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Fastighets- och
servicenamnden

Genomforandebeslut for Ny- och ombyggnad av
akutmottagning vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

{irendebeskrivning
Arendet avser genomforandebeslut avseende Ny- och ombyggnad av
akutmottagning vid Karolinska universitetssjukhuset Huddinge.

Beslutsunderlag

Forvaltningschefens tjansteutlatande

Beslut om genomforande i Locum ABs styrelse 2019-08-28
Investeringskalkyl inklusive resultatanalys daterad 2019-07-01
Forkortad programhandling daterad 2018-12-14

Beslut i Karolinska Universitetssjukhusets styrelse 2019-05-21

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

Beslut om genomforande avseende objektet Ny- och ombyggnad av
akutmottagning vid Karolinska universitetssjukhuset Huddinge till en
investeringsutgift om 190 200 000 (etthundranittio miljoner
tvihundratusen kronor) inom ram for investeringsbudget 2019 och
investeringsplan 2020-2028 for Landstingsfastigheter Stockholm.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Locum AB har tillsammans med Karolinska Universitetssjukhuset arbetat
fram en programhandling for en ny akutmottagning i Huddinge, med
utgangspunkt fran tidigare framtagen och beslutad forstudie. 1
programarbetet har den i forstudien féreslagna placeringen av
akutmottagning studerats vidare utifrén logistik, floden och genomférande.

Den valda losningen for akuta floden mojliggor bibehéllen extern logistik i
anslutning till ambulansgata och ambulanshall. Placeringen ger aven
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mojlighet till goda samband med 6vriga akutmottagningar och relaterade
vardavdelningar i och med en tillbyggnad p4 innergarden.

Mojligheten att lokalmaéssigt hantera 6kade framtida volymer har beaktats
genom att planlosningen gjorts skalbar.

Samtliga befintliga installationer har uppnatt sin tekniska livsldngd och
kommer att bytas ut mot moderna dndamalsenliga system.

I tillagg till fastighetsinvesteringen kommer investeringar att beh6va goras i
utrustningar och inredning. Dessa investeringar beslutas av Karolinska
Universitetssjukhusets styrelse och projektleds av sjukhusets egen
organisation i ndra samverkan med projektledningen for
fastighetsinvesteringen.

Forvaltningen foreslar att fastighets- och servicendmnden fattar
genomforandebeslut for fastighetsinvesteringen Ny- och ombyggnad av
akutmottagning vid Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge, till en
investeringskostnad om 190,2 miljoner kronor, vilken inryms inom beslutad
investeringsram.

Bakgrund
Akutmottagningen pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge ar 6ppen
dygnet runt, dret runt och tar i nuléget emot ca 75 000 besok per 4r.

Mottagningen ligger pa plan 4 i byggnad C1 och ticker en yta pd omkring
2200 m2 vilket utover vardytor inkluderar viss vardnéara administration.
Akutmottagningen har varit i drift i ndrmare 40 ar och lokalerna ar
underdimensionerade utifrin dagens varduppdrag och uppfyller inte heller
dagens krav pé vare sig patientsikerhet, arbetsmiljo, hygien eller
tillganglighet. :

Under varen 2018 togs en forstudie fram, vilken legat till grund for den nu
framtagna programhandlingen. I programarbetet har den foreslagna
lokaliseringen studerats vidare och méjligheten att lokalméssigt hantera ett
successivt utokat akutuppdrag utifrn 2015 &rs nivier pa ca 70 000 besok har
beaktats. I forstudien uppskattades de framtida akuta volymerna 6ka med 40
% fram till 2023 jamfort med 2015. Detta estimat har nu forfinats och
okningstakten reducerats. Den nu féreslagna utformningen av
akutmottagningen ar flexibel och alla ytor kommer att fyllas med patienter
inom en feméarsperiod fran fardigstillandet dven med en lag tillvaxttakt.

Overviiganden

Den tekniska livslangden hos flera ingdende byggnadsdelar och system i
akutmottagningens nuvarande lokaler dr uppnadd och dessa installationer
och byggnadsdelar méste bytas ut.




:JJ&- Region Stockholm 3 (6)

TIANSTEUTLATANDE Dnr FSN 2019-0109
2019-08-28

Det fanns flera tinkbara placeringar av en ny akutmottagning inom
sjukhuset och av fyra olika huvudalternativ till placering foll valet pa
forslaget att bibehélla nuvarande lage i byggnad C1. Lokalerna dr dock inte
tillrackligt stora varfor en sammanbyggnad med angransande byggnad M2
kommer att ske. Denna sammantagna yta ger goda forutsattningar for en
planlosning som framjar planerat arbetssitt, klarar de beraknade volymerna
och samlar sjukhusets akutfunktioner inom samma del av sjukhuset med
korta avstand sinsemellan.

Genom att bygga samman lokalerna kan man skapa en flexibilitet i
verksamheten utifrin aktuellt patientflode, se bild nedan.

MELITHI ME T

SKALBARHET

ANVANDS VID HOGRE BEHOV
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." ¢ F ] ANVANDS KONTINUERLIGT

Bild éver nya vuxenakuten. Bla yta avser C1, morkorange M2.

Vid utformningen av vuxenakuten har 6vergripande koncept for logistik- och
materialforsorjning vid Huddinge sjukhus tagits i beaktande. Lokalerna ar
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utformade for att mojliggora att material bestélls och hanteras genom det
sjukhusovergripande Just-In-Time (JIT) konceptet. JIT forraden kommer att
innehalla rent och sterilt material for hela avdelningen.

Den valda placeringen av akutmottagningen majliggor dels narhet till en
akutrontgen, men framfor allt en sammanhéllen mottagning och nérhet till
relaterade virdavdelningar for bAde vuxenakut, barnakut och narakut. Detta
har varit ett starkt onskemal da det finns stora synergier i att samordna dessa
funktioner, bide lokalmassigt och verksamhetsmassigt.

AKUTRONTGEN

AN
:

BARNAKUT NARAKUT

- -
VUXENAKUT . .

Bild 6ver inbordes samband och floden mellan vuxenakut, barnakut och
ndrakut.

Att genomfora omfattande renoveringar under pagaende verksamhet har
bedomts som alltfor komplicerat och storande for vardpersonal och patienter
och ombyggnationerna kommer darfor att ske i fem storre etapper, dir varje
etapp dr tydligt avgrinsad frin pdgéende verksamhet. Aven ett etappvis
genomforande med evakuerad verksamhet kommer att medfora vissa
storningar och framfor allt tillfalliga lokaliseringar av verksamheter under
byggtiden. Kostnader for iordningstéllande av tillfalliga lokaler for
akutrontgen och vuxenakuten ingar i fastighetsinvesteringen och Karolinska
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Universitetssjukhusets styrelse har tagit beslut om att i kommande
driftbudgetar beakta kostnader for evakueringar och projektmedverkan.

Investeringen har planerats och beretts i enlighet med tidigare
investeringsstrategi och uppfyller de nyttor som &r definierade enligt
landstingsfullmaiktiges beslutade mal och indikatorer. Karolinska
Universitetssjukhusets styrelse har i enlighet med krav i Ml och budget 2019
godkint investeringen och accepterat de 6kade driftskostnader som
investeringen medfor.

Fastighetsinvesteringen och upphandling och installation av utrustning
behover samordnas tidsmissigt, sa att all planering, projektering, byggnation
och installation kan utforas pé ett tids- och kostnadseffektivt satt. Under
programarbetet har dérfor tillhérande utrustningsbehov klarlagts och
kalkylerats av verksamheten. Beslut om utrustningsinvesteringen fattades av
styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset i februari 2019.

Efter att underlaget for inriktningsbeslut togs fram har Huddinge kommun
presenterat sina framtidsplaner f6r Flemingsbergsomradet. I kommunens
vision planeras for 100 000 nya invanare, 50 000 nya arbetstillfallen och
15 000 nya bostédder. Avfarten frdin Huddingeviagen kommer att flyttas och
det finns planer pé att infora begriinsningar i trafiken pa Alfred Nobels allé
vid strickan mellan hogskolan och sjukhuset, vilket skulle kunna leda till
forlangd korvag for ambulanstrafiken. Locum AB och Karolinska
universitetssjukhuset kommer att ha en fordjupad dialog med Huddinge
kommun kring de frigor som beror sjukhuset.

Miljokonsekvenser

Projektet kommer att ge positiva miljokonsekvenser i och med installation av
modern energisnal utrustning och belysning samt nya energieffektiva
fonster. Dartill kommer ombyggnationen att innebéra att ytterligare
asbestsanering inom fastigheten kan genomforas.

Ekonomiska konsekvenser

Investeringen har beretts i enlighet med regionens krav och anvisningar.
Investeringsutgiften uppgéende till hogst 190 200 000 kronor inryms i
investeringsplan for fastighetsinvesteringar i Landstingsfastigheter
Stockholm i Region Stockholms budget for 2019 och inom investeringsplan
2019-2028.

For Landstingsfastigheter Stockholm innebir genomforandet av
investeringsobjektet ny- och ombyggnad av akutmottagning vid Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge 6kade driftskostnader, bestdende av
avskrivnings- och rantekostnader pa 11,2 miljoner kronor arligen efter
fardigstallandet &r 2024 utifrén investeringsutgiften pa 190 200 000 kronor.
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Fastighetsdriftskostnader antas vara oférandrade med en avskrivningstid pé
i genomsnitt 32 ar. Ny- och ombyggnationen kommer att resultera i
nedskrivna restvarden med 6 miljoner kronor.

Till investeringsutgiften for ny- och ombyggnationen tillkommer utgifter for
medicinteknisk utrustning, informations- och kommunikationsteknik samt
inredning. Investeringsutgiften ingér i investeringsplan for
utrustningsinvesteringar i Karolinska Universitetssjukhuset i region
Stockholms beslut om mal och budget 2019.

Noggrann uppfoljning av projektets ekonomi och tidplan behover goras
under genomforandeskedet. Riskanalyser och atgiardsplaner for identifierade
risker kommer att uppréttas, hanteras och f6ljas upp.

Erfarenhet fran tidigare projekt visar att sena dndringar och tillagg kan bli
kostsamma, ett noggrant och vil dokumenterat arbete med verksamhetens
kravstillning bidrar till att minska behovet av sena dndringar och tillagg.

Investeringen paverkar framtida resultat for saval hilso- och
sjukvardsndmnden som Karolinska Universitetssjukhuset.

Anette Henriksson
Forvaltningschef

Katarina Norberg
Fastighetsdirektor

Beslutsexpediering:
Akt
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Bilaga 1

Investeringskalkyl 2019 - 2024
(fyll i fargade celler) Vard och Annan verksamhet
Forvaltning/bolag:
Lokalisering (fastighet/byggnad) : Huddinge Sjukhus
Kontaktperson (namn och tel nummer) : Michael Bohman, 070 737 30 48
Byggnadsobjekt (benamning): Ny och Ombyggnation av Akuten
Motivering (max 5 rader): Férutsattningar for kalkylen:
Avser paverkan pa LFS.
Bvaastart (manad, ar) 2019
Driftsstart (manad, ar) 2024
Klassificering
Strategisk investering Nej
Erséattningsinvestering Ja
Rationaliseringsinvestering Nej
Initierats av fastighetsforvaltaren: Ja
Initierats av hyresgast: Ja
Samrad med bestallaren Ja
Samrad med &garen Ja

Investeringsutgifter

Avskrivningstid ar:

Byggnad, total produktionskostnad tkr: 190 200 32
Fore investering Efter investering

Arliga intékter och kostnader* (for lokalen) (for lokalen)
SLL-externa intakter tkr: 0
SLL-interna intakter tkr: 12 500 000 20 300 000
Totala intékter tkr: 12 500 000 20 300 000
Personalkostnader tkr: 0 0
Material och lakemedelskostnader tkr: 0 0
Hyreskostnader tkr: 0 0
Avskrivningskostnader tkr: 2 000 000 10 500 000
Réantekostnader tkr: 400 000 3 100 000
Ovriga driftkostnader tkr: 2 800 000 2 800 000
Totala kostnader tkr: 5200 000 16 400 000
Totalt resultat tkr: 7 300 000 3900 000

*) i enlighet med kalkylférutsattningar i anvisningsdokumentet fér budget.
Kalkylen far givetvis kompletteras med egna resultatrader vid behov.
Pa intaktssidan ska SLL-interna och externa intakter sarskiljas.

