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KONCEPTPROGRAM FOR NYBYGGNAD INOM STOCKHOLMS LANS LANDSTING
Landstingsstyrelsens forvaltning har uppdragit &t Locum AB att samordna programarbeten for

de planerade nya byggnaderna vid Danderyds sjukhus, Huddinge sjukhus och Sédersjukhuset.

Uppdraget utfors i samverkan med verksamhetsforetradare fran berérda sjukhus. Rapporten ar
framtagen av arbetsgrupper for respektive process.

Text och produktion: Locum AB
Sammanstélining av rapport: White arkitekter AB
[llustrationer: Locum AB, White arkitekter AB

KONTAKTPERSON OCH ANSVARIG FOR KONCEPTPROGRAMMET
Anna Montgomery Locum AB

Telefonnummer: 08 - 690 74 23

E-post: anna.montgomery@locum.se
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KONCEPT FOR NYBYGGNAD INOM STOCKHOLMS LANS LANDSTING

UPPDRAG

Landstingsstyrelsens forvaltning (LSF) har upp-
dragit 4t Locum AB att samordna program-
arbetena for de planerade nya byggnaderna vid
Danderyds sjukhus, Huddinge sjukhus och
Sodersjukhuset. Uppdraget utférs i samver-
kan med verksamhetsforetridare frin berérda

sjukhus.

SYFTE

Samordning av programarbete vid nybyggnad
inom Stockholms lins landsting (SLL) syftar
till standardisering av lokallsningar, vird- och
stodprocesser. Detta medfor enhetligare analys-
er, effektivare och sikrare vird samt mer lang-

siktigt hallbara byggnader och sjukhus.

TILLVAGAGANGSSATT

Samordning sker genom att man fingar upp
gemensamma aspekter for de olika projekten.
Utifran framtagna krav och mal ska arbetet re-
sultera i konceptldsningar och konceptprogram.
Detta konceptprogram kan sedan anvindas i
programarbetet for de nya byggnaderna men
dven for andra projekt inom SLL.

Konceptprogram ir en av forutsittningarna
for lyckad samordning av programarbetena vid
de nu aktuella sjukhusen: Danderyds sjukhus,
Huddinge sjukhus och Sodersjukhuset.

PROJEKTMAL FOR KONCEPTPROGRAM
GENOMFORANDE

Foljande ska beaktas vid framtagande och genom-

forande av konceptprogrammet:

Hilso- och sjukvardslagen, som syftar till att alla
minniskor i Sverige ska fa en god och siker vard
pa lika villkor, ska efterlevas med avseende pa
vardens infrastruktur.

Losningar ska viljas som ér generella, for savil
respektive sjukhus, som for landstingets 6vriga
nya vérdlokaler.

En gemensam vision om framtidens vardlokaler
ska efterstrivas, dir vardens infrastrukeur utgor
stdd och forutsittning for rationella floden och
prioriterade samband.

VAL AV LOSNINGAR

Projektmal f6r arbetet med konceptprogrammet ar

att [6sningar ska viljas som

tilliter kontinuerlig verksamhetsutveckling
garanterar hogsta mojliga patientsikerhet

resulterar i andamadlsenliga och tillgingliga

lokaler

resulterar i funktionssikra fastigheter

erbjuder patienter en likande virdmiljo
erbjuder personal en stodjande arbetsmiljo
stodjer ett multidisciplindrt och tvirvetenskap-
ligt arbetssitt

garanterar resurssndl energianvindning
sakerstiller rationella floden och prioriterade
samband

* stir i samklang med landstingens vision att
skapa ett hallbart samhaille — ekonomiske,
socialt och ekologiskt

* bidrar till att skapa attraktiva, minskliga
miljoer med hoga arkitektoniska virden

BAKGRUND

Locum har sedan 2005 arbetat med inventering,
behovsanalyser och forstudier for i forsta hand
operationslokaler inom SLL. Samverkan har
skett med Landstingsstyrelsens forvaltning, ett
flertal verksamhetschefer, specialist- respektive
vardsakkunniga.

Studierna har koncentrerats kring fyra byggpro-
jekt vid Danderyds sjukhus, Huddinge sjukhus,
Sodersjukhuset och Sodertilje sjukhus. Fler
verksamheter 4n operation ingdr numera i projekt-
en. For de tre férstnimnda krivs nya byggnader.

Projekten har likartad karakdir varfor det finns
stora mojligheter att skapa gemensamma koncept
for standardiserade lokallosningar samt vird- och
stodprocesser.

De byggnader som landstinget nu planerar f6r r
kanske de som om 50 ér 4r de enda som star kvar
av dagens byggnadskomplex, medan alla andra
byggnader runt om har ersatts av nya byggnader.
Mot den bakgrunden ir det viktigt att noga viga
de generella kraven mot de sjukhusspecifika.



GENOMFORANDE AV UPPDRAGET
UPPDRAGSBESKRIVNING OCH PROJEKTORGANISATION
En projektorganisation fastlades hdsten 2008.

Locum élades dé projektledaransvaret for respek-
tive konceptprogram.

[ figuren nedan illustreras de i projektet ingdende
projekten och de véird- och stédprocesser som ir
aktuella inom varje projekt.
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BYGGPROGRAM FOR RESPEKTIVE DELPROJEKT

ILLUSTRATION Samordning

Berorda sjukhusledningar har utsett en verksam-
hetsrepresentant  frin  varje processomrade,
vilken har ingatt i arbetsgruppen for respektive
process. Funktionsplanerare frin Locum har
lett de verksamhetsanknutna arbetsgrupperna.
Fastighetsplanerare frain Locum har lett arbets-
grupp “Skalbyggnad” i vilken konsulter och
arkitekter samt energispecialist frain Locum
medverkat.

Samordning med Nya Karolinska Solna, NKS,
har skett under hosten.

Arbetet i arbetsgrupperna har regelbundet stimts
av. med samordningsgruppen. Den centrala
styrgruppen godkinner konceptprogrammets
innehall.

FORBEREDANDE ARBETE - UNDERLAG FOR ARBETSGRUPPER
Med befintliga forstudier frin respektive sjukhus,

kompletterande utredningar samt dokumenta-
tion frin NKS som underlag har Locum extra-
herat sddana stillningstaganden som kan sigas
utgora de birande idéerna for framtidens vard-
lokaler. Dessa birande idéer, eller koncept, har
sammanstillts till ect dokument for varje aktuellt
processomride dvs. operation, steril, bild, akut
samt forlossning. Presenterade koncept, och med
dem forenade konsekvenser har utgjort ett
underlag for den fortsatta arbetsprocessen.

ARBETSPROCESSEN

I arbetsprocessen har verksamhetsforetridarna
analyserat de i underlaget presenterade kon-
cepten och ocksd formulerat fler. Konsekvenser
av valda koncept har diskuterats och 16sningar
som beskriver konceptens genomférande har
presenterats.

Di konceptlosningarna fir konsekvenser for
planeringen av lokaler, organisation och sam-
band har ambitionen varit att de ska vara giltiga
ur ett landstingsovergripande perspektiv.

Arbetsgruppen for skalbyggnad har samman-
stallt uppgifterna frin de verksamhetsanknutna
arbetsgrupperna till en helhet. Gruppen har
dven beskrivit de for delprojekten gemensamma
fragorna kring arkitektur, stadsbyggnad och
byggnadsideologi.

Verksamhets- och yrkesforetridarna i respektive
arbetsgrupp har alla bidragit med exempel, fore-
bilder och utvecklingstendenser himtade fran
det egna kompetensomradet.

I detta konceptprogram presenteras birande idéer
for framtidens vardlokaler. Texten illustreras med
bilder, principskisser, blocklayouter, lédesscheman
och typrum.

AVSTEG

Konceptprogrammet blir styrande i det fortsatta
programarbetet i respektive projekt. Nya rén, ny
teknik samt lokala erfarenheter, forutsittningar
och begrinsningar kan i det fortsatta program-
arbetet innebdra behov av att gora avsteg fran
konceptprogrammet. Projektledarna i respektive
projekt har huvudansvar att fora upp fragor av
sadan karakeir till samordningsgruppen.

(V)] ‘ KONCEPT FOR NYBYGGNAD LOCUM
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RAPPORTEN AR FRAMTAGEN AV ARBETSGRUPPEN FOR AKUTMOTTAGNINGAR

Annika Prim Danderyds sjukhus AB
Eva Olsson Danderyds sjukhus AB
Lars Sturesson Sodersjukhuset AB
Lise-Lotte Jireback Sodersjukhuset AB
Christina Lorenzen Locum AB

Eva Sandstrom Locum AB

Samverkan med NKS arbetsgrupp inom akutsjukvard
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KONCEPTPROGRAM FOR AKUTMOTTAGNING

OVERGRIPANDE MAL

Akutmottagningsverksamhet ska bedrivas inom

lokaler som sikerstiller

* kontinuerlig verksamhetsutveckling och opti-
mal resursanvindning

e cffektiv forsérjning av likemedel och
forbrukningsmateriel

* rationella fléden och samband

* resurssnal energianvindning

* hogsta mojliga patientsikerhet

* god patientmiljo

* god arbetsmiljo

och stédjer

* multidisciplinirt och tvirvetenskapligt
arbetssitt

FRAMTIDENS AKUTMOTTAGNING

Den medicinska utvecklingen inom akutsjukvard
sker snabbt och det stiller hoga krav pa ett flexi-
belt arbetssitt och flexibla lokaler som ldtt kan
anpassas for nya behandlingsmetoder.

Morgondagens patient ska komma till rict vard-
nivd utan drdjsmél och fi ritt behandling. En
selektion av patienter till en littakut ska under-
litta flodet pd akutmottagningen for svart sjuka
patienter.

For vissa patientgrupper kommer behandlingen
att paborjas i ambulansen och sedan fors de direkt
till rice virdenhet for fortsatt behandling ex.
stroke och hjartinfarke.

Detta stiller krav pid en vil fungerande pre-
hospital enhet med direktkommunikation till
akutmottagningen och respektive enhet for ritt
diagnos och behandling.

Den geriatriska patientgruppen kommer att 6ka
i framtiden och det stiller krav pd en geriatrisk
kompetens pa akutmottagningen for ritt vard och
behandling. Ett samarbete med kommunen och
geriatriska enheter dr av stdrsta vike for ett snabbt
omhindertagande och méjlighet till vardplats pa
en geriatrisk enhet istillet for akutsjukhus.

En viktig forindring for vardpersonalen ir att
forsorjningsprocessen flyttas ut till andra person-
er som ansvarar for forrid, materialtransporter
och likemedelsforsorjning.

Ett flexibelt lokalkoncept innebir att verksam-
heten ir planerad i mindre enheter som ger
mojlighet till 6kad ndrhet av stodfunktioner
sasom, forrdd, rengoring, likemedel mm. En
mindre enhet skapar bittre férutsittningar att
uppritthalla en god véirdhygien och méjlighet
till avgrinsning vid lag verksamhet och vid risk
for smittspridning.

Den framtida akutmottagningen ska planeras
utifrin f6ljande krav pa:

* Funktionalitet

* Flexibilitet — modultinkande

* Logistik — processfloden

* Datientsikerhet

* Vardhygien

KONCEPT

Arbetsgruppen har formulerat ett antal koncept,
birande idéer, som utgjort underlag fér kon-
ceptlosningar.  Presenterade konceptlosningar
och med dem férenade konsekvenser presenteras
i detta dokument.

Ledord som dokumentet vill lyfta fram ar:

* RATTVARDNIVA

* NARHETSPRINCIPEN

* STANDARDISERING

* TYPRUM OCH FUNKTIONSENHETER

() ‘ KONCEPTPROGRAM FOR AKUTMOTTAGNING LOCUM
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RATT VARDNIVA

Patienten ska omhandertas pa ett snabbt
och professionellt satt utan dréjsmal

KONCEPTLOSNING

PREHOSPITAL BEDOMNING sker i ambulansen pa vig in och sikerstiller

ett snabbt omhindertagande av patienten vid ankomst

* Moijlighet att via SOS alarm eller akutlikarbil styra patienten
till rdce vardniva

* Direktkommunikation med akutmottagningen innan ankomst
for optimalt mottagande

FAST-TRACK (snabbspar) for vissa forutbestimda patientgrupper som
handldggs enligt faststillda virdprogram.

MOTTAGARTEAM tar emot patienten. Med ritt kompetens kan en
forsta bedomning och prioritering av virdbehovet goras.

GERIATRISK KOMPETENS pa akutmottagningen for ett bittre omhinder-
tagande och kortare vintetid fr den geriatriska patienten
 Okad patientsikerhet

 Kortare vardtid pd akutsjukhus

* Inskrivning till geriatrisk klinik i férsta hand

TILL LATTAKUTEN kommer patienter som soker sjdlva och inte behover
akutmottagningens resurser

 Littakuten ska finnas i samma lokaler som akutmottagningen
for narhet och samutnyttjande av resurser

Barn och vuxna har samma entré, direfter separata floden inom

akutmottagningen

Det skall finnas entréer for:

— gaende eller bilburna

— ambulans/sjuktransport

— patienter med smittrisk

— patienter som ir kontaminerade
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Patientens vistelse pa akutmottagningen
ska inte dverskrida 4 timmar.

ILLUSTRATION Akutmottagning patientfloden
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NARHETSPRINCIPEN

Korta transportvagar dkar patientsakerheten genom att
patienten snabbt kommer till behandling/undersdkning

KONCEPTLOSNING

KOMMUNIKATIONSVAGARNA  inom akutmottagningen och till
prioriterade samband skall fungera f6r alla transporter under
dygnets alla timmar.

VERTIKALA FLODEN — hissar skall vara dimensionerade s att svart
sjuka intensivvardspatienter kan transporteras sikert.

Akutmottagningen ska ha DIREKT NARHET till akutrontgen och
datortomograf — CT

SAMBANDSKRAV

Enheter som skall ha nira samband med akutmottagningen ir:

* Bild/funktion — akutrontgen / CT
 Akutvirdsavdelning (AVA)

* Operation

* Intensivvardsavdelning (IVA)
 Kliniskt kem lab

INTENSIVVARDS-
AVDELNING (IVA)
O

OPERATION
Q)

BILD o. FUNKTION/
AKUTRONTGEN/CT
)

KLINISKT A AKUT- > AKUTVARDS-
KEM LAB MOTTAGNING AVDELNING (AVA)

ILLUSTRATION Enheter med direkt ndrhet/ndra samband till akutmottagning



STANDARDISERING

Ett effektivt resursutnyttjande avseende personal,
utrustning och lokaler

KONCEPTLOSNING

HOG IGENKANNINGSGRAD avseende lokaler och materiel underldttar for
personal att arbeta inom olika funktionsenheter

Ett ENHETLIGT ARBETSSATT och omhindertagande av patienten okar
patientsikerheten

BILD LOCUMS BILDARKIV

GEMENSAMMA IT-LOSNINGAR ~ som  stod  for

processarbetet  och

kommunikationen

En GEMENSAM LOGISTIK OCH FORSORININGSPROCESS som bygger pa att vard-
personal inte arbetar i stodprocesser

En standardisering av forbrukningsmaterial och likemedel mojliggor
en minskad lokalyta och ligre kostnader f6r lagerhallning pa enheten
Leveransen av forbrukningsmateriel ska ske si nira patienten som
mojligt och "Just in time” utan att paverka verksamheten.

Nirforrad pa enheten for det dagliga behovet.

Enhetlig medicinteknisk utrustning underlittar handhavande och okar
patientsikerheten

‘ KONCEPTPROGRAM FOR AKUTMOTTAGNING LOCUM
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TYPRUM OCH FUNKTIONSENHETER

Standardisering av rumsstorlek och gruppering av
rummen underlattar flexibiliteten

En funktionsenhet dr ett antal typrum/undersékningsrum som
grupperas tillsammans med stodfunktioner t.ex. nirférrad, desin-
fektionsrum, likemedelautomat, team-expeditioner, som utgér en
enhet som kan vara sjilvforsérjande. Med sjilvforsorjande avses i
detta sammanhang mojlighet till avgrinsning beroende pa verksam-
hetens krav ex vid lag bemanning, sikerhetsrisk, annan vérdgivare
och vid risk for smittspridning.

Majlighet till 6ppna planlésningar som ger god Gverblick och som
stodjer ett flexibelt arbetssitt och kommunikation.

Akutmottagningar maste kunna sikras mot intring av obehoriga.

