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Executive summary

Karolinska Universitetssjukhusets Fastighetsbehovsstrategi 2040 anger den langsiktiga
inriktningen for hur sjukhusets lokaler, tekniska infrastruktur och sjukhusomraden ska
utvecklas for att stodja vird, forskning och utbildning i vérldsklass. Strategin utgér fran
Region Stockholms Malbild 2040 och RUFS 2050 och beskriver hur Karolinska stegvis
ska stélla om sitt fastighetsbestand for att mota framtidens krav pa héllbarhet,
digitalisering, robusthet och patientsidkerhet.

Strategin baseras pa en samlad analys av Karolinskas nuvarande fastighetsstruktur i Solna
och Huddinge. Analysen visar att stora delar av det dldre fastighetsbestdndet — sdrskilt
inom Gamla Karolinska Solna — ndrmar sig eller redan har nétt slutet av sin tekniska
livsldngd. Flera byggnader har begrdnsad teknisk standard, ineffektiva floden och
svarigheter att mdta dagens krav pa vardhygien, digital infrastruktur och logistik.
Samtidigt &r ménga verksamheter lokaliserade i miljoer som inte fullt ut stodjer moderna
arbetssitt inom hogspecialiserad vard, diagnostik och forskning.

Parallellt fordndras vardens behov i snabb takt. Demografiska fordndringar, medicinska
framsteg och en vixande befolkning innebér att efterfragan pa hogspecialiserad vard,
avancerad diagnostik och intermedidrvérd forvintas dka fram till 2040. Samtidigt
utvecklas vardens arbetssétt genom digitalisering, egenmonitorering och 6kad vérd i
hemmet, vilket fordndrar hur sjukhusens lokaler behdver utformas och anvéndas.
Forskning och utbildning i ndra koppling till klinisk verksamhet forvintas ocksa
expandera och stéller 6kade krav pé laboratoriemiljoer, datainfrastruktur och akademiska
motesplatser.

Analysen visar darmed ett tydligt utvecklingsgap mellan dagens fastighetsstruktur och de
behov som forvintas ar 2040. For att sdkerstilla att Karolinska dven i framtiden kan bira
sitt uppdrag som universitetssjukhus krivs darfor omfattande investeringar i
modernisering, nybyggnation och teknisk infrastruktur.

Strategin omfattar utvecklingen av Karolinskas tva huvudsakliga sjukhusomraden —
Solna och Huddinge — som tillsammans utgor regionens centrala miljoer for
universitetssjukvard.

I Solna sammanfaller behovet av att ersitta tekniskt uttjanta byggnader med utvecklingen
av Norra Hagastaden. Detta skapar bade starka beroenden och betydande
utvecklingsmdgjligheter. Fastighetsbehovsstrategin beskriver hur nya strukturbarande
byggnader for laboratorier, teknisk forsorjning, logistik och stodverksamheter successivt
etableras for att mojliggora kontrollerade flyttkedjor och avveckling av dldre lokaler.
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I Huddinge ligger tyngdpunkten pa modernisering av befintliga vardbyggnader och
utveckling av nya verksamhetsmiljéer for avancerad kirurgi, interventionsverksambhet,
infektionsvard och moderniserade vardavdelningar. Program sdsom FVA/FVM syftar till
att skapa mer flexibla, digitaliserade och patientcentrerade vardmiljoer, samtidigt som
kapaciteten for intermedidrvard och multiprofessionella arbetssétt starks.

Strategin vilar pé ett antal overgripande utvecklingsprinciper. Karolinskas fastigheter ska
utvecklas som héllbara och klimatsmarta byggnader i linje med Region Stockholms maél
om klimatneutralitet och resurseffektivitet. Samtidigt ska fastigheterna utformas som
smarta och uppkopplade vardbyggnader dér digital infrastruktur, datadriven drift och Al-
baserade system stodjer bade vardproduktion och fastighetsforvaltning.

Robusthet och krisberedskap &r en central del av strategin. Sjukhusets tekniska
infrastruktur ska successivt stirkas sa att kritiska verksamheter kan upprétthallas dven vid
storningar, kris eller h6jd beredskap. Fastigheterna ska dimensioneras for redundans i el,
vatten, ventilation, IT och medicinska gaser och kunna upprétthalla drift under langre
perioder av storningar.

Patientsékerhet, arbetsmiljo och evidensbaserad design utgor ytterligare grundprinciper i
fastighetsutvecklingen. Lokalerna ska stddja sékra vardfloden, forebygga smittspridning
och skapa likande miljoer for patienter samtidigt som de ger goda forutséttningar for
personalens arbetsmiljo och kompetensférsorjning.

Samtidigt ar forskning, utbildning och innovation integrerade delar av
Fastighetsbehovsstrategin. Attraktiva forskningsmiljoer, laboratorier och
utbildningslokaler dr avgdrande for att Karolinska ska kunna fortsétta utvecklas som ett
internationellt ledande universitetssjukhus i ndra samverkan med Karolinska Institutet.

Den samlade investeringsvolymen for fastighetsutvecklingen fram till 2040 bedoms
uppga till omkring 30 miljarder kronor. Investeringarna genomfors etappvis och kopplas
till tydliga flyttkedjor, verksamhetsprioriteringar och ekonomiska forutséttningar.

Strategin ska foljas upp arligen genom en strukturerad uppfoljningsprocess dir
utvecklingen av fastighetsportfoljen relateras till vardproduktion, arbetsmiljo,
hallbarhetsmal och ekonomiska ramar. P4 sa sitt blir Fastighetsbehovsstrategin ett
levande styrdokument som kontinuerligt kan anpassas till férandringar i vard, teknik och
samhiille.

Genom denna strategi tar Karolinska ett samlat grepp om sin fysiska och tekniska
utveckling fram till 2040 — med malet att skapa ett sammanhallet, héllbart och robust
universitetssjukhus som kan méta framtidens vardbehov med hog kvalitet, trygghet och
innovationsférméga.
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Executive Summary (English version)

Karolinska University Hospital Property Strategy 2040 outlines the long-term
direction for how the hospital’s facilities and infrastructure will evolve to support world-
class healthcare, research, and education.

Anchored in Region Stockholm’s Vision 2040 and RUFS 2050, the strategy integrates
sustainability, digital transformation, resilience, and patient safety into one unified
development framework. It covers both new construction and modernization of the Solna
and Huddinge campuses, in close coordination with regional urban-development
processes — most notably Norra Hagastaden.

Key strategic priorities:

Modernization, renovation and expansion — managing the transformation driven by the
Norra Hagastaden program while simultaneously modernizing and developing the
facilities at Karolinska Huddinge.

Sustainability and Climate Neutrality: Halving energy use and achieving carbon-
neutral buildings by 2040.

Digital Transformation: Smart, data-driven buildings using Al and digital twins for
efficient operation.

Resilience and Preparedness: Facilities built to withstand crises and maintain
functionality in line with Myndigheten for Cicilt Forsvar’s standards.

Patient Safety and Healing Environments: Evidence-based design and infection-
control principles integrated into all projects.

The strategy provides a phased roadmap for implementation, measurable indicators for
follow-up, and a governance model for collaboration between Karolinska University
Hospital, Locum, and Region Stockholm.

By 2040, Karolinska will be a fully integrated, climate-neutral and digitally enabled
university hospital — a leading hub for specialized care, research, and innovation in
Europe
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2. Inledning

Karolinskas Fastighetsbehovsstrategi dr ett styrdokument som ska végleda planering,
utveckling och forvaltning av sjukhusets lokaler och fysiska miljoer fram till &r 2040,
med utblick mot 2050. Strategin omfattar bade Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
och Huddinge och tar sin utgdngspunkt i sjukhusets uppdrag att bedriva specialiserad och
hogspecialiserad vard, forskning och utbildning 1 vérldsklass.

Fastighetsbehovsstrategin riktar sig i forsta hand till sjukhusets ledning,
verksamhetsforetradare, Locum, Region Stockholms centrala forvaltningar samt andra
aktorer med ansvar for 1angsiktig planering, investeringar och styrning av vardens fysiska
miljoer. Dokumentet utgor ett strategiskt ramverk som anger de 6vergripande
principerna, malbilderna och den langsiktiga inriktningen for Karolinskas
Fastighetsutveckling.

Karolinska dr hyresgist i Locum-forvaltade fastigheter, vilket innebér att
fastighetsutveckling och investeringar sker i nidra samverkan mellan sjukhuset, Locum
samt av Locum upphandlade underleverantorer och Region Stockholms dvriga centrala
forvaltningar. Strategin tydliggor dérfor Karolinskas behov, prioriteringar och langsiktiga
inriktning som underlag for dialog, planering och beslutsfattande inom regionens samlade
fastighetsarbete.

Syftet med strategin ér att, med utgédngspunkt i av Locum beslutade
fastighetsutvecklingsplaner, skapa en gemensam och langsiktig riktning for hur
Karolinskas lokaler ska utvecklas, forvaltas och anvéndas for att stodja sjukhusets
verksamhet och mal. Strategin ska fungera som ett vigledande dokument vid beslut om
fastighetsrelaterade investeringar och ombyggnationer, allokering och prioritering av
verksamheter mellan sjukhusomraden samt beddmning och prioritering av nya eller
tillkommande investeringsbehov.

Fastighetsbehovsstrategin ar avsiktligt 0vergripande till sin karaktér. Férindrade eller
mer detaljerade behov kopplade till specifika verksamheter, lokaler eller tidpunkter
hanteras 1 en kompletterande handlingsplan som uppdateras 16pande. Handlingsplanen
utgor ett operativt stod for prioritering, genomforande och uppfoljning av
utvecklingsprojekt och mdjliggor flexibilitet 1 takt med fordndringar i vard, teknik och
samhille. Strategin och handlingsplanen bildar tillsammans en samlad struktur f6r hur
Karolinskas fastighetsportfolj ska utvecklas 14ngsiktigt.
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Strategin utgar fran Karolinskas 6vergripande mal om hog patientsdkerhet, hallbarhet,
innovation och effektiv resursanvindning, och ska sékerstélla att framtidens lokaler
stodjer bade klinisk utveckling, forskning och attraktiva arbetsmiljoer. Genom ett tydligt
och gemensamt ramverk for planering och beslut ska Fastighetsbehovsstrategin bidra till
att Karolinskas fastighetsportfolj utvecklas pa ett samordnat, robust och framtidssakert
sétt — dir varje investering starker sjukhusets forméga att mota framtidens vardbehov och
samhéllsuppdrag.
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3. Metodik

Arbetet med Karolinskas Fastighetsbehovsstrategi har letts av Verksamhetsomrade
Fastighet och service i ndra samverkan med sjukhusets dvriga staber, medicinska teman
och stodverksamheter. Grunden for strategiarbetet har utgjorts av en samlad analys av
lokalernas nuvarande status, identifierade brister och framtida behov, samt av paverkan
frén regionala utvecklingsprocesser — 1 synnerhet utvecklingen av Norra Hagastaden.

I arbetet har dven Karolinska Institutet medverkat, i syfte att sakerstdlla att forskningens
och utbildningens behov och forutsittningar beaktas 1 strategin. Denna samverkan speglar
universitetssjukhusets uppdrag och den nira kopplingen mellan vérd, forskning och
utbildning inom Karolinska Solna och Huddinge. Karolinska Institutet kommer dven att
vara en part 1 det fortsatta arbetet med uppfoljning och framtida uppdateringar av
Fastighetsbehovsstrategin.

Strategin dr forankrad i Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen (RUFS 2050)
samt i Locums fastighetsutvecklingsplaner for Solna respektive Huddinge. Aven andra
centrala regionala styrdokument, sdsom Léngtidsutredningen, vardutbudskartan 2040 och
den nyligen antagna regionala lokalforsorjningspolicyn, har utgjort viktiga underlag i
arbetet.

Facklig samverkan och dialog med skyddsombud har varit en integrerad del av
strategiarbetet och har genomforts 16pande 1 form av dialoger och avstdmningar under
arbetets gang. Samverkan har syftat till att sékerstélla att strategin tar hénsyn till bade
verksamhetens behov och medarbetarnas arbetsmiljoperspektiv. For det fortsatta arbetet
utgdr denna samverkan en strukturerad och dterkommande process, dér roller, ansvar och
tidpunkter for involvering tydliggdrs och dokumenteras.

Strategin har direfter varit foremal for remiss och bred férankring inom Karolinska
Universitetssjukhuset, ddr synpunkter har inhdmtats fran flera verksamhetsomridden och
funktioner. Arendet har vidare behandlats i Karolinskas ledningsgrupp (KLG) samt i
Karolinska ndmnden, vilket sékerstiller att strategin vilar pa en gemensam och vél
forankrad grund infor beslut och vidare genomfdrande.

Efter faststidllande kommer Fastighetsbehovsstrategin att utgora ett dvergripande
styrdokument for det fortsatta arbetet med investeringsplanering, behovsanalyser och
prioritering av utvecklingsprojekt inom Karolinska Universitetssjukhuset, i ndra
samverkan mellan verksamhet, fastighet och Region Stockholms centrala funktioner.
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4. Bakgrund, omvirld och framtidens vardstruktur

Karolinska Universitetssjukhusets fastighetsutveckling ska utgé fran vardens langsiktiga
behov och Region Stockholms dvergripande mél for hélso- och sjukvarden. Fastigheterna
ar en strategisk resurs for att mojliggora tillgénglig, siker och effektiv vard i en omvérld
som préglas av demografiska fordndringar, 6kade kvalitetskrav, begriansad
arbetskraftstillgang och snabb medicinsk och teknisk utveckling.

Detta kapitel beskriver hur regionens strategiska inriktning och virdens forédndrade behov
omsitts i principer for Karolinskas fastighetsutveckling, med fokus pé kapacitet,
dimensionering, infrastruktur och logistik.

4.1 Regionens strategiska inriktning

Region Stockholm har i uppdrag att planera och utveckla hélso- och sjukvérden sé att
invanarna erbjuds en jamlik, tillganglig och behovsanpassad véard av hog kvalitet. Den
langsiktiga inriktningen beskrivs i Malbild 2040 och strategisk plan och tar sin
utgangspunkt 1 hilso- och sjukvérdslagens krav pa vard pa lika villkor samt den regionala
utvecklingsplanen RUFS 2050.

Malbilden beskriver ett vardsystem som dr sammanhallet, hallbart och personcentrerat,
dér varden ges pa rétt niva, i rétt tid och med hog kvalitet. Samtidigt ska resurser
anvindas effektivt och verksamheterna bidra till regionens klimat- och héllbarhetsmal.
For att na dit betonas vikten av samverkan mellan regionen, kommunerna, akademin och
ndringslivet, samt ett langsiktigt arbete med kompetensforsorjning, robusthet och
innovationsférmaga.

En av de mest avgdrande strategiska forutsittningarna ar tillgangen till arbetskraft.
Minskande andel yrkesverksamma och brist inom flera specialistomraden innebér att
framtidens vardorganisation i 6kad utstrackning maste stodjas av strukturer och miljoer
som mojliggor kompetenseffektiva arbetssitt. Fastigheternas utformning blir dirmed en
strategisk faktor for regionens formaga att upprétthélla vardkvalitet, patientsédkerhet och
tillgdnglighet Gver tid.

