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Sammanfattning

JJ

Norrtélje sjukhus
- en hallbar plats

for framtidens
halsa och
sjukvard.

Bakgrund och syfte

Norrtélje sjukhus har en strategisk roll som akutsjukhus i den norra
delen av Region Stockholm. Med sitt geografiska lage, sitt breda
uppdrag och viktiga funktion att avlasta andra sjukhus &r Norrtélje
sjukhus en nyckelspelare i regionens hilso- och sjukvardssystem.
Aven vid sirskilda handelser har sjukhuset en strategisk roll.

Verksamheten har lange bedrivits med hog kvalitet trots
lokalmassiga begrénsningar. Genom starkt engagemang och
aterkommande ombyggnationer har man kunnat moéta ett véxande
vardbehov, men nu ar marginalerna uttémda. Lokalerna ar fullt
utnyttjade, funktionellt begransade och tekniskt foraldrade. Tranga
vardmiljoer paverkar bade arbetssatt och patientsékerhet, och de
tekniska systemen saknar kapacitet for dagens krav pa redundans,
digitalisering och logistik.

Prognoser visar dessutom att vardbehovet 6kar med cirka 30
procent fram till 2040, sarskilt i de aldersgrupper som har storst
behov av sjukhusvard. Efter ett forsta forslag 2024 som Sverskred
investeringsramen fick forstudien i borjan av 2025 ett nytt uppdrag
med justerade forutsattningar. Det framtagna forslaget ryms inom
den beslutade ramen pa 750 miljoner kronor.

Syftet med forstudien &r att ta fram ett konkret och genomférbart
forslag som kan ligga till grund for ett planeringsbeslut i
Regionstyrelsen. Projektets mal ar att i ett forsta steg pabdrja att
framtidssdkra Norrtélje sjukhus for ett vixande uppdrag och en
prognostiserad volymokning pa cirka 30 procent. Detta genom
att skapa moderna och héllbara lokaler som starker arbetsmiljon,
forbattrar flodena fér personal och patienter samt bidrar till en
trygg och sammanhallen vardmilj.

Forslag och rekommendation

Forstudien rekommenderar att Region Stockholm gar vidare med
ett kombinerat om- och nybyggnadsprojekt, enligt alternativ 2, som
samlar de mest verksamhetskritiska funktionerna i moderna lokaler.
Forslaget starker det akuta flédet och uppfyller uppsatta effektmal.

Nybyggnationen planeras parallellt med framtagandet av ny
detaljplan, och utformas for att stodja planens syften samtidigt
som hansyn tas till befintlig bebyggelse. Projektet &r planerat

att genomféras etappvis, dar nybyggnationen tas i drift innan
ombyggnationerna pabdrjas. Syftet med denna strategi &r att
minimera storningar i verksamheten och sékerstélla att akutvarden
kan upprétthallas.

Inom beslutad investeringsram beddms huvudalternativet,
alternativ 2, ge den mest vdlavvagda balansen mellan funktionalitet,
kostnadseffektivitet och flexibilitet, samtidigt som det ryms inom
Region Stockholms beslutade investeringsram. Forslaget lagger
dessutom en robust grund fér framtida expansion och anpassning
till kommande vardbehov.

Omfattning och ytsammanstiélining

Projektet omfattar totalt cirka 7 800 kvadratmeter nybyggnation
och cirka 1 400 kvadratmeter ombyggnation inom sjukhusomradet.
Utformningen och inplaceringen av funktioner och enheter

har tagits fram i ndra dialog med berérda verksamheter och ar
dimensionerad for att méta dagens mest akuta behov inom ramen
for den faststallda budgeten.

Byggnadsstrukturen ar planerad sa att sjukhusomréadet enkelt ska
kunna utvecklas vidare i takt med prognostiserat 6kat vardbehov.
Nybyggnationen placeras pa ett séatt som frigér och bevarar ytor
for framtida projekt, och de tekniska systemen och kulvertarna
kan forberedas med kapacitet och anslutningsmajligheter for
utbyggnad.

Nybyggnationen omfattar akutmottagning, ambulanshall,
operationsverksamhet och sterilcentral. Dessa funktioner samlas i
en sammanhallen struktur som ger battre logistik, kortare avstand
och effektivare floden fér bade patienter och personal.