Ett flertal isoleringsrum ska finnas med egen inging utifrin. Antalet
isoleringsrum beror pé framtida infektionspanorama.

RIKTLINJE FOR STORLEK PA OLIKA TYPRUM

* AKUTRUM ca 40 m?, ca 6x7m

* UNDERSOKNINGSRUM ca 15 m?

* UNDERSOKNINGSRUM MED RWC ca 20 m’. Négra undersoknings-
rum ska ha RWC med plats for duschvagn

* ISOLERINGSRUM med hygienutrymme RWC/dusch och spolo
och ventilerad sluss for luftburen smitta, ca 25 m?

* OVERVAKNINGSPLATS med avskirmning, ca 9 m*

En st6rre andel (férdelning ca 50/50) av patientplatserna ska

utgoras av 6vervakningsplatser.

¢ Funktionskrav — AKUTRUM

Nistan ett kvadratiskt rum pd ca 6 x 7 m?
Funktionsmatt minst 3,2 m i takhojd for att
sikerstilla plats fér takpendlar/mediabrygga
och réntgenutrustning

Plats for taklift

Skjutdérrar med automatik, sparkplatta.
Minst 2 m i bredd

Akutrummen ska vara i direkt anslutning till
ambulanshallen och i nirheten av entrén.

ca6m

AKUTRUM ca 40 m?

ca’m




¢ Funktionskrav — UNDERSOKNINGSRUM ¢ Funktionskrav — ISOLERINGSRUM med sluss och ¢ Funktionskrav - OVERVAKNINGSPLATS

— Minst 80 cm runt britsen hygienutrymme — Oppen plats nira teamexp
— Undersokningslampa i tak — Minst 80 cm runt britsen — Utrymme pa ca3x3 m
— Datakommunikation — Undersdkningslampa i tak — Avskirmning mellan platserna med av-
— Opvervakningsutrustning — Opvervakningsutrustning torkningsbara skdrmar
— Bildskirm for bildéverforing — Datakommunikation i sluss/utanfér — Overvakningutrustning / monitorer
— Skjutddrr med automatik, sparkplatta — Bildskdrm for bildoverforing i sluss/utanfor
— Genomrickningsskap — Skjutd6rr med automatik, sparkplatta
— Nagra av rummens ska ha hygienutrymme — Genomrickningsskap i sluss
med plats for duschvagn — Hygienutrymme med dusch och spolo
UNDERSOKNINGSRUM ca 15 m? ISOLERINGSRUM ca 25 m’ OVERVAKNINGSPLATS ca 9 m’
ca4.5m
|
[ IR
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cadzm i | ca4.2m i i | - | “4 i
[ — - I I I
e S —
= ﬁ : =
cs3m
SLUSS r 22m

‘ KONCEPTPROGRAM FOR AKUTMOTTAGNING LOCUM

-
(%)}



a ‘ KONCEPTPROGRAM FOR AKUTMOTTAGNING LOCUM

RUMSFUNKTIONER - ett underlag

AKUTMOTTAGNING

e Entré/Reception for giende patienter
e Vintrum, ett for vuxna och ett fér barn

e Akutrum

*  Mottagarrum

e Arbetsstation disk

e Undersokningsrum

*  Undersokningsrum med RWC
e Infektionsrum med sluss
e Gipsrum

*  Opvervakningsplatser

e Laboratorium nirlab

e Apparatforrad

e Apparatnischer

e Likemedelsrum

e Nirforrad

¢ Desinfektionsrum

*  Rig CT om mdjlighet finns

o Manoverrum

* Diktering

* Rapportering

e Expedition 2 pers
*  Expedition 1 pers
e Lakarexpedition
e Samtalsrum

e Pausrum natt

e Vintrum infdr avresa
*  WC personal

e Anhérigrum

e Samtalsrum

*  Visningsrum

AMBULANSHALL

*  Expedition ambulans

*  Omlastning bérar/rullstolar
e Madrassforrad

* Barvagnstvitt

SANERINGSSTATION

e Sluss
e Saneringsrum - duschning av patienter
e Tvitt/Tork

PERSONALUTRYMMEN

¢ Konferensrum

*  Utbildningslokal

*  Metoddvningsrum

e Chefexp

* Bemanningsexp

* Likarexp landskap

e Likarsekreterare

e Samtalsrum personal
e Personalrum

e Vilrum

e Jourrum

*  Omklidningsrum med WC dusch
e WC personal

LATTAKUT

* Expedition likare/sjukskoterska/underskdterska

e Vintrum med RWC
e Undersokningsrum
¢ Arbetsstation

e Likemedelsrum

¢ Desinfektionsrum

e Samtalsrum

*  Expedition

e Nirforrad

*  WC personal
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KONCEPTPROGRAM FOR INTEGRERAD BB/FORLOSSNING

OVERGRIPANDE MAL

Forlossningsverksamhet ska bedrivas inom

lokaler som sikerstiller

* kontinuerlig verksamhetsutveckling och opti-
mal resursanvindning

e cffektiv forsérjning av likemedel och
forbrukningsmateriel

* rationella fléden och samband

* resurssnal energianvindning

* hogsta mojliga patientsikerhet

* god patientmiljo

* god arbetsmiljo

och stédjer

* multidisciplinirt och tvirvetenskapligt
arbetssitt

FORLOSSNINGSVERKSAMHETEN | FRAMTIDEN
- EN INTEGRERAD VERKSAMHET

Kvinnosjukvéirden har utvecklats under de senaste
aren mot allt kortare virdtider.

Fler kvinnor féder barn i allt hogre dlder och ir
overviktiga. Aven andelen kvinnor med interkur-
renta sjukdomar, ex. diabetes, hjirt-kirlsjukdomar
okar jamfort med f6r 10-20 ar sedan. Detta leder
till en hogre andel komplicerade forlossningar.

Det finns tva scenarier, dels kvinnor som mycket
fort gar hem efter en normalférlossning, och kvin-
nor som behdver det stora sjukhusets vard och
resurser.

Obstetriken kan delas upp i fem delprocesser:

* frisk patient med okomplicerad f6rlossning

* frisk patient med komplicerad f6rlossning

* clektiva kejsarsnitt

* gravid med interkurrent sjukdom

* komplicerad graviditetssjukdom med kom-
plicerad eller okomplicerad forlossning

Detta konceptprogram bygger pa att framtidens for-
lossningsverksamhet dr en sammanhallen vardkedja
genom att forlossningsvird och eftervird integreras.
Det innebar att mamman/barnet/familjen vardas pa
samma rum/enhet under hela vardprocessen, med
tillgang till ett team med gemensam vardideologi.

Genom att sammanfora olika specialiteter inom
obstetriken fir man vinster bade inom ekonomi,
patientsikerhet, personal- och patientmiljo.

Smaskalighet, kontinuitet och patientnira vird
ska prigla verksamheten.

Viktiga mal for Stockholms lins landstings for-
lossningsvérd 4r att uppnd hog patientsikerhet,
en milj6 som uppfyller krav pa hég integritet och
god vardhygien for fodande kvinnor och en god
arbetsmiljo for personalen. Lokalerna ska vara
anpassade si att undervisning och forskning kan
bedrivas. De ska ocksa stddja mojligheten till
storre flexibilitet, kontinuitet och kostnadseffek-
tivitet i vardprocessen.

KONCEPT

Arbetsgruppen har formulerat ett antal koncept,
birande idéer, som utgjort underlag f6r kon-
ceptlosningar.  Presenterade konceptlosningar
och med dem férenade konsekvenser presenteras
i detta dokument.

Foljande ledord har varit viktiga i framtagandet
av dokumentet:

® PATIENTSAKERHET

* ARBETSMILJO

® LOGISTIK-FORSORINING

®* TYPRUM

® FUNKTIONSENHETER OCH VERKSAMHETSENHET

¢ SAMBANDSKRAV

E ‘ KONCEPTPROGRAM FOR INTEGRERAD BB/FORLOSSNING LOCUM
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PATIENTSAKERHET

En integrerad forlossning och eftervard okar
patientsakerheten och kunskapsoverféringen

Kinsla av smaskalighet och kontinuitet ar viktigt for familjens trygg-

het och vilbefinnande i samband med forlossning och eftervard;

— att inte triffa f6r manga olika barnmorskor och likare

— att bli igenkind

— att inte flyttas runt mellan enheter

KONCEPTLOSNING

En gemensam enhet for forlossnings- och eftervard/BB minskar
antalet overflyttningar och risk for fel vid dverrapportering
Gemensamt team runt mamma/barn dkar kunskapsoverfor-
ingen och underlittar kommunikationen i arbetsgruppen
Majlighet att rotera/arbeta med bade forlossning och eftervard

KONSEKVENSER

Kortare véirdtider — inga dverflyttningar som innebdr “vinttider”
Okad kunskap om mamma/barn under vardtiden

Mindre stress och konflikter nir mamma/barn inte behover
flytea

Kinsla av smaskalighet och kontinuitet 4r viktigt for familjens
trygghet och vilbefinnande

Mindre risk for smittspridning

Gemensam vardideologi okar
patientsakerheten

KONCEPTLOSNING

 Standardiserade vardprogram innebir att medarbetarna dr vil
insatta i alla vardrutiner genom hela virdkedjan

* En integrerat samarbete med modravarden 6kar
patientsakerheten

Akut operationssal pa enheten dkar
patientsakerheten

KONCEPTLOSNING

* En centralt placerad operationssal pa verksamhetsenheten som
enbart anvinds for akut kejsarsnitt. Operationssalen kan delas
av 2 verksamhetsenheter om placeringen medger det

KONSEKVENSER

* Mindre risk for mamma/barn med en kort transport inom
enheten

* Moijlighet att forbereda mamman pa vardsalen infér en
kortare transport till operationssalen, vilket innebar 6kad
patientsikerhet

» Kommunikationsvigen for anestesi- och operationspersonalen
ska vara sd kort som mojligt



PATIENTSAKERHET

Varje patient vardas pa samma rum fran in- till
utskrivning (integrerad BB/forlossningsvard)

KONCEPTLOSNING
* Varje patient vardas pi enkelrum med eget hygienutrymme
* DPatienten stannar kvar i hogre utstrickning pa samma rum

* Minst ett rum ska vara isoleringsrum med ventilerad sluss mot
korridor alt kunna nas via egen entré utifrin.

KONSEKVENSER
* Mindre risk f6r smittspridning
* Mindre arbetsbelastning vid smittsparning

BILD LOCUMS BILDARKIV

ARBETSMILJO

Mindre personalgrupper leder till lugnare
arbetsmiljo

Ur arbetsmiljosynpunkt dr det vl kint, att arbetsmiljon forbittras i
sma grupper. Fysisk nirhet till patienten underldttar ocksd s k patient-
nira arbete

KONCEPTLOSNING

* Mindre personalgrupper ger 6kad trygghet och forbéttrar kom-
munikationen kring patienten

KONSEKVENSER

¢ Okad patientsikerhet

* Mindre stress

* Mindre arbetsbelastning vid smittsparning

LOGISTIK - FORSORJNING

En gemensam logistik och forsorjningsprocess som bygger
pa att vardpersonal arbetar med vard, inte i stddprocesser

KONCEPTLOSNING

* Verksamhetsenheten integrerad BB/forlossning genererar stora
volymer material, tvitt, sopor mm som ska hanteras pa ett
logistisk, ergonomiskt och hygieniske riktigt sitt

* Materialpafyllning skall ske pa ett sddant sitt att verksamheten
inte paverkas och ytor for forrad kan minskas.

* Rorpost skall finnas till klinisk kemlab och blodcentral

m ‘ KONCEPTPROGRAM FOR INTEGRERAD BB/FORLOSSNING LOCUM
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TYPRUM FORLOSSNING/EFTERVARD

Ett mer flexibelt utnyttjande av vardrummen
och en effektivare vardproduktion

Varje verksamhetsenhet skall ha hilften av vardplatserna for KONSEKVENSER
forlossningsvard. * Viss overtalighet av antal vardrum f6r okad flexibilitet

.  Birtre (6kade) floden genom rum med flexibel funktion
KONCEPTLOSNING

* Hog integritet for familjen
* Ett multifunktionellt rum som béade kan vara forlossningsrum

* God vardhygienisk standard uppnas

och/eller eftervardsrum

* Standardiserad rumsstorlek med hygienutrymme och plats for
anhorig

 Kvinnan behéver bara vid komplikationer efter forlossningen
som innebir lingre vardtid flytta fran forlossningsrummet till
eftervairdsrummet.

¢ Funktionskrav — TYPRUM TYPRUM ca 25 m?

— Vardytan for en forlossningsplats bor vara ca 5 x 5 m (25 m?)

— Dold virdsrumspanel

— Forvaringsméjlighet for sjukvirdsmaterial
— DPlats for anhorigbiadd

— Lasbart kladskéap

— MBoijlighet till siteplats

— Inbyggd dataplats

— Tvirestill i virdrummet ca3sm

— Hygienutrymme med wc/dusch/badkar och skotbord




FUNKTIONSENHET / VERKSAMHETSENHET

Standardisering av rumsstorlek och gruppering
av rummen underlattar flexibiliteten

FUNKTIONSENHET

En funktionsenhetdr 4-6 typrum som grupperas tillsammans med
stodfunktioner som t.ex. nirférrad, desinfektionsrum, team-
expedition och utgér en enhet som kan vara sjilvforsorjande. Med
sjalvforsorjande avses i detta sammanhang méjlighet till avgrins-
ning beroende pa verksamhetens krav ex vid lig bemanning,
sikerhetsrisk, annan vardgivare och vid risk for smittspridning.

VERKSAMHETSENHET

En verksamhetsenhet bestir av fyra funktionsenheter och har ge-
mensamma lokaler f6r alla funktionsenheterna.

Centralt placerade ir;

* akutrum for aterupplivning av nyfodda

* operationssal for akuta kejsarsnitt, kan delas av tvd verksam-
hetsenheter beroende pa lokalplaceringen

Verksamhetsenheten ska ha minst ett isoleringsrum f6r luftburen
smitta.

SAMBANDSKRAV

For att sikerstilla patientsikerheten skall nirheten for anestesi- och operations-
personal och neonatallikare prioriteras, vilket innebdr ett nira samband
med

* Operationsavdelning

* Neonatal intensivvardsavdelning

Neonatal virdavdelning

* Intensivvirdsavdelning

KONCEPTLOSNING

* Kommunikationsvigar ska vara via hiss och trappa, alternativt i omedel-
bar nirhet till operationsavdelning och neonatal intensivvardsavdelning

e Entré utifrin endast avsedd for fodande kvinnor med sirskild hiss direkt
till enheten

* Separat hissar for singtransporter, patient/personal och godstransporter

OPERATIONS-

AVDELNING
C)

®
S INTENSIV-
VARDSAVDELNING

NEONATAL
VARDSAVDELNING‘
U

FORLOSSNING/
EFTERVARD

O
NEONATAL INTENSIV-
® | ARDSAVDELNING

ILLUSTRATION Enheter med direkt nérhet/ndra samband till Férlossning/Eftervdrd

u ‘ KONCEPTPROGRAM FOR INTEGRERAD BB/FORLOSSNING LOCUM
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RUMSFUNKTIONER - ett underlag

LOKALER INOM VERKSAMHETSENHETEN

e Vintrum, patient

* Reception

e RWC, besok

*  Serveringskok - patienter
*  Dagrum/matsal, patient
e Forildrakok

e Samtalsrum

e Undersokningsrum

* Forlossningsrum/isoleringsrum med sluss och WC/D/bad och
spoldesinfektor

* Akutrum for dterupplivning
*  Operationssal for akuta kejsarsnitt
* Preop tvittrum

* Expedition for ledningsansvarig likare

*  Expedition, koordinator

*  Expedition chefbarnmorska

e Undervisning/konferensrum

*  Undervisningrum metodtrining

¢ Undervisningsrum studenter

*  Rum fr kopiering, fax, informationsmaterial, postfack
e Personalrum

*  Virdefacksskip

*  WC personal

e Likemedelsrum for vitskor och likemedelsautomat
* Apparatférrdd rullande

e Forrad steril / allmint

¢ Desinfektionsrum

e Stidrum

e  Miljorum

e Jourlikarrum

*  Vilrum, personal

*  WC/dusch personal

e Omklidningsrum inkl WC/D annan plats

TYPRUM
* Forlossning/Eftervird inkl WC/D/och bad

STODFUNKTIONER FOR EN FUNKTIONSENHET

¢ Desinfektionsrum

o Textilvagnar

e Nirforrad

e Arbetsstation — team patientnira vird
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KONCEPTPROGRAM FOR OPERATIONSVERKSAMHET

OVERGRIPANDE MAL

Operationsverksamhet ska bedrivas inom lokaler som sikerstiller

* kontinuerlig verksamhetsutveckling och optimal
resursanvindning

o cffektiv forsorjning av likemedel, instrument och materiel

* rationella fléden och samband

* resurssnal energianvindning

* hogsta mojliga patientsikerhet

* god patientmiljo

* god arbetsmiljo

och stodjer

* multidisciplinirt och tvirvetenskapligt arbetssitt

BAKGRUND

Operationsavdelningarna vid Danderyds sjukhus AB, Karolinska
universitetssjukhuset, Sodersjukhuset AB och Sodertilje sjukhus har
en till minga delar gemensam problembild. Den tekniska forsorj-
ningen ir delvis underdimensionerad och ventilationen svarar pa
flera avdelningar inte mot dagens krav. Lokalplanering och gamla
forsorjningssystem leder till logistikbrister, svag kostnadseffektivitet
samt brister i patient- och arbetsmiljé.