Kalkyl upprattad:
2019-07-01
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FORKORTAD PROGRAMHANDLING

i KAROLINSKA 20181214

landsting VARDEN FOR VARDEN UNIVERSITETSSJUKHUSET



BYGGHERRE
Stockholms lans landsting (SLL) genom Locum AB

PROJEKTAGARE OCH PROGRAMLEDARE
Stockholms lans landsting (SLL) genom Locum AB

PROJEKTLEDARE BYGG OCH FASTIGHET
Locum AB

PROJEKTLEDNING VERKSAMHET
Karolinska Universitetssjukhuset

PROJEKTLEDNING KONST
Kulturférvaltningen SLL

PROJEKTLEDNING UTRUSTNING
Karolinska Universitetssjukhuset

PROGRAMARBETE ARKITEKT
Carlstedt Arkitekter AB

PROGRAMARBETE EL, TELE, SAKERHET.
AF

PROGRAMARBETE VVS, MILJO

Tyréns AB
FOTOGRAFIER BRANDSKYDDSPROJEKTERING SAMT TEKNISKT SAKKUNNIG BRAND
Carlstedt Arkitekter AB AF
Locum bildarkiv
KONSTRUKTION
ILLUSTRATIONER OCH RITNINGAR BTB

Carlstedt Arkitekter AB

FORKORTAD PROGRAMHANDLING 2018-12-14 OM- OCH TILLBYGGNAD AV AKUTMOTTAGNINGEN OCH AKUTRONTGEN, HUDDINGE SJUKHUS
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INLEDNING

Detta ar en forkortad version av programhandlingen for ny- och
ombyggnation av akutmottagningen vid Huddinge sjukhusomrade.

Syftet ar att beskriva bakgrund, krav, byggnadens innehdll och
utformning for beslutsfattare hos bestallare, brukare, personal och
ovriga intressenter.

Onskas en detaljerad teknisk redovisning hanvisas till Locums
registratur for den kompletta programhandlingen, diarienummer
LOC 1310-1039.
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0. SAMMANFATTNING

0.1 SAMMANFATTNING

| Region Stockholms budget for 2019 (LS 2017-1455) finns det ett
investeringsprojekt med ett inriktningsbeslut (LS 1309-1067), for ny
och ombyggnad av akutmottagningen Karolinska Huddinge.

Akutmottagningen ar i nulaget i stort behov av ombyggnation da
den ar daligt anpassad och underdimensionerad i forhallande till
dagens uppdrag. Det finns ett stort behov av teknisk upprustning
och lokalerna ar inte tillrackligt anpassade for dagens arbetssatt med
en dalig arbetsmiljo och ineffektivitet som foljd. Till det kommer ett
planerat 6kat patientflode om ca 40 % .

Med detta som utgangspunkt har Karolinska genomfort en
behovsanalys som legat till grund for forstudien. Forstudien har utrett
mojliga placeringar och planldsningar, och resulterat i slutsatsen att
den basta placeringen anses vara i befintligt lage - hus C1:1 plan 4.
Huskroppen ar inte tillrackligt stor for en utokad sammanhallen
akutmottagning, varfor en sammanbyggnad med angransande hus
M2 kravs.

Denna sammantagna yta ger goda forutsattningar for en planlos-
ning som framjar planerat arbetssatt, klarar de beraknade volymerna
och samlar sjukhusets akutfunktioner: Barnakuten, Akutmottag-
ningen, Akutrontgen och Narakuten inom samma del av sjukhuset
med korta avstand sinsemellan.

Konsekvent med akutmottagningens placering ligger akutrontgen
kvar i befintliga rontgens lokaler i C1:2.

Ombyggnationerna kommer ske i ett antal fa, men stora, etapper

som ar tydlig avgransade fran pagdende vardverksamhet. Det ger
minst storningar for bade byggprojektet, vardpersonal och patienter.

FORKORTAD PROGRAMHANDLING 2018-12-14

Motiveringen till det valda alternativet kan sammanfattas till
nedanstaende:

«  Uppfyller verksamhetens 6nskemal om en sammanhallen
mottagning och nadrhet till relaterade vardavdelningar (for bade
akutmottagning, Barnakut och Narakut) .

«  Medfor narhet till ambulanshall for Barnakuten, vilket ger sakert
omhandertagande av de svarast sjuka barnen samt narhet till
PMI (Perioperativ Medicin och Intensivvard).

- Nuvarande ambulanshall kan behallas.

« Behadller en placering med dedikerad avskiljd ambulansgata fran
2 st tillfarter och en parkering i omedelbar narhet.

« Kan genomféras i farre etapper och under kortare tidsperiod
jamfort med 6vriga alternativ

« Medfor lagre tillaggskostnader i jamforelse med Gvriga alternativ

« Alternativet ar dimensionerat for att mota en vantad 6kning av
patientfldde om ca 40 % Gver de kommande aren.

Rekommendation ar att ga vidare i genomférande enligt denna
handling med en utokning till en total budget om 190 000 tkr for
bygg- och fastighetsinvestering.

|
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1. BAKGRUND

1.1 HISTORIK

Huddinge sjukhus byggdes under aren 1968 till 1977 och var pa sin tid
Skandinaviens storsta byggprojekt och den storsta vardbyggnaden
som uppforts i Sverige. Uppdragsgivare var SLL och for den arkitekto-
niska utformningen stod HLLS Arkitektkontor. Ett ambitidst program
for konst och miljo arbetades fram dar en framtradande tanke var:
"Dar det finns manga manniskor dar skall det ocksa finnas mycket
konst.”

Byggnaden praglas av 1960-talets rationella tankande med enhetliga
vardblock av flertalet ldanga raka huskroppar om fem vdaningar som
forbinds med glasade gangar. Mellan huskropparna bildas gardar.
Sjukhusets grundstruktur med generella vaningsplan for olika typer
av verksamheter utgor fortfarande en hallbar struktur.

1972 togs de forsta patienterna emot pa Huddinge sjukhus med
status som ett Universitetssjukhus med ett utbildningsuppdrag
fran Karolinska Institutet. Sjukhuset har utvecklats i takt med att nya
behandlingsmetoder och tekniker har inforts. | flera avseenden har
sjukhuset legat i framkant for inférandet av nya behandlingsmetoder.
| samband med att sjukhuset bolagiserades ar 2000 byter sjukhuset
namn till Huddinge Universitetssjukhus AB. Den 1 januari 2004 bild-
ades Karolinska universitetssjukhuset genom ett sammangaende
mellan Huddinge universitetssjukhus och Karolinska sjukhuset och
utgor Stockholms lans universitetssjukhus med nara samarbete med
Karolinska Institutet.

FORKORTAD PROGRAMHANDLING 2018-12-14

1.2 FRAMTIDSPLANEN FOR HALSO- & SJUKVARD

Regionens befolkning vaxer snabbt och befolkningen 6kade med
1,7 % 2017 till drygt 2 300 000 invanare, och befolkningsdkningen
vantas fortsatta. Antalet aldre invanare 6kar och att vi lever allt
langre vilket resulterar i att sjukvardsbehovet vaxer i hogre takt an
hur det totala antalet invanare 6kar. Invanarna tar ocksa till sig allt
mer information och staller allt hdgre krav pa halso- och sjukvarden.

Detta ar utgangspunkten for Framtidsplanen — en av de storsta
satsningarna pa halso- och sjukvarden i Region Stockholm.

Framtidsplanen beskriver bl. a. principer for investeringar vid lanets
sjukhus utifran framtida struktur, vardeffekt, stegvis utbyggnad,

balans mellan olika behov, ekonomi och genomférande.

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge ar en viktig pusselbit i
denna satsning.
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2. KRAVSPECIFIKATION

2.1 KRAVSPECIFIKATION

Budget 2019 LS 2017-1455 innehdller investeringsprojektet, med
ett inriktningsbeslut LS 1309-1067, for ny- och ombyggnad av
akutmottagningen Karolinska Huddinge.

Det har gjorts en utredning av SLL styrning och ekonomi, om 6kat
akutuppdrag for Karolinska Huddinge med en succesiv 6kning av
akutmottagningsbesok med ca 40 %. Projeketet ar dimensionerat att
klara dessa volymer.

Budgetramen for fastighetsinvesteringen ar satt till 190 000 tkr.
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3. OVERGRIPANDE STRUKTUR

3.1 OVERGRIPANDE STRUKTUR

Projektet planerar att bibehdlla akuten i befintligt lage, och
expanderainiM2.Placeringsalternativetinnebar en langsiktigt hallbar
|6sning for akuta foden med bibehadllen extern logistik i anslutning till
ambulansgata och ambulanshall. Forslaget tillgodoser prioriterade
samband mellan Akutmottagningen, Barnakut, Akutrontgen och
Narakut och ger samtidigt en sammanhallen akutmottagning med
narhet till relaterade slutenvardsavdelningar. Forslaget planeras
att genomforas i fa etapper med en relativt lite paverkan pa ovriga
planerade ombyggnationer pa plan 04.

For Huddinge sjukhus finns en Fastighetsutvecklingsplanen
(FUP) som togs fram under 2015. | denna placeras bland annat en
framtida akutmottagningen i sjukhusets sydvastliga ande, dvs. i
motsatt dnda sett fran dagens lage, huvudsakligen for att sakerstalla
ett gott samband till CHOPIN. Karolinskas akutuppdrag har dock
forandrats sedan tillkomst av FUP och de akuta volymerna forvantas
nu Oka over tid med uppemot ca 40 % under en period pa ca 5-7
ar. | detta projekt har en djupare analys och utvardering av olika
placeringsalternativ genomforts utifran de nya forutsattningarna.

| dagsldget finns inget behov eller planering pa att vanda sjukhuset
mot soder.

En flytt av akutmottagningen fran befintligt lage medfor kostnader
dels for byggnation av ny ambulanshall men ocksa for nédvandiga
forandringar for att sakerstdlla att viktiga samband mellan Akut-
mottagningen, Barnakuten samt Narakuten bibehalls, vilket inte
ryms inom budgetramen for projektet. Vidare kravs insatser for att
anpassa infrastruktur och externa floden som i nuldaget inte inryms
i nagra utvecklingsplaner som ligger i linje med projektets tidplan.
Placering i befintligt lage tillgodoser prioriterade samband mellan
berérda mottagningar och vardavdelningar samt majliggor ett
effektiv flode for patient, personal och material och bedéms vara det
basta alternativet.
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Vidare finns ett starkt krav fran verksamheten att skapa en
sammanhdngande enhet som inte delas av ndgon allman hisshall,
vilket inte har kunnat sakerstallas vid utformning av placeringsforslag
med akuten lokaliserad i motsatt ande av sjukhuset.

Efter att underlaget for inriktningsbeslut tagits fram har Huddinge
kommuns framtidsplaner for Stockholm South Business Districts
presenterats. | kommunens vision planeras det fér 100 000 nya
invanare, 50 000 nya arbetstillfillen och 15 000 nya bostader.
Locum och Karolinska har gemensamt analyserat planerna med
slutsatsen att flodena fortsatt kommer att fungera val till och fran
akutmottagningen. Locum och Karolinska for dialog med kommunen
for att bevaka de fragor som berér Huddinge Sjukhus.
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Teknikintensiv behandling

Markreservat for teknikintensiv behandling
Ovriga vardfunktioner

Plats for nybyggnation pa lang sikt.
Sjukhusbyggnader

Entrétorg med ang6rning

Parkering i viningar under markplan
Markparkering eller p-hus
Forsorjningsbyggnad

Markreservat for forsorjningsbyggnad pé lang sikt
Kulvert

Infart huvudentré

Trafik runt sjukhusbyggnaden

Planerade vigar i enlighet med FOP.
Tinkbara ligen for kompletterande végar
Befintligt vignat

Fastighetsgrans

Storre entré

Mindre entré
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3.1.1 OMFATTNING

Projektet omfattar ombyggnation i hus C1.1, MO, M2 samt C1.2
fordelat pa:

«  Akutmottagning i byggnad C1.1, MO samt M2 pa plan 4

« Akutrontgen i byggnad C1.2

3.1.2 EXTERNA OCH INTERNA FLODEN

Patienter kommer med bil, pendeltdg, buss, patienttransporter eller
ambulans till akutmottagningen.