Ombyggnationen omfattar intensivvardsavdelning (IVA, IMA,
UVA), pre- och postoperativ vérd, akutvardsavdelning (AVA) och

INNEHALL

narakut. Genom att modernisera befintliga lokaler sékerstélls att
verksamheterna far &ndamalsenliga utrymmen som kan stodja nya
arbetssatt och bidra till forbattrad arbetsmiljé och vardkvalitet.

Viktiga forutsattningar

Projektet ska genomféras inom befintligt sjukhusomrade och kraver
en ny detaljplan i samarbete med kommunen. Sjukhuset ska vara i
full drift under hela genomférandet, vilket staller krav p& noggrann
etappindelning och temporér stangning av helikopterplattan under
delar av byggtiden. Den beslutade investeringsramen har samtidigt
satt en tydlig grans for projektets omfattning och mojliggér en
maximal om- och nybyggnation pa cirka 9 200 kvm. Projektet ska
dven uppfylla Region Stockholms krav pa Miljébyggnad Silver for
nybyggnad, vilket innebar att hallbarhetsaspekter integreras redan
fran programskedet.

Norrtélje sjukhus idag. Bildarkiv Tiohundra.
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Kostnadsuppskattning och investeringsbehov
Investeringskostnaden bed®ms till cirka 750 miljoner kronor

och omfattar bade ny- och ombyggnation inklusive tekniska
installationer. Kalkylen ar framtagen pa forstudieniva och bygger
pa de ritningar, handlingar samt den utformning och inplacering av
verksamheter som huvudalternativet innebar.

For att rymmas inom denna ekonomiska ram har projektet fatt i
uppdrag att utga fran justerade styrande forutsattningar. Detta har
medfort ytterligare prioriteringar, dér endast delar av Prio 1 — det
akuta flédet — kunnat inkluderas i denna etapp. Flera viktiga behov
inom Prio 1 saknas darmed i det nuvarande forslaget:
= Ytterligare tva operationssalar, vilket innebér ett totalt behov av
sex salar.
= Utokning och modernisering av vardplatser, da bade
antalet platser ar otillréckligt och befintliga vardavdelningar
inte uppfyller dagens krav pa utformning, arbetsmiljé och
patientsédkerhet.
= Anpassningar for rontgen, dar nuvarande lokaler och kapacitet
inte moter verksamhetens behov.
*En ny helikopterplatta i hégre lage fér att mojliggdra framtida
byggnationer.

For att helt kunna tillgodose verksamheternas behov inom Prio

1 krévs ytterligare investeringar i kommande skeden. Projektet

ar utformat sa att det inte begransar sjukhusets langsiktiga
utveckling. En &versiktlig utredning har visat att det finns kapacitet
att inrymma de delar av Prio 1 som inte prioriterats i denna etapp
samt framtida behov inom Prio 2 och 3. Férslaget skapar ddrmed
forutsattningar for att sjukhusomradet kan byggas ut successivt
och etappvis i takt med att nya behov och resurser uppstar.

Nts — Modemisering och utdkning av vardiokaler

Norrtélje sjukhus, inom ram

[rornr e o G N\

Prio 1 - Det akuta flédet
A

Prio 3

Ar 2032-
2040

behovsaral

st 231 10

Investeringar Norrtélje sjukhus. Tiohundra.

Tidplan och genomforande

Efter forstudien féljer ett program- och systemskede under 2026-
2027. Detta skede syftar till att férdjupa planeringen och ta fram
underlag for ett eventuellt genomférandebeslut, som i sa fall
markerar att projektet kan ga vidare till nasta fas.

Genomforandeskedet omfattar detaljprojektering, upphandling
och byggnation. Skedet beréknas paga under cirka fyra till fem ar,
dar sjélva byggtiden utgér en del. Arbetet delas in i flera steg dar
nybyggnationen uppférs och tas i bruk forst, vilket gér det magjligt
att successivt flytta verksamhet dit innan ombyggnationerna
pabdrjas. P& detta satt undviks behov av omfattande evakueringar
och provisoriska lokaler, samtidigt som akutmottagning,
operationsverksamhet och intensivvard kan hallas i drift under hela
byggtiden.

Tidplanen ar néra kopplad till framtagandet av en ny detaljplan foér
omradet, vilken forvantas antas under 2027.

