarder
BMC+FM - 60000 kvm - 0 miljarder

Vardytor - 350 000 kvm - 20,4 miljarder Vardytor - 350000kvm - 40,4 miljarder
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ny bredare kulvert

| Lasarettsgatan

Getingevagen

BLOCKET#1 och BLOCKET#2 kan kopplas ihop till en sammanhallen och effektiv sjukhusmiljo via
kulvertar och broar.

| BLOCKET#2 kan samlokalisering i nya lokaler ske av akutmottagning, operation, intensivvard,
rontgen och andra vitala sidofunktioner.

BLOCKET#2 har mottagning i tva plan: en lagre med ambulansintag i niva med Getingevagen
och en Ovre i niva med Lasarettsgatan.

BLOCKET#2 kan ocksa forses med personalparkering i tva kallarplan.

Har har BLOCKET#2 skisserats med en disponering av verksamheten pa vaningsplanen liknande
den i de nya byggnaderna for SUS/Malmé.
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Tillagg for en ny tid

Pa 1960-talet gav BLOCKET#1 Lunds sjukhus en ny silhuett och en ny identitet — en stor samlad
betongbyggnad som modern och rationell hojde sig 6ver stadskdrnan. Pa 2020-talet kan
BLOCKET#2 ge sjukhuset ett nytt ansikte anpassat efter nya ideal — en lika effektiv vardbyggnad
som BLOCKET#1 men med en mer omvaxlande, intressevackande arkitektur.

BLOCKET#2 kan bli en relativt hog byggnad. Det storskaliga stadsrummet langs Getingevagen
klarar det — och kanske till och med vinner pa att dess nuvarande splittrade 6stra sida “lagas” och
far en byggd vagg. Den massiva karaktaren kan brytas upp om man betonar byggnaden som ett
antal volymer som vander gavlar ut mot Getingevagen. Fasaden — kanske i SUS/Lunds
signaturmaterial varmt rott tegel? — kan kompletteras med detaljer i tra, glas och vaxtlighet som
ger naturkansla och variation.

| ett hallbarhetsperspektiv ar det angelaget att bygganden bl a forses med solfangare pa taket,
att rikligt med gronska finns i olika lagen pa och kring byggnaden samt att anslutande
markbeldggningar gors permeabla.

Lund okt 2024

Helena Falk Mats Olsson  Thomas Hellquist ~ Elisabeth Dalholm  Bianca Heymowska
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sparvag
Underlag fran Fordjupad lokaliseringsutredning; Region Skane

Varfor fungerar inte Smorlyckan?

e Sonderslagna samband klinisk verksamhet-undervisning-forskning
Med flytt till Smorlyckan separeras sjukhuset fran BMC+ Forum Medicum. Det
utesluter vitrocksavstand och bryter kopplingen praktik-pedagogik-forskning. Detta
strider mot regionens egen Fordjupad lokaliseringsutredning som slar fast att “Fysisk
samlokalisering av klinisk verksamhet med forskning, utbildning och utveckling ér
nédviéndig”.

e Klimathdnsyn frangds
Flytt till Smorlyckan representerar en foraldrad planering i en tid nar
klimatférandringarna kraver nya tankesatt. | forsta hand ska det arbete, de material
och den energi som finns i befintlig bebyggelse tas till vara. Den viktigaste metoden
att na hallbarhet i byggandet ar att bygga om, utveckla och bruka befintlig
bebyggelse — vilket inte sker vid flytt.

e Skilsmdssa sjukhus/stad
Flyttas sjukhuset till Smorlyckan blir stadskdrnan, som redan drabbats av
universitetets utflyttning, mer avfolkad. Sjukhusets kontakt med staden férsamras,
med farre manniskor i rorelse och mindre kundunderlag som féljd.
Promenadavstand ersatts med bil- och kollektivtrafikstransport, gang-och
cykeltrafiken minskar.