Gaende kommer i huvudsak fran Halsovagen och om de kommer
med bil ska de slappas fran angoring i garage for att komma till
akuten. Barnpatienter kommer samma vag men gar in i egen entré.
Narakuten har egen entré i M4.

Inne pa akutmottagningen remitteras patienterna fran akuten,
barnakuten och narakuten framférallt till rontgenavdelningen som
ligger i C1.2 och C2.1. De patienter som ska opereras direkt fors

via forbindelsegangen till centraloperationen i byggnad K4. De
patienter som laggs in pa slutenvardsavdelningar flyttas till ratt
vardavdelning pa plan sex till atta via hissarna.

Gods kommer till S-huset och transporteras till avdelningarna
via forsorjningsstationer av AGV-truckar. Prover skickas via

rorpostsystem till och fran KULs lab i C1 och C2.

3.1.3 LOGISTIK OCH MATERIALFORSORJNING

Vid utformning av akutmottagningen har 6vergripande koncept
for logistik och materialférsorjning vid Huddinge Sjukhus tagits i
beaktande. Lokalerna ar utformade for att mojliggora att mate-
rial bestdlls och hanteras genom det sjukhusévergripande Just
in Time-konceptet (JIT). JIT-forraden kommer innehalla rent och
sterilt material for hela avdelningen. Material bestdlls med hjalp
av bestallningskort som satts upp av avdelningspersonal som
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sedan scannas av forsorjningspersonal for att skapa en bestallning.
Materialet levereras till forsorjningsstationen och packas sedan upp
till avsedd plats i JIT-skap av forsérjningspersonal. Vidare planeras
genomrackningsskap mellan korridor och rum dar férbrukningsar-
tiklar och textiler kommer att nyttjas (framférallt behandlingsrum).
Genomrackningsskapen mojliggor pafylining av material direkt till
rummen via korridoren.

For att mojliggora ett effektivt flode av ordinarie avfall, vardens special
avfall, miljofraktioner och tvatt planeras miljérrum i utkanten av avdel-
ningen med access till hisshallen via separat ingang. Desinfektions-
rummen (dar avfall och tvatt samlas in) placeras centralt i |6sningen
med god access for att underlatta bade insamling, som skots av vard-
personalen och upphamtning, som skots av servicepersonal.

Smagods och prover transporteras i rorpostsystemet som
expanderas till fem stationer inom akutmottagningen for att
sakerhetsstalla ett effektivt flode.
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4, PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

Region Stockholms koncerngemensamma mal i LS 2017-1455 ar:
« Langsiktigt hdllbar ekonomi.
« En hadllbar region Stockholm.

+ Stockholmsregionen ska mest  attraktiva

tillvaxtregion.

vara Europas

+ Region Stockholm ska vara en attraktiv arbetsgivare.

4.1.1 LANGSIKTIGT HALLBAR EKONOMI

Landstingets totala investeringsbehov och investeringsram innebar
att varje enskilt storre objekt maste analysera kostnaderna for inves-
teringarna och dess effekter. Projektet genomfor successiva kalkyler
pa framtagna handlingar. Projektet kommer att arbeta aktivt med
att prioritera och identifiera hallbara I6sningar for investeringen 6ver
tid for att projektet ska inrymmas inom den foreslagna investerings-
ramen. | analyserna ingdr dven att analysera effekterna for drift och
underhall for verksamheten och fastigheten. Inriktningen for framta-
gande av handlingar for lokalerna ar att dessa ska utformas for att
stodja ett effektivt lokal- och resursutnyttjande 6ver tid.

4.2 EN HALLBAR REGION STOCKHOLM

Projektet ger Karolinska Universitetssjukhuset en forbattrad mojlighet
att uppratthalla den mycket samhallsviktiga akutvardsfunktionen vid
en extraordindr handelse. Projektet medgdr maojligheten att sanera
ut de farliga amnena PCB och asbest som finns i de berérda huskrop-
parna pa Huddinge sjukhus fran byggdren, samt energioptimera de
berdrda installationerna.
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4.1.3 STOCKHOLMSREGIONEN SKA VARA EUROPAS MEST
ATTRAKTIVA TILLVAXTREGION

Forskning och utveckling ar en central del av Karolinska Universi-
tetssjukhusets verksamhet, men de befintliga lokalerna stédjer idag
inte detta pa ett tillfredsstadllande satt. Den planerade ombyggna-
tionen skapar goda forutsattningar for studenthandledning och
forskningssamverkan.

Huddinge kommun och ett konsortium av fastighetsaktorer har
ingatt en avsiktsforklaring om att utveckla centrala delar av Flemings-
berg till ett ledande internationellt affarsdistrikt. Beslutet ar forsta
steget i visionen att Flemingsberg ska ga fran en regional karna till en
internationell affars- och forskningshubb vid namn Stockholm South
Business District.

Locum och Karolinska for samtal med kommunen om hur detta, och
andra kommande, projekt ska integreras i den langsiktiga planen for

omradet.

4.1.4REGION STOCKHOLM SKA VARA EN ATTRAKTIV ARBETSGIVARE

Befintliga lokaler stodjer inte dagens arbetssatt eller patientvolymer.
Med den forvantade 6kningen av patienter kommer arbetsmiljon
pa avdelningarna inte langre vara hadllbara. Investeringen sakrar
en god arbetsmiljo for vardpersonalen, med ©kad patient- och
personalsakerhet.
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4.2 SPECIFIKA MAL

Regionens mal for halso- och sjukvarden: Halso- och sjukvarden i
Stockholm ska praglas av korta vardkoer, hog tillganglighet, god
kvalitet och invanarens mojlighet att sjalv valja vardgivare.

Projektet har sedan tidigare beslutat om antal effektmal for den
nya akutmottagningmottagningen som ansluter till regionmalen.
Effektmalen ar ndara sammankopplade med hur projektet kan bidra
till verksamhetsnytta och ar indelade inom patienter, arbetsmiljé,
effektivitet samt FoU.

4.2.1 EFFEKTMAL FOR PATIENTER

+ Kunna hantera fler ARB (Anmalningspliktiga resistenta bakterier)
patienter pa ratt satt.

« Tillrackligt antal medicinska Gvervakningsplatser samt avskilda
overvakningsplatser for visuell dvervakning, for att hantera max
belastning pa akutmottagningen.

+ Minska antalet flyttar av patienter.

+ Minska trangsel pa akutmottagningen genom exempelvis effek-
tivare vantrumslayout.

«  Uppna en rimlig ljudniva.

«  Mojliggora sekretess genom patientplatser med mdgjlighet till
enskilt samtal.

+ Arbetsplatser med sekretessmojlighet.
«  Okad information till patienter som véntar.

« Med ny forbattrad triage mer effektivt lotsa patienter till ratt akut-
flode aven inkluderat att omdirigera till narbelagen narakut.
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4.2.2 EFFEKTMAL KOPPLAT TILL ARBETSMILJO

+ Forbattra arbetsmiljo och minska personalomsattning och
sjukfranvaro

« Tillganglighet till arbetsstationer for de som har behov av det
. Oka sakerhet fér medarbetare och patienter

«  Minska forflyttning for personalen (personalen ska ha det som
behovs i anslutning till arbetsplatsen)

423 EFFEKTMAL KOPPLAT TILL AKUTMOTTAGNINGENS

EFFEKTIVITET

« Hantera tidskritiska tillstand inom uppsatta godkdnda tider,
exempelvis patienter med stroke, hjartinfarkt eller sepsis

+ 90 % av patienterna ska ha lamnat akutmottagningen inom 4
timmar (mot 45 % i dagslaget)

« Maximalt 10 minuter till den forsta dokumenterade bedém-
ningen av medicinsk personal fran det att patient anlander till
akutmottagning

«  Flexibla lokaler dar det gar att byta funktion pa rummen.

« Minska tid som personalen lagger pa stadning, forradshantering
och transporter for att frigéra mer tid for direkt patientvard.

4.2.4 EFFEKTMAL KOPPLAT TILL FOU

+ Kunna lokalmassigt hantera ett utdkat utbildningsuppdrag

+  Kunna lokalmassigt hantera intern utbildning

4.3 ORGANISATIONSPLAN

Projektet foljer den organisations- och ledningsstruktur som finns
och fungerar bra pa Ovriga strategiska inventeringar pa Huddinge
sjukhusomrade.

Programledningsgrupp

Projektgrupp

samordnad Referensgrupp

Projektgrupp Akut

Projektgrupp Rontgen
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4.4 ANGRANSANDE PLANER OCH PROJEKT

Huddinge Sjukhus har en pagaende tillbyggnation, projekt CHOPIN,
med nya avdelningar for operation, intervention, sterilteknik
samt bild-och funktion. | projektet ingar aven ombyggnation for
forlossning, intensivvard och pre-och postoperation.

Pagadende projekt med stor vikt for den nya akutmottagningen
ar ombyggnationerna av vardavdelningarna som pagar och
planeras pa sjukhuset. Ett barande koncept ar att patienter som ska
laggas in kommer till vardavdelning omgdende for att inte belasta
lokalerna och resurserna pa akutmottagningen. Moderniseringarna av
vardavdelningarna till enkelrum ar ett led i att mojliggora inldaggning
pa ratt typ av vardalternativ efter det akuta omhandertagandet.

En forstudie pagar for en upprustning och modernisering av
service- och logistikbyggnaden i Huddinge, S-huset. Projektet och

utvecklingen av floden och materialhantering kommer att
effektivisera resursnyttjandet pa akuten och rontgen.

PLANERADE OCH PAGAENDE PROJEKT
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4.4.1 SIDOPROJEKT

| samband med genomférandet av den nya akuten kommer féljande
sidoprojekt (ersattningsinvesteringar) genomforas:

« Dréanering av innergard M1 och byte fettavskiljare.
. Oversyn av skyltning till akuterna/entréerna.
Sanering asbest.

Teknisk upprustning av byggnad MO, ventilation och ev yttertak.

OM- OCH TILLBYGGNAD AV AKUTMOTTAGNINGEN OCH AKUTRONTGEN, HUDDINGE SJUKHUS
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5. VERKSAMHETENS FORUTSATTNINGAR

5.1 DIMENSIONERANDE DATA

Karolinska Huddinge har pa uppdrag av SLL ombetts utreda
konsekvenserna av ett utdkat akutuppdrag om som &ver tid vantas
motsvarar en 6kning om cirka 40 % av Karolinska Huddinges
nuvarande akuta volymer vilka forvantas vara realiserade cirka ar
2023. De framtida forandrade flédet har beaktats vid dimensionering
av den nya akutmottagningen i Huddinge.

AKUTMOTTAGNINGEN

« Ca 105 000 besok/ar

BILD & FUNKTION (AKUTRONTGEN)

« Datortomografi (DT) - ca 27 000 undersdkningar/ar
+  Slatrontgen - 50 000 - ca 55 000 undersdkningar/ar
« Ultraljud - ca 8 000 undersokningar/ar
ONH-AKUTEN

« €a 9500 akuta besok/ar

5.2 NULAGESBESKRIVNING OCH FRAMTIDSPERSPEKTIV

Akutmottagningen pa Karolinska universitetssjukhuset Huddinge ar
Oppen dygnet runt, aret om och tar i nuldaget emot cirka 70 000 besok
per ar. Mottagning ligger pa plan 4 och tacker en yta pa omkring 2
200 kvadratmeter, vilket utover vardytor (sasom behandlingsrum,
triagerum mm.) inkluderar vissa vardndra och vardintegrerad adminis-
trativa ytor. Akutmottagningen dr i nulaget i stort behov av ombygg-
nation da den ar underdimensionerad givet dagens uppdrag. Det
finns ett stort behov av teknisk upprustning och lokalerna ar inte
tillrackligt anpassade for dagens arbetssatt med en dalig arbetsmiljo
och ineffektivitet som féljd.

Redan ar 2014 paborjades en behovsanalys for akutmottagningen

med syftet att rusta upp och ge battre férutsattningar for befintligt
uppdrag.
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Arbetet med behovsanalysen pausades da pa grund av budget, men
givet inriktningsbeslutet om en potentiell 6kning av akuta volymer
drogs slutsatsen att ombyggnationen av akutmottagningen maste
tidigarelaggas for att mota det okade kapacitetsbehovet. De 6kade
akuta besoken driver volymer och kapacitetsbehov (lokaler, personal,
utrustning, IT/IKT-infrastruktur) genom hela vardkedjan. Det far aven
konsekvenser for Forskning och Utbildningsverksamheten i form av
nya mojligheter och 6kade behov.

