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Planeringsmodell for funktionsprogrammering

med tids- och kostnadsstyming av
komplicerade byggprojekt

Stig Nordqvist

Att bygga stora och komplicerade an-
laggningar, sasom sjukhus, stalverk etc,
ar en process som stracker sig over
ménga &r och tar omfattande resurser i
ansprak. Darfor ar det synnerligen an-
gelaget att sarskilt funktionsplane-
ringen erbjuder mojlighet bade att
snabbt fa fram riktiga beslut och att sa
lange som mojligt bibehalla den flexibi-
litet som ovantadeférandradeforutsatt-
ningar kan kréva.

NarHuddinge sjukhus byggdes utveck-
lades en allméngiltig modell for funk-
tionsprogrammering som syftade till
— att tidigt ge olika kategorier av be-
slutsfattare tillgang till erforderligt be-
slutsunderlag i alla vasentligafragor
— att underlatta arbetet for deltagande
specialister ('t ex vardsakkunniga) och
aven framja medinflytande fran drift-
personal
— att med systematisk och standardise-
rad dokumentation astadkomma god
kommunikation mellan olika parter och
projektprocesser

BEHOVSPLANERING
Sjukvérdsplanering y

— att i ett projekts tidiga skede astad-
komma tids- och kostnadsstyming

— att ge vardefull erfarenhetsatervin-
ning och hjalpmedel vid personalutbild-
ning, driftstart och drift/férvaltning.

Funktionsprogrammeringens roll

| processen som leder fram till att en an-

laggning tas i drift ingar féljande delpro-

cesser (FIG. 1)

— Behovsplanering

— Funktionsplanering

— Planering for byggande, utrustning
och personal

— Byggnadsproduktion. utrustning och
personalanstélining
Nar funktionsprogrammeringen vid-

tar har forst behoven utretts, objektets

lokalisering bestdmts och dispositions-

plan for marken avklarats.
Funktionsprogrammeringens uppgift

&r att ge underlag for

— projektering av bygge och utrustning
i form av funktionskrav och onske-
mal

FUNKTIONSPLANERING i
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Generella
program

Disposi- \
tionsplan 7/

FIG. 1. Delprocesser i byggprocessen
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— planering av driften samt driftperso-
nalen och dess arbetsuppgifter och
organisation

— personalanstélining.

Givetvis &r det lattast att paverka ett
projekts utformning och kostnad i inled-
ningsstadiet, vilket askadliggors i FIG.
3. Sedan byggherren bestamt sig for att
genomfora ett projekt kan man lattast
paverka dess utformning under funk-
tionsprogrammeringen. Projektet bor
alltsd under denna fas styras mot pro-
jektets delmal
— funktionell standard
— teknisk standard
— kostnad
— tid.

Delmalen konkurrerar ofta med var-
andra och det &r darfor viktigt att funk-
tionerna programmeras kostnadsmed-
vetet.

Funktionsprogrammeringen ~ maste
sjalvfallet liksom allméan verksamhet be-
drivas under védlsamordnade och tidpla-
nerade former.

| samband med ett stort sjukhusbyg-
ge utarbetades en modell for funktions-
programmering som skulle underlatta
att bestamma funktionskrav for bygge,
utrustning och driftpersonal. Modellen
ar anvandbar for andra projekt dar det
ror sig om stora investeringar och kom-
plicerade funktioner och/eller teknik.

Fyra viktiga program
Funktionskraven struktureras enligt

MOJLIGHETER ATT
—— PAVERKA UTFORM-
NINGEN

UTRED-FUNK- PROJEKTERING
NING 1TIONSPRO-

GRAMMER.

— typ av krav (ex. sambandskrav, stor-
lekskrav)

— funktionsindelning av anléggningen
pa olika noggrannhetsnivéer (ex. av-
delningar, rum)

— bygge, utrustning och personal

— funktionell och teknisk standard.
Redovisningen i programhandling-

ar ar starkt standardiserad och bestar

av

— Avdelningsfunktionsprogram (AFP)

— Rumsfunktionsprogram (RFP)

— Auvdelningsutrustningsprogram
(AUP)

— Program for teknisk standard (PTS)
PTS for en byggnadsdel innehaller

dels en allmédn orientering om
byggnads-/utrustningsdelens  betydelse
ur funktionell och ekonomisk synpunkt
varvid ocksd valet av teknisk ldsning
motiveras;

dels en teknisk beskrivning av l6sningen

och dess utférande.
Programhandlingarna har  kapitel

som &r sinsemellan beroende. De &r

ocksa beroende av underlaget till funk-

tionsprogrammeringen, dvs. sjukvards-
planer, dispositionsplan for mark och
generella program for funktioner samt
vissa for anlaggningen generellt “dimen-

sionerande” tekniska system. (FIG. 1.
Programhandlingarna utgér ocksa

underlag for projektering av bygge och

utrustning samt drift- och personalpla-
nering. Har finns naturligtvis ocksa be-
roenden. Alla dessa beroenden analyse-
ras och redovisas i ett flodesschema for

/ ACKUMU-
> LERAD
RESURS-
FORBRUK-
NING

BYGGHERRENS BESLUT OM VERKSTALLANDE

BYGGHERRENS BESLUT OM UTREDNING

FIG. 3. Mgjligheten att paverka projektets utformning i olika skeden

Utgivare: Statens rad for byggnadsforskning

informationen mellan alla handlingar.
(FIG. 2)

Flodesschemat ar ryggraden i ett nat
for funktionsprogrammeringen och ger
underlag for organisation och fordel-
ning av arbetet. Det underlattar sam-
ordning och planering. Den noggranna-
re arbetsplaneringen far ske efter varje
projekts art och med hansyn till till-
ganglig personal for programmeringsar-
betet etc.

Krav pa lattillganglig information
Den personal som har kunskapen att
programmera funktioner saknar & and-
ra sidan ofta tillracklig teknisk/ekono-
misk kunskap om bygg- och utrust-
ningsfragor. Darfor maste de samarbeta
med sakkunniga pa detta omrade och
forfoga dver sérskilda praktiska hjélp-
medel for att battre kunna stélla funk-
tionskraven kostnadsmedvetet. Sadana
hjalpmedel ar exempelvis

— PTS. Har beskrivs byggnadsmate-
rial, utrustning m.m. utifrdn olika
funktionskrav. PTS tas fram i en ar-
betsgrupp i vilken ingar sakkunni-
ga pa funktions-/driftsfragor, bygg-
nads- och utrustningsteknik samt
kostnadsfragor.

— Prislista pa funktionskrav. Den an-
ger dels kostnaden i visst kostnadsla-
ge for byggnadsdelar, dels grova
Overslagsmassiga priser per m2 rums-
ytaeller dylikt.

Genom att systematisera funktions-
krav. m.m. i programhandlingar blir
det lattare att fa fram information for
erfarenhetsutbyte bade inom projektet
och mellan projekt saval regionalt som
pa riksplan. P4 samma satt kan man
standardisera krav och tekniska l6s-
ningar saval regionalt som for landet i
sin helhet.

Programhandlingarna kan ockséa an-
vandas som instruktions- och informa-
tionsmaterial i samband med personal-
utbildning infor driftstarten. Som exem-
pel kan ndmnas
AFP — allmén information om avdel-

ningens -funktioner i anlagg-
ningen
RFP — detaljinformation om rummens
utrustning, tekniska installatio-
ner m.m.

AOP — detaljinformation om allt som
rér avdelningens drift, organi-
sation m.m.



Planning model for the functional

programming of compl

ex building

projects, including time and cost control

Stig Nordqvist

Construction of large and complex in-
stallations such as hospitals, steelworks
etc, is a process which extends over a
great number of years and consumes
large resources. It is therefore extremely
important that functional planning in
particular should provide scope for the
correct decisions to be reached quickly
and enable the flexibility necessary to
cope with unexpected changes in condi-
tions to be retained to the greatest pos-
sible extent.

When Huddinge hospital was being

built, a functional programming model
of general application was developed,
the objects ofwhich were
— to provide the different decision mak-
ers with the necessary decision base in
all essential matters at an early date,
— to facilitate the work of the special-
ists (e.g. health experts) involved and
also foster participation on the part of
operational staff,
— to achieve good communication be-
tween the different project groups and
project processes by means of systema-
tic and standardised documentation,

ESTABLISHMENT OF
USERS' REQUIREMENTS
Medical care planning

— to establish time and cost control in
the early stages ofa project,

— to provide valuablefeedback ofexpe-
rience and assistance in the training of
staff, commencement of operations and
operation/administration.

The role of functional programming
The process which leads up to an instal-
lation being commissioned includes the
following subprocesses (FIG. 1):
Establishment of users’ requirements
Functional planning
Planning for design, equipment and
staff
Construction,
ploying of staff
When functional programming be-
gins, the requirements will have been as-
certained, the location of the installation
dgtermined and the layout plan finalis-
ed.

The duty of functional programming
is to provide data for
— design of construction and equip-

ment in the form of functional re-

quirements and wishes,

equipment and em-

FUNCTIONAL PLANNING

Programmes for
functions common
to several activities

Sketch
design

FIG. 1. Subprocesses in the planning,
design, construction and implementa-
tion process

Functional
programming
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OPERATIONAL PLANNING
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PLANNING

PROGRAMMES

CARE FOR FUNC-

PLANNING TIONS COM-
RAL ACTIVI-
TIES

CONSTRUCTION MANAGEMENT

BUILDING

PLUMBING AND ENGINEERING SERVICES
ELECTRICITY
LIFTS, CONVEYORS

EQUIPMENT

STAFF

ROOM FUNC-
TION PRO-
GRAMMES
RFP

PREL. DEP.
FUNCTION
PROGRAMMES
DFP

FUNCTION
PROGRAMMES
DFP

GENERAL PROGRAMMES

PROGRAMMES STANDARD VENTILATIO
FOR TECHNI BUILDING STANDARD
ENGINEER-
ING REQUIRE-
MENTS
DEP. FUNC- ROOM FUNC-
TION PRO- TION PRO-
GRAMMES GRAMMES
DFP RFP
DRAFT DOCUMENTS
PREL. DEP, ROOM FUNI
EQUIPMENT TION PRO-
PROGRAMMES GRAMMES
DEP RFP
PROGRAMMES
FOR TECHNI-
DEP. FUNC-
TION PRO-
GRAMMES

DFP

FIG. 2. Informationflow on the basis ofthe programmesfor the departments and the relationships

with conditions and design.

(PTS =programmefor technical standard; DFP = departmentfunction programme; RFP =room
function programme; DEP — department equipment programme; DOP ~department operation pro-

grammes)



Indicates programmes
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the standards for
functional programming.
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— planning of operation and operation-
al staff, as well as the duties and or-
ganisation of this,

— employment of the staff.

It is naturally easiest to influence the
design and costs of a project in the ini-
tial stages, and this is demonstrated in
FIG. 3. Once the client has made up his
mind to carry out a project, the design
of this can be influenced most easily in
the course of functional programming.
During this phase, the project should
therefore be controlled in view of the
sub-objects of the project
— functional standard
— technical standard
— cost
— time.

These sub-objects often conflict with
one another, and it is therefore impor-
tant that the funcions should be pro-
grammed in a cost-conscious manner.
Naturally, in the same way as all other
activities, functional programming must
be carried out in a properly coordinated
manner and according to a time sched-
ule.

In conjunction with a large hospital
project, the Huddinge Hospital, a func-
tional programming model was drawn
up in order to facilitate the determina-
tion of functional requirements relating
to construction, equipment and opera-
tional staff. This model can also be used
for other projects which entail large in-
vestment and complex functions and/or
techniques.

Four important programmes
The functional requirements are struc-
tured according to

A

POSSIBILITY OF

INFLUENCING DESIGN

INVEST-
IGATION PROGRAMMING

FUNCTIONAL DESIGN

— type of requirement (e.g. interaction
requirement, size requirement)

— functional subdivision of the installa-
tion into different levels of accuracy

— construction, equipment and staff

— functional and technical standard.
The form of the programme docu-

ments is extensively standardised, and

consists of

— Department function programme
&DFP) .
— Room function programme (RFP)

— Dep. equipment programme (DEP)
— Programme for technical standard

(PTS)

The PTS foracertain part ofthe build-
ing contains general information con-
cerning the significance of this part of
the building/equipment from functional
and economic points of view, an expla-
nation being also given of the choice of
technical solution, and a technical de-
scription ofthe solution and itsimplemen-
tation.

The programme documents contain
chapters which are interdependent.
They are also dependent on the basis of
functional programming, i.e. medical
care plans, layout plans for the building
plot, and general programmes for func-
tions, as well as certain technical sys-
tems which impose general design”
criteria on the installation (FIG. 1).

The programme documents also pro-
vide the basis for the design of the build-
ing and equipment, and for the plan-
ning of operations and staffing. Natural-
ly, dependent relationships occur also
in this context. All these relationships
are analysed and depicted in a flow
chart relating to the information flow
between all the documents (FIG. 2).

/ CUMULATIVE
CONSUMPTION
OF RESOURCES

T> TIME
CONSTRUCTION

CLIENT'S DECISION CONCERNING IMPLEMENTATION
-------- OCLIENT'S DECISION CONCERNING ESTABLISHMENT OF

USERS' REQUIREMENTS

FIG. 3. The possibility of influencing design and hence the cost of the project at different stages

Utgivare: Statens rad for byggnadsforskning

The flow chart is the backbone of a
network for functional programming,
and provides the basis for the organisa-
tion and allocation of the work. It facili-
tates coordination and planning. More
detailed job planning must be carried
out in view of the nature of each project
and with regard to the staff available for
programming, etc.

The need for easy access to information
The people who have the knowledge ne-
cessary for the programming of
functions often have insufficient techni-
cal and economic knowledge in matters
of construction and equipment. They
must therefore work together with spe-
cialists in these areas, and have at their
disposal special practical aids in order
that they may be in a better position to
make functional requirements in a cost-
conscious manner. Such aids are

— PTS. This describes building mate-
rials, equipment, etc on the basis of
different functional requirements.
The PTS is drawn up in a working
group comprising specialists in func-
tional and operational issues, build-
ing and equipment techniques and
costs.

— A price list of functional require-
ments. This gives both the cost of
building components in a certain cost
category, and approximate prices per
m? of room surface or similar.

By setting out functional require-
ments etc in a systematic manner in
programme documents, it is easier to
obtain information for the exchange of
experience both within the project and
between projects, on a regional as well
as national basis. In the same way re-
quirements and technical solutions can
be standardised both on a regional and
national basis.

The programme documents can also
be used as instruction and information
material in connection with staff train-
ing prior to commencement of opera-
tions. Examples which may be mention-
ed are
DFP — general information concerning

the function of wards in the
hospital

RFP — detailed information on the
equipment, technical installa-
tionsetcofrooms.

DOP -Dep. Operation Programmes,
detailed information on ev-
erything concerning the opera-
tion, organisation etc of
wards.
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Once again we dedicate our Christmas cartoon to all those spending the holiday in hospital;
safe and sound from the Yuletide hullabaloo going on outside.

Daily Express, Dec. 24th, 1955

Funktionsprogrammering syftar ytterst till, att genom omsorgsfull
beskrivning av en anldggnings funktioner utférd med omtanke om
personal och patienter, medverka till att verksamheten i anlagg-
ningen blir effektiv och sker under trivsamma former for de be-
rorda.

Denna rapport vill ange ett arbetssatt och ett antal verktyg for att
underlatta detta viktiga arbete.



FORORD

Nar man efter behovsprévning, generella program, disposi-
tionsplan, kostnadsanalyser m.m. beslutat utfora en byggnad
bestdms dess slutgiltiga funktion, teknik och kostnad till sin
storsta del i funktionsprogrammeringen da funktionskraven
specificeras. FOr byggnader med komplicerad funktion och
teknik okar kraven pa andamalsenlig funktionsprogramme-
ring. | funktionsprogrammeringen medverkar ofta manga spe-
cialister av olika kategorier och det ar ofta viktigt att ta han-
syn till praktisk erfarenhet fran driftpersonal. FOr stora pro-
jekt foreligger dessutom ofta hard tidpress. | praktiskt arbete
har inom ett stort sjukhusprojekt utvecklats en modell for
funktionsprogrammering som i hoég grad tillfredsstaller fol-
jande krav:

o] Beslutsfattare - fortroendeméan, bestallarens tjanste-
man, program skrivare, projektorer etc. - ska ti-
digt ha tillgang till erforderligt beslutsunderlag i
alla vasentliga fragor.

0 Formerna for deltagande specialisters, vardssak-
kunnigas m. fl. arbete ska underlattas varigenom
medinflytande fran driftpersonal underlattas.

o] Redovisningen ska vara systematiserad och standar-
diserad for att underlatta

informationens dokumentering i utarbetan-
det,

informationsvaxlingen mellan olika parter
och projektprocesser samt

erfarenhetsaterforing inom projektet och
till andra projekt.

o] Tidsstyrningen av funktionsprogrammeringen ska
vara effektiv.

o] Kostnads styrningen av projektet ska vara effektiv ge-
nom

sakrare kalkylunderlag grundat pa bra funk-
tionsprogram

medveten vagning mellan funktionella och
standardmaéssiga krav samt kostnader.

Rapporten visar hur informationsflodet systematiserats i
funktionsprogram for bygge, utrustning och personal samt
hur dessa ar sinsemellan beroende och paverkar senare pro-
cesser i projektet sdsom byggnadsprojektering, upphandling
av utrustning och anskaffning av personal.

Programhandlingarna ar sinsemellan beroende av varandra,
beroende av underlaget for funktionsprogrammeringen och
som underlag for projekteringens huvudhandlingar etc. aven
beroende av dessa. Alla dessa beroenden har varit utgangs-
punkt for beskrivning av modellen i denna rapport. | rappor-
ten aterges ocksd erfarenheter fran modellens anvandning i



konkreta projekt och nagra tankar kring dess anvandbarhet i
andra sammanhang.

Redovisningen av planering smodellen och erfarenheterna

fran dennas anvandning far ses mot bakgrunden av forfatta-
rens och foretagets - Cepro AB - verksamhet i HS-projektet.
Cepro svarade direkt under projektledaren for all 6vergri-
pande tidplanering och samordning mellan projektering och
produktion, var tekniskt huvudsakkunnig i utrednings samman-
hang och byggledare for byggnadsproduktionen. Forfattaren
deltog speciellt i arbetet med tidiga tekniska standardutred-
ningar, program for teknisk standard, samordning projekte-
ring - produktion samt i upplaggning av tids- och kostnadsstyr-
ning av funktionsprogrammeringen och huvudhandlingsarbetet.

| arbetet med rapporten har Institutet for Sjukhusplanering AB
- initiativtagare och verkstallare av stora delar i modellen in-
gdende programhandlingar - deltagit speciellt genom arkitek-
terna SAR Vivi-Ann Lundeberg och Birgit Christensen for vars
intresserade och vardefulla medverkan och kritik jag ar
mycket tacksam. Ett varmt tack ocksa till mina medverkande
arbetskamrater inom Cepro AB.

Stockholm i januari 1975

Stig Nordqgvist
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1. INLEDNING

Rapporten beskriver en modell for funktionsplanering av
sjukhus. 1 detta kapitel anges modellens mal och avgrans-
ning, vad som paverkat modellens utformning samt slut-
ligen rapportens disposition och forklaring av nagra ofta
aterkommande ord.

Modellen knyter an till Spri definition av byggprocessen
(FIG. 0).

1. i Modellens mal

Hard kritik riktades pa 60-talet mot att tidiga kostnadsbe-
rakningar som underlag for investeringsbeslut i sjukvards-
sektorn alltsom oftast 6verskreds. An osakrare var tidiga
driftkostnadsberakningar. Manga anser att detta ar en stor
anledning till dagens ekonomiska bekymmer f6r manga
landsting. Krav pd sakrare kalkyler okar krav pa sakrare
kalkylunderlag.

Man kan generellt saga att ett projekts lyckliga genomfo-
rande beror pa hur man lyckas sammanvava krav betraf-
fande FUNKTION, TEKNIK, KOSTNAD och TID. Detta
géaller betraffande utformning av BYGG och UTRUSTNING
samt planering av PERSONAVL-resurserna i den kommande
sjuk- och halsovardsaktiviteten. Den modell som beskrivs
i denna rapport soker ta hdnsyn till detta under skedet
mellan investeringsbeslut och bygghandlingsprojektering -
FUNKTIONSPROGRAMMERINGEN (FIG. 3).

Foljande mal kan uppstallas for funktionsprogrammering
och ska alltsd paverka modellen for dess genomforande:

o] Funktionsprogrammeringen ska koncentrera sig
pa funktionskraven i forsta hand och endast dar
sd erfordras snegla pa tekniska l6sningar for att

funktionskraven ska bli val analyserade;
en forutsattning for att bestallaren ska
finna igen sina 6nskemal i det fardiga
byggnadsobjektet

ge mojlighet till battre innovationer vid
tekniska lI6sningar

ge farre samordningsproblem mellan
program skrivare och projektorer.

o] Beslutsfattare - fortroendemaéan, bestallarens
tjansteman m. fl. - ska ha tillgang till forutsatt-
ningar for sina beslut. Detta galler saval
forberedda principbeslut pa hég nivd som succes-
siva beslut under pagaende arbete t. ex. betraf-
fande planldsning och teknisk utformning.

o] Arbetsformer ska skapas som underlattar genom-
forande av samarbete mellan medverkande specia-
lister av olika kategorier sdsom vardsakkunniga,
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projektorer etc. Harmed skapas ocksa storre
mojligheter till medinflytande fran driftpersonal.

0 Modellen ska - om kraven pa kort genomloppstid
ar starka - underlatta snabba specialistinsatser
utan att kraven pd samordning efter sattes i allt
for hég grad.

o] Redovisningstekniken ska genom systematisering
och standardisering underléatta

informationens dokumentering

informationsvaxlingen mellan deltagande
parter och mellan olika arbetsprocesser

erfarenhetsaterforing inom projektet
och till andra projekt.

o] Tidsstyrningen av funktionsprogrammeringen ska
vara effektiv.

o] Kostnads styrningen av projektet ska vara effektiv
speciellt under funktionsprogrammeringen genom

battre kalkylunderlag i programhand-
lingarna

kostnadsmedveten vagning mellan funk-
tionella och standardmaéssiga krav.

FUNKTION, TEKNIK, KOSTNAD och TID &ar sinsemellan
beroende av varandra - i princip enligt FIG. 1 (U. Hiort).
Ett byggnadsobjekts storlek bestams dels av de utrymmen
och anordningar som erfordras for den avsedda funktionen
(funktionell standard), dels av hur man lyckas sammanstélla
dessa till en planldésning (funktionell 16sning). Utrymmes-
krav och 16sning bestammer projektets KVANTITET.

Funktionen staller aven vissa tekniska krav pa& byggnaden,
t. ex. betraffande hygienkrav, belastningar, ljudisolering
etc. (Krav pd teknisk standard. ) Teknikernas uppgift ar
att tillgodose dessa krav med en acceptabel teknisk 16s-
ning. Tekniska krav och l6sningar bestammer projektets
KVALITET.

Kvantiteten enligt ovan kan Oversattas i mer specificerade
mangder och kvaliteten kan omraknas i a-priser. Mangden
X a-priset ger kostnaden.

Det star da klart att en berdakning av ett projekts kostnader
fordrar kdnnedom om dess kvantitet och kvalitet och att
man vid utformning av byggnadsobjektet och utrustningen
maste halla sig inom i kalkylen givna forutsattningar for
funktionella och byggnadstekniska krav for att en berdknad
kostnad ska halla. Funktionsprogrammeringen maste allt-
sa utforas med storsta kostnadsmedvetenhet da det ar
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speciellt detta arbete som transformerar om bestallarens
overgripande ideer ocb dnskemal till underlag for projek-
tering som i sin tur ger - kvantitativt ocb kvalitativt -
underlag for kostnadsavstdmningar av projektet.