Den medicinska och tekniska utvecklingen stiller krav pd utrymme
for den utrustning som anvinds i modern operationsverksamhet.

Stora studerandegrupper och nya arbetssitt i multidisciplindra team
stiller krav pa andamalsenliga lokaler och tillrickligt utrymme.



OPERATIONSVERKSAMHET

Verksamheten vid de opererande specialiteterna syftar till att tillginglig-
gora patienter for operation. Innan patienten opereras pa en operations-
avdelning har en rad aktiviteter genomf6rts pd mottagningar och, i
forekommande fall, pa vardavdelningar. Milet for dessa aktiviteter dr
att patienten ska vara vil forberedd och pé plats pa operationsavdelnin-

gen dé det ar dags for det kirurgiska ingreppet.

Den anestesiologiska verksamheten innefattar aktiviteter sdsom risk-
bedémning av patienten preoperativt, sévning/regional bedovning och
handhavande av patienten i samband med operation samt dvervakning
av patienten postoperativt. Ocksa sjukhusens intensivvardsavdelningar
ingar i den anestesiologiska verksamheten.

P4 operationssalen samverkar personal frin operations- och aneste-
siverksamhet i team. I teamet runt patienten kan ocksd medicinteknisk
expertis inga.

P4 operationssalarna férekommer allt mer medicinteknisk utrustning.
Krav stills pa storre salsyta, hogre takhdjd och mer yta f6r manoverrum
och forrad. Interventionell radiologi spas oka i framtiden. Tung teknisk

utrustning stiller krav pa bjilklag, salsyta och takhojd.

Teknisk utveckling som medfor mindre, istillet for storre utrustning, ar
robotassisterad kirurgi innebidrande att arbetsinstrument och kamera-
optik sitts in i patientens kropp genom sma hal.

For att underldtta optimala floden och gemensamt resursutnyttjande ska
alla opererande specialiteter samlas till en gemensam byggnad, vilken
ocksé ska rymma den infrastruktur som hér till operationsverksamhet.

Operationsbehovet forvintas oka. Operationsavdelningarna ska planeras
for ett genomsnittligt salsutnyttjande som Gverstiger dagens.

Floden for akut respektive elektiv vard ska separeras. Floden f6r dagkirurgi
och sluten kirurgi likasa.

KONCEPT

Arbetsgruppen har formulerat ett antal koncept, birande idéer,
som utgjort underlag for konceptldsningar. Presenterade koncept-
16sningar och med dem forenade konsekvenser presenteras i detta
dokument.

Ledord i arbetsprocessen har varit:

® PATIENTFOKUS
® PATIENTSAKERHET

¢ STANDARDISERING
— process

— materiel

— lokaler

® OPTIMALT RESURSUTNYTTJANDE
— personal/kompetens
— utrustning

— lokaler
® ARBETSMILJO
® RATIONELLA FLODEN

FORUTSATTNING

En férutsittning for konceptens genomférande ir en effektiv och fullt
foradlad forsorjningsprocess.

2 ‘ KONCEPTPROGRAM FOR OPERATIONSVERKSAMHET LOCUM
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PATIENTSAKERHET

Uppdukning av instrument ska ske under
sadana forhallanden att risk for kontamination av
Instrument minimeras

Varje ménniska avger 10 000 hudpartiklar/minut till luften da hon gir,
och ungefir 10 % av dem dr bakteriebirande. Frin den enskilda in-
dividen sprids 1 000 — 8 000 bakteriebirande partiklar/minut.

Ur "Att forebygga vardrelaterade infektioner”. Socialstyrelsen 2006

Genom att duka upp sterila instrument och produkter i en miljo dir
andra parallella aktiviteter inte pdgdr, antalet minniskor ar begrinsat
till en eller tvd, samt ventilationen r god och ritt installerad, minskas
forekomsten av nedfallande hudpartiklar i luften.

TYPRUM
!
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® - plats for kirurgi - Do till operationssal ska ha tvd dppningsldgen
A - plats fér anestesi - Dorrhojd fritt matt till operationssal och apparatforrad: 23 m

« Dorrhojd fritt matt till dvriga rum dit sang fors: 2,15 m

KONCEPTLOSNING

Ett uppdukningsrum med ventilation motsvarande kvalitetskrav for operations-
sal placeras mellan tva operationssalar

KONSEKVENSER
e Patientsikerhet

— Risken minimeras for att sterila instrument kontamineras fore det kirurgiska ingreppet

— Da uppdukning av instrument sker i uppdukningsrum kan patienten overflyteas frin
sing till operationsbord pd operationssal. Den risk som finns f6r smittspridning till andra
patienter/singar, om denna aktivitet sker i en singvinthall, elimineras

—  Risk for komplikationer i samband med vickning, da patienten stimuleras, minskar.
Utrustning finns pa operationssal for att hantera saidana komplikationer

—  Det dr sikrare for patienten att transporteras i sing direkt in pa operationssal 4n att bli

transporterad pé ett smalt operationsbord fran en singvinthall till operationssal

* Rationella fléden

— D4 patienten kan gi eller koras in i renbiddad sing pd operationssal, utan att renhetsgraden
pa sterila instrument ddrmed dventyras, vinns tid i produktionen

— En konsekvens av ovanstiende blir att behovet av en singvinthall elimineras, d4 singen kan
placeras utanfor operationssal

— Tillgingen dill ett uppdukningsrum medger parallella arbetssitt istillet for sekventiella

* Arbetsmilj6 — ergonomi
—  Sangar ir ldttare att kéra dn operationsbord

— Lyfthjilpmedel (mobila och fast installerade) ska finnas patientnira

e Optimalt resursutnyttjande

—  Den lokalareal som avsitts for uppstillda singar inne pd operationsavdelning ir till den
sammantagna ytan mindre 4n vad som skulle krivas for en singvinthall

— At operationstoppar anvinds for avsedd funktion 4r viktigt ur bade ett patientsikerhets-
perspektiv och av ekonomiska skal

—  Extra operationstoppar, enkom avsedda for transporter av patienter frin singvinthall dll
operationssal, behovs inte

—  Slitaget pa operationstoppar minskar, varmed behovet av service och nyinvesteringar

minskar



PATIENTSAKERHET

En till sterilteknisk enhet centraliserad steriliseringsverksamhet
ska ansvara for och samordna hela steriliseringsprocessen,
samtliga bearbetningssteg inkluderade

Sterilteknisk enhet planerar och utvecklar sin verksamhet med fokus

pa kundens behov, och genom att leverera hogsta mojliga kvalitet
till kunden tryggas patientsikerheten. Med kvalitetssikrade processer

och kompetent personal sikerstills att steriliseringsprocesser, instru-
mentvird och logistik haller hog kvalitet.

KONCEPTLOSNING OPERATION

Definiera behov av service och still krav pa
serviceorganisationen

Standardisera innehdll i galler/containers

Standardisera arbetsprocesser pa operationsavdelning
Uppgradera antalet instrument i syfte att undanroja uppkomst
av plotsliga bristsituationer

P3 sterilteknisk enhet ska endast de produkter som i ett sista
bearbetningssteg ska motsvara kraven for renhetsgrad "steril”
bearbetas

KONSEKVENSER

Patientsikerheten virnas

Patientfokus — virdeskapande for patienter att vardpersonal
arbetar patientnira

Effektiva, fullt ut foradlade servicetjanster kan utvecklas da
virdpersonalen utrycker vilka behov av service som finns
Optimering av resurser

Ritt kompetens i ritt process

Tid sparas i produktionen

Rationell anvindning av lokaler

Kostnadsintensiv maskinpark kan avvecklas

Krav stills pa stddprocessens formaga att leverera

Produkter som inte kriver hogre renhetsgrad dn "hoggradigt
ren”, exempelvis anestesipersonalens slangar och andnings-
masker, ska dven i fortsittningen diskas pa operationsavdelning
Ett snabbt omhindertagande av anvinda instrument dr nodvin-
digt for att undvika intorkning av organiskt material som blod
och vivnadsrester pa instrumenten. Detta stiller krav pa kort
transportvig mellan sterilteknisk enhet och operationsavdelning

& ‘ KONCEPTPROGRAM FOR OPERATIONSVERKSAMHET LOCUM
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PATIENTSAKERHET

Ventilationen pd operationssal ska, samman-
taget med andra valda dtgarder, garantera att
ratt mikrobiologisk luftkvalitet uppnas under
pagaende operation

En direkt relation mellan totalantalet luftburna bakterier och infek-
tionsfrekvensen har pavisats nér det giller plastikoperationer av hofi-
och kndleder. Motsvarande undersokningar av andra kirurgiska spe-
cialiteter saknas, men det dr troligt att luftburen smitta har liknande
betydelse vid andra typer av implantationskirurgi.

Ur "Att forebygga vardrelaterade infektioner”. Socialstyrelsen 2006

KONCEPTLOSNING

* Identifiera behov, vilj 6vre grinsvirde f6r mikrobiologisk
kvalitet:

- 5CFU/m?

- 50 CFU/m?

 Kontrollera att ritt mikrobiologisk luftkvalitet uppnas med
vald teknisk [6sning i relation till:

— Typ av operation

— Antal personer

— Typ av klader

* Standardiserad mitmetod med av vardhygienisk expertis
rekommenderad utrustning. Féljande parametrar ska anges:

— Typ av operation

— Antal personer

— Typ av kldder

* Den tekniska l6sningen ska medge en uppgradering av mikro-

biologisk luftkvalitet

KONSEKVENSER

Kvalitetssikring av hygienisk standard

Patientsikerhet

En standardiserad mitmetod goér jaimforelser mojliga
Generella grinsvirden mojliggor flexibel anvindning av salar
— alla typer av ingrepp blir mojliga

Med ett grinsvirde om 5 CFU/m? kan maximal flexibilitet uppnas

Med tv4 alternativa grinsvirden méste ett antal salar reserveras for specifika

ingrepp med en begrinsad flexibilitet som f6ljd

STANDARDISERING

Lokalerna ska medge verksamhetsutveckling
och flexibel anvandning over tid

Standardisering av lokallsningar, vard- och stédprocesser medfor

effektivare och sikrare vird samt mer langsiktigt hillbara byggnader.

KONCEPTLOSNING

Operationsavdelningens lokaler ska utformas enligt ett modulkon-
cept med typrum for

operationssal ~ 60 m?

operationssal med fast réntgenutrustning - 90 m? (inklusive angiobage och
mandverpanel, exklusive granskningsrum)

Funktionsenheter bestar av 4-6 operationssalar i en grupp med
supportrum i nirheten (expedition, forrid, desinfektionsrum etc.)
Uppdukningsrum ~ 25 m? placeras si att tvd operationssalar kan
forsorjas.



STANDARDISERING

Varje funktionsenhet ska vara avgrinsbar. Avser t.ex. tekniska
installationer, olika verksamheter

Inom verksamhetsenheten ska gemensamma utrymmen finnas
till stod for 3-4 funktionsenheter. (expeditioner, utbildnings-
lokaler, personalrum, konferensrum, miljorum etc.)

Patient med misstankt eller verifierad luftburen smitta ska
kunna f6ras in pa en operationssal utan att passera genom avdel-
ningen. Denna sal ska kunna avgrinsas frin 6vrig verksamhet pa
sadant sitt, att den fortfarande kan ingd i totalresursen av salar.
Genom att tillskapa mojligheten att stinga av en korridor och
anvinda uppdukningsrummet som ventilerad sluss kan risken
for smittspridning till andra individer reduceras. Denna l6sning
kraver att det ar tekniskt mojligt att stédlla om ventilationen i
uppdukningsrum och operationssal.

KONSEKVENSER

Generellt utformade lokaler medger flexibel anvindning
Flexibel anvindning mojliggér jaimnare produktion

En teknisk 16sning som medger en omstillning av ventilationen
till en operationssal med angrinsande uppdukningsrum innebér
en risk att ventilationen limnas kvar i fel lige

Optimering av resurser

Hallbarhet — lokalerna dndamalsenliga och funktionella 6ver tid
Landstingets vardlokaler kan utnyttjas av flera aktorer

Mindre moduler méjliggor 6verblickbarhet

Sjalvstindiga funktionsenheter mojliggdr avgrinsning vid smit-
trisk, lag bemanning eller ombyggnation

Samma innehall i grunddukningar till samma
typ av operation oavsett var, ocavsett operator

Grunddukning benimns de vagnar som innehaller bade de instru-
ment som steriliserats av sterilteknisk enhet, och den fabrikssterilise-
rad engangsmateriel som levererats till sterilteknisk enhet i form av
“kundanpassade set”.

KONCEPTLOSNING

Personal pa operationsavdelning standardiserar innehall i
galler/containers.

Personal pa operationsavdelning standardiserar innehéll av
fabrikssteriliserad engdngsmateriel i kundanpassade set.

Kirurgen anger i detalj vad som krivs till en specifik typ av
operation

Vard- och stédprocess standardiserar sina arbetsprocesser
[T-st6d — operationskort

KONSEKVENSER

Patientsikerheten virnas

Standardisering utgér inget hinder fér kundanpassning
Standardisering av produkter utvecklas

Hog igenkinningsgrad

Sortimentstyrning

Ekonomi

Forenklade bestillningsrutiner

& ‘ KONCEPTPROGRAM FOR OPERATIONSVERKSAMHET LOCUM
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OPTIMALT RESURSUTNYTTJANDE

Operationssalar ska vara en gemensam resurs

Operationsavdelningar ska planeras for ett effektivt utnyttjande. Fler
aktorer ska kunna anvinda fler operationssalar. Dagens genomsnitt-
liga salsutnyttjande om 560 — 840 timmar “knivtid” per operations-
sal och ar ska okas visentligt.

KONCEPTLOSNING

* Operationsverksamheten ska bedrivas vid en for sjukhuset
gemensam operationsavdelning.

e Operationssalar har generell

—  Storlek

—  Utformning

— Teknisk prestanda

KONSEKVENSER

 Att samla sjukhusens operationsverksamheter i en central
operationsavdelning mojliggor rationell drift dygnet runt

* Flexibel anvindning av operationssalar medfor optimering av
resurser

— Lokaler samutnyttjas

— Tid vinns i produktionen

—  DPersonal kan i hogre utstrickning, oavsett klinisk specialitet, arbeta i fler
operationssalar

* Jdmnare produktion

* Jimnare arbetsbelastning

* Hog igenkinningsgrad

* Landstingets vardlokaler kan utnyttjas av flera aktorer

* Ettantal kliniska specialiteter kan stilla s specifika krav pa fast
utrustning/inredning att operationssalen inte med kort varsel kan
anvindas av all personal

Operationspersonal ska koncentrera sig pa
vardprocessen

Med ett genomtinkt helhetskoncept for logistik och forsorjningstjdnst-
er minskar kostnaderna genom effektivare arbetsprocesser och bittre
resursutnyttjande pa operationsavdelningarna. Virdefull tid frigors for
virdpersonalen som kan fokusera pd patienten istillet for att dgna tid
it steriliseringsprocesser, forrids- och materielhantering.