Under 2019 flyttar bild- och funktionsverksamheten i Huddinge till
den nya sjukhusbyggnaden, CHOPIN. Utrustningen inom CHOPIN
har ej kapacitet att klara samtliga undersokningar fran sjukhusets
akutmottagningar och SLSOs Narakut, vilket staller krav pd en akut-
rontgenavdelning utanfor CHOPIN med kapacitet att klara vantade
akuta volymer. Akuta undersokningar omfattar bade undersokningar
fran de olika akutmottagningarna och fran inneliggande patienter
pa sjukhuset. DT, Slatrontgen och Ultraljud ar de modaliteter som
det finns behov av i en akutrontgen utanfér CHOPIN. Utover dessa
vantas daven behovet av CBCT (for undersdkning av smaskelett) 6ka.

ONH-AKUTEN OCH AKVA

| behovsanalysen och forstudien beskrevs behovet av Akut kortvards-
avdelning (AKVA) som fram till hdsten 2018 funnits pa akutmottag-
ningen. Syftet med AKVA ar att forbattra vardkvalitén for de patienter
som i dag vistas lange pa akutmottagningen. Verksamheten har nu
beslutat att stanga AKVA da patientunderlaget for vard pa AKVA
minskat i och med utvecklat hanvisningsstod och introduktion av nya
vardformer inom Region Stockholm. Istallet prioriteras vardplatser pa
de till Funktion Akut tillhérande slutenvardsavdelningarna.

Vidare har ONH-akutverksamheten pa Karolinska Universitetssjuk-
huset Solna stangt sedan den 1 oktober 2018, vilket innebar att
ONH-akutverksamheten i Huddinge nu &r Regionens enda ONH-akut-
mottagning som ar 6ppen dygnet runt, sju dagar i veckan for vuxna.
Detta medfor ett dkat akut ONH-fléde till Huddinge. Verksamheten
ser en klar fordel med narhet mellan det akuta ONH-flédet och 6vrigt
akut flode, varfor den yta i slutlésningen som tidigare avsag AKVA
istéllet utformats till lokaler for ONH-akuten.

Arbete med att detaljera utformningen av ONH-akutens lokaler
kommer att avslutas under detaljprojekteringen.

5.3 VARDUTVECKLING

LINJELOS AKUTMOTTAGNING

For att utveckla flodet planerar verksamheten att infora en sa kallad
linjelos akutmottagning med en akutlakarorganisation i samband
med ombyggnationen. | dagsldget tilldelas patienter prioritet och
sorteras till olika diskar uppdelade efter specialiteter. Vid diskarna
arbetar vardlag med sjukskoterskor, underskoterskor och lakare.
Patienterna med hogst prioritering far traffa lakare forst. En linjelos
akutmottagning innebar istallet ett osorterat flode dar patienter
tas om hand utifran prioritering fran triage och vardlagen ar istallet
uppdelade efter prioriteringskategorierna. Akutlakarorganisationen
innebar att patienterna i stor utstrackning traffar akutlakare i forsta
ledet och darefter i ett andra steg traffar specialistldkare.

SKALBAR OCH FLEXIBEL MOTTAGNING

Inflédet av patienter till akuten foljer ett tydligt monster. Under
dygnets forsta del ar belastningen pa akutmottagningen relativt Iag
och det finns ett lagre behov av bade triage och behandling, varfoér
endast ett fatal av rummen anvands. Under dygnets andra del nar
belastningen pa akutmottagningen sin topp och det behovs da
bade manga triagerum och undersdknings- samt behandlingsrum.
Under dygnets tredje del minskar instromningen av nya patienter
men manga ar fortfarande kvar pa akutmottagningen. Verksam-
heten ser darfor en tydlig fordel med att skapa en flexibel mottag-
ning med lokaler som majliggor att mottagningen kan skalas upp
och ned over dagen for att battre anpassas till flodet. For att pa ett
effektivt satt kunna mota det varierande inflodet av patienter under
dygnets timmar utformas mottagningen pa sa vis att tillganglig yta
enkelt kan skalas upp och ned beroende pa belastning. En mottag-
ning som byggs upp av generella moduler med ett begransat antal
rum som ar vigda for specifika andamal, kan ocksa enklare anpassas
efter verksamhetens behov och begransar inte utveckling av fram-
tida arbetssatt.
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6. PLANERADE YTOR

6.1 SAMMANSTALLNING AV PROGRAMAREA BTA OCH LOA

BTA (Bruttoarea) och LOA (Lokalarea).

BTA (m2) Total nybyggnad | Total ombyggnad LOA (m2) Total nybyggnad | Total ombyggnad
Plan 4 49 6222 Plan 4 46 5810
6.1.1 HUSC1.1 PLAN4 6.1.3 HUS MO PLAN 4

BTA OMBYGGNAD: 2535 m2 LOA OMBYGGNAD: 2375 m2 BTA OMBYGGNAD: 288 m2 LOA OMBYGGNAD: 247 m2
BTA NYBYGGNAD: 499 m2 LOA NYBYGGNAD: 46 m2

6.1.2 HUS C 1.2 PLAN 4 6.1.4 HUS M2 PLAN 4
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/. ARKITEKTUR

71 UTFORMNING

7.1.1 PRINCIPER

Utvecklingen av akutmottagnigningen syftar férutom att hantera de
Okade volymerna till att bygga en ny akutmottagningmottagning
med forbattrad patientsakerhet och mer dandamadlsenliga lokaler.
Vidare ska lokalerna utformas pa ett satt som mojliggor ett effektivt
flode genom akutmottagningen och i det inkluderas aven relaterade
funktioner sa som Bild & Funktion och Karolinska Universitetsla-
boratoriet. Den nya akutmottagningen ska ocksa framja verksam-
hetsutveckling mot en akutlakarorganisation och en flexibel linjelos
akutmottagning.

For att uppfylla syftet med den nya mottagningen har fem styrande
principer for utformning av fysisk layout utvecklats under forstudien.

DIMENSIONERAD FOR NY VOLYM - Mottagningen ska vara utfor-
mad for att mojliggora att vardkvalitet och patientsakerhet saker-
stalls for de befintliga patientvolymerna samt mdjliggdr utdkning
av patientvolymer genom ytor som ar dimensionerade for det nya
inflodet och som tillgodoser vardhygien- och arbetsmiljokrav.

OVERSKADLIG - Utformningen ger personal god oéverblick dver
patienter och underlattar for patienter att hitta ratt i lokalerna. Place-
ring av vardlagsdiskar i féreslagen utformning ger personalen god
uppsikt och aven majlighet att se varandra vilket skapar en trygghet.

SKALBAR - For att pa ett effektivt satt kunna méta det varierande
inflodet av patienter under dygnets timmar utformas mottagningen
pa sa vis att tillganglig yta enkelt kan skalas upp eller ned beroende
pa belastning.

GENERELL OCH FLEXIBEL — Mottagningen byggs upp av generella
moduler med ett begransat antal rum som ar vigda for specifika
andamal. Pa sa vis kan lokalerna enklare anpassas efter verksamhet-
ens behov och begransar inte utveckling av framtida arbetssatt.

FORKORTAD PROGRAMHANDLING 2018-12-14

FOLJER OVRIGA ALLOKERINGSPRINCIPER - Vid utformning av
mottagningen har hansyn tagits till andra sjukhusovergripande
principer for exempelvis logistik- & materialférsérjning, utformning
av utrymmen for administration mm.

71.2 FORDJUPNING AV PRINCIPER

Principerna "Skalbar” samt “"Generell och flexibel” ar centrala i
foreslagen I6sning, dessa illustreras och beskrivs meringdende nedan.

SKALBAR - Som beskrivet i behovsanalysen varierar inflodet till
mottagningen markant under dygnet med en tydlig topp under
eftermiddag och kvall, varpa belastningen sjunker nattetid till lagre
nivaer under morgontimmarna. Det ar darfor av stort varde for verk-
samheten att kunna anpassa lokalerna efter inflodet. Akutmottag-
ningen ar darfor utformad med syfte att mojliggora skalbarhet, med
vilket menas att akuten kan anpassa sin verksamhet och tillganglig
yta i takt med variationen av antal besokande patienter 6ver dygnets
timmar, vilket illustreras i figuren nedan. Foreslagen placering ger
bade majlighet till naturlig skalning av verksamheten mellan de bada
huskropparna.

 [HTET

e ANVANDS VID HOGRE BEHOV
cittlerf :
A S ANVANDS KONTINUERLIGT
SKALBARHET

GENERELL OCH FLEXIBEL - For att verksamheten ska kunna hantera
en i framtiden stor akutmottagning (bade sett till yta och antal
patienter) byggs akutmottagningen upp i funktionsenheter med
flexibla rum och ett begransat antal rum amnade at specifika funktio-
ner. Detta ger mojlighet att ocksa andra design efter belastning och
rummen kan anpassas utefter vad som behdvs vid en viss tidpunkt.
Generell utformning av diskar och behandlingsrum mojliggor varie-
rande arbetssatt och begransar inte verksamhetens organisation.

Genom att tillse att de respektive huskropparna C1 och M2 bada
innehaller alla kritiska delar som kravs for att bedriva verksamheten
mojliggors en ombyggnation i tva stora etapper. Dessutom begransas
riskerna med ombyggnation i pdgaende verksamhet och en delning
mojliggdrs av akutmottagningen vid ett eventuellt katastrofliage
med separerade floden fran katastrof och ordinarie ankommande
patienter.

71.3 AKUTRONTGEN

Akutrontgen utformas for att optimera personal och patientfléden.
Mottagningen kommer samverka med funktionerna som finns inom
den nya byggnaden for operation, intervention och rontgen for att
optimera nyttjandet av utrustning och personal 6ver dygnets varie-
rande behov av undersékningar.

M ADMINISTRATIVA LOKALER
b DIREKT PATIENTBUNDNA LOKALER
'[ W FORSORININGSLOKALER/FORRAD

!
K

PERSONALBUNDNA LOKALER

o

UTFORMNING AKUTRONTGEN
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7.2 GESTALTNING

Gestaltningsprogram om och tillbyggnad av akutmottagning samt
akutrontgen pa Huddinge sjukhus.

Huddinge sjukhusomrade har idag ett program for riktlinjer
gallande material, fargsattning och belysning fér mottagningar.
Dessa riktlinjer avser huvudblocket framst pa plan 4-6. Locums
Fastighetsomrade Universitetssjukhus, FOUS, har ansvarat for rikt-
linjernas utarbetande och innehdll. Textavsnitt som foljer ar tagna
ur detta program och boérjar med en sammanfattning av nagra
punkter som klargor syftet.

« Konkreta spelregler i enlighet med Locums Arkitekturpolicy och
Gestaltningsprogrammets 6vergripande arkitekturmal

+  Ett skydd for den helhetsmiljé som utmarker Huddinge sjukhus
+  Battre styrning av forandrings- och underhallsatgarder

+ Lokalernas anvandning kan andras och granser mellan avdel-
ningar kan flyttas utan alltfor stora anpassningsatgarder

«  Hushallning med resurser underlattas genom att antalet material
och detaljlésningar begransas.

« Tid och pengar sparas i de enskilda projekten

Riktlinjerna fokuserar och avgransar urvalet av material, kulérer och
belysning och erbjuder ett handlingsutrymme med valbara fargsatt-
ningskoncept och principiella belysningsregler.

Fargsattningen bygger pa att ge mdgjlighet att sarskilja de olika
avdelningarna fran varandra samt att sakra att varje avdelning blir en
naturlig del av helheten. Generellt for alla avdelningar galler att
enskilda rum for vard och administrativt arbete fargsatts mildare
respektive mer diskret an korridorer, medan rum for avkoppling och
liknade tillfallig vistelse far ha starkare och "gladare" kulorer.

FORKORTAD PROGRAMHANDLING 2018-12-14

GESTALTNING

Patientmiljon skall ha en mindre institutionell kulor och karaktar. Dar
personalen arbetar bor fargsattningen vara mer strikt och dterhallen
som bakgrund till vaxlande inredning och utrustning eller tillskott
efter eget val.

