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[-huset. Upprustning och verksamhetsanpassning

Arendebeskrivning

Upprustning av I-huset i Huddinge sjukhusomrade har i enlighet med regionbudgetbeslut
genomgétt en forstudie och ér redo att beslutas for planeringsfas. Projektet &mnar skapa
forutséttningar for att arbeta mer resurseffektivt, bibehdlla tillrdckligt antal vard- och
mottagningsplatser, att upprusta den befintliga funktionen for hogisoleringsvard samt skapa
flexibilitet i lokalerna att kunna hantera stora oforutsedda infektionsfloden pa

Karolinskas sjukhusomrade i Huddinge.

Beslutsunderlag

Forstudierapport I-huset 260415.pdf

Bilaga 1 I-Huset Forstudie VVS_SO EL 2026-03-27.pdf

Bilaga 2 Dim tekn uppgifter 2026-03-27.pdf

Bilaga 3 Héllbarhetsunderlag 2026-03-27.pdf

Bilaga 4 Etapp planering Infektionshuset 12-13-14 2026-03-27.pdf
Bilaga 5 HS-I-huset Lokallista Alternativ 1 2026-03-06.pdf
Bilaga 6 Tidplan.pdf

Forslag till beslut

Néamnden for Karolinska Universitetssjukhuset foreslar fastighets- och
servicendmnden foreslar regionfullméktige beslutar foljande,

att fastighets- och servicendmnden medges ritt att, under forutsittning av regionfullméktiges
beslut om 2026 ars investeringsbudget och inriktningsnivéer for plandren 2025-2034 for
Landstingsfastigheter Stockholm, inom fastighets- och servicendmnden,

inleda planeringsfasen avseende ombyggnation av I-huset Huddinge vid Karolinska
universitetssjukhuset for en investeringsutgift pd hogst 515 miljoner kronor (400 mnkr

inom regionens investeringsplan 2025-2034).

Némnden for Karolinska Universitetssjukhuset beslutar for egen del foljande,

att godkdnna 6kade hyreskostnader om 22,9 miljoner kronor per &r fran och med 2030 for en
upprustning av I-huset i Huddinge.
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Forvaltningens motivering till forslaget
Bakgrund

All infektionsvard i Huddinge bedrivs idag i Infektionshuset, tre slutenvérdsavdelningar, 1
dagvérd och tre mottagningar. En mottagning for Hud och venereologi med starka samband
till infektionsvérden finns ocksa. En ombyggnation av I-huset 4r budgeterad i regionen och
innebdr ur ett fastighetsperspektiv betydande atgéirder. Tidigare forstudier pekar pé att det kan
vara svart att sdkerstélla behovet av rumsfunktioner pa avdelningarna da det idag stélls andra
krav pé storlek etc. Dessutom finns flera andra identifierade funktioner som inte fungerar pa
samma sétt som det ovriga sjukhuset, vilket lett till att det foreslagits storre andringar.
Infektionsvarden pa Karolinska har under de senaste aren fatt en hel del insikter om vad
sjukhuset kan stillas infor. En pandemi har pekat pa vikten av flexibilitet i lokalerna for att
kunna hantera stora oférutsedda floden samt ett antal brister i infrastruktur. Nya nationella
varduppdrag har belyst behovet att upprusta den befintliga funktionen for hogisoleringsvard.
Dessutom har det i tidigare forstudie identifierats behov av etappvisa genomforanden av
ombyggnation, for att minimera verksamhetspaverkan under genomforandet bér man
analysera tex placering av verksamheter i ombyggnationen. Till detta kommer en 6nskan fran
verksamheten att skapa forutséttningar for att arbeta mer resurseffektivt, nagot som ocksé
paverkar arbetsmiljon positivt.