FIG. 2 illustrerar principiellt hur mojligheterna att pa-
verka projektets utformning och darmed slutkostnad mins-
kar alltefter som tiden gar.

I tidiga skeden ar nastan hela slutkostnaden paverkbar

- man kan saga ja eller nej till investeringen sedan endast
smarre kostnader for utredningar nedlagts. Vid besluts-
tillfallet &r behoven utredda och tomten bestamd och ofta
foreligger generella program och dispositionsplan som re-
lativt noggrant bestammer byggnadernas utformning med
hansyn till markens beskaffenhet, behovs- och funktions-
utredningarnas resultat m.m. Detta betyder att projektet
aven ar kostnadsmassigt uppbundet till stor del och kurvan
minskar sprangvis i och med investeringsbeslutet.

Alltefter som projektet framskrider i program- och pro-
jekteringsprocesserna faststalls produktens utformning och
man far allt mindre mojligheter att paverka slutkostnaden
utan att &ndra det som redan ar gjort. Nar byggnadsproduk-
tionen startar bor utformningen vara klar i detalj for att
undvika storningar i byggnadsproduktionen och darmed ar
endast en mindre del av slutkostnaden paverkbar (ofta en-
dast 5-10 %). Samtidigt bérjar det stora penningutflodet.

Detta allmanna resonemang leder till att man regelmassigt
paverkar slutkostnaden mest i de tidiga utrednings- och
programprocesserna da utgifterna ar lagst. Det ar alltsa
viktigt att dessa processer genomfors seridst med sikte pa
optimala Idsningar och att resurser stalls till forfogande
for det utomordentligt viktiga utrednings- och programar-
betet.

Modellen beskrivs med utgangspunkt fran ingdende program-
handlingars beroenden dels sinsemellan, dels gentemot
underlag - behovsutredningar och generella program, dis-
positionsplan m. m. - & ena sidan och projekteringens hu-
vudhandlingar m. m. & den andra (FIG. 12).

1.2 Modellens avgransning

Modellen beskriver som ovan namnts FUNKTIONSPRO-
GRAMMERINGS-processen med vilken avses den omtrans-
formering av idéer, 6nskemal och krav bestallaren har
nar han fattar investeringsbeslut till funktionsorienterat
underlag for projektering av BYGGE, UTRUSTNING samt
planering av PERSONAL. Den aktuella delprocessens sam-
band med 6vriga delprocesser i projektet framgar av

FIG. 3.

Modellens ingangsforutsattningar ar féljande:

o] Landstingets behovsplanering i form av sjukvards-
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planer ger underlag for utredningar och skissar-
bete till ett kommande sjukhusprojekt.

o] Generella program finns t. ex. betraffande i sjukhus-
organisationen ingdende avdelningar, deras uppgif-
ter och inbordes beroenden; tvarfunktioner sasom
system fOr transporter, varme, ventilation, infor-
mationsbehandling etc.

o] Dispositionsplan som anger hur omradet kan dispo-
neras for olika andamal saval betraffande byggnader
som yttre anlaggningar.

o] Erforderliga illustrationer till ovanstaende.
Funktionsprogrammeringen ska i sin tur ge underlag for
o] projektering av bygg och utrustning

0 planering av driftpersonal.

Modellen beskriver i forsta hand hur avdelningar och rum
planeras men ocksa hur denna planering ar beroende av ovan-
namnda tvarfunktioner som svarar for samverkan mellan de
olika avdelningarna.

Rubriken for rapporten kan vara vilseledande da aven andra
program &an "rena" funktionsprogram beskrivs, namligen pro-
gram for teknisk standard, utrustnings- och organisationspro-
gram. Dessa senare kan ses som handlingar som beskriver
informationsvaxlingen mellan funktion & ena sidan och teknik,
utrustning respektive personalorganisation & den andra sidan.

1.3 Vad har paverkat modellens och
rapportens utformning

Modellen har huvudsakligen utvecklats inom Huddinge Sjukhus-
projektet under den hektiska tiden fram till idrifttagningen och
den medicinska utbildningens boérjan saval betraffande pro-
gramhandlingarna och deras utformning som tids- och kost-
nads styrningen. Viss utveckling har skett i samband med JOn-
kodpings Lans Landstings Centrai sjukhus. Skillnaden beror
framst av att funktionsprogrammeringen i Huddinge Sjukhus

i huvudsak startade p& en val genomarbetad generalplan och
for slagshandlingar medan den i Central sjukhuset avsags bli
tillampad i tidigare skede pa underlag av byggnadsprogram
och vinnande forslag fran arkitekttavling.

Modellen paverkas séledes av Huddinge Sjukhusprojektet och
rapporten avhandlar de forhallanden som radde fram till sam-
manslagningen av ""gamla" Stockholms Lans Landsting och
Stockholms stad till ett landsting och under vilken tid projek-
tet stod under Projektkontorets for Huddinge Sjukhus ledning.
Den historiska bakgrunden och programhandlingarnas utveck-
ling ar val beskrivet av S. Bjorklof i S& planerades ett stort
sjukhus (1973). Tids- och kostnadsaspekterna beror ocks3i i
hog grad pa villkoren for Huddinge Sjukhusprojektet varfor
har lamnas en kort redogdrelse av dessa. De vasentligaste



punkterna ar héarvidlag sjukhusets storlek och komplexitet,
mycket kort genomloppstid fram tills medicinska utbild-
ningen skulle boérja och kostnadsramen for sjukhuset.

Storlek och komplexitet framgar av BIL. 1. Har ska bara
ndmnas att byggnaderna har en by%%nadsvol m av .

1. 500. 000 m3, totalyta av drygt 380. 000 m”, att anlagg-
ningen tacker en yta motsvarande Gamla Stan i Stockholm
och att den innehdaller en mangd specialiteter for sjukvard
och omfattande utbildning av lakare och vardpersonal, kom-
plicerade system for materiel- och teknisk forsorjning m.m.
som delvis fordrat avancerad utveckling och komplicerad
samordning parallellt med funktionsprogrammeringen under
den forsta hektiska tiden efter beslutet om sjukhusets utbygg-
nad.

Bland viktigare handelser fram till driftstart kan foljande
namnas:

0 Avtal 1964 upprattades med staten om att sjukhuset
i sin helhet skulle upplatas for lakarutbildning med
borjan 1 juli 1972. Detta innebar att staten svarar
for ca 25 % av investerings- och driftskostnaderna.

0 Generalplan 1965 (GP 65) upprattades pa de nya fo-
rutsattningarna om lakarutbildning.

o] Revidering av GP 65 samt for slagshandlingar skedde
1967.

o] Kostnadsram besldts 1967 for bygge inklusive tek-
niska installationer for vvs, el och transportanord-
ningar.

o] Start for schaktningsarbeten skulle ske hodsten 1967

och for dvriga byggnadsarbeten varen 1968.
o Driftstart skulle ske 1 mars 1972.
o] Undervisningsstart skulle ske 1 juli 1972.

Auvtalet med staten om lakarutbildning fran och med hostter-
minen 1972 samt godkénda for slagshandlingar och kostnads-
ram forst 1967 innebar en utomordentligt kort tid for funk-
tionsprogrammering, projektering och byggande. Det ford-
rades att vissa delar skulle std klara till 1 mars 1972 d& den
nodvandiga sjukvardsintrimningen startade. Detta innebar
stor omlottlaggning mellan processerna for funktionsprogram-
mering, projektering och produktion och svara samordnings-
problem for medverkande personer av vitt skilda yrkeskate-
gorier, som dessutom ej hade vana vid tidplanerade arbets-
insatser. Tidspressen innebar att byggarna fran rdmark utan
vagar och va-ledningar skulle astadkomma 1.5 milj. m3
byggnadsvolym i en mycket hdég produktionstakt val jamfor-
bar med andra vilkanda snabbyggen sdsom det nya riksdags-
huset. Schaktningsarbetena fick starta pa underlag av for-

20
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slagshandlingar och funktionsprogrammeringen och huvud-
handlingsarbetet startade endast i/2 ar fére byggstart.

Programhandlingarnas inbdrdes systematisering och de-
ras samordning med projekteringen till en tidsmassigt sett
val planerings- och uppfoljningsbar process utvecklades sa
sent som varen 1968 nar det stod klart att sarskilda kraft-
tag maste goras for att halla den bestamda tiden for drift-
start: 1 mars 1972.

Kostnadsramen for byggnadskostnaderna framraknades ge-
liom jamforelse med liknande nyligen byggda stora sjukhus
och faststalldes efter prutningar till 700 milj. kr i kost-
nadslage 1 april 1967.

Huddinge Sjukhusprojektets organisation och personalsam-
mansittning har ocksa paverkat modellens utformning. Be-
traffande detta hanvisas till KAP. 2.2.

Tids- och kostnadsramarna stallde utomordentligt stora
krav pd projektstyrning sedan for slagshandlingar och kost-
nadsram faststallts. Personalinsatserna - special- och
vardsakkunniga, tekniker, arkitekter, konsulter etc. -
var mycket stora och dessa maste vara effektiva. Det var
en noddvandighet att effektivisera arbetet genom val avvagd
strukturering och dokumentering, som underlattade infor-
mationsvaxlingen mellan olika kategorier. | slutet av 60-
talet var tidplanering endast vanlig betraffande byggnads-
produktionen. Tidplanering och styrning av program- och
projekteringsprocesserna maste utvecklas inom projektet
for att underlag for byggnadsproduktionen skulle finnas
framme i tid.

Redovisningen i denna rapport av planeringsmodellen och er-
farenheterna fran dennas anvandning far ses mot bakgrunden
av forfattarens och foretagets - Cepro AB - verksamhet i
HS-projektet. Cepro svarade direkt under projektledaren

for all 6vergripande tidplanering och samordning mellan pro-
jektering och produktion, var tekniskt huvudsakkunnig i ut-
rednings sammanhang och byggledare for byggnadsproduk-
tionen. FoOrfattaren deltog speciellt i arbetet med tidiga tek-
niska standardutredningar, program for teknisk standard,
samordning projektering - produktion samt i upplaggning av
tids- och kostnads styrning av funktionsprogrammeringen och
huvudhandlingsarbetet. Modellen har darfor beskrivits med
utgadngspunkt fran ett neutralt och forenklat flodesschema

for informationstransformeringen i funktionsprogramme-
ringen (FIG. 12). Harigenom erhalls fordelen att den kan fa
mer generell tillampning i andra projekt s& val inom som
utanfor sjukvardssektorn. Nackdelen ar att praktiska er-
farenheter ej redovisas fran program skrivarnas och projek-
torernas synvinkel annat an i allménna ordalag. Deras syn-
punkter redovisas i S. Bjorklofs S& planerades ett stort sjuk-
hus (1973). Erfarenheterna fran tids- och kostnadssynpunkt
redovisas (forhoppningsvis) mer detaljerat.



1.4 Nagra ofta i rapporten anvanda
forkortningar och begrepp

D& forkortningar ar svara att tyda for icke initierade aven
om de noggrant definieras har sadana undvikits. Med han-
syn till att bendmningarna for i rapporten beskrivna pro-
gramhandlingar ar ladnga att skriva och uttala och att de-
ras forkortningar har blivit allméant vedertagna inom sjuk-
vardssektorn sa anviands forkortningarna i rapporten. Har
foljer en sammanstallning av dessa:

o] AFP - avdelningsfunktionsprogram

o] AOP = avdelningsor ganisationsprogram
o] AUP = avdelningsutrustningsprogram
o] RFP = rumsfunktionsprogram

o] PTS = program for teknisk standard

Programhandlingarnas innebord framgar av KAP. 3. 2.

Nomenklaturen ar i mojligaste man anpassad till Spri rad
5, 10 (Engebeck 1972). NAagra vanliga benamningar som ofta
anvadnds med olika betydelser sammanstalls har nedan med
forklaringar av deras innebdrd i denna rapport.

o] Planering avser sjukhusplanering om ej annat an-
ges (t. ex. tidsplanering) eller framgar av samman-
hanget i ovrigt.

Sjukvardsplanering avser den landstingscentrala be-
hovsplaneringen som ger uppgifter om antal vard-
platser, besodk i 6ppen vard etc.

0 Process ar en dverordnad bendmning av en mangd
aktiviteter som tillsammans resulterar i redovis-
ningshandlingar av visst slag (Ex. huvudhandlings-
processen resulterar i huvudhandlingar - ritningar
och beskrivningar - for bygg, vvs- och elinstalla-
tioner) eller i byggnader (Ex. byggnadsproduktions-
proce s sen).

o] Skede. Ett (del-) projekt anses befinna sig i ett
(tids-) skede som benamns efter vilken process som
ar dominerande vid tillfallet (Ex. huvudhandlings-
skedet resp. byggnadsproduktionsskedet).

o] (Funktions)programmering ar den sjukhusplanering
som sker i form av funktionsprogram m.m.

o] Program (-handlingar) ar handlingarna i vilka resul-
tatet av programmeringen dokumenteras. Program-
men kan avse sdval funktionella som fysiska fragor.

o Funktionsprogram (AFP, RFP) beskriver (huvudsak-
ligen) funktionskrav.

o] Ovriga program (PTS, AUP, AOP) beskriver (huvud-
sakligen) tekniska respektive personalorganisatoriska
fragor.
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PTS anger underlag for och ofta val av tekniska
lIosningar med utgadngspunkt fran funktionskrav.

AUP utgor utrustningslistor for avdelning.

AOP anger organisationsplaner m.m. for avdel-
ningens drift.

0 (Planerings-) modell avser saval programhand-
lingarnas strukturering som deras forhallanden till
varandra och 6vriga planerings- och projekterings-
handlingar (FIG. 12).

1.5 Rapportens disposition

Funktionsprogrammeringens placering i projektet beskrivs
1 KAP. 2 i vilket aven anges vilka som medverkar i arbetet.
Kapitlet anger aven underlaget for funktionsprogrammeringen.

| KAP. 3 avhandlas systematisering av olika (funktions-)
data i programhandlingarna och hur dessa data (informatio-
ner) ar beroende sinsemellan. Kapitlet avser huvudsakligen
avdelningsinterna frAgor men beroendet av tvarfunktionerna
i sjukhuset ber6rs aven liksom beslutsfattandet.

KAP. 4 beskriver funktionsprogrammeringens samband med
projekteringen.

Tid- och kostnadsplaneringsanknytningarna till modellen
beskrivs i KAP. 5 respektive 6. | det senare kapitlet anges
dels hur kostnaderna for projektet kontrolleras under funk-
tionsprogrammeringen, dels hur man skapar kostnadsmed-
vetenhet i programmeringsarbetet bl. a. genom 'prislistor pa
funktionskrav" som medger att krav och dnskemal kan vagas
mot kostnad. P& samma satt bestams teknisk standard ge-
nom anvandning av PTS.

Programmens betydelse for erfarenhetsatervinning inom
projektet och till andra projekt behandlas i KAP. 7 liksom
nagra synpunkter pa deras anvandning i driftstart.

| KAP. 8 redogo6rs for erfarenheter av modellens anvand-
ning speciellt i Huddinge Sjukhusprojektet och slutligen ges
nagra synpunkter pd modellens anvandning i andra samman-
hang an for stora sjukhusprojekt i KAP. 9.

For att underlatta forstaelsen for hur modellen strukturerar
informationen har i aktuella figurer fordelning skett pd BYGG,
UTRUSTNING och PERSONAL. De delar och handlingar i fi-
gurerna som modellen omfattar markeras med raster.






2. FUNKTIONSPROGRAMMERINGEN.
ALLMANT

| detta kapitel beskrivs funktionsprogrammeringens place-
ring i projektet, vilka yrkeskategorier som medverkar samt
pa vilka underlag funktionsprogrammeringen arbetar. De
overgripande malen for funktionsprogrammeringen beskrivs
i KAP. 1.1.

2.1 Funktionsprogrammeringen i projektet

Framstallningen koncentrerar sig pa informationsflodet

fran de overgripande forutsattningarna betraffande sjukhu-
sets vardfunktioner (sjukvardsplan, generella program) till
den tekniska utformningen - projekteringen - av sjukhuset,
eller - om man s& vill - de olika programhandlingarnas
samband med landstingets 6verordnade sjukvardsplaner, in-
boérdes sammanhang och samordning med projekteringen

m. m. Programhandlingarnas innehall anges endast i grova
drag. For narmare information hanvisas till S3 planerades ett
stort sjukhus av S. Bjorklof (1973).

En andamalsenlig funktionsplanering ger underlag for saval
byggnadsprojektering, utrustnings- som personalplanering.
Se FIG. 3 som aven visar projektprocessens huvuddelar.

Landstingets centrala behov splanering (sjukvardsplaner)
fordelar sjukvarden pd olika inrattningar. Utredningar etc.
resulterar i dispositionsplaner och generella program for
sjukhusen med bl. a. specifikation av de vardfunktioner
sjukhuset ska tillhandahalla. Dessa handlingar utgdr under-
lag for funktionsprogrammeringen som i sin tur utgdr under-
lag for projekteringen. Projekteringen slutar med ritningar
och specifikationer efter vilka sjukhuset upphandlas och
byggs. P& motsvarande satt planeras, projekteras och upp-
handlas utrustningen. Personalbehovet detaljplaneras ocksa
och personalen anstalls.

Funktionsprogrammering sd som den har beskrivs omfattar
i huvudsak sjukhusavdelningarnas interna funktioner. FOor
samverkan mellan avdelningarna svarar sa kallade tvarfunk-
tioner sadsom informationsbehandling, forsérjning och tran-
sporter. Tvarfunktionerna kraver tekniska system, som
likasa blir gemensamma for hela anlaggningen. Saval dessa
tekniska system som tvarfunktionerna behandlas i generella
program (FIG. 3). | KAP. 3.2 och 3. 3 redogdrs for den av
delningsinterna funktionsplaneringen, som svarar for mer-
parten av programmeringsarbetet, i detalj och dess kopp-
lingar till den tvarfunktionella planeringen. De tvarfunktio-
nella utredningarna, som pad grund av mindre volym inte ar
lika arbetskrdvande som de avdelningsinterna men som ska-
par samordningsproblem inom programmering och projek-
tering, behandlas i KAP. 3.4 fr&n den senare utgangspunkten.
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2.2 Medverkande i funktionsprogrammeringen

For funktionsprogrammering fordras generellt sett dels (sjuk-
vards-) sakkunniga som ar val insatta i (sjukvards-) drif-
tens problem, dels tekniska specialister som beharskar alter-
nativa tekniska l6sningar till de sakkunnigas krav och 6nske-
mal.

Tidigare arbetade ovanstdende under arkitektens ledning. Ar-
kitekten programmerade och ritade sjukhuset. Sjukvardskun-
skaperna tillgodosadgs genom arkitektens erfarenheter inom
sjukhussektorn och av nagra lakare med vilka arkitekten sam-
arbetade. Under 60-talet engagerades i langt hogre grad
landstingens egna tjansteman, sjukhusadministratorer, sak-
kunniga lakare inom vissa medicinska specialiteter (special-
sakkunniga) och - vilket var sarskilt dominerande och ban-
brytande i Huddinge Sjukhus - sjukskoterskor med lang prak-
tisk erfarenhet inom sjukvarden.

Ledningen fOr sjukhusets programmering och projektering
har i allt hogre grad overgatt till en landsting sanstalld
tjansteman vilken ofta fungerar som planeringschef for lands-
tingets samtliga sjukhus m. m. Fo6r storre sjukhusprojekt kan
sarskild projektledare tillsattas att under landstinget eller
darav sarskilt utsett utskott ha totalansvar for projektet fran
tidigaste utredningar till idrifttagning. Ofta utses den blivande
administrative chefen for sjukhuset till projektledare.

| ett projekt av Huddinge Sjukhus' storlek och komplexitet ar
naturligtvis antalet specialister och 6vrig personal storre an
for andra projekt.

Organisations- och arbetsformer liksom personalsamman-
sattning ar detaljerat beskrivet i S. Bjorklof S& planerades ett
stort sjukhus (1973) men har ska en kortfattad beskrivning ges
som bakgrund till den i rapporten redovisade modellen.

For sjukvardens programmering fanns ett antal huvudsak-
kunniga for olika medicinska discipliner; mestadels lakare
med hog utbildning och lang klinisk erfarenhet. De huvudsak-
kunniga hade det hogsta ansvaret inom sina respektive omra-
den. Det direkta arbetet med funktionsprogrammeringen ut-
fordes av special sakkunniga -mestadels lakare- och vardsak-
kunniga d. v. s. sjukskoterskor med lang praktisk erfarenhet
inom sjukvarden. Arbetsgruppens arbete leddes av program-
sekreterare - ofta den vardsakkunnige - som sammanfattade
och skrev programmen.

Fof tekniska avdelningar, som centralkdk, utgjordes special-
sakkunniga ofta av tekniska specialister pa funktionen i fraga
(ex. kokskonsult, organisationskonsult etc. ). Arbetet bedrevs
enligt likartade former som arbetet for rent medicinska



avdelningar. Program sekreteraren radfrdgade i bada fallen
huvudsakkunniga i speciella fragor t. ex. betraffande hygien.

Parallellt med programarbetet arbetade arkitekten och in-
redningsarkitekten med planlésnings- och inredningsfragor
och de tekniska konsulterna med radgivning i tekniska fragor
etc.

Det har omvittnats att vardsakkunniga haft stort inflytande i

HS i jamforelse med vid andra sjukhus dar byggfackméannens
(arkitekter, konsulter, entreprenodrer) och lakarnas infly-
tande dominerat och dar vardsakkunniga oftast haft att ta stall-
ning till "fardiga" losningar mer an att analysera och stalla
funktionskrav som underlag for sjukhusets utformning.

Som framgar av ovanstdende medverkade ett stort antal per-
soner fran vitt skilda yrken med olika utbildningsniva och
mestadels manniskor som ej var vana att arbeta med utred-
ningar under tidplanerade former. Detta maste vara admini-
strativt betungande vilket far ses som priset for stort medin-
flytande fran personalen. Genom att redovisa modellen med
utgadngspunkt frdn program- och projekteringshandlingarnas
utformning och inbordes beroenden renodlas den fradn organi-
sationsfragor och kan utgora ryggrad for komplicerad
funktionsprogrammering med utomordentligt stort medinfly-
tande fran personal (och samhalle) som i Huddinge Sjukhuspro-
jektet men ocksa for av specialister snabbt genomford funk-
tionsprogrammering som inte ger lika brett forankrat re-
sultat men anda garanterar' att erforderliga krav beaktas
och sinsemellan samordnas och att detta sker under val tid-
och kostnadsplanerbara former. | bada fallen bidrar modellen
till forkortning av programmerings- och projekteringsproces-
sernas genomloppstider genom att 6ka mojligheterna till om-
lottlaggning av arbetsprocesserna och storre resursfordelning
i arbetet.

2.3 Underlag for funktionsprogrammeringen

Som tidigare namnts bygger funktionsprogrammeringen pa
landstingens sjukvardsplanering (vard- och behandlingsbehov),
dispositionsplan (den aktuella tomtens madjligheter med han-
syn till miljo, topografi, grundférhallanden anslutningar till
ledningar etc. ) och generella program (tvarfunktioner betraf-
fande informationssystem, transportanordningar m. m. gemen-
samma for hela sjukhuset). Se FIG. 3. Som exempel pa forut-
sattningar som fordras for att genomfora funktionsprogram-
mering enligt den i rapporten redovisade modellen redovisas
har sammanfattningsvis vad som gallde for Huddinge Sjukhus-
projektet nar funktionsprogrammeringen startade. FOr mer
detaljerad information hanvisas till S. Bjorklof S& planerades
ett stort sjukhus (1973).