Konceptet innehaller fyra "farggrupper”, ett baskoncept i vit-grasvart,
identitetskulOrer, alternativa kulorer for vard och administrativt arbete
samt accentfarger for uppehallsrum.

Baskonceptet omfattar byggnadsdelar som férekommer inom
samtliga avdelningar och har lang livslangd. Baskulérerna ska alltid
behallas nar hyresgaster flyttar och lokaler férandras eller malas om.

Utover kulorerna beskriver baskonceptet aven utférande och bear-
betning av ytterligare materialval. Identitetskulorerna finns i fyra
fargstallningar, rod, gul, gron och bla. Kulérerna ger olika karaktar at
respektive enhet och haller samman med sjukhusets Gvergripande
karaktar. Inom varje identitetskulor finns en korridornyans och tva
rumsnyanser.

. Kuldrer for vard och administration finns i fyra utféranden och malas

pa en vigg som fondvigg. Aven pé kakel i vatrum anvinds samma
farg.

Accentkulorer for uppehallsrum. Till uppehallsrum raknas rum som
inte anvands for sjukvard, till exempel personalrum och vantrum for
patienter. | paletten finns fem farger dar en av de malas pa vald vagg.
Aven l6sa inslag i rum bér samordnas med riktlinjernas material och
kulGrer for att ge ett samlat och harmoniskt intryck.

Akutavdelningen och akutrontgen som utformas i enlighet med
dessa riktlinjer skall vara:

« Moderna - motsvara senaste forskning angaende vardens inrikti-
ning och manniskors samspel med sin omgivning.

« Trivsamma - skala lugn och trygghet, ge stimulans och tillata en
smula humor.

+ Identitetsskapande - ge igenkdannande eller hemkansla, "jag har
kommit ratt".

« Lattorienterande - hjalpa till att forsta var olika funktioner finns
och uppfattas av personer som ar sjuka, stressade eller dementa,
som har nedsatt syn, horsel eller rérelseférmaga. En lattlast, precis
och snygg skyltning ar ett viktigt komplement.

« Historieanknutna - samverka med befintliga langlivade material
och med anldaggningens o6vergripande utformningsprinciper,
bevara det som ar bra och samtidigt tillféra ndgot nytt.

« Hallbara - tala skiftningar i smak och trender, innehalla material
med lang livslangd, tilldta komplettering under lang tid framat
och ge minska maojliga miljopaverkan.

For mer fordjupning av de generella riktlinjerna sker hanvisning till
dokumentet "Riktlinjer for utformning Material, fargsattning och
belysning Mottagningar Huddinge sjukhusomrade Huvudblocket
plan 4-6" daterat 2008-04-30.
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7.2.1 MATERIAL OCH KULORER

| planillustrationen nedan ar teamdiskarna i rétt, gult, gront och
blattmarkerade och kopplas samman med inspirationsbilder. Har
kan sektionernas/teamdiskarnas egna identiteter appliceras i form av
kuldr, tapet eller konst.

Fyra stycken teamdiskar pa akutmottagningen malas in i varsin
signalfarg, réd, gul, bld och grén samt tre pd akutrontgen. Kulorerna
bidrar till orienterbarhet i lokalerna.

Receptioner gestaltas som kiosker med signalfargen i ett utdraget
nedsankt “skarmtak” i undertaket.

YTTRE MILJO

« Angoringsplatser via garaget.

+ Parkeringsplatser for utryckningsfordon, vaktare, polis mm.
« Skapa en ny gron innergard efter omgjord dranering.

« Nya dorrar/ portar i fasad mot Ambulansgatan pa M2

« Fasader lankbyggnad MO.

«  Gra sockel lika befintlig.

« Fasader av morkblatt fasadglas.

« Tak morkfargat plattak lika befintligt

FORKORTAD PROGRAMHANDLING 2018-12-14

ENTRE OCH YTTRE VANTRUM:

+  Golv och sockel: Naturstensgolv.
« Vagg: Panel av trg, klarlackad alt laserad bok samt malad vagg

« Receptionsdisk: Paneler av trg, klarlackad alt laserad bok + lackat
stal, laminat alternativ Corian

INRE VANTRUM:
+  Golv och sockel: Plastgolv

« Vag: Paneler av tra, ev klarlackad alt laserad bok samt malad
vagg i accentkulor

+ Lab-/vantrum pa akutrontgen malas ett fargfalt brevid labdorrar
med labbets nummer angivet.

- Personalrum: Tra i skapsluckor etc, fondtapet. Personalrummen
ska upplevas som annorlunda @n avdelningarna i 6vrigt.

« Golvoch sockel - plastmatta med uppvik, i utvalda strak paral-
lellt med ambulansgatan med morkare gra nyans. Ovriga i ljusare
gra kulor.

- Fondvédggar - pa akuten sétts en svag kulor i behandlingsrum-
men pa vaggen mot korridor. Pa akutrontgen satts kulor pa en
av langvdggarna, vinkelratt mot fasaden.

VISNINGSRUM
« Golv och Sockel: Natursten
« Vdagg: Trapanel

+  Miljobelysning

OM- OCH TILLBYGGNAD AV AKUTMOTTAGNINGEN OCH AKUTRONTGEN, HUDDINGE SJUKHUS 17



7.3 KONSTNARLIG GESTALTNING

Konsten bidrar till att skapa estetiskt genomtankta miljoer dar patien-
ten satts i fokus. Den for in ett personligt tilltal, engagerar och stimu-
lerar samt erbjuder rum for lugn och reflektion. En kansla av trygghet
och omhandertagande kan paskynda tillfrisknande och det ar just
dessa mjukare varden som ar konstens stora potential. Den ska ocksa
bidra till en god arbetsmiljé och fungera som ett stod for anhoriga.

Genom mangfalden av konstnarliga uttryck och tekniker skapas ett
kulturellt innehdll som skanker delaktighet till de manniskor som
vardas, vistas och verkar i sjukhuset. Konsten har ocksa en oriente-
rande funktion i en komplex vardmiljo.

Med byggnadsintegrerad konst betonas strategiska platser,
exempelvis fasad, entréer, gardsytor, vantrum, forbindelse-
strak, glaspartier. Detta medverkar darmed till att ge byggnaden
karaktar och identitet. Genom en tidig och nara samverkan med arki-
tekter, representanter for varden med flera skapas forutsattningar for
helhetsgestaltning av miljoer dar konsten kan ta en naturlig och aktiv
del.

FORKORTAD PROGRAMHANDLING 2018-12-14

Konstuppdragen utlyses och férdelas enligt landstingets praxis och
urvalet av konstnarer foljer en transparent och valdokumenterad
process.

Den byggnadsintegrerade konsten kompletteras av inkopt konst till
exempelvis vantrum, korridorer, vardrum och personalrum. | vissa fall

kan aldre befintliga verk tillféra en konstnarlig och historisk spannvidd.

Konsten ska fylla sin roll att vara just konst. Den ska vara en del av en
attraktiv och mansklig sjukhusmiljo.

Konstnar: Kristina Schmid
Titel: Medvind, motvind, stiltje
Foto: Per Mannberg

OM- OCH TILLBYGGNAD AV AKUTMOTTAGNINGEN OCH AKUTRONTGEN, HUDDINGE SJUKHUS
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8. FUNKTIONSPROGRAM

8.1 FUNKTIONSPROGRAM

| arbetet med att ta fram lokalernas utformning har olika arbets-
grupper bildats. | dessa har ingatt representanter fran Karolinska,
Locums specialister vardlokaler, projektledare samt arkitekter och
teknikkonsulter.

Arbetet har fortlopt under hosten 2018 enligt plan med
nedanstaende punkter:

« Verksamhetsinnehall, rumsfunktioner och rumsfunktionspro-
gram (RFP)

« Gransdragningslista finns framtagen for att definiera vad som
ingar i projektkalkylen, se komplett programhandling.

Rumsfunktionsprogram ar framtaget, se Komplett programhandling.

FORKORTAD PROGRAMHANDLING 2018-12-14
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8.2 VVS

SYSTEMUPPBYGGNAD - Befintliga forsorjningar i schakt kan nyttjas
for de flesta VVS systemen Sjukhusets struktur ar bra vad galler redun-
danta forsorjningar. Rorsystemen forsorjs i flera schakt. Rorledningar
ringmatas pa planen. Sektioneringsventiler installeras sa att framtida
kompletteringsarbeten skall kunna ske med bibehallen funktion for
resterande ytor

Rorledningar och kabelstegar forlaggs till storsta delen i korridor-
strak for atkomlighet och service. Ventilationskanaler férlaggs ovan
rummes undertak Alla mellanvaggar byggs upp till bjalklag. Alla
installationer tatas vid vdaggenomfdéringar

TAPPVATTEN - Vagghangda vattenklosetter installeras i WC och RWC.
Diskbank med koksblandare med diskmaskinsanslutning installeras
i pentry och personalrum. Sanitetsenheter spolos, diskdesinfektorer
mm ansluts uppifran med dold rorférlaggning.

SPILLVATTEN - Anslutning av Tvattstall spolo och diskdesinfektor mm.
Golvbrunn i desinfektionsrum. Ledningar utfors i platsror.

MEDICINSKA GASER - Medicinska gaser ringmatas. Gasledningar
for oxygen och andningsluft dras fram till 6vervakningsplatser,
Behandlingsrum mm. Tryckdvervakningsenhet med reservgasstall
placeras i respektive korridor. 2 st per huskropp.

Hus MO forses med egen Tryckdvervakare

Denna byggnadsdel kan periodvis beddémas var stangd pga
isolerfunktion

Nodavstangningslador placeras i korridor i anslutning till betjanade
rum.

FORKORTAD PROGRAMHANDLING 2018-12-14

SPRINKLERSYSTEM - Plan 4 forses med nytt sprinklersystem. Anslut-
ningar och ror i hisshall kan behallas. Provisorier maste till for att
forsorja sprinkler utanfor entreprenadomradet.

KYLSYSTEM - Koldbarare finns i rorschakt vid hisshall hus C samt vid
rorschakt i hus M2.

Kyla dras in till rontgenavdelning C1.2 for anslutning av kyla for
maskinlaster.

I funktionsprogrammet
komfortkyla.

framgar vilka rum som har krav pa

VARMESYSTEM - Lokalerna har kvar ursprungligt virmesystem
med fonsterapparater Varmesystem med fasadapparater rivs. Stam-
mar behdlls. Nya avstangningsventiler och fordelningsledningar
installeras.

Ny varme utgors av Radiatorer:
Fonsternischer malas . Ny fonsterskiva i marmor med luftslits
monteras.

LUFTBEHANDLINGSSYSTEM - Nya kanaler och don installeras.
Anslutning sker till bef schaktlagen. Luftflodena for lokalerna innebar
en bra luftomsattning. Ca 3-6 oms/h

Ett antal isolerrum férses med speciellt utformad ventilation for att
skapa undertryck i rummen. Rummen far dorr utifran och slussfunk-
tion fran insidan.

Rontgenrummen forses med forceringsfunktion for att dstadkomma
snabbt luftutbyte.

Rum med stora rum forses med forcering av luftflode. Hus MO forses
med nytt flaktaggregat

BRANDFUNKTIONER - Flaktsystemet ar dimensionerat for att vara i
drift vid brand. Bade till och franluft gar kontinuerligt.

Vissa kanaler som betjanar fler brandceller férses med brandgasspjall

STYR OCH OVERVAKNING -
tryckoévervakare.

Larmoverforing for gas fran

Forcering for vissa lokaler. Ingen 6verféring till Gverordnat system.
Motionering av brandgasspjall.

Styr- och 6vervakningssystemet kommunicerar med befintliga dver-
ordnade system via Locums fastighetsnat och drivrutiner.

ENERGI OCH KLIMAT - Ventilation och sprinkler dtgardas for rum
dar byggatgarder for tak och vaggar krévs. Ovriga rorinstallationer
atgardas i mindre omfattning.
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8.3 EL- OCH TELESYSTEM

UTRYMMEN - Nya elnischer och tekniknischer placerade i korridorer
skapas for installationer inom nya avdelningar.

MEDIEFORSORINING - Befintliga férdelningar foér OL-Kraft,
VL-kraft och MVL-Kraft i elnischer och stall for fastighetsnat i
TDK-rum placerade i hisshallar nyttjas for nya installationer.

