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Fastighets- och
servicenamnden

Lokalisering av Familjeboende vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

Arendebeskrivning

Arendet avser aterrapportering av uppdrag fran landstingsstyrelsen om
forslag pa lokalisering av nytt familjeboende vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna.

Beslutsunderlag

Forvaltningsdirektorens tjansteutlatande

Protokollsutdrag fran Verkstéllande radet vid Karolinska
Universitetssjukhuset den 5 juni 2019

Fordjupad utredning familjeboende den 9 augusti 2018

Fordjupad behovsanalys familjeboende den 4 juni 2018 inklusive bilagor

Forslag till beslut
Fastighets- och servicendmnden foreslas fatta f6ljande beslut.

1. Fastighets- och servicenimnden beslutar att godkinna att byggnad T1 i
Eugeniahemmet, ingdende i Norra Hagastaden, far disponeras for ett
framtida familjeboende vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

P& Karolinska Universitetssjukhuset Solna bedrivs hogspecialiserad vard
vilket gor att patienter frin hela Sverige och i vissa fall 4ven fran utlandet
vardas pa sjukhuset. For att mota framtidens krav pa god vard med ett
medmainskligt helhetsperspektiv beh6vs inte bara den medicinska expertisen
utan ocksé ett omhiandertagande av nirstdende till sjuka barn och sjuka
vuxna.

Behovet av familjeboende pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna bedoms
oka med 37 procent till &r 2020 varfor storre lokaler behéver anordnas.
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Forvaltningen forordar en lokalisering av familjeboende i Eugeniahemmets
byggnad T1 med nérhet till bdde Eugeniaparken och sjukhusparken.
Byggnaden r fristdende frin sjukhuset och kan erbjuda en mer hemlik miljo
4n 6vriga alternativ. Forvaltningens forslag innebdr att Karolinska
Universitetssjukhuset ges mojlighet att inratta ett 1angsiktigt fungerande
familjeboende for anhoriga till svart sjuka barn Solna.

Karolinska Universitetssjukhusets styrelse tillstyrkte i december 2018
forslaget och forankring med nye sjukhusdirektoren har skett i samband med
mote i Verkstillande radet den 5 juni 2019, se bilaga.

Bakgrund

Landstingsstyrelsen beslutade den 19 juni 2018 att ge landstingsdirektoren i
uppdrag att terkomma till landstingsstyrelsen med forslag till
genomforandebeslut inklusive lokalisering av familjeboende vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna, LS 2018-0719. Uppdraget dverfordes under
véren 2019 till fastighets- och servicendmnden.

Vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna bedrivs hogspecialiserad vard
vilket gor att patienter fran hela Sverige och i vissa fall dven fran utlandet
vardas pa sjukhuset. For att méta dagens krav pé god vird med ett
medminskligt helhetsperspektiv beh6vs inte bara den medicinska expertisen
utan ocksé ett omhindertagande av narstdende. For att tillgodose behoven av
familjeboende krivs flera olika boendeformer sdsom familjerum,
familjeldgenhet, enkelrum och gemensambhetsytor. Totalt ytbehov for
familjeboendet bedoms till ca 1200 m2.

Historiskt sett har behovet av familjeboende pa Karolinska
Universitetssjukhuset Solna 16sts genom nuvarande familjevaning i Q-huset
(tidigare Astrid Lindgrens Barnsjukhus), hotell i ndromradet och genom att
nirstiende 6vernattat i virdrum. Karolinska Universitetssjukhuset har
bedomt att behovet av familjeboende kommer att 6ka med ca 37 % efter ar
2020 utifran framtida vardvolymer, vilket foreslagen 16sning kan bidra till att
tillgodose.

Familjeboendet bor enligt Karolinska Universitetssjukhuset inte ligga langre
bort in ca 500 meter gingavstand frin lokalerna déar barnen vardas.
Nuvarande familjevaning i Q-huset ligger alltfor langt ifran -
barnintensivavdelningen (ca 850 meter gangvig) med svart sjuka barn och
den tillgodoser inte heller framtida kapacitetsbehov.

Overviganden
Norra Hagastaden ir en del av den nya stadsdelen Hagastaden pa gransen
mellan Stockholm och Solna stad. Norra Hagastaden ska pa sikt utvecklas till
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en integrerad stadsdel dir boende, utbildning, forskning, vérd, kultur och
foretagande forenas i en struktur som skapar méten och stadsliv.

Férvaltningen har beaktat utvecklingen av Norra Hagastaden vid utredning
av forslag till lokaler for framtida familjeboende. Forslaget medger att en
dndamalsenlig fastighetsbildning kan genomforas i samband med framtida
forsaljning.

En fordjupad behovsanalys och en fordjupad utredning av lokalisering av
familjeboendet har tagits fram i samrad med representanter fran Karolinska
Universitetssjukhuset och Locum AB. I den fordjupade utredningen har tre
lokaliseringar identifierats inom regionens egna lokaler, som uppfyller
Karolinska Universitetssjukhusets kravstillning. Lokalerna ligger inom det
omréide som omfattas av Norra Hagastaden. De tre alternativen ar:

o Eugeniahemmet, byggnad T1, verksamhetsyta om ca 1 400 m?

e Huvudblocket byggnad D1-D2, verksamhetsyta om ca 1 550 m?

¢ Huvudblocket byggnad B1- B2-B3, verksamhetsyta om ca 1 300 m?

Alla tre alternativ uppfyller Karolinska Universitetssjukhusets krav pa
familjeboende. Omfattning pa byggnadstekniska och installationstekniska
forutsittningar behGver utredas vidare, bland annat nér det giller
tillganglighet och brandskyddskrav. Byggteknisk utredning for foreslaget
alternativ for lokalisering av familjeboendet ombesdrjs och bekostas av
Karolinska Universitetssjukhuset alternativt av sjukhuset anlitad extern
operator innan hyresavtal tecknas. Karolinska Universitetssjukhuset
ansvarar for att siakerstilla lamplig operator for drivandet av familjeboendet.

Eugeniahemmet T1 plan 01-03
Eugeniahemmet ingar i Norra Hagastaden som kommer att

detaljplaneldggas. Eugeniahemmet har kulturhistoriskt virde och i Solna
stads planprogram for Norra Hagastaden foreslas att merparten av
Eugeniahemmet bevaras. Eugeniahemmets innehall foreslas i
planprogrammet vara av offentlig karaktar vilket ger mdjlighet till samspel
med parken runt byggnaden.

Eugeniahemmet bestar av fyra byggnadsdelar T1-T4, bedomningen &r att av
dessa ir byggnaden T1 mest lampad for ett familjeboende d& byggnaden
bedoms kunna separeras frin Gvriga byggnader. T1 ligger ca 400 m fran
barnsjukvarden i NKS och intill bdde Eugeniaparken och sjukhusparken.
Den arkitektoniska karaktiren erbjuder mojligheter att skapa en hemlik
miljo, vilket fraimjar hilsa och stirker familjebanden.
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Huvudblocket generellt

Huvudblocket ingér i Norra Hagastaden och kommer att detaljplaneldggas.
Aven huvudblocket har ett kulturhistoriskt virde och skall bevaras.
Planprogrammet for Norra Hagastaden anger anvandning bostader och
kontor for huvudblocket, vilket innebdr att en placering av familjeboende i
huvudblocket kan péverka framtida marknadsviarde.

Huvudblocket byggnad D1-D2 plan 01-02
Denna lokalisering dr den som ligger ndarmast barnsjukvarden i NKS med ett

gangavstiand pa ca 250 meter. Byggnaden ligger i direkt anslutning till
sjukhusparken och i dagsliget finns dven kulvertforbindelse till NKS.
Allokeringen medger sammanhallna gemensamma ytor, men byggnaden &r
av sjukhusliknande karaktar vilket dr negativt ur vardperspektiv. Byggnaden
ar inte lika flexibel som T1 och utgor ingen solitar vilket innebar risk for
storningar.

Huvudblocket byggnad B1-B2-B3 plan 02
Nirhet till barnsjukvarden gangvag ca 350 meter och kulvertforbindelse

finns i dagslaget. Forslaget innebar bast sammanhallna gemensamma ytor av
de tre alternativen di ytorna ligger i samma plan. Byggnaden ér inte lika
flexibel som T1 och utgor ingen solitéar vilket medfor risk for storningar och
byggnaden ligger vid en trafikerad gata. Byggnadens sjukhusliknande
miljo/omgivning ar negativ for familjeboendet.

Forvaltningen forordar en lokalisering i Eugeniahemmet T1. Byggnaden ar
frikopplad frin sjukhuset och kan erbjuda en mer hemlik milj6. Nérheten till
bade Eugeniaparken och sjukhusparken ar visentlig. Familjeboendets
langsiktiga placering i Eugeniahemmets byggnad T1 foreslas sikerstillas i
samband med framtida forsaljning. Verkstillande rddet vid Karolinska
Universitetssjukhuset har tillstyrkt forslaget om lokalisering.

Forvaltningen foreslar att fastighets- och servicenamnden godkanner att
Karolinska Universitetssjukhuset far disponera byggnad T1 i Eugeniahemmet
ingdende i Norra Hagastaden f6r ett framtida familjeboende.