Wi
11 1 LI

Ij;ln

-
1

Vy fran Esplanaden med entrégatan mot huvudentrén (lllustration kan féréndras i
kommande skede).

Planeringsbeslut Genomférandebeslut

e —

INNEHALL

Fortsatt process

Forstudien utgdr underlag for ett planeringsbeslut |
regionstyrelsen. Vid ett positivt beslut gar projektet vidare

med framtagande av rumsfunktionsprogram och teknisk
programhandling, férdjupad projektering samt verifiering av
kalkyl och tidplan. Parallellt utvecklas genomférandestrategi och
etappindelning, dar hallbarhetskraven enligt Miljbyggnad Silver
integreras. Som en del av detta skede kan dven upphandling av
entreprendr bli aktuell, om det beddms ge fordelar for projektets
tidplan, kostnadseffektivitet eller kvalitet.

Ev. byggstart

FORSTUDIE | [ PROGRAMSKEDE l l

GENOMFGRANDE ”

2024 2025 2026 2027 2028

Overgripande tidplan for projektet i sin helhet. Locum.

2029 2030 2031 2032
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Under de senaste 28 aren har inga stora féréandringar, om- eller
tillbyggnader gjorts vid Norrtélje sjukhus, med undantag av ett nytt
barhus och modernisering av endoskopimottagningen.

Dagens lokalsituation tvingar fram ineffektiva och icke
andamalsenliga ndédlésningar. Provisorier i kombination med
dagens krav pa modern sjukvard innebar risker badde nér det géller
patientsakerhet och arbetsmiljo, vilket bekraftas av personalen.
Samtliga verksamheter arbetar idag i allt for tranga lokaler.

Det mest prioriterade behovet beror akutflodet, dar lokalerna i
dagsléget ar undermaliga.

Norrtalje sjukhus bestar av tva byggnader, varav en &r en aldre
lasarettsbyggnad som varit i bruk sedan 1897. Denna inrymmer
specialiserad mottagningsverksamhet samt Norrtéljes storsta
vardcentral, men dven administrations- och stédfunktioner.

For att kunna moéta ett 6kat patientfléde, samt bedriva modern
sjukvérd utdkades sjukhuset 1996 med en ny byggnad.

Den senare inrymmer det akuta flodet, med bland annat
akutmottagning, réntgen, operation, IVA, vardavdelningar och
helikopterflygplats. | dagslaget klarar ingen av byggnaderna helt att
mota dagens krav géllande arbetsmiljo och tillgénglighet.

| anslutning till de tva sjukhusbyggnaderna finns Bryggan,
frdn bdrjan ett provisorium, som trots att lokalerna inte ar
andamalsenliga har blivit kvar i flera decennier. Idag inrymmer
byggnaden ytterligare en vardcentral.

Med dagens lokaler &r det svart att utveckla ett effektivt och
modernt arbetssatt. Dessutom ar de varken anpassade till dagens
eller den néra framtidens demografi. | Norrétlje kommun finns en
vaxande aldrande och mer multisjuk befolkning, samt ett stort antal
fritidsboende.

Lokalsituationen gor ocksa att sjukhuset har svart att klara sitt
utbildningsuppdrag, da antalet studenter har 6kat markant under
senare ar.

| Region Stockholms budget lyfts Norrtélje sjukhus fram som en
viktig aktor i hela lanets sjukvardssystem. Med tanke péa rddande
omvarldssituation har dessutom sjukhusets strategiska lage i

forhallande till andra akutsjukhus aktualiserats. Att regionen har

en stark robusthet dr en i hgsta grad aktuell fraga, och har kan
Norrtélje sjukhus bidra. Redan idag avlastar Norrtélje sjukhus
ovriga sjukhus i regionen bade gallande ambulansomstyrningar
och operationskapacitet. Om en investering gors finns utrymme for
sjukhuset att utféra ytterligare planerad vard och akutsjukvard foér
patienter som bor utanfér Norrtalje kommun.

Lagger man ihop utmaningen med befolkningsutvecklingen, ett
férandrat behov av ytor, samt méjlighet till snabb omstallning av
verksamhet, behdver Norrtélje sjukhus lokaler anpassas for saval
befintliga som framtida behov. Idag &r verksamheterna anpassade
efter lokalerna i stéllet for tvartom.

Flygvy éver sjukhusetsomrade. Bildarkiv Locum.