Infektionshuset pd Huddinge sjukhusomradet driftsattes under tidigt 1990-tal. Det har under
en tid identifierats ett behov av bade teknisk upprustning och verksamhetsanpassning for att
uppna dndamalsenliga lokaler utifran den utveckling som skett fran byggnadens driftsittning
till nu, samt vad som véntas ske framat. Den langsiktiga planen &r att [-huset dven
fortsdttningsvis ska anvinds till sjukhusets infektionsvard. Sjukhusets beredskap for
hogisolering vid hdgsmittsamma sjukdomar har dértill numera blivit ett nationellt uppdrag for
hogspecialiserad vard vilket stiller krav pa en forbéttring av befintliga lokaler 1 form av en
sarskild enhet inklusive laboratorium. Nér denna enhet inte anvénds ska lokalerna anvéndas
for annan vard men ska snabbt kunna stéllas om nar behovet uppstar. Utdver detta &r en
upprustning av byggnaderna -2, I-3 och [-4 (13-14 000kvm) nédvindig pa grund av att flera
fastighetsinstallationer uppnatt sin tekniska livsldngd och &r i behov av upprustning.
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Figur 1. Foreslagen ny- och ombyggnation (hogisoleringsenhet markerat i gult)

Foreslaget alternativ méoter bist behoven 1 behovsanalysen. Genom att tillskapa ytor for
hogriskisoleringsvard i en ny byggnad (~ 2000 kvm) mellan byggnad 13 och 14 mojliggors
forutom en sammanhéllen hogriskenhet effektiva floden och forbéttrade samband mellan
avdelningarna. Slutenvardsavdelningar plan 5-6 i1 I3 och 14 moderniseras, antalet
slutenvardsplatser motsvarar verksamhetens behov. Alternativet dr dven det som beddms
kunna genomforas med minst storningar pa pagaende verksamhet och dirmed mindre
evakueringsbehov. Oppenvérdsavdelningen i 12 moderniseras.

Ekonomiska konsekvenser

Karolinska Universitetssjukhuset kommer att erhalla en hogre hyra frdn Locum om 22,9
miljoner kronor per ér fran och med 2030 samt avskrivningskostnader for investeringar i
medicinteknik och dvrig utrustning/inredning. Bedomningen ar att delar av investering ar
strategisk (hogisoleringsenheten) och delar dr en ersittningsinvestering. Sjukhuset behover
tillféras medel for hyran och avskrivningarna for den strategiska investeringen.

Utrustningsinvestering 1 medicinteknik, I'T och dvrig utrustning/inredning dr schablonmaéssigt
uppskattad till 180 miljoner kronor. Denna investering sker av sjukhuset. I sjukhusets
investeringsplan for 2026-2025 finns ett utrymmer pa 80 miljoner kronor, skillnaden pa 100
miljoner kronor behdver tillféras i kommande investeringsplan. En mera detaljerad berdkning
arbetas fram under planeringsfasen och kommer att presenteras for nimnden infor ett
genomforandebeslut for utrustningen. Upprustning och verksamhetsanpassningen av I-huset
ar beroende av dessa investeringar.
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Konsekvenser for patientsdkerhet

Flexibel planldsning samt sammanbyggda slutenvérdsavdelningar underléttar samarbete
mellan avdelningar samt bemanning, dven vid variationer som mindre utbrott och ev.
pandemi. Foreslaget alternativ ger minst paverkan pé antal vardplatser, antalet
mottagningsplatser samma som idag.

Hogisoleringsenheten byggs som sammanhallen enhet med vildefinierade funktioner for bade
igenkdnning och mgjlighet for mer avancerad behandling.

Miljé-/arbetsmiljokonsekvenser

Den tankta layouten kommer att ge
e en god arbetsmiljé genom 6kad flexibilitet for slutenvérden
o sikerstilla god hygien och siker milj6 for behandling av patienter under
hogisoleringsuppdraget men ocksd med luftburen smitta.

Ovriga konsekvenser

En nybyggnation inklusive markentreprenad paverkar angransande verksamhet, kommer att
behdva konsekvensbedomas infor genomforande. Ett etappvis genomforande med evakuering
till 6vriga delar av sjukhuset behover bedomas med avseende pa patientkategori, ffa kapacitet
att behandla patienter med luftburen smitta.

Facklig samverkan

Efter information i SJUSAM har inbjudan gétt till HSO via funktionsbrevador, detta

da projektet involverat flera verksamheter. Utsedda skyddsombud har kontinuerligt deltagit i
olika arbetsgrupper med arkitekt. Efter framtaget forslag har en

gemensam for- och nackdelsanalys gjorts. Denna &r presenterad for styrgrupp.

Christophe Pedroletti
Sjukhusdirektor

Foredragande

(fyll i namn och titel)
Beslutet expedieras till:
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