Ekonomiska konsekvenser

Lokalerna kommer att behdva byggas om for avsett andamal. Hyra for
lokalerna kommer att erldggas av Karolinska Universitetssjukhuset,
alternativt av dem upphandlad operator for familjeboendet. Hyresnivan
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beror p4 om operatoren sjalv bekostar lokalanpassningen eller om
anpassningen gors av Landstingsfastigheter Stockholm/Locum AB och

debiteras via tillaggshyra. Hyresavtalet kommer att utgora en forutsittning
vid en framtida forsiljning.

Lu/a
Anette Henriksson
Forvaltningschef
Marit Brusdal Penna
Fastighetsutvecklingsdirektor
Beslutsexpediering:

Akt
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KAROLINSKA Protokolsudra, P

2019-06-05 K2019-6242

Protokoll frin sammantride i verkstillande radet (VR) vid Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, C1 89, direktorsrummet den 5 juni 2019

Kallade: Bjorn Zoéga (ordf), Annika Tibell, Patricia Enocson, Nina Nelson Follin,
Gunnar Gustafsson Wiss (sekr), Lotta Knutsson, Magnus Nordenskjold, Mats Wallin.
Adjungerade (kallade och deltar vid behov): Anders Jonebratt, Nicke Svanvik
Anmiilt forhinder:

Foredragande: Enligt agendan

4. Familjeboende i Solna (B)
- Forankring hos nytilltradde sjukhusdirektoren av tidigare beslut.
(Svante Norgren)
Svante Norgren beskrev behovet av boenden for familjer och den tidigare beredningen
av drendet. Karolinskas styrelse tog stillning for forslaget 2018-12-13.
Karolinskas nytilltridde sjukhusdirektor tillstyrker ocksa forslaget om familjeboende 1
Solna (B).

(I) = Informationspunkt, (D) = Diskussionspunkt, (B) = Beslutspunkt (sjh dir)

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
POSTADRESS BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA
17176 STOCKHOLM TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00
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B Landstingsstyrelsens férvaltning

B SLL Strategiska fastighetsfragor och investeringar
M Box 22550, 104 22 Stockholm

M Telefon: 08-123 147 00

2018-08-09

Familjeboende Karolinska
Universitetssjukhuset
Solna fordjupad utredning

Jt Stockholms ldns landsting



LS 2018-0719 2018-08-09

Landstingsstyrelsens forvaltning
Fordjupad utredning sammanstalld av:
Anders Nilsson

08-123 147 40
anders.l.nilsson@sll.se
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Sammanfattning

Syftet med den hir utredningen ar att ta fram forslag pa lampliga lokaler for
narstaende till svart sjuka barn for barnsjukvarden vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna. Projektgruppen har aven oversiktligt studerat
externa investeringsalternativ.

Historiskt har behovet av familjeboende 16sts pa Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna med nuvarande familjevaning i Q-huset (tidigare Astrid
Lindgrens Barnsjukhus), hotell i niromréadet och med att niarstdende 6vernattat
pa vardrummen.

Jamfort med dagens utbud av boendeformer har Karolinska Universitets-
sjukhuset gjort en bedomning av det framtida behovet vilket visar pa en 6kning
med 37 procent ar 2020. Familjeboendet bor inte ligga langre bort an ca 500 m
gangavstand fran vard av barn. Totalt ytbehov for familjeboendet bedoms till ca
1200 m2.

Projektgruppen har tagit hansyn till planprogrammet for Norra Hagastaden vid
val av lokalisering av familjeboendet och dven forsaljningsuppdraget for
huvudblocket har beaktats vid val av alternativ for lokal.

Projektgruppen har sarskilt identifierat tre stycken lokaliseringar inom
landstingets egna lokaler. En yta om ca 1400 m2 i Eugeniahemmet byggnad T1,
en yta om ca 1500 m2 i Huvudblocket byggnad D1-D2 samt en yta om ca 1300
m2 i Huvudblocket byggnad B1- B2-B3.

Alla tre alternativen uppfyller Karolinska Universitetssjukhusets krav pa
familjeboende.

Eugeniahemmet T1 plan 01-03

Narhet till barnvérd ca 400 m. Eugeniahemmet T1 ar flexibel for att tillgodose
olika behov. T1 ligger nara Eugeniaparken och sjukhusparken. Arkitektonisk
karaktir erbjuder mojligheter att skapa mer hemlik miljo, vilket fraimjar hilsa
och stiarker familjebanden.

Huvudblocket byggnad D1-D2 plan 01-02

Narhet till barnvard gangvag 250m och kulvertforbindelse finns. Byggnaden
ligger i direkt anslutning till sjukhusparken. Allokeringen innebar
sammanhéllna gemensamma ytor. Byggnaden har dock sjukhusliknande
miljo/omgivning vilket ar negativt. Den ar inte lika flexibel som T1 och utgor
ingen solitar dvs risk for storningar.

Huvudblocket byggnad B1-B2-B3 plan 02

Narhet till barnvard gangvag ca 350m och kulvertforbindelse finns. Bast
sammanhéllna gemensamma ytor av de tre alternativen da ytorna ligger i
samma plan. Byggnaden har dock sjukhusliknande milj6/omgivning och ligger
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nara trafikerad gata vilket ar negativt. Den ar inte lika flexibel som T1 och utgor
ingen solitar dvs risk for storningar.

Externa investeringsalternativ

I Sverige finns det flera olika bra externa 16sningar for att mota behovet av
familjeboende.

Projektgruppen foreslar att ett familjeboende inrittas i Eugeniahemmet
byggnad T1. Byggnaden T1 ar flexibel och mer frikopplad fran sjukhuset och kan
erbjuda en mer hemlik miljo. Byggnadens narhet till bade Eugeniaparken och
sjukhusparken ar viktig. Projektgruppen foreslar vidare att ett forfragnings-
underlag tas fram och att operator handlas upp. Byggnaden T1 kan styckas av
och siljas till blivande operator som darigenom far finansiera anpassning av
lokalerna.
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Inledning och syfte

Landstingsstyrelsen uppdrog den 19 juni 2018 at landstingsdirektoren att ta
fram forslag pa lokalisering for familjeboende for narstdende till svart sjuka
barn for barnsjukvarden vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna. En
behovsanalys togs fram av Karolinska Universitetssjukhuset i maj 2018.En
fordjupad analys av kravstéllning pa familjeboende togs fram under juni 2018.

Syftet med den har utredningen ar i enlighet med uppdraget angivet ovan att ta
fram forslag pa lampliga lokaler for familjeboende. Projektgruppen har dven
oversiktligt studerat externa investeringsalternativ. Uppdraget att forsilja delar
av fore detta Karolinska Universitetssjukhusomradet har sarskilt beaktats.

I framtagandet av utredningen har forutom deltagare fran Karolinska
Universitetssjukhuset aven medarbetare fran Locum, SFI och Carlstedt
Arkitekter medverkat.

Historiskt har behovet av familjeboende 16sts pa Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna med nuvarande familjevaning i Q-huset (tidigare Astrid
Lindgrens Barnsjukhus) se bilaga 1, hotell i niromradet och med att narstaende
overnattat pa vardrummen. Jamfort med dagens utbud av boendeformer har
Karolinska gjort en bedomning av det framtida behovet vilket visar pa en 6kning
med 37 procent ar 2020.

Familjeboendet bor inte ligga langre bort an ca 500 m gangavstand fran vard av
barn. Totalt ytbehov for familjeboendet bedoms till ca 1200 m2. Familje-
vaningen i Q-huset kommer i framtiden att ligga allt for langt ifran (ca 850 m
gangvag) barnintensivavdelningen med svart sjuka barn och den tillgodoser inte
heller framtida kapacitetsbehov. Exempel pa utforande av ny familjevaning
framgar av bilaga 2.
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Narhet till svart sjuka barn, avstand idag fran Q-huset Fagelvigen ca 550 m gangvig ca 850 m.

Norra Hagastaden

Norra Hagastaden ar en del av den nya stadsdelen Hagastaden som vaxer upp
pa gransen mellan Stockholm och Solna stad, runt Nya Karolinska Solna (NKS),
Karolinska institutet (KI) och Norra station. Norra Hagastaden ska utvecklas till
en integrerad stadsdel dar boende, utbildning, forskning, vard, kultur och
foretagande forenas i en struktur som skapar méten och stadsliv. Omréadet
omfattar fore detta Karolinska Universitetssjukhusomradet.

Solna stad har tagit fram ett planprogram for Norra Hagastaden med beslut om
godkiannande i Byggnadsndmnden 2016-10-19. Hansyn har tagits till
planprogrammet for Norra hagastaden vid val av lokalisering av familjeboendet.

Projektgruppen har beaktat utvecklingen av Norra Hagastaden vid val av
lokaler.

