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Bilagor:

Inriktningsbeslut. Utokning och ombyggnation av
akutmottagning pa Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

Arendet

Ombyggnation och utékning av befintlig akutmottagning pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge for att mojliggdra mottagande av 6kat patientantal samt
genomfora nddvandig teknisk upprustning av lokalerna. Ombyggnationen sker inom
befintlig fastighetsstruktur.

Investeringen ingar i den specificerade investeringsbudgeten for perioden 2018-2022
med 190 000 000 kr. Beslutet avser programskede.

Forslag till beslut

Styrelsen for Locum AB foreslas besluta

att  hemstalla att landstingsstyrelsens fastighets- och investeringsberedning
foreslar landstingsstyrelsen besluta

att  fatta inriktningsbeslut avseende investeringsobjektet ombyggnad av
akutmottagningen vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, om
hégst 190 000 000 kronor —inom ram for budget 2018 och planar 2018-
2022 for Landstingsfastigheter Stockholm,

att 6000 000 kronor beviljas for att genomféra programhandling utéver de
redan 5 000 000 kronor som redan ar beslutade, samt

att  uppdra at Karolinska Universitetssjukhuset att ta fram uppgifter om
/\‘ utrustningsinvesteringar for att forbereda for upphandling.

§

Ut~
Anette Henriksson
Verkstallande direktor

Situationsplan
Investeringskalkyl SLL
Forstudierapport
Projektkalkyl
Resultatanalys
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Bakgrund

Akutmottagningen pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge har varit i drift under
nastan 40 ar. Den inryms idag i byggnad C1. Befintliga lokaler uppfyller inte dagens krav
pa patientsakerhet, arbetsmiljo, hygien, tillganglighet och integritet. Den tekniska
livslangden pa flera ingdende byggnadsdelar och system &dr uppnadd. Omfattande
renoveringar under pagdende verksamhet har bedémts som fér komplicerade.
Sammantaget skapar dessa faktorer ett stort behov av moderniserade och utékade
lokaler.

Akutverksamheten har klara samband med barn- och narakutens verksamheter, vilket i
dagslaget inte fungerar optimalt.

Karolinska Universitetssjukhuset har i uppdrag att vara drivande i utvecklingen av
framtidens vard. S6dra Storstockholm har en positiv befolkningstillvaxt vilket paverkat
vardkonsumtionen med 6kade floden av patienter. Ny lagstiftning ger 6kade krav pa
arbetsmiljo, tillganglighet och patientsakerhet.

Syfte
Verksamhetsanpassning for att hantera 6kade patientfloden och uppfylla idag géllande
krav pa lokaler for akutsjukvard samt att genomféra tekniskupprustning av lokalerna.

Overvdganden

Locum har pa uppdrag av Karolinska Universitetssjukhusets avdelning Lokal- och
byggplanering samt Strategiska fastighetsfragor och investeringar (SFl) inom
landstingsstyrelsens forvaltning (LSF), sedan hosten 2017, undersokt forutsattningarna
for att tillskapa en valdimensionerad och modern akutmottagning som uppfyller bade
dagens och framtidens krav. Resultatet av forstudien ar att inrikta arbetet mot alternativ

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

JU




I O C U m . 2018-06-25 — ARENDE 06

VARDEN FOR VARDEN

sid3av4
Marie Thorsson Hyslop Diarienr
Fastighetsforvaltare LOC 1310-1039
08-123 17435 BESLUT
marie.thorsson-hyslop@sll.se 2018-06-07  Projektnr 94104562  Styrelsen for Locum AB

4.3 med utbyggnad av akutmottagning i byggnad M2 f6ljt av ombyggnation av befintlig
akutmottagning och rontgen i byggnad C1.

Alternativet att inte genomfdra projektet bor forkastas da det riskerar att forsatta
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge i situationen dar de inte tillfredsstdllande kan
uppfylla sitt uppdrag.

Forordad 16sning

Att genomfdra ombyggnation och utokning av akutmottagningen enligt alternativ 4.3 i
forstudien. Forslaget ger goda forutsattningar for en verksamhetsanpassad planldsning
som framjar modernt arbetssatt och 6kade vardvolymer.

| alternativet samlas sjukhusets akutfunktioner; Barnakuten, Vuxenakuten och
Ndrakuten, inom samma del av sjukhuset med 6kad samordning som resultat.

Forslaget ger goda forutsattningar for ett etappvis genomférande med start i byggnad
M2 f6ljt av ombyggnation av byggnad C1. Projektet avslutas med ombyggnation av
befintlig rontgen. Genom etappindelning kan ombyggnationen genomforas under
pagaende verksamhet.

Miljokonsekvenser

Projektet innebar positiva miljokonsekvenser, med ytterligare mojligheter till
asbestsanering inom fastigheten samt mojliggérande av installation av modern
energisnal utrustning och belysning samt nya energibesparande fonster. Vidare kommer
de nya material och produkter som anvands vid ombyggnationen att uppfylla
Byggvarubedémningens kriterier®.

Ekonomi

Investeringsbedomning

Investeringen ar initierad av halso- och sjukvardsférvaltningen (HSF). Bestallning av
forstudie och uppdragsavtal under utredningsskede har inkommit fran Karolinska
Universitetssjukhuset respektive SFI.

Projektkostnaden ar beslutad inom investeringsbudgeten for Landstingsfastigheter
Stockholm (LFS) for specificerade investeringar.

! Byggvarubeddmningen &r ett system fér bedémning av byggvaror som dr hallbarhetsbedémda.
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Till foljd av investeringen kommer kostnader f6r avskrivningar och réntor att 6ka med ca
13 700 000 kronor per ar fran och med 2024. Kostnader for drift och skotsel ar forblir
oférandrade. Investeringen kommer preliminart att generera en ny grundhyra pa 19 800
000 kronor per ar jamfort med nuvarande hyra pa 9 000 000 kronor per ar. Kontraktet
kommer I6pa pad 5 ar med 3 ars forlangning.

Utover investeringen i LFS kommer Karolinska Universitetssjukhuset att behdva
investera i utrustning. Detta hanteras i ett separat drende.

Produktionskostnad och medelsbehov

® Forstudie 5 000 tkr
® Program 6 000 tkr
e Projektering tkr
e Produktion tkr
e Byggherrekostnad tkr
e Total produktionskostnad 11 000 tkr
e Redan nedlagda kostnader 800 tkr
e Resterande medelsbehov innevarande ar 6 200 tkr
e Medelsbehov kommande ar 4 000 tkr

Finansiering

e Fastighetsdgarinitierad investering 0 tkr
e Hyresfinansierad investering 11 000 tkr
e Summa 11 000 tkr

Tid och organisation
En styrgrupp kommer att tillsattas for projektet. Dar kommer deltagare fran Locum och
Karolinska Universitetssjukhuset att delta.

Projekttidplan
Klara

e Programhandlingar 2019-03
e Projektering 2019-10
e Entreprenadanbud in 2020-01
e Byggstart 2020-05
e Byggklart 2023-12
e Slutbesiktning 2023-12
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Jt Stockholms lans landsting

(fyll i fargade celler)

2018-06-25 - ARENDE 06 — Bilaga 2

Bilaga 4 Utgiftsar:
Investeringskalkyl 2024

Vard och Annan verksamhet

Forvaltning/bolag:
Lokalisering (fastighet/byggnad):
Kontaktperson (namn och tel nummer)

LFS
Huddinge Sjukhusomrade
Michael Bohman, 08-123 17 280

Byggnadsobjekt (benamning) :

Ny Och Ombyggnation Akutmottagning Huddinge

Byggstart (manad, ar) 2020
Driftsstart (manad, ar) 2024
Klassificering
Strategisk investering Ja
Ersattningsinvestering Nej
Rationaliseringsinvestering Ja
Initierats av fastighetsforvaltaren: Nej
Initierats av hyresgast: Ja
Samrad med bestallaren Ja
Samrad med &garen Ja
Investeringsutgifter Avskrivningstid ar:
Byggnad, total produktionskostnad tkr: 190 000 28
Fore investering Efter investering

Arliga intakter och kostnader* (for lokalen) (for lokalen)
SLL-externa intékter tkr: 0
SLL-interna intakter tkr: 9 000 000 19 800 000
Totala intékter tkr: 9 000 000 19 800 000
Personalkostnader tkr: 0 0
Material och lakemedelskostnader tkr: 0 0
Hyreskostnader tkr: 0 0
Avskrivningskostnader tkr: 1100 000 10 500 000
Réntekostnader tkr: 300 000 3200 000
Ovriga driftkostnader tkr: 2 000 000 2 000 000
Totala kostnader tkr: 3400 000 15 700 000
Totalt resultat tkr: 5 600 000 4100 000
*) i enlighet med kalkylférutsattningar i anvisningsdokumentet fér budget.
Kalkylen far givetvis kompletteras med egna resultatrader vid behov.
P& intaktssidan ska SLL-interna och externa intakter sarskiljas.

Kalkyl upprattad: 2018-05-31

Skillnad
(for lokalen)

10 800 000

9 400 000
2900 000
0
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Forstudierapport
HS- Ny och ombyggnad av akutmottagning och akutréntgen

Sammanfattning

I SLL Mal och budget 2018 (LS 2017-0452) finns det ett strategiskt investeringsprojekt, med ett
utredningsbeslut (LS 1309-1067), for ny och ombyggnad av akutmottagningen Karolinska
Huddinge. Februari 2018 fick Locum uppdrag att genomféra forstudie, for att utreda mojliga
placeringar av akutmottagningen inklusive akutréntgen inom befintlig sjukhusstruktur.

Akutmottagningen ar i nulaget i stort behov av ombyggnation da den ar sliten och
underdimensionerad givet dagens uppdrag. Det finns ett stort behov av teknisk upprustning och
lokalerna ar inte tillrackligt anpassade for dagens arbetssatt med en dalig arbetsmiljo och
ineffektivitet som foljd.

Under 2017 genomfoérdes en utredning ledd av SLL Styrning och ekonomi fér ett utdkat
akutuppdrag for Karolinska Huddinge. | utredningen undersdkte man majligheterna till en
succesiv 6kning med 35 000 akutbesok arligen till akutmottagningen, utéver 2015 ars nivaer pa ca
70 000 besok.

Med detta som utgangspunkt har Karolinska genomfort en behovsanalys for en ny
akutmottagning. Behovsanalysen beskriver vad det utékade stéller for krav pa ytterligare ytor och
funktioner samt dven ombyggnation av de befintliga. Denna forstudie har utrett moéjligheterna for
att tillskapa en akutmottagning anpassad for ett 6kat akutuppdrag samt nédvandig
modernisering, inom befintlig struktur pa Huddinge Sjukhus.

Det finns olika ténkbara placeringar inom sjukhuset men den basta placeringen, bendmnt som 4.3
i denna rapport, anses vara i befintligt lage - hus C1:1 plan 4. Huskroppen ar inte tillrackligt stor
for en utokad sammanhallen akutmottagning, varfor en sammanbyggnad med angriansande hus
M2 foreslas.

Denna sammantagna yta ger goda férutsattningar for en planldsning som framjar planerat
arbetssatt och klarar de tankta volymerna och samlar sjukhusets akutfunktioner: Barnakuten,
Vuxenakuten och Narakuten inom samma del av sjukhuset med korta avstand sinsemellan.

Konsekvent med akutmottagningens placering foreslas ombyggnation av akutrontgen ske i
befintliga rontgens lokaler i C1:2.
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Ombyggnationerna bedoms att kunna ske i ett antal fa, men stora, etapper som ar tydlig
avgransade fran pagaende vardverksamhet. Det ger minst stérningar for bade byggprojektet,
vardpersonal och patienter.

Motiveringen till det valda alternativet kan sammanfattas till nedanstaende:

o Uppfyller verksamhetens 6nskemal om en sammanhallen mottagning och narhet till
relaterade vardavdelningar (for bade vuxenakut, Barnakut och Narakut)

e  Maedfor narhet till ndrhet till ambulanshall fér Barnakuten, vilket ger béattre
omhandertagande av de svarast sjuka barnen samt narhet till PMI (Perioperativ Medicin
och Intensivvard)

e Nuvarande ambulanshall kan behallas

e Kan genomforas i farre etapper och under kortare tidsperiod jamfért med ovriga
alternativ

e  Maedfor lagre tillaggskostnader i jamforelse med 6vriga alternativ

Rekommendation &r att ga vidare i programarbete med en utékning av budgeten med 6 000 tkr
med inriktning alternativ 4.3 enligt denna forstudierapport.
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Bakgrund

Akutmottagningen pa Karolinska universitetssjukhuset Huddinge tar arligen emot cirka 70 000
besok. Sjukhuset har nu fatt inriktning fran styrgruppen for vardens investeringar om ett 6kat
akutuppdrag om 35 000 besok per ar, vilket leder till 6kade kapacitetsbehov for
akutmottagningen och akutrontgen. | tillagg till detta dr den nuvarande akutmottagningen
gammal och for liten dven fér volymen av akuta besok i nulaget.

En effekt av akutmottagningens och akutréntgens 6ppettider, dygnet runt alla dagar per ar, &r att
mojligheterna till fastighetsunderhall historiskt har varit begréansade varfor behovet av renovering
aven finns ur ett fastighetstekniskt perspektiv

Locum har fatt i uppdrag av SFI att utifran Karolinskas behovsanalys (bilaga 1) genomfora en

forstudie som utreder forutsattningarna for ett ombyggnadsprojekt anpassat for de 6kade
patientvolymerna.

Analys och val av huvudalternativ

Forstudiearbetet har delats i tva delar. En forsta del som utvérderat olika mojliga placeringar
inom sjukhuset, samt en andra del som vidareutvecklat utformningen inom den valda
placeringen. Verksamhetens behov och 6nskemal som identifierats i behovsanalysen har tagits i
beaktan vid utveckling av placering och utformning av mottagningen. Representanter fran
verksamheten och skyddsombud har varit involverade under hela processen av bade utvardering
av placering och utformning av slutlig |6sning.

Vidare har placeringsalternativen utvarderats utifran ett fastighetsagarperspektiv i bade praktiska
och strategiska fragestallningar. Utvarderingen har skett i samrad med Locums férvaltning.

Placeringsalternativ

| forstudiens inledning identifierades totalt 9 olika alternativ for placering av akutmottagningen
och akutrontgen. Dessa kan delas in i fyra huvudalternativ som beskrivs kortfattat nedan och
illustreras i figur 1.

Alternativ 1 - Akutmottagningen placeras i nuvarande lokaler i C1 och expanderar vidare in i C-
huset till Bild & Funktions nuvarande lokaler. En klar férdel med detta alternativ ar att nuvarande
entréfunktion och ambulanshall kan nyttjas i den nya l6sningen. Placeringen ger ocksa mojlighet
till goda samband mellan de olika akutmottagningarna (vuxen-, nar- och barnakuten)
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Alternativ 2 — Mottagningen placeras i K-huset, vilket ger méjlighet att utnyttja lokaler som
tomstaélls i och med 6vriga flyttkedjor och sédledes ombyggnation med liten paverkan pa befintlig
verksamhet. Tre olika versioner som innebar alternativa placeringar avambulanshall och
Barnakuten har utvecklats.

Alternativ 3 — Placering av mottagningen i enlighet med FUP (fastighetsutvecklingsplan) i motsatt
dnde av sjukhuset (sett fran befintligt 1age) med ingang bredvid CHOPIN. Detta lage ger goda
mojligheter till samband med CHOPIN men for att bibehalla nédvandiga samband med Narakut
och Barnakut kravs en omlokalisering av dessa verksamheter vilket medfor stora kostnader.
Placeringen finns beskriven som ett maojligt lage for akutmottagningen i
fastighetsutvecklingsplanen.

Alternativ 4 — | likhet med alternativ 1 innebar alternativ 4 att verksamheten forlaggs i befintliga
lokaler men att expansionen sker i sidled, antingen till M-huset eller K-huset. Placeringen
mojliggor nyttjande av befintliga entréfunktioner, tillfartsvagar och ambulanshall samt méjlighet
till goda samband med bade Narakut, Barnakut och framforallt relaterade
slutenvardsavdelningarna, vilket av verksamheten framhallits som ett viktigt samband av

verksamheten.
Alternativ 1 Alternativ 2 Sl
- Ombyggnation av - Placering i K-huset
akutens befintliga
lokaler - Tidig idé for placering
p.g.a. tomstillda lokaler
= - Expansion i C1-huset = =

(Bild & Funktions
nuvarande lokaler)

- Olika versioner som
involverar ambulanshall
och Barnakut utreds

e Y Yy 5 4 T T 5 o
‘.
L@ % ‘ 4 1 .
e e 4 iy
Alternativ 3 Alternativ 4 PHREEeT
? T‘“ - Placering med ingéng - Nuvarande placering
| bredvid CHOPIN och expansion i sidled
(nuvarande Sibirien och (till K41-43 / M41-43)
B&F)

= = - Olika placeringar

| - Flytt av bade Barn- ‘ ' av Barn- och Narakut

i och Narakut till motsatt — utreds

N I o] > sida
— T d 1 Wﬁi” — ‘
i ‘
- — | —y 4
( s |
T
Bef verksamhet Barnakut Nérakut Vuxenakut Akut BoF
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Figur 1: Totalt har 9 placeringsalternativ utvecklats, dessa kan delas in i 4 huvudalternativ dar 3 versioner av alternativ 2 samt 4 versioner av
alternativ 4 har tagits fram.