Som underlag for programarbetet géallde framst generalpla-
nen 1965 reviderad 1967, forslagshandlingar och vissa ut-
redningar som redovisas nedan.

27
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Generalplanen redovisade framfor allt sjukvardsmassiga
forutsattningar sdsom befolkningsutveckling, vardplats-
behov, utvecklingstendenser betraffande vardformer, forsk-
ning, undervisning, mekanisering etc. men ocksd mark-,
byggnads- samt installationstekniska forutsattningar. | 6v-
rigt ingick stomprogrammet som angav antalet kliniker, me-
dicinska och andra serviceavdelningar, undervisningsuppgif-
ter samt vardplatser per klinik och besok i 6ppenvard eller

- med andra ord - de avdelningar som erfordrades for att be-
driva sjukvarden; vardplatser och 6ppenvardbestk per specia-
litet och de krav och dimensionerande uppgifter som stalldes
pa avdelningarna.

Forslagshandlingarna (ritningar 1:400) redovisade sjukhu-
sets utformning i stort, avdelningarnas planering i hus-
kropparna, huvudkommunikationer etc. | HS utfordes for-
slag shandlingarna pa underlag av generalplanen.

Vissa utredningar foreldg och blev ingdngsmaterial for funk-
tionsprogrammeringen. Som exempel kan ndmnas

o] utredningar inom Kommittén for organisation och
driftplanering av halso- och sjukvarden inom
Stockholms lan (KOD-kommittén) betraffande
forvaltning, patientvard, transport och material-
hantering, informationsbehandling etc.

o] vardavdelning sutredningens betankande inneba-
rande andrad driftorganisation med reducerad
vardutbildad personal men minst likvardig vard-
standard

0 forsorjningsorganisationen innebarande langt-
gdende centralisering med centrala forsorjnings-/
serviceenheter som blodcentral, sjukhusapotek,
baddcentral, rengdrings- och sterilisationscen-
tral, fOrsorjningscentral etc.

0 databehandling av patientregister med boknings-
rutin och forplanering av vard, undersokningar
och behandlingar

o] utredningar betraffande trafik, trafikalstring,
parkeringsbehov m.m.

Funktionsprogrammeringen startade alltsd i Huddinge Sjuk-
husprojektet fran ett underlag som oversiktligt beskrev
sjukhusets olika funktioner (medicinska, organisatoriska,
fOrsorjnings- och transporttekniska) samt ytbehov och som
definierade byggnadskropparna och avdelningarnas forlagg-
ning i dessa relativt noggrant.

Generalplanen och for slagshandlingarna bildade ett mer full-
standigt underlag &n dispositionsplan och generella program
enligt Spri radd 5. 10 (jan. 1972) anger. Detta ar dock ej fo-
rutsattning for modellens anvandning. Det ar snarare till for-
del att knyta funktionsprogrammeringen till tidigare skeden.



De forsta avdelningsfunktionsprogrammen (AFP) kan for
de viktigaste avdelningarna med fordel framtas pa tidigt
underlag i preliminar utgdva och som sadana utgora under-
lag for forslagshandlingarna i enlighet med Spri rad 5. 10
(jan. 1972). De motsvarar da de i Huddinge Sjukhusprojek-
tet utforda tidiga avdelningsvisa funktionsutredningarna en-
ligt ovanstdende forkortade sammanstallning. Inom projek-
tet for Jonkopings Lé&ns Landstings Central sjukhus i Jon-
koping planerades detta.

De i detta delkapitel namnda utredningarna och 6vriga hand-
lingar symboliseras i FIG. 3 och FIG. 4 av FORSLAGET
som med funktionsprogrammeringen som forsta steg ska
resultera i BYGGE, UTRUSTNING och anstalld PERSONAL,
resurser som ska fungera val tillsammans i den kommande
sjukvardsverksamheten i sjukhuset.



FORSLAGET PROJEKTET

SJUKVARDS-
PLAN
iDISPOSIIPNSPLAN |

b} IGENERELLA PROGRAMI

PROGRAMMERING BYGGET
AFP | RFP | PTS"

PROJEKTERING
BYGGIVENTIROR |EL,TRPT

PRODUKTION
BYGG IVENT [ROR [EL, TRPT

PROGRAMMERING UTRUSTNINGEN
AUP

PROJEKTERING
Upphandling - forslag

PRODUKTION
Upphandling Tillverkning Mottagning- utplacering

7 PERSONALEN
PERSONALPLANERING

AOP

PERSONALANSTALLNING , INTRIMNING
Personalanstallning Upplarning-intrimning

FIG.4. Projektets indelning i FORSLAGET, BYGGET,

UTRUSTNINGEN och PERSONALEN med
programhandlingar.



3. MODELL FOR FUNKTIONSPROGRAMMERING.

| detta kapitel redovisas modellens omfattning (KAP. 3. 1);
de olika programhandlingarnas principiella utformning
(KAP. 3.2) och inbordes forhallanden (KAP. 3.3); avdel-
ningsprogrammeringens samband med tvarfunktionerna
(KAP. 3.4) och modellens roll i beslutsfattandet (KAP.

3. 5).

Som tidigare namnts redovisas modellen med utgadngspunkt
fran program- och projekteringshandlingarnas utformning
och inbdrdes beroenden for att modellen ska renodlas fran
organisatoriska hansyn (KAP. 2. 2). Harigenom erhalls dels
en checklista p4d handlingarnas innehall och dels uppslag om
hur programmeringsarbetet ska planeras och samordnas.

Det ar denna idealiserade bild som behandlas i detta kapitel
medan erfarenheter fran dess anvandning redovisas i KAP. 8.

Programmeringsmodellens samband med projekteringen
redovisas i KAP. 4.

Redovisning av modellen sker mot FIG. 12 (Néat for avdel-
ningars programmering - och huvudhandlingsprojektering),
varfor lasningen kan underlattas om figuren foljs.

3.1 Modellens omfattning

Vanligen planeras i dag byggnadsproduktionen val och i viss
man aven projekteringen. Byggnaden ar dock endast en del
av vad brukaren behdver. Utrustning maste finnas, och
personal ska vara fardigutbildad for sina nya uppgifter for
att brukaren ska fa en andamalsenlig anlaggning for val fun-
gerande drift. Av FIG. 4, som omfattar hela PROJEKTET,
framgar hur de olika omradena FORSLAGET, BYGGET,
UTRUSTNINGEN och PERSONALEN nedbrytes i processer
(ex. programmering, projektering, produktion) och fack-
omraden (ex. bygg, ventilation, ror, el och transport).

Modellen omfattar huvudsakligen avdelningsvis program-
mering inom FIG:s 4 ramar PROGRAMMERING och PER-
SONALPLANERING, d.v.s. byggets programhandlingar
(AFP, RFP, PTS), utrustningens (AUP) och personalplane-
ringens (AOP) (“'verktygen'™); samt hur dessa samordnas
med projektering av bygge och utrustning samt personal-
anskaffning (“'verktygens bruk'). Programmering av tvar-
funktionerna behandlas i mindre omfattning (KAP. 3. 4)

och d& med utgangspunkt fr&n samordningsproblemen.

3.2 Programhandlingarna

Programhandlingarna ar av principiellt tva olika slag dels
funktionsprogram som beskriver med utgangspunkt fran
funktionskrav, dels Ovriga program som anger tekniska
eller motsvarande l6sningar ibland tillsammans med funk-
tionskrav. De program som héar avhandlas ar foljande:
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AFP
AVDELNING

Datum

Innehall:

1. Avdelningens stallning i sjukhus-
organisationen, dess uppgifter,
lage och samband.

Verksamhet, arbetsordning
Dimensionerande uppgifter
Lokalprogram
Lokalgruppering
Ytjamforelse med GP
Forsorjning
Dimensionerande utrustning

© ® NP oA w N

Personal

=
o

Referenser

FIG. 5. AFP innehall
Exempel pa AFP se BIL. 3



Funktionsprogram.

o Avdelningsfunktionsprogram, AFP KAP. 3.2.1
o Rumsfunktionsprogram, RFP KAP. 3.2.2
Ovriga program.
o Avdelning sutrustnings-

program, AUP KAP. 3.2.3
o Avdelning sorganisations-

program, AOP KAP. 3.24
o Program for teknisk stan-

dard, PTS KAP. 3.2.5
Dessutom beskrivs handlingen
0 Mall for byggnadstekniska

krav KAP. 3.2.2

For utarbetande och sammanstéllning av funktionskraven for
ett sjukhus, fordras oavsett sjukhusets storlek, mycken in-
formation. Denna information ska vaxlas mellan programme
rarna under det de programmerar funktionskraven samt mel
lan programmerare och projektledning, projektorer och be-
slutsfattare pa alla nivaer. Programhandlingarna utgor sa-
ledes material for manga manniskors arbete. De maste sa-
ledes vara systematiskt uppstallda, helst i standardiserade
former, for att underlatta sokandet efter information. Pa sa
satt underlattas och rationaliseras de medverkande perso-
nernas arbete, vilket ocksa pa grund av systematisering kan
tidplaneras och styras effektivt. Samtidigt fungerar systema
tiseringen av innehallet som checklista, sa att vardefull in-
formation ej tappas bort.

Systematiseringen ger ocksid mojligheter till anvandning
vid driftstart och till effektiv erfarenhetsatervinning, sar-
skilt till andra projekt. Sokandet efter information skulle
utan genomfoérd systematisering bli sa tidsodande och be-
svarlig att man ofta hellre avstar fran att tillvarata infor-
mation vid idrifttagning respektive vasentliga erfarenheter
fran annat hall.

3.2.1 Avdelningsfunktionsprogram (AFP)
Se FIG. 5.

AFP beskriver funktionen och de funktionella kraven genom
att ange vilka uppgifter avdelningen ska ombesodrja; avdel-
ningens stallning i sjukhusorganisationen; krav pa place-
ring i forhallande till sjukhusets ovriga avdelningar; di-
mensionerande aktiviteter; utrustning etc. AFP redovisar
detta under i stort sett gemensamma rubriker for de olika
avdelningarna.

Exempel pd AFP fran genomford funktionsprogrammering
betraffande medicinsk-teknisk avdelning, se BIL. 3.



Blad 3

Grupp Litt Inredndetalj Antal Stort. Anm.
MED-TEKN. 81=169 Inbaddningsapp. 1 u
UTRUSTN.
INREDNING
Forv.enheter 83=05 Bokhylla, 3-plan 1 104x32 U
) ) ) Blad 2
Grupp Litt Inredn.detalj Anteil Storl. Anm
VVS-INS| )
AtvfaII, forbrann. 51=06 Dammsugning
etc.
EL-INST,
Kraft o. belysn. 63=07 Lysrorsarmatur 2 3x40W B
Blad 1
RFP
o AVDELNING
RUM
o Datum
Storlek-
o] Laae o. samband:
Funktionen
o] Utrymmesbehov:
o Anvandningstid :
o Arbetsgang:
etc.
(0]
Byggnadstekniska krav=
0o Klass Klass Motivering
Kommunikation 2  Akustik
Isolering 2
Skyd:j Absorrfion 0
Stralning 0 Ljus
varmestralning 0 Visuell kontakt 1 Mot Korri-
etc. 3 dor
etc. 1
Hygien 0

FIG. 6. RFP innehall och systematisering.
Exempel pd RFP se BIL 4.
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3.2.2 Rumsfunktionsprogram (RFP)

Se FIG. 6.

Funktionskraven for de olika rummen redovisas i RFP.
RFP har standardiserad uppstallning pa tre blad dar

blad 1 anger vilken avdelning rummet tillhdr; sam-
bands- och ytkrav; verksamhet i rummet samt
byggnadstekniska krav,

blad 2 anger vvs- och elinstallationer,
blad 3 anger dimensionerande utrustning och inredning.

Blad 2 och 3 anger ocksd om respektive apparater m.m.
belastar bygg- eller utrustningsanslaget (*'B" respektive
"U"™ under "Anm. "', blad 2 och 3 i FIG. 6).

For ofta aterkommande rum, s.k. typrum, upprattas typ-
RFP.

Exempel p4d RFP frdn genomford funktionsprogrammering
for kurslaboratorium i neurofysiologiskt lab. , se BIL. 3.

De byggnadstekniska funktionskraven standardiseras i krav-
klasser sa langt det ar mojligt for att underlatta vardsak-
kunnigas beskrivning av kraven och ge underlag for standar-
disering av saval krav som utférande av aktuella byggnads-
delar. Kravklasserna systematiseras enligt foljande rubri-
ker:

0 Kommunikation.
0 Skydd mot stralning fran réntgen och varme; el-

elektromagnetiska storningar; brand; person- och
mate rial skada.

o] Hygien.
o} Akustik.
o] L jus.

For varje rubrik anges kravklass 0-9, dar 0 anger lagsta
krav och 9 speciella krav, som ska motiveras i sarskild an-
markning. Dessa kravklasser redovisas i sarskild handling:
Mall féor byggnadstekniska krav. FIG. 7 anger som exempel
kravklasserna under rubriken Akustik.
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MALL FOR BYGGNADS-
TEKNISKA KRAV

Datum

RFP-rubrik
Akustik Isolering 0
!

o}
o 2
3
9

o}
Absorp- 0
tion h

o
2
9

Klass Fdérklaring

Inga krav.

Obetydlig krav.
Ex. Forrad

Mattliga krav
Ex. expedition

Hobaa krav (48dB)
Ex. vardrum

Speciella krav
Ex. hérselmétning
Inga krav

Krav p.g.a. bulleralst-
rande verksamhet i
rummet.

Krav pg a. liudreflexion

Speciella krav. Beho-
vet maste sarskilt
motiveras.

FIG. 7. Mall for byggnadstekniska krav.

Ex. Akustik.



3.2.3 Avdelningsutrustningsprogram (AUP)

Se FIG. 8.

AUP innehaller all utrustning inom avdelningen fran tung,
dimensionerande utrustning till minsta verktyg och forbruk-

ningsmaterial.

Utrustningen ar sorterad i foljande varugrupper:

1. Belysningsarmatur

2. Diverse inventarier

3. Gardiner, draperier

4. Glas, gummi och annan teknisk utrustning
5. Instrument och operationsmaobler
6. Kontorsmaskiner och utencilier
7. Kyl- och varmeteknisk utrustning
8. Ko6ks- och servisutrustning

9. Laboratorieutrustning

10. Linne och gangklader

11. Musikinstrument

12. Mobler

13. Optisk utrustning

14. Rehabiliteringsutrustning

15. RoOntgenutrustning/Ra-utrustning
16. Séangar och tillbehor

17. Sangklader

18. Tele signalutrustning

19. Transportmateriel
20. Verkstadsutrustning
21. Vagar
22. Installationer och montage
23. Frakter m. m.

Varje artikel ar val definierad till typ och antal. AUP pris-
satts med berdknat a-pris. Artiklarnas priser summeras
per varugrupp och sammanstalls varugruppsvis pa samman-
stallningsblad. Den kompletta sammanstallningen - utrust-
ningsforslaget - med kostnadsredovisningen stalld mot mot-
svarande delkostnadsram i utrustningsbudgeten godkanns av
bestallaren fore upphandling.
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Sjukhus !

Avd / Motsv.

Varugrupp | Belysningsarmatur

Artikel Typ Antal a-pris S-a
Golvarmatur

Golvlampa (lok. 25) Hygienljus AnN nn nn

Undersékningslampor

Undersokningslampa Universal n nnn nnn
tak m. lankarm (lok.14,15)

AUP
AVDELNING

Datum
Ordningsnummer......

Varugrupper / motswv.Sid Belopp
0 0200 Inventarier

1. Belysningsarmatur ! nnn
o 2. Diverse inventarier 3 nnnnn
3. Gardiner, draperier etc. nnnn
4. Glas, gummi o. annan tekn. utr. nnn
5. Instrument o. operationsmobler
etc.
Summa kronor nnn nnn

FIG. 8. AUP innehall och uppstallning



3.2.4 Avdelningsorganisationsprogram (AOP)

Se FIG. 9.

Malet med AOP-arbetet ar /S. Bjorklof (1973)/ att med

hjalp av special- och vardsakkunnig kompetens och med ad-
ministrativ teknik utarbeta organisationsprogram for de olika
avdelningarna. Programmen beskriver dels full drift, dels
olika stadier av reducerad drift i saval provisoriska som slut-
liga lokaler under utbyggnads skedet. Arbetet medfdr sakrare
planeringsunderlag (data) for personaldimensionering och ger
underlag for personalrekrytering och utbildning.

AOP-arbetet samordnas med aktuella utredningar inom pro-
jektet men ocksad med landstingscentrala utredningar. Som
exempel fran Huddinge Sjukhusprojektet kan naAmnas att de
som sysslade med AOP-arbetet skulle precisera 6nskemal
pd informationssystemen inom projektet och landstinget.

AOP innehall ar liksom ovriga programhandlingar systema-
tiskt uppstéallt med standardiserade rubriker enligt foljande:

Funktion och verksamhet
Organisation

Personal
Utbildningsverksamhet
Instruktioner
Administrativa rutiner
Foreskrifter

AOP for reducerad drift

ONOUAWN R

Aven underrubrikerna ar standardiserade.
Ur innehallet kan foljande exempel namnas:

o Referenser till underliggande utredningar betraf-
fande vard; forsorjning; hantering av avfall och
smutstvatt; hygiensynpunkter; skriv- och stador-
ganisation.

o Sjukhusets och avdelningens dagordning.

0 Arbetsuppgifter med fordelning pa personalkate-
gorier.

0 Tjanstgorings scheman.

0 Per sonalsammanstallning.

0 Befattningsbeskrivningar.



AOP
AVDELNING

Datum

Innehall-

1. FUNKTION OCH VERKSAMHET
Dagordning
Huvuduppgift
etc.

2. ORGANISATION
Avdelningsorganisatiori
Arbetsorganisation

3. PERSONAL
Personaltathetsscheman
Tjanstgoringsscheman
Personalsammanstéllning
Befattningsbeskrivningar
etc.

UTBILDNINGSVERKSAMHET
INSTRUKTIONER

ADMINISTRATIVA RUTINER
FORESKRIFTER

AOP FOR REDUCERAD DRIFT

© N o

FIG. 9. AOP innehall



3.2.5 Program for teknisk standard (PTS)

| PTS-arbetet samordnas funktionskrav betraffande byggnads-
delar (ex. ytskikt, tvattstall, forvaringsenheter) och inred-
nings- och utrustningsenheter (ex. sjukhussdng) med tekniska
I6sningar. Arbetet sker lampligen - som i Huddinge Sjukhus-
projektet - inom sarskild arbetsgrupp bestidende av special-
och vardsakkunniga som med sina erfarenheter fran sjukvards-
arbetet svarar for funktionskraven: tekniska specialister be-
traffande bygg-, vvs-, el- och utrustningsfrdgor samt kost-
nadssakkunnig som svarar for kostnadsbeddmning av stallda
alternativ. Genom arbetssattet stalls krav och tekniska 16s-
ningar mot kostnad och man erhaller garanti for att hogre
funktionskrav ej stalls och dyrare losningar ej valjs an vad
funktionen oundgéangligen kraver och kostnaden medger.

PTS-arbetet som i stort sett omfattar alla material och in-
stallationer utom betraffande husstomme, grundlaggning och
schaktning ar ett betydande instrument for kostnads styrning
och en av flera bra innovationer inom Huddinge Sjukhusprojek-
tet. Det ar beskrivet av V A Lundeberg et al (1971), samt av
S. Bjorklof et al (1974) i delrapport till Byggforskningsradet.
Har foljer en nagot fylligare sammanfattning an for ovriga pro-
gram da& PTS har s& stor ekonomisk betydelse i modellen.

PTS uppfattas olika av funktionsprogrammerare och tekni-
ker. Teknikerna upplever PTS framst som styrmedel for ut-
formning av byggnadsdelar, installationer etc. medan funk-
tionsprogrammerarna upplever PTS som hjalpmedel for sitt
arbete. Det senare motsvarar ocksa den historiska bak-
grunden; programmerarna hade i arbetet med RFP i Huddinge
Sjukhusprojektet stora svarigheter nar de skulle faststalla
krav som hade sin motsvarighet i teknisk standard. Olika
programgrupper kom till olika resultat och man hade svart
med nomenklaturen. Man finner alltsd att PTS ska vara till-
gangligt fore RFP-arbetet och garna som projekt-, lands-
tings- eller - varfor inte - som riksstandard. PTS bada
roller framgar av FIG. 12.

PTS nyttiga effekter kan sammanfattas enligt foljande:

0 Enhetlighet och samordning (standardisering) ge-
nom att

de olika arbetsgrupperna for funktionspro-
grammering staller samma krav vid lik-
artade funktioner.

PTS foreskriver teknisk standard vid pro-
jektering, inkdp och byggande och darmed
ger begransningar av varianterna ifrdga om
tekniska l6sningar, madjlighet till stdrre och
billigare inkdp och battre upprepningseffek-
ter i byggnadsproduktionen.
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o] Bidrag till effektivare projektarbete genom att

de tekniska fOrutsattningarna for pro-
grammerarna och konsulterna ar klara en
gang for alla inom projektet,

den tekniska utvecklingen foljs upp och ka-
naliseras in i projektet via en kanal.

o] Kostnadsmedvetenhet vid kravspecificering och val
av teknisk standard genom att

beslut om PTS i aktuella fall féregas av
alternativa utredningar med kostnadsbe-
domningar,

erfarenheter fran inkoép, produktion och an-
vandning aterfors till projektets fortsatta
projektering och eventuellt till andra projekt.

o Beslutsunderlag med brett medinflytande fran per-
sonal genom att

PTS utarbetas i sarskild arbetsgrupp, vars
medlemmar har praktisk erfarenhet av
sjukvard, medicinsk teknik, byggnads- och
installationsteknik, byggnadsproduktion
och kostnadsutredningar,

PTS-forslagen granskas av medicinskt sak-
kunniga,

PTS slutgiltigt godkanns av fortroendeman-

nen efter foredragning av tankbara alternativ,

kostnader m. m. varigenom fortroendeman-
nen ges mojlighet att direkt paverka stan-
dard och kostnader.

PTS innehaller dels en allman orientering betraffande inne-
hallet ur bl. a. funktions- och kostnadssynpunkt med motive-
ringar till de gjorda valen, dels - i forekommande fall - en
teknisk beskrivning av aktuella byggnadsdelar, utrustnings-
enheter etc.

Det tekniska utforandet ar i regel sa langt beskrivet, att det
ar specificerat i materialval (ex. plastmatta i vatutrymmen,
golvstaende toalettstolar) men aldrig till fabrikat.

PTS tacker som ovan sagts de flesta byggnadsdelar och
installationer (vvs, el, transport). | Huddinge Sjukhusprojek-
tet skedde indelningen enligt da gallande SfB-nomenklatur.
Efter anpassning till BSAB produkttabell 2 och komplette-
ring med mark blir innehallet enligt féljande tabell.
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1 MARK 3 HUS

0 Komplex 0 Komplex

1 Underbyggnad 1 Stomme

2 2 Stomkompletter-
ingar

3 3 Oppningar

IN

Ytor utomhus
Golvytor inomhus
Vaggytor inomhus

Byggda delar

o0

Overbyggnader

Takytor inomhus

© N oo b

[+

Kompletteringar
ingar
Ovrigt

©
©

Ovrigt

Rumskompletter-

o

w

0 N o U b

VVS.EL
Komplex

Vatten,aviopp

Gas,tryckluft
Kyla

Varme
Luftbehandling

Styr

Ovrigt

w

© N o0 A

EL

Komplex

Stallverk,trans-
formatorer

Belysning, varme,

motordrift
Tele

Styr
Askskydd

Speciellt

Ovriqt

~

N o=

© No 0 »

©

TRANSPORT
Komplex

Hissar

Persontransporta -
rer

Varutransportarer

Mallstransportorer
Speciellt

Ovriqt

I Huddinge Sjukhusprojektet ingick aven sddana fragor som ej
kunde inlemmas under begreppet byggnadsdelar, men som

anda var av stor betydelse for den fortsatta tekniska projek-
teringens utformning. Dessa hade karaktar av funktionspro-
gram och genomfordes betraffande

sakerhetskrav,
vardeforvaring,

brandskydd,

O O0OO0OO0O0O0O0o

stadmetoder.

laboratorie standard,

byggnadstekniska krav,

patienthjalpmedel och

3.3 Funktionsprogrammens inbordes forhallanden

3.3. 1 Allméant om lokalplanering

Systematisk planering av lokaler kan tillg& enligt foljande

arbetsordning:

Steg 1 Forteckna lokalernas funktion, krav pa byggnad
och tekniska installationer.