Uppdrag att forsalja delar av
fore detta Karolinska
Universitetssjukhusomradet

Landstingsfullmiktige uppdrog den 9 maj 2017 at landstingsstyrelsen, att
forsalja fastigheterna Haga 4:17, del av Haga 4:18 och Haga 3:18, fore detta
Karolinska Universitetssjukhuset Solna till marknadsmassiga villkor. I samma
beslutsiarende faststilldes att den forsta forsaljningsetappen skulle omfatta den
gamla huvudbyggnaden och intilliggande byggnader inom fastigheten Haga
4:18.

Avtal for forsaljning av huvudblocket finns nu framtaget och forfoll om det inte
godkiandes av Landstingsfullméaktige sista juni 2018. Tidplan for forsiljning ar
oklar. Projektgruppen har beaktat forsiljningsuppdraget vid val av alternativ for
lokal.
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Investeringsalternativ for att
mota behovet av familje-
boende

I Sverige finns det flera olika 16sningar for att mota behovet av familjeboende.
Nedan framgar nagra alternativ.

Hjaltarnas hus vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea
Visterbottens lans landsting beslutade att bekosta byggandet av huset och i
november 2013 6verlaimnade Barncancerfonden Norra projektet till den da
nybildade foreningen Hjaltarnas hus. Sedan dess ar det foreningen som
ansvarar for verksamheten och driften av huset.

Konceptet ar likvardigt Ronald McDonald Hus— barnen kan bo tillsammans
med sina nira under pafrestande behandlingsperioder oavsett om
sjukhusvistelsen stracker sig 6ver ett par dagar, veckor eller manader.
Hjaltarnas hus blir ett tillfalligt hem for de barnfamiljer dar nagon drabbats av
langvarig sjukdom. Familjeboendet byggs anpassat till barnen och familjen —
det friska kan sté i fokus, ett "nastan som hemma”. Tanken ar att skapa ett
tillfalligt hem nara sjukhuset dar man kan laga mat och ha en sa fungerande
vardag som mojligt.

Stiftelsen Johannesvillan vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg

Stiftelsen Johannesvillan har som dndamal att erbjuda 6vernattnings-
mojligheter &t anhoriga till patienter intagna pa Sahlgrenskas intensivvards-,
neurolog-, neurokirurgi- och plastikkirurgiavdelningar. I forsta hand erbjuds
boendet till goteborgare, men dven anhoriga fran andra delar av landet i méan av
plats.

I Uppsala finns anhorigboendet — Diakonistiftelsen
Samariterhemmet, Duvan hotell.

I Uppsala finns anhorigboendet — Diakonistiftelsen Samariterhemmet, Duvan
hotell. Diakonistiftelsen Samariterhemmet, Duvan hotell 4gs och drivs av
stiftelsen. Duvan hotell har 14 enkel- och 16 dubbelrum samt 2 familjerum och
gasterna har tillgang till kok och tvittstuga. Tanken ar att erbjuda en hemlik
miljo till patienter och anhoriga som behver nagonstans att bo under
behandling eller 1angvarig sjukhusvistelse.
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Ronald Mc Donald hus vid fem universitetssjukhus med
barnsjukvard: i Lund, Goteborg, Linkoping, Stockholm-Huddinge
och i Uppsala.

Ronald McDonald Barnfond ar en ideell stiftelse utan vinstintresse med
visionen ar att gora livet lattare for svart sjuka barn och deras familjer.
Verksamheten finansieras av kunderna hos hamburgerkedjan McDonald's och
drivs som valgorenhet. Viktigaste uppgiften ar att samla in pengar till byggandet
av Ronald McDonald hus.

Nedan framgar oversiktliga konsekvenser av olika investeringsalternativ:

SLL ager fastigheten och driver familjeboendet likt familjeboendet i Solna idag.
PLUS

SLL har full kontroll pa familjeboendet och dess verksamhet.
Lattare att samlokalisera med allt annat som sker pa Karolinska
Universitetssjukhusomradet.

MINUS
SLL behover investera for ombyggnation.
SLL ansvarar for driften.

SLL ager fastigheten fram till forsdljning och extern aktor driver verksamheten

och finansierar anpassning av lokaler
PLUS

Ingen investeringskostnad for SLL

MINUS
SLL har inte kontroll pa familjeboendet och dess verksamhet.
Lag hyressattning kan paverka marknadsvardet vid en forsiljning.

Extern aktor forvarvar Eugenia T1 anpassar lokaler och driver verksamheten
PLUS

SLL far en forsaljningsintakt

Extern aktor bar investeringen och tar all risk for drift och underhall.

Det finns flera goda exempel pa aktorer.

Lyckade koncept pa andra stillen.

MINUS

Kan generera mindre forsiljningsintakt dn andra alternativ.

SLL har inte kontroll pa familjeboendet och dess verksamhet.

Ytterligare en aktor att samordna med vid framtida forsiljning av intilliggande
kvarter.

Kan forsvara framtida arbete med infrastrukturen som ar planerad for omradet.
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De tre valda alternativen

Projektgruppen har sarskilt identifierat tre stycken lokaliseringar inom
landstingets egna lokaler. En yta om ca 1400 m2 i Eugeniahemmet, byggnad T1i,
en yta om ca 1500 m?2 i Huvudblocket byggnad D1-D2 samt en yta om ca 1300
m2 i Huvudblocket byggnad B1- B2-B3.

(AROLINSKA

NIVERSITETSSJUKHUSET

Karta 6ver Karolinska Universitetssjukhuset Solna, alternativen markerade
med rott
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Behov 2020

I tabell 1 anges Karolinska Universitetssjukhusets bedomda behov ar 2020. Det
ar dock svart att exakt specificera behovet som 6ver tid 4&ven kommer att
forandras. Darfor ar det viktigt att aven hitta 16sningar som kan tillata
flexibilitet.

Lokalkategori Behov | Antagande
om
Beliaggning
%
Familjeligenhet ox
(2 rums Igh) 500 68,5 % > 11505
Dubbelrum + 20X
extrasiangivissarum 5000 68,5 % 20 5005
Enkelrum 100 27 % L 1X20
20

" 2X20
Kok 40
Matrum 50
Vardagsrum 50
Lekrum 50
Tvittstuga 15
Forrad e
Ovriga ytor,
kommunikationsytor 340
etc
SA 1190

Tabell 1

Totalt ar det framtida bedomda behovet 5 500 natter (har ar enkelrum
exkluderat) vilket i relation till belaggningen 2016 pa 4 022 nitter ar en 6kning
pa 37 procent. Utifran bedomt behov och antagande om beldggningsgrad erhalls
iden fjarde kolumnen antal lagenheter/rum som behévs.
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Av tabell 2 framgar majliga ytor for de tre alternativen. Har anges dven en
bedomning av antalet nya vatrum som kommer att behova tillskapas.

Huvudblocket D1-D2 innebar storst ombyggnadsyta och Huvudblocket B1-B2-
B3 minst.

Lokalkategori Huvudblocket Eugeniahemmet T1 Huvudblocket
B1-B2-B3 antal antal D1-D2 antal

Verksamhetsyta LoA

1300 m2 1400 m2 1550 m2

total
Familjeldgenhet ) ’ )
2 rum
D.ubbelrum + extrasang i 20 20 20
vissa rum
Enkelrum 1 1 1
Kok 2 2 2
Matrum 2 2 2
Tillkommande WC 23 19 21
Befintliga WC som kan i 4 )
nyttjas

Tabell2 Ombyggnadsyta
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Eugeniahemmet Byggnad T1

Byggnad T1

Eugeniahemmet med historisk koppling till barn

Eugeniahemmet uppfordes 1886 i Solna av "Sillskapet Eugeniahemmet”, en
forening som 1879 grundades pa initiativ av prinsessan Eugénie. Verksamheten
var fran borjan ett skol- och sjukhem for i forsta hand fattiga, rorelsehindrade
barn. Aven rérelsehindrade barn, vars forildrar inte var direkt fattiga men levde
under enkla foérhallanden, kom till Eugeniahemmet.

Verksamheten drevs med finansiellt stod fran varierande valgorenhets-
aktiviteter. Samhallets datida exkludering av manniskor med funktions-
nedsattning, dess fullstandigt otillganglig fysiska miljo och det faktum att ingen
lag kravde alla barns ratt till skolgang skapade behovet av Eugeniahemmet. Pa
Eugeniahemmet fick barnen skolundervisning. Efter avslutad skolgang fick barn
med forutsiattning att bli skomakare eller sommerskor en sddan utbildning.

Hur lokaliseringen moter patients/anhorigas behov

T1 méter uppstéllda krav pa narhet till vard av barn samt utformning, se bilaga
3. Byggnaden foreslas bli en solitar for att minimera storningar. Det finns en
stor flexibilitet i byggnaden for att tillgodose olika behov. T1s speciella

Sida 12



LS 2018-0719 2018-08-09

arkitektoniska karaktar framjar hilsa och starker familjebanden genom
mojligheten att skapa nara och hemlika miljoer.

Byggnaden har dven sarskilda kvaliteter med en planlosning som skapar
inbjudande rum for enskildhet. Narheten till Eugeniaparken och sjukhusparken
ar mycket positiv.