Utvardering av placeringsalternativ
For att utvdrdera alternativen utvecklades foljande tre prioriterade grundkriterier:

1. Den slutliga I6sningen ger forutsattningar att mote funktionskraven, vilket 6vergripande
innebar ett uppskattat ytbehov om ca 4 000 kvm sammanhallen yta, dvs. ej bruten av allmén
korridor

2. Extern infrastruktur ska stodja l6sningen, vilket innebar att eventuell andrad placering maste
beakta tillfartsvagar och angéring fér ambulans och besdkande.

3. Ombyggnationen ska ligga inom projektets budgetramar

Av de framtagna huvudalternativen moter endast alternativ 4 samtliga av de tre prioriterade
grundkriterierna. Ovriga alternativ innebir antingen att mottagningen delas av en allmén
korridor, vilket medfor en stor sdkerhetsrisk (alternativet uppfyller saledes inte kriterium 1) eller
medfor kostnader som dverskrider projektets budgetramar pa grund av behov av omlokalisering
av ovrig verksamhet samt omfattande ombyggnation av extern infrastruktur (alternativet

Alternativ 1

Méoter ej grundkriterium 1

- En allmén hisshall
inom akutmottagningen
medfor ett stort allmant
fléde som péverkar
arbetsmiljé och sidker-
het

Alternativ 2.2

Méter ej grundkriterier 2, 3

- Externt flode behover
utvecklas d& ingen
lamplig tillfartsvag finns

- Innefattar manga
kostnadsdrivande
komponenter och Gver-
skrider budget

v v

Méter ej grundkriterier 1-3

- En allmén hisshall
inom akutmaottagningen
medfér ett stort allmént
fléde som paverkar
arbetsmiljé och saker-
het

- Barn- och Narakut
méste flyttas till motsatt
sida sjukhuset

- Omfattande utveckling
av extern infrastruktur
kravs, vilket medfor hog
kostnad

Alternativ 2.1 och 2.3

e

.

Mater ej grundkriterium 1

- En allmén hisshall
inom akutmottagningen
medfor ett stort allmant
flode som paverkar
arbetsmiljo och séker-
het

Akut BoF

JL

Bef verksamhet Barnakut Nérakut Vuxenakut
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uppfyller saledes inte kriterier 2 & 3). Baserat pa denna utvardering parkerades 5 av de 9

ursprungliga alternativen, vilket beskrivs i figur 2.

Fordjupad placeringsanalys
Vidare har kvarvarande versioner av huvudalternativ 4 (dvs. 4.1-4.4 figur 3) utvarderats efter fyra
olika perspektiv:
o fléde- och verksamhetsperspektiv
e sadkerhet och patientperspektiv
e genomfdrande, tid och kostnad
e paverkan pd andra ombyggnationer och drift
Innebdrden av dessa perspektiv beskrivs nedan.

Floden- och verksamhetsperspektiv

e BedOmning av samband mellan akuta floden och funktioner och narhet till 6vriga
nyckelverksamheter (exv. Barnakut, PMI-resurser, Narakut)

e Narhet till slutenvardsenheter inom Funktion Akut samt Barn ar hogt prioriterat for att
mojliggora ett effektivt patient-, personal och materialflode)

Alternativ 4.1 Alternativ 4.2

- Nuvarande placering
och expansion till

- Nuvarande placering
och expansion till

K41-43 K41-43
= - Barnakut flyttas till = - Bamakut flyttas till
K47-49 | M41-43
i i L
Figu ‘ 7 T 7 ~ .-
har § ? - |
T";*:”:"“f'-'—ﬁ—j— —————— " o e < 3| = ¥ “‘"7
L I
il . _ | ’
e T T e e By g e S

Alternativ 4.3 Alternativ 4.4

G

- Nuvarande placering
och expansion till

M41-43

- Barnakut ligger kvar

i
U

Figur 4: Beskrivning av versioner av huvudalternativ 4

- Nuvarande placering
och expansion till
M41-43

- Barnakut flyttas till
K47-49

- Nérakuten placeras pa
K41-43
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Box 17201, 104 62 Stockholm
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Sakerhet och patientperspektiv

e BedOmning av lokalernas utformning efter genomford ombyggnation och flytt ur ett
patientperspektiv (sasom tillgdnglighet och latthet att hitta dit) samt bedémning av paverkan
pa patientsakerhet

Genomforande, tid och kostnad

e Beddmning av behov av etappindelning (dvs att ombyggnation behdver ske i flera steg),
tidsatgang for anpassning av lokaler och bedomning av kostnad fér anpassning och
byggnation, samt externa floden (sdsom ambulansgata, infarter till sjukhusomrade och
parkeringsmoijligheter)

Paverkan pa andra ombyggnationer och drift

e Beddmning av hur placeringsalternativet mojliggor eller begransar ombyggnation av ovriga
verksamheter

e Beddmning av i vilken utstrackning placeringsalternativet kommer att paverka driften av
akutmottagningen under ombyggnationen

Den sammantagna bedémningen utifran ovan listade perspektiv ar att 4.3 ar det mest lampliga
placeringsalternativet. Detta innebar att Vuxenakuten ligger kvar i befintliga lokaler i C1 och
expanderar till M41-43 samtidigt som Barn- och Narakuten ocksa ligger kvar i befintliga lokaler,
vilket illustreras i figur 4.

Sammanfattningsvis innebar foreslagen placering en langsiktigt hallbar [6sning for akuta
floden med bibehallen extern logistik i anslutning till ambulansgata och ambulanshall.
Ombyggnationen kan genomforas i fa stora etapper och placeringen ger majlighet till goda
samband med 6vriga akutmottagningar samt relaterade vardavdelningar.

Fastighetstekniskt har manga system passerat sin livslangd och ombyggnationen ger en
efterlangtad mojlighet att modernisera systemen inom berdérda ytor.

Fullstandigt underlag for utvarderingen presenteras i bilaga 2.
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Figur 4: Féreslagen placering av vuxenakuten innebdr placering i befintliga lokaler i C1 och en expansion
till M41-43 samtidigt som Barnakuten och Narakuten ligger kvar i nuvarande lokaler

Slutsats
Utvarderingen dar forslagens fordelar stallts mot dess nackdelar resulterar i att alternativ 4.3 bast
uppfyller kraven som stallts utifran de olika perspektiven

e Uppfyller verksamhetens 6nskemal om en sammanhallen mottagning och narhet till
relaterade vardavdelningar (fér bade vuxenakut, Barnakut och Narakut)

e  Maedfor narhet till ndrhet till ambulanshall fér Barnakuten, vilket ger béattre
omhéndertagande av de svarast sjuka barnen samt narhet till PMI (Perioperativ Medicin
och Intensivvard)

e Nuvarande ambulanshall kan behallas

e Kan genomforas i farre etapper och under kortare tidsperiod jamfért med Ovriga
alternativ

e  Maedfor farre och lagre byggfoljdkostnader i jamforelse med Ovriga alternativ
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Overgripande Struktur

Utvecklingen av akutmottagnigningen syftar férutom att hantera de 6kade volymerna till att
bygga en ny vuxenakutmottagning med forbattrad patientsikerhet och mer andamalsenliga
lokaler. Vidare ska lokalerna utformas pa ett satt som majliggor ett effektivt flode genom
akutmottagningen och i det inkluderas dven relaterade funktioner sd som Bild & Funktion och
Karolinska Universitetslaboratoriet. Den nya vuxenmottagningen ska ocksa framja
verksamhetsutveckling mot en akutldkarorganisation och en flexibel linjel6s akutmottagning.

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

Dimensionerad fér ny volym — Mottagningen ska vara utformad for att moéjliggora att
vardkvalitet och patientsdkerhet sakerstélls for de befintliga patientvolymerna samt mojliggor
utdkning av patientvolymer genom ytor som ar dimensionerade for det nya inflédet och som
tillgodoser vardhygien- och arbetsmiljokrav.

Overskadlig — Utformningen ger personal god 6verblick éver patienter och underlattar for
patienter att hitta ratt i lokalerna. Placering av vardlagsdiskar i foreslagen utformning ger
personalen god uppsikt och dven mojlighet att se varandra vilket skapar en trygghet.

Skalbar — For att pa ett effektivt sdtt kunna méta det varierande inflédet av patienter under
dygnets timmar utformas mottagningen pa sa vis att tillgdnglig yta enkelt kan skalas upp och ned
beroende pa belastning.

Generell och flexibel — Mottagningen byggs upp av generella moduler med ett begrédnsat antal
rum som ar vigda for specifika andamal. P3 sa vis kan lokalerna enklare anpassas efter
verksamhetens behov och begrédnsar inte utveckling av framtida arbetssatt.

Féljer 6vriga allokerings-principer — Vid utformning av mottagningen har hansyn tagits till andra
sjukhusovergripande principer for exempelvis logistik- & materialférsorjning, utformning av
utrymmen for administration mm. Dessa principer kommer fortsatt att tas i akt i vid utformning
av rumsfunktionsprogram etc. i programfasen.

Principerna ”Skalbar” samt “Generell och flexibel” ar centrala i foreslagen |6sning, dessa
illustreras och beskrivs mer ingdende nedan. Aktuell planskiss for akutmottagningen redovisas i
bilaga 3.

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS

Locum AB Besoksadress Kundtjanst 08-123 172 00 locum.se Jl
LANS LANDSTING

Box 17201, 104 62 Stockholm Ostgotagatan 12, Stockholm Vaxel 08-123 170 00 Org. nr 556438-7909




| O c U m . sid 11av 18

VARDEN FOR VARDEN 2018-06-01
Erik Larsson Forstudierapport |Projektnr: 94104562 |LOC 1310-1039
Projektledare Forvaltningsobjekt: HS

08-123 171 38
erik.a.larsson@sll.se

Skalbarhet

Som beskrivet i behovsanalysen varierar inflodet till mottagningen markant under dygnet med en
tydlig topp under eftermiddag och kvall, varpa belastningen sjunker nattetid till Iagre nivaer
under morgontimmarna. Det ar darfor av stort varde for verksamheten att kunna anpassa
lokalerna efter inflodet. Akutmottagningen ar darfor utformad med syfte att mojliggéra
skalbarhet, med vilket menas att akuten kan anpassa sin verksamhet och tillganglig yta i takt med
variationen av antal besdkande patienter 6ver dygnets timmar, vilket illustreras i figur5-6.
Foreslagen placering ger bade mojlighet till naturlig skalning av verksamheten mellan de bada

huskropparna.
- IIIII —
|
| o B
N

Figur 5: exempel formiddag och kvill, 3 av 4 arbetsstationer anvands

& Il_l
B

Figur 6: exempel morgon och natt, verksamheten bedrivs endast i C1

-

Generell och flexibel

For att verksamheten ska kunna hantera en i framtiden stor akutmottagning (bade sett till yta och
antal patienter) byggs akutmottagningen upp i funktionsenheter med flexibla rum och ett
begransat antal rum dmnade at specifika funktioner. Detta ger mojlighet att ocksa andra design
efter belastning och rummen kan anpassas utefter vad som behdovs vid en viss tidpunkt. Generell
utformning av diskar och behandlingsrum mdjliggdr varierande arbetssatt och begransar inte
verksamhetens organisation.
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Genom att tillse att de respektive huskropparna C1 och M2 bada innehaller alla kritiska delar som
kravs for att bedriva verksamheten mojliggérs dels ombyggnation i tva stora etapper vilket
begransar riskerna med ombyggnation i pagaende verksamhet och dels mojliggor en delning av
akutmottagningen vid ett eventuellt katastrofldge med separerade floden fran katastrof och
ordinarie ankommande patienter.

Akutrontgen

Akutrontgen utformas for att optimera personal och patientfléden. Mottagningen kommer
samverka med funktionerna som finns inom den nya byggnaden for operation, intervention och
rontgen for att optimera nyttjandet av utrustning och personal éver dygnets varierande behov av
undersdkningar.

Ombyggnationen ger ocksa tillfalle till teknisk upprustning och en allmant férbattrat nyttjande av

lokalerna i C1 och C2 da det genomgaende korridorldget flyttas inat i huset och skapar maojlighet
for administrativa ytor med dagsljus i bada husen, se bild 5.

P Ll b

Administration, ej patientnara (ingar inte i projektet)

Akutrontgen

Bild 7, akutrontgen C1:2
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Overgripande teknisk analys

En inventering av de tekniska systemen i husen har utforts.
| akutmottagningens lokaler foreligger behov av byte eller uppgradering av féljande system:
e Avloppsstammar behéver bytas
e  Fonsterbyte
e  Fonsterapparater ska bytas till radiatorer
e Ventilationskanaler behdver bytas och saneras fran rester av asbest som majligtvis finns
kvar da delar varit oatkomliga under tidigare saneringar som skett under pagaende
verksamhet.
e Lagspanningscentral behover bytas.
e Utrymmen for tele-data kommunikation behdver byggas ut.

Overgripande riskanalys

Forstudien har bedomt att ombyggnad i stora, tydligt avgransade etapper ar det sakraste for
personal och patienter, samt effektivast ur ett tids- och kostnadsperspektiv. Foreslagen
etappindelning innebar att M41-43 byggs om i en forsta etapp under vilken akutverksamheten
bedrivs oberort i nuvarande lokaler. Under den andra etappen byggs nuvarande lokaler i C1 om
till den nya akutmottagningen och verksamheten forldggs da temporart i de nybyggda ytorna i
M41-43. Efter etapp 2 sker slutligt iordningstallande till en fardig mottagnigning under 2022.

Foreslagen ombyggnation paverkar nuvarande verksamhet och medfér dels temporart andrade
eller begransade funktioner och arbetssatt samt behov av vissa interimsldsningar for att
sakerstalla att forvantade patientvolymer kan hanteras pa ett patientsakert satt under etapperna.
Etapp 2 (da verksamheten forlaggs till M41-43) kommer exempelvis medféra behov/innebéara
nedan listade temporara |6sningar/begransningar:

Ambulansangoring och akutrum — Akutrum tillskapas i M41-43 och temporar ambulansangéring
for inkommande ambulanser till vuxenakuten tillskapas, da nuvarande ambulanshall inte vara i
bruk for vuxenakuten under etapp 2. Patienter ldmnas av under tak pd ambulansgatan dar det da
finns tillgang till akutrum. Barnlarm kommer att hanteras av Barnakuten via befintlig
ambulanshall. For att avlasta ambulansgatan finns behov av att under etapp 2 styra om 6vriga ej
akuta transporter, som idag ankommer via ambulanshallen, till 6vriga entréer. Praktiskt
genomfdrande av detta behover utredas vidare i programfasen.

Rumskapacitet - Total vardyta (yta fér behandlings-/undersékningsrum och 6vervakningsplatser)
kommer att 6ka i etapp 2 jamfort med befintligt [6sning. Da de nya rummen byggs for att mota
radande krav pa arbetsmiljé och vardhygien kommer dessa vara storre dn befintliga rum men
farre till antalet, vilket kan resultera i att man maste lagga flera pa samma rum eller i korridorer
likt dagens akut under ombyggnadsaret.
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Akutrontgen - Flyttar till C2 for att mojliggéra ombyggnation. Detta dkar avstanden till
utrustningar fran nuvarande akutrum, vilket kan vara ett problem for vissa patientgrupper med
behov av CT-undersdkning. Temporéara entréer for dessa patienter maste utredas vidare.

AKVA (Akut kortidsvardavdelning) ryms inte inom mottagningen utan placeras pa annan
vardavdelning pa sjukhus under tiden da C1 byggs om. Denna placering ar inte klar i detta skede
vilket skulle kunna utgéra en risk om inte detta I6ses innan ett genomférande och behdver
utredas vidare under programfasen.

Ytor fér administration — For att sdkerstalla kapacitet i M41-43 sett till vardyta kommer ytor for
administration och vissa personalutrymmen att tillskapas temporart i lokaler utanfor
akutmottagningen. Arbetsplanen for detta ar ett samutnyttjande av akutrontgens utrymmen men
detta behover detaljeras i programfasen.

Etapper — Projektet kommer genomforas i etapper som kraver varierande grad av forberedelser
innan de ska startas. Detta kommer att detaljeras i kommande skede.

Ekonomi och tider

Ekonomi
Beslutad budget for forstudie ar 5 000 tkr.

Projektets bedomda totalkostnad beddms att ligga inom tidigare uppskattad projektkostnad. |
detta tidiga skede fordelas projektkostnaden enligt nedan:

® Forstudie 5 000 tkr
® Program 6 000 tkr
® Projektering 12 000 tkr
® Produktion 157 000 tkr
® Byggherrekostnad 10 000 tkr
® Total produktionskostnad 190 000 tkr

| det fortsatta programskedet nar férutsattningarna tydliggjorts ytterligare tas en detaljerad
projektkalkyl fram.