1 INLEDNING

1.2 Syftet med forstudien

Forstudien bygger pa tidigare genomférda behovsanalyser och
har som syfte att ta fram ett huvudférslag som kan ligga till grund
for ett planeringsbeslut. Den ger en dversiktlig bild av projektets
omfattning, tidplan och kostnadsniva, samt belyser tekniska,
ekonomiska och logistiska férutsattningar fér att genomfora
projektet med sjukhuset i drift.

Fokus ligger pa att utvardera hur Tiohundras behov, sarskilt inom
det akuta flédet, kan tillgodoses genom om- och nybyggnation.

Malet ar att presentera ett genomférbart férslag inom
budgetramen, skapa dndamalsenliga lokaler for framtiden och
ta fram ett beslutsunderlag for vidare arbete i program- och
systemskede.
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2 Projekttorutsattningar

2.1 Uppdraget

Uppdraget initieras genom ett inriktningsbeslut fran
Arbetsutskottet inom regionstyrelsen samt fértydliganden fran
Region Stockholms investeringsrad.

Forstudien ska i forsta hand fokusera pa Prio 1 — det akuta flodet
— medan Prio 2 (elektiv mottagningsverksamhet) och Prio 3 (6vrig
verksamhet) beaktas 6versiktligt for att sékerstilla en helhetsbild
av sjukhusets utvecklingsbehov. Arbetet omfattar att analysera
olika alternativ utifrdn behovsanalyserna, vélja ett huvudalternativ
for vidare utveckling och ta fram en totalkostnad f6r hela behovet.
Kostnader fér Prio 1 baseras pa framtagna handlingar, medan Prio
2 och 3 berdknas med schablonvarden. Totalkostnaden inkluderar
aven investeringsutgifter, utrustning och féljdinvesteringar,
exempelvis evakueringar.

Under 2024 togs ett forsta férslag fram som uppfyllde Tiohundras
behov, men kostnaden &versteg den tidigare beslutade
investeringsramen pa 540 miljoner kronor. | bérjan av 2025

fick darfor forstudien ett nytt uppdrag: att ta fram ett reviderat
forslag inom en ram pa 750 miljoner kronor. Genom ytterligare
prioriteringar har projektet fokuserats pa de mest kritiska delarna
av Prio 1, i balans med den ekonomiska ramen. Det innebér att
endast delar av Prio 1 kan genomféras i denna etapp, medan
aterstdende delar av Prio 1 samt verksamheter inom Prio 2 och

3 successivt far hanteras i kommande skeden. Pa sa satt 1aggs
grunden for langsiktig expansion av sjukhusfastigheten och fér att
mota hela sjukhusets behov.

2.2 Styrande forutsattningar

Projektets omfattning styrs av ett antal yttre ramar och beslut som
satter granser for inriktning, utformning och genomférande.

Investeringsram

Projektet har fran borjan redovisat flera alternativa I6sningar, dar
det stod klart att den tidigare indikativa ramen pa 540 miljoner
kronor inte var tillracklig for att moéta verksamhetens prioriteringar.
En ny ram pa 750 miljoner kronor har darfor férts in i Region
Stockholms investeringsbudget fér 2026 samt i planaren 2027-
2035, men &r annu inte formellt beslutad. Ramen innebar att
utformningen maste anpassas genom prioriteringar mellan
verksamheter och funktioner samt avvagningar mellan om- och
nybyggnation. Den ekonomiska nivdn medger en maximal om- och
nybyggnation pé cirka 9 200 kvm, vilket utgdr en central styrande
forutsattning for projektets fortsatta utveckling.

Behov och planeringsunderlag

Arbetet bygger pa Tiohundras behovsanalys (2023-11-10) och

en teknisk behovsanalys (2024-02-16). Férstudien féljer dven
Locums fastighetsutvecklingsplan for Norrtilje sjukhus (2023)
och tar hansyn till pAgaende detaljplanearbete som kan innebéara
vissa begransningar. Ett dvergripande huvudfunktionsprogram har
definierats for att sékerstalla att de mest prioriterade funktionerna
arbetas in trots den fasta investeringsramen.

Sjukhus i drift

En grundldggande forutsattning &r att sjukhusets verksamhet ska
kunna fortga under byggtiden. Forstudien beaktar darfér behov
av etappindelning, flyttkedjor och provisoriska |I6sningar for att
minimera storningar.