For patienterna efterstravas en normalisering av miljon. I det fall 6vriga delar av
Eugeniahemmet T2-T4 utvecklas till skola/forskola s ar narheten till
skolungdomar positiv.

Eugeniahemmet och Norra Hagastaden

Byggnaden ingar i Norra Hagastaden och kommer att detaljplaneldggas.
Eugeniahemmet har kulturhistoriskt varde. I planprogrammet for Norra
Hagastaden foreslas att merparten av Eugeniahemmet bevaras.
Eugeniahemmets innehall foreslas av Solna Stad vara av offentlig karaktar vilket
ger mojlighet till samspel med parken runt byggnaden.

Utvecklingen av Norra Hagastaden medfor ytterligare behov av skola-/forskola.
En placering av familjeboendet i byggnad T1 innebar att ytan for presumtiva
utbildningslokaler minskar och kan behdva tillgodoses pa annan plats.

Eugeniaparkens roll kommer att starkas om det befintliga Eugeniahemmet ges
ett offentligt/publikt innehall. Delar av parken foreslas av Solna Stad
exempelvis att anvandas som skolgard om Eugeniahemmet omvandlas till
skola/forskola.

Ombyggnation

Eugeniahemmet bestar av fyra byggnadsdelar T1-T4. Projektgruppen har
bedomt byggnaden T1 som mest lampad av dessa. T1 bedoms kunna separeras
fran 6vriga byggnader. En mojlig allokering av familjeboendet pa plan 01-03
redovisas bilaga 3. 23 stycken boenderum av varierande storlekar har
identifierats. Gemensamma ytor foreslas i mitten av byggnaden som finns pa
varje plan. Det tillkommer dven utrymmen for vind och killare i byggnaden.
Hansyn till kulturminnesklassning méste tas, vilket sarskilt behover utredas.
Aven tillgiinglighet och brandkravet behéver utredas mer ingéende.

Disponibla lokaler

Tomstéllning av Eugeniahemmet sker 2021. Det finns idag externa hyresgaster i
T1. Byggnaden T1 plan 01-03 rymmer en verksamhetsyta om ca 1400 kvin LoA.
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Langsiktighet/samband

Narhet till vard av barn ar ca 400 m. Forbindelse sker via gangvag sjukhus-
parken eller Eugeniaviagen. En gron koppling planeras som passerar
Eugeniaparken och vidare till barnakuten. Kulvertforbindelse saknas. Parkering
finns i anslutning till byggnaderna.

Infrastrukturen kommer att byggas ut. I omradet anlaggs en stomme med ett
antal storre gator tex Halsingegatan och Eugeniaviagen som fungerar som Norra
Hagastadens huvudstrak. Dessa gator innehaller busstrafik, bil-, gang- och
cykeltrafik, angoring och kantstensparkeringar. Gatorna ar bredare an ovriga
gator bland annat for att mojliggora busstrafik.

Storningar uppstar under en 10-arsperiod i samband med ombyggnad av
infrastrukturen for Norra Hagastaden. Nya Halsingegatan och Eugeniavigen
medfor okad trafik i omradet.

Ekonomi

En placering av familjeboende i T1 bedoms inte paverka framtida
marknadsvirde da alternativ anvandning foreslés vara offentliga
utbildningslokaler.
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Huvudblocket Byggnad D1-D2
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Huvudblocket byggnad D1 och D2 uppfordes 1938. Hela D-blocket utgor ca
11000 m2. En oversiktlig teknik- och miljoutredning av huvudblocket gjordes i
september 2017 som underlag till forsaljningen angiven ovan.

Hur lokaliseringen moter patients/anhorigas behov

Byggnad D1 och D2 moéter uppstillda krav pa narhet till vard av barn samt
utformning, se bilaga 4. Allokering av familjeboende ryms pa tva plan dar
huvuddelen foreslas pa den nedre vilket bedoms bast for verksamheten. Narhet

till sjukhusparken ar mycket positiv. Den tydliga karaktiaren av sjukhusbyggnad
med sina korridorer kan inverka negativt pa de boende da det forsvarar
efterstravad hemkénsla.

Huvudblocket Byggnad D1-D2 och Norra Hagastaden
Huvudblocket ingar i Norra Hagastaden och kommer att detaljplaneldaggas.

Planprogrammet for Norra Hagastaden anger anvandning bostdder och kontor
for huvudblocket.

Storsta delen av huvudblocket har hogt kulturhistoriskt varde. Planprogrammet
for Norra Hagastaden anger att byggnad D2 kan fa rivas. Senare utford
byggnadsantikvarisk utredning visar dock att D2 har samma bevarandevirde
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som 6vriga delar av huvudblocket. Det kulturhistorskavirdet utreds vidare och
faststills i den nya detaljplanen.

Ombyggnation

Projektgruppen har studerat lokalisering av familjeboendet D1-D2 pa plan o1
och 02. Verksamhetsyta totalt ca 1550 m2 varav plan 01 ca 1050 m2 och ca 500
m2 plan 02, se bilaga 4. Entré finns idag. Byggnaden ar flexibel dvs det gar att
konvertera i framtiden till vard, bostader beroende pa funktionsbehov for
framtida Aandamal. Gemensamma ytor ar sammanhallna.

Byggnadernas tekniska forutsattningar for familjeboende har inte utretts. Det
kravs fordjupad utredning for sikerstillande av dessa. Bland annat behéver
tillganglighet och brandkravet utredas mer ingadende. Den oversiktliga tekniska
utredningen som gjordes i samband med forsaljningen visar att upprustnings-
behovet ar stort.

Storningar i samband med ombyggnad for familjeboendet sisom nya vatrum
gor att D1-D2 kan behova vara tomstallda under byggtid.

I samband med forsaljning av huvudblocket sa bor fastighetsbildning i detta
alternativ av familjeboendet beaktas.

Disponibla lokaler
Tomstéallning D1 och D2 plan 01-02 sker i Q4 2019.

Langsiktighet/samband

Narhet till vard av barn ar ca 250 m. Gangvag finns idag langs Anna
Stecksénsgata fran D1-D2 till barnakuten samt kulvertforbindelse finns.
Parkering finns i anslutning till D1-D2.

Byggnaderna ar beldgna i direkt anslutning till sjukhusparken som i
remissutgavan av Solna stads Gronplan (2014) foreslas utvecklas till
stadsdelspark. Stadsdelsparker ska erbjuda olika upplevelser och aktiviteter
samt ge plats for bade rorelse och vila. De ska fungera som motesplatser, ge
utrymme for lek, sillskapslek, picknick, motion samt erbjuda skonhets-
upplevelser i form av konst och gronska.

Ekonomi

En placering av familjeboende i D1-D2 kan paverka framtida marknadsvarde da
alternativ foreslagen anvandning ar bostader/kontor i ett mycket attraktivt lage.
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Huvudblocket Byggnad B1-
B2-B3
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Huvudblocket byggnad B1-B2-B3 invigdes 1938. Hela B-blocket utgor ca 22000
m2, En o6versiktlig teknik- och miljoutredning av huvudblocket gjordes i
september 2017 som underlag till forsiljningen angiven ovan.

Hur lokaliseringen moter patients/anhorigas behov

Byggnad B1-B2- B3 moter uppstillda krav pa narhet till vard av barn samt
utformning, se bilaga 5. Allokering av familjeboende pa ett plan bedoms bast
for verksamheten varvid detta har studerats. Den tydliga karaktaren av
sjukhusbyggnad med sina korridorer kan inverka negativt pa de boende da det
forsvarar efterstravad hemkansla.

Huvudblocket byggnad B1-B2-B3 och Norra Hagastaden
Huvudblocket ingar i Norra Hagastaden och kommer att detaljplaneldggas.
Planprogrammet for Norra Hagastaden anger anvandning bostiader och kontor
for huvudblocket.

Storsta delen av huvudblocket har hogt kulturhistoriskt varde. Det
kulturhistorskavardet utreds vidare och faststills i den nya detaljplanen.
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Ombyggnation

Projektgruppen har studerat lokalisering av familjeboendet B1-B2-B3 pa plan
02, se bilaga 5 . Entré finns idag mot Visionsgatan. Byggnaden ar flexibel och
gar att konvertera i framtiden till vard, bostader beroende pa funktionsbehov
for framtida andamaéal. Gemensamma ytor dr sammanhaéllna.

Byggnadernas tekniska forutsattningar for familjeboende har inte utretts. Det
kravs fordjupad utredning for sakerstiallande av dessa. Bland annat behover
tillganglighet- och brandkravet utredas mer ingdende. Den Oversiktliga tekniska
utredningen som gjordes i samband med forsaljningen visar att upprustnings-
behovet ar stort. Storningar i samband med ombyggnad for familjeboendet
sdsom nya vatrum gor att atminstone B2-B3 kan behova vara tomstillda under
byggtid.

I samband med forsiljning av huvudblocket s bor fastighetsbildning i detta
alternativ for familjeboendet beaktas.

Disponibla lokaler
Tomstallning B1-B2-B3 sker i Q4 2019.