Den strategiska planeringen paverkas av flera centrala omvérldsfaktorer:

Demografiska fordndringar: Befolkningen vintas 0ka till cirka X miljoner invanare
2040, och andelen personer 6ver 80 ar berdknas mer dn fordubblas.
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Arbetskraftsforsorjning: Begransad tillgang pa personal forstérker behovet av
digitalisering, automation och kompetenseffektiva arbetssitt.

Ekonomiska villkor: Okad vardtyngd kriver effektiv resursanviindning och
investeringar med langsiktig nytta.

Sédkerhet och beredskap: Vardinfrastruktur méste vara robust och fungera vid
storningar, kris och hdjd beredskap.

Klimat och hallbarhet: Energi, resurseffektivitet och klimatanpassning ska integreras i
fastighetsutvecklingen.

4.2 Vardens behov styr fastighetsutvecklingen

En samlad analys av Karolinskas nuvarande fastighetsbestdnd visar att delar av
infrastrukturen inte ldngre motsvarar dagens krav pa vardproduktion, teknisk standard
och logistik. Flera byggnader inom Gamla Karolinska Solna ndrmar sig slutet av sin
tekniska livsldngd och har begrdnsade mojligheter att anpassas till moderna
vardprocesser. Aven i Huddinge finns byggnader dir lokalerna dr dimensionerade for
dldre arbetssitt och dir tekniska system behdver moderniseras for att mota dagens krav
pa digitalisering, hygien, arbetsmiljo och energieffektivitet.

Samtidigt 6kar behovet av hogspecialiserad vard, avancerad diagnostik och klinisk
forskning fram mot 2040. Den samlade analysen visar darfor ett tydligt utvecklingsgap
mellan dagens fastighetsstruktur och framtida behov. Fastighetsbehovsstrategin syftar till
att stegvis minska detta gap genom modernisering, nybyggnation och en mer flexibel och
robust fastighetsstruktur.

Omstéllningen till ndra vard och den 6kade specialiseringen av sjukhusvarden innebér att
Karolinskas fastigheter méste utformas for att direkt stodja vardens processer. Den
fysiska miljon ska mojliggora patientsékra och effektiva floden fran akutmottagning till
vardavdelning och hemgang, och samtidigt skapa utrymme for 6ppenvard, dagvérd och
digitala vardformer inom samma strukturer. Dértill dr det av vikt att tillgodose
diagnostikens (provtagning, lab- och bilddiagnostik) behov av effektiva floden.
Lokalerna behover kunna stédllas om snabbt vid fordandrad vardtyngd, teknikskifte eller
kris, och fungera bdde i1 vardag och i belastningstoppar.

Fastighetsutvecklingen ska dérfor spegla vardens faktiska behov, bidra till kortare
ledtider och 6kad produktivitet, och ge forutsdttningar for trygg och hogkvalitativ vard i
en mer dynamisk och fordndringsbendgen omvirld.

10
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4.2.1 Kapacitet och dimensionering

Mot 2040 forvintas flera delar av Karolinskas verksamhet vdxa. Den hogspecialiserade
vérden fortsétter att vara sjukhusets kérna. Omraden som precisionsmedicin, avancerad
kirurgi, onkologi, neurovetenskap och barnsjukvard bedoms expandera i takt med
medicinska framsteg och 6kande behov. Samtidigt 6kar efterfragan pa intermediérvard,
postoperativ vard och geriatrisk kompetens nér antalet personer 6ver 80 ar stiger kraftigt.
Den langsiktiga inriktningen for Karolinska ar att fastigheterna ska vara dynamiska
resurser i vardproduktionen — byggnader som aktivt mojliggor effektiv och modern vérd,
snarare dn passiva ramar som begrinsar utvecklingen.

Strategiska vérd- och forskningsomraden sdsom precisionsmedicin, avancerad kirurgi,
neurovetenskap och onkologi stiller hoga krav pd ldngsiktigt hillbara laboratoriemiljder,
tekniktunga utrymmen och avancerad datainfrastruktur. Fastighetsutvecklingen ska darfor
dven utformas for att stodja dessa omraden genom flexibla, skalbara och i mgjligaste mén
standardiserade miljoer med hog teknisk och digital kapacitet, anpassade for bade klinisk
verksamhet och forskning.

Digitalisering, egenmonitorering och vard i hemmet innebér ocksé att delar av varden
flyttar ut frin sjukhuset. Detta frigor vissa ytor men skapar samtidigt nya behov av
teknisk infrastruktur, datamiljoer, utbildningslokaler och utrymmen for virtuella
vardteam. Forskning, utveckling och utbildning i néra koppling till klinisk verksamhet
forvéintas ddrmed forstérkas och kriver moderna, flexibla lokaler som kan samnyttjas
mellan akademi, vard och néringsliv.

Sammantaget innebér dessa forandringar att Karolinska star infor ett strukturellt gap
mellan nuvarande lokaler och de behov som forvintas fram mot 2040. Gapet handlar inte
enbart om kapacitet utan ocksa om teknisk standard, flexibilitet, logistik och digital
infrastruktur. Fastighetsbehovsstrategin syftar darfor till att successivt ersétta eller
modernisera byggnader som inte ldngre stddjer verksamheten och samtidigt utveckla nya
strukturbdrande miljoer som kan bdra framtidens universitetssjukvérd.

11
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4.2.2 Infrastruktur och logistik

For att stodja vardens utveckling behdvs en infrastruktur som ér lika flexibel som de
verksamheter den ska bira. Genom modulédra byggnadslosningar och genomténkt inre
arkitektur kan lokaler snabbt stéllas om och ges nya funktioner.

En effektiv vardproduktion bygger ockséa pa robusta logistik- och forsorjningssystem.
Karolinskas fastigheter ska darfor utrustas med integrerade l0sningar for rorpost,
kulvertsystem, automatiserade lager och digital resursstyrning som mojliggor realtidsdata
om transporter, beldggning och forsorjning. De tekniska systemen ska vara sdkra,
redundanta och skalbara i linje med Region Stockholms robusthetsmél och krav pa
driftsidkerhet.

4.2.3 Sammanhallen planering mellan vardproduktion och fastigheter

For att sidkerstilla ratt kapacitet maste dimensioneringen ske i ndra samverkan mellan
verksamhetsplanering, produktionslogistik och fastighetsutveckling. Lokalernas
utformning ska utga fran vardprocesser och patientfloden snarare 4n statiska
byggnadsstrukturer. Investeringar i byggnader och teknik behover dirfor planeras av Stab
Fastighet tillsammans med vardens produktionsstrategier, bemanningsstrukturer och
digitala Idsningar. En tydlig ansvarsfordelning mellan Karolinska, Locum och
projektorganisationen dr avgdrande for detta arbete.

For att fastigheterna ska stodja vardens kdrnuppdrag kriavs en néra och kontinuerlig
integrering mellan verksamhetsplanering och fastighetsutveckling. Det innebér att
lokalutformningen ska formas utifran vardprocesser och arbetssitt; att investeringar i nya
lokaler och tekniska system ska planeras tillsammans med vardens produktions- och
bemanningsstrategier; och att ansvarsfordelningen mellan Karolinska, Locum och
projektorganisationen dr tydlig genom hela planerings- och genomforandeprocessen.

Nar fastighetsutvecklingen integreras fullt ut med vardens behov kan Karolinska planera,
bygga och anvénda sina lokaler som aktiva verktyg for framtidens véard — flexibla,
skalbara och anpassningsbara resurser som stirker sjukhusets roll som nationellt och
internationellt ledande universitetssjukhus.

12
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5. Hallbara och klimatsmarta byggnader

Karolinskas Fastighetsbehovsstrategi utgar frdn Region Stockholms dvergripande
hallbarhetsmal i budgeten, dar regionen ska vara ekologiskt hillbar och klimatneutral
senast ar 2035, och dir samtliga verksamheter — inklusive Karolinska och Locum —
foljer upp sitt bidrag genom gemensamma indikatorer. Dessa omfattar bland annat
minskade vaxthusgasutsldpp, klimatpaverkan fran konsumtion, andel upphandlingar med
relevanta héllbarhetskrav och atgérder for 6kad livslingd och materialatervinning.

Mot denna bakgrund dr Karolinskas mél att vara en ledande aktor inom héllbar
vardfastighetsutveckling. Vara byggnader ska bidra till hilsa, innovation och trygghet
samtidigt som de byggs, anvéinds och avvecklas med minsta mojliga paverkan pa klimat
och milj6. Strategin vilar pa fyra perspektiv: klimatneutralitet och effektiv
resursanviandning, ekologisk héllbarhet, social hallbarhet samt klimatanpassning.

5.1 Klimatneutralitet och resurseffektivitet

Karolinska ska uppnd regionens mal om klimatneutral fastighetsforvaltning till 2035.
Arbetet ska direkt stodja indikatorerna i budgeten, bland annat minskningen av
vaxthusgasutslapp samt andelen upphandlingar med hallbarhetskrav.

Det innebir att alla nybyggnadsprojekt ska strdva mot klimatneutral eller klimatnegativ
paverkan, medan befintliga fastigheter ska energieffektiviseras i sddan omfattning att
energianviandningen kan halveras till 2040. Planeringen ska baseras pa livscykelanalyser
med stort fokus pa aterbruk, reducerade utslépp fran byggmaterial och minskad
klimatpaverkan fran konsumtion.

Energisystemen ska baseras pa fornybara och lokala resurser, sdsom solceller med
batterilagring, geoenergi och atervinning av spillvirme fran exempelvis sterilcentraler
och laboratorier. Digital styrning, optimerade energifloden och smarta driftstrategier ska
bidra till effektbalans och minskad klimatbelastning dver tid.

Resurseffektivitet innebér ocksé att driva cirkulédra floden av material och utrustning.
Karolinska, tillsammans med Locum och leverantorer, ska utveckla modeller for leasing,
atertag och renovering av utrustning samt utformningen av materialfldden som stodjer
aterbruk och minskad avfallsgenerering. Detta ligger i linje med indikatorn om att alla
ndmnder och bolag ska genomfora atgarder som Okar livslingd och materialdtervinning.
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Aven vatten ska anvindas effektivt och hallbart. Gravattenldsningar, regnvatteninsamling
och vattenbesparande installationer ska inga som standard i byggnader dir
vattenanvindning dr som hogst, exempelvis dialys, sterilcentral och labbverksamhet.

5.2 Ekologisk hillbarhet och giftfria material

Regionens mél om ekologisk hallbarhet till 2035 innebér att byggnader ska utformas,
byggas och avvecklas pd ett satt som minimerar miljopéverkan och stodjer ett giftfritt
kretslopp. For Karolinska handlar det om att anvdnda material som dr langsiktigt héllbara,
fria fran farliga @mnen och mojliga att aterbruka eller atervinna.

Utemiljoerna ska planeras for biologisk méngfald och rekreation, med grona strak,
skuggande vixtlighet och tillgang till naturbaserade 16sningar som starker
ekosystemtjanster. Dessa insatser ska bidra bade till klimatmaélen och till en trygg och
stodjande miljo for patienter och medarbetare.

Kemikaliehantering, exempelvis av formalin och andra riskdimnen, ska ske i slutna, sékra
system som skyddar badde ménniskor och miljo.

5.3 Social hallbarhet och jimlika vardmiljoer

Karolinskas byggnader ska bidra till en socialt hallbar utveckling i enlighet med Region
Stockholms indikatorer. Fastigheterna ska utformas for jimlik tillgédnglighet genom
universell utformning som stodjer patienter, medarbetare och besokare oavsett
funktionsvariation, alder eller kognitiva forutsittningar.

Social hallbarhet omfattar bdde vard- och arbetsmiljoer. Utformningen av administrativa
lokaler ska dérfor f6lja samma principer for universell utformning som géller for
vardlokaler. Tillgang till andamalsenliga arbetsplatser, god orienterbarhet, ergonomi, god
ljudmiljo och vél avvéigda klimatfaktorer dr avgoérande for personalens arbetsmiljé och
for att mojliggora effektiva och héllbara arbetssitt. Administrativa miljoer ska planeras
med ett langsiktigt perspektiv och ges en kvalitet som motsvarar sjukhusets vard- och
forskningsmiljder, d& dessa lokaler utgdr en central del av sjukhusets samlade funktion
och kompetensforsorjning.

Planeringen av nya eller ombyggda lokaler ska ske 1 dialog med patientforetradare,
funktionsréttsorganisationer, fackliga parter och skyddsombud for att tidigt integrera
olika perspektiv avseende trygghet, orienterbarhet, tillgédnglighet och arbetsmiljo. Social
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hallbarhet omfattar dven trygga och inkluderande utomhusmiljoer, vélbelysta gangstrak,
tydliga entréer samt sédkra av- och pastigningsplatser for patienter, besdkare och personal.

Strategin stodjer Region Stockholms mal om att minst 95 procent av verksamheterna ska
arbeta systematiskt med social hallbarhet och ska bidra till att Karolinskas fysiska miljoer
upplevs som tillgdngliga, jamlika och trygga — oavsett om man vistas i vardmiljoer,
administrativa lokaler eller gemensamma ytor.

Tillgéng till moderna, tillgdngliga och kapacitetsmassigt tillrdckliga omkladningsrum &r
en grundldggande forutsittning for arbetsmiljo, utbildningsmiljé och hygienrutiner.
Omkléadningsrum for lékare, forskare och studenter ska darfor planeras med utgangspunkt
i bade dagens och framtida behov. Detta inkluderar tillgénglighet, logistik, sédkerhet och
integritet.

5.4 Klimatanpassning och robusthet

For att mota framtida klimatforandringar ska Karolinskas fastigheter klimatsdkras genom
att samtliga byggnader genomgér klimatriskanalyser och &tgéardsplaner. Sérskild prioritet
ges till samhéllskritiska byggnader sasom akutsjukhus, sterilcentraler, ledningsfunktioner
och logistiknav.

Klimatanpassning omfattar bland annat naturbaserade 16sningar som grona tak,
tradplanteringar och dagvattenlosningar som minskar virmedar och dversvimningsrisker.
Det innefattar dven tekniska atgérder sdsom forstarkt drinering, skydd mot varmebdljor,
redundanta energisystem och sdkerstillda forsorjningskedjor.

Utbildning och krav i upphandlingar ska stodja regionens dvergripande mél om stirkt
robusthet i den tekniska och byggnadstekniska infrastrukturen.
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6. Digitalisering och smarta virdbyggnader

Digitaliseringen fordndrar hilso- och sjukvarden i grunden. For Karolinska innebér
utvecklingen inte bara nya arbetssitt inom vard, forskning och utbildning — utan ocksa en
genomgripande fordndring av hur sjukhus byggs, anviands och forvaltas. En framtida
vardfastighet dr inte enbart en fysisk struktur, utan en intelligent och uppkopplad del av
vardkedjan dér data, teknik och verksamhet samspelar i realtid.