Steg 2 Forteckna sambandskraven mellan de olika loka-

lerna.

Steg 3 Med hjalp av forteckningarna enligt 1 och 2 upp-

rattas sambandsschema,

upplistade sambanden,

som grafiskt visar de

Steg 4 Med stdd av sambands schemat upprattas alterna-

tiva planldsningsforslag,
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KAP. 2.
Verksamhet,
arbetsordning

KARS3,
Dimensionerande
uppgifter

KAP4.
Lokalprogram

KAR 8.

Dimensionerande
utrustning

KAR 1.

Stallning i sjukhus-
org.,upp gifter, lage,
samband

KAPS5.
Lokalgruppering

KART.
FOrsorjning

FUNKTIONELL STANDARD, AW.

LOSNINE, -u-

Steg 3.

Sambandsschema

PLANLOSNING

Steg 5.

VARDERING AV
ALTERNATIVA
PLANLOSNINGAR

FORSLAG TILL AVDEL-
NINGS PLANLOSNING.

1:100

FIG. 10. Systematisk avdelningsplanering med AFP.
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Steg 5 Planlosningsforslagen varderas och jamfors.

Steg 6 Det basta forslaget overarbetas till slutlig plan-
16sning med héansyn till erfarenheter vunna vid var-
deringen. Denna ligger sedan till grund for bygg-
nadsprojekteringen t. ex. arkitektens for slagshand-
lingar.

Mycket av detta kanns igen fran programhandlingarnas inne-
hall vilket framgar av FIG. 10. Steg 1 och 2 motsvaras av
delar av AFP, steg 3-6 av arkitektens planldsningsarbete.
Steg 5 - varderingen av forslagen - motsvarar narmast den
successiva utvecklingen av planlésningen genom samarbete
mellan funktionsprogrammerare, arkitekter och kostnads-
sakkunnig och steg 6 den slutligt godkanda avdelningsplan-
I6sningen. FIG. 11 visar hur RFP paverkar rum slé sningen.

Funktionsprogrammeringen syftar dock langre &n till basta
planldsning. Den ska styra bygget och dess installationer i
detalj betraffande materialval etc. , och den ska ocksa ge
underlag for anskaffning av utrustning och rekrytering av
personal.

FIG. 12 illustrerar informationsflodet och dess dokumen-
tering fran landstingets behovsplanering, dispositionsplan
och generella program till driftstart. Figuren kan ocksa

ses som ett principiellt logiknat, som beskriver programpro-
cessen, dar de redovisade handlingarna symboliserar aktivi-
teten "att arbeta fram respektive handling”. | figuren &ater-
finns FORSLAGET, BYGGET, UTRUSTNINGEN och PER-
SONALEN fran FIG. 3 och 4. Den fortsatta redovisning av
KAP. 3.3 foljer denna indelning och utgdr en beskrivning av
detta informationsfléde och nat (FIG. 12).

3.3.2 Bygget

FORSLAGET s (FIG. 12) innehall ar narmare beskrivet
under KAP. 2. 3 Underlag for funktionsprogrammeringen.
PRINCIPPROGRAM symboliserar de projektovergripande
programmen och utredningarna och innehaller bl. a. PTS.
/3fr KAP. 3. 2. 5 Program for teknisk standard (PTS) 3:e
stycket. /

AFP "bygganvisningar” beskriver tillsammans med arki-
tektens forslags- och huvudhandlingar avdelningen, och

RFP tillsammans med rum sritningarna redogor for rummens
utformning. Figuren ar forenklad satillvida, att arbetspro-
cessen for AFP, RFP och ritning sarbetet delvis sker paral-
lellt, varvid de paverkar varandra informationsmassigt i
pilarnas motsatta riktning. Hur detta gar till redogo6rs for
under KAP. 5 TIDPLANERING MED UPPFOLJNING.

Tidigare har konstaterats att RFP anger funktionskraven
for byggnadernas minsta enheter - rummen- och att de av-

45



RFP blad 1 RFP blad !

| LOSNING—

Betraffande RFP se FIG. 6.

FIG.11. Systematisk rumsplanering med RFP.



ser funktioner av saval 6vergripande natur (ex. rummets
samband med 6vriga rum inom avdelningen, materialfloden
genom rummet) som pa detaljniva (ex. stolar, 2 st. ). Han-
synstagande till de Overgripande kraven tas speciellt i ovan-
nadmnda planldsningsarbete betraffande avdelningar och rum,
medan hansyn till kraven pd detaljniva tas i de senare bygg-
handlingarna i form av arbetsritningar och materialspecifika-
tioner for bygg, ventilation, ror, el och transport. Det har
ocksa tidigare konstaterats, att den tekniska l6sningen, spe-
ciellt betraffande detaljerade krav, finns att hamta i PTS
for motsvarande byggnadsdel (ex. tvattstall). PTS fyller har
andamalet att ge konsulterna de tekniska detaljforutsattning-
arna for sitt projekteringsarbete.

En mycket vasentlig del av huvudhandlingsprojekteringen ut-
goOrs av den geografiska samordningen av byggnadsdelar och
installationer (vvs och el), vilken bl. a. syftar till att undvika
kollisioner mellan ledningar och komponenter. Denna sker
genom tekniska konsulternas markeringsritningar i vilka
byggnadskonstruktoren anger dimensioner pd barverk och
installationskonsulterna ledningsdragningar, komponenter,
belysningsarmaturer, stromstallare m. fl. apparater viktiga
fran brukar synpunkt. Se KAP. 4. 3 Samordning i huvudhand-
lingsproce s sen.

Installationskonsulternas bygghandling sprojektering sker pa
underlag av RFP blad 2 och PTS for ventilation, ror respek-
tive el.

Betraffande den byggnadstekniska projekteringen finns ett
mellansteg: Mall for byggnadstekniska krav (FIG. 7). | be-
skrivningen av RFP (KAP. 3. 2. 2 sista stycket) konstatera-
des att funktionskraven for byggnadsdelar standardiseras i
kravklasser angivna i RFP (ex. operationsrum: Hygien klass
3; kommunikation klass 4). Dessa kravklassers innebord
finns redovisade i ovannamnda mall (ex. hygien klass 3: "Lo-
kaler med speciellt h6ga hygienkrav" respektive transport
klass 4: "Sangtrafik passagematt 1300 mm™). Via denna mall
kan man sedan finna den tekniska ldsningen for dessa krav-
klasser i PTS (ex. betraffande hygien ytskikt for golv, sock-
lar, vaggar och tak samt betrdffande transport dorrtyp med
ratt bredd-dagmatt).

Ovriga principprogram har liksom PTS det dubbla syftet att

dels hjalpa funktionsprogrammerarna stéalla ratt krav, t. ex.
betraffande ventilation i m-~/h i olika rum, dels ge projekto-

rerna de tekniska fOrutsattningarna for dimensionering av
ledningar etc.

3.3.3 Utrustningen

Redan i ett tidigt skede vid utformningen av AFP bestams
inriktningen av hur en avdelning ska se ut med avseende pa
utrustning. | AFP diskuteras mojligheterna att ersatta per-
sonal med utrustning. Dessa intentioner ska sedan mera



konkret komma till uttryck i Avdelningsutrustningsprogram-
met AUP (och avdelningsorganisationsprogrammet AOP).

AUP ar en forteckning over den utrustning som behovs pa en
avdelning. Dar redovisas forslag pa typ av utrustning, som
uppfyller stillda krav. Detta ar aven till hjalp vid upprattande
av utrustningsforslaget, som i princip ar ett prissatt AUP
(jfr beskrivande mangdforteckning som prissatts).

Som ett hjalpmedel for projektorerna dokumenteras dimen-
sionerande utrustning aven i RFP. Dari ingar sadan utrust-
ning som pa nagot satt ar styrande vid utformningen av rum-
met med avseende pa storlek, forsorjning av media m.m.
Denna dimensionerande utrustning behandlas separat och i
tidigt skede.

For att fA en kostnadsram fo6r avdelningens utrustning pris-
satter man AUP som da blir "utrustningsforslag™ vilket,
efter eventuell omarbetning pékallad av kostnadsmaéassiga
skal, ska utgdra kostnadsram fOr det senare fOrvarvet av
utrustningen. Vid en sddan omarbetning far inte de i AUP
inarbetade kvalitetskraven asidosattas.

For avdelningar med samtidig driftstart sammanfors utrust-
ningsforslagen till upphandlingspaket. Utrustningskostnaderna
for avdelningarna summeras och jamfors med motsvarande
del i kosthadsramen fOr utrustningen.

P& upphandling spaketen, som ar sorterade per varuslag (be-
lysningsarmatur, mobler, gardiner etc.), sker upphand-
ling, tillverkning, leverans etc. pa vanligt satt men hela
tiden mot de aktuella kostnadsramarna.

3.3.4 Personalen

Bygget och utrustningen har beskrivits med avseende pa
funktionsplaneringen och darmed hur den materiella delen
av projektets utformning bestdms i tidigt skede. Till detta
kommer personalen som i intrimningsskedet ska "blasa
liv'" i den materiella delen och under driften "ge liv" &t
sjukhuset s att dar ges god halso- och sjukvard.

Personalinsatserna ar beroende av drift- och personalor-
ganisationerna vilkas planering har kallas ""Personalplane-
ringen’. Denna sker parallellt med 6vriga processer enligt
FIG. 4, d& resultatet av denna planering ska foreligga klart
fore den tidsmassigt sett ldnga processen att sbka och an-
stalla eventuellt erforderlig kompletterande personal samt dar-
efter utbilda och trimma personalen att effektivt ta hand om
den nya anlaggningen, patienterna etc. Personalplaneringen
utgor ocksa underlag for den ojamforligt storsta posten i
driftbudgeten for sjukhuset och det ar aven darfor vasentligt
att utarbeta denna tidigt for avstamning mot huvudmannens
driftkostnads progno ser och langtidsplanering.
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Som underlag for personalplanering ligger AFP, speciellt
kapitlen om avdelningens stallning i sjukhusorganisationen;
verksamhet; dimensionerande uppgifter; interna och ex-
terna floden samt fOrsOrjningsorganisation; personalbehov.
P& detta underlag upprattas AOP med sitt tidigare redovi-
sade innehall.

AOP med sitt innehall av organisationsscheman, beskriv-
ning av arbetsuppgifter med fordelning pa personalkatego-
rier, personaltathets- och tjanstgdringsscheman, befatt-
ningsbeskrivningar etc. utgodr underlag for att sbka och an-
stalla personalen samt for utbildning och intrimning av denna
i dess nya arbetsuppgifter.

3.4 Funktionsprogrammering med
hansyn till tvarfunktionerna

I inledningen av KAP. 3 ndmndes att tvarfunktionerna
skulle behandlas i mindre omfattning &n den avdelningsin-
terna programmeringen. Sambanden mellan avdelnings-
och tvarfunktionerna betraktas darfor med utgangspunkt
fran den avdelningsvisa programmeringen. Da tvarfunktio-
nerna innebar besvarliga samordningsproblem med 6vriga
funktioner saval funktionellt, tekniskt som tidplanerings-
massigt behandlas de principiellt i detta kapitel.

| KAP. 2 och 3 konstateras ett flertal kopplingar mellan
avdelningsvis programmering och tvarfunktionell plane-
ring enligt foljande:

o] Generella program innehéaller de vasentligaste
tvarfunktionsutredningarna och utgor saledes fo-
rutsattningar for funktionsprogrammeringen. FOr-
sorjningsleder; tekniska huvudsystem for vatten,
avlopp, ventilation, information och hantering av
sopor och smutstvatt som har stor layoutpaverkan,
bor utredas i detta skede.

o] AFP och ibland RFP har direkta anknytningar till
tvar funktionerna enligt foregdende punkt. EX.
AFP KAP. (i och) 7 enligt FIG. 5.

0 Vissa tvarfunktioner har ej lika stor layoutpaverkan
och kan utredas i samband med huvudhandlingspro-
jekteringen. Hit hor vissa PTS enligt KAP. 3. 2.5
sista stycket.

o] AOP-arbetet kraver samordning med vissa tvar-
funktioner sdsom ADB- och andra informations-
system.

Tvarfunktionerna enligt forsta punkten ovan behandlas i sar-
skilda utredningar som i mojligaste man samordnas med
for slagsskisser betraffande sjukhusets fysiska planlaggning.
Dessa funktionsutredningar som ingar tillsammans med
andra utredningar i ""Generella program®™ utgor tillsammans



med dispositionsplan och sjukvardsplaner underlag for
AFP (FIG. 12). Funktionsutredningarna kan, som i
Huddinge Sjukhusprojektet, vara val studerade tillsam-
mans med sjukhusplanerna, sa att forsorjningsleder m. m.
som tekniskt paverkar hela huset eller storre delar darav,
ar val dokumenterade och i samklang med sjukhusplane-
ringens skisser. Detta ar en forutsattning for storningsfritt
programmeringsarbete.

Ar forutsattningarna ej sd gynnsamma som ovan och tidpla-
nen pressad kan preliminara AFP upprattas betraffande de
kapitel som i ringa grad eller ej alls berdrs av tvarfunktio-
nerna for att senare kompletteras med resterande fragor.
D& tvarfunktionerna ofta har for projektet genomgripande
betydelse kommer arbetet sakerligen att storas vasentligt
och forfining far ske vaxelvis mellan tvarfunktionsutred-
ningarna och AFP-arbetet allt eftersom de framskrider.

Vissa tvarfunktioner har ej betydelse for sjukhusets fysiska
planering i stort utan paverkar projektet forst i huvudhand-
lings- eller bygghandlingsskedena. Andra tvarfunktioner pa-
verkar ej bygget alls utan endast driftorganisationen. Av
detta framgar att tvarfunktionerna har olika paverkan och far
administreras darefter. Det ar darfor viktigt att alldeles i
borjan av projektet lista alla tvarfunktioner som ska planeras
och kartlagga deras funktionella, tekniska och administrativa
samband med Ovriga delar av projektet och tidplanera dar-
efter.

3.5 Modellens roll i beslutsfattandet

Besluten fattas pa olika nivaer alltifrAn program skrivarnas
och projektorernas idéer dokumenterade i program och rit-
ningar (programmerings- respektive projekteringsbeslut
eller operativa beslut) till de "formella™ besluten pa fortro-
endemannaniva som oftast ar av direktiv art.

3.5.1 Operativa beslut

Programmerings- och projekteringsbe slutens kvalitet be-
ror i forsta hand pd individernas skicklighet och samarbets-
formaga men kan ocksa paverkas genom forandringar i "be-
slutsmiljon”. | redogodrelsen anges hur PTS utarbetas i ar-
betsgrupp som innehaller specialister pa funktion, teknik
och kostnad. Genom direkt samarbete erhalls lI6sningar sam-
manvégda av fler synpunkter &n om var och en arbetade en-
sam sd att programmerarna stallde kraven, teknikerna an-
gav ldsningarna och kalkylatorn berdknade kostnaderna; var
och en i sitt bas.

| KAP. 6 anges ett satt att med "prislista” pa funktionskrav
bidra till mer kostnadsmedveten programmering. Det ar
viktigt att pa alla satt forsoka forbattra "beslutsmiljon™ for
program- och projekteringsbesluten da det &r dessa som i
realiteten styr resultatet mest. De "formella” besluten far
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betraffande operativa beslut nddvandigtvis mindre bety-
delse vid sjukhusprojekt dar informationsflodet ar sa
stort att det endast kan bevakas pa oversiktlig niva.

Modellen kan ocksd sagas forbattra beslutsmiljon pa sa
satt att den genom sin logik i programmens uppbyggnad
och samordning (FIG. 12) bidrar till effektivare organisa-
tion av arbetet och farre granskonflikter” saval perso-
nellt som funktionell t/tekniskt.

3.5.2 Direktiva beslut

Som exempel pad hur olika programhandlingar deltar i be-
slutsprocessen pa& hogre niva anges har (forenklat)forfa-
ringssattet i Huddinge Sjukhusprojektet:

0 AFP och RFP upprattades av bestallaren som
darmed kunde styra programmeringsarbetet och
ge battre projekteringsunderlag till arkitekten
och 6vriga konsulter &n vad som tidigare varit

fallet.

o] AFP och AOP godkandes i sarskilt planeringskolle-
gium.

o] AUP godkéandes i sarskilt utrustningskollegium

och fortroendemannaorganet beslot efter jamfo-
relse med respektive anslagsramar att utrustning
fick upphandlas.

o] PTS foredrogs i projekteringskollegiet och besldts
i fortroendemannaorganet, som har hade unik
mojlighet att paverka projektets standard och kost-
nad.

De programhandlingar som ej behévde godkannas genom be-
slut i fortroendemannaorganet overlamnades och rapporte-
rades till det for beslut.

Forutom ovanstdende godkannanden av programhandling-
arnas innehall féorekom uppfoljningsrapporter och darav be-
tingade beslut av projektledaren och fortroendemannaorga-
net betraffande tids- och kostnadsfragor, vilka behandlas
under KAP. 5 respektive KAP. 6.

Fortroendeméannen hade i Huddinge Sjukhusprojektet ovanligt
stora mojligheter att kontinuerligt folja och paverka projek-
tet. | andra sammanhang menar man att fortroendemannens
roll i beslutsfattandet ska inskranka sig till ett fatal viktiga
beslut och att tjansteméan och konsulter svarar for mellan-
liggande beslut i enlighet med av fortroendemannen givna
direktiv. Spri foreslar /Spri radd 5. 10 (1972)/ foljande vik-
tiga beslutstillfallen for det beslutande fortroendemanna-
organet.

o] P& underlag av sjukvardsplan, dispositionsplan och



generella program beslutas att utreda viss utbygg-
nad.

o] P& underlag av byggnadsprogram med preliminara
AFP och tekniska program med eventuella illustra-
tioner beslutas att inleda projektering.

o] P& underlag av forslagshandlingar alternativt (be-
roende pa forutsattningarna i det aktuella fallet)
huvudhandlingar kompletterade med detaljprogram
(slutligt AFP, RFP och tekniska program) beslutas
att projektet ska genomforas.

o] Pa underlag av bygghandlingar beslutas byggstart.

Dessa Overgripande viktiga beslut har studerats av T. Kling-
berg som intervjuat fortroendeméan, landstingstjansteman,
arkitekter och konsulter (1971) kring en uppstalld beslutsmo-
dell. Modellen bygger pa ett teoretiskt synsatt i princip en-
ligt FIG. 2. Projektet paverkas vasentligen i sitt tidigaste
skede och di med relativt sma resursinsatser. Samtidigt blir
det svarare att stoppa eller radikalt forandra ett projekt ju
langre det kommit bl. a. beroende pa att man bundit upp sig
med beslut och kontrakt. Vid nagot tillfalle eller skede i pro-
jektet kan det endast i undantagsfall avbrytas eller kraftigt
paverkas. | uppsats konstaterar T. Klingberg (1971) svarig-
heten att andra inriktningen nar projektet kommit in i huvud-
handlings skedet och att det &r angelaget att de ekonomiska
konsekvenserna av olika alternativ klarlaggs tidigt for att ge
landstingen béattre mdjligheter att kontrollera verksamheten.
Han foreslar foljande tre viktiga beslutssteg:

o] I sjukvardsplanen ska ingd kostnadsuppskattningar
av saval investering som drift pa vilka beslut fattas
efter konkreta vagningar mellan vardbehov och kost-
nader.

0 P& underlag av dispositionsplan kompletterad med
kalkyler beslutas utbyggnadstakt, etappindelning
m. m. /i aktuella fall kompletterat med beslut om
projektering av for slagshandlingar (forfattarens
tillagg)/.

o] P& underlag av programhandlingar som visar verk-
samhetens upplaggning och resurskrav (AFP); tek-
nisk standard (bl. a. PTS) och for slagshandlingar
erhalls tillrackligt goda kostnadskalkyler for att
satta ramkostnader for projektet. Beslut fattas om
genomférande av projektet pd detta underlag och
ytterligare beslut behovs ej, savida inte nagon
grundlaggande forandring av projektet sker.

FOrfaringssatt enl. natet FIG. 12 ger underlag for beslut
enl. den av T. Klingberg foreslagna modellen. Saval Spri
som T. Klingberg pekar i olika sammanhang pa vikten av
gott beslutsunderlag i tidiga skeden. Det syns som om mo-
dellen for funktionsprogrammering tillfredsstaller dessa
krav.
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4. FUNKTIONSPLANERINGENS SAMORDNING
MED PROJEKTERINGEN

| detta kapitel avhandlas hur samordning kan ske med projek-
teringen. Detta sker genom stegvis vaxling av allt mer for-
finade program- och projekteringshandlingar.

Redogorelsen sker som beskrivning av natet BIL. 2, vilket
bor foljas vid lasningen.

4.1 Samordning programmering och
projektering - en komplicerad pro-
cess som maste styras

Det ar av stor vikt att programmerarna far mojlighet att
kontrollera att deras intentioner foljs upp i projekteringen,
men ocksd att underlaget for projektorernas arbete fryses

pa sa satt,att funktions specialisterna i ratt tid far framfora
sina sakskal. Projekteringen stors da ej av senare andringar
av programforutsattningarna. Konsekvensen av detta ar dels
att programmerarna ges tid att tdnka igenom och tillrackligt
utveckla funktionskraven, dels en omlottlaggning av program-
merarnas och projektorernas arbete i enlighet med FIG. 3,
som medfor att projektorerna vinner tid utan att felriskerna far
oka. Denna omlottlaggning maste styras i ordnade former
sd att programmerarnas ambition att i tid nd sitt slutmal ej
minskas av vetskapen om att man kan komma igen senare vid
godkannandet av ritningarna. Projekteringsarbetet skulle d&
storas av dessa sent padkomna andringar. Malet maste har
liksom i1 andra sammanhang vara att tidigast mojligt doku-
mentera "‘slutgiltigt’ resultat av sina utredningar etc. - ett
mal som ar svart att nd i ett tidskritiskt arbete dar kraven
pa personalen a&r manga och svara att prioritera.

Hur ovannamnda omlottlaggning styrs genom successiv frys-
ning av avdelningarnas och rummens planlésning framgar av
logiknat BIL. 2, som &r en utveckling av modellen i Huddinge
Sjukhus for anvandning i Jonkdpings La&ns Landstings Central-
sjukhus. Natet visar ocksa funktionsprogrammeringens

olika aktiviteter i program-, forslagshandlings- och huvud-
handlingsproce s serna.

4.2 Samordning i program- och
for slagshandlingsproceés serna

| programprocessen tas preliminara AFP fram pa underlag
av sjukvards- och generalplan m. m. Parallellt utfor arki-
tekten programskisser som tillsammans med utredningar om
tekniska huvudsystem utgdr underlag for kostnadsbeddmning
och -kontroll. Dessa handlingar forelaggs beslutande organ
for godkdnnande och beslut om fortsattning av projektproces-
sens for slagshandlings skede.

| for slag shandling sprocessen uppféljs och justeras prelimi-
nara AFP med hansyn till nyvunna erfarenheter bl. a. fran



samordningen med arkitektens planlosningsarbete. PTS
utarbetas och utgor tillsammans med AFP underlag for
RFP.