Utrustning

Utrustning och inredning ingdr inte i fastighetsinvesterings budget. Parallellt med programarbetet
maste kravstallan pa omfattning och kvalité av utrustning ske. Darfor maste medel for detta
tilldelas ansvarig part vid beslut om fortsatt programarbete. Se bilaga 4 for information om
utrustningsprojektets plan.
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Avgransningar

For att det fortsatt arbetet i programskedet ska vara effektivt ar viktigt att det ar tydligt vad som
ingar i omfattning. Projektet omfattar arbeten inom de 4.3 redovisade ytorna for
akutmottagningen och akutréntgen. Exempel pa funktioner som inte ingar i projektet utan
forutsatts hanteras pa annat satt ar bl.a.

e  Omkladningsrum (plan 3) for personal till mottagningarna

e Icke patientndra administration

e Evakuering av verksamheter (Cochlea och gradangsal) fran M2:1 plan 4

e Evakuering av Angioverksamhet fran C1

e  Ombyggnation av vardavdelningar

e  Utrustning och inredning

Tider

Ombyggnationerna av M2:1 och C1:1 for akutmottagningen beraknas ha en produktionstid pa ca
12 manader respektive. Daremellan ska driftsattning av M2:1 ske.

For akutrontgen galler ocksa en berdknad produktionstid pa ca ett ar for den fardiga layouten.
Daremellan ska ytorna dels tdmmas och dels fungera som provisorier och det ar mojligt att
akutrontgen byggs om i en egen etapp nar akutmottagningen ar fardigstalld, alternativt parallellt
om det ar majligt vilket utreds vidare i ndsta skede.

Detta skulle sammantaget ge tre tydliga etapper med en produktionstid pa ca 1 ar vardera med
produktionsstart Q4 2019.

Sammanfattningsvis ser tidplanen ut enligt nedan:

Skede Klara

® Programhandlingar Q4 2018

® Projektering Q4 2019

® Byggstart Etappvis fr.o.m. 2019
® Byggklart Etappvis t.0.m. 2023

Verksamhetsbeskrivningar

Se bilaga 1, behovsanalys.
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Konsekvenser for verksamheten och

ekonomi om investeringen inte genomfors

Akutmottagningen ar i nulaget i stort behov av ombyggnation da den &r sliten och

underdimensionerad givet dagens uppdrag. Befintlig verksamhet &r redan i nuldget hart

belastad. Enligt det nya akutuppdraget vantas Huddinge Sjukhus ta emot 35 000 ny akutbesdk,

vilket motsvarar en ca 40 % 6kning jamfort med nuvarande besdksvolymer. En utebliven

investering innebar att det nya flédet maste hanteras i befintliga utrymmen vilket kan medféra

en direkt paverkan pa patientsakerheten.

Okade volymer utan 6kade resurser kommer leda till férlingda vistelsetider pa

akutmottagningen. Patienter kommer inte ha mojlighet att fa vard inom de satta maltiderna

och mojligheterna till integritet, sdkerhet och hygien for bade patienter och personal

forsamras.

De tekniska systemen i hus C1 dar akutmottagningen idag ar beldgen bedéms vara i behov av

upprustning och ett underhallsprojekt kommer att behéva genomféras pa sikt om

investeringen i en ny akutmottagning ej genomfors. Ett sadant projekt under pagaende

verksamhet maste ske etappvis vilket vasentligt 6kar kostnaderna, likval som det ar stérande

for vardverksamheten.

Tills dess att teknisk upprustning skett finns risk for begransningar vid utbyte av

medicinskteknisk utrustning, vilket framst ar en risk for akutréntgen dar flera bildutrustningar
beddéms ha en livslangd fram till 2022-2023.
| dagens lokaler finns begrasningar som inte motsvarar funktionsbehoven fér nuvarande

utbildningsuppdraget. Utebliven ombyggnad begransar mojligheten att utoka uppdraget.
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Nasta steg

Under programskedet kommer programhandling inklusive genomforandeplan att tas fram. De
kvarstaende fragorna kommer att utredas tillsammans med samma deltagare som i forstudien.
Karolinska kommer att fortsatta med det interna férankringsarbetet i sjukhusledning och formell
samverkan.

Rekommendation till beslut
Rekommendation &r att ga vidare i programarbete med en utékning av budgeten med 6 000 tkr
med inriktning alternativ 4.3 enligt denna forstudierapport.
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1 Sammanfattning av behovsanalysen

Akutmottagningen pa Karolinska universitetssjukhuset Huddinge tar arligen emot cirka 70
000 besok. Sjukhuset har nu fatt inriktning fran styrgruppen for vardens investeringar om ett
okat akutuppdrag om 35 000 besck per ar, vilket leder till 6kade kapacitetsbehov for
akutmottagningen. I tillagg till detta &r den nuvarande akutmottagningen gammal och for liten
aven for volymen av akuta besok i nulaget.

Redan ar 2014 pabdrjades en behovsanalys for akutmottagningen med syftet att rusta upp och
ge battre forutsattningar for befintligt uppdrag. Arbetet med behovsanalysen pausades da pa
grund av budget, men givet inriktningsbeslutet om en potentiell 6kning av akuta volymer
drogs slutsatsen att ombyggnationen av akutmottagningen maste tidigarelaggas for att mota
det 6kade kapacitetsbehovet.

Denna behovsanalys tar fram behov for den framtida akutmottagningen bade utifran ett
nulages- och verksamhetsutvecklingsperspektiv och utifran 6kade kapacitetsbehov orsakade
av det utdkade akutuppdraget.

- Fran nulageskartlaggningen hamtas behov utifran bade valfungerande processer i
dagslaget och forbattringsmajligheter.

- Det utokade akutuppdraget for Karolinska Huddinge far framforallt paverkan pa
akutmottagningens storlek, antal évervaknings- och behandlingsplatser samt
bemanning.

- Den dvergripande verksamhetsutveckling som Funktion Akut ser for
akutmottagningen ar att dverga till en akutlakarorganisation och linjelos
akutmottagning. Detta innebér att patienter sorteras till olika fléden efter prioritering
istallet for specialitet samt att patienterna framforallt traffar akutlékare i det forsta
steget. Detta staller krav pa akutmottagningen att ha flexibla rum som kan anpassas
utefter aktuell belastning pa akutmottagningen.

UtOver behov har aven verksamhetssamband tagits fram att beakta vid placering av de nya
akutmottagningen. De viktigaste verksamhetssambanden for akutmottagningen ar bild och
funktion, coronar angio lab, AKVA, kemsaneringshall, ambulanshall och vaktares arbetsplats.

Den beraknade dkningen pa 35 000 akuta besok har berdknats med akutvolymerna ar 2015
som bas, och darfor utgar aven alla berakningar i denna rapport fran akutvolymer ar 2015 om
inte annat anges.

2 Beskrivning av verksamheten, nulage

2.1 Beskrivning av verksamheten

Nulagesbeskrivningen av akutmottagningens verksamhet pa Karolinska Huddinge &r
uppdelad i hur patienter anlander till akuten (infléde), flodet inom akutmottagningen
(akutmottagningsflode) samt hur patienter lamnar akutmottagningen (utfléde). For flodet
inom akutmottagningen specificeras ocksa hur patientflodet delas upp i 6vriga akuta floden.
For att ge en helhetsbild beskrivs dven hur dvriga funktioner inom sjukhuset samt logistik-
och materialforsorjningsfloden relaterar till akutmottagningen.
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Figur 1: Nulagesbeskrivning av akutflodet, relaterade funktioner och logistik och materialfléden

2.1.1 Overgripande flédesbeskrivning
Patienter anlander gaende (eller i rullstol) eller via transport till akutmottagningen.

Gaende patienter tas emot i akutmottagningens vantrum dar patienten anmaler sig i kassan.
Vid kassan sker en forsta sortering och vissa patienter hénvisas till andra akuta fléden som
exempelvis Nérakuten, Gynakuten eller Barnakuten.

Efter den forsta sorteringen sker triagering dar patienten far traffa en sjukskoterska fran
akutmottagningen som gor en bedomning av patientens tillstand och hur tidskritiskt det ar att
patienten traffar lakare. Vid triage gors dven en bedémning av till vilken disk
(medicin/infektion, kirurgi/ortopedi eller neurologi) som patienten ska hanvisas till.

Efter triagering far patienten traffa ett vardlag vid hanvisad disk. Vardlaget gor en forsta
bedémning och tar prover. Darefter vantar patienten pa provsvar och sedan traff med lakare.
Utifran lakarens bedomning kan eventuellt ytterligare diagnostik behovas, exempelvis bild-
och funktionsundersokning. Darefter avgdors om patienten ska laggas in pa sjukhuset eller om
patienten kan aka hem. Se figur 2 for dvergripande flodesbeskrivning.

De patienter som kommer till akutmottagningen med ambulans kommer direkt till disk via
ambulanshallen. Déarefter foljer de samma flde som de gaende patienterna.

4(39)
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Figur 2 Overgripande illustration av patientfléde inom akutmottagning (enbart vanligt forekommande steg har medtagits i
illustrationen)

2.1.2 Infléde

Flest patienter kommer till akutmottagningen mellan klockan 10:00 och 12:00 pa
formiddagen. Antal besdk varierar mellan cirka 18 besok per timme (klockan 12:00) och cirka
2 besok per timme (mellan klockan 03:00 och 05:00) i genomsnitt under ett ar. | genomsnitt
kommer flest patienter till vuxenakutmottagningen under mandag till fredag. Oavsett
veckodag ankommer vanligtvis flest patienter till akutmottagningen mellan klockan 10:00 och
12:00 da i genomsnitt 17-18 patienter anlander till akutmottagningen.

Antal personer pa akutmottagningen stiger successivt under dagen. Som storst &r
belaggningen runt klockan 15:00 pa eftermiddagen, da i genomsnitt 64 patienter befinner sig
pa akutmottagningen.

Antal inkommande patienter till akutmottagningen per
70 - timma samt totalt antal patienter pé& akuten per timma

60 7 T=<
50 4 =~ : .
e ~ — _ Totalt antal patienter pa
40 0 akutmottagningen
301 -~ /
~ s

20 ~S<__~- ,

- - Antal nya patienter
10 1 pa akutmottagningen

0

0123456 7 891011121314151617181920212223

Figur 3. Ankomstmonster for akutmottagningen (Kélla: KARDA, besok till
vuxenakutmottagningen samt Gyn ar 2015)
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Inflode med ambulans

Patienter som kommer till akutmottagningen med ambulans anlander via en ambulanshall som
ligger i direkt anslutning till bade akutrum och akutmottagningen. Flest ambulanser
ankommer akutmottagningen timmen mellan klockan 09:00 och 10:00 da i genomsnitt 3,2
ambulanser anlénder till ambulanshallen. I ambulanshallen finns sju parkeringsplatser varav
en ar en tvattplats och tva ar dedikerade till akutrummet. Ambulanser star kvar i
ambulanshallen mellan 5 till 45 minuter efter att de lamnat av en patient, déar den framsta
anledningen att ambulansen star kvar en langre tid ar att ambulanspersonalen har matpaus.
Anstallda pa akutmottagningen upplever att det ibland blir trangt i ambulanshallen nar
fardtjanstbussar parkerar inne i ambulanshallen. Ambulanspersonalen har en
expedition/personalrum i anslutning till ambulanshallen.

Avlamnade patienter till akutmottagningen via
ambulans per timme

3,5 1
3,0 A
2,5 4
2,0 A
154
1,0 A

0,5 A

0,0 -
01234567 8 91011121314151617181920212223

Baserat pa genomsnittligt besok per timma sett 6ver en
treveckorsperiod (v. 50, 51 och 52)

Figur 4: Avlamningsmaénster via ambulans till akutmottagningen (Kalla: Prehospital vard
SLL, avlamnade patienter till akutmottagningen Huddinge vecka 50, 51 och 52 ar 2017)

De flesta patienter anlander till akutmottagningen via vantrummet medan svart sjuka patienter
behandlas direkt i ett akutrum. Akutmottagningen har ett stort gemensamt vantrum for alla
patienter om cirka 80 kvm med 48 sittplatser, som framforallt pa eftermiddagarna ibland inte
racker till. De patienter som inte behdver ligga ned far ga tillbaka till vantrummet i véantan pa
exempelvis provsvar.

Patienter som ar allvarligt sjuka och som behgver stabiliseras vid ankomst tas om hand i ett
akutrum. | akutrummet arbetar ofta manga lakare, sjukskoterskor och underskoterskor
tillsammans for att ta hand om patienten. Manga olika typer av behandlingar kan utféras inne
pa akutrummen. | nulaget finns tva akutrum pa akutmottagningen, vilka delas med
barnakuten. Akutrummen har ingang bade fran ambulanshall och akutmottagning.
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Under 2015 véntade patienter i genomsnitt cirka 19 minuter innan triagering och cirka 1
timme och 35 minuter innan forsta mote med lakare. Genomsnittlig tid till triage ar idag nagot
langre, cirka 24 minuter. Akutmottagningens malvérde ar att patienter ska fa en forsta

beddmning av medicinsk personal inom 10 minuter.

Prioritering fran triage inom
akutmottagningen

70.066
5%
15%
50%
26%
_ Vopll—

Vuxenakuten Huddinge*

M Rod - omedelbart

[ Orange - inom 15 min [l BI4 - inom 240 min
Gul - inom 60 min 7 NA

Gron - inom 120 min

Figur 5. Fordelning av patienter inom olika prioriteringskategorier pa
akutmottagningen (Kalla: KARDA, prioritering besok akutmottagningen ar 2015)

Utifran triage-bedémningen prioriteras hur snabbt patienten behover fa traffa lakare. 50 % av
de akuta besoken till akutmottagningen beddms behdva tillsyn av lakare inom 60 minuter
(kategori gul). Stor del av de patienter som doms behdva tillsyn av lakare inom 120 minuter
(kategori grén) och inom 240 min (kategori bld) omhandertas av Narakuten.

Sett Gver tid har andelen patienter inom kategori gul 6kat. Detta kan exempelvis bero pa en
aldrande befolkning som gor att fler patienter kommer in med allvarligare sjukdomar eller
effekten av att Narakuten hanterat manga patienter inom kategori bla och gron.

Prioritering av patienter (andel av s6kande i %)
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I 1 Rod - Omedelbart

Figur 6: Prioriteringsménster éver tid for akutmottagning (Kalla: Akutrapport manadsrapport 2017-11-02)
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Diskar

Det finns i nulaget tre diskar inne pa akutmottagningen for olika floden: kirurgi/ortopedi,
medicin/infektion samt neuro. Medicin/infektion och kirurgi/ortopedi har den storsta andelen
patienter. Akutmottagning for Oron Nasa och Hals samt Gyn ar inte placerade pa
vuxenakutmottagningen utan aterfinns pa andra delar av sjukhuset. | nulaget har
akutmottagningen cirka 90 heltidstjanster lakare och 180 heltidstjanster
sjukskoterskor/underskoterskor.

Fordelning av patienter pa
akutmottagningens olika diskar

Kirurgi/Ortopedi

Medicin/Infektion

Neuro
Figur 7:Patientfordelning for diskar pa akutmottagningen
(Kalla: KARDA, akutmottagningen ar 2015)

Behandlings-/undersdkningsrum samt 6évervakningsplatser

Pa akutmottagningen finns det behandlings-/undersokningsrum samt dvervakningsplatser for
de patienter som behover évervakas.

Idag finns 32 behandlings-/undersokningsrum inne pa akutmottagningen utover de tva
akutrummen. Vissa rum har sarskilda funktioner som exempelvis sutureringsrum, gipsrum
och rektoskopirum. Idag upplevs en brist pa undersékningsrum och patienter flyttas ofta in
och ut fran rum for att frigéra plats att undersoka andra patienter.

Ut6ver behandlings-/undersokningsrummen finns tva isoleringsrum med sluss in till rummen
fran akutmottagningen samt ingang utifran.

Det finns ett behov av att 6vervaka vissa patienter pa akutmottagningen. Darfor finns det idag
elva 6vervakningsplatser i bas for visuell och teknisk 6vervakning. Det finns ytterligare sju
overvakningsplatser med visuell och teknisk dvervakning i rum som har dérr med glasruta. |
de tva isoleringsrummen, som namns ovan, finns ocksa teknisk dvervakning, dock ej visuell
Overvakning. Utover dessa dedikerade 6vervakningsplatser finns cirka sju korridorsplatser dar
det ar mojligt att dvervaka en patient visuellt men déar det inte finns nagon teknisk utrustning.
Personalen behdver ibland prioritera vilka patienter som har storst behov av en
Overvakningsplats eftersom 6vervakningsplatserna inte alltid racker till.

Det totala antalet sangplatser pa akutmottagningen, inklusive sangar i behandlings-/
undersokningsrum samt 6vervakningsplatser uppgar till 48 platser. Utdver dessa platser finns
plats for ungefér 25 séngar i korridor. Séangplatserna som finns i korridor nyttjas endast vid
behov.
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AKVA

AKVA (akut kortvardsavdelning) fungerar som en forlangning av akutmottagningen
exempelvis vid behov av blodtransfusion eller i vantan pa CT. Inlaggningar pd AKVA réknas
administrativt som ett slutenvardstillfalle och patienter skrivs ut fran akutmottagningen nar de
skrivs in pa AKVA. Det finns idag sju platser paA AKVA som anvands mandag till fredag.
Personal fran akut slutenvard och akutmottagningen bemannar AKVA.

Administration inom akutmottagning

Vardnara administration

Vardnara administration omfattar all journalforing, inklusive bestéllning av
vaktmastartransport. Alla team/inplanerad personal har en arbetsplats men detta ar ofta
otillrackligt da det finns ett behov av arbetsplatser for extra personal (exempelvis larmteam
nar de arbetar pa disk mellan larm) och studenter. Akutmottagningens personal skulle garna
ha mojlighet att arbeta mer mobilt med vardnara administration, till exempel med surfplattor
som gar att ta med ut till patient.