Karolinskas inriktning &r att utveckla fastigheterna till smarta, datadrivna och flexibla
vardmiljoer som stodjer hdgspecialiserad vérd, avancerad forskning, digitalt stod i
hemmet och ett vixande behov av energieffektiv och robust drift. Digitaliseringen ska
darfor vara en barande del av all fastighetsutveckling och ett strategiskt verktyg for att
mota regionens krav pa tillgidnglighet, klimatneutralitet, robusthet och resurseffektivitet.

6.1 Digital infrastruktur — grunden for framtidens vardmiljo

Digital infrastruktur utgoér sjukhusets nervsystem. For att Karolinska ska kunna ligga 1
framkant kravs byggnader dér digitala floden, datahantering och tekniska system &r fullt
integrerade fran start. Varje ny eller ombyggd fastighet ska darfér utformas som en
framtidssikrad teknisk plattform som kan biara morgondagens véard och forskning utan
kostsamma ombyggnationer.

Det innebér att vardinformationssystem, logistiklosningar, bilddiagnostik, medicinteknik,
sikerhetssystem och energistyrning ska kunna kommunicera sémlost over starka och
driftsdkra nitverk. Teknikskiften — exempelvis inom 5G/6G, Al och fjdrrmonitorering —
ska kunna inforas utan att strukturera om byggnaden.

Cybersékerheten dr en grundliggande del av detta arbete. Skyddet av teknisk kritisk
infrastruktur som paverkar fastighetens drift och funktion ska vara inbyggt i designen,
inte tillagt i efterhand.

6.2 Smarta byggnader och datadriven drift
Karolinska ska tillsammans med Locum utveckla nista generation av smarta

vardbyggnader. Genom sensorer, digitala tvillingar och automatiserad styrning kan
fastigheterna successivt bli mer sjilvldrande och resurseffektiva.
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I smarta byggnader kan belysning, ventilation, temperatur och energianvandning justeras
i realtid efter hur lokalerna anvénds. Utrustning kan 6vervakas automatiskt och varna
innan fel uppstar, vilket mojliggor prediktivt underhdll och minskar driftstdrningar.
Gemensamma digitala plattformar gor det mojligt for driftcentraler att f6lja fastigheternas
funktioner och vid behov justera dem omedelbart.

Al-baserade system kommer pa sikt kunna analysera driftdata, foresla optimeringar och
genomfora atgidrder autonomt. Detta skapar inte bara en effektivare och mer hallbar drift
utan bidrar dven till battre arbetsmiljo, stabilare byggnadsprestanda och minskad
klimatpaverkan.

6.3 Digitalt stod for vard, forskning och utbildning

Digitaliseringens framsta syfte dr att stirka Karolinskas kdrnuppdrag inom vard,
forskning och utbildning. Fastigheterna ska fungera som aktiva resurser i
vérdproduktionen genom att vara titt integrerade med journalsystem, medicinteknisk
utrustning och sdkra kommunikationsplattformar. Den digitala infrastrukturen &r dirmed
en grundldggande forutsittning for att mojliggdra moderna arbetssitt, effektiva floden
och hog patientsédkerhet.

Den digitala infrastrukturen ska samtidigt mojliggora hantering av stora dataméngder,
avancerad analys, Al-baserade processer samt digitala verktyg for utbildning och
forskning. Detta omfattar tillgadng till berdkningskapacitet, datalagring, séker
datahantering och system som stodjer samverkan mellan klinik, forskning och utbildning.
Digital infrastruktur ska darfor planeras och dimensioneras som en basfunktion for
universitetssjukvarden, pd samma sétt som el, medicinska gaser och logistiksystem.

Digitalt stod ska gora det mojligt att effektivisera logistikfloden, forbittra styrning av
resurser och skapa bittre beslutsunderlag i realtid. Genom datadrivna 16sningar kan
beldggning, floden och forsdrjning f6ljas och optimeras, vilket stirker bade produktivitet
och robusthet i vardproduktionen. Samtidigt ska byggnaderna stddja forskningsmiljoer
med hoga krav pa teknisk prestanda, sékerhet och tillgénglighet, i néra koppling till den
kliniska verksamheten.

Utvecklingen mot Karolinska@home innebdr att delar av virden flyttar ut i patienternas
hem. Sjukhusets byggnader blir ddirmed navet i ett storre digitalt ekosystem, dir data
kontinuerligt flodar mellan patient, hemmet, vardpersonal, utrustning och sjukhusets
system. Den fysiska vardmiljon maste darfor vara fullt integrerad med digitala
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vardformer och stodja multiprofessionella team som arbetar bade pa plats och pa distans.
P4 sa sitt kan fastigheterna bidra till en sammanhallen, flexibel och framtidsséker
vardstruktur.

6.4 Strategisk riktning for digital fastighetsutveckling

For att kunna dra nytta av digitaliseringens fulla potential krdvs ett samlat och langsiktigt
angreppssitt. Karolinskas strategiska riktning for digital fastighetsutveckling omfattar
foljande prioriterade utvecklingsomraden:

Digitalisering som grundprincip i all fastighetsplanering

Digitala krav ska vdgas in fran projektens tidigaste skeden och utgora en naturlig del av
programarbete, projektering och upphandling. Detta sékerstéller hallbara beslut Gver
livscykeln och minskar risken for teknisk skuld.

Sammanhillen digital arkitektur

Fastighetssystem och data ska kunna kommunicera ver organisatoriska och tekniska
granser. En gemensam digital arkitektur stirker robustheten, forenklar forvaltning och
mdjliggor béttre anpassning till vardens processer och fordndrade behov.

Karolinska Solna som testbidd for innovation

Karolinska Solna ska vidareutvecklas som testmiljo dir nya tekniska I6sningar,
fastighetssystem och digitala arbetssitt kan provas i skarp drift i ndra samverkan med
verksamheten. Detta skapar kortare ledtider frdn innovation till implementering och
mdjliggor kontinuerligt larande.

Kompetensutveckling inom fastighetsdata, Al och projektstyrning

For att digitaliseringen ska ge faktisk nytta kréavs stiarkt kompetens hos de funktioner som
planerar, utvecklar och forvaltar fastigheterna. Kompetensutvecklingen ska riktas till
roller som arbetar med fastighetsdata, projektstyrning, drift, digital infrastruktur och
verksamhetsndra planering. Det omfattar bland annat projektledare, tekniska forvaltare,
digitala driftorganisationer, ingenjorsfunktioner samt verksamhetsrepresentanter som
deltar i lokal- och investeringsprocesser.

Syftet r att successivt etablera en datadriven kultur dér fastigheternas potential att stodja
drift, arbetsmiljé och vardproduktion kan realiseras pa ett systematiskt, lirande och
langsiktigt sitt.
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7. Robusthet och krisberedskap

Karolinska Universitetssjukhuset dr en av Sveriges viktigaste samhéllsbiarande
institutioner och ska fungera dven nir samhéllet 1 Gvrigt dr hart belastat. Robustheten i
sjukhusets fastigheter ar darfor avgorande for att uppratthélla livsviktig vard vid kriser,
katastrofer och hojd beredskap.

Robusthet omfattar langt mer 4n reservkraft och tekniska l6sningar. Det ir ett
helhetsperspektiv dir byggnader, forsérjningssystem, driftorganisation, sékerhet och
personal tillsammans skapar en vardmiljo som kan motsta storningar och snabbt atergé
till normal funktion.

Arbetet utgér frain Myndigheten for Civilt Forsvars:s vigledning Den robusta
sjukhusbyggnaden och Region Stockholms budgetmal att regionens sjukhus ska uppné
robusthetsniva Brons till 2027 och pé sikt Guld — sérskilt for byggnader med kritiska
verksamheter som intensivvérd, trauma och akutmottagning. Dessa mél innebér
betydande investeringar och ett langsiktigt utvecklingsprogram for bdde Karolinska och
Locum.

7.1 Robusthetsmil och strategisk inriktning

Karolinska ska stdrka robustheten i hela fastighetsbestdndet, men med sérskild prioritet
for byggnader vars funktion dr avgdrande vid kris. Den strategiska inriktningen &r att:

vardbyggnader med slutenvard ska uppnd robusthetsniva Brons,

byggnader for intensivvérd, traumatologi laborativ verksamhet och beredskapsledning
ska nd niva Guld pa lang sikt,

Ovriga fastigheter forstarks successivt utifrén risk, funktion och samhéllsvérde.

For att detta ska lyckas krévs att Karolinska sdkerstéller formégan att upprétthalla
verksamhet vid storningar oavsett orsak eller omfattning. Genom ett systematiskt arbete
med kontinuitetshantering och risk- och sarbarhetsanalyser samt integrerat beslutsstod 1
investeringsprocesser och ett ndra samarbete mellan verksamhet, Locum,
sikerhetsfunktioner och regionens centrala beredskapsorganisation. Robusthet ska
planeras in fran borjan — inte l9sas 1 efterhand.
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7.2 Teknisk robusthet och redundant forsorjning

Sjukhusets tekniska infrastruktur ar grundldggande for att varden ska fungera under
storningar. Karolinskas fastigheter ska darfor ha redundanta system for el, vatten, virme,
kyla, ventilation, IT och kommunikation, dimensionerade for att mojliggoéra minst tva
veckors sjdlvstindig drift 1 enlighet med totalforsvarets krav.

Reservkraftsanldggningar ska vara skyddade, ha blinkfri dvergdng och utformas med
dubbla matarvégar for kritiska funktioner, sterilteknik och operationsverksamhet ska
planeras med sdrskilt hog funktions- och leveranssikerhet.

Medicinska gasanldggningar ska enligt ISO 7396-1 uppfylla krav pa redundans och
kapacitet, vilket omfattar bade distributionsnitet och forsorjningskéllorna. Anldggningen
betraktas som en egentillverkad medicinteknisk produkt och omfattas ddrmed av kraven i
forordning (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter (MDR). Arbete pagér med att
ytterligare precisera behoven for att stirka sjukhusets beredskap och funktion. Detta kan
exempelvis omfatta egentillverkning av gaser samt ett 6kat behov av lagringskapacitet.

Ovriga gasanliggningar for tekniska, laborativa och forskningsrelaterade indamél har
hoga krav pa funktion och leveranssidkerhet. Kulvert- och rorpostsystemen — som é&r
centrala for logistik och forsorjning — ska successivt moderniseras for 6kad kapacitet,
redundans och sparbarhet.

Digitala tvillingar, fjarrovervakning och datadrivna driftsystem ska anvéndas for att
identifiera risker, forebygga driftstorningar och sédkerstélla snabb aterstéllning vid
incidenter. Den tekniska infrastrukturen dr ddrmed inte enbart en driftfrdga utan en
strategisk resurs for sjukhusets robusthet.

7.3 Skydd, siikerhet och kontinuitet

Robusthet kriaver byggnader som klarar bade smittspridning, fysisk paverkan och
extraordindra hdndelser. Sjukhuset ska kunna upprétthalla séker drift &ven vid cyberhot,
kemiska utslapp eller andra CBRNE-relaterade incidenter.

Byggnaderna ska darfor kunna delas in i kontrollerade och sékra zoner med
slussfunktioner, separerade luftfloden och mdjlighet till snabb konvertering till isolering,
triage eller intensifierad vard.
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Skyddsnivierna ska utformas enligt MSB:s riktlinjer och i ndra samverkan med regionens
sikerhetsfunktion. Det géller sérskilt akutmottagning, intensivvard, diagnostiska nav
samt lokaler med kritisk infrastruktur sdsom IT-rum, reservkraft, medicinforrad och
logistikcentraler.

Brandskyddet dr en central del av robustheten. Alla ny- och ombyggnationer ska f6lja
Locums brandskyddsriktlinjer och Myndigheten for Civilt Forsvars:s metodstdod, med
enhetliga och littforvaltade 16sningar. Arliga tekniska brandskyddsbesiktningar ska
genomforas och uppgraderingar ska integreras 1 ordinarie investeringsplanering.

Karolinska ska @ven kunna verka som regional beredskapsresurs vid h6jd beredskap. Det
innebadr forméga till samverkan med Forsvarsmakten, MSB och kommunal
raddningstjdnst, samt forberedelser for att kunna ge viardlandsstod och uppritthalla
sjukvérdskapacitet vid nationella kriser.

7.3.1 Arbetsmiljo vid hot och vald i riskverksamheter

Fastigheternas utformning ska dven bidra till att forebygga och hantera hot och vald i
verksamheter med forhdjd risk, sasom akutmottagningar, traumaenheter och andra
miljoer med hog patientomséttning eller starka kénsloméssiga pafrestningar. Dessa
situationer kan uppstd bade i vardagsdrift och i samband med kris, 6verbelastning eller
extraordindra hdndelser och utgor dirmed en del av sjukhusets samlade
robusthetsutmaning.

Utformningen ska stodja sékra och kontrollerade floden, mdjlighet till avskiljning och
retritt, god visuell 6verblick samt tydliga grinser mellan publika, halvpublika och
skyddade zoner. Lokalerna ska dven mojliggoéra snabb kommunikation och tillgang till
tekniska stdd for incidenthantering, exempelvis larm, 6vervakning och sédkra
arbetsstationer.

Atgiirder for att forebygga och hantera hot och véld ska integreras i robusthets- och
sikerhetsarbetet och utgé fran bade arbetsmiljolagstiftning och riktlinjer for sdker
vardmiljo. Syftet ar att sdkerstdlla att verksamheten kan uppratthallas dven vid eskalerade
situationer och att personalen ges en trygg, funktionell och forutsdgbar arbetsmilj6é under
forhdllanden som avviker frdn normal drift.
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7.4 Vigen framét — ett 1angsiktigt robusthetsprogram

Att nd robusthetsniva Brons och Guld enligt Myndigheten for Civilt Forsvars:s modell ér

en flerarig process som kréaver langsiktig finansiering, forankring och kompetens.
Karolinska behdver etablera ett sammanhallet robusthetsprogram som kopplar
Fastighetsbehovsstrategin till investeringsplanering, riskhantering och
driftorganisationens forméga. Programmet ska omfatta aterkommande
robusthetsanalyser, tydliga prioriteringar, utbildning av medarbetare, systematisk
erfarenhetséterforing och en flerdrig investeringsplan for tekniska uppgraderingar.

Malet &r att Karolinska — oavsett om samhaéllet paverkas av tekniska fel, cyberangrepp,
pandemier eller sékerhetspolitiska kriser — ska kunna upprétthalla séker, tillganglig och
livrdddande vard.
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8. Arbetsmiljo, Patientséikerhet och virdmiljoer

Patientsdkerhetens olika dimensioner behdver hanteras pd ett tydligt och strukturerat sétt
for att sdkerstélla en effektiv styrning av fastighetsutvecklingen. I
Fastighetsbehovsstrategin sérskiljs dérfor flera kompletterande perspektiv som
tillsammans formar en sammanhéllen syn pé patientsékerhet i den byggda miljon. Det
handlar om hygien och smittférebyggande utformning, patientsékra vardlogistiska
16sningar och fysiska floden, en arbetsmiljé som stodjer sdkra och hallbara arbetssitt
samt vardmiljoer som bidrar till patientens upplevelse, trygghet och terhimtning. Dessa
perspektiv dr dmsesidigt beroende av varandra och ska utvecklas parallellt samt
integreras 1 planering, projektering och genomforande av samtliga fastighetsrelaterade
projekt.