Parallellt med programarbetet pagar de tekniska konsul-
ternas utveckling av de tekniska huvudsystemen (byggnads-
stomme, ventilations-, ror- och elinstallationer, transport-
anordningar etc. ) och arkitektens planld sningsarbete, dar
samarbetet ar sarskilt viktigt och dar for slagshandlingarna
blir resultatet av skicklig sammanjamkning av funktions-
onskemal, planlosningsmojligheter och tekniska huvudsys-
tem.

Yid denna tidpunkt ligger den forsta kontrollpunkten i den
stegvisa frysningsproceduren betraffande funktionsprogram -
merarnas arbete (i BIL. 2 markerade med "varnings-
trianglar™ 1 till 5). Syftet med stegen kan ségas vara fol-
jande frysningar:

Steg 1: Granskning och justering av preliminar planldésning.

Steg 2: Andring av avdelningen i férslagsritningarna god-
kanns.

Steg 3: Avdelning Kklar.
Steg 4: Rummen i avdelning klara.
Steg 5: Slutkontroll av avdelning med rum. "Sista ordet".

| steg | granskas de preliminara planldsningarna varefter
for slagshandlingarna justeras. Andringarna kontrolleras

och godkénns av funktionsansvariga i steg 2 varefter for-
slagshandlingarna iordningstalls for redovisning till och
godkadnnande av beslutande organ. Nu foreligger ett val ge-
nomarbetat och av alla beslutsinstanser provat underlag

for den fortsatta projekteringen, som darefter overgar i en
resursmassigt sett tyngre process, huvudhandlingsproces-
sen. Det ar viktigt att underlaget ar sa val fastlagt som moj-
ligt nu, nar allt storre resurser insatts i projektet och da
andringar i forutsattningarna kan medfoéra kostsamma ompro-

jekteringar och - i varsta fall men ej ovanligt - ombyggna-
der.
4.3 Samordning i huvudhandlingsprocessen

Huvudhandling sprocessen startar med genomarbetning av
RFP parallellt med skissbearbetning av rummen med han-
syn till inredning och dimensionerande utrustning. De tek-
niska konsulterna har preliminéart berdknat dimensionerande
utrymmen for sina installationer. Avdelningarnas planlos-
ning kan bli foremal for smarre andringar. Planlosningarna
granskas slutgiltigt med avseende pa avdelningens funktion
etc. (steg 3).

Inredning och dimensionerande utrustning renritas och de
tekniska konsulterna markerar pa planritningarna - "mar-
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keringsritningar' - all den teknik,vilken driften kommer i
kontakt med (stromstallare, manoéverdon, luftinbidsning,
belysningspunkter etc. ) Arkitektens rumsritningar, pa vilka
alla rummets installationer och inredningar sammanstalls,
funktionsgranskas slutgiltigt av programmerarna, vilka nu
har "‘sista ordet" i steg 4 med madjlighet till justeringar

inom rummen. Efter justering av handlingarna far de kontrol-
lera att deras sista synpunkter blivit tillgodosedda i steg 5,
det sista tillfallet for programmerarna att paverka ritning-
arna med funktionskrav.

Huvud- och bygghandlingsprojekteringen kan nu ostdrt ge-
nomforas av arkitekt och konsulter men med erforderligt
stod fran programmerarna.

Natet BIL. 2 visar processen for en avdelning. Intilliggande
avdelningar har sarskilt i vertikal led tekniska beroenden
som kan paverka redan planerade avdelningar. Problemet
l6ses genom att i tiden samordna planeringen av de olika
avdelningarna sa att dylika tekniskt betingade storningar i
program- och projekteringsprocessen undanrdéjs. Detta
framgar av KAP. 5.2 Tidplaneringsmetod och FIG. 13.

Har har endast funktionsprogrammeringens anpassning till
byggplaneringen berodrts emedan denna ar mest komplice-
rad. Betraffande utrustnings- och personalplaneringen ar
problemen vasentligt lattare men loses pa likartat satt.
Observera dock att dimensionerande utrustning har stor be-
tydelse for byggnadsutformningen och ingar i denna s& som
FIG. 12 och BIL. 2 visar. Betraffande utrustningens pro-
grammering och upphandling se Borgstrom, Erickson &
Lemby (1972), Utrustningsplanering for Huddinge Sjukhus.

4. 4 Tolknings svarigheter i samordningen

En anledning till svarigheter for programmerare att fatta
tidiga beslut forutom svar tidspress ar deras begransade
vana att tolka tekniska handlingar, vilket ar naturligt for
personer utan teknisk utbildning eller praktik. Det visade
sig i Huddinge Sjukhusprojektet att rum sritningarna skulle
ritas i skala 1:50 och innehalla markering av alla installa-
tioner, utrustningar och inredningar med angivande av reg-
lageanordningar (typ strom stallare for belysning) for att
de ambitiosa programmerarna skulle kdnna att deras kon-
troll var tillracklig. Se ovan.

Bristen pa teknisk sakkunskap hos programmerarna var
ocksd anledning till att instrumenten PTS och Mall for bygg-
nadstekniska krav skapades - instrument som konkret dver-
satte funktionskraven till materialval.
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5. TIDPLANERING MED UPPFOLJNING
| detta kapitel beskrivs

i KAP. 5.1 hur man genom stegvis frysning kan bemastra
de speciella samordningsproblemen mellan programmerare
och arkitekt/projektorer som latt ger trog beslutsgdng och
flytande tidpunkter for erforderlig samordning, vilket latt
kan forlanga tidsatgdngen och orsaka stdorningar i senare
skeden,

i KAP. 5.2 hur modellen kan ligga till grund for tidplanering
av funktionsprogrammeringen och dess samordning med pro-
jekteringen (huvudhandlingar och rumsritningar) samt hur
tidplanerna kan utformas och

i KAP. 5. 3 hur uppfdljning, rapportering och styrning sker.

Redovisningen sker mot BIL. 2.

5.1 Samordningsproblem mellan
programmering och projektering.
Fry sning steknik

Systematiseringen av funktionsprogrammeringen innebar att
goda mojligheter finns for tidplanering och uppfdljning av ar-
betet. Vasentligt &r att de olika arbetsprocesserna program-
mering och projektering halls tidsmassigt isar sa langt det
ar praktiskt mojligt och tillganglig tid medger for att de olika
personalgrupperna funktionsprogrammerare respektive pro-
jektorer (arkitekt och tekniska konsulter) ska ges mojlighet
till ndgorlunda storningsfritt arbete. Man ska strava efter att
slutfora programmen som slutliga handlingar sa att de utgor
underlag for bygghandlingsprojekteringen innan denna startas.

| praktiken maste dock omlottlaggning ske mellan program-
skrivningen och speciellt arkitektens planlosningarbete, da
funktion och byggnadsutformning har dmsesidig paverkan.
Dessutom medger i regel ej tidplanen for projektet att pro-
grammerare och projektorer kan arbeta var och en for sig.
Omilottlaggning maste ske aven av tidsskal.

Arbetet sker som ett vaxelspel mellan programmerare och
projektorer (speciellt arkitekten) vars handlingar efter 6mse-
sidig paverkan forfinas alltmer till en samordnad lésning som
alla ar ngjda med. Detta vaxelspel maste planeras noga.

| alla upprepningsprocesser riskerar man samre beslutsfor-
maga. Man far ju komma igen och da har man chansen att
adndra, kan man resonera. Detta leder alltsom oftast till
storningar i de andras arbete pa grund av det inbordes be-
roendet. Malet maste vara att dels astadkomma minsta an-
tal ""omtagningar®’, dels inféra stegvis frysning av projekte-
ring sunderlaget.
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Forutom ovanstdende administrativa samordningsproblem
finns aven tekniska som paverkar tidplaneringen. BIL. 2
visar hur arbetet sker inom en avdelning. Tekniska kopp-
lingar till omkringliggande avdelningar, som t. ex. verti-
kala stamledningar mellan ovanpd varandra liggande avdel-
ningar, orsakar samordningsproblem till vilka hdnsyn
maste tas i tidplaneringen.

5.2 Tidplaneringsmetod

Schemat for informationsflodet i FIG. 12 kan utgdra det
fOrsta utkastet till logiknat och for enkla byggnader som ej
fordrar stor organisation ar det kanske det enda som be-
hovs. Vid storre projekt maste det Overarbetas med han-
syn till projektets storlek och komplexitet samt till bestal-
larens organisation med egna tjansteméan och inhyrda arki-
tekter och konsulter. Det kan da som i Jonkopings Lans
Landstings Centraisjukhus fa utseendet enligt BIL. 2 vil-
ket beskrivits i KAP. 4 ovan. Dar beskrevs ocksa frys-
ningsmetodiken och de olika frysningsstegen i-5 d.v. s. fran
granskning av preliminar planlésning till funktionsprogram -
mernas sista kontroll.

Logiknatet enligt BIL. 2 ligger till grund for program-
merarnas arbete och tidplanerna for detta utformas som
enkla band-diagram enligt den principiella FIG. 13. Ge-
nomloppstiden for avdelningarna beraknas pa foljande satt.
Tidsatgangen bedoms for svar (S), medelsvar (M) och

latt (L) avdelning, varefter de olika avdelningarnas sva-
righetsgrad beddms och darmed deras genomloppstid.

Av tidplanen framgar vem som har ansvar for aktiviteterna
och nar de ska utfdras liksom de olika stegen i frysnings-
processen. Av planen framgar ocksa hur de olika avdel-
ningarna samordnas sinsemellan med tanke pa de tekniskt
betingade kopplingar (ex. byggnadsstomme, avloppsstam-
mar etc. ) som finns mellan avdelningarna inom samma
byggnad.

Tidplanen FIG. 13 riktar sig till dem som har ansvar for
funktionsprogrammeringen men racker i de flesta fall till-
sammans med logiknatet (BIL. 2) som underlag for plane-
ring t. ex. av arkitektens insatser. FOr speciellt tunga de-
lar kan tidplanen kompletteras med underliggande detalj-
planer och logiknat som t. ex. for rum sprojekteringen.

5.3 Tidplaneuppfodljning

Planerna uppf6ljs inom arbetsgrupperna och tidslaget rap-
porteras till projektledningens stab for tid- och kostnads-
planering. For att forstd hur rapportering och styrning
kan ske mellan olika beslutsnivaer beskrivs forst tidplane-
hierarkin.

Som exempel pa hierarki valjes Huddinge Sjukhusprojektet.
PROJEKTETs samtliga hus och yttre anlaggningar redo-
visas pd TOTALTIDPLAN;projektledarens styrinstrument
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(se FIG. 14). Denna redovisar mycket grova aktiviteter
(Bygg, Utrustning, Personal) vilka uppdelas av huvudhéan-
delser, t. ex. godkédnda huvudhandlingar och beslut om ge-
nonforande. Hanvisning finns till underliggande huvudtid-
planer.

For varje HUS upprattas HUVUDTIDPLAN, som Oversikt-
ligt redovisar samtliga aktiviteter betraffande bygge, ut-
rustning och personal med hanvisning till underliggande
DELTIDPLANER for t. ex. PROGRAMMERING, PROJEK-
TERING och PRODUKTION HUSKOMPLETTERING. Aven
i dessa tidplaner markeras viktiga handelser. FIG. 13 ar
exempel pa deltidplan.

De i totaltidplanen namnda huvudhandelserna aterfinns i
samtliga underliggande planer som i FIG. 13. Dessa ar valda
sa att de utgor vasentliga ansvarsgranser i projektet eller
av andra skal ar viktiga i projektprocessen.

Arbetsgruppernas uppfoljning sker mot i tidplanen angivna
handelser. Rapporten innehaller hur arbetet ligger i for-
hallande till tidplanen (tidigare an beraknat eller forse-
nat); skal till att planen ej foljs; en prognos betréffande
mojligheterna att i ratt tid nd fram till nasta huvudhandelse
och - det viktigaste - forslag till atgarder for att arbeta in

i prognosen forutsedda forseningar. Principen galler i hég
grad aven tidsuppfdljningen av programarbetet och de vik-
tiga handelserna vid informationsvaxlingen mellan program-
merare och projektorer.

Principerna for planering, uppféljning, faststadllande av
tidplaner m. m. i Huddinge Sjukhusprojektet ar mer detalj-
erat beskrivet av K. Svensson (1971).

nvdl TOTAL-

TIDPLAN

PROGR,PR< was HUVUD-

PROD. TIDPLAN

UTR. HUS B
DRIiFTPL.

NIVA 3 DEL'

TIDPIAN
PRODUKTION
HUSKOMPLITTERING
78 64«7 U

FIG.14. Tidplanernas uppdelning pé nivaer.
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6. KOSTNADSPLANERING MED UPPFOLJNING

| kapitlet konstateras att om tidiga berdkningar av sjukhus-
investeringar ska halla stalls hogre krav pa kalkylunderlaget
och administrationen. KAP. 6. 1 redovisar hur kalkylunder-
laget ar beroende av beslutsprocessen och hur kostnadskon-
trollen bor ske.

| KAP. 6.2 redovisas med ett par exempel hur funktions-
programmeringen och forslagshandlingarna kan utféras
under storre kostnadsmedvetenhet.

| KAP. 6.3 ges nagra synpunkter pa kostnadsdatas beskaf-
fenhet och i KAP. 6. 4 hur modellen kan ge underlag for be-
rakning av driftskostnaderna.

I denna rapport menar vi med kostnadsplanering foljande at-
garder:

o Planering och uppfoljning av totala investeringar
och periodicerade utbetalningar for projektet.

o] Kostnads styrning, d.v. s. forslag till och genom-
forande av atgarder for att kompensera uppkomna
fordyringar.

0 Kostnadsminimering, d.v. s. atti varje skede mi-
nimera standard, material- och arbetskostnader
till vad som lagst tillfredsstaller stallda funktions-
krav.

6.1 Kostnadsplaneringen i projektprocessen

Mojligheterna att vaga nytta mot kostnader ligger i mojlig-
heten att beddma kostnaderna. Detta galler oavsett det ar
frdga om planering och uppféljning, styrning eller minime-
ring av kostnader, vilket leder till behov av

o] battre underlag for méngdavtagningar, kvalitets-
beddmningar m. m. (ritningar, program, beskriv-
ningar etc. )

o] battre data for berakning av enhetskostnaderna

o] komplettering av projektadministrationen med kost-
nadskunnig expertis.

Som tidigare namnts var Kritiken pd 60-talet hard mot att
tidiga kostnadsberakningar ej holl projektet ut. FIG. 1. och
diskussionen kring denna i KAP. i. 1 leder till (den sjalv-
klara) forutsattningen att man maste ha kdannedom om pro-
jektets dimensioner och kvaliteter (funktionell och teknisk
standard och 16sning) for att ha kdnnedom om kostnaden.
Forbattrat kostnad skunnande kréaver forbéattrat underlag

och detta kostar pengar. Har ligger en av svarigheterna.

Det ar ej sakert att bestallare ar villiga att satsa pengar pa
utredningar for projekt, som man ej med sékerhet vet, kom-



mer till stind, med pafoljd att beslut latt kommer att bygga
p& otillracklig kostnadskannedom.

Det ar uppenbart att de fyra grundelementen i FIG. 1 (funk-
tionell och teknisk standard och I6sning) ej kan vara detalj-
erat dokumenterade i tidiga skeden. Detta ar ej heller nod-
vandigt, dels darfor att de tidigaste besluten géaller relativt
sma kostnader (t. ex. beslut om utredning, beslut att inleda
projektering), dels darfor att osakerheten kan varderas med
belopp for kalkylrisker som far varderas med hansyn till
kvaliteten hos det tillgangliga kalkylunderlaget. Kvar star
dock forutsattningen: Sakrare kostnadsbeddmningar kraver
mer valdokumenterade forutsattningar. Allt fler bestallare
ar ocksad medvetna om detta och satsar forhallandevis mer
i de tidigaste skedena.

Forbattrat underlag géaller utredningar, skissarbete, pro-
gram och data for kostnadsberakningar. Det ar alltsa viktigt
att samla egna data och utnyttja de data som finns tillgang-
liga utanfor projektet (Spri, Byggnadsstyrelsen etc. ). Ett
vasentligt bidrag till sdkrare kalkyler utgdr de kalkylmeto-
der som bygger pa resursanvandning och resursdata.

Ovan namndes att tidiga beslut ej kraver "fullstdndig” kanne-
dom om projektet. Kalkylunderlaget ska std i proportion till
syftet med det aktuella beslutet. Né&ar beslutet géaller genom-
forande av projektet maste darfor kalkylunderlaget tillrack-
ligt val definiera projektet. Beslutsprocess och projekte-
ringsprocess ar alltsd beroende av varandra. Man har tidi-
gare ansett att huvudhandlingarna utgor detta "sakra"
underlag,men man godkéanner allt oftare forslagshandlingarna
som underlag for ramkostnadsberakning och beslut om ge-
nomfdrande bland annat darfor,att huvudhandlingsprojekte-
ringen for sjukhus ar omfattande och kostnadskravande

/T. Klingberg (1971)/.

For ett tillrackligt sadkert underlag for ramkostnadsberak-
ning fordras att forslagshandlingarna kompletteras med
andra handlingar. (Begreppet "forstarkta for slagshand-
lingar” ar troligen ett uttryck for detta. ) Modellen, som

den beskrivs i FIG. 12 och BIL. 2, tillfredsstaller kraven

pd underlag for ramkostnadsberakning pa for slagshand-
lingar foOrutsatt att redovisade utredningar, programhand-
lingar och studier av tvarfunktioner och tekniska huvudsystem
utfors seriost.

Sedan ramkostnaden bestamts fordras kalkyler och uppfolj-
ning av verkliga kostnader for att kontrollera att den haller.
De kalkylerade kostnadskontrollerna utfors lampligen steg-
vis i takt med projekteringen for att bevaka projektorernas
skicklighet att inom kostnadsramen projektera enligt pro-
gramforutsattningarna. Denna kalkylering for avstamning
av handlingarna och verkliga kostnader kallas ibland ske-
de skalkyler. Deras underlag och syfte kan vara enligt fol-
jande tabla. /J3fr Spri rad 5. 10 (1972)/.



Skedeskalkylens underlag

Dispositionsplan, gene-
rella program

Byggnadsprogram med
prel. AFP och PTS samt
illustrationer

For slagshandlingar med
prel. AFP och PTS

Huvudhandlingar med

AFP, prel. RFP och PTS

BygghandlirLgar

Byggnadsproduktion
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Skedeskalkylens syfte

Underlag for beslut om ut-
redning om viss utbyggnad

Underlag for beslut att in-
leda projektering (av for-
slagshandlingar)

Underlag for beslut om pro-
jektets genomfdrande

Kontroll av huvudhandling-
arna innan bygghandlingarna
paborjas

Kontroll av bygghandlingarna
fore byggstart.

Vid fastprisupphandlingar
utgor entreprendrernas an-
bud den vasentliga delen i
kontrollkalkylen

Uppfoljning av inkdp och verk-
liga kostnader (utbetalningar)

Varje kostnadsberakning stalls mot motsvarande delkost-
nadsram enligt foregdende kostnadsberakning.

For kontroll av totalkostnaden och som underlag for an-
slagskontroll och -askanden utfors 1 gang per ar totalkost-
nadsavstamningar av hela projektet genom summering av
for varje delprojekt sédkraste kostnad,d. v. s. den senaste
kostnadsberakningen respektive gjorda inkdp och nedlagda
produktionskostnader for respektive delprojekt.

Varje avstamning féredras for fortroendeméannen. Over-
skrids de ursprungliga kostnaderna vid dessa tillfallen eller
vid totalkostnadsavstamningarna vidtas atgarder i en eller
annan form for att halla kostnaderna inom kostnads- och
anslagsramarna. De stOrsta mdjligheterna harvidlag fore-
ligger i program- och huvudhandlingsarbetet t. ex. genom
omprovning av sjukvardsverksamheten, minskning av ytor
och volymer och omprévning av standardkraven. Réacker ej
dessa atgarder maste tillaggsanslag begaras.

6.2 Kostnadsmedveten programmering

och projektering

Av foregaende kapitel torde framga hur vasentligt det ar att
under projektets gang ha tillgdng av kostnads sakkunnig for
berakning och kontroll av investeringskostnaderna. | KAP.
3. 5. 1 Operativa beslut framholls vikten att forbattra "be-
slutsmiljon" for dem som genom sitt dagliga arbete i pro-



Mall 1or PTS Prislista

byggnads- o pa
tekniska Tekn. 16sning funktions-
krav av standardi- Kkrav
-) serade funk- f
tionskrav
Avdelning
Planritning
Rums-
ritning

FIG. 15. Prislista p& funktionskrav. Samband med
ovriga programhandlingar.



grammering och projektering pafor projektet kostnader.
Detta talar for att den kostnads sakkunnige ska delta konti-
nuerligt i projektet. Projektets kostnader styrs ju genom
utformning och val av de fyra elementen FUNKTIONELL
STANDARD, FUNKTIONELL LOSNING samt TEKNISK
STANDARD och TEKNISK LOSNING (FIG. 1) och de i

FIG. 2 redovisade teoretiska principer talar for att in-
satserna bor goras i tidigt skede. Val av I6sningar bor
ske efter alternativstudier och det blir har frdga om
ALTERNATIVKALKYLER. Har foljer exempel pa sadan
medverkan under funktionsprogrammeringen och forslags-
handlings- och huvudhandlingsprocesserna.

Medverkan vid planldsning sarbete enligt FIG. 10 speciellt i
steg 5 ar ett gott exempel pa medverkan i FUNKTIONELL
LOSNING. En riktigt utford alternativkostnadsutredning
maste vara en forutsattning for riktig prioritering med han-
syn till funktion och kostnad (om inte alla skal talar for en
16sning).

PTS ar ett utmarkt exempel pa kostnadsspecialistens med-
verkan betraffande FUNKTIONELL STANDARD, TEKNISK
STANDARD och TEKNISK LOSNING. Genom kontinuerlig med-
verkan i arbetsgruppen for PTS garanteras att funktionskrav
och standardval vags mot kostnad. Ett riktigt genomfort ar-
bete harvidlag ska resultera i att materialkostnaderna (allts&
den storsta andelen i investeringen) ar sa laga att betydelse-
fulla kostnadsminskningar ej kan goras i efterhand genom

att ytterligare sianka standarden. Detta kommer da att ske

pa bekostnad av drifts- och underhallskostnaderna.

Avsteg fran godkant PTS ska alltid sarskilt motiveras och
godkannas av projektledaren. Exempel pd saddana avsteg kan
vara erfarenheter fran inkop betraffande nytillkomna mate-
rial eller att alternativa material blivit billigare p. g. a.
marknadsfluktuationer. Vid dessa (fataliga) tillfallen andras
PTS till den nya situationen.

Den kostnads sakkunnige behover inte alltid vara med. Det
skulle t. ex. vara alldeles f6r kostnadskravande att medverka
i funktionsprogrammerarnas otaliga sammantraden. Med

lite finurlighet kan han istallet satta ihop en PRISLISTA PA
FUNKTIONSKRAYV, som programmerare och arkitekter kan
anvanda i sitt arbete for att gora val av FUNKTIONELL
STANDARD och FUNKTIONELLA LOSNINGAR baserade

aven pa kostnadskunskaper.