Samordnare som hanterar alla inkommande samtal till akutmottagningen sitter vid
kirurgi/ortopedi disken.

Ovrig administration

For schemalédggning, utbildningar och mail finns idag sex-atta arbetsplatser i personalrummet
som kan anvéndas nar de ar lediga. VVardlagen arbetar pa lakarexpeditionerna. Administrativa
ytor finns ocksa i den sa kallade “Kuben” for chefer och pa C1:63.

Vardplatskoordinatorn har sin plats vid receptionen. Rollen fér samordnare och
vardplatskoordinator roterar mellan personalen. Medicinska sekreterare sitter i kassa och
reception.

Katastrofflode

Vid en katastrofsituation andras akutmottagningens arbetssatt och layout enligt sjukhusets
uppsatta katastrofplan. En sjukskaterska ar da ansvarig for samordning och koordinering
centralt, pa samma plats som larm rings in. Det huvudsakliga flodet sker genom ambulanshall
och triage sker i akutrum av ansvarig lékare.

2.1.4 Utflode
Nar patienten ar klar pa akutmottagningen finns flera alternativa utfloden:
Utfloden Beskrivning
Hem (ev. aterbesok) Patienten skrivs ut for att aka hem. Eventuell skickas remiss

for patienten att komma pa aterbesok till sjukhuset.
Inskrivning pa extern enhet Patienten skrivs in pa en extern enhet (enhet utanfor
Karolinska Huddinge), till exempel till ett sjukhem.
Inskrivning pa sjukhuset Patienter laggs in pa nagon av sjukhusets vardavdelningar.
Direkt till operation Patienten forflyttas direkt till operation fran
akutmottagningen.
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Avlidna Patienter som avlider. Anhoriga far ta avsked i visningsrum,
och det visningsrum som finns idag racker i dagslaget inte till.

Patienter som ska skrivas in pa en vardavdelning pa sjukhuset far manga ganger vanta pa en
vardplats och de blir da kvar pa akutmottagningen till dess att en vardplats blivit tillganglig.

Andel ej klara patienter inom 8 timmar pa
akutmottagningen
20%
18%
18%
14%
12% 4
10%
8%

8%
12 02 04 06 08 10 12 02 04 06 08 10 12 02 04 06 OB 10

IzpilL 2015 1L 2016 1L 2017 1
Figur 8: Vistelsetid for akutmottagningen (Kélla:
Akutrapport manadsrapport 2017-11-02)

Detta &r en anledning till att den genomsnittliga tiden patienter vistas pa akutmottagningen har
okat de senaste aren. De uppsatta malvéardena for vistelsetid pa akutmottagning ar att minst 56
% av patienterna ska ha en kortare vistelsetid an fyra timmar, och bland patienter som &r 80 ar
eller aldre ska mindre an 10 % vara kvar pa akutmottagningen efter atta timmar.

2.1.5 Ovriga akuta fléden
Akutmottagningen tillsammans med de olika akutmottagningarna (Oron Nésa Hals, Gyn,
Barn, Narakut/SLSO) samarbetar for att kunna ta emot och behandla alla patienter.

Oron Nasa Hals (ONH) har en egen akutmottagning som har 6ppet mandag-fredag pa dagtid
och tar framforallt emot remisspatienter. Patienter som kommer mellan klockan 16:00 och
09:00, de tider ONH-akuten har stangt, omhandertas av akutmottagningen som stabiliserar
patienten som darefter hénvisas till Solna.

Gyn har polikliniserat sin verksamhet och har slutenvard, 6ppenvard samt Gynakut samlat.
Patienter kommer direkt till akutmottagningen dar de skrivs in, darefter forflyttas patienterna
till Gynakutens vantrum. Gyn handlagger sjélva patienter och tar emot konsulter fran andra
specialiteter. Larmpatienter stabiliseras och forflyttas darefter till Solna.

Barnakuten har fatt nya lokaler pa K41 i januari 2018. Barnakuten samarbetar med
vuxenakuten vid larm och kassafunktion, de har egen triage i vuxenakutens reception. De
delar aven akutrum med vuxenakuten.

Néarakuten drivs av SLSO och &r samlokaliserad med resten av sjukhuset. Huddinge ar ett av
fatal sjukhus i lanet som har Narakuten samlokaliserat pa det viset. Narakuten tar emot
patienter som sorteras som bla eller gréna enligt RETTS.

Direktinlaggning till vardavdelning fran triage finns inte idag, dock har Geriatrisk
akutvardsavdelning (GAVA) paborjat ett projekt med direktinlaggning fran triage.
Direktinlaggning kan dock ske fran ambulans.
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2.1.6 Relaterade funktioner
Bild och funktion

Akutréntgen spelar en viktig roll for det akuta flodet da manga patienter genomgar bild- och
funktionsundersokningar. Bild och funktion (akutréntgen) tar emot undersokningar fran
vuxenakutmottagning (inklusive besok till ONH samt Gyn), Barnakutmottagningen, samt
Narakuten. Bild och funktion (akutrontgen) ar tillganglig dygnet runt for undersokningar fran
akutmottagningen, men under nattetid behovs remiss och telefonkontakt for undersékning.
Aven fysiologlab anvands for akuta undersékningar och har bokningsbara tider for
akutmottagningarna.

Genomsnittlig tid for forsta svar till patient fran undersokning ar cirka 5 timmar (tid réaknat
fran dess att patienten anlander till akutmottagningen).

Remitterande verksamheter  Uppdelning remisser fran akuta
till Bild och funktion Bild- och funktionsundersdkningar

45%
12%
I Funktion Akut [l Externa remittenter B siatontgen I UL UL H&K
Léattakuten Ovriga interna DT N VMR I Ovrigt

remittenter

Figur 9: Fordelning remisser bild och funktion samt uppdelning av remisser
(Kéalla: RIS-PACS, remisser Bild och funktion 2015)

Karolinska Universitetslaboratoriet (KUL)

KUL genomfor i nulaget patientnara analyser som gors pa akutmottagningen, exempelvis
blodgas. Labpaket skickas fran akutmottagningen med rérpost och ibland med gaende
transport, i dagslaget omkring 185 ror per dag. Oberoende var akuten placeras sa maste
rorpostsystemet ha tillracklig kapacitet och kvalitet for att kunna transportera prov och
blodprodukter.

Perioperativ Medicin och Intensivvard (PMI)

PMI och akutmottagningen har ett ndra samarbete i akutsituationer och stottar dven i évrig
verksamhet. PMI stottar i transport av patienter fran akutmottagningen till andra sjukhus och
till IVA, stottar i akutrummet samt stttar med stickhjalp. Okade volymer kommer krava 6kad
kapacitet fran PMI till akutmottagningen, exempelvis larm-team och IVA-kapacitet. Akutlag
finns tillgangliga for stod for all akutverksamhet pa hela sjukhuset och M1G-teamet hjalper
slutenvarden. Under 2017 hade PMI cirka 670 konsultationstimmar till Funktion Akut.

2.1.7 Relaterade logistik och materialfloden
Sterilt och rent
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Sterilt material till akutmottagningen tillhandahalls av den Steriltekniska enheten (STE).
Grovdisk av instrument sker pa akutmottagningen innan materialet skickas tillbaka till STE.
STE packar sedan ihop instrumenten innan de diskas och steriliseras. STE levererar och
hamtar gods pa vardagar, under helger sker hantering av sterilt material av
omvardnadspersonal.

Akutmottagningen anvéander JIT for hantering av rena artiklar. JIT-forraden hanteras av en
underskoterska med totalt 40 % administrativ tid for uppdraget och fylls pa tva ganger per
vecka. Material avemballeras ej av akutmottagningspersonal utan av forsorjningspersonal.

Forradspunkter som aterfinns inne pa akutmottagningen:

o Buffertforrad narmast patient inne pa rum

o Ett sterilforrad

o Buffertforrad i korridor

e Genomrackningsskap som nas fran korridor

Ovriga forradspunkter:

e Ett forrdd for mobil utrustning sa som katetervagnar

e Ett pappersforrad for manuella rutiner

e Ett brandskap for brandfarligt gods vilket aterfinns i ambulanshallen (dock finns
brandskap dven pa andra stallen)

e | Ovriga forradsutrymmen forvaras ortopediutrustning sa som kryckor och halskragar

o Kemikalier finns lagrat pa flera stallen

MT-utrustning

Stor del av MT-utrustning ar utspridd pa akutmottagningen, vilket gor att det kan vara
tidskravande att lokalisera viss utrustning. En del utrustning har en sa kallad parkeringsplats,
det vill saga en dedikerad plats dar utrustningen aterfinns om den ej ar den utlokaliserad pa
rum. En dedikerad parkeringsplats forenklar flodet for MT-utrustning.

Mobila enheter kan ibland ta tid att ladda pa grund av svarigheter att hitta ratt sladdar, varfor
en fardig enhet med korrekta sladdar skulle vara att foredra.

Det finns ett onskemal om att arbeta enligt samma metod som pa NKS, med sémlos MT-
utrustning, dvs. att utrustningen féljer med patienten. Néar patient lamnas pa en vardavdelning
efterstrévas att utrustning ska tas tillbaka till akutmottagningen.

Lakemedel

Pa akutmottagningen finns det tva lakemedelsrum med tre stationer med
lakemedelsautomater. Det finns dven lakemedel inne pa akutrummet, men dar anvands
manuellt system for pafylinad. Vardlagen hamtar ldkemedel vid lakemedelsautomater och
visst lakemedel bestélls till akutrum. Lakemedel kan ocksa fas med rorpost. Det finns ett
lakemedelslager pa plan 6 for hela sjukhuset som akutmottagningen anvander sig av vid
behov.
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Det finns ett antidotforrad som forsérjer akutmottagning, ambulanser och andra sjukhus inom
lanet.

Beredning av lakemedel kan gdras pa beredningsplatser som finns i lakemedelsrum, pa en
hylla inne pd AKVA samt pa kommoderna i akutrummet.

Vétskor

Vatskor aterfinns pa lakemedelsrummen. Vatskevagnar, som anvands tva ganger i veckan,
anvands for att fylla pa i akutrum.

Labb och blod

Majoriteten av blodprover och blodpasar transporteras mellan akutmottagningen och lab via
rorpost. En mindre del hamtas med lopare. Det finns tva rorpoststationer nara diskarna.

Det finns tva blodgasapparater varav en &r utlanad till KAVA. Lab skéter underhall av dessa
apparater vid behov.

Textilier
Textilier forvaras pa foljande stallen pa akutmottagningen:

e | buffertforraden

e | ambulanshallen dar britsar bdddas

e Inne i akutrummet

e | ett antal garderober i korridoren (férvaring av filtar)
e Personalklader aterfinns i omkladningsrum

Textilvagnar anvands ej i dagslaget. Forsorjningen hanterar pafyliningen av forradspunkterna.
Ibland assisterar akutpersonal med vikning av baddtextilier, handdukar etc.
Forvaringskapaciteten for textilier bedoms som for lag i nulaget.

Transporthjalpmedel for patienttransport

Patientsangar (omkring 30 stycken) aterfinns pa plan 4 i hisshallen vid réntgen samt vid
ingangen fran ambulanshallen. Det finns cirka 15-20 britsar i korridoren. Totalt tar saéngarna
upp cirka 100 kvm. Extern leverantdr (Sodexo) hanterar dessa dagtid medan
omvardnadspersonal hanterar dem under 6vrig tid.

Det kan ibland rada brist pa rullatorer och rullstolar. Rullstolar lanas av receptionen.
Rullatorer och gabord har tidigare funnits pa akutmottagningen men har tagits bort for att det
inte finns ett anpassat och dedikerat forrad for dessa hjalpmedel. Kryckor forvaras inne i
ortopedférradet. Akutmottagningen har dven en transportabel lift.

Patienttransport

Patienttransport sker pa olika satt beroende pa destination. Det ar medicinskt styrt vem som
foljer med patienten under transporten.
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Till bild- och funktionsundersokningar gar patienten normalt sjalv (personal fran
akutmottagningen gar ibland med patienten). Néar patienten gar tillbaka fran bild- och
funktionsundersokningar atféljs denna normalt av en vaktmastare.

For transport till medicinsk intermediarvardsavdelning (MIMA) sker ofta hamtning av
avdelningens personal, ibland inklusive en lakare som da kan fa nédvéandig medicinsk
information.

Till operation transporterar akutmottagningens personal patienten, ibland tillsammans med
lakare och anestesi. Akutpersonal gar alltid med vid transport till SI och Angiolab.

Gas

Ett forrad finns for gas. Syrgas bestélls dagligen av vaktmastare. Gastuber for transportering
av patienter finns vid medicin-disken och vid ambulanshall.

Avfallshantering

Miljorummet ar i nulaget ett forrum till ett skoljrum. Det finns ett underskott pa avfallsytor
for exempelvis sopor. | dagslaget finns ingen lamplig dedikerad plats for sopor, istallet samlas
soppasar pa brits och kors till soprummet. Det tenderar att bildas ett mindre lager med sopor i
skoljrummen.

Interntransport, paket-, gods- och posthantering

Pa lakarexpeditionen finns en yta for inkommande post vilken hanteras av
bemanningsassistenter. Gods stalls pa anvisad plats och hanteras delvis av forradsansvariga.
Dessa bokar transport av gods med vaktmaéstare.

FoOrsorining kost

Kaffeautomater finns for personal och patienter samt anhériga i vantrum. | vantrummet finns
automat med smorgasar och godis som automatforetaget ansvarar for pafylining av.

For personalen finns matautomater inne pa akutmottagningen och speciella kylskap for
personalens matlador.

2.2 Verksamhetens lokalutnyttjande

Akutmottagningen ar 6ppen dygnet runt, aret om. Akutmottagningens yta ar omkring 2200
kvadratmeter, vilket inkluderar viss vardnara och vardintegrerad admin. Utdver sjalva
akutmottagningen har Funktion Akut administrativa lokaler i den sa kallade ”Kuben” samt pa
C1:63. Nuvarande storlek pa akutmottagningen ger en kvot pa 34 patienter per kvm per ar,
vilket ar 6ver SLL:s erfarenhetsvérde pa 28 patienter per kvm per ar. Akutmottagningen
upplevs ocksa som for liten med dagens volym av akuta besok. Om akutmottagningen hade
varit dimensionerad efter erfarenhetsvardet, skulle dess storlek istéllet varit cirka 2900
kvadratmeter.



LOCUM AB BEHOVSANALYSRAPPORT 15(39)

Ytor pa akutmottagningen Huddinge fordelar sig enligt foljande:

Funktion Yta (kvm)
Vantrum, entré & reception 210
Vardyta 705
Forrad 65
Korridorer 780
Adminytor akutmottagning 370
Ambulanshall 430
Externa adminytor

"Kuben™ 300
Administrativ yta C11:63 (F Akut) 700

Inne pa akutmottagningen finns rum med olika funktionalitet. En sammanstallning av olika
rumstyper inne p& akutmottagningen samt i ”Kuben” finns i Bilaga 1 Rumsfunktioner pa
akutmottagningen Karolinska Huddinge. Vissa rumsfunktioner har for 1ag kapacitet idag och
dessa ar markerade med rott i listan.

3 Behovet

Behoven for en ny akutmottagning uppkommer fran tre olika hall, dels fran Karolinskas
verksamhetsmodell, dels fran inriktningen om ett 6kat akutuppdrag samt méjligheter till
verksamhetsutveckling.

3.1 Framtidens halso- och sjukvard inom Stockholms lans landsting

Det pagar forandringar av sjukvarden inom Stockholms lans landsting (SLL). Malbilden for
SLL:s Framtidsplan bygger pa att halso- och sjukvarden i varje mote med patienten fokuserar
pa patienten och dess situation. Malbilden for det akuta omhandertagandet innebér att det
finns vél etablerade samverkansrutiner mellan flera olika aktorer.

Begreppet natverkssjukvard har stor betydelse i visionen om en ny och battre halso- och
sjukvard. For att minska behovet av slutenvardsplatser pa akutsjukhusen prioriteras initiativ
for att sakerstalla att vard utanfor akutsjukhusen kan bedrivas via exempelvis hemmet eller
andra vardformer som Narakutmottagningar och primarvard.*

3.2 Ny verksamhetsmodell Karolinska Universitetssjukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset genomgar en forandring av sin verksamhetsmodell dar malet
ar battre kvalitet for patienten, bade medicinskt och i upplevelsen av varden. Den nya
verksamhetsmodellen utgar fran patienternas sjukdomar.

Arbetet med en ny verksamhetsmodell paborjades 2014 med kartlaggning av verksamhetens
patientgrupper. Karolinskas verksamhetsmodell ar nu uppbyggd utifran patientgrupper och
patientfloden och &r strukturerad i sju teman och fem funktioner. Teman omfattar
patientomraden som i sin tur bestar av patientgrupper. Funktioner ar kompetensomraden som
gar tvars genom teman, dar funktioner bistar med kompetenser och resurser till
patientgrupper. Den nya verksamhetsmodellen ar saledes en tematisk organisation med tva

1 Kalla: LS 1409- 1068. Framtidsplanen — Tredje steget i genomforandet. Stockholms lans landsting. 2014
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syften: att satta patientens vag genom varden i centrum samt att skapa en ny
universitetssjukvardsorganisation.