"Specialistutbildade operationssjukskaterskor, som det rider brist pa sedan flera
dr, dgnar idag 30 % av sin arberstid dr att diska, hantera och leta materiel.”
Muntlig uppgift J-O Blom

KONCEPTLOSNING

* Standardisera processer, forbrukningsmateriel och instrument

* Separera vard- och stddprocess fullt ut, dygnet runt

* Still krav pa serviceorganisationen utifrin behov

* Forbrukningsmateriel och instrument ska levereras till operations-
avdelningen "Just in time”

KONSEKVENSER

* Patientfokus — virdeskapande for patienter att virdpersonal arbetar
patientndra

 Effektiva, fullt ut forddlade servicetjinster kan utvecklas da vard-
personalen utrycker vilka behov av service som finns

* Optimering av resurser

— Ritt kompetens i ritt process

— Tid vinns i produktionen

— Minskad lager- och f6rradshillning, minskad maskinpark -
lokalyta sparas pd operationsavdelningen

—  Andel effektiv operationstid ckar

— Antal operationer 6kar



OPTIMALT RESURSUTNYTTJANDE

KRAV SKALBYGGNAD
e Service av tekniska installationer ska kunna utforas utan stor-
ning av pagiende verksamhet

*  Ombyggnationer ska kunna genomforas enkelt och rationellt
— med minsta mojliga stérning av berdrd och intilliggande
verksamhet

* Tung utrustning ska kunna bytas ut successivt

* Mobil radiologisk utrustning, som C-bage, ska kunna anvindas
pa alla operationssalar

 Avskirmning mot elektromagnetism och strilning ska vara
mojlig pa varje operationssal

KONCEPTLOSNING
 Tekniska installationer bor i stérsta mojliga utstrickning
forldggas utanfor operationssal eller operationsavdelning

* Se koncept "Skalbyggnad”

KONSEKVENSER
* Optimering av resurser — inga avbrott i produktionen, da ett
kontinuerligt utnyttjande av lokalerna blir mojligt.

ARBETSMILJO

God arbetsmiljo

1 §. Arbetsmiljon skall vara tillfredsstillande med hinsyn till arbetets
natur och den sociala och tekniska utvecklingen i sambiillet.

2 §. Arbete skall planliggas och anordnas sd, att det kan utforas i en
sund och siker miljo.

4 §. De arbetshygieniska forhillandena nér der giller luft, ljud, ljus,
vibrationer och liknande skall vara tillfredsstiillande.

Arbetsmiljélagen

KONCEPTLOSNING

Lyfthjilpmedel (mobila och fast installerade) ska finnas
patientndra

God akustik i enlighet med krav i Svensk Standard SS 25 268
Dimpning av buller frin installationer och ljudalstrande aktivi-
teter i enlighet med krav i Svensk Standard SS 25 268

Dagsljus

God belysning i enlighet med krav i Svensk Standard

SS-EN 12464-1

Ett behagligt inomhusklimat

KONSEKVENSER

Risken for arbetsrelaterade skador minskar
Patientsikerheten virnas

En god arbetsmiljo okar trivsel och trygghet

':‘“ ‘ KONCEPTPROGRAM FOR OPERATIONSVERKSAMHET LOCUM
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RATIONELLA FLODEN

Patient som av medicinska skal inte behover
vard innan planerad operation ska ga direkt till
operationsavdelning

Sidana arbetsprocesser som ur patientens perspektiv dr ologiska
och/eller medfér oldgenheter i form av vardtid pa sjukhus utan att
behov av vard foreligger, fler méten med olika vardpersonal, vin-
tetider etcetera ska undvikas.

KONCEPTLOSNING

* Separata fléden in for patienter som kommer
- direke frin hemmet. Detta avser bdde de patienter som gir hem
efter operation och de som har en planerad slutenvardsplats efter
operation.
- fran virdavdelning

ILLUSTRATION Patientfloden dagkirurgi

m‘}_) RECEPTION VANTRUM @ FORBEREDELSE
o OMKLADNING ® STEP DOWN

ILLUSTRATION Patientfloden slutenvardskirurgi

mj} —3| RECEPTION

Patient direkt
hemifran

* Separata fléden ut for patienter som
- har en slutenvérdsplats
- gar hem

KONSEKVENSER

e Patientfokus — virdeskapande for de patienter som inte, av enbart
organisatoriska skil, maste infinna sig pa vardavdelning innan det
kirurgiska ingreppet

e Sambandskrav till sjukhusets huvudentré och angsrande kom-
munikationer 6kar med 6kande andel patienter som gar direke till
operationsavdelningen

4 OPERATIONS-

POSTOP

Enheter kan vara rumsligt
sammankopplade

VANTRUM FORBEREDELSE -
: ® Py PREOP @ OPERATIONS
OMKLADNING UTREDNING

oy VARD-
- AVDELNING

Inneliggande

patient

INTENSIVVARDS-
AVDELNING



RATIONELLA FLODEN

Patienten ska vara val forberedd och pa plats pa De produkter som behovs till varje specifik
operationsavdelningen da det ar dags for det operation ska finnas pa plats "Just in time”
kirurgiska ingreppet

Innan patienten opereras pa en operationsavdelning har en rad aktiviteter =~ Med tydliga roller utvecklas kirnverksamheten inom bide vérd-
genomforts pi mottagningar och, i forekommande fall, pa virdavdelningar.  och stddprocess.

Patienten har bland annat genomgétt diagnostiska provtagningar och under-

sokningar. Det intriffar dock, att di det dr dags for det kirurgiska ingreppet  KONCEPTLOSNING

kan provsvar, utlitanden eller annan dokumentation saknas. Ibland har pati- e Sterila instrument och sterila engingsprodukter sampackas
enten inte duschat innan operationen enligt de anvisningar som limnats. pa sterilteknisk enhet och levereras till operationssal *Just in

. time”
KONCEPTLOSNING

+ Lokal med flexibel anvindning for bide preoperativa forberedelser * Ren forbrukningsmateriel levereras frekvent till operationssal

och postoperativ 6vervakning ska finnas KONSEKVENSER

* Inneliggande patienter forbereds pé virdavdelning och dverlimnas * Patientfokus — virdeskapande for patienter att vardpersonal
till personal i pre- och postoperativ area arbetar patientnira

 For patienter som kommer direkt hemifran krivs f6ljande utrym- e Krav stills pa stodprocess utifrin behov
rRrZ?pgjé i direke anSIUtning cll oper ationsa"delning: —  Effektiva, fullt ut foridlade servicetjinster utvecklas

) e QOptimering av resurser
—  Omklddningsrum Rip K & o
.. . . - tt kompetens i ritt process
—  Rum f6r kontroller avseende preoperativ dusch, dokumentation etc. p p

— Vintrum med plats fér anhériga — Tid vinns i produktionen

— Undersokningsrum — Andel effektiv operationstid okar

—  Samtalsrum — Antal operationer dkar

— Rationell anvindning av lokaler — férridsyta pd operationsavdelning kan

KONSEKVENSER minimeras
* Vil forberedda patienter minimerar risken for stérningar i planerat

operationsprogram
* Optimering av resurser
— Tid vinns i produktionen
— Rationell anvindning av lokaler
— Andel effektiv operationstid okar
— Antal operationer okar

'{g ‘ KONCEPTPROGRAM FOR OPERATIONSVERKSAMHET LOCUM
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NARHET

Narhetsbehovet till sterilteknisk enhet ar
prioriterat

Nir operationsverksamheten har direkt forbindelse med en steril-
teknisk enhet skapas forutsittningar for ett rationellt instrument-
och materielflode. Anvinda instrument ska omhindertas snabbt,
dels for att forhindra intorkning av blod och annat sekret, dels f6r
att operationsverksamheten har hogt stillda krav pa sikra och korta

ledtider.

Fran den steriltekniska avdelningen levereras vagnar innehéllande
de sterila instrument och engdngsprodukter som kirurgen bestillt
till varje enskild operation. For att detta ska kunna ske ”Just in time”
och under hygieniskt sikra forhéllanden stills ocksa krav pa nirhet
till operationsavdelningen.

Operationsverksamhet och sterilteknisk verksamhet 4r vard- res-
pektive stodprocesser med olika, men niraliggande kompetenser.
Tillsammans utgor de ett funktionsomrade. Nirheten mellan de tva
verksamheterna gynnar samarbete och kunskapsutbyte. Exempelvis
forutsitter det fortldpande behovet av att kunna utvirdera och intro-
ducera nya instrument ett titt samarbete.

KONCEPTLOSNING

Direktkommunikation med sterilteknisk enhet

—  Vertikal kommunikation med separata hissar for rent/sterilt respektive anvint/kon-

taminerat gods férordas av arbetsgruppen

KONSEKVENSER

Optimal logistik uppnis for instrumenthantering och materielforsérjning
Kontaminerat gods kan utan tidsférdrojning omhindertas i diskrum
pa sterilteknisk avdelning. Organisk materiel torkar inte in pa godset
vilket underlittar diskprocessen

Ritt kompetens i ritt process

Transporter av anvint gods i korridor minskar



NARHET

Arbetssatt pa operationsavdelning ska bygga pa
"narhetsprincipen”och "allt pa platsprincipen”

Genom nya arbetssiitt med processutveckling och rationell logistik och
ett sjukhusgemensamt resursutnyttiande kan kapacitetsutnyttjander oka
vdsentligt .

Ur "Framtida kapacitet och utformning av operationssalar vid akutsjukhusen”, Bo Brismar

KONCEPTLOSNING

Opererande specialiteter samlas, med tillhorande infrastrukeur, i
en byggnad

Floden separeras for

Akut och elektiv vird

Dagkirurgi och sluten kirurgi

Integrerat samband:

Sterilteknisk verksamhet (tillhorande infrastruktur)
Medicinskt prioriterade samband:
Forlossning

Bild och funktionsmedicin

Intensivvirdsavdelning

Ovriga prioriterade samband:
Akutmottagning

Huvudentré

Virdavdelningar

KONSEKVENSER

Optimering av resurser

Aven om behovet av operationstid 6kar behover antalet operationssalar inte
vara fler

Lokaler och utrustning anvinds optimalt

Storningar undviks i produktionen — akuta operationer
interfererar inte med planerade

Med renodlade floden utvecklas kirnverksamheten — bide
inom vardprocess och inom stddprocess

Sambandskravet till huvudentrén blir starkare som en kon-
sekvens av en 6kande andel patienter som gér direke till
operationsavdelning

ﬁ ‘ KONCEPTPROGRAM FOR OPERATIONSVERKSAMHET LOCUM
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RUMSFUNKTIONER - ett underlag

PRE/ OCH POSTOP

Patienter inneliggande — egen entré
e Reception

) gre"P eratiy enhet ] skilda fisden i en lokal
* Postoperativ enhet

e Forberedelserum

e Likemedelsrum

e Desinfektionsrum

¢ Overvakning/observationsdisk

e Personalrum /nirfika

e Enkelrum med WC/dusch

* Uppvakningsenhet for barn

 Forrad linne — mobila tvittvagnar

*  Forrad steril — skdp

o Forrad forbrukningsartiklar - skdp

e Forradd apparat

Patienter utifrin (dagkirurgi eller blivande slutenvirdspatient) — egen entré

* Reception

* Mottagning for kontroll av preoperativa forberedelser

* Expedition team

*  Ombklidning patient med WC/dusch

e Samtalsrum

e Likemedelsrum

¢ Undersokningsrum med WC

* Desinfektionsrum

*  Step up/ Step down — siteplatser fore och efter operation

e Vintrum besokare

*  DPentry for patienter

e HWC patient

* Singvintplats for blivande slutenvardspatienter, som ska till post-
operativ vervakning

Gemensamma lokaler som kan samutnyttjas inom pre/postopenheten ir
t.ex. forrad, desinfektion, likemedelsrum, nirfika.

OPERATION

*  Operationssal

e Operationssal med fast rontgenutrustning

e Manéverrum till operationssal med fast rontgenutrustning
e Uppdukningsrum mellan 2 opsalar

* Preop handtvitt

e Forberedelserum — enstaka (ortopeden)

e Forrad steril nira - skdp

*  Preparatrum

e Desinfektionsrum

e Diktering

* Expedition team/sambandscentral

e Back office/ administrativa funktioner

e Nisch for sing vid operationssal

e Nirfika

o Askidarrum (eller lokal for bildéverforing digitalt)

FORSORJINING

* Lokal for uppstillning och rengéring av operationsbord
o Takliftar ska finnas for overflyttning av patient
e Miljérum/killsortering
e Desinfektionsrum
e Likemedelsrum
e Forrad centralt
- sterilt
- forbrukningsartiklar
- apparater
- anestesi
e Forrid/vagnar med biddutrustning
*  Parkering for transportvagnar
Plats for textilvagnar

e Verkstad MTA



PERSONALUTRYMMEN

*  Expedition chef

* Expedition allmin

*  Expedition fér administration
* Kontorslandskap

e Motesrum

¢ Konferensrum

e Samtalsrum (medarbetare)

¢ Personalrum med kok

*  WC personal

e HWC personal

e Vilrum

*  Omkliddningsrum WC/dusch

e Jourrum

UTBILDNING - FoUU:

* Projektrum/mediarum

e Referensbibliotek

e Studie/datarum

¢ Metodrum

e Utbildningsrum

o Ovningssal — simulering, provuppstillning av
apparatur

REFERENSER

Forstudierapport Sodersjukhuset By 70. Ny byggnad for operationsavdelning/sterilcentral, akutmottagning och forlossningsvard.
Oktober 2007

Forstudierapport Sodersjukhuset. Ny operationsavdelning. September 2007

Danderyds sjukhus, DS 2013. Programarbete bilaga 6.

Ny byggnad for akutsjukvard. Oktober 2007

FRIO, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. Rapport november 2007
Kompletterande utredning avseende nybyggnation av sterilcentraler vid S6dersjukhuset, Danderyds sjukhus och

Huddinge sjukhus. Mars 2008

Sterilverksamheten SLL. Landstingsstyrelsens forvaltning. Slutrapport 2005

Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag. Socialstyrelsen 2006

Muntlig referens Jan-Olov Blom, logistikkonsult

Framtida kapacitet och utformning av operationssalar vid akutsjukhusen. Utredare Bo Brismar. Rapport 2006
Inriktningsbeslut avseende underlag for beslut om investeringar for operationsavdelningar vid Danderyds sjukhus AB,
Karolinska universitets-sjukhuset, Sodersjukhuset AB och Sodertilje sjukhus. Tjénsteutlatande 2007-05-28

Nya Karolinska Solna. Projektprogram. November 2007
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KONCEPTPROGRAM FOR STERILTEKNISK VERKSAMHET

OVERGRIPANDE MAL

Sterilteknisk verksamhet 4r en stodprocess som
ska bedrivas inom lokaler som ger forutsittnin-
gar for kundanpassad och fullt foradlad service.

En foridlad forsorjningsprocess for operation-
savdelningar ger forutsittningar for

— effektiva floden av instrument och materiel

— mer virdeskapande tid for patienter dd kun-
den pé operationsavdelning kan koncentrera
sig pa vardprocessen

En centraliserad steriliseringsprocess sikerstiller

patientsikerheten och kundens krav pa hogsta

mojliga kvalitet.

INLEDNING

Sterilcentralerna vid berérda sjukhus i Stockholm
befinner sig i en tid av stark verksamhetsutveck-
ling. Dimensionering av framtida lokalbehov och
grad av centralisering dr direkt avhingig vilka
strategiska beslut som fattas avseende sterilcen-
tralernas framtida uppdrag och roll i sjukhusens
overgripande forsorjningssystem.

Koncernledningen i Stockholms lins lands-
ting har 2008 tagit beslutet att de berorda
akutsjukhusen ska ha egna sterilcentraler. I den
kompletterande utredning om sterilcentralerna
i linet som presenterades i april 2008, refereras
till ett antal sakkunniga som uttalar sig angiende
sterilcentralernas  uppdrag och verksamhet.
Konsensus rader avseende flera for sterilcen-
tralerna betydelsefulla fragestillningar.

RAPPORTEN AR FRAMTAGEN AV ARBETSGRUPPEN FOR STERILTEKNISK VERKSAMHET

Heinrich von Fircks Sodersjukhuset AB

Marianne Lundin Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Tanel End Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
Irene Sandberg Danderyds sjukhus AB
Agneta Sjogren Locum AB

Eva Sandstrom Locum AB

UPPDRAG STERILTEKNISK VERKSAMHET

Avgorande skillnader finns avseende berorda
sterilcentralers verksamhet och uppdrag pa res-
pektive sjukhus. Dessa skillnader redogérs for i
den kompletterande utredning avseende nybyg-
gnation av sterilcentraler inom SLL som refereras
till ovan. Den traditionella kirnverksamheten for
sterilteknisk verksamhet har pa Sodersjukhuset
och Danderyds sjukhus utvecklats till att omfatta
dven materielforsorjning “Just in time” till kund.
Kirnverksamheten bestdr dd av tva "ben”:

* Steriliseringsprocessen

— At bearbeta och hantera medicintekniska produk-
ter av flergingstyp, vilket 4r den traditionella
kirnverksamheten.