Idén bygger pa foljande: De byggnadstekniska kraven stan-
dardiseras i olika klasser i RFP blad | (FIG. 6). Mall for
byggnadstekniska krav (FIG. 7) Oversatter dessa klasser till
programmerarna genom att ange deras konkreta innebord
och i vilka rum kravet ska stallas (ex. hygien klass 3: Lo-
kaler med speciellt hdéga hygienkrav. Ex. operationssalar).
PTS anger den tekniska l6sningen pa de standardiserade
kravklasserna, vilka da kan kostnadsberdknas med tillrack-
lig noggrannhet for beddomning av olika kravs konsekvenser
betraffande kostnadsskillnaden. Kostnaderna for av kraven
paverkade byggnadsdelar fordelas som oversiktliga data om



FUNKTIONSKLASS KOSTNAD

Hygien

0. Inga krav 29 kr/m” gy
1. Normala hygienkrav 34

2. Ho6ga hygienkrav 98

3. Speciellt hoéga hygienkrav 133

4.  Vatfunktion

FIG. 16.

Prislista pa funktionskrav. "Grova" over-
slagsmassiga kostnadsdata i kr/m2

golvyta.
Rumsrmatt 4 x 4 m.

3. LOKALER MED SPECIELLT HOGA HYGIENKRAV

VAGGAR 2 ggr bredspackling,

TAK

GOLV:

VAGGAR,

VAGGAR,

FIG. 17.

3 ggr strykning 92 kr/m vagg

Spackling, 2 ggr strykning,
rundade hoérn 14 kr/rrP tak

2 mm massiv PVC matta.
Socklar med stor halkal. 32 kr/m” golv

GOLV och TAK enligt ovan
vid rum 7x7 m 95 kr/m2 rumsyta

GOLV och TAK enligt ovan
vid rum 4x 4 m 133 kr/m” rumsyta

Prislista pa funktionskrav.
Overslagsmassiga kostnadsdata for
byggnadsdelar.
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mojligt pd enheter som ar angivna i AFP och RFP (ex.
kr/m~ golvyta enligt FIG. 16) eller ar latt matbara pa plan-
ritningarna (ex. kr/m véagg, kr/m~ tak enligt FIG. 17) och
sammanstalls i Prislista pd funktionskrav. FIG. 15 anger
anvandningsséattet i programmeringsarbetet.

6. 3 Data for kostnadsberakning.
N&gra synpunkter.

Kostnadsberakning enligt traditionell metod baserar sig pa
a-priser (produktkalkyl). Dessa ar oftast sammansatta av
ett flertal resursinsatser. | tider nar prisandringarna ar
stora och varierar i hog grad mellan olika resurser (ex. pa
prisutveckling pa ett ar 1973-1974: Tra 93 %; armerings-
stal 52 %; arbetarloner 8 %) maste saddana a-priser snabbt
bli fordldrade och det maste vara svart att bedoma hur kom-
mande prisandringar paverkar totalkostnaden i framtiden.
En kalkylmetod som baserar sig pa berdknade resursinsat-
ser/t. ex. m”™ betong, ton armering, antal dagsverken (pro-
duktionskalkyl)/medger sakrare beddmningar av kostnads-
utvecklingen genom att varje resursinsats kan beddmas var
for sig (ex. Vad kan néasta Ioneféorhandling ge?).

Betraffande alternativkalkyler ar det ocksa ofta nodvandigt
att berakna resursatgdngen speciellt nar det galler fasta
kostnaders (arbetsledning, bodar, maskiner m.m. ) paver-
kan i de olika alternativen, &-priskalkylering kan har ge helt
felaktig kostnadsbild /R. Eriksson (1973)/.

Ett flertal redovisningar av produktionskalkylens tillampning
i projekteringsprocessen finns i Byggforskningsrapport
R14:1973 och Byggfor skningsrapport R24:1973.

6.4 Driftskostnader

Driftskostnaderna ar for ett sjukhus det allt annat 6verskug-
gande. En tumregel sager att 3-5 ars driftskostnader mot-
svarar investeringskostnaden. Det maste alltsd vara utom-
ordentligt viktigt att frAn projektets allra forsta borjan
skaffa tillracklig kunskap om dessa.

Funktionsprogrammeringsmodellen kan ge anvandbara verk-
tyg for beddmning av den stidrsta andelen namligen personal-
kostnaderna.

Personalkostnaden kan noggrannt berdknas ur data som re-
gistreras i AFP (FIG. 5 KAP. 2 Verksamhet, arbetsord-
ning; KAP. 9 Personal) och i AOP (FIG. 9: KAP. 1 Dagord-
ning, huvuduppgift; KAP. 3 Personaltathetsscheman, tjanst-
goringsscheman, personalsammanstéallning). Dessa data an-
ger personalresurserna per avdelning vilka sedan latt kan
prissattas pd liknande satt som ovan beskrivits for investe-
ringskostnader. Kostnadsutvecklingen kan i konsekvens har-
med ocksa relativt val beraknas.

| tidigaste skede nar endast dispositionsplan och generella
program foreligger kan AFP och AOP fran liknande avdel-



ningar i andra projekt efter nddvandiga hdnsynstaganden
till de olika forutsattningarna tjanstgdra som underlag for
det aktuella projektet.

Ovriga driftskostnader - underhall pd byggnader, inventa-
rier, utrustning m. m. ; varme, vatten, elektricitet; stad-
ning - kan hamtas fran egen och andras bokforing av sjuk-
hus i drift medan andra kan varderas genom anbudsfdrfa-
rande (ex. stadning).
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7. erfarenhetsatervinning.

ANVANDNING | DRIFTSTART

7.1 Erfarenhetsatervilining

Vid stora projekt som Huddinge Sjukhusprojektet kan er-
farenheter fran inkép och produktion tas till vara inom pro-
jektet. Detta galler speciellt PTS men ocksd AFP och

RFP for aterkommande avdelningar och rum (typrum).

Vasentligare ar erfarenhetsatervinningen till andra projekt.
Nar Huddinge Sjukhusprojektet startade, saknades vasent-
lig lattillganglig information. Foérmodligen finns i landet
inget byggnadsprojekt - i varje fall inte inom sjukvarden -
som ar sa valdokumenterat betraffande funktionsfragor som
Huddinge Sjukhus. Det maste vara ytterligt vasentligt for
andra projekt att ta vara pa denna information, och att - till
skillnad mot Huddinge Sjukhus - ha tillgdng till en referens-
ram betraffande funktionsfragor,mot vilken man kan méta
effektiviteten i den avdelning man sjalv planerat. Detta
galler utredningar, funktionsprogram och PTS i allmanhet,
men speciellt betraffande sddana avdelningar, installationer
m. m. som varit foremal for genomgripande utveckling och
- ibland - forskning. Exempel pa sddana ar laboratorieav-
delningarnas AFP, utredningar betraffande huvudtransport-
system, hygienfrdgor etc. Manga huvudman inom vardsek-
torn har ocksa anvant sig av denna mdojlighet. Om systema-
tiseringen standardiseras nationellt skulle informationsso-
kandet underlattas.

Vardefullt betraffande dokumenteringen ar att inte bara re-
sultatet av utrednings- och programarbetet redovisas utan
ocksa forutsattningarna och skalen till de gjorda valen.

An mer betydelsefull skulle erfarenhetsaterforingen bli,
om program av mer generell natur (t. ex. AFP, typ-RFP
och PTS) utformas centralt inom de olika landstingen eller
for hela landet. Detta skulle gélla de kapitel som ej ar pro-
jektberoende, vilka skulle skrivas for varje projekt.

Vasentligt for erfarenhetsaterforingen ar att programmen
ar systematiskt och standardiserat uppstallda, sa att aktu-
ell information latt kan hittas. Sokandet blir annars sa
tidsbdande och besvarligt, att man hellre avstar fran moj-
ligheten att ta vara pé vasentlig information fran andra
projekt. Huddinge Sjukhus program har med sin systema-
tisering bildat "'skola' och tagits upp av Spri och flera
andra landsting.

7.2 Programmens anvandning i
driftstart

| ett sjukhusprojekt som ofta omfattar ett flertal ar fran det
behoven och funktionerna bestams tills vardarbetet - drif-
ten - startar, ar det viktigt att vid driftstarten ta vara pa
den information som finns lagrad i programhandlingarna,
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och som s& ofta gléms bort vid intrimningen av driften.
Foljande informationer frdn programhandlingidrna kan
tjana som exempel:

AFP for allman information om avdelningen betraffande
avdelningens stallning i sjukhusorganisationen,
dess uppgifter och verksamheter, férsérjning,
personal och - av historiskt intresse - for upplys-
ning om forutsattningarna for dess utformning.

RFP for detaljinformation om rummens utrustning,
och tekniska installationer etc.

rums-

ritningar

AOP som information i detalj om allt som rér avdel-

ningens drift och som underlag for utbildningspro-
gram for personalen i intrimning och drift.



8 ERFARENHETER AV MODELLENS
ANVANDNING

Det har tidigare i rapporten omtalats att den beskrivna model-
len huvudsakligen utvecklades inom Huddinge Sjukhusprojektet
och bygger pa erfarenheter darifran.

Mot bakgrund av projektets forutsattningar (KAP. 8. 2) och inom
ramen for forfattarens kdnnedom om projektet (KAP. 8. i) dis-
kuteras intern och extern kritik som riktats mot programme-
ringsarbetets bedrivande i projektet (KAP. 8.3 och 8. 4).

| KAP. 8.5 ges synpunkter pd atgarder som enligt forfatta-
rens mening kan bidra till sédkrare projektstyrning.

8.1 FOrutsattningar for diskussionen

Diskussionen avser huvudsakligen fragor kring funktionspro-
grammeringen och dess forutsattningar. FIG. 3 anger funktions-
programmeringens roll i byggprocessen sd som den definieras

i Spri rdd 5. 10 (1972). Med undantag for visst programarbete
som skedde mellan Generalplan av 1965 och dess revidering
1967 skedde funktionsprogrammeringen av Huddinge Sjukhus pa
underlag av nyssndmnda generalplan reviderad 1967, forslags-
handlingar i skala 1:400 som redovisade hela projektet och ut-
redningar (KAP. 2. 3). Projektet var val definierat avseende
funktionell standard (utrymmesstandard, avdelningar och deras
samband, tvarfunktioner sasom forsodrjning och transportanord-
ningar etc. ) och funktionell 16sning (avdelningars planlésning
etc. ). Dessa forutsattningar ar viktiga att komma ihdg nar funk-
tionsprogrammeringen i Huddinge Sjukhus diskuteras: De funk-
tionella "ramarna" for programmeringsarbetet var relativt
hart lasta.

D& funktionsprogrammeringen ar av stor betydelse for projek-
tets kostnader tas dven overgripande frdgor om kostnadsplane-
ring upp till diskussion med utgangspunkt fran den kritik som
riktats mot Huddinge Sjukhusprojektet.

De synpunkter forfattaren uttrycker ar naturligtvis beroende av
dennes roll i projektet och de skeden i vilka han medverkade.
Detta beskrivs i KAP. 1. 3. De har redovisade synpunkterna ska
ses mot den kdannedom forfattaren har betraffande malsattnings-
fragor, tids- och kostnadsstyrning och hans medverkan i upp-
laggning av funktionsprogrammering samt som byggsakkunnig
(teknik, ekonomi) i PTS-arbetet fran den tid man inom projektet
var uppmarksam pa att sarskilda atgarder maste vidtas for att
tider och kostnader skulle halla, d.v. s. varen 1968 och saledes
efter beslut om byggande.

8.2 Huddinge Sjukhusprojektets omvarld

Ett projekts resultat bestams genom medvetna och/eller omed-
vetna prioriteringar mellan de konkurrerande malen FUNK-
TIONELL STANDARD, TEKNISK STANDARD, KOSTNAD och
TID. Dessa mal ar sinsemellan beroende (FIG. 1). Vid bedom-



ning av ett projekts genomférande kan man utga fran fol-
jande resonemang:

o] Ett lyckat resultat bor vara produkten av malsattning
och genomfdrande av projektet genom véal avvagd prio-
ritering mellan de konkurrerande delmalen.

o Mojligheten att lyckas beror mest pa féormagan att i
malsattningen ta hansyn till den framtida utvecklingen.
(Konsten att sia. )

o] Beddmning om ett projekt lyckats ska ske mot for
projektet stallda mal, vilket forutsatter att malen och
projektet ar valdokumenterade for att mojliggdra be-
domning av det historiska perspektivet. (VVad som éar
sjalvklart idag var ej sjalvklart igar!)

o] Medlen att lyckas ar dels att styra projektet inom be-
slutade ramar genom skicklig prioritering mellan de
konkurrerande malen, dels att ge projektet storsta
mojliga frihetsgrad for denna styrning.

Under 1960-talet levde sjukhusprojekten i en optimistisk anda.
Landstingens utdebiteringar utgjorde en ladg andel i den totala
utdebiteringen och en 6kning av landstingsskatten marktes ej sa
mycket. Det viktiga var att dstadkomma en god sjukvard.
FUNKTIONELL STANDARD stor i hogsatet. Det var i denna si-
tuation Huddinge Sjukhusprojektets mal successivt formulerades
under aren 1963 till 1967, da& den reviderade generalplanen,

for slagshandlingarna och kostnadsramen faststalldes.

Kritiken mot (utrymmes)standarden i Huddinge Sjukhus beror
pa att utvecklingen pa 70-talet med utarmning av skatteunder-
laget gjort att 60-talets ambitioner nu anses for hdga. Detta ar
en politisk frAga och ska ej lasta projektet s lange det haller i
sig inom politiskt satta mal, som ej andrats.

Malen, som de formulerades 1967, innebar en hard tidspress
pa grund av det tidigare namnda avtalet med staten om under-
visnings start, d.v. s. tidsramen var hart fixerad, pa ett satt
som innebar mycket stora omlottlaggningar av program-, pro-
jekterings- och produktionsarbetena och med mycket stora re-
sursinsatser av personal, kapital m.m. Samordningsproblemen
blev manga och svara. TIDS-malen kom att konkurrera med
FUNKTIONELL STANDARD.

Under den hektiska tiden som fo6ljde efter beslut om utbyggnad
utvecklades metodiken for funktionsprogrammering, teknisk
standard och tids- och kostnadsstyrning av multiprojekt - ad-
ministrativa rutiner som tidigare ej praktiserats i namnvard
skala - och tids- och kostnadsplanering av byggnadsproduktion.
Projektet blev i manga stycken ett pionjararbete dar nya ruti-
ner skapades under pagaende arbete och alltsd har nara verk-
lighetsanknytning.

Huddinge Sjukhus har pd olika satt varit foremal for uppmark-
samhet i pressen - inte bara pa grund av sin storlek, funktion
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och teknik, utan dven kostnaderna ifragasattes. Mot bak-
grund av ovanstdende forhallanden ar det ej anméarkningsvéart
att kritik kan stallas mot projektet. Langt mer anmarknings-
vart ar att projektet fram till drift- och undervisningsstart
kunde genomforas utan att tids- och kostnadsramarna pa det
hela taget dverskreds.

8.3 Storningar och hur de bemastrades

8.3.1 Kostnader

Den i rapporten beskrivna modellen ar i och fér sig neutral
till kostnaden men da funktionsprogrammeringen ar av stor
betydelse for investeringen tas diskussionerna angaende kost-
nadsutfallet for Huddinge Sjukhusprojektet anda upp till be-
handling.

P& uppdrag av Stockholms Lans Landstings forvaltningsutskott
skulle juris doktor A. Bexelius (enligt citat ur hans skrivelse
av 1973-05-29 till forvaltningsutskottet'efter utfort uppdrag)

sdsom sarskild granskningsman verkstalla en under-
sokning av orsakerna till att kostnaderna fér Huddinge
sjukhus blivit s& hoga. Utredningen skulle bl. a. avse
huruvida tidigare kostnadsberakningar varit grun-
dade pa ett med hansyn till da foreliggande forutsatt-
ningar rimligt tillforlitligt material, huruvida plane-
rings- och byggorganisationen varit dimensionerad
och organiserad pé ett utifrdn ekonomiska overva-
ganden tillfredsstallande satt samt huruvida dittills
utfoérda arbeten drivits pa ett ur ekonomisk och ratio-
nell synpunkt godtagbart satt.

Ur Bexelius' betankande till forvaltningsutskottet /A. Bexelius,
sid. 149 (1973)/ ar foljande citat hamtade

P& satt framgar av granskningsmannens utredning
synes kostnaderna for HS-projektet enligt 1972 ars
kostnadsberakning, exklusive post for oforutsett,
komma att dverstiga den ar 1967 faststallda kost-
nadsramen med - om indexupprakning sker enligt de
av PBDI havdade metoderna - med 30,7 milj kr och
vid tillampning av de av granskningsmannen och ex-
perterna férordade grunderna, med 43. 7 milj kr
och nagon kritik bor darfor inte riktas mot den ar
1967 gjorda kostnadsuppskattningen.

(Understrykning av forfattaren. )
i PBD = det verkstéallande fortroendemannaorganet.
Kostnadsoverskridandena enligt ovan motsvarar 3,126 resp.

4,5 % (sid. 148) (dar skillnaden alltsd beror pa olika metoder
for indexuppréakning).



AvV betankandet framgar att orsaken till denna kostnadsdkning
helt ar att hanféra till att vissa administrationskostnader en-
ligt utredningsmannens uppfattning boér belasta objektet.

Dessa kostnader fanns ej medtagna i den ursprungliga kost-
nadsramen i enlighet med den praxis som aven galler idag
inom landstinget. Detta patalades &dven i den forsta totalbud-
geten (1969-04-08), dar det framholls att om alla administra-
tionskostnader skulle vara med i kostnadsramen, maste denna
Okas med ca 30 milj. kr.

I sammanhanget maste ocksad papekas dels att nyss namnda

30 milj. kr var prognoserade och saledes ej verkliga kostna-
der, vilka till stor del ater ska ligga utanfor ramen da pro-
jektets centrala administrationskostnader under det nya lands-
tinget fors pa centralt lbnekonto utanfor projektet, dels att
hela den besvarliga inkdrningsperioden var passerad och alla
"udda" delprojekt (maskinstation, fOrsorjningscentral, parke-
ringsdéack etc. ) var utforda i den forsta delen varfor vasentliga
upprepningseffekter kunde forutses i det fortsatta projektet

om den ursprungliga tidplanen skulle ha fullfoljts. Klara resul-
tat pad upprepningseffekter fanns ocksa i saval projektering
som produktion.

Uppfattningarna betraffande kostnadshallningen i Huddinge
Sjukhus kan knappast anses ga isar da skillnaden i uppfatt-
ningen begransar sig till 3a 4,5 % i prognhoserat eventuellt
Over skridande.

8.3.2 Malsattning

| KAP. 8.2 redogjordes for omstandigheter som vid besluts-
tillfallena 1963-1967 troligen bidragit till kostnadsramens niva.
Denna kritiserades av A. Bexelius, som framhallit att den
funktionella standarden ar hdg i jamforelse med andra projekt
och att granskning av forslagshandlingarna ej utforts av fran
projektet fristdende expertis, (vilket dock gjordes bl. a. genom
landstingets ekonomiavdelnings forsorg i samverkan med
Stockholms stads kammarkontor och utredningen om Enskede-
dalens sjukhus).

I den optimism som radde pd 60-talet var det formodligen

inte sjalvklart att den funktionella standarden skulle pressas
for att bidra till kosthnadsminimering. Jamforelser kan goras
med bostadssektorn dar lagenhetsfordelningen lades med tyngd-
punkt pd stora lagenheter. Kritiken, som varit, tyder anda pa
att behov finns, att dels forfina beslutsunderlaget, dels for-
sbka beddma utvecklingen noggrannare och icke ensidigt extra-
polera den utveckling som skett.

Beslutet om utbyggnad avsag hela Huddinge Sjukhus i enlighet
med till beslutet hérande totaltidplan. Detta har Kkritiserats
med anledning av att projektet da blir otympligt att anpassa till
andrade forutsattningar i framtiden.

Frdgan ar vasentlig. A ena sidan kan man havda att om upp-
repningseffekter ska kunna tillgodogoras maste planering ske
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langsiktigt sd att erforderliga satsningar kan goras. Man
kan jamfora med utbyggnad av bostadsomraden dar stora
serier ar nodvandiga krav for ldga kostnader. | Huddinge
Sjukhusprojektet gjordes ocksa prutningar pa grund av férut-
sedda upprepningseffekter. A andra sidan ar ej uppdelning
av stora projekt onskvard for att lattare kunna anpassas till
landstingens arsbudget, som beslutas varje ar.

Den arliga anpassningen till landstingets budget var mycket
besvarande och kostsam for projektet. Ur projektsynpunkt
vore det darfor vardefullt om i landstingens budgeter prio-
ritering kunde ske pa sa satt att 1angsiktiga viktiga projekt
garanteras anslag enligt beslutad utbetalningsplan i "botten"
av budgeten och att de kortvariga projekten far svara for
"konjunkturanpassning” m.m. Ordningen att varje landsting
beslutar for "sitt" budgetar ar orsak till kostnadsdkningar
vilka bor beaktas i ramkostnadsberéakningen i fortsattningen.

A. Bexelius menar i sitt betdnkande (sid. 39) att det var ris-
kabelt att besluta om utbyggnad pa grundval av forslagshand-
lingar utan att beslut skulle ske med huvudhandlingar som
sidkrare kostnadsunderlag. | verkligheten gick det till s att
inget block (byggnad) fick paborjas forran huvudhandlingarna
for blocket med tillhdrande kostnadsberakningar godkéants av
fortroendemannaorganet. Varje block kunde alltsd dverarbetas
om kostnaderna 6verskred dess andel i totalbudgeten. Sadana
andringar genomfordes ocksd. (Undantag frAn regeln utgor de
forsta byggnaderna som av tidsskal maste delas i beslut om
grund och stomme som fOrsta etapp och Ovriga arbeten i den
andra. )

Fragan ar intressant. Det blir allt vanligare att utférandebe-
slut sker pa forslagshandlingar for att inte onoddigtvis bekosta
dyr huvudhandlingsprojektering /T. Klingberg (1971)/. Spri
rad 5. 10 (1972) anger denna mojlighet (liksom A. Bexelius)

. for byggnad av ofta férekommande typ och for vilken om-
fattande erfarenhetsmaterial finns . .. "l andra fall fordras
normalt huvudhandlingar och pa& dessa grundad kostnadsberak-
ning". Vid den av T. Klingberg foresprakade modellen med
forslagshandlingar som beslutsunderlag fordras att dessa for-
starks med AFP och att "dimensionerande" tvarfunktioner
och tekniska huvudsystem ar utredda. (“'Forstarkta forslags-
handlingar”. ) Modellen som den har redovisas motsvarar
dessa forutsattningar val.

8.3.3 Administrationssvarigheter

Nar malen val var satta blev snart tids- och kostnadsaspek-
terna allt mer betydelsefulla.

Mot bakgrunden av avtalet med staten angdende medicinsk
undervisning med start i juli 1972 och darmed forknippade stat-
liga bidrag till kostnaderna med 25 %, var det ytterligt viktigt
att halla tidplanerna, vilket ocksa var projektledningens mal

att uppna inom given kostnadsram. Eftersom kostnadsramen ej
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overskreds /enligt projektledningens och fortroendemanna-
organets uppfattning (se ovan)/ fanns ej anledning att ifraga-
satta avtalet. Kraftinsatser gjordes daremot for att styra
programmerings- och projekteringsarbetet.

Programmeringsarbetet var speciellt i bérjan administrativt
betungande och medférde en stor planeringsapparat. Program-
handlingarna AFP kom ut i flera utgdvor som cirkulerade om
varandra med pafoljd att olika befattningshavare kunde arbeta
med olika forutsattningar, (nadgot som projektledningen upp-
marksammade och bemaéastrade enligt nedan).

