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Fastighets- och
servicenimnden

Genomforandebeslut for ombyggnation for Neonatal pa
Sodersjukhuset

Arendebeskrivning
Arendet avser genomférandebeslut avseende investeringsobjektet
ombyggnad av lokaler for neonatalvérd pa Sodersjukhuset.

Beslutsunderlag

Forvaltningschefens tjansteutlidtande

Styrelsebeslut Locum AB 2019-08-28

Situationsplan daterad 2019-05-13

Investeringskalkyl inklusive resultatanalys daterad 2019-04-09
Programrapport, utdrag, daterad 2019-03-08

Styrelseprotokoll SOS AB

Styrelseprotokoll SOS AB 2019-03-20

Forslag till beslut

Fastighets- och servicenimnden beslutar om genomforande avseende
objektet ombyggnad for neonatalverksamhet pa Sédersjukhuset till en
investeringsutgift om hogst 150 000 000 kronor som ryms inom
Landstingsfastigheter Stockholms ram for fastighetsinvesteringar.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Neonatalenheten pa S6dersjukhuset bestar idag av 30 vardplatser. Varden av
dessa barn har utvecklats dramatiskt de senaste 15 aren. Detta har medfort
att befintliga lokaler inte 4r Andamalsenliga. Ombyggnationen syftar till att
mota det nya vArduppdrag som erholls 2016 samt hantera dagens krav pé
arbetssitt for att bedriva en sdker och stabil vard. Lokalerna behover dven
erbjuda majlighet for foraldrar att kunna bo med sina barn pa avdelningen.
Under perioden 2019-2027 kommer dven S:t Goran att starta upp ny
forlossningsverksamhet och for de forlossningar som avser neonatal vird
kommer dessa att tas omhand pa Sodersjukhuset, motsvarande ca 1,5-2
vardplaster av de totalt 32 nya neonatalplatserna.
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Bakgrund

Stockholm &r en av de snabbast vixande storstadsregionerna i Europa, till
2030 beriknas regionen vixa med en halv miljon nya invanare. En viixande
region medfor att antalet férlossningar 6kar. De senaste 15 dren har varden
av for tidigt fodda barn och nyfodda sjuka barn utvecklats dramatiskt och
arbetet blir allt mer avancerat bdde medicinskt, omvardnadsmassigt,
hygieniskt, medicin tekniskt samt IT- massigt. Det dr en utveckling som
kréver storre och mer dndamalsenliga lokaler.

Tidigare har det funnits en uppskattning att det kréivs 4 neonatalplatser per
1000 forlossning, dér forlossningsenheten handligger forlossningar frin
vecka 28+0. Under de senaste dren har neonatalvarden och virdkedjan for
sjuka nyfédda barn ur flera aspekter utvecklas, vilket innebir att detta
riktmarke for antalet vardplatser /1000 forlossningar successivt minskat.

Det som har bidragit till utvecklingen ar en utbyggd hemsjukvérd dar fler
barn an tidigare kan virdas hemma med tata besok av erfarna
hemsjukvérdssjukskoterskor. Sachsska barn- och ungdomssjukhusets
neonatalvardsektion utékade under 2018 sin bemanning inom
hemsjukvarden och erbjuder ocksa hembesok pa 16rdagar. Det innebir att
nya patientgrupper kan vardas hemma, sdsom okomplicerade
ljusbehandlingar av barn med nyféddhetsgulsot eller prematurfédda som ar
stabila och har passerat vecka 34+0. Det forandrade arbetssittet avlastar
trycket pa neonatala slutenvardsplatser i och med att barnen virdtider blir
kortare.

Ett annat bidrag till utvecklingen &r foraldrars niarvaro dygnet runt pa
neonatalavdelningar vilket visat sig korta virdtiden fér prematurfodda
(fodda fore vecka 36+6) med 5 dagars vardtid. Det har i manga ar varit en
sjdlvklarhet att féraldrarna vistas med sina barn under sjukhusvistelsen.
Likasa ar det i dag helt otdnkbart att friska, nyfodda barn separeras frn sina
forildrar p4 BB avdelningar. De sjuka nyfédda barnen och de for tidigt fodda
barnen har ett &nnu storre behov av fordldrarnas nérhet. Storst ir skillnaden
for de allra minsta barnen, varav ménga slutvirdas pa Sachsska barn- och
ungdomssjukhusets neonatalvirdsektion efter ett forsta vardtillfille pa
Karolinska Solna och Huddinge. Dessa barn har 10 dagars kortare virdtid.
Forildrarnas nérvaro och integrering i virden medfor att barnets utveckling
pa kort och 1ang sikt forbattras, samt lagre risk att bla utveckla
lungsjukdomar. I dagsliget kan Sachsska barn- och ungdomssjukhusets
neonatalvirdsektion endast erbjuda vissa foraldrar méjlighet att vistas med
sitt barn 24/7.
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FN:s konvention om barns rittigheter faststéller att ett barn inte ska skiljas
fran sina féraldrar mot sin vilja. Den nya patientlagen framhaéller att
patientens narstdende ska f& mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av varden. For att krav i FN:s Barnkonvention ska kunna
uppfyllas krivs att neonatalenheten har lokalutrymmen for att kunna bedriva
samvard av for tidigt fédda och nyfodda sjuka barn tillsammans med deras
nyforlosta modrar som ofta ar virdkravande och har kvarstaende obstetriska
vardbehov. Diarmed maste samvérdssalarna vara tillrdckligt stora for att
rymma béde barnets intensivvardsplats och moderns vardplats i sjukhusséng
samt overnattningsmojligheter for partnern och eventuella syskon. Ett
omhéndertagande av for tidigt fodda och nyfodda sjuka barn tillsammans
med deras nyforlosta médrar med vardbehov frigor virddagar pa andra
véardavdelningar.

Neonatalvardsektionen vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset har totalt
30 vardplatser fordelade pé tvé vardavdelningar samt hemsjukvard p skilda
vaningsplan. Avdelningarna har tre vardnivaer "intensivvardsplatser”,
“vardplatser/intermediarvardplatser” och "familjevardplatser”. Lokalerna ar
inte andamalsenliga och uppfyller ej krav som stills p4 moderna
neonatalvard ur hygien- och familjeperspektiv. Neonatalenheten har
dessutom under de senaste fyra dren drabbats av upprepade episoder med
spridning av bakterier. Orsaken till detta har inte kunnat faststéllas, men
tranga och omoderna lokaler &r en risk ur ett bakteriespridnings-perspektiv.

De senaste dren har det skett en utbyggnad av familjeneonatalavdelningar i
Stockholm. Idag &r det endast Sodersjukhuset som inte kan erbjuda foraldrar
att f vara tillsammans med sina barn dygnet runt under vardtiden pé
neonatalenheten.

SOS fick under 2016 ett utokat varduppdrag inom forlossning fran 7000 till
7950 forlossningar per ar. Utover detta har Sodersjukhuset enligt
omstillningsavtalet, ett Stockholmsévergripande uppdrag att varda sjuka
nyfodda barn. Sodersjukhuset har dessutom tillfrigats att ansvara for
neonatalvarden for de barn som kommer att féddas pa S:t Gorans sjukhus.
Under period 2019-2027 kommer S:t Gorans sjukhus att starta upp en ny
forlossningsverksamhet och for de férlossningar som avser neonatal vard
kommer dessa att tas omhand pa Sédersjukhuset, omfattning bedoms till 1,5-
2 neonatalplatserna. Med nuvarande planering av virdbehoven av for tidigt
fodda ar det Hélso- och sjukvérdsforvaltningens bedomning att de nya
platserna ar tillrdckliga och innebér att den neonatala virden kan
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sikerstillas pd Sodersjukhuset. I bedémningen ingr stillningstaganden
bland annat fér geografi, volymer och virdsamband.

Till f51jd av ovanstaende uppstér ett 6kat behov av storre och mer
specialanpassade lokaler for antenatal- och neonatalvard. Ett arbete startade
for ca ett ar sedan med att ta fram forslag pa alternativa lokalplaceringar for
att uppfylla Sodersjukhusets uppdrag. Efter framtagande av
programrapporten blev Sodersjukhuset tillfrigad om att dven ansvara for
neonatalvird av barn efter fullgdngna okomplicerade graviditeteter fran

S:t Gorans sjukhus.

Syfte

Syftet med ombyggnationen &r att méta det nya virduppdraget samt hantera
dagens krav pa arbetssitt och lagkrav for att bedriva en siker och stabil vard
som nuvarande lokaler inte uppfyller. Lokalerna behover ge méjlighet for
vérd av barn och médrar tillsammans samt fordldrar att kunna bo med sina
barn pa avdelningen.

Overvdganden

Arbetet med att ta fram olika alternativa l6sningar av placeringar har gjorts.
Nuvarande forslag ar det alternativ som ger bast forutséttningar for det nya
varduppdraget samt hanterar dagens krav pa arbetssitt for att bedriva en
saker och stabil vard samt uppfylla FN:s konventions krav om barns
rittigheter. D& ombyggnaden inte sker inom befintliga lokaler for
neonatalvérd blir verksamhetsstorningen liten och det krivs ingen
evakuering av verksamheten eller angrinsande verksamheter. Byggnaden dir
ombyggnaden planeras angrinsar endast pa vistra sidan mot en annan
byggnad, de andra tre sidorna utgérs av ytterviggar vilket ocksa minimerar
storningen av andra verksamheter.

Alternativet att fortsétta bedriva neonatalvard i befintliga lokaler bor
forkastas da detta medfor att verksamheten inte kan uppfylla virduppdraget
pa ett tillfredstéillande sitt vilket beskrivit under avsnittet Bakgrund ovan.

I den nya placeringen kommer samtliga vrdplatser ligga p4 samma
avdelning/enhet. Den neonatala verksamheten ska drivas som en
organisation med gemensam personal. Syftet ar att kunna utnyttja
personalresurser, kompetens och utrustning pa ett personalsparande och
kostnadseffektivt siitt. Aven Hemsjukvardsexpeditionen och
mottagningsenheten kommer ligga inom avdelningen. Personal inom
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hemsjukvérd och mottagning skapar kontakt med forildrar redan under
vardtiden samt &dr vid behov behjilpliga pa enheten.