Ombyggnad och framtida expansion

Ombyggnad av befintliga lokaler prioriteras, medan nybyggnation
endast 6vervdgs nar ombyggnad inte ar mgjlig. Projektet ska dven
skapa forutsattningar for framtida expansion och for att utnyttja
sjukhusomradets centrala delar s effektivt som mgjligt.

2 PROJEKTFORUTSATTNINGAR

Robusthet och sidkerhet

Projektet ska uppfylla Region Stockholms krav pa robusthet

och sakerhet, med sérskilt fokus pa férsorjning av el, vatten och
reservkraft for att sakerstélla driftsdkerhet inom det akuta flodet.
Robusthet och sékerhet har utretts och redovisas i forstudien.

For nybyggnation ska forsorjning av dricksvatten och reservkraft
klara niva Silver, medan &vriga funktioner inom det akuta flédet ska
klara niva Brons. Avsteg gors géllande skydd mot antagonistiska
angrepp.

Omfattningen géller i férsta hand tekniska delar som Locum
ansvarar for, men inkluderar dven funktioner som Tiohundra
ansvarar for, till exempel forrddsutrymmen kopplade till
traumaflodet/akutflodet, vilka behdver tas fram av Tiohundra. Dock
har inte hansyn tagits till férandrade krav pa lagerhéllining.

Hallbarhet

Forstudien stravar efter att projektet uppnar Miljobyggnad Silver
for nybyggnation och, dér det &r mojligt, &ven fér ombyggnation.
Det innebaér ett fokus pa hallbar anvdndning av material, energi och
resurser.

Mark och byggnader

Projektet omfattar d&ven anpassning av berdrda markytor, sdsom
vagar, entrétorg och gang- och cykelstrdk, samt rivning av
byggnaderna 14 och 15 for att frigéra ytor for nybyggnation.

Helikopterflygplats

Den befintliga helikopterflygplatsen begrénsar utformningen av nya
byggnader. | denna forstudie ligger helikopterflygplatsen fast, men
den kommer behdva stangas under delar av byggtiden.
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2.3 Avgransningar

Forstudien avgransas till att foresla 1amplig placering av
nybyggnation inom de centrala delarna av sjukhusomrédet.
Placeringar utanfér omradet omfattas inte.

De uppdaterade prioriteringarna for den férdjupade forstudien
innebér vidare att den befintliga helikopterflygplatsen ligger fast
och darmed avgransas projektet. En ny helikopterflygplats i hégre
lage beaktas alltsd inte i denna férstudie. Likasa avgransas om-
och nybyggnation av vardavdelningar fran projektet. Dessa delar
beaktas i stéllet i framtida projekt.

Vidare omfattar denna forstudie inte atgarder for att uppfylla
regionens krav pa utdkad lagerhallning for férsérjningsberedskap,
exempelvis 2—4 veckors lagernivaer for forbrukningsmaterial och
lakemedel. Dessa fragor behéver hanteras i sdrskilda processer
och eventuella framtida projekt.

Norrtalje sjukhus, inom ram

2.4 Investeringsbehov Norrtalje sjukhus

De prioriteringar som gjorts for att hélla investeringsramen pa 750
miljoner kronor innebér att flera centrala behov inom Prio 1 inte
ryms i detta projekt.

Framst omfattas inte utbyggnaden av ytterligare tva
operationssalar, vilket skulle ge totalt sex. Sjélva utbyggnaden
hanteras inte inom ramen for férstudien, men operationsplanen

I nybyggnationen utformas sa att en framtida expansion kan
genomféras effektivt. Aven anpassning av befintliga vardplatser till
dagens krav och utdkning av antalet vardplatser har avgransats till
framtida projekt. Slutligen omfattas inte heller atgarder for att méta
rontgens behov, vilka behéver hanteras i kommande skeden.

For att fullt ut tillgodose verksamheternas behov inom Prio 1 krdvs
darmed investeringar utover den beslutade ramen. Forstudien ska
samtidigt skapa forutséttningar for och inte omdjliggora en fortsatt
expansion av sjukhusfastigheten, sa att dven verksamheter inom
Prio 2 och Prio 3 successivt kan planeras in.