Befintliga anslutningspunkter/kopplingspunkter fér nédbelysning,
brandlarm och skyddsutjamning placerade i hisshallar nyttjas for nya
installationer.

KANALISATIONSSYSTEM - Nya kabelstegar monteras i korridorer,
passage, vardrum/behandlingsrum och arbetsytor.

Nya installationskanaler och nedféringskanaler ska monteras vid
arbetsplatser.

Nya elinstallationsror/flexror och apparatdosor till fastighetsnat for
informationsoverforing och kallelsesignalsystem installeras.

PLATSUTRUSTNINGAR - Platsutrustningar omfattar alla i el- och tele-
systemen ingdende apparater och utrustningar som elkopplare, uttag
och styrutrustningar.

Behov redovisas i rumsfunktionsprogram.

ELKRAFTSYSTEM - Nya centraler for kraft slagen OL (Ovrig last),
VL (Viktig last) och MVL (Mycket viktig last) installeras for nya
installationer.

BELYSNINGS- OCH LJUSSYSTEM - Nya belysning installeras och
utformas till lokalens layout, gestaltning och fargsattning samt till
anvandningsomrade. Belysningsarmaturer anpassade till rumstyp
och skyddsform viljs for att skapa levande och trivsam vard- och
arbetsmiljo.

FORKORTAD PROGRAMHANDLING 2018-12-14

NODBELYSNING - Nya nédbelysning och skylt fér vagledande marke-
ringar installeras i utrymningsvagar.

FLERFUNKTIONSNAT - Nya fastighetsnat installeras i form av
spridningsnat.

BRANDLARMSYSTEM - Nya brand- och utrymningslarm installeras
och byggs ut fran befintliga brandlarmanlaggning och befintliga
spridningsplintar.

Utrymningslarm ska integreras med det automatiska brandlarmsys-
temet.

SYSTEM FOR POTENTIALUTJAMNING - Kompletterande skyddsut-
jamnning av fraimmande ledande delar utféras och samtliga fram-
mandeledande delar kopplas till skyddsutjamningsskenor placerade
i elnischer.

RORPOSTSYSTEM - Befintliga rérpostsystem behéver anpassas i lage.

8.4 SAKERHET

Akutmottagningar ar ur sakerhetssynpunkt en komplex miljé avse-
ende tilltrade samt for floden av personer for att uppratta en god
sakerhet. Dessa forutsattningar maste arbetas aktivt med under hela
byggprocessen.

For att tillgodose krav pa god sdkerhet inom akutmottagning har i
detta skede féljande identifierats.

Akutmottagning forses med:

+ Inbrottsskydd (byggnadstekniskt skydd) i omslutningsytor och
mellan tilltradeszoner

+ Inbrottsskydd (tekniskt skydd, inbrottslarm)

- Tilltradeskontroll och mellan olika

tilltradeszoner)

(passerkontrollsystem i

+ Porttelefonsystem

+  Brdk/overfallslarm

« Kamerabevakning

+  "Frilejd” funktion inom mottagning (likt befintlig).
« "Lockdown” funktion i entré och vantrum.

- Stadigvarande plats eller rum for ordningsvakt.

+ Fasta pollare i anslutning till entré for trafikstyrning/sakerhet om
trafiklosning utefter ambulansgatan medger detta.

Regelverk utgivna av Svenska Stoldskyddsforeningen (SSF) samt
Locums Projekteringsanvisningar for teletekniska sakerhetssystem
implementeras for installation inom akutmottagning.
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9. VERKSAMHETSBESKRIVNING

9.1 SJUKHUSET SOM HELHET

Karolinska Universitetssjukhuset har i uppdrag att vara Region
Stockholms universitetssjukhus med ansvar for specialiserad och
hogspecialiserad sjukvard. Uppdraget omfattar daven huvudansvar for
landstingets forskning och utbildning av studenter i samverkan med
Karolinska Institutet och andra universitet och hégskolor. Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge, ar en av de storsta vardgivarna i
regionen och har darutdver ett nationellt varduppdrag.

Sedan 2016 har Karolinska Universitetssjukhuset organiserat alla verk-
samheter i en matris, dar sju teman ar baserade pa patientgrupper
och patientfloden, samt fem stédfunktioner som arbetar med alla
teman, dar Funktion Akut ar en av dem.

Funktioner

Akut Halso-

9.2 VERKSAMHETSBESKRIVNING PER FUNKTION

AKUTMOTTAGNING

Funktionsomrade Akut Huddinges malbild ar att skapa varde for akut,
svart sjuka patienter oavsett patientgrupp genom ett akut omhander-
tagande med hog kvalitet till en optimal kostnad. Funktionsomrade
Akut Huddinge bestar av akutmottagning och akutvardsavdelningar
for vuxna patienter. All verksamhet vilar pa en grund av akutsjukvard,
internmedicin och specialiserad omvardnad. Akutmottagningen
bedriver akutverksamhet dygnet runt och tar emot allvarligt skadade
och akut sjuka patienter inom de flesta specialiteter. Anlandande
patienter tas emot av ett triageteam som gor en initial bedémning.
Pa akutmottagningen stabiliseras instabila patienter och behandling
samt utredning paborjas innan patienten laggs in om det behdvs.
Andra patienter fardigbehandlas under vistelsen pa akutmottag-
ningen och kan lamna sjukhuset efter avslutat besok.

Verksamheten lagger stor vikt vid att vara framgdngsrika inom
FoU och spelar en viktig roll i att méta Karolinskas omfattande
utbildningsuppdrag.

Karolinska Bild och

medicin och professioner Universitets-  funktion

imepsiv.
vard

Barn och Kvinnosjukvard

Hjarta och Karl

Teman
Trauma och Reparativ Medicin
Inflammation och Infektion

Aldrande
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BILD OCH FUNKTION - AKUTRONTGEN

Akutréntgen ar en del av Bild och Funktion och spelar en viktig roll
for det akuta flodet, dd@ manga av patienterna genomgar bild- och
funktionsundersokningar. Akutrontgen tar emot undersékningar fran
AKM (inklusive ONH och gynekologi) samt Barnakutmottagning och
Narakuten. Akutrontgen har en 7/24 verksamhet fér undersokningar
fran de olika akutmottagningarna samt under jourtid dven akuta
undersokningar pa inneliggande patienter.

De undersokningar som kan utféras pa akutrontgen ar bland annat
slatrontgen av skelett och lungor, genomlysning, datortomografi och
ultraljud. Man kan aven gora undersokningar pa avdelningar med
hjalp av mobila utrustningar.

ONH-AKUT

Oron Nasa Hals (ONH) &r ett av de stérre i patientomradden inom
Tema Trauma och Reparativ Medicin och har flera beréringspunkter
med andra teman och patientomrdden. ONH-akuten p& Huddinge
Sjukhus ar den enda ONH-jouren med verksamhet dygnet runt inom
Region Stockholm och fungerar som slutinstans for komplicerade,
akuta ONH-fall inom Regionen. Till ONH-akuten kommer patienter
med remiss, har handlaggs alla typer av akuta fall bortsett fran stora
trauman och patienter som redan har en pagaende behandling pa
NKS. Sedan hosten 2018 ligger ONH-akuten i samma lokaler som
Huddinge sjukhus akutmottagning.

Verksamheten har en hég grad av specialisering och arbetet sker nara

integrerat med utbildning och forskning (FoU) och vid akutmottag-
ningen bedrivs omfattande utbildningsverksamhet.
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10. MT, IKT, Inredning och Utrustning

10.1 UTRUSTNING

| samband med ombyggnation och expansion behover lokalerna
utrustas med bl.a. medicinteknisk utrustning (MT), informations- och
kommunikationsteknik (IKT), 1ds och larm, sjukhusinredning och
nddvandiga fastighetssystem.

Utvecklingen inom MT och IKT gar snabbt. For att sakerstadlla att
verksamheten kan nyttja de innovationer som sker maste fastighe-
ten erbjuda flexibilitet. Lokalerna behover kunna anpassa for olika
typer av utrustningar. Dimensioner i rummen, sa som takhojder och
rumsstorlekar samt lokalernas standard, ska i sa liten utstrackning
som mojligt begransa urvalet av utrustningsleverantorer och system.
Nedan beskrivs 6vergripande behovet av MT- och IKT-utrustning till
lokalerna.
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10.1.1 IKT-UTRUSTNING

IKT-I6sningarna skapar tekniska forutsattningar for IT-arbetsplats,
intern och extern kommunikation pa sjukhuset, utstdllande och
mottagande av larm och kallelsesignaler, generell och specifik
informationsdelning samt erbjuder den infrastruktur som &vrig
natverksuppkopplad utrustning pa sjukhuset behdver. Generellt
Okande grad av uppkoppling inom sjukvarden samt 6kande niva av
integration mellan olika tekniska system, som IKT- och MT-system,
staller hogre krav pa natverksinstallationer inom sjukvarden och
medfor mer komplexa och kritiska installationer. Natverksuppkopp-
ling ar inte enbart en forutsattning for sjukvardens administration
eller for det kliniska arbetet, utan en integrerad och kritisk kompo-
nent i sjukvardens helhet.

IKT-utrustningen och systemen ska stodja verksamheten, och majlig-
gora produktion av mer kvalitativ, saker och effektiv vard. For att
uppna det ar det av stor vikt att I6sningarna som implementeras for
nya akutmottagningen tas fram i nara samverkan med verksamheten,
med personals och patienters erfarenheter, krav och behov i dtanke.

Utrustningen medfor behov av byggnadspaverkande forutsattningar
i form av vdaggmonterad apparatur och kanalisation till kablage samt
behov av integration mot exempelvis mot gassystem, entrésignal,
rorpost, RAKEL eller andra system for kommunikation med blalju-
spersonal. Fastighetens automationssystem utgor ocksd en viktig
integrationspunkt for att exempelvis koordinera dérréppning och fri
passage till akutrum vid vissa akuta larm samt dven kunna formedla
information till utstdllare och mottagare av larm om vilka akutrum
som ar tillgangliga.

Majligheter att med IKT-stod effektivisera och paskynda patientflode
samt utveckla akutmottagningens FoU-verksamhet kommer under-
sOkas narmare i samband med detaljering av utrustningsbehovet.

10.1.2 MT-UTRUSTNING

Ett universitetssjukhus kraver val fungerade tekniska MT-I6sningar.
Utrustning och system ska verka i ett ndra samspel med sjukvards-
personal och patienter och dven maéta forskningens behov. Erfordrad
MT-utrustning till lokalerna omfattar en mangd olika produkter, fran
enkla forbrukningsartiklar som katetrar och sterila forbrukningsar-
tiklar till hogteknologiska utrustningar som datortomografer och
slatrontgenapparatur for att forsorja akutrontgens verksamhet. Det
omfattar ocksd hjalpmedel och medicinska behandlingshjalpmedel
(till exempel ventilatorer och infusionspumpar). Patientévervaknings-
system, dvs informationssystem och programvara som hanterar
information kring patienten, ar en annan viktig komponent inom
MT-utrustningen. Lokalerna kommer att utrustas med mobil och fast
overvakningsutrustning for att mojliggora patientdvervakning i linje
med sjukhuset 6vergripande strategi.

Tung MT-utrustning, sasom bild- och funktionsutrustning och
takhangda forsorjningspendlar till akutmottagningens akutrum
medfor behov av byggnadspaverkande forutsattningar, exempelvis
i form av forstarkning av tak och golv. MT-utrustningen kraver ocksa i
stor utstrackning bdde elforsorjning och dataanslutning. Vidare ar en
stor del av MT-utrustningen mobil. Lokalerna maste darfor utformas
pa ett satt som sakerstaller MT-utrustningens forsorjningsbehoviform
av el och data, sakerstaller utrymme for férvaring av mobil utrustning
och skapar forutsattningar for ett effektivt flode av MT-utrustning.
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11. GENOMFORANDEPLAN

11.1 ETAPPBESKRIVNINGAR

11.1.1 ETAPP 1

Etappen utgors av ombyggnation av MO och M2 samt sammanbygg-

nad av dessa.

Den inleds med omdranering av innegarden och flytt av en fettav-
skiljare som annars blir svaratkomlig efter projektet. ONH-akuten som
ar placerad i MO evakueras. Dadrefter rivs befintliga innervaggar och
installationer och tillbyggnaden genomférs. Den nya akutmottag-
ningen byggs med anpassningar for att fungera sjalvstandigt da C1

rivs.