Langsiktighet/samband

Narhet till vard av barn ar ca 350m. Gangvag finns idag langs Anna
Stecksénsgata fran B2-Bg3 till barnakuten och det finns dven en
kulvertforbindelse. Parkering finns i anslutning till B1-B2-B3.

Byggnaderna ar mot soder beldgna i nara anslutning till sjukhusparken som i
remissutgavan av Solna stads Gronplan (2014) foreslas utvecklas till
stadsdelspark. Stadsdelsparker ska erbjuda olika upplevelser och aktiviteter
samt ge plats for bade rorelse och vila. De ska fungera som motesplatser, ge
utrymme for lek, sillskapslek, picknick, motion samt erbjuda skonhets-
upplevelser i form av konst och gronska. Pa entrésidan kan trafik pa
Visionsgatan komma att upplevas som storande samt storning frain kommande
byggnationer pa motstidende sida av gatan.

Ekonomi

En placering av familjeboende i B1-B2-B3 kan paverka framtida marknadsvarde
da alternativ foreslagen anvandning ar bostdder/kontor i ett mycket attraktivt
lage.

Slutsats

Alla tre alternativen uppfyller Karolinska Universitetssjukhusets krav pa
familjeboende se utvarderingsmatris bilaga 6. Projektgruppen forordar en
lokalisering i Eugeniahemmet T1. Byggnaden ar mer frikopplad fran sjukhuset
och kan erbjuda en mer hemlik milj6. T1s narhet till bAde Eugeniaparken och
sjukhusparken ar essentiell.
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Eugeniahemmet T1 plan 01-03

Narhet till barnvard ca 400 m. Eugeniahemmet T1 ar flexibel for att tillgodose
olika behov och byggnaden ligger nara Eugeniaparken och sjukhusparken.
Arkitektonisk karaktar erbjuder mojligheter att skapa mer hemlik miljo, vilket
framjar hilsa och starker familjebanden. Utpekade framtida utbildningslokaler i
T1 kan behova ersattas pa annan plats. Byggstorningar i samband med
utbyggnad av Norra Hagastaden i ca 10 ar.

Huvudblocket byggnad D1-D2 plan 01-02

Narhet till barnvard gangviag 250 m och kulvertforbindelse finns. Byggnaden
ligger i direkt anslutning till sjukhusparken. Allokeringen innebar
sammanhallna gemensamma ytor. Byggnaden har dock sjukhusliknande
miljo/omgivning vilket ar negativt. Byggnaden ar inte lika flexibel som T1 och
utgor ingen solitar dvs risk for storningar. Byggstorningar i samband med
utbyggnad av ny byggnad Lo.

Huvudblocket byggnad B1-B2-B3 plan 02

Narhet till barnvérd gangvag ca 350 m och kulvertforbindelse finns. Bast
sammanhéllna gemensamma ytor av de tre alternativen da ytorna ligger i
samma plan. Inte lika flexibel som T1 och byggnaden utgor ingen solitar dvs risk
for storningar. Den ligger nara trafikerad gata. Byggnaden har dock
sjukhusliknande miljo/omgivning vilket ar negativt. Byggstorningar i samband
med utbyggnad av ny byggnad Lg.

Externa investeringsalternativ

I Sverige finns det flera olika bra externa l6sningar for att mota behovet av
familjeboende. Vid en fastighetsforsiljning till en extern aktor sa far Stockholms
lans landsting en forsdljningsintdkt. En extern aktor bar da dven investeringen
for anpassning av lokaler och svarar for drift och underhéllskostnader.

Rekommendation

Projektgruppen foreslar att ett familjeboende inrattas i Eugeniahemmet
byggnad T1. Projektgruppen foreslar vidare att ett forfragningsunderlag tas
fram och att operator handlas upp. Byggnaden T1 kan styckas av och siljas till
blivande operator som darigenom far finansiera anpassning av lokalerna.

Sida 19



LS 2018-0719 2018-08-09

Bilageforteckning

Bilaga 1
Bilaga 2
Bilaga 3
Bilaga 4
Bilaga 5
Bilaga 6

Nuvarande familjevaning i Q huset

Forslag utformning Familjerum

Lokalisering Eugeniahemmet byggnad T1 plan 01-03
Lokalisering Huvudblocket D1-D2 plan 01-02
Lokalisering Huvudblocket B1-B2-B3 plan 02

Utvarderingsmatris
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Inledning

Karolinska Universitetssjukhuset har tagit fram en bedomning av behovet av
familjeboende for barnsjukvarden vid NKS, se bilaga 1. Syftet med den har
fordjupade behovsanalysen ar att ta fram kravspecifikation for familjeboende
for narstaende till kritiskt sjuka barn i anslutning till Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna. I framtagandet av den fordjupade behovsanalysen har
forutom deltagare fran Karolinska Universitetssjukhuset &ven medarbetare fran
Locum och SFI medverkat.

Sammanfattning

P& Karolinska universitetssjukhuset i Solna bedrivs hogspecialiserad vard vilket
gor att patienter fran hela Sverige och i vissa fall 4ven fran utlandet vardas pa
sjukhuset. For att mota dagens krav pa god vard med ett medmanskligt
helhetsperspektiv behovs inte bara den medicinska expertisen utan ocksa ett
omhindertagande av narstdende till sjuka barn och sjuka vuxna.

For att tillgodose behoven av familjeboende kravs flera olika boendeformer. I
huvudsak kravs familjerum, familjeldgenhet, enkelrum och gemensamhetsytor.

Historiskt har behovet av familjeboende 16sts pa Karolinska Solna med
nuvarande familjevaning i Q-huset (tidigare Astrid Lindgrens Barnsjukhus),
hotell i naromradet och med att narstiende Overnattat pa virdrummen. Jimfort
med dagens utbud av boendeformer har Karolinska gjort en bedomning av det
framtida behovet vilket visar pa en 6kning med 37 procent. Familjeboendet bor
inte ligga langre bort an ca 500 m gangavstand fran vard av barn. Totalt ytbehov
for familjeboendet bedoms till ca 1200 m2. Familjevaningen i Q-huset kommer i
framtiden att ligga allt for langt ifran (ca 850 m gangvig) barnintensiv-
avdelningen pa NKS med kritiskt sjuka barn och den tillgodoser inte heller
framtida kapacitetsbehov.

Utredningen foreslar att en lokalutredning genomfors for att identifiera lokaler

som uppfyller Karolinskas krav pa Familjeboende med narhet till kritiskt sjuka
barn i anslutning till Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.
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Behovsanalys

Patientens, anhdrigas och verksamhetens (Karolinskas)
behov

P& Karolinska universitetssjukhuset bedrivs hogspecialiserad vard vilket gor att
patienter fran hela Sverige och i vissa fall 4ven fran utlandet vardas pa
sjukhuset. For att mota dagens krav pa god vard med ett medmanskligt
helhetsperspektiv behovs inte bara den medicinska expertisen utan ocksa ett
omhindertagande av sjuka barn och sjuka vuxna samt narstaende till sjuka
barn.

P& NKS finns plats for en anhorig per vardrum pa vardavdelningarna. Att
narstdende kan beredas plats pa patienternas vardrum har visat sig vara mycket
framgangsrikt. De anhoriga kan da folja varden pa nara hall och tillsammans
med patienten involveras i beslut. Men det kan ocksa vara mycket pafrestande
att vid langre sjukhusvistelse sova niara den som vardas. I dessa fall behovs en
mojlighet till ett annat boende och dven for ytterligare anhoriga, till exempel
syskon.

Nar det giller barn ar det av storsta vikt att foraldrar eller annan vardare far
mojlighet till narhet till det sjuka barnet. Ofta behéver foraldrar till sjuka barn
ocksa stod av varandra vilket gor behov av extra rum nodvandigt. Detta géller
ocksa foraldrar som har sitt barn pa nagon av sjukhusets intensivvards-
avdelningar dar de inte kan beredas plats intill det sjuka barnet. Alla barn har
enligt FN:s barnkonvention ritt att bo tillsammans med sina foraldrar/ha
narhet till sina foraldrar nar de vardas pa sjukhus.

Behov av 6vernattningsmojlighet finns dven for patienter med anhoriga, oftast
foraldrar, som bor i annat ldn och som kommer innan behandling eller
operation for undersokningar och férberedelser. Behov av 6vernattning finns
aven vid aterbesok.

Kritiskt sjuka barn som vardas lange pa sjukhuset och bor utanfor Stockholm
kan i ett familjeboende ha familj pa besok, detta underlattar mojligheten for
samvaro. For att ett familjeboende eller motsvarande ska fylla sin funktion ar
det mycket viktigt med nérhet till sjukhuset.

Ett familjeboende uppfyller aven behovet som utslussningslagenhet” innan
barnen flyttar hem efter behandling.

En vilfungerande familjevaning eller motsvarande behdver:
- Ett fullt utrustat kok med spis, micro, kyl och frys dar barn (patienter)
kan vara med och baka och laga mat.
- Tvattstuga med tvattmaskin, torktumlare och torkskap.
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- Lekytor/rum med mojlighet till olika aktiviteter.
- Rum for umginge med soffa, fatoljer och tv.