Forordad 16sning
Att genomfora forslaget ger goda forutsattningar for verksamheten att:
¢ minska smittspridning
o bidra till 6kad sekretess
o tillgodose barnens rattigheter enligt Barnkonventionen
» stddja evidensbaserade vird, majliggora familjecentrerad vard och
samvard
o klara varduppdraget

En teknisk upprustning gors av lokalerna samtidigt som de anpassas for
neonatalvard.

Miljokonsekvenser |

Ett miljoprogram har tagits fram inom projektet och en miljéinventering och
radonmaétning har utforts. Projektet medfor positiva effekter rorande miljo
dé lokalerna blir mer miljovanliga tack vare moderna energieffektiva
installationer. Lokalerna kommer att ha en bittre ljudisolering vilket ger en
bittre vard- och arbetsmiljé och de produkter som byggs in ska vara
godkidnda enligt Byggvarubedomningen.

Ekonomi

Den totala investeringsutgiften uppgér till 150 000 tkr och finansieras som
en hyresgistinitierad investering. Projektet har hog prioritet och prioriteras
in i den 10-driga investeringsplanen. Kostnader for fastighetsdrift och skotsel
kommer ligga i nivA med de nya byggnaderna som nu uppfors inom
sjukhusomrédet. Investeringen kommer prelimindrt generera en ny
grundhyra om 18 645 tkr per &r. Hyresavtalet kommer 16pa 10 4r med 3 ars
forlangning,.

Utover byggnadsinvesteringen kommer Sodersjukhuset att behova investera i
utrustning. Detta hanteras separat av Sédersjukhuset.

2017 fattades inriktningsbeslut om 9o miljoner kronor for ombyggnad av
lokaler for neonatalvard. Det di framtagna underlaget baserades pi en
ombyggnad av en av tvd avdelningar och ligger pa plan 3 i byggnad 07, 09, 10
och 15. Den placeringen valdes dock bort i ett senare skede pa grund av den
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inte uppfyller verksamhetens och kommande lagkrav och ger mindre
verksamhetsvinster. Vid ombyggnation skulle det bli omfattande stérningar
for intilliggande verksamheter och en evakuering av dessa hade blivit
nodvandigt.

Den nu aktuella placeringen i byggnad 07/52 kommer att uppfylla kraven pé
en modern neonatalavdelning dar dven kraven for dagsljus kommer att
kunna uppfyllas efter tillskapande av ljusgardar. Férandringarna och den
uppdaterade kalkylen baserad pé systemhandling visar pé ett investerings-
behov om 150 miljoner kronor som ryms inom Landstingsfastigheter
Stockholms ram for fastighetsinvesteringar.

/é&éélf‘zgfv“’(/\_//
Anette Henriksson
Forvaltningschef
Katarina Norberg
Fastighetsdirektor
Beslutsexpediering:

Akt
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Utgiftsar:

JJ& Stockholms lans landsting 2019 - 2021

Investeringskalkyl

(fyll i férgade celler) Vard och Annan verksamhet

Forvaltning/bolag: LFS
Lokalisering (fastighet/byggnad) : Sodersjukhuset By. 07
Kontaktperson (namn och tel nummer) : Michael Bohman, 070 737 30 48

Byggnadsobjekt (bendmning) : Neontal By. 07

Motivering (max 5 rader): Férutséattningar for kalkylen:

Avser paverkan pa LFS.

Bvaastart (ménad, ar) 2019
Driftsstart (manad, ar) 2021
Klassificering
Strategisk investering Nej
Erséattningsinvestering Ja
Rationaliseringsinvestering Nej
Initierats av fastighetsférvaltaren: Ja
Initierats av hyresgast: Ja
Samrad med bestéllaren Ja
Samrad med dgaren Ja
Investeringsutgifter Avskrivningstid ar:
Byggnad, total produktionskostnad kr: 150 000 000 26

Fore investering Efter investering
Arliga intikter och kostnader* (for lokalen) (for lokalen)
SLL-externa intakter kr: 0 0
SLL-interna intakter kr: 8 500 000 18 700 000
Totala intakter kr: 8 500 000 18 700 000
Personalkostnader kr: 0 0
Material och lakemedelskostnader kr: 0 0
Hyreskostnader kr: 0 0
Avskrivningskostnader kr: -3 000 000 -9 700 000
Rantekostnader kr: -600 000 -2 700 000
Ovriga driftkostnader kr: -2 800 000 -2 800 000
Totala kostnader kr: -6 400 000 -15 200 000
Totalt resultat kr: 2100 000 3 500 000

*) 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:
2019-04-09



Resultatanalys

(fyll i fargade celler)

(Efter investering)

Efter investering

Arliga intakter och kostnader, tkr ar 1 ar 2 ar3 ar4 arb ar6 ar7 ar8 ar9 ar 10 ar 11
SLL-externa intakter

SLL-interna intakter 18 700 19 100 19 400 19 800 20 200 20 600 21 000 21 500 21 900 22 300 22 800
Totala intdkter 18 700 19 100 19 400 19 800 20 200 20 600 21 000 21 500 21 900 22 300 22 800
Personalkostnader

Material- och lakemedelskostnader

Hyreskostnader

Avskrivningskostnader -9 700 -9 700 -9 700 -9 700 -9 700 -9 700 -9 700 -9 700 -9 700 -9 700 -7 900
Rantekostnader -2 700 -2 600 -2 500 -2 400 -2 300 -2 200 -2 000 -1 900 -1 800 -1 700 -1 600
Ovriga driftkostnader -2 800 -2 800 -2 900 -2 900 -3 000 -3 000 -3 100 -3 200 -3 200 -3 300 -3 300
Totala kostnader -15 200 -15 100 -15100 -15 000 -15 000 -14 900 -14 800 -14 800 -14 700 -14 700 -12 800
Resultat 3500 4000 4 300 4 800 5200 5700 6 200 6 700 7 200 7 600 10 000
Inbetalningséverskott 9 000 9400 9700 10 100 10 500 10 900 11 300 11 800 12 200 12 600 14 900
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Sammanfattning

Idag har neonatalenheten vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset totalt 30
vardplatser fordelade pa tva vardavdelningar.

Forlossningsavdelningen pa Sodersjukhuset har en planerad verksamhet for ca 7 950
forlossningar/ar. Rekommendationen ar 4 neonatalplatser per 1 000 fodda barn.

Neonatalenheten har under de senaste fem aren drabbats av upprepade episoder med
spridning av bakterier. Orsaken till detta har inte kunnat faststéllas, men trdnga och
omoderna lokaler ar en risk ur ett bakteriespridningsperspektiv. Neonatalenheten kan
inte sakerstalla att samtliga barn har mojlighet att ha sina foraldrar hos sig dygnet runt
under hela vardtiden.

Projektets mal ar att uppratta &ndamalsenliga lokaler for neonatalvard. Lokalerna ska
sakerstalla de lokalmaéssiga forutsattningarna for att motsvara en forlossningskapacitet
om 7 950 forlossningar per ar dvs. 32 neonatal-platser.

Lokalerna behoéver utformas for att stodja minskad smittspridning, bidra till 6kad
sekretess, tillgodose barnens rattigheter enligt Barnkonventionen, stodja
evidensbaserade vard samt mojliggéra familjecentrerad vard och samvard.

Rumsfunktionsprogram (RFP) har tagits fram i samverkan med verksamheten vilket utgor
underlag for programarbetet. Programhandlingar har tagits fram i ndra samarbete med
verksamheten nar det galler lokalernas utformning och funktion. Projektkalkyl har gjorts
pa av verksamheten godkédnda program- /systemhandlingar.

For att uppfylla arbetsmiljokrav, tillgdnglighetskrav och mojliggora patientsakerhet
kommer lokalerna for nuvarande vuxenakuten att byggas om till framtidens neonatal.
Lokalerna kommer att genomga en total ombyggnad. Fasaden mot Sjukhusbacken
kommer att ljudisoleras, nya ljusgardar kommer att skapas for att slappa in dagsljus och
tillfalliga paviljonger pa 6vre plan kommer att demonteras.

Den nya neonatalavdelningen kommer att ha 32 vardplatser. Utéver vardrummen finns
det dagrum for foraldrar, samtalsrum, avdelningskok, expeditioner, utbildningsrum,
kontor, konferensrum, personalrum och andra nédvandiga lokaler for stodfunktioner i
enighet med RFP 6verenskommen med verksamheten.

Lokalerna berdknas vara fardigstallda hosten 2021 och kosta 150 miljoner kronor.

VI AR EN DELAV

Locum AB Besoksadress Kundtjanst 08-123 172 00 locum.se JJ&
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Beskrivning av verksamheten, nuldge

Idag har neonatalenheten vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset totalt 30
vardplatser férdelade pa tva vardavdelningar, avdelning 71 med 15 vardplatser och
avdelning 61 med 15 vardplatser.

Forlossningsavdelningen pa Sodersjukhuset har en planerad verksamhet for ca 7 950
forlossningar/ar. Rekommendationen ar 4 neonatalplatser per 1 000 fédda barn. Under
ar 2018 foéddes 7 670 barn pa Sodersjukhuset. | tillagg till de for tidigt fodda och nyfodda
sjuka barn som foddes pa S6dersjukhuset tog neonatalenheten emot 140 barn fran
andra neonatalenheter i Stockholms lan under ar 2018.

Avdelningarna har tre olika vardformer/vardnivaer med sa kallade
"intensivvardsplatser”, “familjevardplatser” och ” vardplatser/intermediarplatser”.

Intensivvdrdsplatser (IVA)

Héar vardas nyfodda barn som har ett stort vardbehov, i form av intensivvard och med
behov av standig personalnarvaro dygnet runt pa vardsalen. T.ex. barn med behov av
andningsunderstod i form av hogflodesgrimma, CPAP-behandling, kortvarig
respiratorvard, kylbehandling och pleuradranagebehandling.

”Vardplatser/intermedidirplatser och familjevardplatser”
Néar den akuta fasen, dvs. intensivvardsfasen ar 6ver vardas barnen pa en lagre niva. Har
kan dven syrgasberoende barn och barn som kréaver fortsatt dvervakning vardas.