Fastighetsbehovsstrategin tar sin utgdngspunkt i Patientsékerhetslagen (2010:659), Hélso-
och sjukvardslagen (2017:30), arbetsmiljolagstiftningen samt Locums styrande
dokument. Strategin utgar dven fran nationella riktlinjer och standarder, dédribland Svensk
Forening for Vardhygien (SFVH) — Byggnation och vardhygien (BOV 2025),
Arbetsmiljoverkets foreskrifter samt relevanta SIS- och WHO-rekommendationer.
Tillsammans ger dessa regelverk och kunskapsunderlag en gemensam grund for hur
vardmiljoer ska utformas for att stodja sdker vard och god arbetsmiljo.

Karolinska och Locum ska gemensamt utveckla vardmiljéer dér sékra fysiska floden och
byggnadsstrukturer minimerar risken for vardskador, diar hog hygienisk och teknisk
standard forebygger smittspridning och vardrelaterade infektioner, och dér
evidensbaserad och ldkande design stirker bade patienters dterhdmtning och personalens
arbetsmiljo. Dessa principer ska genomsyra sdvil nybyggnation som ombyggnation och
forvaltning.

Karolinska Solna ska fortsatt utvecklas som referensmilj6 och testbddd for framtidens
virdbyggnader, medan Huddinge prioriteras for modernisering och anpassning av dldre
strukturer till dagens krav pd hygien, logistik, patientsdkerhet och arbetsmiljo.
Fastighetsutvecklingen ska préglas av tidig och kontinuerlig involvering av verksamhet,
vardhygien, arbetsmiljokompetens och teknisk expertis, s& att den byggda miljon blir ett
aktivt och langsiktigt stod i vardens och forskningens utveckling.

8.1 Vardskador och vardens fysiska floden
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En vél utformad fysisk milj6 dr en central faktor for att minska risken for vardskador och
stodja ett sdkert och effektivt arbetssatt. Lokalerna ska utformas med tydliga och
separerade floden for patienter, personal, material, avfall och smittférande gods. Flodena
ska vara logiska, létta att f6lja och anpassade for bade vardaglig drift och akuta
situationer.

God orienterbarhet, visuellt lugn, ergonomiskt genomténkta ytor och tillrdckliga matt for
transporter och hjalpmedel ar grundlaggande krav i alla projekt. Lokalerna ska
dimensioneras for att mojliggora sékra forflyttningar, god framkomlighet och effektiva
arbetsprocesser, dven vid hog belastning eller storningar.

I Huddinge, med sina omfattande och varierade patientfloden, krivs sirskilt flexibla och
robusta losningar. I Solna, med en hog koncentration av hdgspecialiserad vard, ska
standardiserade och digitalt understodda vardmiljoer vidareutvecklas som modell for
framtida sjukhusbyggande. Samtliga projekt ska folja Locums planeringsprocess och
Program for Teknisk Standard (PTS), dér risk- och hdandelseanalyser genomfors tidigt for
att sikerstilla att lokalerna stddjer verksamhetens riskprofil och behov.

8.2 Smittspridning och virdrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner dr den vanligaste vardskadan inom hélso- och sjukvarden, och
lokalernas utformning &r en av de mest betydelsefulla forebyggande faktorerna.
Karolinskas lokaler ska darfor utformas och forvaltas for att minimera smittspridning och
ge personalen goda forutséttningar att folja vardhygieniska rutiner i det dagliga arbetet.

Lokaler och installationer ska uppfylla géllande krav avseende stidbarhet, materialval,
ventilation och zonindelning. Arbetet ska f6lja BOV 2025, nationella vardhygieniska
riktlinjer, SIS-TS 39:2025 samt WHO:s rekommendationer for hantering av luftburen
smitta. Detta forutsitter ett systematiskt och langsiktigt underhall, regelbundna
funktionskontroller samt kontinuerlig uppfoljning av lokaler med sérskilda hygienkrav,
sasom operationssalar och isoleringsrum.

Planeringen ska sékerstélla tydlig separation mellan rena och orena zoner, ritt placerade
hygienfunktioner samt ventilation och luftfléden dimensionerade utifran respektive
lokalers risknivd. Samverkan mellan vardhygienisk expertis, verksamhet och
fastighetstekniska funktioner dr avgorande 1 alla skeden av planering och genomforande.
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8.3 Likande och evidensbaserade vardmiljoer

Karolinska ska utforma sina vardmiljoer enligt principerna for evidensbaserad design
(EBD), dér forskning och beprévad erfarenhet ligger till grund for hur arkitektur och
fysisk miljo kan bidra till trygghet, minskad stress och forbéttrad aterhamtning. Centrala
aspekter dr tillgang till dagsljus och natur, god akustik, tydlig orienterbarhet,
inkluderande och tillgéinglig design samt mdjlighet till avskildhet for patienter och
nérstdende.

EBD-principerna ska integreras 1 alla projekt genom Locums PTS-modell och med stod
av forskningsunderlag fran Centrum for vardens arkitektur (CVA) och motsvarande
kunskapsmiljoer. Mélet dr vardmiljoer som inte bara stodjer patientens tillfrisknande utan
ocksa bidrar till béttre arbetsmiljo, minskad stress och langsiktig héllbarhet for
personalen.

8.4 Arbetsmiljoperspektiv

Karolinskas fastighetsutveckling ska stodja en 14ngsiktigt hallbar arbetsmiljo som
omfattar fysiska, organisatoriska och sociala aspekter. Arbetsmiljon dr en avgorande
forutséttning for patientsikerhet, vardkvalitet och sjukhusets formaga att attrahera,
behélla och utveckla kompetens. Arbetsmiljoperspektivet ska darfor vara ett integrerat
och styrande perspektiv 1 all fastighetsplanering, ombyggnation och forvaltning.

Lokalerna ska utformas for att stodja hallbara arbetssitt over tid, med fokus pd ergonomi,
rimlig belastning, god orienterbarhet, &ndamélsenliga arbetsplatser samt goda ljus-, ljud-
och klimatforhéllanden. Den fysiska miljon ska bidra till minskad onddig forflyttning,
tydliga samband mellan funktioner och god 6verblick, sérskilt i komplexa vardmiljoer dér
samverkan och tempo ar hogt.

Arbetsmiljoarbetet ska bedrivas i enlighet med arbetsmiljolagstiftningen, Systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM) samt Arbetsmiljoverkets foreskrifter, inklusive AFS 2023:1 och
AFS 2023:2. I varje storre lokal- eller investeringsprocess ska
arbetsmiljoriskbedomningar genomforas i samverkan med verksamheter, skyddsombud
och fackliga organisationer. Detta sdkerstéller att risker identifieras tidigt och att nya och
ombyggda miljoer kan stodja moderna arbetssitt, bidra till rimlig arbetsbelastning och
framja en trygg och inkluderande arbetsmiljo.
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Arbetsmiljon ska ddrmed ses som ett strategiskt kvalitetskriterium i1 nivd med
patientsdkerhet, hygien, robusthet och héllbarhet, och som en central del av Karolinskas
langsiktiga fastighetsutveckling.
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9. FoUU - Forskning, utbildning och utveckling som integrerad
del av Karolinska Solnas framtid

I utvecklingen av Karolinska Solna och Huddinge ska akademiska mdtesplatser
sdkerstillas som centrala funktioner dér klinik, forskning och utbildning integreras. Dessa
motesplatser utgodr en grundliaggande forutsittning for kunskapsutbyte, forskningsnéira
utbildning och innovation, och dr avgorande for att stiarka sjukhusets stillning som
universitetssjukhus av internationell klass.

Forskning, utbildning och utveckling (FoUU) utgor en grundldggande del av Karolinska
Universitetssjukhusets uppdrag och ar en forutsittning for sjukhusets nationella och
internationella dtaganden. Inom ramen for ALF-avtalen och i nidra samverkan med
Karolinska Institutet bedrivs FoUU 1 direkt koppling till den kliniska verksamheten, dér
vard, forskning och utbildning tillsammans formar en sammanhallen kunskapsmiljo.
Fastighetsbehovsstrategin utgéar darfor fran att FoUU inte ska betraktas som en stodjande
funktion, utan som ett grundperspektiv i1 planering, lokalisering och utformning av
sjukhusets fysiska miljoer.

Attraktiva och moderna forsknings- och utbildningsmiljoer dr samtidigt en central
forutséttning for Karolinskas forméga att rekrytera och behélla hogkvalificerad personal i
en internationellt konkurrensutsatt miljo. Fastighetsutvecklingen ska dérfor sikerstilla
konkurrenskraftiga miljéer som framjar akademisk excellens, samverkan och ldngsiktig
kompetensforsorjning, och som starker sjukhusets utvecklingsforméaga dver tid.

Den pagdende omvandlingen av Karolinska Solna, inklusive avvecklingen av Gamla
Karolinska Solna och Q-huset, innebér ett behov av att ldngsiktigt sdkerstélla
andamalsenliga, permanenta och vél integrerade lokaler for forskning, utbildning och
akademisk samverkan. Lokaler for undervisning, laboratorieverksamhet, simulering,
datamiljoer och akademisk administration behdver lokaliseras s att de understodjer néra
samband mellan vérd, forskning och utbildning, samtidigt som de md&jliggor effektivt
lokalutnyttjande, hog teknisk standard och en god arbetsmiljo. Fastighetsutvecklingen ska
ddrmed skapa strukturella forutséttningar for att FoUU dven fortsittningsvis kan bedrivas
med hog kvalitet, kontinuitet och utvecklingsformaga som en integrerad del av
Karolinska Solnas framtida sjukhusmil;o.
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9.1 Utbildning i Solna — behov av sammanhéllna och dndamaélsenliga
miljoer

Forutséttningarna for utbildning i Solna har foréndrats visentligt sedan flytten till Nya
Karolinska Solna. Antalet storre undervisningslokaler har minskat, flera befintliga lokaler
delas med vardverksamhet och andra utbildningar, och viktiga utbildningsmiljoer 1
Eugeniahemmet kan inte ldngre anvidndas. Samtidigt har utbildningsuppdraget utdkats,
bland annat genom forédndringar i lakarprogrammet med 6kad kliniknéra utbildning och
langre utbildningstid.

Parallellt har pedagogiken utvecklats mot mer aktiva undervisningsformer, dir sé kallad
cafésittning i storre salar med plant golv och gruppindelning blivit ett centralt arbetssitt.
Detta stéller nya krav pa lokalernas utformning, flexibilitet och tekniska stdd.
Fastighetsbehovsstrategin behover darfor sdkerstélla tillgang till &ndamélsenliga
undervisningslokaler i Solna som kan nyttjas gemensamt av Karolinska Institutet och
varden, och som kan hantera samtidighet for upp till cirka 600 studenter.

Utover sjédlva undervisningslokalerna finns ett tydligt behov av en samlad
utbildningsmiljo i form av en utbildningshub. En sddan miljo ska ge studenter tillgéng till
studiebas, grupprum, omkladdningsutrymmen med ldsbara skép samt mojlighet till
maltider och uppehéll mellan utbildningsmoment. Genom att samlokalisera
utbildningslokaler och studentytor skapas béttre forutsittningar for effektivt
lokalutnyttjande, samtidigt som utbildningsmiljon stédrks kvalitativt.

9.2 Hemvister som motesplats mellan klinik och forskning

I hemvisterna mots klinikledning, administrativ personal och klinikndra forskare. For
forskare som delar sin tid mellan kliniskt arbete och forskning utgdr dagens brist pa
nérliggande omklddningsutrymmen ett konkret hinder. Nar ombyte sker i avldgsna
kallarplan minskar den faktiska nirvaron i hemvisterna, vilket i sin tur forsamrar de
spontana moten och informella kontakter som dr centrala for framgangsrik klinisk
forskning.

Fastighetsbehovsstrategin utgar darfor fran att hemvisterna ska uppgraderas med
omklddningsutrymmen for personal som kombinerar kliniskt arbete och forskning. Detta
ar en relativt begransad lokalinsats, men med stor strategisk betydelse for samverkan,
forskningskvalitet och arbetsmiljo.
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9.3 Biobankning och fryslagring — en kritisk infrastrukturell fraga

Biobankning av kliniskt material dr en forutsittning for modern klinisk forskning och en
central del av Karolinskas FoUU-uppdrag. Behovet av fryslagring har dkat kraftigt och
fortsatter att oka i takt med mer avancerad diagnostik, precisionsmedicin och langsiktiga
forskningsstudier. Dagens vilfungerande fryslokaler 1 BioClinicum, CMM, L1 och
Biomedicum é&r 1 praktiken fullt utnyttjade, vilket har lett till att ett stort antal frysar
placerats i temporéra och tekniskt oldmpliga lokaler i kulvertplan i Gamla Karolinska
Solna.

Fastighetsbehovsstrategin identifierar dérfor ett akut och 14ngsiktigt behov av nya,
dndamalsenliga fryslokaler inom sjukhusomradet i Solna. Dessa lokaler behover kunna
rymma cirka 150 ldgtemperaturfrysar samt ytterligare kapacitet for flytande kvave, och
maste utformas med hog teknisk sékerhet avseende elforsorjning, ventilation, kylning,
larm, accesskontroll och arbetsmilj6. Eftersom bade forskningen och Medicinsk
Diagnostik Karolinska har likartade behov finns tydliga férdelar med att samlokalisera
fryslagring i gemensamma faciliteter.
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10. Framtidsvision 2040 — Ett sammanhillet, modernt och langsiktigt
héllbart Karolinska

Karolinska Universitetssjukhusets fysiska utveckling fram till ar 2040 utgdr en av Region
Stockholms mest komplexa och strategiskt betydelsefulla omstallningar.
Fastighetsbehovsstrategin for Karolinska Solna och Huddinge ska sékerstilla att
sjukhuset dven langsiktigt kan béra sitt uppdrag som nationellt och internationellt ledande
centrum for hdgspecialiserad vard, forskning och utbildning — samtidigt som den dagliga
vardproduktionen upprétthalls under en ldng genomforandeperiod.

I Solna sammanfaller behovet av att ersitta tekniskt uttjdnta byggnader med
genomforandet av Norra Hagastaden, vilket skapar bade starka beroenden och unika
utvecklingsmdgjligheter. Omvandlingen av omréadet kréver en noggrant styrd {6ljd av
investeringar dér teknisk forsoérjning, laboratorier, barhus, logistik och administrativa
funktioner etableras i ratt

ordning for att mojliggora SIUKHUSOMRADET IDAG
flyttkedjor och avveckling
utan att dventyra
driftssikerhet, patientsékerhet
eller regional beredskap.
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forsorjning. Sarskild vikt laggs vid att samla teknisk forsorjning, laboratorieverksamhet
och stodfunktioner i robusta, flexibla och skalbara miljéer som kan méta forandrade
vardformer, 6kad digitalisering och 6kande krav pa redundans.