* Materielf6rsérjningsprocessen

—  Ett utdkat uppdrag som innefattar leveranser av

kundanpassade set till varje specifik operation.

KVALITETSKRAV PA
STERILISERINGSVERKSAMHET

Krav finns pé kvalitetssystem, validerade sterili-
seringsprocesser samt specialkompetens. Genom
kraven i europeiska standarder sikerstills att
processerna i diskdesinfektorer och autoklaver
dr sidana att onskat slutresultat uppnas ("hog-
gradigt rent” respektive “sterilt”). Tillverkarna
av utrustningen stills genom standarderna infor
hoéga krav, vilket i sin tur medf6r héga invester-
ings- och driftkostnader (inkl upprepade funk-
tionskontroller) for steriliseringsverksamheten.



Inom lokalerna for en steriliseringsverksamhet
hanteras, bearbetas och forvaras medicintekniska
produkter med olika mikrobiella renhetsgrader.

GRAD AV CENTRALISERING

Samtliga lokala steriliseringsprocesser pa sjukhu-
sen ska centraliseras, alla bearbetningssteg
inkluderade, till sterilcentralerna. Pi detta sitt
garanteras patientsiker vird och kvalitetssikring.
Resursutnyttjande avseende personal, utrustning
och lokaler optimeras.

Graden av centralisering kan diskuteras utifran
ekonomiska, kvalitetsmissiga, arbetsmiljomaissiga
och logistiska perspektiv. Flera referenspersoner i
den kompletterande sterilutredningen frin 2008
patalar de vinster som kan uppnas da sterilcen-
tralen som en renodlad, effektiv stodprocess bi-
drar till att resurser frigérs hos kunden (personal,
utrustning och lokaler). Dessa vinster kan goras da
sterilcentralens uppdrag utdkas. Utover att bed-
riva en traditionell steriliseringsverksamhet, kan
personal pé sterilcentralen utifrin operationskort
plocka samman de sterila produkter som behévs till
varje specifik operation. Sterilcentralen kan dven,
som pa Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus,
ata sig materielforsorjningen av fabrikssteriliserad
materiel "Just in time” till operationsavdelningen.
"JIT” bidrar till effektivare utnyttjande av kompe-
tens och lokaler, minskad lagerhéllning, svinn och
inkurans samt en rationell varukedja med firre
omlastningar.

Med ett utdkat uppdrag enligt ovan bidrar steril-
centralen till ett optimerat resursutnyttjande. Detta
ir en ekonomisk aspekt som bor tas i beaktande
da grad av centralisering bestims. Argument som
talar for stark centralisering har sin grund i att
en steriliseringsverksamhet 4r férenad med stora
kostnader i syfte att uppnd de kvalitetskrav som
stalls i standarder och regelverk. Den omdan-
ande verksamhetsutveckling sterilcentralerna nu
genomgar paverkar resursutnyttjandet avseende
personal, utrustning och lokaler utanfor steril-
centralens “egna’ dominer. Ett utokat uppdrag,
genom vilket korta ledtider och hég tillginglighet
sikerstills, stodjer en effektiv vardprocess.

Starkare centralisering av sterilcentraler, mots-
varande den som skett i exempelvis Storbritannien,
har litet st6d hos referenspersonerna i den komp-
letterande  sterilutredningen fran 2008. Bland
andra skil anfoérs den stora sirbarheten med fa
leverantorer pa stora fysiska avstand och svarighet-
en det medfor att driva kvalitetsarbetet lokalt.
Fortroendet for en stor extern leverantor ir ocksa

lagt.

Valet stir mellan en i sjukhuset integrerad, effektiv
stddprocess eller ett fatal steriliseringsanliggnin-
gar i ldnet vars kirnverksamhet bestér i steriliser-

ing av flergingsgods.

KONCEPT

Arbetsgruppen har formulerat ett antal koncept,
birande idéer, som utgjort underlag f6r kon-
ceptlosningar.  Presenterade konceptlosningar
och med dem férenade konsekvenser presenteras
i detta dokument.

Ledord i arbetsprocessen har varit:

* KUNDFOKUS
® PATIENTSAKERHET
® STANDARDISERING

—  Process

—  Materiel

— Lokaler

® RATIONELLA FLODEN

®  OPTIMALT RESURSUTNYTTJANDE
—  DPersonal/kompetens

— Utrustning

— Lokaler

* ARBETSMILJO

FORUTSATTNING

Avgorande forutsiteningar for konceptlosningar-
nas genomforande ar

1. en till sterilteknisk enhet centraliserad
steriliseringsprocess

2. ett uppdrag i vilket stipuleras att sterilteknisk
enhet levererar kundanpassade och fullt ut
foradlade servicetjinster baserade pa operations-
verksamhetens behov

ﬁ ‘ KONCEPTPROGRAM FOR STERILTEKNISK VERKSAMHET LOCUM
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PATIENTSAKERHET

Hantering, bearbetning och forvaring av medicintekniska produkter
med olika mikrobiella renhetsgrader ska ske under sadana foérhallanden
att risk for kontamination av smittrenade instrument minimeras

Inom lokalerna for en steriliseringsverksamhet hanteras, bearbetas
och forvaras medicintekniska produkter med olika mikrobiella

renhetsgrader.

Ur ett viardhygieniskt perspektiv ska lokalerna utformas sa att olika
fléden inte korsar varandra och att smittreningens olika bearbet-
ningssteg och aktiviteter hélls atskilda.

KONCEPTLOSNING

Smittreningens olika bearbetningssteg och aktiviteter halls
aeskilda:

I smutsig zon mottages och diskas smutsigt gods

I ren zon hanteras och forvaras produkter som har en specificerad mikrobiell
renhetsgrad som hoggradigt ren eller steril

Zonindelning av olika utrymmen uppnas med:

Slussar for personal, besokare och vagnar

Barridrer for instrument, gods och vagnar vilka dstadkommes av diskdesinfek-
torers och autoklavers separerade in- och utlastningssidor

Ventilation motsvarande kvalitetskrav 100 cfu/m3 kan uppnas
genom god allminventilation, tit arbetsdrikt och begrinsning
av antal personer och ska finnas pa:

Packrum, i vilket det desinfekterade godset synas och paketeras infor
autoklavering

Forradslokaler for sterila medicintekniska produkter

KONSEKVENSER

Kvalitetssikring och patientsikerhet

PERSONAL
WC OMKL PAUS

SLUSS

AV- STERILFORRAD

EMBALLERING SAMPACKNING OCH GRUNDDUKNING

PACKRUM DAGSLIUS

DISKRUM

DISKMASKIN|FOR PACK-

BULKLAGER LADOR OCH VAGNAR
VARUMOTT- ut uT MOTTAGNING ORENT MOTTAGNING ORENT
AGNING TILL INTERNA OCH TILL OPERATION FRAN INTERNA OCH EXTERNA FRAN OPERATION
EXTERNA ANVANDARE ANVANDARE
o o
o«
g = o g
T (G] o =
— < o) g
> < <
Oren zon
- Ren zon
- Steril zon

ILLUSTRATION Godsflode pa sterilteknisk enhet



PATIENTSAKERHET

En till sterilteknisk enhet centraliserad steriliserings-
verksamhet ska ansvara for och samordna hela

steriliseringsprocessen, samtliga bearbetningssteg

inkluderade

Sterilteknisk enhet planerar och utvecklar sin verksamhet med fokus
pa kundens behov, och genom att leverera hogsta mojliga kvalitet till
kunden tryggas patientsikerheten. Med kvalitetssikrade processer
och kompetent personal sikerstills att steriliseringsprocesser, instru-
mentvard och logistik héller hog kvalitet.

KONCEPTLOSNING

* Ett uppdrag i vilket stipuleras att sterilteknisk enhet levererar
kundanpassade och fullt ut foridlade servicetjinster baserade pa
operationsverksamhetens behov

* Personal, utrustning och lokaler dimensioneras utifrin uppdrag

* Nirhetsbehov till operationsavdelning — loopen av egensteril-
iserat gods dr kort

KONSEKVENSER

* En sterilteknisk verksamhet med kundfokus bidrar till att
kunden, dvs. vardpersonalen kan ha patientfokus

* Patientsikerheten garanteras

* Optimering av resurser

— Ritt kompetens i ritt process

— Rationell anvindning av lokaler

— Rationell anvindning av kostnadsintensiv maskinpark

* Krav stills pa stodprocessens formaga att leverera

* Produkter som inte kriver hogre renhetsgrad 4dn "hoggradigt
ren” diskas dven i fortsittningen pd operationsavdelning

 Kort transportvig mellan sterilteknisk enhet och operations-
avdelning nédvindig

Full sparbarhet pa instrument ska garanteras

Alla kontroller som ingar i steriliseringsprocessen ska dokumenteras.

Kontrollen ska for varje steriliserad omging innehilla referens till sterilisa-
tor och annan utrustning, gemensamma rutintester, uppmitta parametrar,
eventuell gasdtging eller annat steriliseringsmedium, operatorens signatur,
beskrivning av lasten och eventuella avvikelser vad giller process eller gods.
Dokumentation som beror steriliseringsomgingar (batch) ska sparas under
de steriliserade produkternas maximala hallbarhetstid, plus den tid for
spdrbarhet som bestimts i enhetens kvalitetsdokumentation.

Utdrag ur "Att forebygga vardrelaterade infektioner’, Socialstyrelsen 2006

KONCEPTLOSNING

 Ett fungerande och dokumenterat kvalitetssystem for hela steriliser-
ingsverksamheten, fran det att produkten anvints vid behandling
av en patient, tills det dterigen ska anvindas for behandling

* Den for SLL gemensamma I'T-strukturen ska anvindas optimalt

* Data lagras i patientens journal

KONSEKVENSER

* DPatientsikerhet

 Kvalitetssikring av hygienisk standard

* Instrument och operationer kan foljas i realtid

* Jdmnare och rationellare flode i produktionen — i bade vard- och
stodprocess

* De regelverk och stoppfunktioner som finns inprogrammerade
respekteras

» Kompetensutveckling hos anvindarna kan krivas

@ ‘ KONCEPTPROGRAM FOR STERILTEKNISK VERKSAMHET LOCUM
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STANDARDISERING

Samma innehall i grunddukningar till samma typ
av operation — oavsett var, cavsett operator

Grunddukning benimns de vagnar som innehéller bade de instru- KONSEKVENSER
ment som steriliserats av sterilteknisk enhet, och den fabrikssteril- e Patientsikerheten virnas
iserad engangsmateriel som levererats till sterilteknisk enhet i form » Standardisering utgér inget hinder for kundanpassning
» »
av "kundanpassade set”. * Standardisering av produkter utvecklas
. — Haog igenkinningsgrad
KONCEPTLOSNING _  Sortimentstyrning
* Kund standardiserar innehéll i galler/containers — Individanpassning
* Kund standardiserar innehéll av fabrikssteriliserad engéngs- —  Ekonomi
materiel i kundanpassade set —  Forenklade bestillningsrutiner
 Kirurgen anger i detalj vad som krivs till en specifik typ av
operation
* Vird- och stédprocess standardiserar sina arbetsprocesser
e [T-st6d — operationskort
1
Pernilla har plockat fram ett
standardiserat, kundanpassat set
som innehdller den fabrikssteril-
iserade engangsmateriel som 2 >
kunden efterfragat till en specifik Flergdngsinstrument som
typ av operation steriliserats pa den steriltekniska

avdelningen ar forpackade i lador av
metall, sa kallade containers, eller i
tradkorgar av metall, sa kallade galler.
Galler ar omslutna av packpapper

som skyddar innehallet

-:'I:-FE

li“i"‘ﬁuli""!.’f,i

BILD Sampackning av sterila instrument och steril engangsmateriel



RATIONELLA FLODEN

De produkter som behovs till varje specifik
operation ska finnas pa plats "Just in time”

Med tydliga roller utvecklas kirnverksamheten inom bade véird- och
stodprocess.

“Specialistutbildade operationssjukskiterskor, som det rider brist pa se-
dan flera ar, dgnar idag 30 % av sin arbetstid it att diska, hantera och
leta materiel.”

Muntlig uppgift J-O Blom

KONCEPTLOSNING

e Sterila instrument och sterila engangsprodukter sampackas pa
sterilteknisk enhet och levereras till operationssal ”Just in time”

I

£ é 3
li Med ledning av ett detaljerat
operationskort fran kunden

instrument och den materiel

operation

packar Pernilla en vagn med de

som ska anvandas vid en specifik

KONSEKVENSER

En sterilteknisk verksamhet med kundfokus bidrar till att
kunden, dvs. vardpersonalen kan ha patientfokus

Kund stiller krav pa stddprocess utifran behov

Effektiva, fullt ut foridlade servicetjanster utvecklas

Optimering av resurser

Rite kompetens i ritt process

Tid vinns i produktionen

Andel effektiv operationstid 6kar

Antal operationer 8kar

Rationell anvindning av lokaler — férrddsyta pa operationsavdelning kan
minimeras

Rationell anvindning av lokaler — behovet av lokaler for lager- och forridshall-

ning p4 sterilteknisk enhet 6kar

L

JHIPTNNRERD

4>
En fardigpackad vagn klar
for leverans “Just in time”till
operationsteamet pa sal 12
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OPTIMALT RESURSUTNYTTJANDE

Stodprocess med tydligt uppdrag — operations-
personal ska koncentrera sig pa vardprocessen

Med ett genomtinkt helhetskoncept for logistik och forsorjnings-
tjanster minskar kostnaderna genom effektivare arbetsprocesser och
bittre resursutnyttjande pa operationsavdelningarna. Virdefull tid
frigors for vardpersonalen som kan fokusera pa patienten istillet foratt
dgna tid it steriliseringsprocesser, forrads- och materielhantering.

KONCEPTLOSNING

* Separera vard- och stédprocess fullt ut, dygnet runt

* Standardisera processer

* Kund stiller krav pa serviceorganisationen utifrin behov

 Kund standardiserar forbrukningsmateriel och instrument

* Forbrukningsmateriel och instrument ska levereras till opera-
tionsavdelningen "Just in time”

* Hog tillginglighet avseende 6ppettider och nirhet

KONSEKVENSER

* En sterilteknisk verksamhet med kundfokus bidrar till att
kunden, dvs. vardpersonalen kan ha patientfokus

e Optimering av resurser

— Ritt kompetens i ritt process

— Rationell anvindning av lokaler — minskad f6rrids- och lagerhallning pa
operationsavdelning

— Rationell anvindning av en kostnadsintensiv maskinpark di sterilteknisk enhet
ansvarar for steriliseringsprocessen

* Kund stiller krav stills pa stodprocessens formaga att leverera

 Effektiva, fullt ut forddlade servicetjanster utvecklas da vard-
personalen utrycker vilka behov av service som finns

 Effektiv stodprocess — 6kad produktion (fler operationer)

o Okat resursbehov pa sterilteknisk enhet:
— Lokalyta for
- sampackning av egensteriliserade instrument och fabrikssteriliserad
engangsmateriel
- utdkad maskinpark — fler diskdesinfektorer och annan maskinell utrustning
- forrddshallning av kundanpassade set bestiende av steril engdngsmateriel

- vagnar

KRAV SKALBYGGNAD

* Service av tekniska installationer ska kunna utféras utan stérning av
pagaende verksamhet

* Ombyggnationer ska kunna genomféras enkelt och rationellt — med
minsta mdjliga storning av berérd och intilliggande verksamhet

 Tung utrustning ska kunna bytas ut successivt

KONCEPTLOSNING
* Se koncept "Skalbyggnad”

KONSEKVENSER

* Optimering av resurser — inga avbrott i produktionen, da ett kontinuer-
ligt utnyttjande av lokalerna blir mojligt



ARBETSMILJO

God arbetsmiljo — attraktiv arbetsplats

En god arbetsmilj6 dr av stor vikt for en sterilteknisk verksamhet
som traditionellt har forknippats med gruvdrift”. Tvirtom ska
verksamheten synliggoras, bade professionellt och avseende lokali-
sering inom sjukhuset. Detta har betydelse f6r att kunna behilla
erfarna medarbetare och attrahera nya.