3.3 Paverkan av ett 0kat akutuppdrag

Karolinska Huddinge har pa uppdrag av SLL ombetts utreda konsekvenserna av ett utdkat
akutuppdrag om 35 000 akuta vuxenbesok per ar, vilket ar besok som antas ha en geografisk
koppling till Huddinge sjukhusomrade.

Det 6kade akutuppdraget motsvarar en 6kning om cirka 40-45% av Karolinska Huddinges
nuvarande akuta volymer och forvéntas vara realiserade cirka ar 2023. For barn antas de akuta
besoken 6ka med cirka 20 % pga. familjemonster (omfattas ej av denna behovsanalys). De
Okade akuta besoken driver volymer och kapacitetsbehov (lokaler, personal, utrustning,
IT/IKT-infrastruktur) genom hela vardkedjan. Det far dven konsekvenser for Forskning och
Utbildningsverksamheten i form av nya mojligheter och 6kade behov.

Hypotes om succesiv 6kning av akuta besok for vuxen givet 2015 ars bas
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Figur 10: Hypotes volymer akuta vuxenbesok (utifran 2015 ars bas)

En liten 6kning av de akuta volymerna forvantas ske i slutet av 2019 och darefter forvantas en
succesiv 6kning dar omfattningen pa tillkommande besok varierar 6ver aren. De faktorer som
paverkar okningstakten ar framforallt formagan att leda om akutbesok inom SLL. For att
kunna ta emot 6kade akuta volymer pa Karolinska Huddinge fore den nya akutmottagningen
ar fardigstalld kan interimslésningar behéva tillskapas.

3.3.1 Paverkan av ett 6kat akutuppdrag: inflode till akutmottagning

En 6kning av akuta bestk med cirka 40-45% innebar en total framtida volym pa cirka 175
000 akuta besok till Karolinska Huddinge per ar. Den totala volymen bestar av tre
huvudsakliga floden, vuxen (105 000 besok/ar), barn (19 000 besok/ar) och Narakut (drivs av
SLSO, 39 000 besok/ar). Se figur 11 nedan som ger en schematisk beskrivning av de akuta
flodena till sjukhuset. En for verksamheten viktig fraga ar hur mottagande och forsta
sortering/triagering av detta stora fléde ska hanteras.

Tidigare har forsta sortering genomforts av SLSO och verksamheten foredrar att fortsétta pa
samma satt. Sarskilt Barnakuten ser en fordel i att forsta sortering sker av SLSO, da det
manga ganger &r svart att avgora ratt vardniva for barnpatienter mellan Barnakuten och
Nérakuten.
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Ett gemensamt mottagande och triagering av samtliga patienter innebér att lokalkapacitet
behover sdkras och ett effektivt system behdver uppréttas for att kunna motta en mycket stor
volym akutbesok.

Ett annat alternativ ar att i sa stor utstrackning som majligt styra patienter ratt fran borjan.
Detta stéller da krav pa information och skyltning for att leda patienter ratt, samt mojligheter
att ta hand om patienter som trots allt kommer fel. | dagslaget har vuxenakutmottagningen och
Né&rakuten en egen entré, medan Barnakuten endast har en liten entré utan vantrum.

Akutmottagning
i | ~»  ~105.000
1 ; 1 besok/ar
Enireiakut ik Moétgg:;ng/ I Triage
mottagning [ : 1 117.000
= i sortering i besok/ar
. 2 1 Gyn
Akuta besdk per ar : 1 .
efter 2023 Karolinska : 1 ~ 8.000 besok/ar
Huddinge 1 1
Vuxenakut: 105.000 . ] SNH
Gyn: 8.000 Totalt I ] ~ 4.000 besok/A
ONH: 4.000 akut - i 0 ol
Barnakut 19.000 inflode ' ] -
Totalt: 136.000 - 1 1
bggk(l)%? Entré I Mottagning/ | Barnakut
Akuta besok per ar barnakut > Forsta P Triage — > ~19.000
efter 2023 SLSO 1 sortering 1 besok/ar
Nérakut: 39.000 i i
i i
1 1
1 1
' :
1
' Mottagning/ | Nérakut
Entré narakut Forsta > Triage —” ~39.000
! sortering ! besok/ar
1 1

Figur 11. Schematisk beskrivning dver mojligt framtida akut flode in till Karolinska Huddinge, dér en stor
utmaning ar hur patienter ska tas emot och sorteras i ett forsta steg (baserat pa volymer ar 2015)

Om samtliga akuta besok som inte ska till Narakut eller Barnakut tas emot genom
akutmottagningens entré kommer 117 000 patienter att anlanda till akutmottagningens entré.
Detta ger att under en dag beraknas cirka 21-26 personer anlanda till akutmottagningen
mellan klockan 09:00 till klockan 14:00, vilket innebéar en patient ungefar var tredje minut.
Funktion Akut uppskattar att flodet kan variera 30 % fran genomsnittlig belastning till
maximal belastning, vilket innebar att det under maximal belastning kan anldnda 34 patienter
per timma vilket motsvarar mer &n en patient varannan minut.
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Vid den tidpunkt da flest patienter sammantaget ar pa akutmottagningen kan det totalt vara
upp till 120 patienter pa akutmottagningen samtidigt, givet 43 % 6kning av akuta volymer
samt 30 % variation fran genomsnitt.

Antal inkommande patienter till akutmottagningen (exkl. barnakut)
samt totalt antal patienter pa akutmottagningen
120 7 PR e
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Figur 12. Ankomstmonster och totalt antal patienter pa akutmottagningen efter 6kning av akuta volymer (baserat pa volymer
ar 2015)

Givet antagande om att de 6kade akuta besoken i lika stor utstrackning som i nuléget anlander
till akutmottagningen i ambulans sa innebar en 43 % 6kning av akuta besok att 4,6
ambulanser kan anlanda till akutmottagningen i genomsnitt under den timme da flest
ambulanser ankommer. Givet antagande om 30 % variation fran genomsnittet innebéar det att
upp till 6 ambulanser kan anlénda till akutmottagningen under en timme vid maxbelastning.

Avlamnade patienter till akutmottagningen via
ambulans per timme givet 6kat akutuppdrag
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Figur 13: Avlamningsmonster via ambulans till akutmottagningen
(baserat pa volymer ar 2015)

3.3.2 Paverkan av ett 6kat akutuppdrag: flode inom akutmottagning

For att hantera den 6kade volymen patienter behdver akutmottagningen oka i storlek,
uppskattningsvis ytterligare omkring 1 800 kvm enligt SLL erfarenhetsvarde som ar 28
patienter per ar och kvm. Idag ar akutmottagningen cirka 2 200 kvm vilket ar for litet jamfort
med SLLs erfarenhetsvarde, vilket istallet motsvarar en mottagningsyta pa nastan 3 000 kvm
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for dagens akuta volymer. Det kan finnas samordningsvinster vid design av en stor
akutmottagning, vilket kan minska totala ytbehovet av en ny akutmottagning. Det ar darfor
svart att idag saga hur stor den framtida akutmottagningen behéver vara, da ytbehovet beror
pa akutmottagningens utformning som tas fram i forstudien.

| dagslaget finns 48 Gvervaknings- och behandlingsplatser pa akutmottagningen i rum och
bas, vilket bedoms vara ungefar 10 platser for lite. Erfarenhetsvérde for antal 6vervaknings-
och behandlingsplatser ar 1 500 patienter per plats per ar, vilket ger ett behov om ytterligare
23 platser. Detta ger totalt ett behov pa cirka 80 évervaknings- och behandlingsplatser.

Utover vardytor bedoms behovet av administrativa ytor 6ka med cirka 30 hemvister samt
cirka 112 omkladningsskap. Detta behov tillgodoser endast lakare och omvardnadspersonal,
ytterligare behov for évrig personal inom administration och chefer kan tillkomma.

Ett 6kat akutuppdrag staller krav pa ytterligare bemanning och ger ett behov ytterligare cirka
40 lakare och 70 sjukskaterskor/underskoterskor. Detta ger ett totalt bemanningsbehov pa
cirka 130 lakare och 250 sjukskoterskor/underskoterskor.

3.3.3 Paverkan av ett 6kat akutuppdrag: utflode fran akutmottagning
For att optimera de akuta flodena finns det ett behov av att utfléde till sjukhusets
vardavdelningar fungerar. Detta stéller krav pa sjukhuset i sin helhet.

3.3.4 Paverkan av ett 6kat akutuppdrag: Bild och funktion

Under 2019 flyttar bild- och funktionsverksamheten i Huddinge till CHOPIN. Utrustningen
inom CHOPIN har ej kapacitet att klara samtliga undersokningar fran sjukhusets
akutmottagningar och Narakut eller for att klara ett 6kat uppdrag, utan endast en delméangd.
Detta stéller krav pa en akut bild- och funktionsverksamhet (akutréntgen) utanfor CHOPIN
med kapacitet att klara akuta volymer. Nedanstaende tabell visar antal akuta undersokningar
per ar och uppskattat antal vid ett 6kat akutuppdrag. Akuta undersdkningar omfattar bade
undersokningar fran de olika akutmottagningarna och fran inneliggande patienter pa
sjukhuset. CT, Slatrontgen och Ultraljud ar de modaliteter som det finns behov av i en
akutrontgen utanfor CHOPIN. UtOver dessa véntas aven behovet av CBCT (for undersokning
av smaskelett) oka.

Modalitet Antal akuta undersékningar per ar | Uppskattat antal akuta
nuldge undersokningar per ar efter 6kning
CT 20 000 27 000
Slatrontgen 40 000 50 000 — 55 000
Ultraljud 6 000 8 000

Ett 6kat akutuppdrag stéller krav pa bemanning for bild och funktion. Behovet vantas 6ka
med cirka 4 lakare och 9 rontgensjukskdoterskor.

3.3.5 Paverkan av ett 6kat akutuppdrag: FoU
Karolinska Huddinge bedoms fa en okad FoU-volym framéver pa grund av det 6kade
uppdraget samt viss omstyrning av utbildningsvolymer fran Karolinska Solna. Utéver detta
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kommer &ven en ny fordjupningskurs i akutsjukvard att forlaggas till Karolinska Huddinge
vilket ocksa paverkar behovet av FoU-lokaler.

3.4 Verksamhetsutveckling

| dagslaget tilldelas patienter prioritet samt sorteras till olika diskar uppdelade efter
specialiteter. Vid diskarna arbetar vardlag med sjukskéterskor, underskoterskor och lakare. De
patienterna med hogst prioritering far traffa lakare forst.

| framtiden planerar akutmottagningen att infora en sa kallad linjelos akutmottagning med en
akutlakarorganisation. En linjelds akutmottagning innebdr ett osorterat flode dér patienter tas
om hand utifran prioritering fran triage, och vardlagen ar istallet uppdelade efter
prioriteringskategorierna. Akutldkarorganisationen innebdr att patienterna i stor utstrackning
traffar akutldkare i forsta ledet och darefter i ett andra steg traffar specialistlakare.

Nuvarande och hypotes om framtida omhandertagande av patient utifran prioritering
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Figur 14: Omhandertagande av patient utifran prioritering

Akutmottagningen ser att en 16sning for att kunna hantera en i framtiden stor akutmottagning,
bade sett till yta och antal patienter, ar att bygga upp akutmottagningen i funktionsenheter
med flexibla rum. Detta gor att akutmottagningen kan éndra design efter belastning och
rummen kan anpassas utefter vad som behdvs vid en viss tidpunkt.

Hypotes om flexibla funktionsenheter
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Figur 15: Beskrivning av flexibla funktionsenheter

Under dygnets forsta del ar belastningen pa akutmottagningen lag och det finns ett lagre
behov av bade triage och behandling, varfor endast ett fatal rum anvands. Under dygnets
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andra del intraffar maxbelastningen pa akutmottagningen och det behévs da bade manga
triage-rum och undersoknings- och behandlingsrum. Under dygnets tredje del minskar
instromningen av nya patienter, men manga ar fortfarande kvar pa akutmottagningen. For att
behandla dessa patienter behéver manga rum fortfarande anvandas till undersoknings- och
behandlingsrum, medan andelen triage-rum kan minskas.

4 Styrande forutsattningar, krav och avgransningar

Ett antal behov har identifierats som behdver uppfyllas i en ny vuxenakutmottagning.
Behoven har identifierats utifran akutmottagningens eget perspektiv men inkluderar ocksa
behov for framtida akutrontgen samt behov utifran 6vriga sjukhusfunktioner och staber som
exempelvis Séakerhetsledningen och Vardhygien.

4.1 Krav

Arbetet med behovsanalysen har bedrivits med utgangspunkt i en 6vergripande malbild som
arbetades fram vid det forsta arbetsmotet for behovsanalysen. Malbilden ar uppdelad i floden
och arbetssatt, struktur samt 6vergripande mal.

Floden och arbetssatt

e Fortsatt samarbete med Narakut och SLSO

e Samla olika akutmottagningar (Gynakut, ONH-akut, Barnakut), men ha dessa lingre
in i huset och fortfarande som separata organisationer

e Sdkra nérhet till Bild och funktion

e Mo0jliggora akutlakarorganisation

e Rikta insatser tidigare i forloppet

e Dela in akutmottagningen i olika sektioner beroende pa prioritet

e Mojliggora effektiva arbetssatt genom t.ex. undersékningstorg

Struktur

e Akutmottagningen bor ha en flexibel yta som kan vaxa/krympa under olika perioder
pa dygnet
e Akutmottagningen bor vara rustad for en langsiktig 6kning, sett 10-20 ar framat

Overgripande

e En ny akutmottagning lyfter Karolinska Huddinges attraktionskraft

e Patienter som omfattas av inlaggningsbeslut ska inte kvarstanna pa akutmottagningen
e Utformningen av akutmottagningen bor ta hansyn till 6kad andel multisjuka &aldre

e En ny akutmottagning bér mojliggora 6kat uppdrag for FoUU

e Separerade elektiva och akuta floden

4.1.1 Krav akutmottagning

Behov av forbattringsmojligheter: En del behov har identifierats genom workshops med
verksamheten dar valfungerande processer och forbattringsmaojligheter inne pa
akutmottagningen diskuterats. Dessa behov har prioriterats av verksamheten.
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Behov av funktionssamband: En del behov utgérs av funktionssamband for akutmottagningen,
som &r viktiga att ta i beaktande vid beslut om placering. Dessa behov har identifierats och
prioriterats genom workshops med verksamheten.

Ovriga behov: En del behov har identifierats genom kartlaggningen av nulage,
konsekvensanalys av verksamhetsutveckling och paverkan fran nytt uppdrag Huddinge.

| tillagg till de behov som listas nedan behdver &ven alla befintliga funktioner i nuvarande
akutmottagning tillgodoses pa den nya akutmottagningen (dessa finns listade i Bilaga 1
Rumsfunktioner akutmottagning Huddinge). Det ar dock inte sékert att funktionerna behtver
tillgodoses pa samma satt som i nuvarande akutmottagning.

Akutmottagningen har ett antal viktiga funktionssamband med andra verksamheter i huset,
vilket far paverkan placering av ny akutmottagning.

De olika kraven har prioriterats dar prioritet 1 motsvarar de hogst prioriterade behoven och
prioritet 5 ar de minst prioriterade behoven.