Framtidsvisionen for Karolinska &r att skapa ett sammanhéllet sjukhusomrade dér
byggnader, teknik och logistik samverkar till ett fungerande system — snarare &n enskilda
objekt. Utvecklingen ska ge forutsédttningar for effektiva vardfloden, ndra koppling
mellan klinik och forskning samt en hallbar arbetsmiljo for medarbetare. Mot denna
bakgrund utgor Karolinska Solna ett nav i regionens 1dngsiktiga virdstruktur, dér
omvandlingen sker stegvis och 1 nira samspel med stadens utveckling.

10.1 Karolinska Solna — Omvandling i takt med Norra Hagastaden

Karolinska Solna stdr infor en omfattande omvandling dér sjukhusets framtida struktur
formas i ndra samspel med utvecklingen av Norra Hagastaden. Omradet praglas i dag av
en komplex byggnadsstruktur med fastigheter fran olika epoker, varav flera inom Gamla
Karolinska Solna, ndrmar sig eller har natt slutet av sin tekniska livsldngd. Dessa
byggnader kan inte l&ngsiktigt béara sjukhusets verksamhetskrav och behover successivt
ersittas eller avvecklas.

Utvecklingen av Norra Hagastaden innebér samtidigt fasta randvillkor for
sjukhusomradet, genom framdragning av nya gator och exploatering av nya kvarter.
Detta paverkar befintliga byggnader, teknisk forsorjning, kulvertsystem och trafikfléden
och kriaver en noggrant styrd utvecklingsordning. For att sdkerstélla kontinuitet i vard,
diagnostik och beredskap behdver nya strukturbarande byggnader etableras innan dldre
lokaler kan avvecklas.

Fastighetsbehovsstrategin for Solna bygger darfor pé en sekventiell omstéllning dér
investeringar i teknisk forsorjning, laboratorier, barhus och logistikfunktioner utgor
forutséttningar for efterfoljande flyttkedjor. Tidpunkt och samordning mellan dessa
projekt dr avgorande for sjukhusets handlingsutrymme under genomf6randet.

Malet &r att Karolinska Solna dven framgent ska fungera som ett sammanhallet
akutsjukhus med hogspecialiserad vard, stark integration mellan klinik, forskning och
utbildning samt robusta l16sningar for forsorjning och drift. Omvandlingen genomfors
etappvis over tid och struktureras kring tydligt definierade kvarter med olika roller i
utvecklingen, vilka beskrivs i f6ljande avsnitt.
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10.1.1 Utveckling av Solnas kvarter

Utvecklingen av Karolinska Solna struktureras kring ett antal kvarter med tydligt
definierade roller i omstédllningen av sjukhusomrddet. Varje kvarter bidrar pa olika sitt
till att mojliggora flyttkedjor, ersétta tekniskt uttjinta byggnader och skapa kapacitet for
framtidens vard, diagnostik och forsorjning. Tillsammans bildar kvarteren en
sammanhédngande helhet dir investeringar behover ske i rétt ordning for att sdkerstélla
drift, patientsékerhet och langsiktig hallbarhet.

I f6ljande avsnitt beskrivs respektive kvarters funktion, tidshorisont och beroenden i
utvecklingen av Karolinska Solna. Fokus ligger pa hur kvarteren samverkar som
strukturbarande komponenter i Fastighetsbehovsstrategin och hur de bidrar till att
mojliggora omvandlingen av sjukhusomrédet i takt med Norra Hagastaden.
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Kvarter 4 — Labb, barhus och logistik

Kvarter 4 utgor ett av de mest verksamhetskritiska utvecklingsprojekten inom Karolinska
Universitetssjukhusets Fastighetsbehovsstrategi och dr en nddvindig forutsattning for att
mojliggora efterfoljande flyttkedjor och avveckling av dldre byggnader inom Gamla
Karolinska Solna. Kvarteret dr planerat att inrymma nya laboratoriemiljoer for Medicinsk
Diagnostik Karolinska (MDK), ett nytt barhus samt tillhérande logistik- och
stodfunktioner. Utvecklingen av Kvarter 4 dr dirmed central for bade sjukhusets
hogspecialiserade védrd, diagnostik och regionala samhéllsuppdrag.

Behovet av nya laboratorielokaler drivs av att stora delar av dagens MDK-verksambhet &r
lokaliserad i dldre byggnadsdelar med begransad teknisk standard, otillricklig kapacitet
och bristande logistikforutsittningar. Diagnostikverksamheten omfattar ett brett spektrum
av specialiteter med hoga och varierande krav pa teknisk prestanda, hygien, automation
och tillgénglighet dygnet runt. Flera laboratorieprocesser, sasom processlabb med
sammankopplade analysinstrument, krdver sammanhéngande ytor och avancerad
infrastruktur for provtransporter, medan andra speciallaboratorier stéller sérskilda krav pa
flexibilitet, kyla och sdker hantering.

Utvecklingen av Norra Hagastaden och framdragningen av Framstegsgatan innebér
dessutom att befintliga laboratorielokaler i bland annat byggnad L2 och L7 paverkas i
sddan omfattning att verksamheten inte kan bedrivas kvar. Detta skapar ett akut behov av
ersittningslokaler med forbattrade tekniska forutsittningar, tydliga logistikfléden och
néra samband till kliniska beslutsmiljoer 1 U-kvarteren. Kvarter 4 dr dérfor strategiskt
utpekat som den priméra platsen for att samla och modernisera MDK:s
laboratorieverksamhet i Solna, inklusive stod labbnéra administration, biobankning och
frysforvaring.

Parallellt med laboratorieutvecklingen ska Kvarter 4 inrymma ett nytt barhus som ersatter
den nuvarande verksamheten i byggnad T9, vilken maste rivas som en f6ljd av Norra
Hagastadens genomforande. Det nya barhuset ska dimensioneras utifran bdde Karolinska
Universitetssjukhusets interna behov och regionens samlade behov av barhuskapacitet.
Verksamheten i Solna omhindertar i dag cirka 4 600 avlidna per ar, och behovsanalysen
visar pa ett framtida behov av utdkad kapacitet.

Bérhusverksamheten stéller sérskilt hga krav pé sékerhet, etik, teknisk robusthet och
fungerande logistik. Lokalerna behdver utformas med tydlig separation mellan olika
verksamhetsdelar och med transportfléden som inte korsar dvriga vardfloden. Ur
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verksamhetens perspektiv dr lokalisering i markplan att foredra, da detta minskar behovet
av hissberoende transporter och onddiga forflyttningar. Dimensionerande funktioner
sdsom kylfacksrum, svepningsrum, obduktions- och balsameringslokaler samt rum f6r
avsked kraver &ndamélsenliga och 14ngsiktigt hallbara ldsningar.

Genom att samla laboratorier, barhus och tillhdrande logistikfunktioner i Kvarter 4
skapas en strukturell 16sning som stérker sjukhusets tekniska och funktionella robusthet.
Kvarteret mojliggor samtidigt avveckling av flera dldre och utspridda lokaliseringar,
vilket dr en forutsittning for fortsatt exploatering och stadsutveckling inom Gamla
Karolinska Solna.

Arbetet med Kvarter 4 inleds med en mdjlighetsanalys under 2025, {oljt av forstudie
under 2026. Byggnationen planeras att genomforas etappvis under perioden 2027-2031.
Nar Kvarter 4 star fardigstillt skapas nodvindig kapacitet for att genomfora efterfoljande
flyttkedjor och ddrmed mojliggora en kontrollerad avveckling av dldre laboratorie- och
barhuslokaler utan att d&ventyra sjukhusets vard-, diagnostik- eller samhéllsuppdrag.

Kvarter 3 — Ny central teknisk forsorjning

Kvarter 3 utgdr en strategiskt central del 1 utvecklingen av Karolinska
Universitetssjukhusets fastighetsstruktur och dr avsett att etableras som den priméra
noden for sjukhusomradets tekniska forsorjning, drift och logistik. Utvecklingen av
kvarteret dr en grundforutsittning for att mdjliggora avveckling av dldre byggnader inom
Gamla Karolinska Solna samt for att sékerstdlla langsiktig driftsdkerhet i samband med
Norra Hagastadens genomforande.

Den tekniska forsorjningen inom sjukhusomradet dr i dag till stora delar utspridd i dldre
byggnader, med begrinsad redundans och tekniska 16sningar som inte fullt ut motsvarar
dagens krav. Inriktningen for Kvarter 3 dr darfor att samla och modernisera centrala
forsorjningssystem sasom el, reservkraft, kyla, virme, dnga, vatten, medicinska gaser
samt IT- och kommunikationsinfrastruktur. En sddan koncentration skapar béttre
overblick, 6kad robusthet och forbattrad mojlighet till redundans, samtidigt som den
frigor dldre byggnader fran tekniska beroenden och dairmed mdjliggor rivning och
nybyggnation i andra delar av omradet.

Utover teknisk forsorjning dr Kvarter 3 avsett att rymma centrala funktioner for
fastighetsdrift och logistik. Har ingar lokaler for Locums verksamhet samt for
driftentreprendrer for bade byggnader och mark, med behov av verkstader, forrad,
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personalytor, omklddning samt tillhérande rangerytor och upplag. Nérheten till
driftcentralen i det gamla sjukhusomradet och till det 6vergripande kulvertsystemet gor
Kvarter 3 sérskilt lampat for denna funktionella samlokalisering.

Kvarteret spelar dven en viktig roll i den ldngsiktiga 16sningen for varumottagning och
avfallshantering. P4 sikt 4&r ambitionen att samordna dessa floden med U-kvarteren och
nyttja anliggningen 1 U600. Under en 6vergangsperiod, da OPS-avtalet fortfarande géller
och befintliga kulvertsystem i1 L-kvarteren och Thorax saknar stod for AGV-transporter
och sop sug, behover dock ett hybridsystem tillimpas. Kvarter 3 bedoms kunna utgora en
strategisk plats for kompletterande varumottagning, omlastning eller redundanta
16sningar for gods och avfall, med goda forutséttningar for angdring och koppling till
kulvert.

Aven &vriga logistik- och stodtjinster som sikerhet, MT-verkstad, singforrad, lokalvard,
registratur, IT-service och regionens vixelfunktioner &r starkt beroende av nérhet till
kulvert, lastkajer och teknisk infrastruktur. Fastighetsbehovsstrategin utgér fran att dessa
funktioner 1 mojligaste mén ska samlas eller lokaliseras i ndra funktionellt samband, med
Kvarter 3 som en naturlig tyngdpunkt. Vid OPS-avtalets upphdrande finns potential for
ytterligare effektivisering genom samlokalisering och gemensamt nyttjande av
personalytor.

Kvarter 3 dr ddrmed inte enbart ett tekniskt projekt, utan en mdjliggorande struktur for
hela sjukhusomrédets omstéllning. Forstudier planeras att genomforas under perioden
2026-2030, med efterfoljande byggnation omkring 2030-2033. Nér den tekniska
forsorjningen och centrala driftsfunktionerna har flyttats till Kvarter 3 skapas
forutsittningar for kontrollerad avveckling av dldre byggnader och fortsatt utveckling av
sjukhusomradet utan att dventyra driftsdkerhet eller forsdrjningskapacitet.

Kvarter 23 — Strategisk expansionsreserv efter 2040

Kvarter 23 utgor en strategisk expansionsyta for Karolinska Universitetssjukhusets
langsiktiga utveckling efter 2040. Omradet ska reserveras for framtida behov som i dag
inte fullt ut kan definieras, men som forvéntas uppsté till f61jd av medicinsk utveckling,
forandrade vardbehov och nya arbetssdtt. Genom att sdkerstilla tillgang till denna yta
skapas handlingsutrymme att méta kommande krav pé kapacitet, flexibilitet och teknisk
utveckling utan att begrinsas av dagens strukturer.

En del av kvarteret ska samtidigt planeras med inriktning att mdjliggdra en mer
sammanhdllen och andamalsenlig lokalisering av verksamheter inom Tema Barn. I dag ar
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delar av barnsjukvarden lokaliserade 1 flera olika byggnader, vilket paverkar bade floden,
samverkan och arbetsmilj6. Genom att skapa forutséttningar for att samla dessa
funktioner kan vardkedjor stirkas, samarbetet mellan specialiteter forbattras och en mer
patientcentrerad miljo utvecklas for barn och deras nérstaende.

Kvarter 23 ska dérutdver kunna rymma framtida verksamheter med hoga krav pa teknisk
infrastruktur, flexibilitet och robusthet, exempelvis inom avancerad diagnostik,
behandling eller forskningsndra vird. Utvecklingen ska priglas av generella och skalbara
byggnadsprinciper som mojliggdr anpassning over tid, i takt med att vardens innehall och
behov foréndras.

Genom att kombinera en riktad utveckling for prioriterade verksamhetsomraden, sasom
Tema Barn, med en overgripande flexibilitet skapas en ldngsiktigt hallbar struktur dér
Kvarter 23 fungerar som en strategisk reserv och utvecklingsmotor i Karolinskas framtida
fastighetsportfol;.

Framtidens L-kvarter — FoUUI 1 néra koppling till kliniken

L-kvarteret ska utvecklas till ett ssmmanhallet omrade for forskning, utbildning,
utveckling och innovation (FoUUI) i direkt anslutning till den kliniska verksamheten.
Inriktningen &r att skapa integrerade miljoer déar akademi, vird och niringsliv moéts 1 det
dagliga arbetet och dér kunskapsutbyte, innovation och forskningsnéra utbildning kan ske
1 ndra koppling till patientfloden och kliniska processer.

Utvecklingen av L-kvarteret ska dven bidra till att hantera identifierade lokalbehov inom
vardndra administration och FoUUI-relaterade funktioner, dar dagens 16sningar i flera fall
ar fragmenterade eller lokaliserade i miljoer som inte fullt ut stodjer verksamhetens
behov. Genom att samla och strukturera dessa funktioner i &ndamalsenliga och moderna
lokaler skapas béttre forutsittningar for samverkan, effektivitet och arbetsmiljo.

I L-kvarteret finns dven potential att mojliggdra utdkad kapacitet for
operationsverksamhet 1 nira koppling till forsknings- och innovationsmiljéer, vilket
starker forutsdttningarna for utveckling av avancerade behandlingsmetoder och klinisk
forskning. Omradet kan dessutom utgora en strategisk mottagare for verksamheter som
behover omlokaliseras 1 samband med avvecklingen av Q-huset, vilket bidrar till en
sammanhéllen och langsiktigt hallbar struktur for bade vard och FoUUI.

L-kvarterets utveckling ger d&ven mojlighet att integrera losningar som stirker sjukhusets

robusthet och krisberedskap. Detta innebér att L-kvarteret inte enbart blir en nod for
FoUUI, utan dven en strategisk resurs i Karolinskas 1angsiktiga robusthetsarbete.
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Sammantaget ska L-kvarteret utvecklas som en central nod for Karolinskas akademiska
och kliniska samverkan, med flexibla, tekniktunga och framtidssikrade miljéer som kan
anpassas 1 takt med medicinsk och teknisk utveckling.