Verksamhetens lokalutnyttjande

Avdelningarna 61 och 71 har en sammanlagd lokalarea pa 1 375 m? som inrymmer 10
IVA vardplatser, 9 vardplatser/intermediarplatser och 11 familjevardsplatser, totalt 30
platser. Utbver dessa vardplatser finns det 16 duschar och 17 toaletter for foraldrar.
Avdelning 71 har minst antal toaletter och duschar, dvs 1 dusch och 2 toaletter fér 30
foraldrar.

VI AR EN DELAV
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Behovet, bakgrund till behovet

De senaste 15 aren har varden av for tidigt fédda barn och nyfodda sjuka barn utvecklats
dramatiskt och arbetet blir allt mer avancerat bade medicinskt, omvardnadsmassigt,
hygieniskt, medicin tekniskt samt IT- massigt. Det ar en utveckling som kraver stérre och
mer dndamalsenliga lokaler.

En annan stor forandring handlar om foréldrars delaktighet i varden. Det har i manga ar
varit en sjalvklarhet att féraldrarna vistas med sina barn under sjukhusvistelsen. Likasa ar
det i dag helt otdnkbart att friska, nyfodda barn separeras fran sina féraldrar pa BB
avdelningar. De sjuka nyfédda barnen och de for tidigt fodda barnen har sannolikt ett
annu storre behov av foraldrarnas narhet.

De senaste aren har det skett en utbyggnad av familjeneonatalavdelningar i Stockholm.
Idag ar det endast Sodersjukhuset som inte kan erbjuda alla foréldrar att fa vara
tillsammans med sina barn dygnet runt under vardtiden pa neonatalenheten.

Familjecentrerad vdrd och barns riitt till sina féréildrar

FN:s konvention om barns rattigheter faststaller att ett barn inte ska skiljas fran sina
foraldrar mot sin vilja. Den nya patientlagen framhaller att patientens narstaende ska fa
mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av varden.

Ovanstaende éar helt i linje med neonatalenhetens definition av barn- och
familjecentrerad vard som stipulerar att varden ska planeras sa att separation av barn
och foraldrar undviks samt att foraldrar inkluderas i alla beslut som ror barnets
vardplanering, behandling och utredning.

Dessvarre kan neonatalenheten inte sdkerstélla att samtliga barn har mojlighet att ha
sina foraldrar hos sig dygnet runt under hela vardtiden. Bristen pa féraldrarum pa
avdelning 71 resulterar i att 30 % av féraldrarna till de inneliggande barnen pa
neonatalenheten inte har mojlighet att 6vernatta pa enheten. Utover det kan inte heller
nyforlésta mammor fa sin eftervard pa avdelningen, de kan vistas med sina barn forst
nar de ar utskrivna fran BB.

Familjevdrdssalar och féréldrarum

Foradldrarummen och familjevardssalarna ar tranga och sjukhussangar far inte plats pa
dessa rum. Moédrar som nyligen genomgatt ett kejsarsnitt har behov av att sova i en
sjukhussdng da de ofta har svart att ta sig i och ur en lag baddsoffa.

Modrar med kvarstaende obstetriskt vardbehov kan inte vistas med sina barn dygnet
runt da obstetrisk kompetens saknas pa neontalvardsenheten. Detta i kombination med
avsaknad av sjukhussangar pa familjevardssalar och férdldrarum leder ofta till en
forlangd BB vardtid for modrar som forlosts med kejsarsnitt.
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Att modern vardas pa BB och barnet pa neonatalvardsenheten far som konsekvens att
foraldrarna och barnet ar separerade under en del av varddygnet, vilket kan innebéara en
negativ inverkan pa bade anknytningsprocessen och etablering av amning.

Stddning och uppritthdllande av hygien pa familjevardssalar

Avdelning 61 har 10 familjevardssalar som varierar i storlek fran ca 7 m2 till ca 17 m?,
varav de storsta salarna ofta ar belagda med tvillingbarn. Generellt sett ar det trangt pa
familjevardssalarna déar tva foraldrar 6vernattar och ett barn innehar sin vardplats. For
att kunna uppratthalla en acceptabel hygienniva stélls det krav pa forédldrarna att endast
forvara ett begransat antal privata tillhdrigheter samt badda ihop baddsoffan och halla
ordning pa rummet.

Stadservice ansvarar for stadning av golvytor samt toalett och handfat. Medan
vardpersonal ar ansvarig for att sprita ytorna kring vardplatsen en gang per arbetspass.
Detta arbete forsvaras ofta av att familjevardssalarna ar tranga och belamrade med
féraldrarnas privata tillhérigheter. Aven om baddsofforna ar ihopfillda kan det vara
svart att komma at att rengora golvet ordentligt under baddsoffan.

Smittspridning pd neonatalenheten

Neonatalenheten har trots mycket hoga krav pa hygien drabbats av 1-3 perioder med
smittspridning per ar under de senaste fem aren. Fr.o.m. oktober till december ar 2014
pagick en allvarlig spridning av grupp B-streptokocker typ la (GBS typ la). Orsaken till GBS
typ la spridningen och de 6vriga episoderna med smittspridning har inte kunnat
faststallas. Daremot konstaterar en handelseanalys 6ver GBS spridningen att
neonatalvardsenhetens lokaler ar tranga och omoderna och inte anpassade for dagens
hogteknologiska neonatalvard av mycket sma och infektionskansliga for tidigt fodda
barn. Neonatalenhetens lokaler dr dessutom fordelade pa tva vardavdelningar med tre
olika vardformer.

Detta i kombination med en brist pa salar som mgjliggor foraldrars dvernattning pa
avdelningen genererar en rotation mellan de olika vardformerna vilket medfér att barnet
flyttar flertalet ganger mellan olika vardplatser inom enheten. Detta ar en risk ur ett
bakteriespridningsperspektiv.
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Verksamhetsutveckling — framtidsbild

For att krav i FN:s Barnkonvention ska kunna uppfyllas kravs att neonatalenheten har
lokalutrymmen for att kunna bedriva samvard av for tidigt fodda och nyfodda sjuka barn
tillsammans med deras nyforlésta modrar som ofta ar vardkravande och har kvarstaende
obstetriska vardbehov. Ddrmed maste samvardssalarna vara tillrdckligt stora for att
rymma bade barnets intensivvardsplats och moderns vardplats i sjukhussdng samt
overnattningsmajligheter for partnern och eventuella syskon.

Samtliga vardplatser ska ligga i ndra anslutning till varandra, pd samma vaningsplan
eller det mest idealiska pd samma avdelning/enhet. Den neonatala verksamheten ska
drivas som en organisation med gemensam personal. Syftet ar att kunna utnyttja
personalresurser, kompetens och utrustning pa ett personalsparande och
kostnadseffektivt satt. Det &r darfor viktigt att alla vardplatser ligger i direkt anslutning
till varandra.

Hemsjukvardsexpeditionen och mottagningsenheten ska ligga i néra anslutning till
enheten. Personal inom hemsjukvard och mottagning skapar kontakt med foraldrar
redan under vardtiden samt ar vid behov behjalpliga pd enheten.

Enheten ska dven ligga i nara anslutning till forlossningsavdelningen. Transport av de
sjuka barnen fran forlossningen ska inte ske i korridorer eller hissar dar 6vriga patienter
och besdkare befinner sig.

Enheten bor dven ligga i nara anslutning till ambulansingang. Transport av barn, som
ibland &r svart sjuka, sker med ambulans flera ganger per vecka.
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Styrande forutsattningar och avgransningar

Krav
Hygienaspekt
En grundldggande utgangspunkt ar att all smittspridning mellan patienter undanrgjs.

Patienter
Enheterna ska kunna erbjuda vard dygnet runt till:
e Prematurfédda barn samt nyfodda sjuka barn. Dock inte barn som kraver
langvarig respiratorvard eller barn med kirurgiska problem.
e Foraldrarna ska erbjudas plats att kunna vara med sina barn dygnet runt pa
avdelningen.
e Nyforlosta modrar ska kunna vardas tillsammans med sina barn.
e Syskon ska vid behov kunna vistas med sin familj pa sjukhuset.

Vdrdformer
Enheten ska kunna erbjuda féljande vardformer:
e Kontinuerlig och obruten hudnéra vard under dygnets alla timmar
e Kuvosvard
e Oppen kuvosvard
e CPAP-vard
e Hogflodesbehandling
e Kortvarig respiratorbehandling
e Kylbehandling
e 0O,-behandling
e Pleuradranage
e Infusionsbehandling
e Inhalationsbehandling samt 6vrig medicinering intravendst och per os.
e Overvakningsméjligheter i form av andnings- och pulsévervakning, saturations-
matning, transcutan p0O,/pC0O,-méatning och CFM-matning
e Provtagningsmojligheter.
e Omhandertagande av ddende barn
e Omhandertagande av barn som har ett lattare vardbehov och de barn som
sondmatas dvs. "tillvaxtbarn”.
e Aterinlaggning av barn som vardas i hemmet av hemsjukvarden.

Vdrdlokaler
e Alla familjeneonatalplatserna ska kunna nyttja gemensamma personalresurser,
kompetens och utrustning. Det ar darfor viktigt att alla familjeneonatalplatserna
ligger i direkt anslutning till varandra
e Familjeneonatalenheten ska ligga i nara anslutning till Férlossning och BB.
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Viktning av styrande kriterier
For att belysa vilket av nedanstaende omraden som ar mer eller mindre styrande i
projektet ar dessa viktade mot varandra enligt foljande:

Kvalitet Ekonomi Tid
25% 25% 50%

Projektet forutsatter att nuvarande lokaler for vuxenakuten ar tomstallda och tillgdngliga
for produktion enligt tidplan dvs. senast 2020-06-15.

Avgransningar

Projektet omfattar akutens befintliga lokaler i by 07 och 52 plan -1 samt
omkladningsrum pa plan -2. Inga byggatgarder i nuvarande ambulanshall eller
nuvarande neonatal omfattas av projektet.