Familjeboende mojliggor en effektivare vard med kortare ledtider eftersom
vardplatser blir tillgangliga tidigare nar patienter flyttar till familjeboende med
narhet och den trygghet som sjukhuset skapar innan hemfard.

For att mota behoven av familjeboende kravs flera olika boendeformer. I
huvudsak kravs familjerum, familjeldgenheter, enkelrum och
gemensamhetsytor for att inrymma stodfunktioner.

Skillnaden nu med NKS, jamfort med tidigare

Historiskt sett har behovet av familjeboende 16sts med nuvarande familjevaning
i Q-huset (vilket tidigare var i samma huskropp som ALB) med hotell inom
naromradet och med att narstaende Overnattat pa vardrummen. Efter flytten till
NKS har belaggningen nu initialt minskat pa familjevaningen i Q-huset.

Belaggning 2016

Baserat pa tillganglig statistik har féljande uppskattningar gjorts av Karolinska
kring beldggningen och vistelselangd pa familjevaningen i Q-huset.

lokaler antal nitter %32
Familjeldgenhet
(2 rums Igh) ca 100 27 %

Dubbelrum +

extrasing i vissa ®
rum 16 3022 67 %
Enkelrum

Pa externt hotell N/A ¢a 1050 N/A

Tabell 1

Beldggningsgraden paverkas av nar pa aret behovet (hur mycket det ar utspritt
eller om det 6verlappar) finns samt av antal familjer och hur lange de stannar.

Halften av de som anvinde familjevéningen 2016 stannade mindre an tvd
veckor. Ovriga stannade mellan tva veckor och sex ménader. Det ar generellt
endast i undantagsfall som familjevaningen anvands av samma familj i mer an
sex manader.

1 2016 fanns det totalt 41 badddar pa familjevaningen i Q-huset.
2 Belaggningen 2016 var nagot lagre dn foregdende ar pga. forberedelser infor inflytt till NKS.
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Nir det giller dubbelrummen stannar 8o procent upp till tvd veckor. Aven hir
ar det ovanligt med boende i mer dn sex manader. Har finns dven statistik som
visar att det var 567 familjer vilket ger en genomsnittlig tid pa knappt sju natter.

Av de 3 922 nitterna i dubbelrum utgor 50% av den totala beldggningen SLL-
natter.

Behov 2020

I tabell 2 anges Karolinskas bedomda behov ar 2020. Det ar dock svart att exakt
specificera behovet som 6ver tid 4ven kommer att forandras. Darfor ar det
viktigt att aven hitta 16sningar som kan tillata flexibilitet.

Lokalkategori Behov | Antagande | Antal | YTA
om lokaler | m2
Beliggning LOA
%
Familjeldigenhet ox
(2 rums Igh) 500 68,5 % 2 11%5
Dubbelrum +
e e e o 20Xx25
extrasangivissarum 5000 68,5 % 20 =00
Enkelrum 100 27 % L 1X20
20
Kok 2 2x20
40
Matrum 50
Vardagsrum 50
Lekrum 50
Tvattstuga 15
Forrad 15
Ovriga ytor,
kommunikationsytor 340
etc
SA 1190
Tabell 2

Totalt ar det framtida bedomda behovet 5 500 néatter (hir ar enkelrum
exkluderat) vilket i relation till beldggningen 2016 pa 4 022 nétter ar en 6kning
pa 37 procent.

Utifran bedomt behov och antagande om beldggningsgrad erhélls i den fjarde
kolumnen antal ligenheter/rum som behovs.
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For det bedomda behovet 2020 har antagandet gjorts att vistelsetiden ar samma
som for 2016. Det vill saga att halften av de som anvander familjerummen
stannar i mindre an tva veckor och att 80 procent av de som anvander
dubbelrum (och i detta fall &ven enkelrum) stannar mindre an tva veckor.

Som tabell 2 visar bedoms behovet 6ka av antal nitter i familjeldgenheter och
dubbelrum. Detta baseras bland annat pa:

e Att NKS:s vardrum beldggs enligt det som rummen ar dimensionerade
for, d.v.s. patient + en anhorig. Detta géller dock ej for
intensivvardsplatser dar plats for anhorig saknas.

e Antagandet i Karolinskas behovsanalys ar att den hogspecialiserade
varden pa NKS kommer att 6ka. Mer hogspecialiserad vard, till exempel
rikssjukvardsuppdrag, kan medfora langre vardtider och fler
utomlanspatienter.

Exempel pa familjerum framgar av bilaga 2.
Det ar aven viktigt att poangtera att det utover utrymme for 6vernattning aven

finns behov av andra ytor som till exempel kok, matrum, TV-rum, lekrum och
tvattstuga.

Familjeboendet behover ligga inom ett gdngavstand pa ca 500 m frén vard av
barn.

Familjevaningen i Q-huset racker inte till i framtiden utan méaste om familje-
vaningen ska finnas kvar kompletteras med hotellrum for en hog kostnad och
ytterligare stodytor maste tillskapas. Att utoka familjevaningen i Q- huset
kraver aven att behovet av vard- och FoU-integrerad administration maste l6sas
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och att promenadstraket mellan NKS och Q-huset forbattras for att gora miljon
tryggare pa kvillar och nitter.

Nirhet till svart sjuka barn, avstand fran Q-huset:
Fagelvigen ca 550 m géngvig ca 850 m.

Hur fungerar familjeboende nara NKS?

All medicinsk vard sker pa sjukhuset och det ar sjukhuset som bokar rum pa
familjeboendet via boendets expedition. Rummen pa familjeboendet prioriteras
till foraldrar med barn som behandlas pa barnintensivvarden: Neonatal-IVA,
BIVA, ECMO och LIVA.

I Familjeboendets parm pa Barnintensiven finns instruktioner om hur bokning
av familjeboende gar till. For patienter fran andra landsting betalar
hemlandsting for boendet.

Medarbetare pa familjeboendets expeditions ansvarar for utlimning av nycklar
och nyckelkvittenser. Familjeboendet bor vara bemannat av minst en
medarbetare och expeditionen vara 6ppen mellan kl. 07.00 — 21.45. Boendets
personal ska alltid kunna nas pa telefon, dven nattetid.
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a) Rummet pa Familjeboendet lamnas nar barnet-patienten flyttas till
vardavdelning.

b) Ett rum per patientfamilj kan bokas. Syskon, anhoriga och assistenter till
patienten far i man av plats dela rum med foraldrarna.

¢) Som boende pa familjeboendet ar fordlder alltid ansvarig for sitt eller sina
barn om syskon ar med.

d) Tillsammans med Ovriga gister ser alla till att det halls snyggt och rent i alla
gemensamma utrymmen.

e) Under vistelsetiden stiddar man sitt eget rum och stadar ocksa ur rummet
innan hemfard.

f) I koken hjalps alla at att tomma diskmaskinerna och ga ut med soporna.

Slutsats

Utredningen har kommit fram till att det framtida behovet totalt ar 5 500 natter
(har ar enkelrum exkluderat) vilket i relation till belaggningen 2016 pa 4 022
natter ar en 6kning pa 37 procent. Familjeboendet bor ligga inom en radie av ca
500 m gangavstand fran vard av barn. Verksamhetens behov av lokalyta ar ca
1200 kvm.

Familjevaningen i Q-huset, racker i framtiden inte till och den ligger idag ca
850 m fran nuvarande barnintensivavdelning NKS med kritiskt sjuka barn
vilket bedoms vara for langt.

Rekommendation

Utredningen foreslar att en fordjupad analys genomfors for att identifiera
lokaler som uppfyller Karolinskas krav pa Familjeboende med narhet till kritiskt
sjuka barn i anslutning till Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.

Bilagor

Bilaga 1 Behov och exempel

Bilaga 2 Familjerum
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Bilaga 1
BEHOV AV FAMILJEBOENDE FOR BARNSJUKVARDEN VID NKS
Pa Uppdrag av: Annika Tibell, bitrddande Sjukhusdirektor, Karolinska Universitetssjukhuset

Till: Baldvin Jonsson, docent, 6verldakare, Temaprojektledare, Barn och Kvinnosjukvard,
Karolinska Universitetssjukhuset

VAD AR ETT FAMILJEBOENDE?

For att mota dagens krav pa god vard med ett medmanskligt helhetsperspektiv behdvs inte
bara att den medicinska expertisen levereras i barnsjukvarden, utan ocksa ett
omhandertagande av narstaende till sjuka barn och ett omhandertagande som majliggor for
familjen att leva ett sa normalt familjeliv som mojligt.

Vastvarldens barnsjukvard har utvecklat konceptet om familjecentrerat vard sedan flera
decennier. Familjecentrarad vard bestar av en grupp vagledande principer som bygger pa
den forstaelse att familjen ar barnets primara kalla till trygghet och utveckling (Committee
on Hospital Care and Institute for Patient and Family-Centered Care, 2012).

Vi vet att emotionellt-, socialt- och utvecklingsframjande stdd ar en viktig varaktig del av
barnets sjukvard. Det innebar att vi efterstravar att involvera familjen i alla aspekter av
barnets vard och minska separation fran familjen.