RFP (speciellt) utarbetades genom parallellt arbete av manga
inblandade (vardsakkunniga, arkitekt, inredningsarkitekt,
landstingets tjansteméan och konsulter for vvs och el). Med
hansyn till den breda insatsen och till det mycket stora antalet
RFP var det naturligt att arbetet blev mycket betungande och
darfor maste struktureras upp med avseende pa aktiviteter
och resurser/ansvar. RFP-arbetet hindrades ocksa av att
PTS ej var utarbetat i sddan tid att de ldg som forutsattningar
for RFP-arbetet. Dessa svarigheter och de skarpta kraven pa
tidplaneringen ledde till:

o] frysningsmetodiken, genomférd i enlighet med KAP.
5. 1, som syftade till att styra de ambitidsa program-
merarna sd att ''slutliga’ besked lamnades tidigare
till projektorerna

o att ""frysningsbeskeden' hellre skulle lamnas i tid
med icke ""fullandat™ resultat an for sent men perfekt

0 att PTS-arbetet genomfdrdes och forcerades.

1 sammanhanget bdr erinras att programarbetet i Huddinge
Sjukhusprojektet verkligen genomfdérdes med brett personalin-
flytande i programmering och projektering och alltsa aven i
detta sammanhang var ett pionjarprojekt. Medinflytande maste
oka risken for kostsam programapparat bland annat darfor att
personalen darvid arbetar med ovana uppgifter i en helt annan
arbetsmiljo an de ar vana vid, vilket bidrar till lAnga igadngsatt-
ningstider och stora samordningsproblem - problem under pro-
grammeringstiden som ska "‘betalas’” av minskade samordnings-
problem i driftstarten av sjukhuset.

8.3.4 Svarigheter att valja ratt
ambitionsgrad

Under KAP. 8.2 beskrevs hur ambitionen latt kan komma att
bestammas av de forhallanden som rader vid beslutstillfallet,
samtidigt som man onskar sig goda madjligheter till anpassning
med hansyn till teknisk utveckling inom saval medicinska som
byggnadstekniska omradena under projektering och byggande av
sd stora projekt som Huddinge Sjukhus. Svarigheten ligger i att
den funktionella standarden och I8sningen (planldsningen), som
bestammer volymer, ytor och teknisk standard bestams till



overvagande del i forslagshandlingarna och att darmed kostna-
derna i fortsattningen ar svara att minska (FIG. 2). Resone-
manget leder till att - som tidigare sagts - kraven pa utred-
ningar m. m. fore beslutstillfallet maste vara mycket hoga.
Vilka md@jligheter finns att under funktionsprogrammeringen
valja ratt ambitionsniva?

Under KAP. 8.3.3 gavs exempel p4 hur projektledningen ansag
sig tvungen att skdra ned ambitionerna vad det gallde program-
skrivningen, (ambitioner som av A. Bexelius beskrivs som
""perfektionism®").

Ett annat exempel pad handlaggning med tanke pa ambitionsniva
och som skKiljer sig frdn manga andra projekt var att man ons-
kade stoppa den tidigare sa vanliga omstandigheten, att den ny-
tillsatte Overlakaren begarde omfattande andringar i det far-
diga sjukhuset. Man handlade efter principen att lakarinflytan-
det skulle ske inom funktionsprogrammeringen med landets
fornamsta expertis som huvud- och special sakkunniga och att
den senare tillsatte overlakaren tilltradde sin tjanst pa villkor
att ej &ndra sin avdelning.

8.4 Vad var speciellt bra?

Det nya med projektet var att det med sin dppenhet for innova-
tioner betraffande metoder for projektstyrning genom program-
och projekteringshandlingar och tid- och kostnadsplanerings-
system kom att bidra till utveckling av dessa till gagn féor manga
andra projekt. Mycket av det som vaxte fram i projektet har bil-
dat skola.

Foljande kan fortjana sarskilt papekande:

o] Samordning och styrning av totaliteten BYGG, UT-
RUSTNING och PERSONAL.

o] PTS-arbetet.

o] Upplaggning av tids- och kostnadssystem som genom

lamplig strukturering knyter ihop alla processer fran
funktionsprogrammering till idrifttagning och som éar
andamalsenligt for alla nivaer fran fortroendemanna-
organet till konstruktdren vid ritplankan och arbets-
ledaren pa bygget.

8.5 Vad kan man gora battre?

Vasentlig erfarenhet frAn Huddinge Sjukhusprojektet dr vardet
av att bryta trogheten i den forsta och viktigaste beslutsproces-
sen och tidigt skaffa sig en Oversiktlig totalbild av projektet, ur
vilken man kan utlasa konsekvenserna av alternativa beslut, och
hur tidsmassigt sett alternativa beslutskedjor paverkar projekt-
processen. Viktigt ar ocksd att effektivisera arbetet i de tidi-
gaste skedena fram till huvudhandlingsprojektering.
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Medlen ar

o] en tidig totaltidplan med beslutstillfallen noggrant
analyserade betraffande beslutens innehall och place-
ring i tid. Planen ger vasentlig information om vilka
alternativa projekterings- och entreprenadformer
samt betalningsformer som ar mdjliga med hansyn
till tillganglig tid, nar beslut om genomférande maste
fattas etc. ,

o] en overgripande malformulering och prioritering mel-
lan de konkurrerande delmalen (KAP. 8. 2); samord-
ning, planering och styrning av de tidiga utredningarna
(behov, funktion, teknik),

o] en modell for planering av tidiga utredningar for funk-
tion och standard, som underlattar rekrytering av de
for varje utredning mest kvalificerade resurserna och
effektiviserar deras arbete och samordning mellan ut-
redningarna.

Det ar forfattarens uppfattning att en analys av erforderliga tidiga
utredningar/generella program och hur dessa ar sinsemellan be-
roende av varandra kan goras, da de flesta sjukhusanlaggning-
arna bor behdva samma slag av utredningar. Dessa kan sedan
knytas ihop, tidplaneras och resursberaknas lika val som funk-
tionsplaneringen. Man skulle d& vasentligt korta ned den langa
process som ofta foregar beslut om utbyggnad (i Huddinge Sjuk-
hus 4 ar) och ge mer tid for de re surskravande projekterings-
och produktionsprocesserna som nu alltfor ofta kommer i klam
av en for kort tidplan med hdga samordnings-, resurs- och for-
ceringskostnader till foljd. Man skulle ocksa fa garanti for att
man far ut mesta mojliga av den for byggherren allra vasentli-
gaste delen i projekttidplanen, namligen den som ligger fore tid-
punkten for byggherrens beslut om verkstallande. Av detta kapi-
tel framgar ocksa att battre instrument maste skapas for bedom-
ning av projektets omvarld atminstone under dess genomfdrande-
tid.
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9. MODELLENS ANVANDBARHET

Den har redovisade modellen for funktionsplanering kan
ses som en utbyggnad av systematisk lokalplanering enligt
FIG. 10. Olika enheters krav pa byggnadsverket analyse-
ras liksom enheternas inbdrdes samband och beroenden,
varefter alternativa layouter/planlosningar skisseras och
varderas. Arbetet utrattas traditionellt av ett fatal specia-
lister.

Modellen kannetecknas av

att dokumenteringen av behov och krav betraffande
funktion och teknik sker utforligt, sa att man kan
prova bakomliggande 6nskemal och inte enbart de
funktionella och tekniska l6sningarna. Detta ar
speciellt vardefullt for tidig styrning och for er-
farenhetsatervinning inom och utom projektet,

att programmen utarbetas under inflytande av manga
personer med olika ansvarsomraden att bevaka
(medicin, vard, teknik, ekonomi), varfér besluten
vilar p4 bred grund - sarskilt viktigt inom sjukvar-
den med dess stora personella insatser av olika
personalkategorier i driften.

Detta indikerar, att modellen ar sarskilt anvandbar for pro-
jekt som kannetecknas av

o komplicerad funktion och/eller teknik samt fore-
komsten av ett flertal system - funktionella eller
tekniska - som ska samordnas till en val funge-
rande enhet,

o paverkan frAn manga intressenter och darmed kom-
plicerad beslutsprocess, sdsom investeringspro-
jekt med offentlig insyn och for sociala funktioner,
dar personal- och medborgarinflytande anses varde-
full eller nédvéandig.

Intressant ar att modellen som utvecklats i projekt med kom-
plicerad funktion har befunnits till stora delar vara anvand-
bar i projekt med komplicerad teknik, dar tekniken ar i

tidig utvecklingsfas. Den tillampas saledes nu for varme-
kraftverk och speciellt betraffande tidig projektstyrning av
karnkraftverk.

Modellen borde vara anvandbar for projektstyrning och doku-
mentation av stora utvecklingsprojekt betraffande samhalls-
funktioner och socialt inriktade tvarvetenskapliga utred-
ningar, dar medverkan fran stort antal personer av alla ka-
tegorier kan forutses, och dar stort antal idéer och syn-
punkter ska successivt sammansmaltas till praktiskt anvand-
bara resultat baserat pd mattligt omfangsrik syntes av all
information.
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Under 1967 bérjade Stockholms
lans landsting att bygga Huddinge
sjukhus (HS). Detta nya akutsjuk-
hus ingadr som en viktig del i
okningen av sjukvardsresurserna i
Stockholms lan. Till grund for
denna utbyggnad ligger ett omfat-
tande prognos- och utrednings-
arbete, som paborjades i slutet av
1950-talet och avser bl a befolk-
ningsutveckling, beddmningar av
framtida &ldersstruktur och medi-
cinsk utveckling.

Har ligger HS

HS ligger i Huddinge kommun
inom stadsdelen  Flemingsberg.
Det &r 2 km till Huddinge centrum
och 25 km till Stockholms cent-
rum. HS ligger vid sbddra stam-
banan och en station vid Flemings-
berg for lokaltrafik (pendeltdg) ar
planerad. Sjukhuset har anslutning
med matarbussar till tunnelbana
och pendeltdg. Med bil kommer
man till HS via motorvagarna
E4/E3 och lansvag 226 (Tullinge-
vagen).

Omradet

Sjukhusomradet som &r c:a 50 ha
ligger séder om V Flemingsbergs
centrum — ett bostadsomrade som
byggs samtidigt som sjukhuset.
Dessa bada omraden avgransas
frAn varandra av sjukhusets infarts-
gata — Halsovagen, som ansluter
till  Tullingevagen och Katrine-
bergsvégen. Intill Halsovagen ligger
en maskincentral som ar gemen-
sam for sjukhus och bostadsom-
rdde samt sjukhusets servicehus,
huvudentré och garage. Séder dar-
om ligger den egentliga sjukhusan-
laggningen och sjukhusparken.

HS i sjukvards-
organisationen

Sjukvarden i Stockholms lan ar
indelad i fem forvaltningsomraden
vilka omfattar séval akutsjukhus,
annexsjukhus (langtidsvard), spe-
cialsjukhus som icke sjukhusan-
sluten 6ppen vard.

HS, som tillhor det sydvéastra for-
valtningsomradet, kommer att fa
ett upptagningsomrade pa 130 tu-
sen invanare for gronddiscipliner-
na medicin, kirurgi och gynekolo-
gi. FOr vissa specialiteter kan upp-
tagningsomradet vara annu storre.
| det senare fallet fungerar HS som
ett regionsjukhus. P& den medi-
cinska servicesidan, exempelvis
laboratorier och réntgen, har sjuk-
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huset motsvarande uppgifter, var-
vid dessa avdelningars betjanings-
omraden anpassats med hansyn till
landstingets samlade behov.

Intill HS har byggts en landstings-
kommunal vardskola och en statlig
tandlakarskola byggs med plane-
rad start 1974. | anslutning till
sjukhuset kan ocksd komma att
forlaggas en rattspsykiatrisk kli-
nik.

Planering

En forsta generalplan for sjuk-
huset foreldg 1964. En kort tid
darefter traffade staten och lands-
tinget ©verenskommelse om att
sjukhuset i sin helhet skulle upp-
latas for klinisk lakarutbildning
och forskning. Generalplanen om-
arbetades med denna nya forut-
sattning och 1965 foreldg en ny
generalplan. Den har i sin tur i
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vissa delar reviderats 1967 och
1972. Overenskommelsen innebar
att-staten skulle svara for c:a en
fiardedel av berdknade byggnads-
och utrustningskostnader.

En grundférutséttning for all drift-
planering — forsorjning, vardplane-
ring, interna laboratoriesystem,
administrativa rutiner — har varit
att verksamheten skall baseras pa
anvandning av ADB-teknik.

HS uppgifter

HS kommer i slutet av 1970-talet
att innehalla c:a 1 400 vardplatser
och fa resurser att ta emot ca
1 200 éppenvardsbesok varje dag.
1972 togs 400 vardplatser i bruk
och 1974 tillkommer ytterligare
400. Vid full utbyggnad beréknas
personalstyrkan uppgd till i runt
tal 4 000 personer. Uppemot 300
personer berdknas vara sysselsatta
med forsknings- och utvecklings-
arbete.

En omfattande utbildningsverk-
samhet kommer att bedrivas vid
sjukhuset. Omkring 1 000 vard-
skoleelever och blivande lékare
kan samtidigt f& sin kliniska ut-
bildning vid sjukhuset.

Foljande specialiteter kommer att
finnas.

Kliniker (el. motsv.):
Internmedicin, hud, lungmedicin,
neurologi, njurmedicin, Kkirurgi,
kvinnosjukdomar, ortopedi, plas-
tikkirurgi, urologi, 6gon, oron,
langtidsvard, rehabilitering, social-
medicin, psykiatri, barnmedicin,
barnkirurgi, barn- och ungdoms-
psykiatri.

Medicinsk service:

Klinisk  farmakologi, fysiologi,
kemi, neuro-fysiologi, mikrobiolo-
gi, morfologi (cytologi och patolo-
gi), rontgen.

Funktionell
uppbyggnad

Klinikerna har forts samman i
husblock — ett for kirurgi, ett for
barn, ett for medicin/psykiatri
samt ett for langtidsvard/rehabili-
tering. Flertalet medicinska ser-
viceavdelningar ar samlade i sjuk-
husets centralblock, som ocksa
innehdller entréhall, restaurang
och férvaltning. | entréhallen finns
en provtagningscentral. All opera-
tionsverksamhet ar forlagd till en
central med sérskilda avdelningar
for uppvakning och intensivvard.
Aven sjukhusets fysioterapi- och
rehabiliteringsresurser kommer att
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vara centraliserade. Sjukhuset &ar
uppbyggt for en séarskild akut- och
intagningsorganisation. De morfo-
logiska och mikrobiologiska avdel-
ningarna forlaggs till F-huset.

Vardavdelningar och
mottagningar

Véardavdelningarna ligger i de 6vre
vaningsplanen och &ar samlade i
grupper om fyra. Varje varrdavdel-
ning har 18-22 vardplatser och ar
uppdelad i tv&d 4-patientrum, fyra
2-patientrum och sex enkelrum.
Matrum-dagrum, kok och perso-
nalutrymmen &r gemensamma for
tvd avdelningar. | anslutning till
avdelningarna ligger ocksa expedi-
tioner och konferensrum.

Alla 6ppenvardsmottagningar lig-
ger i samma plan som entréhallen.
Dessa &r uppdelade i en mottag-
ningsdel och en expeditionsdel.
Vid full utbyggnad kommer att
finnas fjorton sadana enheter, som

§ TRANSFORMATORSTATION

EL- FORSORJINING

HUVUDRORDRAGNINGAR

~VVS-FORSORJNING

var och en kan utnyttjas antingen
av en eller flera specialiteter.

Vid HS finns ocksa konsultations-
och behandlingscentraler (KBC).
Déar utférs mera kréavande under-
sokningar och behandlingar, som
inte kan ske pa mottagning eller
vardavdelning. Centralerna ar ut-
rustade med avancerad teknisk
apparatur och utnyttjas av flera
specialiteter.

Utbildning och
forskning

De for lakarutbildningen avsedda
forelasningssalarna, kurs- och se-
minarierummen samt kandidatut-
rymmena har sammanférts till en
sarskild enhet inom varje hus-
block. Sex sadana enheter kom-
mer att finnas. Laboratoriadiscipli-
nerna har samtliga sina forsknings-
resurser i direkt anslutning till den
egna verksamheten. For klinikerna
har gjorts en uppdelning sa att den

patientbundna kliniska forskning-
en har utrymmen pa KBC medan
lokalerna for icke patientbunden
klinisk forskning avses bli samlade
i F-huset. Denna byggnad inne-
haller ocksd vissa lokaler for
odontologisk utbildning och forsk-
ning.

FOrsorjning och
service

Somliga serviceresurser, exempel-
vis for rengoéring och sterilisation,
baddning av séngar och for arkive-
ring har samlats till sarskilda cen-
trala enheter och arbetsrutinerna
har i hég grad mekaniserats. Andra
resurser som stadning, forsorjning
och transporter har organisatoriskt
samordnats. Flertalet forsorjnings-
avdelningar ar forlagda till en séar-
skild byggnad.

Byggnaderna

HS &ar uppbyggt av "universalhus"
for vard respektive laboratorier
och "specialhus" for service. "Uni-
versalhusen" ar fem vaningar higa
och sammanbundna i alla plan.
Stommen &r av prefabricerade ele-
ment i stdl och betong. Fasadele-
menten har en yta av krattad
betong och fargat glas.

Den planerade totala byggnads-
volymen é&r c:a 1.500.000 m3 och
ytan c:a 380.000 m2.
Persontrafiken sker i ett system
med horisontella leder, hissar och
rulltrappor som ger sfor framkom-
lighet.  Varutransporterna sker
med datastyrda, golvgdende trans-
portvagnar for tungt gods t.ex.
sédngar och matvagnar, boxtrans-
portdr for lattare forsandelser
t.ex. prover och post, och sug-
transportanlaggning for bortfors-
ling av smutstvatt respektive av-
fall.

Den elektriska kraften levereras
Over tva skilda kabelsystem (20
kV). Sjukhuset har en egen reserv-
kraftanlaggning.

Varme alstras i maskincentralen i
form av hetvatten (165°C), som i
varmevéaxlare i varje hus transfor-
meras till 6nskad temperatur.
Luftbehandlingsanlaggningen  &r
uppbyggd med ett tilluftssystem
av hogtryckstyp for filtrerad, be-
fuktad och uppvarmd Iuft. Kyl-
ning forekommer endast i begran-
sade delar av byggnaderna.



En samordnad

miljo

En sarskild arbetsgrupp, direkt
understalld  landstingets  konst-
namnd, har utarbetat ett program
for den konstnarliga utsmyck-
ningen i sjukhuset. Programmet
redovisar 10 omraden i sjukhuset
dar en sarskild konstnarlig satsning
skall goras. Arbetsgruppen har
ocksd fungerat som referensgrupp
for frdgor som ror den totala
miljon, t.ex. fargsattning, blom-
vaser, textilval etc. Arbetet med
den konstnérliga utformningen av
bdde den yttre och inre miljon,
har planerats pa ett sa tidigt stadi-
um att ett konstruktivt samarbete
mellan konstnérer, arkitekter och
tekniker kunnat ske.

Vagvisning

Véagvisningssystemet &ar uppbyggt
som i en stad. Varje avdelning pa
sjukhuset har en gatuadress med
nummer. | entréhallen finns som
komplement till den muntliga in-
formationen automater med biljet-
ter som ger den bestkande besked
om vagen. Adress-systemet an-
vands &ven for den interna trans-
portorganisationen.



Bestéllare
Stockholms l&ns landsting.

Arkitekt
HLLS Arkitektkontor AB, Stock-
holm.

Huvudentreprendr

AB Ortus & Co KB, Stockholm
(Samuelsson & Bonnier och Skan-
ska Cementgjuteriet).
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HUDDINGE SJUKHUS - PLACERING AV UNDERHALLSFIL1ALER
OCH SERVICERUM

Nr Hus Plan Avdelning kvm
1 ClI. 2 3 G2 Telesignalanlaggning 1,7 Servicerum
2 Cl.2 3 B 19 Rontgenavdelning 18 uUnd erhall sfilial
3 c2.1 3 B 24 Radi ofysisk avdelning 24 Servicerum
4 Cl.2 4 B 19 ROntgenavd. 15 TV-verkstad
5 C2.1 & BIO Kem. lab. 36 Servicerum i)
6 Cc2.1 7 B 12 Neurofyslab. 30 UH-filial
7 Cl. ! 8 D1C Datacentral 12 Servicerum
8 Cl. 2 8 Fys. lab. 45 UH-filial
9 K3.2 3 Cl Baéaddcentral 40 Servicerum
10 K2.2 6 Bli KBC 24 UH-filial  2)
11 B2.1 4 Bl Intensiv, Vard. avd. 15 UH-filial 3456
12 B2. 1 5 B2 Audiologisk avd. 9 Servicerum
13 F2.2 5 B14C Patologisk avd. Spec. lab. 30 Servicerum 'O
14 F2. 1 6 Fl Forskningscentrum (elektro-

nik resp. mekanisk verk-

stad) 90 UH-filial
15 M+P 6 Bli KBC 18+12 UH-filial
16 (M+P 4 B 19 Arbetsterapi Verkstadslokaler)
17 M 5 Al2 Dialysavd. 18 Servicerum
18 Vv G6 Maskincentral Serviccrum

1) Kan komma att flytta da isotopverksamheten i detta plan ar under omprojektering

2) Forutom for KBC med de uppgifter inom hus K + B som ej utfors pa filial vid
intensivvardsavd.

3) Med uppgifter for operation, intensivvardsavd. , kvinnokliniken

4) Med uppgifter for patologiska avd. spec, eiektronmikroskap.

5) Med uppgifter for i huvudsak forskningscentrum. Bakteriologiska laboratoriet
beraknas i man av behov kunna replera pa denna filial. | filialen finns en for-
mekanisk och elektronikverkstad

6) Forutom K3C med uppgifter inom hus M och P.
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AFP

Planer!

MI/K G ca
12.1.1970

SAMIiAND OCH LAGE

1.1 DEFINITION AV MEDICINSK TEKNIK

Med medicinsk teknik avses den huvudsakligen, elektroniska, fin-
mekaniska och optiska teknik som utnyttjas vid medicinsk diag-

nostik och terapi.

Det bor betonas att den teknologi som utnyttjas i medicmsk-teknisk
utrustning kan vara hogst konventionell i den betydelsen att ex. sam -
ma elektroniska kretsar, som finns i en ekg-apparat, kan areriinnas
i andra elektroniska apparater. Emellertid stalls sarskilt hoga krav
pa& miljotalighet, patientvanlighet och driftsakerhet pa den apparatur
som anvands vid medicinsk diagnostik och terapi.

i.2 UPPGIFTER

Medicinsk teknisk avdelning ar en central serviceavd. for sjukhuset

och sektorn.
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J medicinsk-tekniska avdelningens uppgifter ingar:

Samordning av personella och apparat- och lokalm3ssiga

resurser sa att de utnyttjas optimalt.
Detta innebar att MTA;

- ombesorjer utlaningsverksaknhet av dubblerade medicinsk-
tekniska apparater

- att r6rande dyra eller sallan anvanda matinstrument ombe-
sOrja utldningsverksamhet

- fordelning av MTAc-personal vid kliniker och verkstader

- formedling av med. -teknisk information mellan olika en-
heter inom sjukhuset

- samraa och samverkan med drifttekniska avdelningen i

inkopsfragor samt riktlinjer for underhallstjansten

Anskaffning, av utrustning m.,m.

Medverka till optimal utformning av den medicinska tek-
niken som infors pd sjukhuset, d.v.s. forhallandet mellan
den o6nskade sjukvardseffekten och kostnaderna for inkop,
drift och underhall skall bli det storsta mojliga.