10.1.2 Omvandlingsscenarier

Karolinska Solnas utveckling ir beroende av att stadsutvecklingen i Norra Hagastaden
sker i ndra samordning med sjukhusets behov. En gemensam styr- och projektstruktur
mellan Region Stockholm, Locum, HSF och Karolinska ska sdkerstilla att fragor som
infrastruktur, evakuering, logistik och forsorjningssystem hanteras samlat. Mélet ar att
skapa en modern, robust och vélfungerande sjukhusmiljé som integreras i den nya
stadsdelen.

Avveckling av idldre och externt igda byggnader

Avveckling av dldre byggnader inom Gamla Karolinska Solna, utgdr en central del av
Karolinska Universitetssjukhusets 1dngsiktiga fastighetsplanering. Avvecklingen planeras
att idag att ske etappvis under perioden 2030-2035, i nira samspel med utvecklingen av
Norra Hagastaden. Planeringen for hur processen genomforandet av nya detaljplaner
samt tillgdngen till ersittningslokaler och avveckling av befintliga fastigheter inom det
strategiska sjukhusomradet, samordnas inom Region Stockholm genom RLK inom
projektet Planering for vardens lokaler.

Byggnaderna inom Gamla Karolinska Solna rymmer i dag en bredd av verksambheter,
déribland administrativa funktioner, forsknings- och utbildningsmiljder,
stodverksamheter samt viss vardproduktion, inklusive operationskapacitet. Avvecklingen
forutsatter darfor att kritiska funktioner successivt kan omlokaliseras eller ersittas, s att
sjukhusets samlade kapacitet och uppdrag kan uppratthallas under hela
omstéllningsperioden.

Norrbacka S3, Barhuset (T9), Eugeniahemmet (T1-3), H1-H2 samt K3-4 behover
avvecklas for mojliggorande av framdragning av nya gator och exploatering av kvarter
inom Norra Hagastaden under perioden fram till 2028. Foér Norrbacka S3 har
avvecklingen redan genomforts under aret 2025. | Eugeniahemmet avvecklas
forskningsverksamhet kopplad till Karolinska Institutet i samband med byggnadens
omvandling till forskola. I H1-H3 behover lokalerna tdmmas bade av arbetsmiljoskél
samt som en konsekvens av Norra Hagastaden projektet. Dessa avyttringar behdver
genomforas under 2027. Nuvarande temporéra lokalisering for beredskapslagret i F2
behover flyttas till forman for ett permanent lager i U6 under 2027.
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= BYGGNADER SOM PAVERKAS

=

Iustration: Byggnader som paverkas av om- och utbyggnadsplanerna far genomidrandet av Norra Hagastaden

Block 1 = Utflytt KvQ Block 4 = Vard / FoUU / Admin Block 7 - Teknisk férsérning
Block 2 = Barhus Block 5 = Externa fastigheter
I Block 3 - MDK Lab Black 6 - HSF / SLSO @  Byggnadssbeteckning
Bild: Locum

Den nuvarande forsérjningsverksamheten i K3-K4 behover ocksa omlokaliseras for att
byggnaden ska kunna rivas och ddrmed mojliggdra framdragning av Anna Steckséns
gata. Detta behover genomforas under 2027.

De externhyrda byggnaderna Princeton och Hotellet berdrs inte direkt av
stadsutvecklingsprojekten, men ingdr i strategin for konsolidering av Karolinskas
verksamheter. Dessa lokaler anvénds 1 dag frimst for administrativa funktioner och stab
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och betraktas som en tillféllig 16sning. Avveckling av dessa hyresavtal ska ske successivt
1 takt med att erséttningsytor skapas om mgjligt inom regionens egna fastigheter, i
enlighet med Regionens lokalforsorjningspolicy och med syfte att minska ldngsiktiga
hyreskostnader. I det fall detta inte &r mojligt att hitta ersdttningslokaler inom Solna
Sjukhusomréde ska billigare alternativ till dagens 16sningar undersokas.

Avvecklingen av Q-huset ir nira kopplad till tidpunkten for kulvertklyvning och
fordandringar i teknisk forsorjning. Karolinska behover ha flyttat ut verksamheterna ur
byggnaden innan kulvert och tekniska forsorjningssystem kapas, vilket idag beriknas
ske 2029. En senarelidggning av kulvertklyvningen kan mdjliggora fortsatt anvindning
under en dvergangsperiod, men paverkar samtidigt tidplanen for efterfoljande
exploatering.

Karolinskas gamla huvudbyggnad (benimning A-E) forvintas enligt nuvarande
beslutad tidsplan vara helt avvecklad senaste 2035. Avvecklingen av dessa ytor kraver
stor framforhallning kopplat till volymen verksamhet som idag finns i lokalerna samt att
inget planerat storre underhall idag genomfors. Det

Sammantaget innebér avvecklingen av édldre byggnader en omfattande omstéllning av
sjukhusets lokala struktur. Den Fastighetsbehovsstrategiska inriktningen &r att successivt
ersitta dldre, utspridda och kostnadsdrivande lokaler med mer samlade, moderna och
dndamalsenliga miljéer inom det strategiska sjukhusomradet. Avvecklingen ska ske
kontrollerat och samordnat med ny- och ombyggnation for att sdkerstédlla kontinuitet 1
vard, forskning och stodverksamheter samt langsiktig ekonomisk hallbarhet.

Utbyggnadscenarier

Utvecklingen av Karolinska Solna behdver hanteras genom tydliga utbyggnadsscenarier
som tar hojd for bade verksamhetens 1angsiktiga behov och de yttre randvillkor som styr
omradets omvandling. Centralt i dessa scenarier dr beroendet mellan nya byggnationer,
avveckling av dldre lokaler och mdjligheten att genomfora nddvéndiga flyttkedjor utan
att dventyra vardproduktion, diagnostik eller forskning.

Ett grundliggande utgangslége ér att utvecklingen inleds i Kvarter 4. Detta kvarter dr
avgorande for att kunna samla och ersitta befintlig laboratorieverksamhet, som i dag ar
spridd 1 flera dldre byggnader med begrinsad teknisk standard. For att sékerstilla
kontinuitet 1 diagnostik och forskning behdver Kvarter 4 dimensioneras for att rymma
hela den berdrda laboratorieverksamheten och utformas med hégteknisk prestanda,
robusta fléden och goda samband till akutsjukhuset. Féardigstillandet av Kvarter 4 ar
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diarmed en forutsittning for flera efterfoljande steg 1 utvecklingen av Solnaomradet och
behover vara fardigstéllt senast 2031.

Utvecklingen av L-Kkvarteret ir starkt kopplad till tidpunkten for avveckling av den
gamla Huvudbyggnaden. Om Huvudbyggnaden behdver tommas omkring 2035 krévs ett
tydligt fokus pa att i L-kvarteret tillskapa erséttningslokaler i Solna for de verksamheter
som 1 dag dr lokaliserade dar, inklusive de verksamheter som finns 1 Q-huset och som i
ett sddant scenario kan behova evakueras tillfalligt. Detta innebar att lokaler 1 L-kvarteret
behover vara firdigstillda omkring 2033 for att mojliggora ordnade flyttkedjor och
undvika provisoriska l6sningar med hog kostnad och verksamhetsrisk.

Om det i stillet 4r mojligt att nyttja den gamla Huvudbyggnaden under en langre tid dn
2035 skapas ett storre handlingsutrymme i utvecklingen av L-kvarteret. I ett sddant
scenario kan utbyggnaden ske dver en lidngre tidsperiod och med ett tydligare fokus pa
verksamheter som i1 dag har identifierade brister eller prognostiserade expansionsbehov.
Det giller exempelvis vardnira administrativa funktioner, utbildningslokaler samt
verksamheter som pa sikt kan kriva 6kad kapacitet, sdsom operationsverksamhet. Ett
forldngt nyttjande av gamla huvudbyggnaden forutsatter dock en fordjupad analys av
vilka verksamheter som dr mest &ndamalsenliga att behalla dér, samt hur byggnaden kan
nyttjas pa ett sitt som stddjer sjukhusets samlade lokalforsorjning och inte forsvarar
senare avveckling.

Kvarter 3 utgor ett sirskilt strategiskt beroende i samtliga utbyggnadsscenarier. Behovet
av en ny central byggnad for teknisk forsorjning styrs dels av framdragningen av
Framstegsgatan, dels av nddvandigheten att flytta tekniska system ur dldre byggnader
som ska rivas eller avvecklas. Tidpunkt, omfattning och genomf6rande for Kvarter 3
kraver darfor ytterligare utredningar, sirskilt avseende hur teknisk forsérjning kan
uppratthéllas med full redundans under byggtiden. Oavsett scenario beddms en ny
forsorjningsbyggnad 1 Kvarter 3 behdva sta fardig senast 2035 for att mojliggora fortsatt
omvandling av det gamla sjukhusomrédet utan att d&ventyra driftsdkerheten.

Utbyggnad av Kvarter 23 bedoms i nuldget ligga bortom den tidshorisont som omfattas
av den pagaende omstéllningen av Karolinska Solna och forlaggs dérfor till perioden
efter 2040. Detta kvarter utgor en ldngsiktig utvecklingsreserv som kan tas i ansprak nar
ovriga strukturbdrande investeringar dr genomforda och sjukhusets framtida behov ar
tydligare definierade.
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Sammantaget visar utbyggnadsscenarierna att utvecklingen av Karolinska Solna ar starkt
beroende av ritt ordning, ratt tidpunkt och tydliga vigval. Fastighetsbehovsstrategin
behover dérfor vara flexibel nog att hantera olika tidsscenarier, samtidigt som vissa
investeringar — sérskilt i Kvarter 4 och Kvarter 3 — dr ofrdnkomliga for att mojliggora en
langsiktigt hallbar och funktionell sjukhusstruktur.

Bild: Locum/White

Trafikfloden och tillginglighet

Forsorjnings- och driftsfunktionerna inom det strategiska sjukhusomradet ar i hog grad
beroende av fungerande trafikfloden, angdring och tillgang till parkering. Utvecklingen
av Norra Hagastaden innebar frdn och med cirka 2026 omfattande forandringar av
gatustrukturen, vilket paverkar framkomlighet for personal, besokare samt service-, drift-
och leveranstransporter. Sdrskilt belastade strak dr Eugeniavagen och Géavlegatan, dér
kapaciteten redan i dag dr anstrangd.

Parkeringssituationen bedoms successivt forsdmras under programmets genomforande.
Borgmistargaraget har avvecklats, och markparkeringar inom Gamla Karolinska
Solna forsvinner i takt med byggprojekt och rivningar, dér ytor tas i ansprak for
etableringar och upplag. Darutéver kommer Q-husets garage att vara otillgingligt
under perioden cirka 2029-2033 till f6ljd av renovering och omvandling till solitdr
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byggnad. Sammantaget innebér detta en betydande reducering av tillgingliga
parkeringsplatser inom omradet.

En samlad beddmning indikerar att det fran och med ar 2029 uppstar ett underskott
om cirka 200-300 parkeringsplatser i forhallande till Karolinska Universitetssjukhusets
behov. Utover bilparkering finns ett vixande behov av uppstéllningsplatser for cyklar,
elcyklar och elscootrar, inklusive sékra och lasta inomhusldsningar. Omfattningen av
detta behov &r 1 nuldget svar att kvantifiera, men bedoms vara betydande.

For drift- och forsorjningsfunktioner innebér detta 6kade krav pé tydligt planerade
angdringsytor, servicezoner och tillgingliga korvégar som fungerar d&ven under
byggskeden. Trafik- och parkeringsfragorna behover darfor hanteras strukturellt inom
Fastighetsbehovsstrategin, i ndra samspel med lokalisering av forsorjningskritiska
funktioner, for att sékerstélla tillgdnglighet och robust drift 6ver tid

Parkeringsplats
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Medicinsk gasanliggning i Ifs-ytor

Verksamheter som bedrivs i befintliga byggnader (som ska avvecklas fore 2035) bedoms
kunna fortsitta med lokala anpassningar. I nya byggnader eller vid 14ngsiktiga
ombyggnationer behdver anldggningen motsvara Karolinskas framtagna standard vad
giller kapacitet och robusthet.

Kulvert och flytt av teknisk forsorjning

Kulvertsystemet dr en grundlidggande del av sjukhusets tekniska forsorjning och interna
logistik och anvinds for transporter av gods, avfall, journaler samt for tekniska och IT-
relaterade funktioner. Utvecklingen av Norra Hagastaden innebér att delar av det
befintliga kulvertsystemet behover flyttas, byggas om eller kapas i samband med
rivningar och nybyggnation.

Under den period da OPS-avtalet fortfarande géller &r det inte sdkerstillt att en fullt
integrerad logistiklosning kan etableras for hela sjukhusomradet. Det befintliga
kulvertsystemet som betjénar L-kvarteren och Thorax medger varken AGV-transporter
eller sopsug, vilket innebér att en dvergéngsvis hybridldsning for varu- och
avfallshantering behover tilldmpas. Samordning med anldggningen i U600 utgdr en
central del, kompletterad med enklare omlastningsldsningar eller separat varumottagning
for delar av omrédet.

For att sékerstélla robusthet och resiliens 1 forsorjningssystemet behdvs dven redundanta
mojligheter for godsmottagning och avfallshantering med koppling till kulvert och
angoring. Darfor utgor ett 1:1-antagande for kompletterande ytor en rimlig
planeringsforutsittning i detta skede. Aven behov av fryskapacitet ir starkt kopplat till
kulvert och teknisk forsorjning och behover hanteras samlat i den fortsatta planeringen.

Sammantaget behdver kulvert och teknisk forsorjning ses som en sammanhéngande
strukturfraga i Fastighetsbehovsstrategin, dér 10sningar for byggskeden och langsiktig
drift planeras integrerat for att sékerstélla sdker, effektiv och driftséker forsorjning.

10.2 Karolinska Huddinge — Modernisering och fornyelse

Karolinska Huddinge é&r ett brett virdnav med bade hdgspecialiserad vérd, avancerad
behandling och omfattande allménsjukvard. Ménga byggnader ér tekniskt aldrade och
behover renoveras eller byggas om for att stodja framtidens véard. Fram till 2040
genomgar omradet en omfattande modernisering dir renoveringar, nybyggnationer och
tekniska uppgraderingar genomfors parallellt.
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Infektionshuset — framtidens infektionsvard och NHV-uppdraget

Infektionshuset utgér en central del av Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag inom
infektionssjukvérd, smittskydd och nationell hdgspecialiserad vard. Byggnaden har under
lang tid varit i kontinuerlig drift och flera delar av lokalerna uppfyller i dag inte fullt ut de
krav som stélls pa modern infektionsvard avseende hygienstandard, teknisk prestanda,
flexibilitet och arbetsmiljo. Begrdansningar finns bland annat i planldsning,
installationssystem och mdjligheten att separera floden for patienter, personal och
material vid vard av h6gsmittsamma patienter.