Den tekniska utveckling som det senaste decenniet skett inom

kirurgin har medfort att allt fler operationer gérs med endoskopisk

teknik. De instrument som dé anvinds dr alltmer komplicerade och

kriver, for att fungera optimalt, 6kad kunskap dven hos sterilperson-

alen. Behovet av en hogre kompetens pé sterilcentralerna avspeglas i
att en utbildning nu finns f6r instrument- och steriltekniker.

KONCEPTLOSNING

Sirskild kompetens ska krivas for arbete inom sterilteknisk
verksamhet.

Hog grad av automatisering eliminerar forekomst av tunga lyft
och monotona rérelser

Ett behagligt inomhusklimat
God akustik i enlighet med krav i Svensk Standard SS 25 268

Dimpning av buller fran installationer och ljudalstrande aktivi-
teter i enlighet med krav i Svensk Standard SS 25 268

God belysning i enlighet med krav i Svensk Standard
SS-EN 12464-1

Dagsljus

KONSEKVENSER

En god arbetsmiljo 6kar trivsel och trygghet

Risken for arbetsrelaterade skador minskar

Antal lingtidssjukskrivningar minskas

Sarskild ”lina” for personal med rehabiliteringsbehov behovs inte
Med automatisering skapas tid och utrymme f6r utveckling av
verksamhet och kundrelationer

Utrymme krivs for

automatiska lastare — personal slipper lasta produkter pd och av diskmaskiner
och autoklaver

serviceutrymmen mellan maskiner som ska vara sd stora att en servicetekniker
liee kommer till att serva

vacuumpumpar till autoklaver

tankar till diskmedelsférsorjning — personal slipper fylla pd diskmedel
manuellt.

torkning av gods alstrar buller, varfér denna aktivitet ska
avgrinsas/bullerdimpas

dataskirmar vilka ersitter listor av text

w ‘ KONCEPTPROGRAM FOR STERILTEKNISK VERKSAMHET LOCUM
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NARHET

Narhetsbehovet till operationsavdelning ar
prioriterat

Nir operationsverksamheten har direkt férbindelse med en steril-
central skapas forutsittningar for ett rationellt instrument- och
materielfléde. Anvinda instrument ska omhindertas snabbt, dels
for ate forhindra intorkning av blod och annat sekret, dels for att
operationsverksamheten har hogt stillda krav pé sikra och korta

ledtider.

Frin den steriltekniska avdelningen levereras vagnar innehal-
lande de sterila instrument och engingsprodukter som kirurgen
bestillt till varje enskild operation. For att detta ska kunna ske
“Just in time” och under hygieniskt sikra forhéllanden stills ocksd
krav pé nirhet till operationsavdelningen.

Operationsverksamhet och sterilteknisk verksamhet ar vard-
respektive stddprocesser med olika, men niraliggande kompe-
tenser. Tillsammans utgér de ett funktionsomride. Nirheten
mellan de tvi verksamheterna gynnar samarbete och kunskapsutbyte.
Exempelvis forutsitter det fortlopande behovet av att kunna ut-
virdera och introducera nya instrument ett titt samarbete.

KONCEPTLOSNING
* Direktkommunikation med operationsverksamheten

—  Vertikal kommunikation med separata hissar fr rent/sterilt respektive
anvint/kontaminerat gods forordas av arbetsgruppen

* Funktionerna gods- och varumottagning samt bulklager med
produketer i transportforpackning kan forliggas pa avstind
frin den del av sterilteknisk verksamhet som dels bestar av
steriliseringsprocessen, dels av sampackningen av det egen-
steriliserade godset med fabrikssteriliserad materiel

KONSEKVENSER

Optimal logistik uppnas f6r instrumenthantering och
materielforsorjning

Kontaminerat gods kan utan tidsfordréjning omhindertas i
diskrum pa sterilteknisk avdelning. Organisk materiel torkar
inte in pa godset vilket underldttar diskprocessen.

Ritt kompetens i ritt process
Transporter av anvint gods i korridor minskar

BILD FOTOGRUPPEN SOS



RUMSFUNKTIONER - ett underlag (fortsittning sid 56)

ENTRE BESOKARE
HWC, ombyte.

Besokare: studenter, leverantorer, studiebesok, vardpersonal.
HWC BESOKARE
I entré.

WC PERSONAL

DISKRUM

Samband med mottagning av orena instrument.

Plexiskivor som skyddar personal mot stink av blod etc. Placeras vid

diskho.

MILJORUM

Samband med diskrum.

Samband med packrum. Sopor ska inte slipas.

Fraktioner:
o Textilier — tvitteri.
* Packskynken— brinning. Stor post om €j containers.
* Plastkapell — &tervinning.
e Stickande/skirande — destruktion

Onskemal om sopsug.

Mindre rum — alla fraktioner ska transporteras bort frin enheten.

SLUSS INRE
Handtvitt
Ombyte

PACKRUM

Samband diskrum — packrum sikerstills med lucka for returgods.

Sopor frin packrum som sorteras: plast, etiketter, papper. Flera
sickar/dag.

FORRAD STERILT

For det egensteriliserade godset. Dimensioneras utifran att STE ska ta hand
om operationsavdelningarnas samtliga (nistan) galler.

FORRAD LANEINSTRUMENT
Laneinstrument i egna transportférpackningar.
FORRAD FABRIKSSTERILT

For lagerhéllning av fabrikssteriliserat gods i avdelningsférpackning. Mindre
volymer.

Kundanpassade set gar till sterilférradet f6r sampackning med det egenster-
iliserade godset i vagnar.

FORRAD FORBRUKNINGSMATERIEL
Exempel:

packpapper, papper/plastpésar som anvinds i den egna produktionen.
FORRAD BULK
For lagerhéllning av fabrikssteriliserat gods i transportforpackning.

AVEMBALLERING AV TRANSPORTFORPACKNING | ANSLUTNING TILL
BULKFORRAD FOR FABRIKSSTERILISERAD MATERIEL

Transportférpackning ska avligsnas innan godset liggs i sterilférrad pa STE.

RUM FOR RENA VAGNAR + DUKADE VAGNAR

ARKIV

EXPEDITION OPERATIV ENHETSLEDARE

EXPEDITION T-DOC

DATAARBETSPLATS T-DOC
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RUMSFUNKTIONER - ett underlag

DATAARBETSPLATS LOGISTISKT ARBETE

MOTTAGANDE/UNDERVISNING LANEINSTRUMENT
Samband med entré.

Lokaler for inspektion, undervisning samt frvaring av forpackning till
instrumentet.

RUM FOR DISKMEDELSTANKAR

RUM FOR VATTENRENINGSANLAGGNING

SERVICERUM AUTOKLAVERS LUFTTANKAR

PLACERING AV VACUUMPUMPAR - RUM?

AUTOKLAVRUM/ZON

PERSONALRUM

OMKLADNINGSRUM

EXPEDITION CHEF + BITRADANDE CHEF
I anslutning till verksamheten, men utanfér. Girna “inblick”.

DATAARBETSPLATS FOR 4 PERSONER
VILRUM
KONFERENSRUM

MINDRE MOTESRUM/SAMTALSRUM
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Forstudierapport Sodersjukhuset. Nytt Sterilcentrum. 2007
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KONCEPTPROGRAM FOR BILD OCH FUNKTIONSMEDICIN

OVERGRIPANDE MAL

Bild och funktionsmedicinsk verksamhet ska bedrivas inom lokaler
som sikerstiller

* kontinuerlig verksamhetsutveckling och optimal
resursanvindning

* rationella floden och samband
 indamalsenlighet och funktionssikerhet
* hogsta mojliga patientsikerhet

* resurssndl energianvindning

* god patientmiljo

* god arbetsmiljo

och stédjer

¢ multidisciplinirt och tvirvetenskapligt arbetssitt
p plig

BAKGRUND

Bild och funktionsmedicinsk verksamhet vid Danderyds sjukhus
har behov av funktionella och dandamalsenliga lokaler.

De nuvarande lokalerna ir inte indamalsenliga. Expansionsmajlighet
saknas, den tekniska férsorjningen dr undermalig, takhdjder 4r for
laga i forhéllande till modern réntgenapparatur och undersoknings-
rummen ir for smé till ytan. Hissar och korridorer dr sma och tringa.
Byte av tung utrustning kan inte genomforas pa ett enkelt och ratio-
nellt sitt. Kyl- och ventilationssystemet har for lig kapacitet.

BILD OCH FUNKTIONSMEDICINSK VERKSAMHET

Bild och funktionsmedicin utgdrs av basspecialiteten radiologi
och grenspecialiteterna klinisk fysiologi och nukleirmedicin. Bild
och funktionsmedicin 4r en klinisk specialitet som med hjilp av

bildgivande morfologiska och funktionella metoder diagnostiserar,
stadieindelar, prognostiserar, utvirderar terapi och behandlar eller
utesluter sjukdom. Den intensiva teknikutvecklingen medfor att
flera alternativa metodmajligheter finns att tillga vid olika fragestill-
ningar. Radiologen har den specialistkompetens som krivs for att
fatta beslut om limplig metod och sedan kommunicera resultat av
vald undersokningsmetod med remitterande likare.

Bild och funktionsmedicin bor enligt arbetsgruppen utvecklas som
en sammanhallen verksamhet. Samtidigt 6kar samarbetet med olika
organspecialiteter — sirskilt inom intervention dir diagnostik och
behandling blir alltmer integrerade. Inom patologi blir rontgen-
diagnostik allt viktigare som komplement till eller ersittning for
traditionella obduktioner.

Enligt radiologiutredningen frain 2006 kommer efterfrigan pa
kvalificerad radiologi att oka till f6ljd av att indikationerna for
sidan vidgas. En stor del av réntgenverksamheten sker utanfor kon-
torstid (30-40 %). Cirka hilften av alla patienter undersoks elektivt
polikliniskt.

I ett lingre perspektiv kommer flera utrustningar f6r CT (dator-
tomografi), PET-CT (positron—emissionsdatortomografi), MRT
(magnetisk resonanstomografi) och ultraljudsundersokningar att
beh6vas och dirfor dr det av stor viket att lokallosningarna gors

flexibla.

KONCEPT

Verksamhetsforetradaren i arbetsgruppen har formulerat krav och
16sning for den Bild och funktionsmedicinska verksamheten vid

Danderyds sjukhus.

S ‘ KONCEPTPROGRAM FOR BILD OCH FUNKTIONSMEDICIN LOCUM
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OPTIMALT RESURSUTNYTTJANDE

Bild och funktionsmedicin bor vara en samman-
hallen verksamhet

Bild och funktionsmedicin 4r en kapitalintensiv verksamhet som
regleras av Stralskyddslagen (1988:220) och Stréilskyddsforordningen
(1988:293). Den radiologiska verksamheten férutsitter specialist-
kompetent personal inom bade vérd och teknik. Lokalerna ska upp-
fylla lagkrav avseende bland annat stralskydd. Tekniskt avancerad
utrustning stiller krav pa dndamaélsenliga lokaler, kompetenta
anvindare, l6pande underhall och nya investeringar. Detta utgor
kort en bakgrund till varfor Bild och funktionsmedicin bor vara en
sammanhallen verksamhet.

Den efterfraigan pa decentraliserade stationira modaliteter som
idag finns frin en del specialiteter inom virden motiveras av att
det i forsta hand rér sig om medicinsk behandling, dven om
radiologisk utrustning och kompetens krivs. Frigan dr om denna
efterfrigan kan motiveras av ekonomiska, organisatoriska och/eller
patientsikerhetsmissiga skil. Lika hoga kvalitetskrav stills pa de
decentraliserade modaliteterna som pa Bild och funktionsmedicin
generellt. Radiologisk utrustning ska, oavsett lokalisering, skotas av
specialistkompetent personal och den stiller dirutéver krav pa att
lokalerna ir strilskyddade. Olika organspecialiteter kan komma till
rontgens interventionssalar eller undersokningsrum och behandla
patienten pd plats.

Den digitala utvecklingen har medfort att bildinformation littare
kan sindas och utbytas. I vilken utstrickning den digitala utveckling-
en paverkar behovet av decentraliserade "modaliteter” kan utredas.
Den expertis radiologen tillfér de multidisciplinira teamen inom
olika kliniska verksamheter forutsitter kanske inte alltid sirskilda
» . 3 . .. .

modaliteter” innebarande lokaler, utrustning och personal.

Mobila modaliteter med digital uppkoppling mot Bild och
funktionsmedicin finns idag placerade pa avdelningar for
intensivvard, hjirtintensivvard, neonatalvird samt operationsvard.
Personal pa operationsavdelning kan pa sirskild delegation utf6ra
vissa radiologiska undersdkningar under pédgiende operation.
Till 6vriga enheter med mobil utrustning kommer personal frin
Bild och funktionsmedicin. Utrustningen servas av tekniker frin
medicinteknisk avdelning.

Med utspridda stationira modaliteter finns risk f6r suboptimer-
ing. Kompetens, lokaler och utrustning ska utnyttjas effektivt. En
rontgenenhet pa akutmottagning (eller nigon annanstans utan-
for Bild och funktionsmedicin) kan fi bristande flexibilitet och
kostnadseffektivitet:

lag efterfrigan = lag utnyttjandegrad.

hog efterfragan = enheten e¢j tillrickligt dimensionerad.

KRAV SKALBYGGNAD

* Service av tekniska installationer ska kunna utforas utan storn-
ing av pagaende verksamhet

* Ombyggnationer ska kunna genomforas enkelt och rationellt
— med minsta mojliga storning av berord och intilliggande
verksamhet

e Tung utrustning ska kunna bytas ut successivt
g g

KONCEPTLOSNING
* Se koncept "Skalbyggnad”



cabm

STANDARDISERING

Lokalerna ska medge verksamhetsutveckling
och flexibel anvandning dver tid

Standardisering av lokallésningar, vard- och stodprocesser medfor
effektivare och sikrare vard samt mer lingsiktigt hallbara byggnader.

VERKSAMHETSENHET

Inom verksamhetsenheten, Bild och funktionsmedicin, ska
gemensamma utrymmen finnas till st6d for funktionsenheterna:
expeditioner for chef, administratérer och forskare samt personal-
rum, konferensrum, miljorum etc.

FUNKTIONSENHET

* Inom funktionsenheten finns undersokningsrum, forrad,
desinfektionsrum och patienttoaletter.

e Manoverdelar, forberedelserum och teknikrum kan delas mellan
tvd undersokningsrum forutsatt att de dimensioneras efter detta.

TYPRUM UNDERSOKNINGSRUM FOR
* mammografi, ultraljud ca 30 m?

casm cabm

calbm calbm

* genomlysning, universalrontgen ca 36 m?

* Undersokningsrummen ska vara organiserade sa, att patient som

bedéms ha en luftburen smitta och/eller uppvisar kliniska tecken
pa smittsam infektion (ex hosta, diarré, krikning) alternativt har
stora hudlesioner eller blddande séir kan foras direke till under-
sokningsrum. (ej i vintrum)

For patient som bedoms ha en luftburen smitta eller ar immun-
supprimerad ska undersékningsrum med entré utifrin och venti-
lerad sluss mot korridor pa insidan finnas. Undersokningsrummet
har eget hygienutrymme med toalett, dusch och spoldesinfektor.
Undersokningsrum for akutpatienter ska placeras pa sddant sitt,
att de inom ett verksamhetsomride kan bilda en egen funktions-
enhet lokaliserad till verksamhetsomradets kirna.

Varje funktionsenhet ska vara avgrinsbar. Avser t.ex. tekniska installa-
tioner, olika verksamheter.

* CT, MR, Angio ca 54 m?

30m? ca6m 36 m? ca6m

cadm
f t
UNDERSOKNINGSRUM MANOVER UNDERSOKNINGSRUM
54 m? 54 m?
l i
, R o I I
VAGG FOR STRALSKYDD I {
VID MAGNETKAMERA I I
+ 1 L (-; _‘—| [
”l l” TEKNIK
TEKNIK 12-2m
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ARBETSMILJO

God arbetsmiljo

Bild och funktionsmedicin har verksamhet dygnet runt, varfor
en god arbetsmiljo 4r av storsta vikt. Moblering och firg- och
ljussattning ska bidra till att skapa lugn och harmoni.

1 §. Arbetsmiljon skall vara tillfredsstiillande med héinsyn till arbetets

natur och den sociala och tekniska utvecklingen i sambiillet.