Tidplan fér ombyggnationer

Ql

2019 2020
Q2 | 03 | a4 | a | @ | a3 | a4 | a1

2021 2022

Q2 Qa3 Q4 Q1 Q2

1. Akuten etapp 1 (M2.1)

Utflytt fraén M2.1 klar J{ =

2. Interimslésning Akutréntgen (C2.1)

B&F flytt till CHOPIN klar <>

3. Akutréntgen ombyggnation (C2.1)

Interimslosning redo och driftsatt

4. Akuten etapp 2 (C1.1)

Etapp 1 och inflytt M2.1 klar

5. Atergang M2

C1.1tagen i bruk @

®

L
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©
©
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11.1.2 ETAPP 2

Rontgenverksamhetens flyttar till sina nya lokaler i CHOPIN och
B42-44. Akutrontgenfunktionerna koncentreras till C2:1 med mindre
anpassningar av dessa lokaler for att fungera under jourtid. Ytorna i
C1:2 tomstalls infor ombyggnation for nya akutrontgen.

2019 2020 2021 2022
Tidplan for ombyggnationer Qi Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Qi Q2 Q3 Q4
1. Akuten etapp 1 (M2.1) Utflytt fran M2.1 klar % =
2. Interimsldsning Akutréntgen (C2.1) B&F flytt till CHOPIN klar <Z]
3. Akutréntgen ombyggnation (C2.1) Interimslésning redo och driftsatt |

4. Akuten etapp 2 (C1.1)

Etapp 1 och inflytt M2.1 klar

5. Atergang M2

C1.1tagen i bruk @

O‘|O|O Eg?l
EOEHI T um %{gﬂ FETTETIITE
= -
858 ANCIiA AL T AN B IR %
%%7' T T ] ' '
| il [ : LR
i
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11.1.3 ETAPP 3 11.1.4 ETAPP 4

Den nya lokalen i M2 tas i bruk. Anslutningen till ambulanshallen ar Ombyggnation for nya akutrontgen. Korridorlage flyttas
borta och ambulanstransporter slapper patienter vid akutrummen i for att sakerstalla transportforbindelse genom huset.
M2. Entré for gaende ar tillskapad i MO. Tillfalliga lokaler fér adminis- Ombyggnationen kommer att mojliggora de kommande
tration och personalytor skapas i angransande avdelningar. projekten for administrations- och utbildningslokaler i
C-husen.
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Tidplan fér ombyggnationer Qi Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Qi Q2 Q3 Q4 Tidplan for ombyggnationer Qi Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Qi Q2 Q3 Q4

1. Akuten etapp 1 (M2.1) Utflytt frén M2.1 k/ar% = 1. Akuten etapp 1 (M2.1) Utflytt frén M2.1 k/ar% )
2. Interimslésning Akutréntgen (C2.1) B&F flytt till CHOPII‘V klar @ 2. Interimslésning Akutréntgen (C2.1) B&F flytt till CHOPIN klar <Z|

\

\ \
3. Akutréntgen ombyggnation (C2.1) Interimslésning redo och driftsatt || 3. Akutréntgen ombyggnation (C2.1) Interimslésning redo och driftsatt ||
4. Akuten etapp 2 (C1.1) Etapp 1 och inflytt M2.1 klar 1 4. Akuten etapp 2 (C1.1) Etapp 1 och inflytt M2.1 klar ||
5. Atergang M2 C1.1tagen r'bruk@ 5. Atergang M2 C1.1 tagen r'bruk@
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11.1.5 ETAPP 5

Atergang till MO och M2 fér att iordningstélla ytorna for
slutliga funktionalitet.

2019 2020 2021 2022
Tidplan fér ombyggnationer Qi Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Qi Q2 Q3 Q4
1. Akuten etapp 1 (M2.1) Utflytt fraén M2.1 klar % =
2. Interimsl8sning Akutréntgen (C2.1) B&F flytt till CHOPIN klar <Z|
3. Akutréntgen ombyggnation (C2.1) Interimslésning redo och driftsatt |
4. Akuten etapp 2 (C1.1) Etapp 1 och inflytt M2.1 klar T
5. Atergang M2 C1.1 tagen i bruk <:|
p‘l © ? 1
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11.1.6 UTMANINGAR OCH HANTERING

Ett antal utmaningar har identifierats med etapperna vilket beskrivs
sarskilt nedan:

TEMPORAR AMBULANSANGORING

| och med att befintliga akutmottagningen byggs om tappar akuten
kontakt med ambulanshallen. | stallet kommer ambulanserna att
sldppa patienterna pa Ambulansgatan invid de nya akutrummen
i M2. Det sker under tak men inte inomhus vilket kan bli besvarligt
vid kalla dagar. Hanteringen ar dock forankrad med Karolinska
akutpersonal och SLLs ansvariga for ambulanstransporter.

Ovriga patienttransporter som normalt sldpper patienter i
ambulanshall kommer anvanda sjukhusets évriga entréer pa plan 4.
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SAMBAND MELLAN AKUTRUM OCH CT-LAB

Under ombyggnadsdaren kommer avstand att o©ka mellan
akutmottagning och rontgenfunktionerna. Det riskerar framfor allt
att paverka strokepatienter dar tidsfaktorn ar kritisk. Det hanteras
genom att CT-lab hdlls i drift i en intrerimsrontgen for att minimera
avstandokningen, och genom att verksamheterna sakerstaller
resurser och rutiner for snabba transporter.

11.1.7 OVRIGA BEROENDEN

Utover listade utmaningar har féljande 6vriga beroenden identifierats:
VARDPLATSER

Vardtiderna och kapaciteten pa akutmottagningen begransas om
patienter med inlaggningsbeslut blir kvar pa mottagningen. Proble-
met finns pa dagens mottagning, och under ombyggnadsaren ar det
viktigt att inlaggningar sker som planerat.

Det finns pagdende projekt for ombyggnad av vardavdelningar, och
det ar viktigt att sakerstalla att dessa blir klara i tid och bemannas,
vilket bevakas av projektet.

BARNAKUTEN

Barnakutens organistation behdver anpassas for att hantera barnlarm
i egen regi, vilket kan medféra anpassning av barnakutens lokaler.

ONH-AKUTEN

En interimsplacering av ONH-akutens verksamhet kommer att kravas
under ombyggnationen av akutmottagningen.
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11.2 UPPHANDLINGSSTRATEGIER

Den framsta fordelen med etappindelningen ar att den
mojliggdr ombyggnad av de befintliga lokalerna med hela
verksamheten evakuerad, vilket minskar riskerna for bade varden och
byggverksamheten. Det blir ocksa mer tids- och kostnadseffektivt.

Det kommer dven fler fordelar i projektplaneringen:

. Mojliggor etappvis projektering vilket optimerar resurserna

. Storlekarna pa de respektive entreprenaderna mojliggor storre
konkurrens pa marknaden

. Entreprenadupphandlingarna  hamnar under troskelvardet
vilket kortar upphandlingstiderna

Etapperna planeras upphandlas enlig foljande:

Etapp 1: Utforandeentreprenad fast pris. Mottagningen har manga
likheter med tidigare genomférda och pagaende projekt pa Huddinge
sjukhus och konkurrensen pa upphandlingen bedéms som god.

Etapp 2: Ramavtalavrop fran drsentreprendrsavtal. Etappen bestar av
mindrelokalanpassningarsamt atgarderforflyttavrontgenutrustning.

Etapp 3: Utforandeentreprenad fast pris. Med tydligt specificerade
byggatgarder bedéms det vara ekonomiskt mest fordelaktigt.

Etapp 4: Utforandeentreprenad fast pris. Med tydligt specificerade
byggatgarder bedoms det vara ekonomiskt mest fordelaktigt. Utma-
ning kan vara sena besked fran utrustningsupphandling men det kan
hanteras genom aktiv planering.

Etapp 5: Utforandeentreprenad fast pris. Med tydligt specificerade
byggatgarder bedoms det vara ekonomiskt mest fordelaktigt. Utma-
ning kan vara arbete i pagaende verksamhet, men med den kraftiga
lokalexpansionen som sker vid dverlamning av C1 bor det fungera
val.
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11.3 MYNDIGHET

Da fasadandring utfors i projektet behovs ansékan om bygglov
goras.

11.4 RISKHANTERING | PROJEKTET

For att skapa forutsattningar for projektet att uppna de
overgripande och projektspecifika malen bedrivs ett riskarbete. Syftet
med arbetet dr att underlatta for planeringen, prioriteringen och den
ekonomiska styrningen.

Projektet identifierar och varderar risker, darefter tas forslag pa
riskminskade atgarder fram, som vid behov genomférs.

Eventuella andringar i risknivaer och genomforande av riskminskade
atgarder foljs regelbundet upp, enligt en rutin for riskhantering
baserad pa I1SO 31 000.

Riskarbetet omfattar projektets alla skeden fran férberedande arbe-
ten, till att vard bedrivs i bygganden.

Riskerna beddms utifran hur sannolikt det ar att de intraffar och hur
allvariga konsekvenserna kan bli om de intraffar. Konsekvenserna
beddms inom fem omraden, tid, kostnad, arbetsmiljo, funktion, miljo
och kvalitet under byggtiden samt funktion, miljé och kvalitet da
bygganden ar fardig och anvands.

Riskworkshops har genomforts inom projektet och dess delprojekt.
Av nu kandarisker ar foljande risk som har storst paverkan pa projektet:

« Pdgdende verksamhet i direkt anslutning till ombyggnationerna
kan komma att innebara paverkan pa varden och Karolinska ar en
hyresgast i direkt anslutning.

«  Resterande punkter redovisas pa nastkommande sidor.
Riskerna rapporteras regelbundet till styrgrupp och dokumenteras

i ett riskregister, for utforlig rapport se komplett programhandling,
Riskanalys.
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11.5 KOMMUNIKATION

Kommunikationen ar ett strategiskt verktyg som ska bidra till att
skapa kunskap, acceptans och fortroende for projektet samt till
trygghet och sakerhet i samband med projektets genomférande.

Det Overgripande syftet ar att stddja genomfdrandet av den
strategiska investeringen inom ramen for Framtidsplanen.
Kommunikation anvands som stod for ledningskommunikation,
omstrukturering av vard/flytt av vard och kompetensférsorjning.
Vidare ska kommunikation tydliggora Framtidsplanen och projektets
del i satsningen pa framtidens halso- och sjukvard i Stockholms lan.

Locum ansvarar for bygg- och stoérningsinformation infér, under
och efter genomfoérandet av projektet. Information som ska skapa
trygghet och tydlighet for personal och patienter under respektive
etapp. Vidare ska narboende och féretag med verksamhet i omradet
héllas informerade. Karolinska ansvarar for kommunikation kring
hur projektet paverkar vardverksamheten, till exempel utformning
av vard och placering av funktioner. Karolinska ansvarar ocksa for
personalfragor kring till exempel arbetsmiljé och fackliga fragor.
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12. MILJO

12.1 MILJOPROGRAM

For byggprojektet finns ett projektspecifikt miljoprogram framtaget
som innehdller de miljékrav och mal som projektet omfattas av.
Malen aterfinns i Stockholms lans landstings miljoprogram 2017-2021
samt Locums miljoplan 2018 (2017-2021). Exempel pa omraden som
berdrs ar energi, material och produktval, resurs- och avfallshantering
samt fastighetsféroreningar.