e Satsning pd spdrvdg slarvas bort
Sparvagen fran Centralen via SUS, LTH och Ideon till Brunnshoég var en djarv och dyr
satsning av kommun och region, gjord i hallbarhetens och den férutsagbara
planeringens namn. Flyttas sjukhuset gar slarvas denna investering delvis bort.
Smorlyckan ligger bortom sparvagnsstrackningen och kraver anlaggning av ny
busshallplats alternativt en mycket kostsam flytt av sparvagen.




e Redan for trangt
Smorlyckan &r mycket mindre an befintligt sjukhusomrade. Det planerade bygget far
inte plats och fri expansionsyta saknas. Forutom att all befintlig idrottsverksamhet pa
Smorlyckan tas bort, maste ocksa Victoriastadion rivas, Getingevagens yta tas i ansprak
och véagen flyttas, en del av LTH-omradet utnyttjas och P-hus placeras pa andra sidan
Norra Ringen. Sa det laget ar for litet - redan.

e Redan upptaget
Pa Smorlyckan bedrivs sedan ca hundra ar idrottsverksamhet framst for barn och unga.
Det unika samlande laget har betytt allt for verksamheten och for integrationen mellan
ungdomar fran socioekonomiskt olika stadsdelar. Flera livaktiga féreningar med
forankring i lokalsamhallet blir hemldsa om sjukhuset lokaliseras hit. Ihop med rivningen
av den val fungerande Victoriastadion riskerar de negativa konsekvenserna for idrott,
foreningsliv, folkhédlsa och integration att bli mycket stora.

e Dubbla byggen kréivs
Flytt till Smorlyckan betyder varken befrielse fran byggstok eller billigare byggkostnader.
Trots en flytt behovs stora nya byggen pa befintligt omrade, bl a fér Neonatal och
Infektion. Ocksa delar av BLOCKET#1 behdver renoveras i nartid. Vid flytt 6verges dessa
satsningar efter nagra fa ar och motsvarande byggnader maste uppforas pa Smorlyckan.
Detta ar ett oforsvarligt sloseri med pengar och arbete. Pa ett sjukhusomrade kommer
alltid - oavsett lage — byggarbeten att behova ske; det ligger i verksamhetens natur och
kan inte undgas genom omlokalisering.

e Hoga kringkostnader — vem betalar?
Forutom sloseriet med nya eller nyrenoverade och strax 6vergivna sjukhusbyggnader,
belastas en flytt till Smorlyckan av tunga kringkostnader: bl a rivning och
ateruppbyggnad av Victoriastadion och alla idrottsanlaggningar, flytt av Getingevagen
och kanske flytt av sparvag. Kommunen 6nskar att regionen tar notan — men ar det
realistiskt att tro att regionen betalar? Och vill man fortsatt vara ett universitetssjukhus,
forutsatter det ett nybygge av bade BMC och Forum Medicum pa Smoérlyckan — en
kostnad universitetet bestamt avvisar.

e Ldst framtid — eller 6ppen?
Framtiden ar inte |att att forutspa. En klok strategi ar da att inte ta for stora kliv — de kan
leda fel. Vad vet vi om vardbehov och behandlingar om 25-50 ar? Vilka nya insikter har
gjorts, vilka metoder har utvecklats? En successiv utbyggnad pa befintligt omrade ger
majlighet att justera rutten efter hand.

Slutsats

Da det kan visa sig att alternativet Smoérlyckan p g a ovan listade nackdelar ar
ekonomiskt och/eller praktiskt orimligt och ofdrsvarligt att genomdriva, bor en
alternativ plan for SUS/Lunds utveckling utredas. Bl a remissvaren anger att denna
alternativa plan bor galla en utbyggnad av sjukhuset i befintligt Iage. Expansion och
fornyelse har ger en sammanhallen och effektiv sjukhusmiljé som - i motsats till
Smorlyckan - har en naturlig utbyggnadsmajlighet norrut pa LTH-omradet.
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