2 §. Arbete skall planliggas och anordnas sd, att det kan utforas i en
sund och siker miljo.

4 §. De arbetshygieniska forhillandena nir det giller luft, ljud, ljus,
vibrationer och liknande skall vara tillfredsstiillande.

Arbetsmiljdlagen

* Lokalerna ska uppfylla lagkrav avseende stralskydd
Stralskyddslagen (1988:220), Stralskyddsférordningen
(1988:293)

* God akustik i enlighet med krav i Svensk Standard SS 25 268

e Dimpning av buller fran installationer och ljudalstrande
aktiviteter i enlighet med krav i Svensk Standard SS 25 268

* God belysning i enlighet med krav i Svensk Standard
e SS-EN 12464-1

* Lyfthjilpmedel ska finnas patientnira

* Ett behagligt inomhusklimat

RATIONELLA FLODEN

Akut och elektiv verksamhet ska drivas som
skilda processer

Floden for inneliggande och polikliniska patient-
er ska vara atskilda

Professionella och publika zoner ska vara atskilda



NARHET

SAMBANDSKRAV INOM SJUKHUSET

Av patientsakerhetsskal ska Bild och funktionsmedicin
ha ett nara samband med akutmottagning, operations-

avdelning och intensivvardsavdelning

AKUTMOTTAGNING

Cirka 50 % av Bild och funktionsmedicins samtliga patienter kom-
mer via akutmottagningen — transporterade pa bar, rullstolsburna
eller giende.

Behov finns att dygnet om kunna anvinda radiologisk utrustning
inom respektive program: CT, multifunktionslabb (i vilket sldtront-
gen och genomlysning ingdr), ultraljud samt i férekommande fall
MR och angjo. Tillgang till en datortomograf i nira anslutning till
akutmottagningen ir av betydelse vid akut strokebehandling.

Radiologisk kompetens ska finnas lit tillginglig hela dygnet.
OPERATIONSAVDELNING

Sé kallad "hybridsal” i vilken méjlighet finns att dverga till 6ppen
kirurgi ska placeras pa operationsavdelning.

En MR-kamera "bullrar” och stor darfér annan verksamhet pa
operationsavdelningen. Risk finns for en lag nyttjandegrad av utrust-
ningen dd den av detta skil inte anvinds separat.

Radiologisk kompetent personal ska mangévrera/hantera till operations-
sal tillhorande radiologisk utrustning.

P4 operationsavdelningen, i operationssalarnas nirhet, ska férutbestimda
parkeringsplatser finnas f6r mobila rontgenapparater.

INTENSIVVARDSAVDELNING

For storre undersdkningar som exempelvis MR och datortomografi
méste patienten forflyttas fran intensivvardsavdelningen till Bild
och funktionsmedicin. Transport av patient i horisontalled férordas
av verksamhetsforetradaren i arbetsgruppen. Transport i vertikalled
forutsitter tillrickligt stor och tekniskt vlutrustad “akuthiss”.

a ‘ KONCEPTPROGRAM FOR BILD OCH FUNKTIONSMEDICIN LOCUM
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NARHET

OVRIGA SAMBANDSKRAV
HUVUDENTRE

Sambandskrav till sjukhusets huvudentré och angbrande kommu-
nikationer dr av betydelse f6r de patienter som kommer utifrin.
Nirhetsbehovet till huvudentrén ir inte lika prioriterat om Bild
och funktionsmedicin inte ska ta emot patienter pd remiss frin
oppenvarden.

VARDAVDELNINGAR

Transport av patienter ska ske utanfér publik zon. Onskvirt om
avstandet till Bild och funktionsmedicin inte 4r sd langt.

MEDICINTEKNISK AVDELNING

Medicinteknisk avdelning ska finnas i direkt anslutning till Bild och
funktionsmedicin, da tekniker dirifrin regelbundet servar maskiner
och annan teknisk utrustning pa Bild och funktionsmedicin.

KARDIOLOGISK VERKSAMHET

Diagnostisk och terapeutisk angiografi, inklusive PSI och coronarangio,
ska utforas pa Bild och funktionsmedicin, varfér kardiologisk
verksamhet ska placeras i ndra anslutning till Bild och funktionsmedi-
cin. Men den organisatoriska och fysiska placeringen av ”coronar”
ar, enligt verksamhetsforetradaren i arbetsgruppen, en knickfraga.

STERILTEKNISK ENHET

Interventioner pa Bild och funktionsmedicin forutspas oka.
Interventionell radiologi ir en specialiserad form av radiologi dir
man utfor medicinska ingrepp med hjilp av samtidig rontgen- eller
ultraljudsundersékning. En interventionssal kan for sin verksamhet
ha tillgang till uppdukningsrum, sterilférrad samt majlighet till pre-
och postoperativ évervakning av patienten.

Ur ett viardhygieniskt perspektiv kan krav motsvarande de som stills
pa en operationssal stillas pa en interventionssal:

“Invasiva ingrepp dir frammande material, t.ex. stentar, implanteras
bor utforas i operationssal pd operationsavdelning. Rum for sidana in-
grepp kan ocksd finnas pa rontgenavdelningen men ska dé ha operation-
ssalsstandard, dvs. minst konventionell omblandande ventilation med
20 luftomsdttningar per timme och dvertryck mot korridor. Sadant rum
skall vara beliget invid en korridor som i minsta mijliga urstrickning
trafikeras av patienter och personal samt ha tillgodosedda samband med
sterilcentral, omklidningsrum for personal och operationsavdelning.”
Ann Tammelin, Vardhygien SLL

TRAUMASAL

Traumasal ska ha direkt access till diagnostisk utrustning i stral-
skyddat undersokningsrum med tillhrande manéverrum.

Att patienten far diagnos och behandling i det nirmast omgaende
efter att ha anlint dill sjukhuset 4r en starkt bidragande faktor till
patientens chanser till forbittring/6verlevnad.

 Traumaprocessen ska hallas sa kort som maijligt, varfor trauma-
sal bor forliggas nira den forvintade/planerade ankomstplatsen
— ambulansintag eller helikopterlandningsplats

e Sambandskrav med akutmottagning, Bild och funktions-
medicin, intensivvardsavdelning och operationsavdelning ska
sakerstillas

e [ traumasal kan 6vergang till 6ppen kirurgi bli aktuell. De
discipliner som samverkar i teamet runt patienten kommer
bland annat fran akuten, radiologin, anestesin, operation. Detta
understryker ytterligare sambandskraven ovan.



NARHET

SAMBANDSKRAV INOM VERKSAMHETSENHETEN

Moduler ska efter behov kunna 6kas eller minskas
i storlek med bibehallen funktionalitet

Inom varje funktionsenhet grupperas ett antal undersokningsrum
med likartad utrustning som kan dela manéver- och teknikrum. En

funktionsenhet kan bestd av undersékningsrum med utrustning for
exempelvis CT, MR, ultraljud, slitrontgen eller angiografi.

De interna sambanden pd Bild och funktionsmedicin illustreras
nedan.

TYPRUM

TYPRUM FUNKTIONS- TYPRUM
ENHET A

TYPRUM

TYPRUM

TYPRUM FUNKTIONS- TYPRUM
ENHET C

TYPRUM

ILLUSTRATION Princip sambandskrav inom verksamhetsenheten Bild och funktionsmedicin

En minsta fungerande funktionsenhet fér verksamhet pa jourtid
kriver funktionerna CT, MR, ultraljud samt ett multifunktions-
labb med mojlighet till lung- och skelettrontgen. Mammografi och
nuclear har ingen jourverksamhet.

Funktionsenhet "Akut” ska ha en fysisk nirhet till akutmottagning.

Gang- och transportvigar mellan vintrum och undersokningsrum
ska vara korta.

TYPRUM

TYPRUM FUNKTIONS- TYPRUM
ENHET B

TYPRUM

TYPRUM

TYPRUM FUNKTIONS- TYPRUM
ENHET D

TYPRUM

S ‘ KONCEPTPROGRAM FOR BILD OCH FUNKTIONSMEDICIN LOCUM
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RUMSFUNKTIONER - ett underlag

KORTVERSION AV LOKALLISTA hdmtad fran programhandling 2006-03-31 fér DS Hus 52 plan 03, Réntgen (Antalet rum inom respektive funktion redovisas inte)

Konventionella rontgenundersskningsrum
Genomlysning

Angiografi/intervention

Datortomografi

Magnetkamera

Ultraljud

Manéverrum/arbetsstation i anslutning till
rontgen- undersokningsrum

Manéverrum/arbetsstation i anslut till MR/DT
Teknikrum for CT/MR/angio/gml mfl
Expedition/arbstation i anslut till ultraljud
Forberedelserum for DT/MR,
Forberedelserum for angio/intervention
Tidbok 2 arbpl

Reception 3 -4 arbetsplatser

”Scanning” 2 arbetsplatser
Granskningsrum/diktering

Rondrum

Sterilférrid/uppdukningsum

Tvittforrad patienter

Tvittforrad personal

Pappersforrad

Likemedelsrum

Vintrum anslut till reception

Singvintrum i anslut till undersékningsrum

RWCD
WC/RWC/RWCD patienter
WC/RWC/D personal
Expeditioner vch, cssk, mfl
Expeditioner stab, mfl
Expeditioner likare
Administrativ skrivplats
Bibliotek

Konferensrum
Samtalsrum
Forskningsrum ?
Personalrum

Jourrum med hall Likare
Vilrum
Omklidningsrum
Undervisningsrum ?
Desinfektionsrum
Kontrastkok
Teknikrum for data
MTA verkstad

MTA SA exp

Stidrum

Virdeskap



REFERENSER

Danderyds sjukhus, DS 2013. Programarbete bilaga 6

Ny byggnad for akutsjukvard. Oktober 2007

Verksamhet och lokalbeskrivning fér patientbunden diagnostik. Rontgenavdelningen Danderyds sjukhus AB maj 2004
Kompletterande utredning avseende nybyggnation vid akutsjukhusen. Omrdde Bild och funktionsmedicin. Mars 2008

Nya Karolinska Solna. Projektprogram. November 2007

Verksamhetsprogram. Funktionsbeskrivning Bild och funktion. Nya Karolinska Solna. Augusti 2008

Bild och funktion NKS. Ett diskussionsunderlag. Juli 2008

Framtida kapacitet och utformning av operationssalar vid akutsjukhusen. Utredare Bo Brismar. Rapport 2006

Vardhygieniska aspekter pa utformning av réntgenavdelning. Ann Tammelin, Landstingsstyrelsens forvaltning, Vardhygien Stockholms lén

Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag. Socialstyrelsen 2006



Locum AB &r en av Sveriges storre fastighetsforvaltare med ett fastighetsbestand
pa cirka 2,1 miljoner m? lokaler i Stockholms lén. Bland hyresgasterna dominerar
sjukvarden i lanet. Locum AB &gs av Stockholms ldns landsting.

locum.

VARDEN FOR VARDEN

Sjukhusbacken 14 « Box 17201 - 104 62 Stockholm
Telefon 08-690 70 00 - Fax 08-690 70 10

E-post locum@locum.se Jt

www.locum.se

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING




KONCEPTPROGRAM

FOR NYBYGGNAD INOM

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
AKUTMOTTAGNING

INTEGRERAD BB/FORLOSSNING
OPERATIONSVERKSAMHET
STERILTEKNISK VERKSAMHET
BILD OCH FUNKTIONSMEDICIN
SKALBYGGNAD

PUBLICERAD JUNI 2009

.

VARDEN FOR VARDEN

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING




3 | KONCEPTPROGRAM FOR SKALBYGGNAD LOCUM

RAPPORTEN AR FRAMTAGEN AV ARBETSGRUPPEN FOR SKALBYGGNAD
Anders Lovefors Locum AB

Bengt Svensson White arkitekter AB

Linda Mattsson White arkitekter AB

Carl-Uno Pahlstedt Ramboll Sverige

Ingemar Nordenadler Projektengagemang AB

Bo Jakobsson ABTeknoplan

Erik Dunkars Locum AB

BILD LOCUMS BILDARKIV



KONCEPTPROGRAM FOR SKALBYGGNAD

BAKGRUND

Vardens byggnader och dess verksamheter priglas av helt olika
tidsperspektiv: En ny vardbyggnad utgor en langsiktig, stor in-
vestering och byggs med syfte att kunna anvindas under lang tid.
Verksamheterna har ett kortsiktigare perspektiv eftersom de stindigt
utvecklas och forindras, vilket i sin tur stiller krav pa férindring av
lokalerna. Vid nybyggnad finns tva tydliga huvudstrategier for att
hantera detta: Funktionsanpassat eller generellt och flexibelt byg-
gande. Funktionsanpassat byggande liter de krav som giller just nu
dimensionera byggnaden. Generella och flexibla byggnader planeras
for ett méngsidigt anvindande med minimering av strningar for
verksamheterna. Man tar i utformningen héjd for att kommande
okinda tekniska och funktionella krav frin verksamheterna.

Risken med funktionsanpassat byggande 4r att man tvingas till
stérande ombyggnader eller i forlingningen flytt till ny byggnad for
att kunna tillgodose verksamhetens forindrade krav. En nybyggnad
som sker innan byggnadens ekonomiska livslingd ar slut ger dlig
resurshushéllning och praktiska problem. Den gamla byggnaden
som limnas rivs oftast inte utan verksamheter med ligre krav flyt-
tar in. En 6kad byggnadsvolym inom sjukhusomradet blir fallet.
De bista platserna inom sjukhusomradet 4r normalt upptagna for
ersittningsbyggnaden. Omflyttningarna som blir foljden riskerar ge
simre verksamhetssamband inom sjukhuset.

Malet med generellt och flexibelt byggande ir att uppnéd en hog
intern flexibilitet fér verksamheterna s att byggnaden inte utgor
en sidan begrinsning som ger upphov till stort ombyggnadsbehov
eller i forlingningen flytt. Det ger storre mojlighet till omvandling
utan behov av fysisk expansion eller risk f6r brutna samband inom
sjukhusomradet.

0 100 ar

>

samhilisknutet
byggnadsknutet GENERALITET
verksamhetsknutet [ FLEXIBILITET

DEFINITION AV GENERALITET OCH FLEXIBILITET
Genom en uppdelning av byggnadens delar i olika livslingd, tydlig-

gors forutsittningarna f6r byggnadens olika komponenter. De delar
som relateras till stads- och infrastrukturen, sa som kvarter, gator och
ledningsvigar, har den lingsta livslingden. Dessa kallas samhalls-
knutna. Delar som utgér fasaden, den barande stommen samt hissar,
trappor och schakt, har ocksa en lang livslingd, innan férindringar
ar aktuella. Dessa delar kallas byggnadsknutna. Eftersom bade de
samhillsknutna- och de byggnadsknutna delarna 4r lisande under
lang tid, dr det viktigt att planeringen inte binder fast byggnaden
till en specifik anvindning. Ledordet i planeringen dr dirfor gener-
alitet. Med det menas en mangsidig anvindbarhet hos byggnaden
som medger att dess utrymmen och byggnadsdelar kan anvindas pa
manga olika sitt och for varierande verksamhetskrav.
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De byggnadsdelar som mer regelmissigt férindras vid ombyggnader,
sa som mellanviggar, undertak och installationer, ir relaterade till
verksamheten och brukar kallas verksamhetsknutna. Hit hor dven
inredning och utrustning. Ombyggnadsintervallet for de verksam-
hetsknutna delarna kan vara sa kort som 5-15 é4r. Utformningen av
dessa delar viljs darfor sa att ombyggnaderna blir sd enkla och gener-
ella som mojligt; ledordet i planeringen ér flexibilitet, dvs. en inbyggd
foranderbarhet hos byggnaden, som medger att dess utrymmen kan
dndras efter de behov som verksamheten stiller. Generaliteten anger
ramarna inom vilka flexibiliteten kan utnyttjas. Ju hogre general-
itetsniva byggnaden har desto storre blir flexibiliteten for verksam-
heten att anpassa sina lokaler till nya behov.

LASANVISNING

Ett antal generella egenskapskrav for de planerade akutvards- och
operationsbyggnaderna giller for projektet. Dessa krav redovisas
under f6ljande rubriker:

* OVERGRIPANDE MAL

* OVERGRIPANDE UTFORMNING AV BYGGNAD

® UTFORMNING AV STOMME OCH VAL AV MODUL

® UTFORMNING INSTALLATIONER

® OMBYGGNAD

® ANPASSNING BEFINTLIGA FORHALLANDEN

® BYGGNADS- OCH INSTALLATIONSTEKNISK STANDARD

Under varje rubrik redovisas dven konceptlosningar for skalbygg-
naden, som exemplifierar kraven. Konceptlosningarna ska fungera
som radgivande vigledning och forklaring av kraven och samtidigt
ge utrymme for innovativa lésningar samt mojliggora anpassningar

till lokala férhallanden i de enskilda projekten.