Den fortsatta projekteringen kommer att styras av det
projektspecifika miljoprogrammet med malsattning som stravar efter:

« En sankt miljopaverkan genom att framja effektiv
energiférbrukning

«  Att skapa 6kad trivsel och vdlmdende hos hyresgasterna genom
att skapa en god inomhusmiljé

« Att minska paverkan pa manniska och miljé genom omsorgsfulla
materialval och dokumentation av dessa for framtida forvaltning.
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13. EKONOMI

13.1 PROJEKTKALKYL

En projektkalkyl for fastighetsinvesteringen ar framtagen for projek-
tet, vilkken ryms inom den enligt i inriktningsbeslutet faststallda
budgeten om 190 000 tkr . Fordelning enligt nedan (tkr):

Byggherre- | Bidrag o/ Total
Forstudie Program | Projektering | Produktion | kostnader |vidaredeb. | investering
5000 6 000 21450 166 050 5500 -14 000 190 000
1. Bidrag avser sidoprojekt som hanteras samman med investeringen,
dranering och sanering om 4 000 tkr.
2. Vidaredebitering till hyresgast avser kostnader som Locum utfor
som ligger pa Karolinskas sida gransdragningslistan, 10 000 tkr.
Forvantad kostnadsfordelning over ar (tkr):
2018 2019 2020 2021 2022 Summa:
5000 20000 60 000 70000 35000 190 000
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13.2 UTRUSTNINGSINVESTERING

Till investeringsutgiften for ombyggnationen tillkommer utgifter for
bl.a. MT, IKT och fastighetssystem som gransdrages till hyresgasten.
Projektet har enligt beslut i LS 2017-1455 klassats om fran en stra-
tegisk investering till en specificerad ersattningsinvestering vilket
innebar att Karolinska ansvarar for upphandling och inforskaffande
av utrustning till akuten och akutréntgen i egen regi. Arbete med att
detaljera utrustningsbehovet har pabdrjats parallellt med utveckling
av rumsfunktionsprogrammet.

En overgripande bild av utrustningsbehovet har utvecklats och
presenteras i korthet i tabellen nedan. Karolinska initiala uppskatt-
ning indikerar att omfattning av utrustningsinvesteringen (inklusive
resurs for upphandling, installation, testning m.m.) uppgar till ca
115 000 tkr. For att sakerstdlla behovet av utrustning kommer bade
nyanskaffning och omflyttningar av utrustning inom sjukhuset bli
aktuellt. Upphandling av utrustning planeras att genomféras under
senare del av 2019 och merparten av investering uppkommer under
2020-2021 da de nya lokalerna driftsatts. Arbete med att beskriva
utrustningsbehovet kommer att intensifieras under kommande fas
varvid potential for omflyttningar kommer att detaljeras och strategi
for upphandling tas fram.

Omrade Exempel pa utrustning/resurser

MT till Bild & Funktion (akutrontgen) DT, Skelett-/lunglabb, multilabb

MT till Akuten (samtliga rum) Pendlar, 6vervakningsutrustning

Inredning & utrustning Sjukhusinredning och mébler
Fastighetssystem (gransdraget till hyresgasten) Gas, las, larm och ventilation

IToch IKT Patientkallelsesystem m.m.

Resursbehov Installation, testning m.m. samt resurser for

genomforande av upphandling

Uppskattad total kostnad for utrustning och resurser Ca 115 000 tkr

OM- OCH TILLBYGGNAD AV AKUTMOTTAGNINGEN OCH AKUTRONTGEN, HUDDINGE SJUKHUS 31
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Investering och driftkalkyl, Akutmottagningen Huddinge

Arendebeskrivning
Akutmottagningen i Huddinge dr i stort behov av renovering och modernisering.

Styrelsen diskuterade och kunde konstatera att det i det aktuella ekonomiska liget infe dr
mojligt att ta beslut fir annat &n det uppdrag sjukhuset har idag men att det bor uppdras till
sjukhusdirekidren att med hiilso- och sjukvérdsforvaltningen diskutera om uppdraget ska
utvidgas, si att investeringen blir s& effektiv som mojligt.

Beslutsunderlag
Diriftskostnadskalkyl (utdelades)
Beslutsfirslag (utdelades)

Yrkande
Ordféranden Hakan Strman yrkade bifall till firvaltningens forslag med fortydligandet att
utrustningsinvesteringen omfattar fullt utrustad akutréntgen.

Beslut
Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset beslutade

ait hemstilla hos fastighets- och servicenimnden all genomfra nddvindig renovering
och modernisering av akutmottagningen i Huddinge,

alf godldinna driftkostnadskallyl enligt underlag for fullt utrustad akutrontgen och

att  uppdra till sjukhusdirektéren att inleda dialog med hilso- och sjukvardsforvaltningen
om det framtida akutuppdraget i Huddinge.

Expedieras till

Fastighets- och servicenimnden
Registrator K

I- .’: ' k / y
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Ordftirande Justerare Exp datum Sign




Driftskostnadskalkyl ny akutmottagning —
underlag till styrelsen

Programmet Nya Karolinska Huddinge
2019-05-23
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Sammanfattning

« Bygginvestering om 190 Mkr for att bygga en ny akutmottagning pa K Huddinge ar godkand i
Landstingsfullmaktige for budget 2019. Tillhérande utrustningsinvestering ar anmald som ett eget
objekt i budget 2020.

» FOr att starta ombyggnationen kravs nu ett genomférandebeslut i Fastighets- och
Servicenamnden (FSN) som forutsatter att Karolinskas styrelse godkanner effekter av
driftkostnader som foljer av investeringen.

« Driftkostnadskalkylen bygger pa nuvarande uppdrag och visar férandringen i fasta kostnader
som uppkommer efter driftsattning av den nya Akutmottagningen ar 2022

» Akutmottagningen ar i behov av en total ombyggnation — en utebliven investering far stora
konsekvenser pa nuvarande verksamhet, patientsdkerhet och arbetsmiljé.

« Akutmottagningen ar i nulaget underdimensionerad och inrymmer inte samtliga akuta fléden,
korridorsytor anvands idag som sangplatser och for 6vervakning av patienter

» Locum behdver oaktat sjukhusets behov genomféra renovering av lokalerna inom snar framtid.
Detta kommer medféra behov av evakuering da ingreppen ar sa pass omfattande.

» Planerad expansion till M-huset maojliggor bade ombyggnation och nédvandig renovering av
systemen med bibehallet uppdrag




Forandring i Karolinskas arliga fasta kostnad for Akutmottagningen och
Akutrontgen till foljd av investeringen

Utdrag ur driftskostnadskalkyl (kr) )

022

2023

2024

2025

2026

2027

20286

1 2 3 4 5 b 7
Hyreskostnader (likstallt hyresintakter far Locum) 7 384 000 7532 000 7 682 000 7 836 000 7993 000 8 153 000 8 316 000
Awskrivningskostnader {utrustning) 13 125 000 13 125 000 13125 000)  13125000[ 13125000] 13125000] 13125000
Rantekostnader [utrustning) 4 200 000 3 675 000 3 150 000 2 625 000 2100 000 1575 000 1050 000
Summa fasta kostnader 24709000) 243320000 23957000] 23586000] 23218000] 22853000| 22491 000

och ranta)

vardavtalet antas

» Kostnadsforandringen uppstar framst efter driftsattning ar 2022

» Utrustningsinvesteringen ar anmald som ett eget objekt i budget 2020

» Resurskostnader kopplade till utrustningsprojektet ingar i utrustningsinvesteringen

» De fasta kostnaderna ar konstanta oavsett volymer och paverkar darfor kostnaden per patient

« Kalkylen omfattar Akutmottagningen och Akutrontgen, utdraget visar forandringen i fast kostnad
- Fasta kostnader innefattar hyresékning samt kostnader for utrustningsinvestering (avskrivning

» Eventuell forandring i rorlig kostnad foljer forandring i patientvolymer och full kostnadstackning via

K




Konsekvens av uteblivet genomforandebeslut och pausad ombyggnation

Patientsakerhet

» Akutmottagningen ar i nulaget i stort behov av ombyggnation da den ar underdimensionerad i
forhallande till dagens patientfléden och inte uppfyller krav pa patientsakerhet och arbetsmiljo.

» Patienter flyttas in och ut fran rum vid flera tillfallen under sin vistelse da antalet undersékningsrum ar
for fa. Detta skapar en komplicerad logistik vid hogt inflode och medfér patientsakerhetsrisker.

» Patienter i behov av 6vervakning behodver prioriteras pga. begransad antal 6vervakningsplatser.
Patienter placeras pa brits i korridor utan uppsikt vilket medfér risk, speciellt for gruppen skoéra aldre.

 Fortsatt risk for smittspridning pa mottagningen da det saknas undersékningsrum att tillga, vilket gor
att det 6kandet antalet ARB* patienter och 6vriga smittsamma patienter placeras i korridorer.

* Problemen kvarstar aven om patienter i vantan pa vardplats flyttas skyndsamt fran mottagningen.
Arbetsmiljo

» Flera ytor moéter ej standard betraffande storlek for vardhygien- och arbetsmiljokrav vilket ger
undermalig arbets- och patientmiljé.

« Utformningen av dagens lokaler medfor utsatthet for personal vid hot/vald-situationer.

« Akutmottagningen ar central i planerad utveckling pa K Huddinge, forskjutning av tidplanen leder till
forlangda interimsplaceringar.

» Nuvarande utformning driver bemanning, battre lokaler underlattar rekrytering till akuten.

4 * Anmalningspliktiga resistenta bakterier (ARB) K



Processen for ny akutmottagning ar en strategiskt viktig utveckling av K
Huddinge som drivs gemenast av Locum och Karolinska

+ Karolinska och Locum har tillsammans utvecklat ombyggnationsplanerna och framfért forslag till
Landstingsfullmaktige.

« Den nya akutmottagningen ar en strategiskt viktig utveckling av K Huddinge och kapaciteten i
Regionen pa lang sikt.

» Foreslagen placering och utformning ar en langsiktigt hallbar 16sning for akuta floden med bibehallen
extern logistik i anslutning till ambulansgata och ambulanshall. Placeringen ger aven mgjlighet till
goda samband med dvriga akutmottagningar samt relaterade vardavdelningar.

Byggtekniska aspekter

» Fastighetstekniskt har manga system passerat sin teoretiska livslangd och ombyggnationen majliggor
en nodvandig modernisering av systemen inom berorda ytor.

» Ombyggnation skapar mdjlighet att renovera de fastighetstekniken utan ytterligare stérningar pa
verksamheten.

Berdrd huskropp

Avloppsstammar  Ej bytta, plan 4 och 5, upphandlat avvaktar berérda zoner C1:1,C1:2

Fonster Planeras att bytas, upphandlat avvaktas AKM investering Samtliga

Radiatorer Fonsterapparat bor bytas till radiatorer och samtidigt justera ventilationsdon ~ Samtliga

Innergard Innergard lacker, atgard dagvatten och dranering M1

Ytskikt Ytskikt slitet med skador, gar inte att atgarda under pagaende drift C1:1,C1:2, MO

ngg 11829?’tesﬂtélj:r::§p;r’t’lrlritlét;i]?sg:jksab;ssltjatIIz:;i)eneerﬂfé:\ll_iitjgngsobjektet Ny- och ombyggnad av akutmottagning vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge” (LS K



De fasta kostnaderna minskar med ca 20 % till f6ljd av minskad
investering i utrustning till akutrontgen

Utrustningsinvestering inklusive fullt utrustad akutréntgen (totalt 105 Mkr)

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Differens i arliga intikter och kostnader, kr | 1 | 2 | 3 | 4 | G | 5 | 7
Okning i fasta kostnader
Hyreskostnader (likstallt hyresintakter fir Locum) 7 384 000 7532 000 7 682 000 7 836 000 7993 000 8 1563 000 8 316 000
Awskrivningskostnader {utrustning) 13 125 000 13 125 000 13 125 000 13 125 000 13 125 000 13 125 000 13 125 000
Réantekostnader [utrustning) 4 200 000 3 675 000 3 150 000 2 625 000 2100 000 1575 000 1050 000
Summa fasta kostnader 247090000 24332000 23957000 23586000 23218000) 22853000) 22491000
Utrustningsinvestering med endast CT till akutréntgen (totalt 76 Mkr)
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Differens i arliga intakter och kostnader, kr 1 2 3 4 5 ] | 7
Okning i fasta kostnader
Hyreskostnader (likstallt hyresintakter for Locum) 7 384 000 7 532 000 7 682 000 7 836 000 7993 000 8 163 000 8 316 000
Awvskrivningskostnader {utrustning) 9 500 000 9 500 000 9 500 000 9 500 000 9 500 000 9 500 000 9 500 000
Réantekostnader {utrustning) 3 040 000 2 660 000 2 280 000 1900 000 1520 000 1140 000 760 000
Summa fasta kostnader 19 824 000 19 692 000 19 462 000 19 236 000 19013 000 18 783 000 18 576 000

 Lagre utrustningsinvestering till foljd av minskad omfattning av tung MT-utrustning till akutrontgen och

relaterad utrustningskostnader

| ett scenario dar investering i B&F-utrustning minskar, kan de arliga fasta kostnader for hela
investeringen justeras fran ca 24 Mkr till ca 19 Mkr
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