Behov av forbattringsmojligheter (identifierade i workshops)

Overgripande behov Prio (1-5)
Enhet som &r bra planerad ur ett sdkerhetsperspektiv

En hygienisk standard som &r anpassad till gallande krav
Yta som &r lattstadad

Bra ljudisolering

Ljus och behaglig miljo

Lattforstaelig layout och tydlig skyltning

[EEN

WWWwW W

Behov inflode Prio (1-5)

Access fran triagerum till bade vantrum och akutmottagning for att forbattra

sékerhet och patientflode 1
Utrymme for saneringsmojligheter vid ankomst till akutmottagningen 1
HOg sekretess i samband med triage 1
Triagerum dar tva personal, patient i rullstol eller pa brits och anhorig far plats 1
Vantrum anpassade efter arbetssatt och fléden och som ligger separat fran dar 1
vard bedrivs

Skilja pa floden fran ambulanshallen som inte ska till akutmottagningen sa att )

dessa inte behOver passera akutmottagningen
Sekretess pa plats dar forsta sortering sker, exempelvis i kassan 2
Tillrackligt manga toaletter for patienter och anhdriga i vantrum och inne pa

: 2
akutmottagningen
Layout som majliggor att patienten inte backar i sina fotsteg utan istéllet gar 3
framat
Mojlighet till mottagningsenhet for patienter som kommer med ambulans eller 3
annan transport till akutmottagningen
Akutrum behdver planeras med hénsyn till olika yrkeskategorier och 3

specialiteter
Vantrum for patienter pa britsar med mojlighet till personalnérvaro 3
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Utrymmen for yttre och inre triage 3
Utrymme for matforsaljning till patienter i vantrum 3
Skona sittmojligheter for anhoriga och patienter i vantrummet 4
Behov inne pa akutmottagningen Prio (1-5)
Sekretess kring vardlagen 1

Tillrackligt stora dvervakningsplatser med god nérvaro och dar det &r mojligt
att ha god uppsikt 6ver patienterna

Valfungerande fysisk arbetsmiljo med avseende pa ergonomi

Fri yta i undersékningsrummen runt patienten vid akuta situationer och for att
ge plats for medicinskteknisk apparatur

God ventilation, luft och temperatur

Tillrackliga utrymmen for lab och PNA

IT som stodjer aktuella fléden pa akutmottagningen

Tillrackligt manga toaletter for patienter i vantrum och inne pa
akutmottagningen

God sakerhet i undersékningsrum

Mojlighet till nddvandig volym av patienttransporter

Okade behov av isolering till foljd av 6kande antal ARB patienter behéver
tillgodoses

Stod till arbetssatt med flodesskoterska och flodeslakare

Lattforstaelig layout och tydlig skyltning inne pa akutmottagningen
Forrad placerade i enlighet med funktionssamband for att skapa ett effektivt
flode

Rastutrymmen ndra arbetsplats for minskad transporttid

Patienter pa brits behover kunna tas in pa toaletter

Rum som ar mojliga att ga undan till for debriefing och reflektion
Tillracklig kapacitet i omkladningsrum

Utrymme for ambulanspersonal att dta och vila

Chefslokaler i ndrhet till verksamhet

Nara funktionssamband mellan flodeslakare, flodesskoterska och vardlag
Néra funktionssamband vardlagen emellan

Lokalmassigt stod till arbetssatt med vardlag

Floden genom akutmottagningen behdver kunna ske med sang

Vilorum for personal

Moijlighet till uteplats fran personalrummet

Avskilt utrymme fOor administrativt arbete néra verksamhet

Patientkok inne pa akutmottagning

QOO (DRWWWWWWWWW| W (WN N INNDN DN (PP PP -

Behov utfléde Prio (1-5)
Majlighet till transport av avlidna som ej sker genom akutmottagningen 2
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Behov av funktionssamband
Behov av nérhet till Prio (1-5)

Bild och funktion

1

Coronar angio lab

AKVA

Kemsaneringshall*

Ambulanshall

Arbetsplats for vaktare

Akutvardsavdelningar

HIA

Akutoperation

Barnakut**

Arbetsplatser for omvardnadschefer

Infektion***

IVA

Gynakut

Oron akutmottagning

Operationsavdelning

Blodcentralen****

Administration (hemvister)

Narakuten

Helikopterplattan

Neurologavdelning

Neurologmottagning

Oronavdelning

Bakt-lab

Kem-lab

ool OB IBRIOWWININININFRIFRIFPFPIEF

Koket

ol

*Ingar i Karolinska Huddinges uppdrag

**Barnakut har gemensamma akutrum med akutmottagningen, men akutmottagningen har inte sjalv nagot behov av att ligga nara barnakuten

***Viktigt med smidig vag
****E@rutsatter att blod-kyl finns pa akutmottagningen

Ovriga behov

Omréade Behov

Inflode Akutmottagningen behdver dimensioneras for att kunna hantera
maximalt inflode efter 6kad volym akuta besok

Ambulanshallen behdver kunna hantera att 6 ambulanser anlander
under samma timme samt att de kan stanna kvar 5- 45 minuter efter
avlamnande av patient

akutmottagningen

Moajlighet att hantera 5 inkommande larm samtidigt pa

Flodeslayout med flera vantrum for att patienten inte ska behova ga
tillbaka till yttre vntrum

tidigt

Véantrumslayout som mojliggor att smittsamma patienter sorteras ut

Mojlighet till sjdlvincheckning vid ankomst till akutmottagningen
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Akut-
mottagning

Akutmottagningen behover ha kapacitet att hantera cirka 105 000
patienter per ar och en maxbelastning pa omkring 120 patienter totalt
pa akutmottagningen samtidigt

Ytan pa akutmottagningen behéver vara i linje med SLL:s
erfarenhetsvarde for patienter per kvm och ar

Okat behov av cirka 40 lakare och 70 sjukskéterskor och
underskoterskor

Omkring 80 6vervaknings- och behandlingsplatser

Okad andel av sangplatser med dvervakningsméjlighet pa grund av
okad andel svart sjuka patienter

Okad andel isoleringsrum

Flexibla rum som kan andra anvandningsomrade beroende pa
belastning och behov pa akutmottagningen

Enhet som kan utféra vissa behandlingar som raknas som
slutenvardstillfalle som &r placerad inne pa akutmottagningen pa grund
av bemanning (dagens AKVA)

Majlighet till omstélining inne pa akutmottagning vid katastrof-
situation

Administrativa ytor (bade vardnara och hemvister) samt
omkladningsmojligheter som tacker det totala behovet utifran
bemanning

Ovriga
akuta floden

Mojliggora mottagande av totalt antal akuta besok till Karolinska
Huddinge

Utflode

Minskad vantetid pa vardplats for patienter som skrivits ut fran
akutmottagningen

Funktioner

B&F Tillracklig akutrontgenkapacitet for att kunna
hantera remisser fran akutmottagning

KUL Mojlighet till transport av prover med rorpost

FoU Lokaler for FoU i anslutning till
akutmottagning

Logistik och
material-
forsorjning

Overgripande Separera patient- och forsorjningsfléden

Tillrackligt robust forsorjningsstruktur av
exempelvis gas och el for att kunna hantera en
katastrofsituation

Sterilt och rent gods | Mojlighet till tre narhetsnivaer av
forradspunkter, direkt narhet till patient
(exempelvis genomréackningsskap),
buffertforrad samt centralt forrad

Avemballeringsrum for hantering av material
som levereras direkt till akutmottagning

Lakemedel och Centralt forrad (i narhet till diskar som behover
vatskor h&mta lakemedel i automater)

Lab och blod Hantering av 6kat behov av PNA i framtiden
utdver okade akuta volymer

Transport- Plats for forvaring av patientsdngar som idag
hjalpmedel forvaras i hisshall utanfor akutmottagningen
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Plats for forvaring av hjalpmedel som
exempelvis rullatorer och kryckor

Utrymme for lyft av patienter med
transportabel lift

Mojlighet till taklift inne pa badrum

Gas

Hantering av okat behov av gasforrad direkt
relaterat till 6kade akuta volymer

Séakerstallande av tillracklig forsorjning till
kritiska patientplatser

Avfallshantering

Separat miljorum

Ytor for korttidslagring av sopor innan dessa
kan fraktas till soprum

Forsorjning kost

Bade patienter och personal behover kunna fa
mat pa akutmottagningen

4.1.2 Krav akutrontgen
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Behovet for en ny akutrontgen har tagits fram i samrad med Bild och funktion och beaktar det

Okade akuta uppdraget for Karolinska Huddinge. En del av det akuta flodet kommer att tas
omhand med den utrustning som finns i CHOPIN, men utdver CHOPIN behdvs fortfarande

kapacitet for jourtid samt for de patienter som behover tas omhand i geografisk nérhet till
akutmottagningen. Nedan féljer en sammanstélining av de antal modaliteter som Bild och
funktion bedomer behovs i en framtida akutrontgen, det vill sdga akutrontgen utover
CHOPIN, samt 6vriga rumsfunktioner som behover finnas pa en akutrontgen.

Modalitet Antal utrustningar i Ytbehov utrustning Antal gransknings-
akutrontgen (kvm) platser akutrontgen

CT 2 146 6

Slatrontgen 2 102 4

Ultraljud 1 31 2

CBCT 1 73 2

Kombinationslab | 1 51 2

(genomlysning)

MR 0 - -

Total 7 utrustningar 402 kvm 16 granskningsplatser

Ovriga rumsfunktioner

manodverrum inkl teknikrum

Mandverrum till utrustningar | FOrberedelserum Rondrum
Lakemedelsautomat Ultraljudsrum Pausrum/pentry
Vantrum for sittande Genomlysningsrum inkl. Jourrum

Vantrum for liggande

Granskningsplatser

Grupp/samtalsrum

Desinfektionsrum

HWC, WC

Konferensrum

Expedition/reception

Forrad
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Rum for tidsbokning Rum for enhetsledare, utv
sjukskoterska,
forradsansvarig

For akutrontgens placering finns ett antal viktiga verksamhetssamband som behover tas
héansyn till:

» Narhet till akutmottagningen ar prioriterat. For att kunna flédesoptimera en
akutrontgen med undersékningar fran akutmottagningen samt andra akuta
undersokningar har akutréntgen ett behov av tva ingangar: en for akutmottagningen
och en for inneliggande patienter.

* Narhet fran akutrontgen till vriga bild och funktionsverksamheter, framforallt
CHOPIN och B42-44 &r centralt och behdver beaktas i placering av akutmottagning
och akutréntgen. Det finns patientflodesmassiga fordelar av att placera en akutrontgen
i ndrhet till akutmottagningen

* Narhet till slutenvardsavdelningar ar viktigt men ej kritiskt for placering av
akutrontgen, oavsett placering pa plan 4 uppskattas avstand till slutenvardsavdelningar
vara likvardigt

« Intensivvardsavdelningar behover tillgang till bild och funktionsundersékningar
jourtid och det behéver planeras om detta behov ska tdckas av CHOPIN eller
akutréntgen

4.1.3 Miljokrav

Det finns ett antal miljokrav att ta hansyn till vid byggnation av en ny vuxenakutmottagning.
Identifierade behov/krav ur miljésynpunkt under forsta fasen utifran Karolinskas miljopolicy
och Hallbarhetsprogram — miljo 2018-2021 omfattar foljande:

e Fastighetsenergi (uppvarmning/ventilation/belysning m.m.): Energieffektiva lokaler
med energisnal belysning och om lampligt narvarobelysning

e Verksamhetsenergi (MT-utrustning/kylar m.m.): Energieffektiv utrustning som, om
lampligt, enkelt kan stdngas av/sattas i vilolage.

e Mobler: Om lampligt anvénds redan existerande maobler i storsta méjliga man och
nyinkp minimeras. SLL:s tjanst Returen anvands for ateranvandning av mobler. Vid
nyinkdp ska miljohénsyn tas.

e Upphandlingar: Vid upphandlingar i projektet ska aven miljéhansyn tas om relevant.
Miljoavdelningens handlédggare Katarina Ask &r kontaktperson.

o Avfall: Lokaler ska planeras sa att det finns plats for kallsorteringskar. Sarskilt viktigt
ar att ett andamalsenligt miljorum planeras och att lunchrum/kék har plats for
kéllsorteringsmabler.

o Kemikalier: L&mplig forvaringsplats for kemikalier i [&amplig héjd och utan golvbrunn
(alternativt invallad golvbrunn).

o Lakemedel: Lakemedelsautomater och andamalsenligt lakemedelsrum.

e Transporter: Underlatta cykelpendling for personal med cykelgarage i nara anslutning.
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4.1.4

Forrad: Ett lattillgangligt forrad for bade personal och férsorjning med
flergangstextilier.

Omkladningsrum: Duschar for att underlatta cykelpendling och andamalsenliga
kladskap med flergangstextilier i nara anslutning.

Lunchrum/6vrig plats for kaffemaskin: Plats for diskmaskin och porslinsmuggar/glas.
Motesrum: Videokonferensutrustning ska finnas.

Sakerhetskrav

Det finns sdkerhetskrav att ta hansyn till vid byggnation av en ny vuxenakutmottagning.
Dessa omfattar miljon inne pa akutmottagningen samt ambulanshall.

Sékerhetskrav inne pa akutmottagning:

Mojlighet till retratt fran undersokningsrum om patient/anhorig blir valdsam (speciellt
vid ensamarbete).

Maojlighet till att Gverblicka lokaler (ej ”ddda vinklar”) bade for patientsikerhet och
personal.

Behov av att kunna lasa vid problematisk situation samt krav pa maéjlighet till att
komma in pa akutmottagningen vid behov

Behov av fria gangar och utrymningsvagar for att ej forsvara forflyttning av patienter
vid exempelvis brand (JIT-redundans).

Behov av utrymme for evakuering (inklusive antal in- och utgangar samt gangar och
korridorer).

Krav pa receptionens utformning (glas, dorrar, larm etc.).

Krav pa vantrummets utformning med 6verblick och mdoblering (exempelvis fasta
maobler).

Behov av dverfallslarm.

Sékerhetskrav i ambulanshall:

415

Oppning av ambulanshall ska enbart vara mojlig for behorig bil.
Behov av access-styrning.

Vardhygien

Det finns krav fran ett vardhygienperspektiv att ta hansyn till vid byggnation av en ny
akutmottagning. Krav fran vardhygien omfattar:

4.1.6

Separering av smittsamma patienter: Mojlighet att i tidigt skede separera smittsamma
patienter (bade ARB och virus) fran 6vriga patienter genom majlighet till tidig
identifiering och avskilda utrymmen.

Separerade patient och forsorjningsfloden: Mojlighet att hantera dessa fléden separat
sa att inte de behdver korsas.

MT-krav

Det finns krav fran ett MT-perspektiv att ta hansyn till vid byggnation av en ny
akutmottagning. Krav fran MT omfattar:

28(39)
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e En framtida implementering av SOMTS (sjukhusgemensam
patientdvervakning, istéllet for att varje avdelning har sin egen utrustning) forutsatter
fungerande IT/IKT-infrastruktur. Det finns tre nivaer av 6vervakning:

o Hagsta nivan: personal ar bedside, det vill sdga bredvid sangliggande patient

o Mellannivan: patienten ar uppkopplad och personal féljer pa distans.

o Lé&gsta nivan: patienten ar inte uppkopplad, personal gar till och fran vid
behov.

e Mojliga anvandningsomraden for patientnara analyser (PNA) véntas utvecklas och
darmed anvéandas i storre utstrackning i framtiden.

e Behov av att kunna gora ultraljud i undersokningsrum.

e Finns inget sjukhusbeslut pa om varje avdelning ska aga sin egen utrustning eller om
man ska ha ett sjukhusgemensamt MT-flode (som i Solna).

e Ambition att i framtiden, for att effektivisera, gora en forsta beddmning av patienten
baserat pa sjalvinskrivning vilket kraver viss utrustning.

e Behov av vardflédesstddjande teknik sasom tablets samt god kommunikation mellan
olika system (for att inte lagga for mycket tid pa att soka information, patienter och
utrustning).

e Eventuellt behov av att anvanda viss MT-utrustningar pa wifi.

e Behov av anpassat ljus beroende pa typ av rum.

e Eventuellt behov av att anvanda joniserande stralning pa akutmottagningen beroende
pa placering av akutrontgen.

4.1.7 Krav utifran IT/IKT-perspektiv
o Overgripande battre méjlighet till mer mobil patient- och provtagningsadministration
exempelvis genom plattor och tradlosa diktafoner, vilket i sin tur staller krav pa
natverk och forvarings-/laddningsplatser
e Mojlighet till sjalvscanning i vantrum ger behov av flexibelt utformat vantrum
e Battre IT-stdd i akutrummet

4.1.8 Patientperspektiv
Karolinska universitetssjukhusets vision och mélbild “’Patienten forst” ar ett 6vergripande
krav for den nya akutmottagningen, vilket bor inkluderas i projektet.

4.2 Viktning av styrande kriterier
- Mindre tidskritiska beroenden med andra strategiska investeringar
- For att uppna de beskrivna effektmalen samt beroenden mot andra flyttar inom ramen
for nytt uppdrag Huddinge och ombyggnationer pa sjukhuset maste kvalitet prioriteras
i samma omfattning som de ekonomiska ramar som givits.

Kvalitet Ekonomi Tid
40 40 20

4.3 Avgransningar
Tillgang till vardplatser paverkar akutmottagningen i stor utstrackning. Behov av vardplatser
pa sjukhuset hanteras dock ej inom ramen for projektet ny vuxenakutmottagning.
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5 Syfte och effektmal

5.1 Syfte

Den nya vuxenakutmottagningen pa Karolinska Huddinge ar en strategisk investering for att
sékerstélla att akutmottagningen ar dimensionerad for Karolinska universitetssjukhuset
Huddinges akutuppdrag.

Syftet med att bygga en ny vuxenakutmottagning ar att 6ka kvalitén och patientsékerheten
med dndamalsenliga lokaler. Vidare ska lokalerna utformas pa ett satt som mojliggor ett
effektivt flode genom akutmottagningen och i det inkluderas dven relaterade funktioner sa
som Bild och funktion och Karolinska Universitetslaboratoriet. For ett effektivt flode ar det
ocksa viktigt att en tillracklig IT/IKT-struktur utformas pa akutmottagningen

Den nya vuxenmottagningen ska ocksa framja verksamhetsutveckling mot en
akutlékarorganisation och en flexibel linjelds akutmottagning.

5.2 Effektmal

Ett antal effektmal har satts upp for den nya vuxenakutmottagningen. Effektmalen &r nara
sammankopplade med hur projektet kan bidra till verksamhetsnytta och &r indelade inom
patienter, arbetsmiljo, effektivitet samt FoU.