OVERGRIPANDE MAL

KRAV

De planerade byggnaderna skall ha en generell utformning som stod for
flexibel anvandning och kontinuerlig verksamhetsutveckling. De gener-
ella egenskapskraven skall galla framst for byggnadernas verksamhetsytor,
som ar avsedda att anvandas for vardverksamheter med hoga funktio-
nella och tekniska krav, sasom akutmottagning, integrerad BB/ férlossning,
operationsverksamhet och bild- och funktionsmedicin samtfor sterilteknisk
verksamhet.
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OVERGRIPANDE UTFORMNING AV BYGGNAD

KRAV

Tydlig byggnadsstruktur: Byggnaderna skall ges en enkel och tydlig
byggnadsstruktur som underlattar och stodjer anvandningen av lokalerna
samt skapar en god orienterbarhet.

Sammanhangande ytor: Stora sammanhdangande verksamhetsytor,
forsedda med dagsljus skall efterstravas. Vertikala genomféringar, sasom
trappor, hissar och schakt skall koncentreras/samférlaggas i koncentrerade
enheter. Avloppsstammar bor samforldaggas med pelare, barande vaggar
eller yttervaggar.

Tydlig kommunikationsstruktur: Byggnadernas kommunikationer, dvs.
trappor, hissar och gangstrak skall ges en tydlig struktur, och utformas sa
att de majliggdr en indelning av planerna i storre och mindre enheter,
dar dessa i sa stor utstrackning som majligt skall kunna nds utan passage
genom andra enheter.



OVERGRIPANDE UTFORMNING AV BYGGNAD

KONCEPTLOSNINGAR
BASENHET

Skalbyggnaden byggs upp av basenheter som ir fria frin vertikala
kommunikationer och schakt. Storlekarna 27x54 alternativt 36x54
meter dr valda for att skapa optimala avstind mellan utrymnings-
vigar och optimala konstruktiva spinnvidder i djupled, men kan
modifieras utifran platsens forutsittningar och verksamhetens pro-
gram. Det valda husdjupet medfor att dagsljusintag maste ordnas
inom basenheten.

Basenheterna kan kombineras pd manga olika sitt och kan, beroende
pa placering av vertikala kommunikationer och schake, bindas sam-
man sd att verksamheter med stora ytkrav kan forliggas 6ver flera
enheter.

BASENHET MATTSYSTEMATIK OCH SAMMANHANGANDE YTOR

iv Vi v% v%
90 Malt. B I
anpassning _
till typrum
- 54m
wA A A o
I I I I
90M 90M 90 M 90 M 90M 90M 90 M
f 36m f +—27m—+
BTA 1930 m? BTA 1540 m?

KOMMUNIKATIONSSTRUKTUR

Skalbyggnadens kommunikationsstruktur utformas utifrin prin-
cipen om skilda floden, ddr detta ir relevant. Transport av gods och
singliggande patienter sker avskilt frain publika utrymmen. Aven
skilda floden f6r personal och besokare ska kunna tillskapas.

Kommunikationsstrukturen forbereds och dimensioneras foér au-
tomatiska transporter, vilket paverkar hissars placering och dimen-
sionering, korridorbredder mm.

Trappor placeras si att de ér vil synliga for att utgora forstahands-
val vid forflyttning i hojdled. Detta avlastar hissarna och ger extra
motion. Trapporna skall alltid vara ett alternativ for den som inte
viljer att aka hiss.

BASENHET SEPARERADE FLODEN

Personal
. I .
Hissar
Trappa
Interna fléden:
personal
patienter i sang
gods
Hissar
Trappa
. ] .
Besokare
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OVERGRIPANDE UTFORMNING AV BYGGNAD

Stora singhissar, s.k. [IVA-hissar placeras si att vertikala transporter
av svért sjuka och skadade patienter kan genomféras med hog medi-
cinsk sikerhet mellan alla plan i byggnaden. Hissarna dimension-
eras sd att upp till tre personer kan transporteras med en patient
som dr kopplad till medicinsk utrustning. Hissarna forses med viss
medicinsk utrustning i form av bl.a. gastuber och defibrillator, vilket
medger en fortsatt behandling vid ev. hisstopp. Referens utgor NKS
IVA-hissar. Dessa har korgstorleken bxIxh 2700x4400x2300. Fritt
dorrmartt bxh 2200x2100.

BASENHET IHOPKOPPLING OCH INDELNING

GESTALTNING

De byggnadsknutna delarna i form av fasader, synliga konstruk-
tiva element, trappor, hissar mm, bidrar i hog grad till byggnaden
karaktidr och sirart. De ges dirfor en medveten och omsorgsfull ut-
formning, for att stddja den arkitektoniska gestaltningen kring de
hégspecialiserade vardlokalerna.

BASENHET EXEMPEL PA KOMBINATIONER

—— - ~ =
= | : - | [ ]
| | . | ]

L | | [



UTFORMNING AV STOMME OCH VAL AV MODUL

KRAV

Mattsystematik: Barande konstruktioner och yttervaggar skall inordnas
i en mattsystematik. Modul skall valjas dels utifran vad som ar optimalt
utifran typrummens storlek dels utifran kravet att minimera uppkomsten
av vibrationer. Mellanvaggar skall kunna anslutas till yttervagg i enlighet
med vald rumsmodul,

Bjalklag: Byggnadernas bjalklag skall utformas dels sa att haltagningar
kan utféras utan storre kringatgarder, dels sa att de mdjliggor takhangd
tung utrustning.
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UTFORMNING AV STOMME OCH VAL AV MODUL

KONCEPTLOSNINGAR

Utifran kinda rumsstorlekar och konstruktiva krav kan 90x90M
vara en optimal modul. Modulen ger byggnader som 4r 18, 27 resp.
36 m djupa. Val av husdjup bestims i det aktuella projektet, med
hinsyn tagen till att utvecklingen gar mot sjukvardsbyggnader med
allt storre husdjup. Den mindre, rumsrelaterade modulen med mel-
lanviggar som ansluter till fasad bor helst vara 15M f{6r att utgora
en multipel av 90M. Med en pelardelning om hogst 90x90M, kan
ev. problem med vibrationer i stommen hanteras. (se vidare nedan).
En titare pelardelning reducerar stommens vibrationer ytterligare
men minskar planens generalitetsnivd. Pelarindelningen 90x90M
motsvarar ca 400 mm bjilklagshojd.

Lampliga stomalternativ 4r:

* Platsgjuten pelardickstomme

* Platsgjutet balkbjilklag (storre konstruktionshdjd men stor
flexibilitet vid hiltagning)

* Fortillverkade element med balkar av betong eller stil och plat-
tor av betong (forkortad byggtid och mindre risk for fukt)

Bjilklagen utfors med slit undersida utan nedstickande balkar.
De utformas med overkapacitet, se vidare under Byggnads- och in-
stallationstebnisk standard.

Ankarskenor fills in eller monteras i bjilklagens undersidor for att
underldtta montage av utrustning och installationer.

Fasader utfors med innerskiva av betong, vilket ir gynnsamt bide
rent konstruktivt och med hinsyn till lufttithet och energilagring.
Denna konstruktion kan sedan beklidas med olika material.

Kraven pd mitnoggrannhet och bildskirpa i virdens instrument
innebir att omgivande storningar fran ljud och vibrationer maste
minimeras. For att tillgodose de hoga krav som tillverkarna av viss
utrustning stiller, skulle endast en férankring direkt mot berg-
grunden vara mojlig. Verksamhetens nirhetskrav till exempelvis
MR-kameror och erfarenhetsmissig tillimpning visar att det finns
mojligheter att kompromissa med kraven. Detta innebir att stom-
mens vibrationer méste definieras och virdena kalibreras mot den
installerade utrustningen till en acceptabel niva.



UTFORMNING INSTALLATIONER

KRAV

Tydlig installationsstruktur: Byggnaderna skall ges en tydlig och gener-
ell installationsstruktur som understods av och samverkar med den arki-
tektoniska [6sningen.

Placering av schakt: Schakt skall placeras sd att basta mojliga forutsattnin-
gar for effektiv kanalisation uppstar. De skall 6verdimensioneras for fram-
tida nya installationer i enlighet med Locums riktlinjer och skall utformas
sa att de kan byggas ut om ytterligare behov skulle uppsta.

Principer for ventilation: Ventilationssystemen skall bygga pa huvudprin-
cipen att de enskilda verksamheterna som operation, forlossning, steril-
central och bild forses med separata ventilationssystem, latt anpassbara
till respektive verksamhets krav pa klimat, renhet, drifttider etc. Systemens
uppbyggnad skall dven mojliggdra indelning av vaningsplan i storre och
mindre enheter, byte av enskilda delar samt forsérjning av byggnaden
under pagdende ombyggnad.
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UTFORMNING INSTALLATIONER

KONCEPTLOSNINGAR
TEKNIKTORN

Teknikutrymmen for el, tele och ventilation samt schake kan forliggs
till "tekniktorn”, som separeras frin verksamhetssytorna. Vertikalt
orienterade fliktrum ger stor flexibilitet for att verksamhets-
anpassa aggregaten, som blir ocksé ldtta att komplettera och ersitta.
Losningen ger ocksa god sikerhet mot smittspridning av luftburen
smitta.

INSTALLATIONSVANING

En normalvining med generell viningsh6jd och fonster i fasad inreds
som en installationsvaning for att klara operationsverksamhetens
speciella ventilationskrav. Losningen medger en fri och férinderlig
placering av operationsviningen med tillhdrande installationsvining.
Installationsutrymmet kan i framtiden bli en verksamhetsyta vid

ombyggnad.

I installationsviningen placeras virmealstrande elapparatur, si
att virmeavgivningen frin dessa tas om hand vid killan och ¢j
inom utrymmen i operationsavdelningen, dir annars stora kyl-
effekter behover tillféras for att hilla nere rumstemperaturen.
Installationsvaningen kan ocksd forsérja en operationsvaning i
planet ovanfér.

Enstaka operationssalar t.ex. snittsal pé férlossning och traumasal pa
akuten ges lokala [6sningar.

AVLOPP

Avloppssystemet ges en generell utformning med en tithet som
mojliggdr avvattning av alla ytor och ddrmed fri placering av vat-
enheter. Ombyggnad kan di ske utan att huvudstrukturen
forandras.

BASENHET TEKNIKTORN
Tekniktorn:
Vertikala schakt
Utrymn. Teknikrum E+V pa varje plan

| I I

Hissar
Trappa

Hissar
Trappa

Utrymn.

NI IR

Utrymn. Tekniktorn:
Vertikala schakt
Teknikrum E+V pa varje plan

INSTALLATIONSVANING EXEMPEL INPLACERING VERKSAMHET

tekniktorn E+V

Utrymn.

tekniktorn E+V

kulvert, biutrymmen, underc.




OMBYGGNAD

KRAV

Strategi for ombyggnad: En strategi med syfte att underlatta framtida
ombyggnader skall ingd i den initiala planeringen. Strategin skall omfatta
ombyggnadsfragor bade inom och runt byggnaden bla. ombyggnads-
scenarios for ombyggnad av hela eller delar av byggnaden, planering
for inlyft av tung medicinsk utrustning, hur de storande effekterna av en
ombyggnad kan minimeras mot angransande |okaler etc.
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OMBYGGNAD

KONCEPTLOSNINGAR

Ombyggnadsstrategierna maste i hog grad utga frin de befintliga
forhéllandena pa respektive sjukhus och kommer dirfor att se olika
ut for respektive projekt.

Generellt for skalbyggnaden giller:

* Varje basenhet forses med minst 2 st. forberedda transportopp-
ningar for inlyft av tung utrustning.

e Redundanta matningar for installationer ger méjlighet till
obruten drift vid byte av uttjinta delar av systemen.

* Formonterade/ingjutna ankarskenor pd undersidan av bjilk-
lagen eliminerar stomljud vid komplettering och byte av medi-
cinsk utrustning och tekniska installationer.

* Installationsvining ovan operation samt neutralt placerade
teknikrum underldttar service och underhall.



OMBYGGNAD

& Det ér viktigt att
ombyggnad kan
ske utan att stéra
omkringliggande
verksamheter.
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ANPASSNING BEFINTLIGA FORHALLANDEN

KRAV

Utbyggnadsplan: De planerade byggnaderna skall inordnas i en utbygg-
nadsplan, som definierar sjukhusets expansionsomraden, fysiska kvalitet
och logistiska uppbyggnad. Planen skall dven infatta strategier for fortsatt
utbyggnad av sjukhusomradet.

Sammanfallande vaningshojder: Sammanfallande vaningshojder mel-
lan befintliga och nya byggnader skall efterstravas minst vid varannan eller
var tredje vaning. Den nddvandiga generella hojden for nybyggnad utgor
dock lagsta hojd vid anpassning till befintliga byggnader, men kan utféras
hogre.



ANPASSNING BEFINTLIGA FORHALLANDEN

KONCEPTLOSNINGAR

Losningarna blir beroende av de befintliga forhillandena pa res-
pektive sjukhus, se principfigur. Differenser i vaningshojd mellan
befintliga och nya byggnader tas upp med genomgiende hissar.
Ramper ska ej anvindas.

BEFINTLIGA FORHALLANDEN ANPASSNING VANINGSHOJDER

. B
= 8
5 7
6
4 5
3 4
3
2 2
1 1

Ny generell Befintlig

vaningshojd

5100

vaningshojd
3400

hiss |

N W | | &

1
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Ny generell
vaningshojd

5400

Befintlig
vaningshojd
3600, mojlig pabyggnad

hiss |

N W | U O

1

= IN |w |& U0 |

Ny generell
vaningshojd

5200

Befintlig
vaningshojd
3900, ett plan 4500
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BYGGNADS- OCH INSTALLATIONSTEKNISK STANDARD

KRAV

Generell vaningshojd: Byggnaderna skall utformas med generell vanings-
hojd. Vaningshojd skall valjas dels utifran den av verksamheterna angivna
funktionshojden 3200, dels utifran behovet att ansluta vaningsplanen till
befintliga byggnader (se anpassning befintliga forhallanden.) Hogre funk-
tionshojd, upp till 3800 for enskilda rum, skall kunna tillgodoses genom
lokal anpassning. Installationsvaningar skall utformas som ett normalt
vaningsplan dvs. ha samma vaningshdjd som byggnadens dvriga vaningar
samt kunna forses med dagsljus.

Dimensionering av bjalklag: Byggnadernas bjalklag skall dimensioneras
fér en nyttig last av 6 kN per m?.

Vibrationer: Byggnadernas stomme skall utformas sé att stérningar pa
medicinsk utrustning fran vibrationer minimeras.

Installationsniva: Installationer skall ha en standard som tillgodoser
verksamheternas krav och mdjliggor expansion i enlighet med Locums
riktlinjer.



BYGGNADS- OCH INSTALLATIONSTEKNISK STANDARD

KONCEPTLOSNINGAR

Installationerna inom en basenhet utférs dels ovan korridorunder-
tak, si att installationerna blir littillgidngliga for drift, underhall,
service och ombyggnad utan att stéra intilliggande verksamhetsytor,
dels ovan verksamheterna. Installationer tillhérande de olika teknik-
systemen installeras inom férutbestimda zoner. Forutbestimda
korsningszoner tillskapas.

Den generella vaningshéjden for skalbyggnaden dr 4800. Det ger
1050 mm installationsutrymme ovan undertak, vid 3200 mm

funktionshojd.

I korridorldgen sinks undertaket till 2400, vilket ger ett 1850 mm
hégt installationsutrymme.
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BYGGNADS- OCH INSTALLATIONSTEKNISK STANDARD

& Typsektion
ankarskenor for installationer generalitetsniva

och medicinsk utrustning

bjélklac_; 400

installations-
utrymme

fallbart
undertak //

~

|
|
|
|
|
|
L -
korridor

/

installationsutrymme 1050

demonterbart undertak 100

4800

funktionshojd 3200
(lokalt < 3800)

rumszon

pagjutning 50

3000

korridorlage
kan varieras

tatskikt
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