Malsdttning med projektet

Effektmal

Lokalerna behover utformas for att:
e stddja minskad smittspridning
e bidra till 6kad sekretess
e tillgodose barnens rattigheter enligt Barnkonventionen
e stddja evidensbaserade vard, mojliggoéra familjecentrerad vard och samvard

Projektmal
Projektets mal ar att uppratta andamalsenliga lokaler fér neonatalvard.

Lokalerna ska sdkerstélla de lokalmassiga forutsattningarna for att motsvara en
forlossningskapacitet om 7 950 férlossningar per ar dvs. 32 neonatal-platser.

Risker

Riskanalys for projektet dr framtagen i samarbete med SOS fastighetssektion och
verksamhet. Arbete med riskanalys pagar I6pande.

En sarskilt riskanalys avseende medicinska gaser dr framtagen i samarbete med SOS
fastighetssektion, MTA, konstruerande projektérer och verksamheten.

Stérnings- och konsekvensanalys ar framtagen i samarbete med SOS fastighetssektion.
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Projektorganisation program
Se Bilaga 1, organisationsplan dat. 2019-02-11.

Beskrivning av l6sningen

Lokalerna for nuvarande vuxenakuten i byggnad 07 och 52 kommer att byggas om till
framtida lokaler for neonatalvarden. Lokalerna har en brutto area pa ca 3 600 m? pa plan
-1 vilket maojliggoér en sammanhallen enhet pa samma vaningsplan dar personalresurser
kan anvdndas pa ett optimalt satt. Utéver lokaler pa plan -1 finns det en yta pa ca 350 m?
pa plan -2 som kan anvandas som omkladningsrum och férvaringsytor. Ett tillhérande
flaktrum med area pa ca 400 m? finns pa plan 0. Hemsjukvard kommer att ha en yta pa
ca 100 m? och placeras i byggnad 10 plan -1 i ndra anslutning till neonatalavdelningen.
Total berord area uppgar till 4 450 m?. Av dessa utgar ca 220 m? fér nya ljusgardar som
inte raknas med i bruttoarea s.k. BTA. som blir 4 230 m?2. Ytterligare avdrag behéver
goras for tekniska utrymmen som inte kan hyras ut. Lokalarea s.k. LOA som kan nyttjas
av verksamheten &r 3 510 m2.

Befintliga lokaler i byggnad 07/52 déar akuten bedriver verksamhet har ganska begréansat
ljusinslapp vilket &r en nackdel ur arbetsmiljoperspektiv. Det finns endast fonster pa
norra och sodra fasader samt ett mindre antal taklanterniner som slapper in ljus. Detta
ar inte tillrackligt for en verksamhet dar patienter och anhdériga kan vistas i lokalerna allt
fran nagra veckor till flera manader. For att slappa in tillrackligt mycket dagsljus kommer
tva nya ljusgardar att skapas.

Norra fasaden mot Sjukhusbacken kommer att ljudisoleras for att forebygga trafikbuller,
fonstren kommer att bytas ut mot ljudisolerade fonster. Paviljongerna pa plan 0 kommer
att demonteras da dessa har ett tillfélligt bygglov som inte kan férlangas mer. Byggnaden
kommer att genomga en totalrenovering dar alla installationer och samtliga icke barande
vaggar kommer att rivas. Den befintliga entrén till akuten kommer att byggas igen.

Entrén till neonatalen kommer att vara fran korridor pa plan -1. Patientfloden kommer
att ske via en egen akuthiss 18A/B som har direkt férbindelse med
forlossningsavdelningen. Det kommer att finnas majlighet att komma med ambulans till
den nya neonatalavdelningen via den befintliga ambulanshallen. Méjlighet att komma
fram med IVA-buss ar under utredning.

Den nya neonatalavdelningen kommer att ha 32 vardplatser fordelade pa 3 tvillingrum (6
vardplatser), 12 enkelrum (12 vardplatser), 13 IVA-platser (13 vardplatser och 10
foradldrarum) samt 1 vardplats for mobila teamet (ej fysiskt rum pa NEO). Utover
vardrummen finns det 2 st dagrum for foraldrar, samtalsrum, avdelningskok,
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expeditioner, utbildningsrum, kontor, konferensrum, personalrum och andra nédvandiga
lokaler for stodfunktioner i enighet med RFP 6verenskommen med verksamheten.

Avdelningen ar planerad sa att IVA-platserna ligger pa ena sidan och familjevardrummen
pa andra sidan som ar férbundna med korridorer. Detta maojliggor sakerstéllande av
patientsdkerheten genom att enkelt sektionera enheten vid handelse av t.ex.
smittspridning.

Underskrift

Ovanstdende program ar framtaget i samarbete mellan foretradare for verksamhet och
ansvarig hos Locum.

Verksamhetsforetradare (namn och funktion)

Verksamhet

Ort och datum:

Namnfortydligande Namnfortydligande

Nasta steg

Genomforande av I6sningen

Byggproduktionen férmodas kunna utforas med relativt 1ag stérningsniva for andra
sjukhusverksamheter jamfért med andra objekt inom sjukhusomradet. Byggnaden
angransar endast pa vastra sidan mot en annan byggnad, de andra tre sidorna utgors av
yttervaggar. Pa vastra sidan finns en allman korridor mot ndrmaste verksamheten. P3a
plan 0 direkt ovanfor i byggnad 07 och 52 kommer pagaende verksamhet att finnas.
Arbete med stérningsanalys pagar dar dessa fragor samt ev. evakueringsfragor hanteras i
samarbete med fastighetssektionen pa Sodersjukhuset och verksamheterna. Pa planet
under finns det inga pagaende verksamheter.
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Projektets resursbehov for I6sningen

Projektets resursbehov bestar av personal enligt organisationsplan Bilaga 1.
Tidplan for projektet ar enligt beslutad tidplan dat. 2018-11-28, se Bilaga 2.
Projektets budget ar kalkylerad till 150 Mkr.

Rekommendation till beslut
Styrelsen foreslas besluta om genomférande enligt ovan.

Underskrift

Ansvarig

Delges
Registratur/Akten
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Organisationsplan Projekteringsskede Neonatal SOS Bilaga 1

Styrgrupp
Ordférande: Helena Lago
Foredragande: Valid Hatami
Fastighetschef: Benita Gustafsson
Lokalplanerare: Monica Berglund
Verksamhetschef: Eva Berggren Brostrom
Vardchef: Monica Vestman

Projektledning
Projektledare: Valid Hatami

Referensgrupp

Projektorer
Vardlokalutvecklare: Christina Lorenzen (Locum)

Arkitekt: Link — Thomas Kallman
El-projektor: PE- Thomas Roner
Konstruktor: BTB- Benny Gerdin

Verksamhet Neo: Monica Vestman
Verksamhet Neo: Thomas Brune

VVS-projektor: Bengt Dahlgren — Anders Bjork
Brand: Sdkerhetspartner — Ulrika Roseen

Verksamhet Neo: Lisa Skogstrom
Verksamhet Neo: Marina Adler Runow
SOS fastighet: Monica Berglund
Arkitekt: Thomas Kallman

Styr och 6vervakning: Wesku Manselius
Kontrollansvarig: Per Cassel

Arbetsgrupp NEO (internt)

Verksamhet Neo: Monica Vestman

Verksamhet Neo: Thomas Brune
Verksamhet Neo: Lisa Skogstrom
Verksamhet Neo: Marina Adler Runow
MTA: Lena Sunvisson & Sandra Kraft
Skyddsombud: Sussi Kostic Nividi; Linda Turfors
Foraldrarepresentant: XXX XXX
E-Hasla (IT tele): Jonas R
SOS fastighet: Monica Berglund

Vardhygien SLL: Ann Tammelin Version: 3
Datum:2019-02-11
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Huvudtidplan SOS Neonatal by 07 & 52
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2 Beslut start Program (styrgrupp) Odagar to18-05-17  to18-05-17| 2 ¢ : : : : : : : : :
3 Lokallista 25dagar  to 18-05-17  on 18-06-20 B hi—ﬁ : : : : : : : :
4 Layouter & planlésningar (forstudie) 53dagar  to 18-06-21  ma 18-10-01 4 w : : : : : : i |
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; , ; ; ; ; ; ; ;
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| | | | | | | | |
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| | | | | | | | |
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21| Upphandling 95dagar ma19-12-02  fr 20-04-24 ; ; ; L . . ; ; ;
A : | | | | A | | | |
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. -1 1 -02- | | | | | | | |
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2 Tilldelningsbeslut (styrelsen) Odagar fr20-04-10  fr20-04-10 | ‘ ‘ ‘ ‘ 25 VOJ_ ‘ ! !
| | | | | | | | |
26 Tilldelning 1dag  fr20-04-10  fr20-04-10 i i i i I 26 [ I i |
| | | | | | | | |
27 Avtalsspérr 10 dagar ma 20-04-13 fr 20-04-24 | | | | | 27 EL | | |
| | | | | | | | |
28 Kontraktskrivning Odagar  fr 20-04-24 fr 20-04-24 | | | | | 28 “ﬁ ‘ | |
Il Il Il Il Il Il Il Il Il
29 | produktion 358 dagar  1i 20-05-19  to 21-09-30 | | | | | |2 ’ ’ o
; ; ; ; ; ; ; ; ;
30 Akuten tomstalld 0dagar ma20-06-15 ma 20-06-15 | | | | | | 309, | |
31 Etablering 20dagar 200519 ma 20-06-15 | | | | | 3 | | |
" Py | | | | | | | |
32 Rivning 40dagar  20-06-16  ma 20-08-10 | | | | | | 3p | |
33 Bygg- & installationsarbeten 2 skift 200dagar  1i20-08-11  ma 21-05-17 ; ; ; ; ; ; 3 ;
. o . 1 A T T T T T T T T T
34 Drlftsattnlng 20 dagar ti 21-05-18  ma 21-06-14, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 34 ‘
35 Besiktning 2dagar  i21-06-15  on21-06-16 : : : : : : : } 3 Ii }
36 Justering, éverldmning till forvaltning S0dagar  t021-06-17  on 21-08-25 | | | : : : : : 3 :
37 Overlamning forvaltning till verksamhet 3dagar  t021-08-26  ma 21-08-30 | | | | | | | : B7 i :
38 Klinisk driftsattning 20 dagar  ti21-08-31  ma 21-09-27 | | | | | | | | 38
| | | | | | | |
39 Inflytt NEO 3dagar  ti21-09-28  to 21-09-30 | | | | | | | | 39 ll
| | | | | | | |
40 Projektavslut 0 dagar to 21-09-30 to 21-09-30 | | | | | | | | 0@
Uppréttat av: Valid Hatami 1(1) Utgéva: 8

2018-11-28
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Foredragande:

Beslutande:

Samrad

Miljoovervagande

Arende och beslut

SODERSJUKHUSET
Sjukhusledningen

Ordforande -
BESLUT

Mikael Runsi6, vd 2019-05-17
Beslut nr 29/2019

Goran Stiernstedt, styrelseordférande

Mikael Runsio, vd

Ja Nej D

Genomfoérande av investeringar i neonatal- och PCI verksamhet.