Ett familjeboende innebar att en familj vid langre sjukhusvistelse eller specialistvard langt
hemifran erbjuds en mer hemlik miljo att vistas i, nara till sjukhuset. Ett familjeboende
erbjuder mojlighet for familjen att samlas, umgas, delta i barnets vard, stétta barnets och
syskons psykosociala miljé och bidra till ett snabbare tillfrisknande fér barnet. |
familjeboendet kan anhdriga tvatta sina klader, laga mat och koppla av samt traffa personer
i samma situation som de sjalva. Familjeboende ger dokumenterat férbattrade resultat
géllande barnets tillfrisknande, utveckling och kortare vardtider i relation till vard i
familjeboende.

FOr att mota behoven av familjeboende kravs flera olika boendeformer under samma tak. Ett
valfungerande familjeboende eller motsvarande behdver:

- Familjerum alternativt familjeldagenhet

Enkelrum

- Ett fullt utrustat kok med spis, mikrougn, kyl och frys.
- Tvattstuga med tvattmaskin, torktumlare och torkskap.
- Ytor for lek med mdjlighet till olika aktiviteter.

- Rum for umgange med soffa, fatoljer och tv.



VILKA VARDEN KAN FAMILJEBOENDE ERBJUDA | JAMFORELSE MED ENKELRUM PA NKS?

Pa NKS finns plats for en anhorig per vardrum pa vardavdelningarna. Att en narstaende kan
beredas plats pa patienternas vardrum ar av stor betydelse. Den anhériga kan da félja
varden pa nara hall och tillsammans med patienten involveras i beslut. Men det kan ocksa
vara mycket pafrestande fér familjesammanhallningen att under langre sjukhusvistelser inte
kunna samlas nara patienten och leva som en familj. | dessa fall beh6vs en mojlighet till ett
annat boende for familjen och dven for ytterligare anhoriga.

Familjen stalls ofta infor logistiska och ekonomiska svarigheter nar man vill vara nara sitt
barn under sjukhusvistelsen. | familjeboendeformen kan syskon, foraldrar och det sjuka
barnet bo tillsammans under jobbiga behandlingsperioder, oavsett om sjukhusvistelsen
stracker sig 6ver nagra dagar eller flera manader. Bristen pa narhet och tillganglighet till
barnet beskrivs som storst bekymmer for anhoriga i olika undersékningar. Familjer som har
haft mojlighet till familjeboende ar mer néjda och villiga att rekommendera sjukhusets vard
for andra. Detta ar val dokumenterat i olika undersékningar.

Tabellen nedan visar en jamforelse mellan faciliteter som erbjuds i familjeboende, hotellrum
och enkelrum i slutenvard

Familjeboende Hotell Slutenvardsrum
Sovrum for flera i Ja Ja men kostnaden ar Nej
familjen stor
Kok for egen Ja Nej Nej
matlagning och
forvaring av mat
Gemensamma ytor Ja Begransad till allman Nej
for umgange ytaientré
(allrum)
Lekytor for barn i Ja Nej Nej
olika dldrar
Toalett och dusch Ja Ja Ja
Tvattmoijligheter- Ja Nej (begrdnsad) Nej
tvattstuga
Datortillganglighet Ja Begransad Begransad
utover egen dator

Som tabellen visar ar det endast familjeboendet som erbjuder alla de faciliteter som kravs
for familjeanpassning. Jamforelsevis sticker kostnader for hotellrum for en familj ut som
betydligt hogre och som helhet det langsta vi kommer ifran grunden i konceptet om
familjeboende.



FINNS BEHOV AV FAMILIEBOENDE VID NKS?

Pa Karolinska universitetssjukhuset i Solna bedrivs hégspecialiserad vard vilket gor att
patienter fran hela Sverige och i vissa fall aven fran utlandet vardas pa sjukhuset. | linje med
Karolinska Universitetssjukhusets profil kommer antalet barn inom befintliga och nya
uppdrag for rikssjukvard att 6ka. Barnens familjer har ofta langa resvagar och franvaro fran
hemmet under barnets sjukhusvistelse. Detta galler dven for manga invanare i Stockholms
lan. Sjukhuset behdver darfér kunna erbjuda ett utbud av olika boendeformer dar
familjeboende ar en viktig del, dven for lanets invanare. Det kan konstateras att
internationellt och nationellt finns familjeboende anordnad vid de allra flesta storre
regioncentra. Erfarenheterna av familjeboendet (Ronald McDonald huset) vid Karolinska
Huddinge ar utmarkta.

For att en familjeboende ska fylla sin funktion ar det viktigt med narhet till sjukhuset.
Exempelvis visar var erfarenhet efter flytten till NKS att avstandet pa 1 km mellan familj-
vaningen i Q-huset (barnsjukhusets gamla lokaler) och nuvarande barn-
intensivvardsavdelning med kritiskt sjuka barn pa NKS ar oacceptabelt langt.

En familjeldagenhet uppfyller dven behovet som “utslussningslagenhet” innan barnen flyttar
hem efter behandling.

Familjeboende moijliggor en effektivare vard med kortare ledtider eftersom vardplatser blir
tillgangliga tidigare nar patienter flyttar till ett familjeboende med narhet till den trygghet
som sjukhuset skapar innan hemfard. Nettoeffekten kan bli att ett familjeboende 6kar
tillgangligheten pa vardplatser.

VILKEN KAPACITET SKULLE BEHOVAS FOR ATT DELS TACKA BEHOVET OCH DELS FA EN
FUNGERANDE ENHET NARA NKS?

Nedan beskrivs Karolinskas beddmda behov ar 2020. Det ar dock svart att exakt specificera
behovet som 6ver tid daven kommer att forandras. Darfor ar det viktigt att aven hitta
I6sningar som kan tillata flexibilitet. En utredning pa Landstingsstyrelsens férvaltning, SLL
Strategiska fastighetsfragor och investeringar 2017 (Tomas Lenstad) tillsammans med
barnverksamheten i Solna visar antaganden som redovisas nedan.

Som tabellen visar beddms behovet 6ka av antal natter i familjelagenheter och dubbelrum.
Detta baseras bland annat pa:

e Antagandet i behovsanalysen ar att den hogspecialiserade varden pa NKS kommer att
Oka. Mer hogspecialiserad vard, till exempel nyligen tilldelat rikssjukvardsuppdrag i
barnkirurgi, kommer att innebara langre vardtider och fler utomlanspatienter



e Att NKS:s vardrum beldggs enligt det som rummen ar dimensionerade for, d.v.s.
patient + en anhorig, det galler dock ej for platser pa barnintensiven dar ingen plats
finns for anhorig.

Lokalkategori Behov 2020 Antagande om Antal lokaler
(antal natter) beldggning %

Familjelagenhet (2 500 68,5 2

rumslagenhet)

Dubbelrum med 5000 68,5 20

plats for extrasang

Enkelrum 100 30 1-2

Totalt ar det framtida bedomda behovet 5 500 natter (har ar enkelrum exkluderat) vilket i
relation till belaggningen pa Q-huset (ALB’s familjevaning) 2016 (16 rum) pa 4 022 natter ar
en 6kning pa 37 procent.

Utifran bedomt behov och antagande om beldggningsgrad erhalls i den fjarde kolumnen
antal lagenheter/rum som behdvs.

For det bedomda behovet 2020 har antagandet gjorts att vistelsetiden i familjeboende ar
samma som for 2016. Det vill sdaga att halften av de som anvander familjerummen stannar i
mindre dn tva veckor och att 80 procent av de som anvander dubbelrum (och i detta fall
aven enkelrum) stannar mindre &n tva veckor.

Det ar dven viktigt att podangtera att det utdéver utrymme for 6vernattning dven finns behov
av andra ytor som egen toalett med dusch, kék, matrum, TV-rum, lekrum, tvattstuga.

BEMANNING AV EN FUNGERANDE ENHET

Familjeboendet ar bemannat av minst en medarbetare och expeditionen ar 6ppen mellan kl
07.00 - 21.45.

Boendets personal kan nas pa telefon, dven nattetid.
Bokning av rum gors fran NKS verksamhet till familjeboendets expedition

Som boende pa familjeboendet ar foralder alltid ansvarig for sitt barn.

Tillsammans med Ovriga gaster ser alla till att det halls snyggt och rent i alla gemensamma
utrymmen.

Under vistelsetiden stadar man sitt eget rum och stadar ocksa ur rummet innan hemfard.



| koken hjalps alla at att tdomma diskmaskinerna och ga ut med soporna.

Veckostadning avtalas

EXEMPEL PA LOSNINGAR FOR ATT MOTA BEHOV AV FAMILJEBOENDE

I SVERIGE

Hjaltarnas hus

>

Hjaltarnas hus byggdes vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea 2017. Konceptet ar
likvardigt Ronald McDonald Hus— barnen kan bo tillsammans med sina nara under
pafrestande behandlingsperioder oavsett om sjukhusvistelsen stracker sig over ett
par dagar, veckor eller manader. Hjaltarnas hus blir ett tillfalligt hem for de
barnfamiljer dar nagon drabbats av langvarig sjukdom. Familjeboendet byggs
anpassat till barnen och familjen — det friska kan sta i fokus, ett “ndstan som
hemma”. Tanken ar att skapa ett tillfalligt hem nara sjukhuset dar man kan laga mat
och ha en sa fungerande vardag som mojligt.