Vid planering av inkdp maste det medicinska malet vara
klart definierat for medicinsk-tekniska avdelningen som
utgdende fran denna definition och med beaktande av andra
faktorer som till exempel klinikpersonalens tekniks kompe-
tens, far undersodka vilka alternativ som finns. Darefter
sker en beddmning av kvalité, sakerhet, inkdps- och under-
hallskostnader, vilket laggs till grund for ett forslag fran
medicinsk-tekniska avdelningen.. Klinikchefen avgor givet-
vis om de medicinska fordringarna uppfylls av den foreslag-

na utrustningen.

| inkopsfragor skall alla forslag till inkdép som kan paverka
fasta anlaggningars dimensionering understéllas drifttekniska

avdelningen for yttrande.



1,2.3

1.2.4

1.2.5

»7

Ansvara for underhalls- och renarationstianst, for medi-
cinsk-teknisk utrustning, uppratta servicerutiner, service-
foreskrifter, handhavande forskrifter, samt samla och ut-
vardera driftserfarenheter. Riktlinjer for sjukhusets under-
hallstjanst utarbetas av drifttekniska avdelningen och fast-

stalls av sjukhusledningen.

Medicinsk-teknisk utrustning fordrar for underhall och ser-
vice tekniker, som har kunskap om det fysiologiska skeen-
det samt sakerhetsaspekterna vid mcdicinsk-teknisk utrust-
ning. Mindre elektroniska defekter kan tolereras vid mat-
ning pa annan elektronisk utrustning men kan fa fatala kon-

sekvenser vid matning pa patienter.

Med den foreslagna organisationsformen blir det ocksa enkla
re att lagga ut en del av rutinundcrhallet pd de klinikbundna
teknikerna, d& deras verksamhet liksom underhallstjansten

ar knuten till den medicinsk-tekniska avdelningen.

Utveckling.

MTA ansvarar for utveckling och konstruktion av medicinsk-

teknisk utrustning vid Huddinge sjukhus och inom sektorn.

Den samlade kliniska och tekniska erfarenheten vid sjukhu-
set bor tillvaratas for att utveckla och rationalisera befint-
liga medicinsk-tekniska hjalpmedel.

Initiativ till utveck-
ling bor komma fran sjukvardsanstallda och MTA:s egen per-
sonal. Vid utveckling och forandring av befintlig medicinsk-
teknisk apparatur maste MTA svara for att sakerhetsfore-

skrifter uppfylls.

Forskning

Forskning och konstruktion av medicinsk-teknisk utrustning
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vid Huddinge sjukhus sker under ledning av en forsknings-

kommitté.

- MTA skall i samarbete med forskare vid Huddinge sjuk-
hus konstruera och utveckla medicinsk-teknisk apparatur
for kliniskt bruk

- MTA skall medverka vid inkop av saval komponenter som
fardiga apparater for forskning samt komtrollera att me-

dicinsk-tekniska sakerhetskrav uppfylls.

i. 2. 6 Medicins!, teknisk sakerhet

Ansvarar for central kontroll av den medicinsk-tekniska
sdkerheten dvs. sadkerheten gentemot patienten vid Huddinge
sjukhus samt sektorn.

D& det manga ganger ar svart att finna normer etx. som
galler for medicinsk tekniks utrustning bor det vara en upp-
gift for den centrala organisationen att sta till tjanst med
upplysningar om dessa uppgifter samt overvaka att gallan-

de normer och krav pd medicinsk teknisk sakerhet uppfylls.

1.2.7 Undervisning

Undervisning i medicinsk!" teknik.

MTA bor svara for saval en kontinuerlig specialutbildning pa
medicinskteknisk apparatur (ex. Overvakning sutrustning) sarr
svara for utbildning i medicinsktekniska sakerhetsfragor.

1.3 ORGANISATION

Medicinsk-tekniska avdelningen ar foreslagen till en bdrjan omfatta

tva sektioner. En sektion for forskning och en for utveckling, under-
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hall och sakerhetstjanst™ Forskningsverksamheten i sjukhuset

leds av en forskningskommitté.

De décentrait verksamma kliniska teknikerna sorterar tekniska fragor
under medicinsk tekniska avdelningen. Det ar viktigt att dessa teknikers
verksamhet samordnas s att man undviker att de isoleras, skapar

egna sma verkstader m. m.

Administrativ och teknisk ledni ng av MTA utbvas av en kvalificerad medicin
tekniker, Forskningssektionen leds av en sektionschef placerad pa

Forskningscentrum (FI).

Medicinsk-tekniska avdelningen ingar i medicinska, service -
blocket.

MTA:s lcdningspersonal ingar i en samarbetsgrupp med represen-
tanter for kliniker, forskning och administration och den skall

utarbeta medicinsk-tekniska avdelningens policy.

i.4 Lage och samband

Medicinsk-tekniska avdelningens verkstads- och laboratorieenhet

bor ha en central placering i sjukhuset.och forlaggas i direkt anslut-
ning till drifttekniska avdelningens verkstadslokaler, for att undvika
en dubblering av resurser samt for att underlatta sambandet med dc
funktioner i drifttekniska avdelningens verkstadsenhet som medicinsk-

tekniska avdelningen replierar pa.

For expeditionslokalerna for avdelningens administrativa ledning
torde en placering inom férvaltningsavdelningen vara lamplig sa att
god kontakt med drifttekniska avdelningens ledning kan uppréttas.
Avdelningen har forutom samband med drifttekniska avdelningen sam-
band med sjukhusets kliniker, medicinsk-tekniska serviceavd. och

forskningscentrum.

Ett starkt samband finns mellan de centrala verkstaderna och de
décentrait forlagda reparations- och servicerummen vilka alla replik-

erar pa de centrala resurserna.



For den centrala enheten ar det onskvart ned narhet
till en forsorjningsstation for mottagning och av-

sandning av apparater och utrustningar.

DIMENSIONERANDE UPPGIFTER

Avgorande faktorer vid dimensioneringen av medicinsk-
tekniska avdelhingen har varit foljande:

- fordelning av resurser mellan driftteknisk och
medicinsk-teknisk avdelning

- fordelning av resurser mellan decentrala (underhalls-
filialer och servicerum) resp centrala verksamheter.
Det boér vara en stravan att i s hog grad som mojligt
utnyttja de centrala resurserna

- avvagningen mellan egna och kopta tjanster. Utgangs-
punkten har varit en strivan att i si hog grad som
mojligt utnyttja kopta tjanster

- forsknings- och utvecklingsverksamheten
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VERKSAMHET, LOKALPROGRAM, LOKALSAMBAND M. M.

Lokalerna som programmeras i detta avsnitt grupperas i:

- Expedilionsenhet for avdelningens ledning
- Verkstads - och laboratorieenhet

Utover dessa anvander mcdicinsk-tekniska avdelningen pa olika avdel-
ningar placerade reparationsrum och servicerum (15 - 20 st). (Se bilaga ).
j-%%?ag{t visst antal utvalts och avses utrustas med mera avancerad utrust-
ning och de har kallats underhallsfilialer. UH-Xilialerna har valts med.
hansyn tagen till ornkringliggande avdelningars underhallsbehov och av-
ses vara replipunkter for underhallspersonalen, medan 6vriga service-

rum (reparationsrum) mera avses fungera som tillfalliga arbetsplatser.

I de flesta fall beraknas aven underhalls filial och reparationsrum bli t.n-
vanda av respektive klinikers tekniker, varfor utrustning for dessa tek-

nikers behov maéaste finnas i rummen.

Medicinsk-tekniska underhallssektionens utrustning fordelas mellan de
olika UH-filialerna och de centrala utrymmena. Malsattningen ar har
att tyngre och mer komplicerad utrustning skall vara centralt placerad.
Detta innebar att verktygsmaskiner som t. ex. svarvar, frasmaskiner
endast bor finnas centralt. Viss avancerad och dyrbar maéatutrustning som
upptas i respektive underhallsfilialers utrustningsforslag avses kunna
utnyttjas over hela sjukhuset si att dubbleringar undvikes. Vid UH-filia-
lerna skall endast den utrustning finnas som oundgéngligen behdvs for
att UH-filialens personal skall kunna utféra sina arbetsuppgifter pa ett
tillfredsstallande satt. Genom att personalen vid UH-filialerna framfor-
allt avses skota underhall som fordrar atgardande pd platsen skall en

viss del av utrustningen vara mobil.

Mojlighet att installera lattare mekanisk utrustning, som t. ex. borrma-
skin och slipmaskin skall finnas. Varje UH-filial utrustas med de van-
ligEtst forekommande elektroniska matinstrumenten, "enkla mekaniska
handverktyg, lédkolvar och stabiliserade nataggregat med urtag for fore-
kommande spanningar.

Filialen inom forskningscentrum avses dels bli stoérre och dels fa en mera
avancerad utrustning an ovriga underhallsfilialer p. g. a. dess specie) a ka-

raktar med koncentration av appara.tur samt dess relativt langa avstand till
centrala verkstaderna.
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3.1 LOKALPROGRAM
e
Centr-al verkstads - och laboratorieenhet:
3 Instrumentmekanisk verkstad 920
5 Elektronikverkstad 30
10 Uppstallning srum 21
il Del i ordercentral i/2 x 50 25
6 Forsknings- och utvecklingslab. 150
7 Konferens rum 24
8 Rum for skarmad maéatbox
9 Dammfritt rum
37-39 Del av omkladningsenhet i/2 x 80 40
35 Dagrum 30
23-24 Kapprum med toalett 12
30 Toalett 3
31, 32 Stadrum 6
Summ a 469 469
(Sxpeditionsenhet: placerad inom forvaltn. avd. )
(Chef 18)
(Sektions chef 15)
c Konstruktoérer 2 st a 12 24)
(sekreterare 52) (69)
(Sektionschef placerad pa forskn. centr. )
(Summa 538/
GP 65/67 inkl expeditionslokaler 525
Underhallsfilialer och reparationsrum ar programmerade
under resp. avdelning, dar de ar placerade (se bil. 1).
3.2 LOKALSAMBAND M. M.

Verkstads - och laboratorieiokaler bor lokaliseras sa att de samband
som betingas av arbetsmetoder, personkontakter och likartade miljo-
krav blir bast tillgodosedda. Mycket viktigt ar kravet pa flexibilitet.
Omdisponeringar mellan och inom angadnsande lokaler bar latt kunna
utforas, pa mellanvaggar eller fasta ytkravande installationer

efterstravas.
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I direkt anslutning till laboratoriet bor lokaliseras:

- Rum for skarmad matbox

- Dammfritt rum

- Konferensrum
- Kapprum och toalett

Ur sambands- och flcxibilitetssynpunkt bér MTA:s lokaler for-
laggas sa att samordning latt kan vidmakthallas med driftslekniska
avdelningens verkstadslokaler m. m. Detta avser speciellt elektro-
nik- och instrumentmekaniska verkstaderna. MTA replierar dar
bl. a. pa saddana resurser som ordermottagning, forradshallning
samt ytbehandling, rengoéring, l6dning, svetsning, bdjning och

bock-ning.
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3. 3 LOKALERNAS FUNKTIONER | CENTRALA VERKSTADS- OCH
LABORATORI1IEENHETEN

Funktioner inom parentes kan tillkomma i ett senare skede och kan

tillgodoses inom fodreslagna ytor.

3.3.1. Instrumentmekani sk verkstad

Maskinell bearbetning i verktygsmaskiner i foéljande grader
av noggrannhet, storlek och tolerans

Normal-fin N B"> IT 7

- Fin-precision IT 5
( - Skrot-normal </8"> IT 10 )
- Frasning

Universalfrasning vertikal och horisontell
- Storre frasarbeten ca 1. 000 - 300 IT 8
- Mindre - " - " 700 x 200 _ IT 8
- Borrning
- (Grov-normal, borrkapacitet 25 mm, kombinerat med jigg,
fras och ursvarvningsarbeten)
- Normal-fin, borrkapacitet 6 mm i kombination med bank-
arbeten
- Normal-precision, borrkapacitet 13 mm, kombinerat med
Jjigg, fras och ursvarvningsarbeten.
- Slipning
- Skrot-normal, slipning i stall med handmaskiner
- (Normal-fin, verktygsslipning, stickelslipning for gra-
vering)
- Fin-precision, universal, verktygs- planslipning m. m.
- (Vatslipning, hardmetall, verktyg, instrument m. m.)
- (Gravering)
- (Gravyrarbeten av markplatar, skyltar m.m.)

- Plastsvetsning

Ovan specificerade delfunktioner avser:
Nytillverkning av allman och finmekanisk karaktar
(i forsta hand utrustning for modicirisk-tekniskt bruk)
— Allméan och finmekaniska reparationsarbeten

- Hanterings- och demonteringsarbete vid bankar
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Manuellt arbete i bankar med anvandning av hand-
verktyg t. ex. filning, lodning, handsdgning och
putsning

Tntrimning av apparater med avseende p&d mekaniska

funktioner

Elektronikverkstad

| elektronikverkstaden omhandertas framforallt den mobila

medicinsktekniska utrustning som ej kan eller bor atgardas

pa plats resp. pa& UH-filial eller servicerum. Generellt be-

tyder detta, att arbeten av mer komplicerad eller langvarig

natur ar lokaliserade hit. Exempel pa funktioner som kan

forekomma:

Demontering och montering

-Utbyte av komponenter som fordrar stort efterarbete

i form av trimning m. m.

Avancerad felsokning

Periodisk kontroll och kalibrering mot rcferensnormaler
som endast finns centralt eller som fordrar avstord
miljo

Langtidsfunktionsprov

Viss nytill verkning av utvecklingsdetaljer

Leveranskontroll pad ny utrustning

Utrustning som berors ar t. ex.

eleklronikbeslyckade i huvudsak medicinsk-tekniska
instrument, t. ex. apparater for matning och registrering
av ekg, eeg, emg, tryck, flode

allménna matinstrument-- oscilloskop etc.
ITV-RTV-anlaggningar

vissa UH-funktioner pa dataterminalutrustningar for

medicinsktekniskt bruk (ev. andra terminalutrustningar)
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Uppstallningsplats for apparater (vid elektronikverkstaden)

Funktioner:

Uppstallningsplats for apparater i vantan pa arbetets
paborjande

Uppstallningsplats for apparater i vantan pa reservde-
lar

Uppstallning for fardigreparerade apparater
Uppstallning av dyrbara elksr sallan anvanda matinstru-
ment, som far disponeras av personal fran forsknings-
och utvecklings- samt elektroniklaboratoriet
Klektrotekniska verkstaderna

Uppstallning av utbytes- och utlaningsapparatcr for

medicinsk-tekniskt bruk

Forsknings- och utvecklingslaboratorium

Funktioner:

Laboratoriet skall anvandas for malinriktat

forsknings- och utvecklingsarbete vilket bl. a. innebar:

Konstruktions- och ritarbeten

Experimentella uppkopplingar av elektronisk-finmekanisic
eller medicinsk-kemisk utrustning

Utprovning av egha konstruktioner resp. fardigfabricerade
Jamforande provning pa olika fabrikat av samma slags
medicinsk-tekniska utrustningar

Viss kontrollprovning av medicinsk-teknisk utrustning ur
driftsdkerhetssynpunkt

Utarbetande av vissa sakerhets-, drifts- och underhalls-
foreskrifter genom praktiska prov

Simuleringar etc bade for egna och frammande medicinsk-
tekniska konstruktioner

Framtagning av viss utrustning och utbildningsmateriel

for saval klinisk personal som underhallspersonal
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Referensbibliotek - konferensrum

Funktioner:

Rummet avses tjana som tekniskt narhetsbibliotek (filial
till centralt bibliotek) med all den storre referenslittera-
tur, sem behdvs for utvecklings-, forsknings- och 6vrig
medicinsk-teknisk verksamhet som bedrivs inom verkslads-
och laboratorieenhetens ram.
- Sammantradesrum for mindre arbetssammantraden
(10 personer)
- Demonstration av sadan art som Ovriga verkstads- och
laboratorieutrymmen icke lampat sig for
- Utbildning av medicinsk-teknisk (aven rent klinisk)
personal
- Lokal for sadan innovationsberakning och konstruk-

tionsarbete som fordrar speciellt ostord miljo

Rum for skarmad matbox

Funktioner:
- Kontrollmatning - kalibrering av medicinsk-teknisk
utrustning resp. matinstrument for mycket laga spéan-

ningsnivaer (storleksordningen 10 V).

Dammfritt rum

Funktioner:
- Kontrollmatning - kalibrering och montering av fin-
mekanisk utrustning resp. elektronikutrustning som kréa-

ver dammfri miljo
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4. PERSONALBEHOV

Nedanstdende beridkning innefattar ej en total bedémning av hela avdelning-
ens personal inkl. de kliniska teknikerna utan en Trerdkning av den basala
personal som till storre delen kommer att vara stationerad pa den centrala
enheten resp. i forvaltningsavdelningcn. En mera preciserad beddmning
kan goras forst i ett senare skede, da bL omfattningen av kdpta E”pp. egna

tjanster ar fastlagd.

Placerade vid forvaltningsavdelningen: Antal
Chef 1
Sektionschef for forskn. sekt. (Placerad v.forskn. centr.) j
Sektionschef for underhall, utveckling och siakerhet 1
Sekreterare 1
Konstruktorer 2 6

Placerade vid den centrala laboratorie- och verkstadsenheten:

Arbetsledare for céektronikverkstad i
Arbetsledare for instrumentmek.verkstad 1
Ordermottagare (upptagen under verkstadsavdelningen)

Sekreterare (i ordercentral) 1
Tekniker for utvecklingsarbete, mek. verkstadsarbete och
underhallsverksamhet 912

Omkladningsrum vid centrala enheten boér dimensioneras for ca 20 personer
med héansyn till méjlig utveckling. Forskning beddms utnyttja omkladningsrum

pa resp. avdelning.

5. FORSORJININGSORGANJSATION

Laboratdrie- och verkstadsenheten skall lia samband med sjukhuset via
en forsorjningsstation for transporter av bl. a. medicinsk-tekniska ut-
rustningar, Vissa transporter till och frAdn sjukhuset kommer att ske

via truck eller genom manuell transport pa vagn. Transporter till och

fran sektorn gar via kaj.
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Medicinsk-tekniska av-J»'iningen utnyttjar driftstekniska avdelningens
centrala verksladsforrad som huvudforrdd. Vad galler materiel som
inte kan hanforas till ovanstdende sker forradshallning i ordinarie for-

sorjninuKentral,
Kommunikationsbehoven mellan avdelningens administration och labo-

ratorieutrymmen vad galler kataloger, ritningar etc. 'avses bli tillgodo-

sedda genom planerad boxtransportorsstation i ordercentralen.
TEKNISKA KRAV
Tekniska installationer bor planeras och forlaggas sa att omflyttningar

av maskiner och annan utrustning latt kan utforas.

Golvmaterialet i verkstadslokalerna bor sarskilt uppmarksammas, emedan

verksamheten i sin karaktar skiljer sig frAn sjukhuset i ovrigt.

Vaggar bor i storsta utstrackning vara latt flyttbara i segment

Speciella krav galler fox' laboratorium och elektronikverkstad (rum for
skarmad matbox) vad betraffar elektro-magnetisk avstdorning och vibrations-
storningar. FOr dammfritt. rum fordras speciella filter.

DIMENSIONERANDE UTRUSTNING

Utrustning inom parentes avser eventuellt tillkommande utrustning for

framtida behov .



7.1 INSTRUMEN TM EKANISK VERKSTAD Antal

- Svarv 6", dubbavstdnd 1000 mm 1
- Svarv 4", dubbavstdand 1000 mm i
- Universalfrasmaskin med bordstorlek ca

100 x 300 mm for vertikal och horisontal-

frasni ng 1
- Universalfrasmaskin med bordstorlek ca

700 x 200 mm for vertikal och horisontal-

frasning, framtida behov i

- Borrmaskin, borrkap. 13 mm 1
- Bankborrmaskin, borrkap. 6 mm 1
- Pelarslipmaskin 8" 1

- Universalslipmaskin, bordstorlek
100 - 800 mm, slipskivor 5" 1
- Bankarbetsplatser 2 jms bankar 8

- Verktygshurtsar 1 per arbetsplats

- (Svarv 8" dubbavstadnd 2000 m) 1
- (Borrmaskin borrkap. 25 mm) 1
- (Vatslipmaskin slipskiva 5") 1
- (Hardmetallslipmaskin slipskiva 6'") i
- (Bandslipmaskin) 1
- (Gravyrmaskin bordstorlek 500x200 mm) 1
- (Stickelslipmaskin) 1

7.2 ELEKTRONIKVERKSTAD

- Verktygshurtsar 1 per arbetsplats

- Béankborrmaskin, borrkap. 6 mm

- Lagerskap, buffertforrdd med hyllfack
- Verktygsskap

- Mobila forradd for smakomponenter

- Mobila serviceutrustningar (Oscilloskop pa vagn etc.)
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7.4

FORSKNINGS-OCH UTVECKLINGSLABORATORIUM

- Laboratoriebord med hurtsar

- Kylskap

- Dragskap

- Diskbank

- Mobila forrad for mindre komponenter
- Ritbord

RUM FOR SKARMAD MATBOX

- Laboratoriebord

- Sterilbank

DAMMFRITT RUM

- Laboratoriebord 180 x 60
- Sterilbank 180 x 80

11

Antal
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REFERENSER

GP 65/rev, 67

Sammantraden med specialsakkunnig K G Melin, G Birke, Y Gustavsson,
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SPRIts utredningsarbete angdende tekniska tjansten vid sjukhus.
Medicinskteknisk verksamhet vid Huddinge sjukhus, K G Melin 1968-02- 18
AFP Driftteknisk avd. - G4 Verkstadsavdelningen

AFP FI Forskningscentrum.
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Anvandningstid:

Arbetsgang:
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Materialhantering:

Max 7 personer.

Bagtid.

Elektrofysiologiska experiment for att studera reflexer m.m.
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Grupp

VVS-IMSTALLATIOIISR

Avfall,forbranning:

Vatten och avlopp

..ostfri inredning:

Gaser:

Kyla:

Yarae:

Ventilation:
luftflode:
Omeséttningstal:
Terraeratur:

Fuktighet:

Filtreringsgrad:

ovriga WS-anlaggn. :

EL-INSTALLAYIGH2R

Kraft och hely3n.

Teleoignal:

Litt.JnredningSdstalj

52:43 Tvattstall
54:8 Tryckluft
700 my tim.

8/tim.

t. min. + 20

5g/kg luft

Fl

63:7 Lysrorsarmatur, tak
63:28 Vagguttag, allméant
64:41 Ansl. for snabbtel
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Forvaringsenheter:
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Liggmobler:
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Ovriga inrod-
ningsenheter:
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litt.
81:

81:120
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831:2
831:2
831:51
831:51
841:4
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85:18

85:19
85:21

86:8

881:23

89:46
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05

05
06
01

03
02

03

37

Inredningsdetal . i

Registreringsapp. sasom:

Pon%raf, 8-kanalig
m. pluginforstark.
for EEG, EKG, reg.
av andning och bldd-
tryck

EMG apparat
Oscilloskop tektro-
nix 502A
Polaroidkamera tili
dito
Dubbelstimulator S8
grass
Forforstarkare, grass
P511

Audiomonitor, grass
AM5

Rack for montering
av app. grass IT2-3
Tidskalibrator
Instrumentbord

Krok pa list, secoue.

Hurts

Hurts
Forvaringsskap
Forvaringsskap
Lab.bord (h=74 cm)
Lab.bord (h=74 cm)
Kamstol

Skrivstol
Arbetsstol

Vil- och sovstol

Tvattstallsutr.

Snabbtelefon (végg)

Kurs lab.
AFP Lokal:
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3lad 3 (3)
Antal

1

1

1

1

1

2

1

1

1
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1 I 1UO

1

1
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1 200x60

1

3

2

1

1

1

43
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