Effektmal for patienter

e Kunna hantera fler ARB patienter pa ratt satt med egen toalett &n vad som &r majligt
idag

e Tillrackligt antal medicinska 6vervakningsplatser samt avskilda 6vervakningsplatser
for visuell dvervakning for att hantera max belastning pa akutmottagningen

e Minska antal flyttar av patienter

e Minska trangsel pa akutmottagningen genom exempelvis effektivare vantrumslayout

e Uppnaen rimlig ljudniva

e Okad patientsekretess

e Mojliggora sekretess genom patientplatser med mojlighet till enskilt samtal

e Arbetsplatser med sekretess mojlighet

e Okad information till patienter som vantar

Effektmal kopplat till arbetsmiljo

e Bli en mer attraktiv arbetsgivare

e Forbattra arbetsmiljo och minska personalomsattning och sjukfranvaro

o Tillganglighet till arbetsstationer for alla som behdver

e Minska forflyttning for personalen (personalen ska ha det som behdvs i anslutning till
arbetsplatsen)

o Oka sikerhet for medarbetare och patienter

Effektmal kopplat till akutmottagningens effektivitet

e Hantera tidskritiska tillstand inom uppsatta godkanda tider, exempelvis patienter med
stroke, hjartinfarkt eller sepsis
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e 90 % av patienterna ska ha lamnat akutmottagningen inom 4 timmar (mot 45 % i
dagslaget)

e Maximalt 10 minuter till den forsta dokumenterade bedémningen av medicinsk
personal fran dess att patient anlander till akutmottagning

e Flexibla lokaler dér det gar att byta funktion pa rummen

e Minska tid som personalen lagger pa stadning, férradshantering och transporter for att
mojliggora mer tid for direkt patientvard

Effektmal for Forskning och Uthildning (FoU)

e Bygga for ett utdkat utbildningsuppdrag
e Kunna lokalmaéssigt hantera ett utokat utbildningsuppdrag
e Kunna lokalmaéssigt hantera intern utbildning

6 Risker

Risker har delats upp i verksamhetsrelaterade risker samt projektrisker.

6.1 Verksamhetsrelaterade risker
Verksamhetsrelaterade risker associerade med en om- eller nybyggnation av
akutmottagningen:

Nr. | Risknamn

1 Risk for patientsékerhet och arbetsmiljé pa grund av vardplatsbrist som leder till att
patienter far stanna kvar och vénta pa vardplats pa akutmottagningen

2 Risk att inte kunna bemanna akutmottagningen for att tdcka upp foér de 6kade
volymerna och 6kad storlek pa lokaler

3 Risk att akutmottagningen blir en mindre attraktiv arbetsplats pa grund av dess stora
storlek

4 Risk for patientsékerhet pa grund av stor akutmottagning som gor det svart att ha
overblick dver alla patienter

5 Risk for multiresistent smitta pa grund av otillrackligt antal rum med egen toalett pa
akutmottagningen och att det darmed inte gar att folja de riktlinjer som finns

6 Risk for langa vistelsetider pa grund av okat uppdrag som till exempel kan leda till
Okade vantetider till rontgen

7 Risk att lokaler inte &r tillrdckligt flexibla och inte kan anpassas efter arbetssatt

8 Risk for patientsakerhet om inte tillrackligt antal akutrum tillskapas i och med det
Okade akutuppdraget

9 Risk att verksamheter/funktioner med viktiga samband till verksamheten hamnar for
langt fran akutmottagningen
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Figur 16: Riskkarta, verksamhetsrelaterade risker

6.2 Projektrisker
Projektrisker associerade med en om- eller nybyggnation av akutmottagningen:
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Nr. Risknamn

1 Projekttiden langre an ett ar. Forandringar under projektets livslangd (fram till
2021-22) riskerar att paverka projektet.

2 Avgorande beroenden till andra projekt/uppdrag och/eller intressenter exempelvis
SLSO kan paverka behov

3 Risk for att genomforandet av FHS med forstarkning av primarvarden inte far
avsedd effekt.

4 Risk att projektets planerade slutpunkt ligger néra tvingande deadline.(inte hinna
enligt tidsplan)

5 Risk att ta emot 6kade akuta volymer innan ny akutmottagning fardigstallts

6 Projektet berér manga enheter, risk att behov inte uppfylls for alla intressenter
(projektet i sig och projektets resultat)

7 Projektdeltagarna ar osékra pa vilket ansvar och roll de har i uppfoljningen av
effekter av projektets resultat

8 Projektets bemanning &r inte tillrackligt resurssatt/alternativt resurssatt med andra
an forstahandsvalen

9 Kort tidplan for forstudie och program ger risk for sémre kvalitet

10 Projektdeltagarna obenéagna att se framat och emot nédvandigt nytankande

11 Projektet ar starkt beroende av nyckelpersoner

12 Risk att bli utsatta for orealistisk benchmark med avseende pa total
investeringskostnad for Huddinge jamfort med andra projekt fér ombyggnation av
akutmottagning
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13 Risk att huvudman for vuxna och barn har skild uppfattning om ev. gemensamma
funktioner

14 Risk att behoven fran funktion relativt temaanvandarna blir splittrade (enheter/avd
kan inte enas om krav)

15 Risk for omprioritering av och i projektet (exempelvis nya krav fran bestéllaren)

16 Risk for att det verksamhetsinnehall som tas fram &r allt for omfattande relativt
budget

17 Risk att viktiga MT/IKT perspektiv inte tillrackligt tidigt arbetas in i projektet

Mycket
sannolik
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Till viss del
sannolik
Sannolikhet

Lag
sannolikhet

m -
@
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©
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Figur 17: Riskkarta, projektrisker

7 Behovsanalysens deltagare
Foljande personer har varit kallade till motesserien for framtagande av behovsanalysen for ny
vuxenakutmottagning Karolinska Huddinge.

Namn Roll Organisation

Ameli Norling Patientomradeschef Barn och Karolinska
Kvinnosjukvard

Anders Salomonsson Sjukskoterska Akut, projektansvarig Karolinska
fran verksamheten

Anitta Nieminen Funktionsprojektledare PMI Karolinska

Anna Thies Specialist tjanstedesign inom vard, Karolinska
Innovationsplatsen

Ann-Christine Andersson | Skyddsombud, underskoterska Akut Kommunal

Karolinska
Anne Riise Aberg Projektstod Karolinska
Bjorn Holmstrom Medicinskt sakkunnig Programmet nkH | Karolinska
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Caroline Kevin Vardenhetschef Akut Karolinska
Catarina Backstrom Chefssjukskoterska SLSO
Christer Almgren Lidman | Huvudskyddsombud Lakarforeningen
Erica Poldahl Programchef Programmet nkH Karolinska
Erik Larsson Projektledare Locum
Fredrik Haglund Funktionsomradeschef Bild & Funktion | Karolinska
Hanna Sandgvist Wong Projektstod Karolinska
Henrietta Stridsman Skyddsombud, sjukskéterska Akut Vardforbundet,
Moller Karolinska
Jacob Wilton Skyddsombud, Bitr. Overlakare Akut Lakarforeningen,

Karolinska
Jonas Carlsson Skyddsombud, sjukskoterska Akut Vardforbundet,
Karolinska
Karolinska Huvudskyddsombud Léakarforeningen
Funktionsbrevlada
Lakarforeningen
Karolinska Huvudskyddsombud SACO
Funktionsbrevlada SACO
Kerstin Eken Arkitekt Carlstedt
Arkitekter via
Locum
Lena Klasén Sjukskoterska Akut, projektansvarig Karolinska
fran verksamheten
Linda Kyrk Fabo Tf Omvardnadschef Barn- och Karolinska
Kvinnosjukvard
Lisbet Meurling Funktionsomradeschef PMI Karolinska
Magnus Johansson Funktionsomradeschef Akut Karolinska
Malin Ryd Rinder Funktionsomradeschef Barn och Karolinska
Kvinnosjukvard
Marija Radon Projektledare Allokering och Karolinska
lokalforsorjning Programmet nKH,
Lokalstrateg Lokal och Bygg
Nese Fagnell Huvudskyddsombud Vision
Nina Lahti Chef Innovationsprojekt, Karolinska
Innovationsplatsen
Pasi Nyberg Projektledare Ny Vuxenakut Karolinska
Programmet nKH
Patrik Rossi Funktionschef Akut Karolinska
Per Lundstrom Lakare Akut Karolinska
Pernilla Helmersson Huvudskyddsombud Vision
Rune Engleskar Huvudskyddsombud Kommunal
Therese Sjoberg Innovationsledare, Innovationsplatsen Karolinska

Foljande personer har deltagit i méten for insamling av behov fran specifika perspektiv,
exempelvis Vardhygien och IT/IKT.
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Namn Roll Organisation
Anita Johansson Hygiensjukskoterska Vardhygien
Stockholm
Anders Samuelsson Hygienlakare Vardhygien
Stockholm
Mikael Dahl Strategisk koordinator Prehospital vard
SLL
Peter Klysing Handlaggare Sakerhetsledningen Karolinska
Emil Johansson Omvardnadschef Akut Karolinska
Martin Brenning Enhetschef Medicinsk Teknik Karolinska
Thomas Mattisson Ingenjor medicinsk teknik Karolinska
David Echeverria Oyarzun | Gruppchef IT-service Huddinge SLLIT

Utover ovan namnda personer har arbetet med behovsanalysen presenterats for
Referensgruppen for Nytt uppdrag Huddinge, dar tema- och funktionschefer samt
huvudskyddsombud varit kallade.

8 Nasta steg

Nasta steg ar att Locum genomfor en projektbedomning utifran genomford behovsanalys.

9 Rekommendation till beslut
Verksamheten anser att projektet ska drivas vidare till en forstudie.

10 Underskrift

Ovanstaende Behovsanalys ar framtagen i samarbete mellan foretradare for verksamhet och
ansvarig hos Locum.

Verksamhetsforetradare (namn och funktion)

Verksamhet

Ort och datum:

Underskrift

Ansvarig

Namnfortydligande
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Bilaga 1 Rumsfunktioner pa akutmottagningen Karolinska

Huddinge

Rumsfunktionerna har identifierats genom inventering och jamférelse mot Hyresregistret. De
rumsfunktioner som har for liten kapacitet i dagsldget har markerats med rott.
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Faktiskt anvandningsomrade Antal ;I;?;' Kommentarer
Adm arbetsplats omv.personal 1 13,2
Adm lokaler chefer 10 85,8
Adm. Arbplats + forrad 1 14,4
Akutrum 2 99,3 | For lite kapacitet i dagslaget
AKVA - Beh. Rum sittplats 1 13,2
AKVA - Expedition 1 10
AKVA - Korridor 1 12
AKVA - Lakemedelsrum 1 10
AKVA - Syrgasforrad 1 34
AKVA - Vardrum 2 26
AKVA - 3 25 6 Overvakningsplatser, endast skarm
Vardrum/Overvakningsplatser "~ | mellan patienterna
Ambulanshall 1 432
Anhorigrum 1 12,9 | For lite kapacitet i dagslaget
Arbetsplats for vardplatskoordinator 1 7,7
Behandlings-/undersokningsrum 22 277 ?(/'Ssa [ e {07 i
apacitet generellt
Behandlings-/Undersokningsrum - 135 Behovs mer mojlighet till
Gipsrum "™ | gipsavskiljning
Behandlings-/Undersokningsrum -
? 2 26

Rektoskopirum
Behandlings-/Undersokningsrum -

. 1 17,6
Suturering
Behandlings-/Undersokningsrum - 1 30
ONH (rent rum)
Behandlings-/Undersdkningsrum - Rum med insyn fran disk, mojlighet
.. ; 5 46,9 " )
Overvakningsrum att stdnga dorr

. . For litet i dagslaget (for manga
eSO . S funktioner pa for liten yta)
Duschrum Inklusive skoélj och For liten kapacitet i dagslaget samt
e 1 184 | . o : -

miljostation for manga funktioner pa for liten yta
Duschrum, omkl 1 6
El, lokum 1 6
Elcentral 1 6
Entré (yta framfor receptionen) 1 66
Exp for ambulanspersonal 1 13 | For lite kapacitet i dagslaget
Expedition 12 201
Forrum till wc 3 20,9 |Outnyttjad yta
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Forrad 12 112
Forrad (forrum visningsrum) 1 10,1
Forrad datastopp 1 1,9
Forrad katastrofutrustning 1 10,8
FOrsorjningen 1 54,4
HWC 4 5,55
HWC + skolj 1 45

Tidvis for liten kapacitet, behdver
Inre sanghall 1 30,7 |fyllas pa ofta (gors av
servicepersonal del av dagen)

Isoleringsrum 2 18

JIT-forrad 2 13,4

Kopieringsrum 2 12,8

Korridor 525

Lunchrum/sammantradesrum 1 10,9

Lakemedelsrum 2 20,8 | For lite kapacitet i dagslaget
Medicindisk 1 31,3

For lite kapacitet i dagslaget och
Miljostation 1 4,7 | behover vara ett separat rum (nu
forrum till skoljrum)

Ortopedforrad 1 6

Passage 2 24,9 | Korridor mot gamla barnflygeln

Personal WC 3 5

Personalrum 2 55,8

PNA-rum 2,8 | For lite kapacitet i dagslaget

Provtagningsrum 3 8,9

Reception 1 21,4

Rum med 3 barplatser 1 12,8 | For liten kapacitet i dagslaget

RGrpoststation 1 48 $Iamri9t, stor patienter i rummet
innanfor

Sammantradesrum 2 34,2

Samtalsrum 8

Skolj 2 13,4

Sluss 4 39,7

Syrgasforrad 1 13,2

Triagerum 4 518 ;ialllrackligt antal men behdvs storre

Tvatthall 1 45

Tvattrum 1 115 Tvéttrlum_i britshall :anvégnds som
uppstéllningsplats for britsar

Uppstallningsplats for séngar i 1 100

hisshall utanfor rongen plan 4

WC 15 46,6

Vindfang 1 12,1

Visningsrum 1 12,2 | For lite kapacitet i dagslaget

Vantrum 1 79,6
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Overvakningsbas med fasta

Overvakningsbés m. fasta skarmvaggar. Trangt i basen samt

skarmvaggar 63 trangt vid passage fran
vantrum/entré
Overvakningsplats med fasta vaggar 8,6 Overvakningsplats med fasta

vaggar. Trangt
Overvakningsplatser, vikbara

10,3 |skdrmar emellan patienterna. Trangt
nér vaggarna ar utvikta

Overvakningsplatser vikbara
skarmar

Entré 1 43




___Arbetsmaterial _| Bilaga 2 Utvardering av placeringsalternativ
Alternativ 4.1 — Nuvarande placering + K41-43 (Barnakut i K47-49)

Fordelar Nackdelar

1. Fléden
« Narhet till slutenvardsenheter (AVA, KAVA i hus K2) * Samre samband mellan Barnakut och Vuxenakut
relaterade till VAM och Barnakut « Langt till ambulanshall frdn Barnakut
* Placering i K2 innebér storre narhet till Chopin (for « Storre avstand till Narakut (fran bade VAM och Barnakut)
VAM) « Langre avstand till MAVA*
» Narhet till PMI* (vilket innefattar narkosresurser) for
Barnakut

2. Verksamhet och patientperspektiv

* Narhet till centrala administrativa arbetsplatser « Atkomst till Barnakut ar svarlést (begransat utrymme
(administrationskuben) for placering av bil etc.)