Stiftelsen Johannesvillan

>

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg finns ett boende fér anhoriga —
Stiftelsen Johannesvillan. Johannesvillan ar ett hus dar anhoriga till svart sjuka
patienter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset kan 6vernatta, bo och hamta kraft.
Har kommer de bort fran sjukhusmiljon for en stund och kan koppla avien
ombonad, hemtrevlig och harmonisk milj6 i ett hus som ar omgivet av vacker
gronska. Det finns 12 dubbelrum, 2 stora vardagsrum, samtalsrum, lekrum,
motionsrum samt 2 kok dar de boende kan laga mat. Stiftelsen Johannesvillan har
som andamal att erbjuda 6vernattningsmojligheter at anhoriga till patienter intagna
pa Sahlgrenskas intensivvards-, neurolog-, neurokirurgi- och
plastikkirurgiavdelningar. | férsta hand erbjuds boendet till goteborgare, men dven
anhdriga fran andra delar av landet i man av plats.

Diakonistiftelsen

>

| Uppsala finns anhorigboendet — Diakonistiftelsen Samariterhemmet, Duvan hotell.
Duvan hotell har 14 enkel- och 16 dubbelrum samt 2 familjerum och gasterna har
tillgang till kok och tvattstuga. Tanken ar att erbjuda en hemlik miljo till patienter och
anhdriga som behover nagonstans att bo under behandling eller langvarig
sjukhusvistelse.

Ronald McDonald house

>

Ronald McDonald Barnfond ar en ideell stiftelse utan vinstintresse med visionen ar
att gora livet lattare for svart sjuka barn och deras familjer. Viktigaste uppgiften ar att
samla in pengar till byggandet av Ronald McDonald hus. Fonden har ocksa utrustat
cirka 60 lekrum vid barnmottagningar och delar arligen ut Stora Barnmedicinpriset,
som bidrar till barnmedicinsk forskning. Ronald McDonald hus ar ojamforligt storst —



saval nationellt som internationellt — avseende konceptet familjeboende vid
barnklinik vid stora sjukhus. | Sverige finns Ronald Mc Donald hus vid fem
universitetssjukhus med barnsjukvard: i Lund, Géteborg, Link6ping, Stockholm-
Huddinge och i Uppsala.

INTERNATIONELLT

Internationellt finns nagra familje-/anhorigboende i anslutning till barnsjukhus och det ar
ofta sjukhusen sjadlva som star for dessa.

Exempel:

>

Birmingham Children’s Hospital har ett familjeboende — Parents’ accommodation —
med 9 st tvabaddsrum, 4 st enkelrum och gemensamt kok.

| Dublin byggs nu ett barnsjukhus vid St James’s Hospital som ska sta klart 2019.
Sjukhuset ska innehalla 380 enkelrum, 42 barn-IVA-platser, 18 neonatalplatser. |
direkt anslutning till sjukhuset byggs Family accommodation med 60 rum specifikt for
att barnens familjer ska kunna bo néra.

I Lyon finns barnsjukhuset Hopital Mére Enfant dar det precis bredvid sjukhuset finns
ett familjeboende — Maison du Petit Monde — med 42 dubbelrum och gemensamt
kok.

| Erasmus Medical Center Sophia Children’s Hospital i Rotterdam har patientrummen
mojlighet till 2 6vernattande familjemedlemmar. Det finns dven en lagenhet
tillganglig.

Boston Children’s Hospital har ett koncept Boston Children’s Patient Family Housing
med tva hus néra sjukhuset dar det finns mojlighet for 35 familjer att bo nar deras
barn far vard och behandling pa sjukhuset. Familjeboendena ska vara som ett hem
for familjerna under vistelsen och erbjuds alla familjer som bor mer &n 50 miles fran
sjukhuset. Gemensamt kdk och tvattstuga finns, liksom gemensamhetsutrymmen och
lekrum.

| Toronto finns Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital som har
anhorigrum/familjevaningar med gemensamt kok.



Bilaga 2

Familjerum

Rum med dusch och we ca 25 m2
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Bilaga 2

Familjerum

Rum med dusch och we ca 25 m2




Bilaga 3

Eugeniahemmet T1

Totalt ca 1400 m2

T1 Plan 1 ca 500 m2

BOENDEca220m2 | |

GVRIG YTOR ca285m2 |
TILLGANGLIGAWC ||
TOTAL ca 505 m2

6 DUBBELRUM

2LGH



T1 Plan 2 ca 460 m2

BOENDEca305m2
OVRIG YTOR ca 155 m2__|
TILLGANGLIGAWC [ |

TOTAL ca 460 m2

7 DUBBELRUM
1 ENKELRUM

T1 Plan 3 ca 460 m2

BOENDE ca30sm2 ||
OVRIG YTOR ca 150m2 ]
TILLGANGLIGAWC | ]
TOTAL ca 455 m2

8 DUBBELRUM



Bilaga 4
Huvudblocket byggnad D1-D2

Totalt ca 1550 m2
D1+D2 plan 01 ca 1050 m2

BOENDEca7dom2 [ |
OVRIG YTOR ca 205 m2[_]
TILLGANGLIGAWE [
TOTAL ca 51035 m2

18 DUBBELRUM

D1 plan 02 ca 500 m2

=
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BOENDEca27im2 [ |

OVRIG YTOR ca 275 m2
TILLGANGLIGAWC [ ]
TOTAL ca 546 m2

2 DUBBELRUM

2LGH

1 ENKELRUM




Bilaga 5
Huvudblocket byggnad B1-B2-B3

Totalt ca 1300 m2

B1-B2-B3 plan 02 ca 1300 m2
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Beskrivning

Patient/Anhdrigs behov

UTVARDERINGSMATRIS FAMILJEBOENDE FORDJUPNING KAROLINSKA SOLNA

EUGENIAHEMMET T1, plan 01-03  HUVUDBLOCKET D1-D2, plan 01-02 HUVUDBLOCKET B1-B2-B3, plan 02

Ombyggnad till familjeboende,
solitar

Ombyggnad till familjeboende

Ombyggnad till familjeboende

Norra Hagastaden

Samband

Disponibla lokaler

Fordelar Q’

Uppfyller krav
S —

Ny detaljplan

Gangvag och kulvert

2019 Q4

e Narhet till barnvard ca 400 m

e Flexibel for att tillgodose olika
behov.

e Néra Eugeniaparken/sjukhusparken
e Arkitektonisk karaktar erbjuder
mojligheter att skapa mer hemlik miljo,
vilket framjar halsa och starker familje-
banden.

e Sarskilda kvaliteter for enskildhet.

e Narhet till barnvard 250 m

e Kulvert till barnvard

e | direkt anslutning till
sjukhusparken

¢ Sammanhallna gemen

samma ytor

Uppfyller krav
S
Ny detaljplan
B
Gangvag och kulvert

2019 Q4

e Narhet till barnvard ca 350 m
e Kulvert till barnvard

e Sammanhallna gemen-
samma ytor



Beskrivning

Patient/Anhdrigs behov

UTVARDERINGSMATRIS FAMILJEBOENDE FORDJUPNING KAROLINSKA SOLNA

EUGENIAHEMMET T1, plan 01-03  HUVUDBLOCKET D1-D2, plan 01-02 HUVUDBLOCKET B1-B2-B3, plan 02

Ombyggnad till familjeboende,
solitar

Ombyggnad till familjeboende

Ombyggnad till familjeboende

Norra Hagastaden

Samband

Disponibla lokaler

Nackdelar

Uppfyller krav
S —

Ny detaljplan

Gangvag och kulvert

2019 Q4

e Externa hyresgdsteri byggnaden

e Utpekade framtida
utbildningslokaler som maste
ersdttas pa annan plats

¢ Omfattande ombyggnad

e Storningar i samband med
utbyggnad av Norra Hagastadeni 10
ar

e Svarigheter i tillganglighets-
anpassning

¢ Ombyggnad exteriort, solitar kraver
bygglov

e Stodrningari samband med
ombyggnad for familjeboende
gor att hela byggnaden maste
vara tomstalld.

e Ev minskat marknadsvarde —
alternativet ar bostads Igh i
mycket attraktivt lage

e Sjukhusliknande
milj6/omgivning

e Storningari samband med
nybyggnad L9.

¢ Inte lika flexibel som T1 och
utgor ingen solitar dvs risk for
storningar

Uppfyller krav
S

Ny detaljplan
S

Gangvag och kulvert

2019 Q4

Stoérningar i samband med
ombyggnad fér familjeboende
gor att hela byggnaden maste
vara tomstalld.

Néra trafikerad gata
Sjukhusliknande
milj6/omgivning

Utgor ingen solitar dvs risk for
stoérningar

Ligger i ett plan ovan mark pga
hansyn tagen till horsal

Inte lika flexibel som T1 och
utgor ingen solitar dvs risk for
storningar
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