Bakgrund

Region Stockholm har under en ldngre tid planerat for och i sin
investeringsbudget beslutat om att investeringar i neonatal- och
PCI verksamhet ska genomforas pa Sédersjukhuset varfor styrel-
sen fattade f6ljande beslut den 2019-03-20:

att under forutsattning att HSF ger positiv aterkoppling pé att
sjukhuset fortsatt ska bedriva pacemakeroperation och
coronarangio och PCI-intervention, godkinna foreslagen in-
vestering i interventionella laboratorier,

att uppdra at vd att férhandla med HSF om finansiering av de
tillkommande kostnaderna.

att under forutsattning att HSF ger positiv aterkoppling pa att
Sos fortsatt ska bedriva neonatalverksamhet, godkinna fore-
slagen investering i neonatalverksamheten, samt

att uppdra &t vd att férhandla med HSF om finansiering av de
tillkommande kostnaderna.

Nulsge

Hailso- och sjukvardsférvaltningens hilso- och sjukvardsdirektor
har i skriftlig meddelande bekraftat att forvaltningen inte avser
att forandra bestillningen av PCI-verksamheten. HSF inser beho-
vet av upprustning av verksamhetens lokaler och utrustning.

Delges: Berorda, samt Exp.datum:

2019-



Vad avser neonatalverksamheten avser man inte att minska nu-
varande bestéllningen och fran och med 2022 kommer en dis-
kussion om ut6kat uppdrag med anledning av den nya forloss-
ningsverksamheten pa S:t Gorans sjukhus. Hur detta uppdrag
kommer att definieras ska parterna diskutera.

HSF har varit delaktiga i diskussioner om behovet av att utveckla
verksamheten bade for att mota nya arbetssitt och det kom-
mande utdkade uppdraget.

Finansiering

Investeringarna som ar kopplade till neonatalverksamheten mot-
svarar en utgift pa 150 mkr och ger en indikativ kostnad pa ca
13,4 mkr i arshyra under 10 ar.

Investeringarna som ar kopplade till PCI verksamheten motsva-
rar en utgift pa 70 mkr och ger en indikativ kostnad pa ca 7,2 mkr
iarshyra under 10 ar.

Investeringsutgifterna finns upptagna i Locums investeringsram.
Mot bakgrund av Halso- och sjukvardsforvaltningens med-
delande, bilaga 1, anses villkoren i styrelsebesluten fran
2019-03-20 vara uppfyllda och Sodersjukhuset kan iklida sig an-
svaret som hyresgést hos Locum.

Beslutas

att godkdnna foreslagna hyresnivaer avseende neonatal och PCI
verksamhet.

Gifén Stiefnstedt Mikael Runsid
Styrelseordférande vd
Bilaga 1:

Skrivelse fran HSF
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Héalso- och sjukvardsforvaltringen SKRIVELSE HDIR 19175
Hélso- och sjukvérdsdirektdren 2019-05-13

Mikael Runsio
Goran Stiernstedt

Bedbmning av framtida behov angiende PCI och Neonatal-
verksamheten Sodersjukhuset maj 2019

Hilso- och sjukvirdsforvaliningen (HSF) bekréftar att:

PCI vid Sédersjukhuset: ingen fordndring av bestillning av verksamheten
planeras, HSFinser hehovet av upprustning av verksamhetens lokaler och
utrustning.

Neonatalverksamheten vid Sdersjukhuset: ingen minskning av nuvararide
bestallning men frén och med 2022 kommer en diskission om utokat
uppdrag med anledning av den niya forlossningsverksamheteii pa ST

@orans sjukhus. Hur detta uppdrag kommer att definieras ska parterna
diskutera, '
HST har varit delaktiga i diskussioner om behovetav att utveckla
verksamheten bide for att méta nya arbetssitt och det kommande utSkade
uppdraget

“ilso- och sjtkvardsdirektor

Delges: v EXp. Exp. av:
HSF Registrator datum:

Mikagl Runsi® N

Géran Stiernstedt
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UTDRAG UR STYRELSEPROTOKOLL, 2019-04-24 NR 4/2019

8.2

Verksamhetsfragor

Delegeringsbeslut fastighetsinvesteringar

Styrelsen beslutade

att &terremittera arendet till respektive bolag for fortydligande av inneborden.
Fortsatt krav pé ett enhetligt dokument for de tre sjukhusen,

att om behov av beslut foreligger rorande investeringsarenden i nartid och av be-
grinsad omfattning, beslutas dessa av ordférande och vd tillsammans med éter-
koppling till styrelsen vid ndstkommande styrelsemote.

Vidimeras:

Sy Kacleerry

Siv Zackrisson, vd-assistent

Intygas:

9 LW My ‘S(,/Afi/// ui (%ﬂ
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UTDRAG UR STYRELSEPROTOKOLL, 2019-03-20 NR 3/2019

8.2

8.3

Investeringsarende PCI Lab

Eva Straat, verksamhetschef for Kardiologi, presenterade kommande investering i 3
stycken interventionella lab for pacemakeroperation och coronarangio och PCI-
intervention. Sos har en stor volym hjartinfarkter och arbetar i gamla lokaler med
gammal utrustning. Reinvestering var planerad till 2012, men da beslutades istillet
om uppgradering av befintlig utrustning. Utrustningen &r nu sa gammal att det inte
gar att fa fram reservdelar.

Vd har vidtalat Margareta Tufvesson, hilso- och sjukvardsrad, om den nédvandiga
investeringen for att garantera varden over tid samt att S6s behover finansiering.

Styrelsen beslutade

att under forutsattning att HSF ger positiv aterkoppling pa att sjukhuset fortsatt
ska bedriva pacemakeroperation och coronarangio och PCI-intervention, god-
kanna foreslagen investering i interventionella laboratorier,

att uppdra at vd att forhandla med HSF om finansiering av de tillkommande kost-
naderna.

Se vidare Bilaga 1, Styrelsepresentation, bild 41 — 44.

Styrelsen tackade Eva Straat for féredragningen

Investeringsarende Neonatal, nya lokaler for Neonatalsektionen

Neonatalvardssektionen vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset har totalt 30
vardplatser fordelade pa tva vardavdelningar samt hemsjukvard. Avdelningarna har
tre vardnivaer, "intensivvardsplatser”, "vardplatser/intermediarvardsplatser” och
“familjevardplatser”. Lokalerna ar ej andamalsenliga och uppfyller ej de krav som

stalls pd modern neonatalvard ur yt-, hygien- och familjeperspektiv.

Forlossningsavdelningen pa Sos har idag uppdrag att ta hand om ca 7950 forloss-
ningar per ar varav ca 10 — 12% beriknas krava neonatalvard. Utover detta har Sos
enligt omstillningsavtalet, ett Stockholmsovergripande uppdrag att varda sjuka ny-
fodda barn. Sachsska har dessutom tillfragats att ansvara for neonatalvarden for de
barn som kommer att fodas pa S:t Gorans sjukhus (ar 2022), ca 4000 forlossningar.

De senaste 15 aren har varden av for tidigt fédda och nyfédda sjuka barn utvecklats
dramatiskt och arbetet blir allt mer avancerat bade medicinskt, omvardnadsmassigt,
hygieniskt, medicintekniskt samt IT-missigt. For att motsvara dessa krav kravs 6kad
yta med for uppdraget anpassade och &ndamalsenliga lokaler.



Styrelsen beslutade

att under forutsattning att HSF ger positiv terkoppling pé att Sos fortsatt ska bed-
riva neonatalverksamhet, godkianna foreslagen investering i neonatalverksam-
heten, samt

att uppdra &t vd att forhandla med HSF om finansiering av de tillkommande kost-
naderna.

Vidimeras:

S Ractherr

Siv Zackrisson, vd-assistent

Intygas:

//qé//w’// §ylahua: g
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SODERSJUKHUSET

MISSIV STYRELSESAMMANTRADE 3/2019
2019-03-20

Nya lokaler for Neonatalvardssektionen

Verksamhetsomrade Sachsska barn- och ungdomssjukhuset/S6dersjukhuset AB

Nulage

Neonatalvardsektionen vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset har totalt 30 vardplat-
ser fordelade p4 tva vardavdelningar samt hemsjukvard. Avdelningarna har tre vardni-
vaer, “intensivvardsplatser”, “vardplatser/intermedidrvardsplatser” och “familjevardplat-
ser”. Lokalerna ar ej andamalsenliga och uppfyller ej de krav som stélls pd modern neo-

natalvard ur yt- hygien- familjeperspektiv.

Uppdraget

Forlossningsavdelningen pa Sodersjukhuset har idag uppdrag att ta hand om ca 7950 for-
lossningar per &r, ca 10—12 % av dessa berdknas kriva neonantalvard. Utover detta har
SOS enligt omstillningsavtalet, Stockholmsovergripande uppdrag att varda sjuka nyfodda
barn.

Sachsska har dessutom tillfragats att ansvara for neonatalvarden for de barn som kommer
att fodas pa St Gorans sjukhus (ar 2022), ca 4000 forlossningar.