Utvecklingen inom infektionsmedicin, 6kade krav pd beredskap vid pandemier och
allvarliga smittoutbrott samt behovet av nationell samordning stiller hogre krav pa
byggnadens funktionalitet &n vad den nuvarande standarden kan tillgodose langsiktigt.
Lokalerna behover darfor genomga en omfattande teknisk och funktionell modernisering
for att mojliggora hdgisoleringsvard, forbattrad smittskyddssdkerhet och flexibla
vardmiljoer som kan skalas upp vid extraordindra héndelser.

Fastighetsbehovsstrategin for Infektionshuset syftar till att skapa en robust och
framtidsséker byggnad med hog hygienisk standard, avancerade isolerings funktioner och
tekniska system som stodjer bdde daglig verksamhet och krisberedskap. Sérskild vikt
laggs vid sékra och tydligt separerade floden, anpassningsbara vardrum, forbéttrade
personalytor samt modern medicinteknisk och fastighetsteknisk infrastruktur.
Moderniseringen ska dven bidra till forbéttrad arbetsmiljo och 6kad attraktivitet for
specialistkompetens.

Forstudie planeras att pabdrjas 2025 for att klarldgga omfattning, etappindelning och
samordning med &vriga utvecklingsprojekt inom Karolinska. Om- och tillbyggnad
beddms kunna genomforas i etapper under perioden 2027-2031, med malséttningen att
uppratthélla kontinuerlig verksamhet och beredskap under hela genomforandet. Nar
atgirderna dr genomforda ska Infektionshuset utgdra en langsiktigt hallbar och integrerad
del av Karolinskas struktur for hogspecialiserad vard och smittskydd.
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B-OP och interventionscentrum

Operations- och interventionsverksamheterna i Huddinge &r centrala for Karolinskas
samlade operationskapacitet men bedrivs 1 dag till stor del 1 lokaler som &r tekniskt och
funktionellt uttjanta. De sd kallade B-OP-salarna 1 Huddinge, liksom delar av dldre
operationsmiljoer 1 Solna, har sedan lange beddmts inte uppfylla dagens krav for
moderna operationssalar.

Renoveringen av B-OP och tillhdrande interventionscentrum utgdr darfor en strategiskt
viktig del av Karolinskas fastighetsutveckling. Enligt nuvarande planering genomfors
forstudie under 2026, med byggnation under perioden 2027-2032. Renoveringen
omfattar modernisering av operationssalar, sterilteknik, bilddiagnostik samt forbéttrade
logistiska floden och stddytor, vilket &r en forutsiattning for att kunna bedriva sdker och
effektiv hogspecialiserad kirurgi dven framat.

Analyser av olika kapacitetsscenarier visar att om B-OP inte renoveras upp till 10
operationssalar uppstar en akut kapacitetsbrist redan fran omkring 2029. Aven med en
interimsldsning och senare renovering kvarstar en risk for kapacitetsbrist under perioden
2029-2035, sérskilt vid hogre behovsokning. Renoveringen av B-OP behover darfor ses 1
ett ssmmanhang dér bade interimsldsningar, stegvis tillkommande operationssalar och
langsiktig erséttning av kapacitet i Solna samordnas till en helhet diar Karolinskas totala
behov av operationskapacitet ticks.
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Ur ett Fastighetsbehovsstrategiskt perspektiv innebir detta att renoveringen inte enbart ar
ett tekniskt underhallsprojekt, utan ett avgérande kapacitets- och forsorjningsprojekt for
hela Karolinska Universitetssjukhuset. Beslut om omfattning, tidplan och koppling till
ovriga ny- och ombyggnadsprojekt behdver fattas i ndra samspel med den 6vergripande
lokalstrategin, for att undvika strukturell underkapacitet och kostsam utflytt av
operationsvolymer.

Bild:

S-huset och beredningslokaler

S-huset 1 Huddinge utgdr en central del av Karolinska Universitetssjukhusets framtida
fastighetsstruktur for laboratorieverksamhet, likemedelsberedning och avancerade
terapier. Byggnaden och dess nérliggande produktionsmiljoer behover genomgé
omfattande tekniska och funktionella uppgraderingar for att langsiktigt kunna mota
okande krav inom steril extempore beredning, cytostatika, kliniska provningar samt
avancerade terapildkemedel (ATMP). Forstudie planeras att starta 2027, med en etappvis
genomford renovering under perioden 2028—-2035, 1 ndra samordning med utvecklingen
av laboratoriemiljoerna 1 Solna och Huddinge.
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Behovet av nya och moderniserade beredningslokaler drivs av en kraftigt 6kande
efterfragan pa sterila beredningar i Region Stockholm. Antalet extempore beredningar
har 6kat med cirka 14 procent per ar sedan 2022 och uppgick 2024 till omkring 270 000
beredningar. Samtidigt har kraven pé ladkemedelsberedskap, redundans och lagerhéllning
skérpts. De lokaler som i dag finns pa Nya Karolinska Solna har begrénsad kapacitet och
kan inte ensamma forsorja regionens behov, vilket innebér att ytterligare
beredningskapacitet dr nodvéndig for att sikerstilla en robust och patientsiker
lakemedelsforsorjning

Utover volymodkningen sker en tydlig forskjutning mot mer komplexa likemedel och
behandlingsformer. ATMP, inklusive cell- och genterapier, ar ett strategiskt
utvecklingsomrade for Karolinska och Region Stockholm, bade ur vard- och
forskningsperspektiv. Dagens produktionsmiljoer for ATMP, framfor allt i Novum-huset,
ar tekniskt foraldrade och har byggts om etappvis under lang tid, vilket medfort
varierande standarder, begriansad flexibilitet och dkade driftrisker. For att bibehélla och
vidareutveckla Karolinskas internationellt ledande position krdvs moderna GMP-
anpassade lokaler med hog driftsdkerhet, mojlighet till skalning och tydlig separation
mellan olika typer av produktion

S-huset bedoms, ur ett Fastighetsbehovsstrategiskt perspektiv, kunna spela en viktig roll i
denna utveckling. Genom att integrera beredningslokaler for steril extempore, cytostatika
och ATMP 1 sjukhusets langsiktiga byggnadsstruktur skapas béttre forutséttningar for
robust drift, samlad teknisk forsorjning och nira koppling mellan klinik, forskning och
produktion. Detta ar sarskilt viktigt for Karolinska Huddinge, dar brist pa andamaélsenliga
beredningslokaler 1 dag begransar mojligheten att delta i avancerade kliniska provningar,
sarskilt sddana med kort hallbarhet pa ldkemedel dér transport frdn Solna inte &r mojlig.

Utvecklingen av S-huset behdver dven ses 1 relation till den vergripande
laboratoriestrukturen. Behovsanalyser for Medicinsk Diagnostik Karolinska visar pa ett
starkt behov av samlade, yteffektiva och tekniskt robusta laboratoriemiljoer med hog
automationsgrad, fungerande 24/7-verksamhet och goda logistiska samband internt och
externt. En ldngsiktigt hdllbar fastighetslosning for beredningsverksamhet bor darfor
samordnas med planeringen av framtida labbhus i Huddinge for att maximera synergier,
effektivt nyttjande av teknisk infrastruktur och god arbetsmiljo
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Sammantaget dr om- och tillbyggnad av S-huset inte enbart ett tekniskt
renoveringsprojekt, utan ett strategiskt vigval 1 Karolinskas fastighetsutveckling.
Investeringen dr avgorande fOr att sdkra regionens langsiktiga ldkemedelsberedskap,
mojliggora fortsatt deltagande 1 avancerad forskning och kliniska provningar samt stdrka
Flemingsberg som ett regionalt och internationellt nav for life science och avancerad
vard.

Bild:

FVA/FVM Etapp 3 — framtidens viardmiljoer
FVM-etappen innebér att Huddinges virdavdelningar moderniseras for att bli mer
flexibla, digitaliserade och patientcentrerade. Kapaciteten for intermedidrvard starks och
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vardmiljoerna utvecklas for multiprofessionella team. Forstudie sker 2028 och
genomforande pagar till cirka 2035.

Medicinsk gasanliggning

Huddingeanldggningen, som 4gs av Karolinska, har en pagaende upprustningsplan for att
forse sjukhusomradet med redundant forsorjning. Uppgraderingen till ett parallellt
rorledningssystem 1 hela sjukhuset mojliggor atgirder for att rusta upp den befintliga
anldggningen. Vid varje planerad ombyggnation forbereds avdelningarna for att kunna
anslutas till bada systemen.

Novum

Novum dr en externhyrd fastighet som idag inrymmer forsknings- och
verksamhetsrelaterade funktioner kopplade till Karolinska Universitetssjukhuset och
Karolinska Institutet. I enlighet med Fastighetsbehovsstrategins inriktning att successivt
minska externa hyresdtaganden och samla verksamhet inom regionens egna strategiska
fastigheter planeras Novum att avvecklas under kommande é&r.

Avvecklingen innebér att berdrda verksamheter behdver omlokaliseras till
dndamalsenliga lokaler inom Huddinge, med sérskild hdnsyn till samband mellan vard,
forskning och utbildning. I planeringen ska mgjligheter till samlokalisering och
samnyttjande prioriteras for att sdkerstdlla effektiv resursanvindning, stirkt akademisk
miljé och minskade ldngsiktiga hyreskostnader. Novums avveckling utgér darmed en del
av den strategiska konsolideringen av Karolinskas fastighetsportfolj.

10.3 Etappindelning for hela genomforandet

Utvecklingen av Karolinska Universitetssjukhusets sjukhusomraden i Solna och
Huddinge ir ett 1dngsiktigt och komplext atagande som stracker sig dver flera decennier.
For att sikerstilla kontinuitet 1 vArdproduktionen, hog patientsdkerhet och god ekonomisk
styrning genomfors omstdllningen i tre dverlappande etapper. Etappindelningen syftar till
att skapa tydlighet i genomforandet, mdjliggéra nédvindiga flyttkedjor och sikerstélla att
investeringar sker i ritt ordning i forhallande till verksamhetens behov samt yttre
randvillkor, sdsom stadsutveckling, teknisk forsorjning och regional planering.

En central utgéngspunkt i etappindelningen &r att bdde permanenta och temporéra
lokallosningar ska upprétthdlla sjukhusets samlade uppdrag inom vérd, forskning,
utbildning och innovation. Evakuerings- och flyttkedjor ska dérfor planeras sa att
temporira lokaler som tas i bruk under ombyggnads- och utvecklingsfaser ar fullt
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dndamalsenliga dven for forsknings-, utbildnings- och laboratorieverksamhet. Bristande
forskningsmiljoer under langre omstillningsperioder riskerar att paverka
forskningsproduktion, utbildningskvalitet och langsiktig kompetensforsorjning negativt,
vilket i sin tur kan fa konsekvenser for universitetssjukvardens attraktivitet och
utvecklingsférmaga.

Fastighetsbehovsstrategin utgér darfor fran att temporira 16sningar ska utformas med
bibehéllet stod for FoUUI, inklusive krav pa teknisk standard, arbetsmiljo, sdkerhet och
tillgéng till n6dvéndig infrastruktur. Detta dr en forutséttning for att Karolinska ska kunna
genomfora omfattande ombyggnationer och nybyggnationer utan att undergriava
kiarnverksamheten och samtidigt skapa robusta forutsittningar for ett etappvis och
kontrollerat genomforande.

10.3.1 Etapp 1: Planering, styrning och forberedelser 20262028

Den forsta etappen har karaktaren av en forberedande och strukturerande fas.
Tyngdpunkten ligger pa att ta fram underlag, beslutsstdd och styrmodeller som mdjliggor
ett samordnat och kontrollerat genomforande av de stora investeringar som foljer. Under
forsta halvaret 2026 avslutas arbetet med Planering for vdrdens lokaler i Norra
Hagastaden, vilket utgor en central utgangspunkt for utvecklingen av Karolinska Solna
fram till 2040.

Under denna etapp genomfors mojlighetsanalyser och forstudier for flera av de mest
strategiskt viktiga objekten i Solna, Kvarter 4, Kvarter 3 (central teknisk forsorjning),
framtidens L-kvarter. I vissa fall behover d4ven byggnationer paborjas ex for Kvarter 4.
I dessa studier ska funktionella samband, tekniska forutsattningar, etappindelning och
kostnadsramar klarldggas, samt kritiska beroenden mellan projekten identifieras.
Parallellt drivs redan beslutade projekt sdsom L9 och Patologi/Cytologi, vilka bade
tillgodoser akuta behov och bidrar till att avlasta andra delar av sjukhusomradet.

I Huddinge genomf6rs under samma period forstudier for Infektionshuset, B-OP och
framtidens vardmiljoer etapp 2. For Infektionshuset och B-OP forvéntas arbetet gé vidare
fran forstudie till genomforandefas inom ramen for denna etapp, da dessa projekt &r
nodvindiga for att mota identifierade brister 1 teknisk standard, kapacitet och beredskap.

Etapp 1 dr avgorande for att etablera en fungerande styrningsstruktur, inklusive
samordning mellan fastighetsutveckling, verksamhetsplanering och regionala
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stadsutvecklingsprocesser. Bristande beslut eller forseningar i denna fas riskerar att fa
langtgéende konsekvenser for hela genomforandet.

10.3.2 Etapp 2: Den stora bygg- och omstillningsperioden 20282035

Den andra etappen utgor kdrnan i genomforandet och kénnetecknas av hog
investeringsvolym, parallella byggprojekt och omfattande verksamhetspaverkan. Under
denna period genomf6rs huvuddelen av nybyggnationerna i Solna, dér Kvarter 4 och
Kvarter 3 utgdr de mest centrala projekten. Dessa dr strukturbérande for hela
utvecklingen och skapar forutsittningar for efterfoljande flyttkedjor, avveckling av dldre
byggnader och fortsatt stadsutveckling inom Norra Hagastaden. Parallellt kan dven nya
byggnader i labbkvarter uppforas, beroende pa beslut och tidsméssiga forutsittningar.

I Huddinge genomfors under denna etapprenovering och modernisering av operations-
och interventionsmiljoer samt de fOrsta etapperna av ombyggnad och utveckling av S-
huset. Dessa investeringar ar nddvandiga for att sdkerstélla kapacitet, teknisk standard
och verksamhetskontinuitet under perioden da stora delar av Solnaomradet 4r under
omvandling.

Samtidigt paborjas avvecklingen av dldre byggnader, framfor allt inom Gamla Karolinska
Solna, Norrbacka och Eugeniahemmet. Avvecklingen sker successivt och ér direkt
beroende av att erséttningslokaler fardigstélls 1 rétt tid. Under denna etapp ér
samordningen mellan byggproduktion, flyttlogistik, teknisk férsorjning och
vérdproduktion sérskilt kritisk. Perioden innebér ocksd 6kade pafrestningar pa trafik,
parkering och tillgdnglighet, vilket krdver noggrann planering och 16pande anpassning.