« Placering av VAM pa olika sidor av ambulanshallen ger | « Langre vag for gaende till/fran centralhallen (fran Barnakut)
mojlighet att separera flodet vid behov (av  Stora 6vriga floden kring ambulanshall och akutrum
sakerhetsskal eller i katastrofsituationer) (da akutrummen ar central placerade)

3. Tid och kostnad

* K4 tomstalls i och med Chopin vilket underlattar » Flytt av Barnakut &r komplext och riskerar att ta mycket
byggnation av Barnakut resurser fran projektet
* Bygglov kravs fér sammanlankning mellan ambulanshall-
K2 vilket kan paverka tidsplan

4. Paverkan pa andra ombyggnationer och drift

» Gradang och Cochlea paverkas ej

* Slutplacering av MAVA ar under utredning

Fordelar dvervager nackdelar For- och nackdelar vager jamnt I
eriager rac ocum T4
Nackdelar 6évervager fordelar

VARDEN FOR VARDEN




___Arbetsmaterial _| Bilaga 2 Utvardering av placeringsalternativ
Alternativ 4.2 — Nuvarande placering + K41-43 (Barnakut i M41-43)

Fordelar Nackdelar

1. Fléden

» Narhet mellan Barnakut och Narakut

« Narhet till slutenvardsenheter (AVA, KAVA i hus K2)
relaterade till VAM

* Placering i K2 innebér storre narhet till Chopin (for
VAM)

* Storre avstand till PMI* (vilket innefattar
narkosresurser) for Barnakuten

» Barnakuten ej kopplat till VAM (ej i samma hus), vilket ger
samre samband

« Storre avstand till slutenvardsenheter kopplat till Barnakut

e Langt till ambulanshall fran Barnakut

2. Verksamhet och patientperspektiv

* Néarhet till centrala administrativa arbetsplatser (kuben)
(dock beroende av framtida placering av dessa platser)

* Ny angdring till Barnakuten kravs

« Langre vag for gaende till/fran centralhallen (for Barnakut)

« Stora 6vriga fléden kring ambulanshall och akutrum (da
dessa ar central placerade)

3. Tid och kostnad

* Multipla etapper kravs (Cochlea, Gradang, Barnakuten
och VAM)

4. Paverkan pa andra

ombyggnationer och drift

 Paverkar Cochlea- och Gradangsalen

« Flytt av Barnakut riskerar att ta mycket resurser fran
projektet

* Bygglov kravs fér sammanlénkning mellan ambulanshall-

K2

Fordelar 6vervager nackdelar For- och nackdelar vager jamnt | ocum K

Nackdelar 6évervager fordelar

VARDEN FOR VARDEN



| Arbetsmaterial | Bilaga 2 Utvardering av placeringsalternativ
Alternativ 4.3 — Nuvarande placering + M41-43 (Barnakut ligger kvar)

Fordelar Nackdelar

1. Fléden och verksamhetsperspektiv

« Barnakuten kan fa direkt access till ambulanshall och | « Risk for mycket trafik i lank mellan M1-M2 (som kopplar

akutrum (battre samband) samman akutmottagningens delar)
e Inga stora dvriga floden kring akutrum och  Nagot storre avstand till PMI fran VAM (till den del av
ambulanshall (d& akutrum ej ar centralt placerade) verksamheten som forlaggs i M41-43) i jamforelse med

alternativ som innebar expansion till K41-43

« Narhet till slutenvardsenheter (AVA, KAVA i hus K2)
relaterade till VAM och Barnakut  Langre vag for patienter till M2, (gula och gréna) som

anlander med ambulans (eftersom akutrum férlaggs i C1)

« Narhet till bade Narakut och Barnakut (frdn VAM) ger
forutsattningar for ett effektivt samarbetet mellan
akutmottagningarna

2. Sékerhet och patientperspektiv

« Battre omhandertagande av de svarast sjuka barnen
(direktaccess till ambulanshall och akutrum)

« Battre angoring till Barnakut (access via befintligt
parkeringshus, narhet till huvudentrén)

3. Genomfdrande, tid och kostnad

* Kan genomforas i farre etapper jamfort med ovriga * Bygglov kravs for sammanlankning mellan M1-M2
alternativ

4. Paverkan pa andra ombyggnationer och drift

» Barnakut opaverkad « Paverkar Cochlea- och Gradangsalen

Fordelar dvervager nackdelar For- och nackdelar vager jamnt

3 Nackdelar 6évervager fordelar
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Alternativ 4.4 — Nuvarande placering + M41-43 (Barnakut i K47-49,

Narakut 1 K41-43
Fordelar Nackdelar

1. Fléden
» Bra samband mellan Narakut och VAM » Samre samband mellan Barnakut och Vuxenakut (ej i
* Narhet till PMI* (vilket innefattar narkosresurser) for samma huskropp)
Barnakut « Langt till ambulanshall fran Barnakut

* Narhet till slutenvardsenheter (AVA, KAVA i hus K2)
relaterade till VAM och Barnakut

2. Verksamhet och patientperspektiv

« Enklare att hanvisa fran VAM till Narakut « Atkomst till Narakut &r svarldst (begransat utrymme
» Samutnyttjande av ambulanshall (Narakut och VAM) for placering av bil etc.)
« Langre vag for gaende till/fran centralhallen (fran
Barnakut)

 Stora 6vriga floden kring ambulanshall och akutrum
(da akutrummen &r central placerade)

3. Tid och kostnad

» Multipla etapper da aven flytt och ombyggnation av
Néarakut tillkommer

4. Paverkan pa andra ombyggnationer och drift

» Paverkar Cochlea- och Gradangsalen
« Flytt av Barnakut riskerar att ta mycket resurser fran

projektet
» Narakuten flyttas (tillkommer till projektets scope)
Fordelar dvervager nackdelar For- och nackdelar vager jamnt I
eriager rac ocum T4
Nackdelar 6évervager fordelar

VARDEN FOR VARDEN



| Arbetsmaterial | Bilaga 2 Utvardering av placeringsalternativ
Sammantagen bedomning ar att alternativ 4.3 ar mest lampligt

Foreslaget alternativ

N—

Kriterier Alternatly | 4.1 : : : Framsta fordel
« Innebér en langsiktigt hallbar [6sning for

Floden akuta floden med bibehallen extern
logistik i anslutning till ambulansgata och
ambulanshall

Verksamhet och « Kan genomféras i fa etapper och med

patientperspektiv mindre paverkan pa andra akuta
verksamheter

: « Ger en sammanhallen akutmottagning
Tid och kostnad och narhet till relaterade vardavdelningar

(for bade VAM och Barnakut)
» Uppfyller prioriterade samband mellan
Paverkan p4 andra VAM, Barnakut och Narakut
ombyggnationer och » Battre narhet till PMI for Barnakuten &n
drift dvriga alternativ

Fordelar 6vervager nackdelar
For- och nackdelar vager jamnt

Nackdelar 6vervager fordelar

ocum Ji 14

VARDEN FOR VARDEN
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Bilaga: Utrustningsinvesteringar

Bakgrund

Till investeringsutgiften for ombyggnationen tillkommer utgifter foér medicinteknisk
utrustning, informations- och kommunikationsteknik samt inredning. Investeringsutgiften
specificeras i samband med kommande genomfdrandebeslut. | enlighet med
landstingsfullméktiges beslut ansvarar landstingsstyrelsen for budget, ledning, styrning och
samordning av dessa investeringar inkluderat planering och upphandling.

Erfarenheter fran genomforda och pagaende projekt visar att byggnationsprocessen och
processen for upphandling av utrustning bor samordnas tidsmassigt. Forvaltningen foreslar
darfor att 2 miljoner kronor beviljas for planering infor upphandling av utrustning sa att detta
arbete kan utforas parallellt med det vidare planeringsarbetet avseende ombyggnationen.
Investeringsutrymme for detta foreslas att omfordelas genom teknisk justering inom
investeringsutrymme for strategiska utrustningsinvesteringar hos Landstingsstyrelsens
forvaltning.

Omfattning av investering
Den totala investeringen for akutmottagningen innefattar flera olika komponenter,
identifierade huvudsaklig utrustningsomraden listas nedan i tabell 1.

Tabell 1- Huvudsakliga utrustningsomraden och resurshehov for genomforande av upphandlingen

Omréde Exempel pa utrustning/resurser
MT till Bild & Funktion (akutrontgen) DT, Skelett-/lunglabb, multilabb m.m.
MT till Akuten (samtliga rum) Pendlar, 6vervakningsutrustning m.m.
Inredning & utrustning Sjukhusinredning och mobler
Fastighetssystem (grénsdraget till hyresgésten) Gas, las, larm och ventilation
IT och IKT Patientkallelsesystem m.m.

Installation, testning m.m. samt resurser for
Resursbehov

genomférande av upphandling

Beskrivning av forstudie
For att detaljera innehallet i upphandlingen och utveckla prisestimat behovs en inledande
forstudie genomforas. Innehall i tilltankt forstudie beskrivs 6vergripande nedan.

Planerad forstudien omfattar:

1. Beskrivning av omfattning
e Inventering av nuvarande utrustning for djupare detaljering av
utrustningsbehov
e Forutsattningar for etappvis genomférande (med fokus pa majlighet att kunna
bibehalla befintlig utrustning i akutrontgen under etapper)
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e Studie av potential for verksamhetsutveckling (och dess paverkan pa
utrustningsbehov)

2. Strategiska inriktningar och beslut
e Utvéardering av varde av annat upphandlingsforfarande (exv.
innovationsupphandling)
e Utvardering paverkan pa utrustningsbehov av sjukhusévergripande riktlinjer
(for exv. patientdvervakning)
e Avtalsinventering

3. Sakrad tidplan och genomférbarhet
e Detaljering av tidplan (jamkning av huvudpunkter i upphandlingsprocessen
och byggnation & driftsattning av akuten)

4. Overgripande logistik och materialforsérjning

5. Strategi for efterféljande upphandling och avrop
e Utveckling av paketering for eventuell upphandling (exv. upphandling av
utrustning for enskilda, hela rum)
e Resurskostnadsbeskrivning

6. Total prisuppskattning
e Detaljerat prisestimat baserat pd punkter ovan

For att genomfora forstudien kravs MT-kompetens, IT/IKT-kompetens, konsultation av
sjukhusfysiker, projektledning samt stod for analys och dokumentation. Totalt resursbehov for
forstudien uppskattas till totalt ca 4 heltidsresurser under ca 3 manader om en kostnad av
uppskattningsvis 2 miljoner kronor.
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VARDEN FOR VARDEN

Projektledare/sign:

Erik Larsson

Objekt:

Huddinge Sjukhus

Prolekt

H35 - Ny- och ombyggrad av akuimottagning
Projextnr,

84104562

Koslnadslage
maj-18

Bedémd orolekterinastid imanl

72
Bsadmd produktionstid Imén?
36
Berdrd area, LOA [m?2]
6140
Berérd area, BTA [m2}
6395

Berdré velym, [m3]

Kostnadssammanstiillning enligt bifogad kalkyl

Projektkalkyl

Datun:
2018-08-04

Rav. datum:

Typ av projekt:
Chysyganad

[zlombyganad

{Cnibyagnad

Fas:

[(Programkalioy
[Chvoghandiingskalicyd

Clpphandiingskaliyl

LOC-nr.
1310-1039

Underlag:

Uppdelning av kostnader for avskrivningar

Mark 0 ar [%] Stammar 30 &r 3]

5% 5%
L35 konst 0 ar [%] Instaltationer 20 ar %]

7% 36%
Stomme 100 &r [%] Stomkompt. 20 ar [%]

8% 35%
Fasad 50 ar [%] [T- och

&% 10%

Markantaganing 30 ar [%]

Hyresgaslanpassaing 3-10 ar (%]

Fénster 30 &r [%] Kontrolisumma [%}

100%

Ytteriak 30 r %]

Anmarkningar:

Forstudie [tk 5 000 [:Elut}mtnadsprognos
Pragram [tk [Kiutkostnad
6 000
Projektering [tke]
0
Produkiion ftke]
4]
Byggherrekostnad [ikel Totalt ke/m2LOA ke/m2 BTA
10060 1792 1720
Bidrag / vidaredeb [tkr] S:ainvestering krim2 LOA rim2 BTA
1000 1792 1720
Varay iB+UB [tki]

Uppdelning per (huvudsaklig) lokalkategori:
[Mattagning

[hare

[Dragnastik / behandiing

P/ Anestest [ Fiirlossn / Akutmotiagn
[FEjukhustysik (RTG)

[aboratorier

[Thdministration / Utbildring
Ebtédﬁmkﬂoner

[Thervice

[ Femdd

[Cireknisk frsoning

[“Kommunikation

Upphandlingsform (huvudsaklig):

[[15E (Utfsrandeantreprenad) enl AB

DTE {Funktionsentreprenad) enl ABT
{belad GE (Utfsrendeentreprenad) enl AB
[Pelad TE {Funktionsentreprenad) en! ABT

Ersidttaingsform (huvudsaklig):

{_Fast pris utan indexteglering

[TFast pris med indexreglering

M opande rakning

Bﬁpande rakning med incitamentskonstruktion

Underlag for utbknirg av budget fran lidigare beslutade 5 mikr for forstudie.

Projekifedare sign

Erik Larsson ﬁ/ (\

Godkénd av anhets-favdelningschef
Fredrik Hagel ey L

Kalkyl programskede 180605.xisx
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locum. Projektkalkyl - Specifikation

YARDEN FGR VARDEN

Projektiedare/sign: Datum: LOC-r.
Erik Larsson 2018-08-04 1310-1039
Objeis:
Huddinge Sjukhus
Projekt:
HS - Ny- och ombyggnad av akutmotiagning
Projektrr.
94104562
T Sommarg
Totalt Bidragividaredebitering investering
11 000 0 11 000
Aktl\rllet g ] Beskrlvnlng SRR i Summermgsgrupp . ERRE
05 ) 15 25 35 ) 45 Byggherre- B Igjig/
Forstudie Program Projekiering Produktion kostnader vidaredeb.
Tkr 5 000 6 000 1 0 0 0

Konsulttjanster
2011 Arkitekt 1 1800 2000
2021 Konstrulkttr 4 100 o 150
2031 VVS-konsult 1 o 200 350
2041 El-konsult 1 160 ) 300 ”
2051 Markkonsulé 4 - 0 ey
2081 Miljskonsult 1 S 0
2071 Specialkonsulter 1 0 “ 1(}0
2081 Geoteknikkonsuit 1 - 0 o V1“50
2091 BIM-samordnare 1 o 0 1 “50
2101 Kalkyler 1 o o T 7"1‘50
2111 Brandkonsult 1 50 T 71“00
2121 Landskapsarkitekt 1 o 0 N 50
2131 Vagprojekior 1 o [ B
2141 VA-projektor 1 G R 50
2-151 Styrkonsuit 1 - 0 S
2181 inredningsarkitekt 1‘ Q
.21-7.1 Akustik 1 . 0 e 100

Entreprenader
3111 Rivningsentrepenad 1
312% “ Markentreprenad 1
3131 Miljésanering - mark 1 -
314? Miljiésanering - byggnad 1-
3151 Byggentreprenacﬁ o
316% Ventilationsen!repren;g1
317% Styr- och ﬁvewakningééntrepenad 1
:737151 Rérentreprenad 1
3191 Sprinklerentrepréﬁac;é . i
3201 Kyfentreprena; 1 -
3211 Elftele ent-r‘e'p.r;ﬁad 1
3221 Fasli.g;ﬁéts;ﬁt 1
3241 ' %r;ﬁspodaﬂléggning 1 ]

Kalkyl programskede 180608.xlsx




3251 QOvriga instaliatigﬁ.senirepenader 1

3261 lnredning!utrustni;wé. 1

3291 Datorutrustaing, S..yn;s.t;aminlegration 1

3321 Byggavfall 1 V
Byggherrekostnader

4011 Skadestand 1

4021 o Wyndigheter 1

4031 - Besiktningskosinader 1 N

4041 ) éﬁkueringskoslnadeﬂ

4051 Markhyra 1

4081 Drif‘lk‘ostnader 1

4071 Etableur-ing 1

4081 Kopiering 1 25 50 o

4082 1nformatim;ﬁsmateﬁal, skyltar ofc 1 25 50

4091 Reservering garantitid 1 )

4101 intern projekl‘l-édning, Projektcmradeschef o 50 50

;1 0z intern projektled;liﬁg, Projektchef - 50 50‘

41 703‘ 7 intern projekﬂedn%ié, Projekiledare 350 25(-)“

4104 o intern projektiednir;é; oeprojertiedae | | | |

4_1 05 - Intern projektiedniné,uéitrédande projektiedare 0 s |

EOB o Intern projekiiedning, éyggserviceledare ------

51 Internt projektdeltaga;de, Lokaluiveckling 50 400

4122 Intern projekttid, CAL/BIM 0 20

4123 o Intern projekttid, Milio/energi 0 20

4124 o Intern projekttid, '?el;r"lik o 20 -

4125 h Intern projektiid, Kund och fastighet 50 100 )

4126 Intern projektiid, Kanmunikaiion ] 20 )

4127 Intern projekttid, Faé#ighetsutveckling 0 Zb

4128 Intern projektiid, U;phandling 44 0

;29 Intern projektiid, FM tianster ) 0

4130 Intern projekti;c-i.:"ﬁ" ] 0.

4151 Exters projektledn.ilﬁg, Projekteringsledare

4152 Exdern projektledr;ing, Projekiiedare

4153 Extern prcjektledning? Byggledare

4154 Extern projektledr.srirﬁxé, Installationssamordnare

4155 Extern projektledning,. komrotansvais | |+ 1 |t

4156 Extern projektledr;iﬁg,l ovigal

4201 Administrativt péslag.-O,S% 50 7510 "

4202 Gvrig byggadmiii;zri.;)tkation

4203 indexupprék;';i)néu |

4204 Réntekostnadx I-e;érantﬁrsskuld B

4205 Byggnadskredit‘tv_ 50 50 :

4206 Kostnad momsrrléostéider )

EO? Fast/lés konst 1 N
Ovrigt

9800 Vidaredebiiering kund

9960 é.;'c.igéiresew 2 ODD

9910 Riskreserv :

Kalkyt programskede 18CE05. xisx




9930 .iés;;é-kriagar

9940 - Kolsrtrﬁrtidigare forstudie
99:4.1.3 T Kc;s;t}{ ficiig.are program

é94é ' Kosl.{g iiéiéﬁre utredning

Kaliyl programskede 180605, x/sx




Resultatanalys

(fyll i fargade celler)

(Efter investering)
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Efter investering

Arliga intékter och kostnader, tkr arl ar 2 ar 3 ar4 ars ar 6 ar7 ar8 ar9 ar 10 ar11
SLL-externa intakter

SLL-interna intakter 19 800 20 200 20 600 21 000 21 400 21 800 22 200 22 700 23 100 23 600 24 100
Totala intakter 19 800 20 200 20 600 21 000 21 400 21 800 22 200 22 700 23100 23 600 24 100
Personalkostnader

Material- och lakemedelskostnader

Hyreskostnader

Avskrivningskostnader 10 500 10 500 10 500 10 500 10 500 10 500 10 500 10 500 10 500 10 500 8 400
Rantekostnader 3 200 3100 2 900 2 800 2 700 2 600 2 400 2 300 2 200 2100 1900
Ovriga driftkostnader 2 000 2 100 2 100 2 100 2 200 2 200 2 200 2 300 2 300 2 400 2 400
Totala kostnader 15 700 15 700 15 500 15 400 15 400 15 300 15 100 15 100 15 000 15 000 12 700
Resultat 4100 4 500 5100 5 600 6 000 6 500 7 100 7 600 8 100 8 600 11 400
Inbetalningsodverskott 30 300 30 700 31100 31 500 31 900 32 300 32 700 33200 33 600 34 100 32 500
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