Behov

De senaste 15 aren har virden av for tidigt fédda barn och nyfodda sjuka barn utvecklats
dramatiskt och arbetet blir allt mer avancerat bade medicinskt, omvardnadsmassigt, hygi-
eniskt, medicin tekniskt samt I'T- massigt. For att motsvara dessa krav kravs 6kad yta med
for uppdraget anpassade och dndamalsenliga lokaler.

Styrelsen foreslas
att under forutsittning att HSF ger positiv terkoppling pa att sjukhuset fortsatt ska bed-
riva Neonatalverksamhet godkanna foreslagen investering i Neonatalverksamheten.

att verkstillande direktoren ges i uppdrag att férhandla med HSF om finansiering av de
tillkommande kostnaderna.

Mikael Runsio
vd



VO Sacksska barn — och ungdomssjukhuset
19-04-08

Nya lokaler for
Neonatalvardssektionen/Sachsska

BESLUT
Foredragande Eva Berggren Brostrom DATUM
Internt beslut nr
Beslutande Sodersjukhuset AB:s styrelse, IK, VOC
Samrad Investeringskommittén samt
verkstéllande direktér SOS AB
Miljoovervigande JaX Nej O
Arende och beslut Nya lokaler for neonatalvardssektionen

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset

Bakgrund

Nuléige

Idag har neonatalenheten vid Sachsska barn- och ungdomssjukhuset totalt 30 vardplatser
fordelade pa tva vardavdelningar, avdelning 71 med 15 vardplatser och avdelning 61 med 15
vardplatser.

Forlossningsavdelningen pa Sodersjukhuset har idag uppdrag att ta hand om ca 7950
forlossningar per ar. Utdver detta har S6dersjukhuset, neonatalvardssektionen pa Sachsska,
fatt frigan att ansvara for neonatalvard for de barn som kommer att fodas pa St Gorans
sjukhus. Ca 4000 forlossningar. Tack vare att vi under de senaste dren har byggt ut var
neonatala hemsjukvard och berett plats dér for nya diagnosgrupper raknar vi med att
utékningen frén nuvarande 30 vpl till 32 neonatalvardsplatser bor vara tillrdckligt for detta.
Rekommendationen &r 4 neonatalplatser per 1000 f6dda barn. Under ar 2018 foddes 7670
barn pa Sodersjukhuset.

I tilldgg till de for tidigt fodda och nyfodda sjuka barn som foddes pd Sodersjukhuset tog
neonatalenheten emot ca 140 barn fran andra neonatalenheter i Stockholms 1&n under ar
2018.

Avdelningarna har tre olika vardnivaer med sa kallade “intensivvérdsplatser”,
»vardplatser/intermedidrvardsplatser” och “familjevardplatser”.



VO Sacksska barn — och ungdomssjukhuset
19-04-08

Intensivvardsplatser (IVA)

Hér vardas nyfodda barn som har ett stort vardbehov, i form av intensivvéard och med behov
av stindig personalnérvaro dygnet runt pa vardsalen. T.ex. barn med behov av
andningsunderstdd i form av hogflddesgrimma, CPAP-behandling, kortvarig
respiratorvard, kylbehandling och pleuradrénagebehandling.

Virdplatser/intermediiirvard/familjevardssalar

Nir den akuta fasen, dvs. intensivvardsfasen dr 6ver vardas barnen pa en lagre vardniva. Pa
den ena avd kan barnen vardas och ha nérhet till sina fordldrar dygnet runt. Har kan dven
syrgasberoende barn och barn som kréver fortsatt vervakning véardas.

Avdelning 61

(beldget mellan hiss A och hiss B i By 14, plan 1)

Avdelning 61 bedriver familjevard” dvs. foréldrarna bor tillsammans med sitt barn dygnet
runt. De har tillgang till ett eget vardrum med WC/D. 11 av neonatalenhetens nuvarande 30
vardplatser dr familjevardplatser. De fordldrar som har sitt barn pa [VA-sal har ett eget
overnattningsrum intill IVA-salen. Nyforlosta mammor kan dock inte vardas pa dessa rum sa
lange de &r i behov av eftervard efter forlossningen. Nér barnen &r cirkulatoriskt och
respiratoriskt stabila flyttas de tillsammans med foréldrarna till ett familjerum. Dér vérdas
barnet fram till hemgang. Under tiden de har detta rum Gvervakas barnen med hjélp av ett
centraldvervakningssystem, vilket innebér att de kan §vervakas d&ven om personalen inte &r
inne péa vardrummet.

Avdelning 71

(beldget vid hiss A, By 13, plan 1)

Pa avdelning 71 bedrivs traditionell neonatalvérd, dvs. har finns vardsalar med plats for tre-
fyra barn. Hir finns totalt endast tre 6vernattningsrum for foréldrarna. Dessa rum saknar
dusch/WC och centraldvervakningssystem. Fordldrarna kan inte vara tillsammans med sina
barn dygnet runt. De har inte heller tillgang till enskild plats dér de kan vara sjidlva med sitt
barn.

Pa avdelning 71 &r ytan for varje véardplats inte tillréicklig. Vérdsalar som ska rymma 3-4
sjuka barn och deras foréldrar, dvs. 9-12 personer plus 2-3 vardpersonal. Risken for
smittspridning mellan barnen #r mycket stor och konsekvenserna dr forédande om barnen far
en infektion.

2007 gjordes en utredning i samarbete med fastighetssektionen och Locum huruvida det var
mojligt att bygga om avdelning 71 till en

familjeneonatalenhet. Resultatet visade att lokalytan inte rickte till och att det inte &r mojligt
att bygga om under pagaende drift.

2016 gjordes en forstudie avseende huruvida det var mojligt att inrymma nya lokaler inne pa
S6S (plan 3 i ndrheten av forlossningen). Detta gick dock inte pga av stérningar for
omkringliggande enheter under ombyggnad.
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Nuvarande problem

De senaste 15 ren har varden av for tidigt fodda barn och nyfédda sjuka barn utvecklats
dramatiskt och arbetet blir allt mer avancerat bade medicinskt, omvéardnadsmaéssigt,
hygieniskt, medicin tekniskt samt IT- méssigt. Det 4r en utveckling som kréver stérre och
mer dndamalsenliga lokaler.

En annan stor forindring handlar om fordldrars delaktighet i varden. Det har i ménga &r varit
en sjilvklarhet att fordldrarna till barn pa pediatrisk avdelning vistas med sina barn under
hela vardtiden. Likasé #r det i dag helt otéinkbart att friska, nyfodda barn separeras fran sina
fordldrar p4 BB avdelningar. De sjuka nyfodda barnen och de for tidigt fodda barnen har
sannolikt ett &nnu storre behov av fordldrarnas nérhet.

De senaste aren har det skett en utbyggnad av neonatalavdelningar i Stockholm. Idag &r det
endast Sodersjukhuset som inte kan erbjuda alla foréldrar att fa vara tillsammans med sina
barn dygnet runt under vérdtiden p& neonatalenheten.

Familjecentrerad vard och barns ritt till sina fordldrar

FN:s konvention om barn rittigheter faststéller att ett barn inte ska separeras fran sina
foraldrar mot sin vilja. Enligt NOBAB (Nordisk standard for barn och unga inom hélso- och
sjukvard) ska barn pa sjukhus ha ritt att ha foréldrar eller annan nérstdende hos sig under
hela sjukhusvistelsen och foréldrar skall fa hjélp och uppmuntran att stanna hos sitt barn
dygnet runt. Den nya patientlagen framhéller att patientens nérstdende ska f mojlighet att
medverka vid utformningen och genomférandet av varden. Regeringen har gett besked att
Barnkonventionen ska bli lag 2020. Det kommer bl. a medféra krav pa att vardgivaren
mojliggor for barnen att ha sina fordldrar narvarande hela dygnet under vérdtiden.

Ovanstaende ir helt i linje med neonatalenhetens definition av barn- och familjecentrerad
vard som stipulerar att varden ska planeras sé att separation av barn och fordldrar undviks
samt att forildrar inkluderas i alla beslut som ror barnets vardplanering, behandling och
utredning.

Dessvirre kan neonatalenheten inte sikerstilla att samtliga barn har mdjlighet att ha sina
foraldrar hos sig dygnet runt under hela vardtiden. Bristen pa fordldrarum pé avdelning 71
resulterar i att 30 % av forildrarna till de inneliggande barnen pa neonatalenheten inte har
mojlighet att Gvernatta pa enheten. Utdver det kan inte heller nyforlosta mammor fa sin
eftervard pa avdelningen utan de kan vistas med sina barn forst ndr de dr utskrivna frn BB.

Familjevardssalar och forildrarum

Samtliga familjevardssalar och fordldrarum dr moblerade med en béddsoffa for fordldrarnas
overnattning. Fordldrarummen och familjevardssalarna dr tranga och sjukhusséngar far inte
plats pa dessa rum. Mddrar som nyligen genomgatt ett kejsarsnitt har behov av att sova i en
sjukhusséng dé de ofta har svart att ta sig i och ur en ldg baddsoffa.

Moédrar med kvarstidende obstetriskt vardbehov kan inte vistas med sina barn dygnet runt da
obstetrisk kompetens saknas pa neontalvardsenheten. Detta i kombination med avsaknad av
sjukhusséngar pa familjevardssalar och fordldrarum leder ofta till en forlingd BB vérdtid for
modrar som forldsts med kejsarsnitt. Att modern vardas pd BB och barnet pa
neonatalvardsenheten far som konsekvens att férialdrarna och barnet &r separerade under en
del av varddygnet, vilket kan innebéra en negativ inverkan pa bade anknytningsprocessen
och etablering av amning.
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Stidning och uppriitthallande av hygien pa famljevardssalar

Avdelning 61 har 10 familjevardssalar som varierar i storlek frén ca 7 m2 (sal 1) till ca 17
m?2 (sal 4), varav de storsta salarna ofta &r belagda med tvillingbarn. Generellt sett &r det
trangt pd familjevardssalarna dér tvé foréldrar vernattar och ett barn innehar sin vardplats.
For att kunna uppritthélla en acceptabel hygienniva stills det krav pé foréldrarna att endast
forvara ett begrénsat antal privata tillhorigheter samt bddda ihop bdddsoffan och halla
ordning pa rummet. Stadservice ansvarar for stidning av golvytor samt toalett och handfat.
Medan vardpersonal &r ansvarig for att sprita ytorna kring vardplatsen en gang per
arbetspass. Detta arbete forsvaras ofta av att familjevardssalarna dr tranga och belamrade
med forildrarnas privata tillhorigheter. Aven om biddsofforna #r ihopfillda kan det vara
svart att komma &t att rengora golvet ordentligt under béaddsoffan.