10.3.3 Etapp 3: Konsolidering, inflyttning och optimering 2035-2040

Den tredje etappen fokuserar pa konsolidering och fardigstillande av den nya strukturen.
Niér de stora byggprojekten ar avslutade flyttas verksamheter in i sina langsiktiga
lokaliseringar, tillfdlliga 16sningar avvecklas och drift- och logistiksystem trimmas for
stabil och effektiv forvaltning. Under denna period slutfors dven avvecklingen av
kvarvarande dldre byggnader som inte langre behovs for verksamheten.

Arbetet under Etapp 3 handlar i hog grad om optimering: att sékerstélla att teknisk
forsorjning, logistikfloden, administrativa strukturer och samverkan mellan vérd,
forskning och utbildning fungerar som ett sammanhallet system. Fokus ligger ocksa pa
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att dra nytta av de erfarenheter som vunnits under tidigare etapper och att justera
organisation och lokalanvindning utifran faktiska behov.

Nér denna etapp avslutas ska Karolinska Universitetssjukhuset vara etablerat i en
langsiktigt hallbar, robust och framtidssékrad struktur, ddr bade Solna och Huddinge
utgdr integrerade och kompletterande delar av regionens hogspecialiserade vardsystem.

FVA/FVM Etapp 3 — framtidens vardmiljoer

FVM-etappen innebér att Huddinges virdavdelningar moderniseras for att bli mer
flexibla, digitaliserade och patientcentrerade. Kapaciteten for intermedidrvard starks och
vardmiljoerna utvecklas for multiprofessionella team. Forstudie sker 2028 och
genomforande pagér till cirka 2035.

Planeringen av FVM ska dock inte enbart utgé frdn de verksamheter som for narvarande
har ett uttalat kapacitetsbehov, utan dven beakta fastigheternas faktiska tekniska status
samt hur sjukhusets inre samband och beroenden behdver utvecklas i relation till de mer
verksamhetskritiska och “tyngre” funktionerna. FVM-programmet behdver darmed ses i
ett helhetsperspektiv dir vardavdelningar, intermedidrvard och hogspecialiserade enheter
planeras i ett sammanhéllet flode.

I detta sammanhang &r interventionsverksamheten inom hjért-kérlomradet sarskilt viktig.
En betydande del av traditionella kirurgiska behandlingar utfors i dag interventionellt,
och utvecklingskurvan pekar mot fortsatt volym- och teknikdkning. For denna
verksamhet saknas i nuldget en samlad fastighetsplan, trots att O-huset ursprungligen
utformades med ambitionen att mdta en sadan utveckling. FVM-programmets fortsatta
etapper behover darfor inkludera en analys av interventionsverksamhetens framtida

52



KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

behov och eventuella fastighetsanpassningar, sa att Huddinges mest resursintensiva
verksamheter ges 1dngsiktigt hallbara och &ndamalsenliga lokaler.
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11. Ekonomiska konsekvenser

Karolinskas Fastighetsbehovsstrategi innebéar en av de storsta samlade
investeringsinsatserna inom regionens vardinfrastruktur fram till 2040. Ekonomin utgdr
darfor en avgorande dimension av strategin — bade for att sékerstilla genomforbarheten
och for att skapa langsiktigt hallbara villkor for sjukhusets framtida drift.

De preliminédra beddmningarna visar att den totala investeringsvolymen uppgér till cirka
20 miljarder kronor, med en osdkerhetsmarginal pd £3 miljarder. Detta motsvarar en
hyreseffekt pd 1,5-3 miljarder kronor, utdver den ordinarie indexeringen som i
genomsnitt ligger kring tva procent per ar. Om dessa utvecklingsbanor bestar och planen
genomfors kommer Karolinskas totala hyreskostnader att landa pé 5,2 miljarder kronor ar
2040, jamfort med dagens niva pa cirka 3,3 miljarder kronor.
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11.1 Intiktsutveckling och betalningsformiga

En schablonmadssig beddmning av Karolinskas intdktsutveckling — baserad pa ett
antagande om fyra procents intédktsokning per ar — visar att sjukhuset fram till 2040 pa
egen hand kan béra en hyresniva pa cirka 5,5 miljarder kronor utan att
Fastighetskostnaderna Okar 1 relation till intdkter. Den direkta kompensationen for 6kade
hyreskostnader fran dgaren idag ticker dock endast den arliga inflationsbaserade
upprakning. Planens genomforande forutsétter diarfor en aktiv dialog mellan Karolinska
och dgaren kring hur de 6kade hyreskostnaderna ska finansieras. Det faktum att det finns
en strukturell utmaning i det samlade investeringsbehovet inom Region Stockholm, dér
okade avskrivningar och rintekostnader bedoms dka snabbare én skatteintékterna stéller
hoga krav pa prioritering, etappindelning och ekonomisk styrning av stora
investeringsprogram sdsom Karolinskas fastighetsutveckling.

For Karolinskas del innebér detta att ekonomiska analyser behdver integreras i varje
storre fastighetsbeslut. Scenariobedomningar ska belysa hur olika investeringsnivéer,
tidplaner, etappindelningar och indexfordndringar paverkar sjukhusets ldngsiktiga
betalningsforméga. En tydligt forankrad och uppdaterad ekonomisk plan dr en
forutsittning for att kunna hantera investeringar som dverstiger den langsiktiga
finansieringsramen.

11.2 Produktionspaverkan som ekonomisk risk

Vid planering av om- och nybyggnationer ska risk for produktionsbortfall beaktas som en
strategisk ekonomisk princip. Byggnation i pagdende sjukhusmiljo innebar sirskilda
utmaningar avseende tillgénglighet, logistik, patientsikerhet och arbetsmil;jo, vilket kan
paverka vardproduktionens kapacitet och effektivitet under genomforandet.

Genom att redan 1 tidiga skeden analysera och vérdera risken for produktionsbortfall kan
kostnader, risker och tidsplaner hanteras mer forutsdgbart och robust. Detta starker
kvaliteten i investeringskalkylerna, minskar risken for indirekta kostnadsokningar och
bidrar till att sikerstilla verksamhetens kontinuitet under byggperioder.
Produktionspdverkan ska dirmed ses som en integrerad del av den ekonomiska
riskhanteringen, snarare dn som en konsekvens som hanteras i efterhand.

11.3 Styrning, riskhantering och ekonomisk kontroll
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Om Fastighetsbehovsstrategin ska kunna genomforas kriavs en investeringsverksamhet
med en styrmodell som dr sammanhallen, transparent och forutségbar for alla parter.
Karolinska, Locum och Region Stockholm behdver darfor fortsitta utveckla
gemensamma riktlinjer for planering, budgetering och projektgenomforande. For att
undvika flaskhalsar i kritiska skeden krévs dven att finansieringen forankras tidigt och att
regionen tillfor 1dngsiktiga och stabila ramar for investeringar.

Ett centralt fokus dr att undvika kostnadsdrivande faktorer som inte tillfor
verksamhetsnytta, sdsom otydlig projektstyrning, bristande underhéllshistorik eller
kostnader som uppstar till foljd av oklar ansvarsfordelning mellan hyresvird och
hyresgést. Fastighet och Service behdver ha en tydlig kontrollfunktion gentemot de
aktorer som forvaltar regionens vardlokaler, sa att brister i underhall eller felaktiga
kostnadsbeddmningar inte belastar sjukhusets ekonomi.

Ett systematiskt arbetssétt for ekonomisk styrning och riskhantering innebar bland annat:

e att investeringskalkyler omprdvas regelbundet och justeras utifran faktisk
kostnadsutveckling,

e att alternativa scenarier for tidplan, omfattning och etappindelning bedéms
16pande,

e att projektledare har tydliga projektdirektiv och dandamélsenliga mandat,

e att projektens tidsplaner dgs och foljs upp av projektorganisationen,

e att digitala styrverktyg anvinds for att skapa en gemensam ldgesbild av ekonomi,
risk, beroenden och tid.

En sadan struktur mdjliggor tidig identifiering av avvikelser, effektiv omprioritering av
resurser och minskad risk for kostnadsfordyringar. Den bidrar dven till en mer stabil
styrning och bittre arbetsforutsattningar for sdvél verksamhet som projektorganisation.
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12. Uppfoljning och utvardering

Karolinskas Fastighetsbehovsstrategi dr ett ldngsiktigt styrdokument som ska foljas upp
arligen for att sdkerstdlla att strategins mal och inriktning fortsatt &r relevanta och att
utvecklingen sker i linje med Region Stockholms krav pé hallbarhet, robusthet och
effektiv resursanvindning. Uppfoljningen ska utgora ett strukturerat underlag for
styrning, prioritering och vidareutveckling av sjukhusets fastighetsportfol;.

Den arliga uppfoljningen ska omfatta en samlad genomgéng av hur strategins mél,
principer och prioriteringar har omsatts i genomforda och pagaende projekt. Detta
inkluderar uppdateringar med anledning av fordndringar i omvérlden samt beslut fattade
inom Region Stockholm avseende investeringar, budgetuppdrag eller fordndrade
vardpolitiska inriktningar som péverkar strategins forutsittningar. Uppfoljningen ska
aven belysa avvikelser mellan planerad och faktisk utveckling samt identifiera behov av
justeringar i tidplan, etappindelning eller strategisk inriktning.

Som en del av uppf6ljningen ska Fastighetsbehovsstrategin relateras till kompletterande
underlag sdsom investeringsplaner, fastighetsutvecklingsplaner, behovsanalyser och
handlingsplaner. Sérskild uppmirksamhet ska dgnas at hur fastighetsutvecklingen stodjer
vardproduktion, arbetsmiljo, patientsidkerhet, robusthet och verksamhetsutveckling 6ver
tid. Erfarenheter fran genomforda projekt ska systematiskt tas tillvara och aterforas for att
stirka kvaliteten i kommande planering och beslutsfattande.

Fastighetsbehovsstrategin ska faststéllas och revideras efter bred samverkan med
relevanta verksamheter, fackliga organisationer, skyddsombud och stodjande funktioner.
Denna forankring dr en forutsittning for att sdkerstélla att strategins mal, prioriteringar
och genomforande ér vil forankrade samt att de praktiska konsekvenserna for
vardproduktion, arbetsmiljo och drift beaktas pa ett samlat och transparent sétt.
Samverkan ska ske enligt etablerade former och dokumenteras som en integrerad del av
uppfoljningsprocessen.

Uppfo6ljning och framtida uppdateringar av Fastighetsbehovsstrategin ska ske i dialog
med berorda verksamheter samt med Karolinska Institutet, i syfte att sdkerstilla att
strategin fortsatt stodjer universitetssjukvardens samlade uppdrag inom vard, forskning
och utbildning. Genom denna dialog skapas forutsittningar for att fordndrade behov inom
utbildning och forskning kan beaktas i takt med att sjukhusets fysiska miljoer utvecklas
over tid.
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I uppféljningen bor dven mojligheter till samutnyttjande av lokaler och infrastruktur
belysas, sdrskilt for funktioner med koppling till forskning, utbildning och tekniskt stod.
Ett gemensamt synsitt kring lokalresurser kan bidra till 6kad flexibilitet, battre
nyttjandegrad och mer dndamalsenliga investeringar, och utgora ett underlag for fortsatt
utveckling av Fastighetsbehovsstrategin.

Den arliga uppfoljningen ska redovisas till sjukhusledningen och utgéra underlag for
dialog med Locum och Region Stockholms centrala forvaltningar. Pa sé sétt blir
Fastighetsbehovsstrategin ett levande dokument som kontinuerligt utvecklas i takt med
fordndringar 1 vérd, teknik, samhélle och organisation — och som langsiktigt stirker
Karolinskas formaga att fullgéra sitt uppdrag som universitetssjukhus.
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13. Sammanfattning

Karolinska Universitetssjukhusets Fastighetsbehovsstrategi 2040 &r ett 1angsiktigt och
sammanhallet ramverk for hur sjukhusets lokaler, markanvdndning och tekniska
infrastruktur ska utvecklas for att stodja vard, forskning och utbildning i varldsklass.
Strategin tar sin utgangspunkt i Region Stockholms Mélbild 2040, RUFS 2050 och
regionens lokalforsérjningspolicy, och tydliggor hur Karolinska stegvis ska anpassa och
fornya sitt fastighetsbestand for att mota framtidens krav pa hallbarhet, digitalisering,
robusthet, patientsidkerhet och ekonomisk bérkraft. Den utgér ddrmed béde ett strategiskt
beslutsunderlag och en gemensam inriktning for dialogen mellan Karolinska, Locum och
Region Stockholm.

Utvecklingen omfattar savél avveckling av dldre byggnader som natt slutet av sin
tekniska livsldngd som nybyggnation och modernisering av verksamhetskritiska miljoer.
I Solna innebér detta en successiv omvandling av omradet i takt med stadsutvecklingen i
Norra Hagastaden, dér dldre delar av Gamla Karolinska Solna ersétts med moderna
laboratorier, teknisk infrastruktur, barhusfunktioner och framtida expansionsytor. I
Huddinge genomfors omfattande investeringar i operations- och interventionsmiljder,
vérdavdelningar, infektionsvérd och produktionsmiljder for avancerad terapi.
Sammantaget skapas en struktur dir Solna och Huddinge utvecklas som tva
kompletterande, robusta och akademiskt integrerade sjukhusmiljoer.

Strategin betonar att fastighetsutveckling inte &r ett isolerat byggprojekt, utan en
integrerad del av vardens omstéllning. Lokalerna ska dimensioneras for 6kade
vérdvolymer, forandrade arbetssétt och en vixande andel 6ppenvérd och digital vird. De
ska samtidigt mojliggdra hogspecialiserad vard, precisionsmedicin och avancerad
diagnostik, samt ge langsiktigt hallbara forutsittningar for forskning och utbildning i nira
samverkan med Karolinska Institutet. Fastigheterna ska vara flexibla, skalbara och
tekniskt forberedda for framtida forandringar — snarare én statiska strukturer som
begréinsar utvecklingen.

Strategin anger tydliga mal for klimatneutralitet, energieffektivitet och resurseffektiv
drift, samt for stirkt robusthet enligt nationella riktlinjer for den robusta
sjukhusbyggnaden. Digitalisering utgor en genomgéende princip, dir datadriven drift,
smarta logistiklosningar och integrerad digital infrastruktur ska bidra till hogre
patientsdkerhet, béttre arbetsmiljé och effektivare resursanvéndning. Ekonomisk
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hallbarhet dr en central dimension, med strukturerad uppfdljning av investeringsvolymer,
hyreseffekter och langsiktig betalningsférmaga.

Uppfdljning sker genom arlig genomgéing av mél, etapper och investeringsprioriteringar,
i dialog med verksamheter, fackliga parter och Karolinska Institutet. Mitbara indikatorer
for energi, sdkerhet, hallbar drift, robusthet och kompetensforsorjning ska sikerstélla
transparens och kontinuerlig forbattring.

Genom denna strategi tar Karolinska ett samlat och 1dngsiktigt grepp om sin fysiska och
tekniska utveckling fram till 2040 — med ambitionen att skapa ett sammanhallet, resilient
och virldsledande universitetssjukhus som kan méta framtidens vardbehov med hog
kvalitet, trygghet och héllbarhet.
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