Smittspridning pa neonatalenheten

Neonatalenheten har trots mycket hoga krav pa hygien drabbats av 1-3 perioder med
smittspridning per &r under de senaste sex aren. From oktober till december ar 2014 pagick
en allvarlig spridning av grupp

B-streptokocker typ Ia (GBS typ Ia). Orsaken till GBS typ la spridningen och de Gvriga
episoderna med smittspridning har inte kunnat faststillas. Daremot konstaterar en
hindelseanalys 6ver GBS spridningen att neonatalvardsenhetens lokaler &r trdnga och
omoderna och inte anpassade for dagens hogteknologiska neonatalvard av mycket sma och
infektionskénsliga for tidigt fodda barn. Avsaknad av isoleringsrum och hog
patientbeldggning skapar svérigheter att upprétthalla kohorter vid bakteriespridning. Detta
forsvéarar mojligheten att forhindra bakteriespridning. Neonatalenhetens lokaler dr dessutom
fordelade pa tva vardavdelningar med tre olika vardformer. Detta i kombination med en brist
pa salar som mojliggor fordldrars 6vernattning pa avdelningen genererar en rotation mellan
de olika vardformerna vilket medfor att barnet flyttar flertalet ganger mellan olika
vardplatser inom enheten. Detta &r en risk ur ett bakteriespridningsperspektiv.

Byggnormer for neontalvarden i Sverige

Enligt Svensk Forening for Vardhygien och Socialstyrelsen (2.a upplagan, 2010) bor 40 %
av vardplatserna pa en neonatalavdelning utgoras av enpatientrum. I dagslédget i véljer de
flesta sjukhus 1 Sverige att enbart planera for enpatientrum vid ombyggnationer av
neonatalvardsavdelningar. P4 avdelning 71 utgors endast 13 % av vardplatserna av
enpatientrum.

En kuvosplats ska disponera minst 11 m2 golvyta och en neonatal intensivvardsplats minst
14 m2 golvyta.

IV Asalarna med intensivvardsplatser pa avdelning 71 har en yta pé ca 29 m2. Beroende pa
om tre eller fyra barn vardas pa ivasalen har varje vardplats tillgang till 7,2 eller 9,4 m2
golvyta. I verkligheten dr dock denna golvyta betydligt mindre med tanke pé att en del av
den disponibla golvytan upptas av administrativ arbetsplats, tvittstéll, skotbord, etc.

Neontalenheter bor ha tillgéng till isoleringsrum och ska &ven latt kunna delas av for
kohortvard. Neonatalenheten har inte nagra isoleringsrum och varken avdelning 61 eller 71
gar att delas av pa ett latt sdtt for en optimal kohortvard.

Neonatalavdelningen bor placeras néra eller i anslutning till forlossningen (pa samma plan
eller med direkthiss).
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Svensk Forening for Vardhygien (Standard for byggnormer) & Socialstyrelsen

Byggenskap och vardhygien for Avd.61 | Avd.71 | Kommentarer
neonatal sjukvard
40-100 % av vérdplatserna bor vara | 10 2 Avd.71: Endast 13 % av vérdplatserna
enpatientrum dr enpatientrum
Kuvdsplats minst 11 m2 golvyta 9,7 7,2-9,4 | Avd.71: Del av disponibel golvyta
utgdr administrativ arbetsplats,
tvittstill, skétbord, etc.
Neonatal intensivvardsplats minst 14 | 9,7 7,2-9,4 | Avd.71: Del av disponibel golvyta
m2 golvyta utgor administrativ arbetsplats,
tvittstill, skotbord, etc.
Enheten bor ha tillgang till 0 0 Inga isoleringsrum
isoleringsrum
Enheten ska l4tt kunna delas av for | - - Ej mojligt
kohortvard
Neonatalavdelningen bor placeras Forlossningen SoS ligger ej néra neo.
néra eller i anslutning till
forlossningen (pa samma plan eller
med direkthiss).
Neonatalenhetens lokaler
Neonatalvardsenheten, Avd. Avd. | Totalt Kommentarer
Sachsska 61 71
IVA vardplatser 4 6 10
Vardplatser/intemediérplatser 9 9
Familjevérdsal 10 10 Sjukhusséngar fér ej plats pa familjevardsalar
antal vardplatser (11 vpl) (11 vpl) | och fordldrarum, endast baddsoffor.
Overnattningsrum 4 3 7 30 % av barnens fordldrar kan ej 6vernatta pa
avdelningen. Endast baddsoffor i fordldrarum.
3 av fordldrarummen saknar dusch/toa.

Foérslag till I6sning

Malbeskrivning — detta vill vi uppna

Malbeskrivning

Malet 4r att alla forildrar ska kunna vistas tillsammans med sina barn under hela vardtiden
pé sjukhuset. Att barn inte ska separeras fran sina fordldrar beskrivs tydligt i FN:s
barnkonvention och kommer att lagstadgas i Sverige under ar 2020. For att detta méal ska

kunna uppfyllas krivs att neonatalenheten har lokalutrymmen for att kunna bedriva samvéard

av for tidigt f6dda och nyfédda sjuka barn tillsammans med deras nyforlosta modrar som
ofta dr vardkridvande och har kvarstaende obstetriska vardbehov. Darmed maste

samvardssalarna vara tillrdckligt stora for att rymma béade barnets vardplats och moderns
vérdplats i sjukhusséng samt §vernattningsmdjligheter for partnern. Samvardssalarna méste

dven ha tillrdckligt breda dorrar for att mojliggora en snabb evakuering av modrar vid akuta

obstetriska komplikationer.
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Samtliga vardplatser skall ligga i néra anslutning till varandra, p4 samma véningsplan eller
det mest idealiska pa samma avdelning/enhet. Den neonatala verksamheten skall drivas som
en organisation med gemensam personal. Syftet &r att kunna utnyttja personalresurser,
kompetens och utrustning pé ett personalsparande och kostnadseffektivt sétt. Det dr darfor
viktigt att alla vardplatser ligger i direkt anslutning till varandra.

Hemsjukvardsexpeditionen och mottagningsenheten skall ligga i néra anslutning till enheten.
Personal inom hemsjukvard och mottagning skapar kontakt med forédldrar redan under
vardtiden samt deltar i den kliniska varden pa avdelningarna.

Minst en intensivvardsplats skall vara avdelad som enkelrum. Alla familjevardsplatser skall
vara enkelrum.

Enheten skall dven ligga i ndra anslutning till férlossningsavdelningen. Transport av de sjuka
barnen fran forlossningen skall inte ske i korridorer eller hissar dér 6vriga patienter och
besokare befinner sig.

Det dr 6nskvirt att enheten ligger i ndra anslutning till ambulansingéng. Transport av barn,
som ibland #r svart sjuka, sker med ambulans flera ganger per vecka.

Styrande forutsiittningar och krav for forindringen

Hygienaspekt
En grundlidggande utgangspunkt dr att all smittspridning mellan patienter undanrdjs.

Patienter

Enheten ska kunna erbjuda vard dygnet runt till:

o Prematurfodda barn samt nyfodda sjuka barn. Dock inte barn som kréver ldngvarig
respiratorvard eller barn med kirurgiska problem.

o Forildrarna ska erbjudas plats att kunna vara med sina barn dygnet runt pd avdelningen.
(Det innebér att om avdelningen &r fullbelagd med 31 barn sd finns det dven 62 foréldrar
ndrvarande)

o Nyforlosta modrar skall kunna vardas tillsammans med sina barn.

Vardformer

Enheten ska kunna erbjuda f6ljande vardformer:

Kontinuerlig och obruten hudnéra vard under dygnets alla timmar
Kuvosvard

Oppen kuvosvard

CPAP-vard

Hogflodesbehandling

Respiratorbehandling

Kylbehandling

02-behandling

Pleuradrénage

Infusionsbehandling

Inhalationsbehandling samt $vrig medicinering intravendst och per os.
Overvakningsméjligheter i form av andnings- och pulsévervakning, saturations-métning,

g g g g g daadad
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transcutan pO2/pCO2-méitning och CFM-métning

o Provtagningsmojligheter.

o Omhéndertagande av déende barn

o Ombhéndertagande av barn som har ett l4ttare vardbehov och de barn som sondmatas dvs.
“tillvaxtbarn”.

o Aterinldggning av barn som vardas i hemmet av hemsjukvarden.

o Mojlighet att behandla kortvariga andningsstdrningar pa forlossnings- eller
operationsavdelning dér barnet kan vardas hudnéra till mamman.

Behov av lokaler:

Alla 31 familjeneonatalplatserna skall kunna nyttja gemensamma personalresurser,
kompetens och utrustning. Det &r dérfor viktigt att alla neonatalplatserna ligger i direkt
anslutning till varandra. Neonatalenheten ska ligga i néra anslutning till Férlossning och BB.

Alt. a

Sedan maj 2018 arbetar Neonatalvéardssektionen tillsammans med Locum och
Fastighetssektionen med en planering for anpassning/ombyggnation av nuvarande
vuxenakutens lokaler. Forslaget #r att efter ombyggnation flytta in i dessa lokaler sept 2021.

Alt. b

I dagslédget finns inga andra forslag.

Alt. ¢

Stéinga stora delar av neonatalvardssektionens vardplatser pga ohallbara lokalforutséttningar.

Kalky!

Antaganden:
Avskrivningstiden pé utrustningen sétts till 10 ar

Kalkylrénta 2 procent
Utodkat uppdrag fran Capio S:t Goéran

Investering:
Utrustning 16,1 mkr med avskrivning 1,6 mkr/ar under 10 ar
Drift:

Okade intikter kopplat till utdkat uppdrag nya lokaler neonatalvardssektionen med 38,2 mkr
Okad driftskostnad i material med 7,2 mkr
Okad personalkostnad kopplat till nya lokaler neonatalvardssektionen med 15,7 mkr
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Tillkommande hyra 13,4 mkr

I bilaga investeringskalkyl, framgar att aterbetalningstiden &r 8 ar.

Kvalitativ analys

De kvalitativa vinsterna med forslaget ar betydande:

e Skapar dndamalsenliga lokaler enligt svensk standard for neonatalvard.

e De nya lokalerna m6jliggor att hela neonatalsektionen kan tillsammans utnyttja
personalresurser, kompetens och utrustning pé ett personalbesparande och
kostnadseffektivt sétt.

e Med hjilp av en patientrum kan smittspridning undvikas.

e Skapar mojlighet for alla barn att ha sina fordldrar hos sig dygnet runt. Dvs tillrdcklig
yta for att inrymma foréldrarna.

e Skapar mojlighet att kunna varda sjuk/nyforlost kvinna inom neonatalvardssektionen.
Samarbete med kvinnokliniken.

Férslag med motivering

Bygga om nuvarande vuxenakutenhetens lokaler till neonatalvérdens lokaler med mdjlighet
till familjevard. I nuldget saknar neonatalenheten dndamalsenliga lokaler.

Bilagor
Anskaffningsbeslut
Investeringskalkyl, pay-back

Miljobilaga

Sédersjukhuset 2019-03-08

Verksamhetsomradetschef Eva Berggren Brostrom

Verksamhetsomrade Sachsska barn — och ungdomssjukhuset



Anskaffningsbeslut avseende: Nya lokaler neonatalvardssektionen

Utrustning/mébler X Investeringsnummer:

Ny-, om-, /tillbyggnad X 19-76-05

Datum: Verksamhetsomrade: Kst/avdelning: Handlaggare pa vo:
2019-03-07 Sachsska barn-och ungdomssjukhuset 7662 Eva Berggren Brostrém

Samrad med sakkunnig (t ex. MTA, IT, Sjukhusfysik): MTP nr:

MTA: Lena Sundvisson, ankn 61706. Fastighet: Benita Gustafsson, ankn 65150

Service- och driftkostnader Kostnad for UtbildningD Fér att sékerstélla investeringens paverkan pa sjukhuset behover
. . . parametrarna till vanster utredas. Om rutan ej &r ifylld antas parametern
IT-paverkan Fastlghetspaverkan ej vara relevant for rendet.

Objektbeskrivning:
Skapa @ndamalsenliga lokaler enligt svensk standard fér neonatalvard

Motivering till investering:
Ej andamalsenliga lokaler, uppfyller ej de krav som finns fér neonatalvard. Trangt och avsaknad av utrymmen. Svért att upprétthalla god hygien.

Beslutad i arets investeringsplan (vid investering): Investeringskostnad (tkr): [Inv.kostnad exkl. moms (tkr):
Ja Nej [ | -16 070 12 856

Omprioritering Ja D Nej Belopp i arets inv. plan (tkr): |Budgetar:

Vid omprioritering ange objekt och belopp som stér i arets godkénda 16 070 2021-2022

investeringsplan:

Vid reinvestering skall anges vad som ska utrangeras:

Nyinvesteringm Reinvesteringl I
Vid Ny- till eller ombyggnad: Godkénnande av Fastighetschef

Miljo6vervdgande — Var god fyll i blanketten Miljobedémning
Namnfortydligande: vid belopp 6verstigande 500 tkr exkl moms

Underskrift attesterande chef: Datum: Underskrift controller:

M

Namnfértydligande: Eva Berggren Brostrém Namnfértydligande: Ank

Anskaffningsbeslut pa belopp éverstigande 500 tkr exkl moms ska ga till IK.

Anskaffningen beslutas: Beslutsdatum:

Namnfértydligande:

Inképsordernr (ifylls av upphandling/inkdp): Inkdpare:

2018-06-18



Fyll i Finansieringskalkyl, siffrorna hamtas darifran automatiskt.

Investeringskalkyl

Vid nyinvestering 6verstigande 500 tkr Vo:
Objekt
Kst/avd: 7662
Datum: 2019-03-07

Investeringsnr: 19-76-05

Belopp i tkr inkl moms, utbetalningar med minus, inbetalningar med

Sachsska barn-och ungdomssjukhuset
Nya lokaler neonatalvardssektionen

Kalkylranta

Lokaler:
Ekonomisk livslangd (antal ar) 0
Investering 0
Utrustning:
Ekonomisk livslangd (antal ar) 10
Investering -16 070
Driftkostnader:
Driftskostnader (personal, material, underhall mm) -36 324
Reducerade driftskostnader/ar 0
SUMMA driftkostnader netto/ar -36 324
Intédkter
Helar 38243

Nuvédrdesmetoden

Kalkylrinta 2,0% Belopp Nuvirde Formel for nuvirde:

Grundinvestering lokaler 0

utrustning -16 070 -16 070 =(D33+D34)

Utbetalningar

Antal &r 10 -36 324 -326 281 =-NUVARDE(C31;C36;D36)

Inbetalningar

Antal ar 10 38243 343523 =ABS(NUVARDE(C31;C39;D39))

SUMMA nuvirde tkr 1172 =SUMMA(E34:E39)

Bér vara positivt
Payback-metoden
Ar: 0 1 2 B 4 5 6 il 8 9 10 11 12 13 14 5 16 17 18 19 20,
Betalningsstrom: -16 070 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919 1919

nbetalningséverskott: -16 070 -14 151 -12231 -10 312 -8 392 -6 473 -4 553 -2634 -714 1205 3125 5044 6 964 8883 10802 12722 14641 16561 18480 20400 22319

Aterbetalningstid antal ar:

8,4 Borvara < eller = den ekonomiska livsldngden
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Miljobedémning vid beslut, investering samt upphandling och

direktupphandling av utrustning

Avgransning

sida 1(2)

Rutinen galler vid upphandling och direktupphandling < 284 631 SEK (2012) av teknisk och
medicinteknisk utrustning samt vid beslut om férandring av verksamhet och lokalisering,
sjukhusdvergripande projekt samt betydande férandringar av produktionsvolym.

Miljebeddmning bifogas anskaffningsférslaget/investeringsaskandet eller beslut.

For att integrera miljéhansyn i ett tidigt skede i inképs- och upphandlingsprocessen samt vid
beslut ska frAgorna nedan besvaras. Vid fragor kring miljdbedémningen kontakta
Saédersjukhusets miljosamordnare eller verksamhetsomradets miljohandlaggare.

Verksamhetsomrade VO Sachsska barn-och
ungdomssjukhuset

Investering/beslut Nya lokaler
Neonatalvardssektionen

Datum 2019-03-08

Kontaktperson och tfn

Ansvarig Chef

08-6164001

Eva Berggren Brostrom

Bedomning av miljokonsekvenser

1. Ar investeringen/beslutet en miljdinvestering, dvs.

en mv?stermg som enbart syftar till att minska negativ Ja[l Nej x

miljopaverkan? ‘

AT . >

2. Har andra alternativ till investeringen beaktats? Ja x Nej [ | Ej relevant
L]

Om nej, kort forklaring till varfér

. . . - Basta Ej basta Alternativen | Miljdperspektivet
t I kt?

Om ja, hur bedoms investeringen ur miljosynpun alternativ | alternativ likvardiga har ej beaktats
x(1p) | L1p) [1(0p) [1¢-2p)

Om Ej basta alternativ, kort forklaring till varfér

3. Innebdr investeringen/beslutet lokalanpassningar? Ja[] | Nej[] | Nybyggnation [] Ombyggnation x

4. Hur paverkar investeringen/beslutet
energianvandningen, inkl fossila drivmedel?

Minskar [] (1 p)

Okar [] (-1 p)

Oférandrad x (0 p)

Upprattat datum: 2012-04-12
Uppdaterat: 2012-09-18

Upprattare: Stina Delden, miljésamordnare

Faststdllare: Thomas Arnhjort, ordf. i FIK
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Kommentar:

5. Hur paverkar investeringen/beslutet
resursanvandningen exkl. energianvidndning t ex
forbrukningsmaterial, livemedel, kemikalier vid drift?

Minskar [] (1 p)

Okar [] (-1 p)

Of6randrad x (0 p)

Kommentar:

6. Kommer miljé- och hédlsofarliga @mnen att undvikas
i apparatur och tillhérande férbrukningsmaterial?

(t ex tungmetaller, PVC eller andra @mnen i SLLs
utfasningslistor, kemikalieinspektionens prioriteringsguide)

Ja[d(1p)

Nej [] (-1 p)

Ej relevant x (0 p)

Om nej, vilkka @mnen kan inte undvikas?

Kommentar:

7. Vid investering/inkép av utrustning

Kommer hdnsyn att tas till om utrustningen kan
ateranvandas/atervinnas nar den &ar uttjant?

Jax(1p)

Nej L1 (-1 p)

Ej relevant [] (0 p)

Kommentar:

Summa:

2p

Investeringen/beslutet medfér foljande konsekvens fér miljon:

Positiv

Oférandrad

Tveksam

Negativ

X

L]

L]

Ll

Anvandarinstruktioner

Poidng 1-5: Investeringen/beslutet ar positiv ur miljésynpunkt.

Pozng 0: Investeringen/ beslutet innebar ingen forandrad paverkan pa miljon.

Poéng (-1) — (-2) Investeringen/ beslutet ar tveksam ur miljésynpunkt

Poang (-2)- (-6): Investeringen/ beslutet &r negativ ur miljosynpunkt. Miljshénsyn bér noga vagas mot andra aspekter
sasom pris, funktion m.m. Kontakta miljdsamordnare Stina Delden, stina.delden@sodersjukhuset.se, 08-616 16 07

om ni behdéver stdd vid bedémningen.

Underskrift, ansvarig chef

Upprattat datum: 2012-04-12
Uppdaterat: 2012-09-18

Upprattare: Stina Delden, miljésamordnare
Faststdllare: Thomas Arnhjort, ordf. i FIK
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