Nts — Modernisering och utokning av vardiokaler
A

Norrtélje sjukhus, utom ram

{’

Prio 1 — Det akuta flodet

A

/‘
Huvudprojekd
Akut, AVA
Op (4 salar)
Steril

Parkerings- i Mytt
garage ambulans-
garage

Op (2 salar)
Réntgen
MNarakut

HKP

IVA/IMA/HIA

Pre-/Postop
Centrala
kvarteret

Investeringar Norrtélje sjukhus. Tiohundra.

Vard-
avdelningar
1-2 patientrum)

N

Prio2 Prio3

Mottagningar Mottagningar
Parkerings Uthild nings-
verksamhet
Stidfunkt.

2 PROJEKTFORUTSATTNINGAR

Norrtélje sjukhus idag. Bildarkiv Tiohundra.
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2.5 Prioriterade verksamheter

| Tiohundras behovsanalys (2023-10-11) prioriterades
verksamheterna pa Norrtélje sjukhus in i tre olika grupper. | det
initiala forstudieskedet ingick hela det akuta flédet men nér
projektet fick nya planeringsforutsattningar prioriterades det akuta
flodet ytterligare for att mota beslutad ram om 750 miljoner kronor.
Prioriterade verksamheter tillhérande huvudprojektet redovisas i
bilden nedan

Prio 1 - Akut flode

Verksamheter i denna kategori dr direkt kopplade till sjukhusets
akuta uppdrag och inkluderar:
= Akutmottagning
= Akutvardsavdelning, AVA
= Nédrakut
=Rontgen
= Operationsavdelning/Anestesi
=IVA/IMA/UVA
= Sterilavdelning
=Vardavdelningar
= Helikopterflygplats

Prio1 - Huvudprojektet

= Akutmottagning

=AVA

*OP (4 salar)

= Steril

*IVA (1 sal) /IMA/HIA (1 sal)
* Pre- postop

Detaljering av innehall i huvudprojektet redovisas i bilaga 04
Huvudfunktionsprogram

Prio 2 - Elektiv vard

Verksamheter i denna kategori &r fraimst kopplade till den elektiva
vard som bedrivs pa Norrtélje sjukhus och inkluderar:
* Medicinmottagning
= Kirurg- och urologmottagning
* Ortopedmottagning
* Gynmottagning
= Kognitiv- och osteoporosmottagning
= Ogon- och 6ronmottagning
*Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
*Rehab
= Norrtélje norra och sédra vardcentral
=Klinisk fysiologi- och sémnapnémottagning

Norrtélje sjukhus, inom ram

Norrtélje sjukhus, utom ram

Locum

Huvudprojekt
Akut, AVA
Op (4 salar)
Steril
IVA/IMA/HIA

Pre-/Postop

Prioritering investeringar Norrtélje sjukhus. Tiohundra.

2 PROJEKTFORUTSATTNINGAR

Prio 3 - Ovriga verksamheter

Verksamheter som inte ingar i akut eller elektiv vard, men som
stoder sjukhusets funktion, faller inom denna kategori och
omfattar:

= Materielférsérjning

= Vaktmasteri

= Stad

= Maltidsférsorjning

= Lédkemedelsforsdrjning

Uppfyller hela

behovsanalysen
daterad 231110
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2.6 Effekt- och projektmal

Effektmalen for projektet ar indelade i tva huvudomraden:
verksamhetens effektmal och fastighetens effektmal.
Verksamhetens effektmal fokuserar pa att férbéattra arbetsmiljg,
patientfléden och patientsékerhet, medan fastighetens effektmal
syftar till att skapa en hog driftbarhet, andamalsenliga miljéer och
lokaler, samt stédja framtida utveckling av sjukhusomradet. For att
uppna dessa effektmal har specifika projektmal formulerats:

Norrtélje sjukhus idag. Bildarkiv Tiohundra.

1 - Forbattrad arbetsmiljo

Malet ar att férbattra den fysiska arbetsmiljon i lokalerna f6r
medarbetarna.

Projektmal:

= Placering av verksamheter och funktioner f&r att forbattra fléden
for personal, patienter och material.

= Anpassning av personalutrymmen utifrdn antal personal och
arbetssatt.

=Skapande av en ldkande och attraktiv miljo med héga
arkitektoniska varden.

= Utformning av &ndamalsenliga och attraktiva omkladningsrum.

2 - Forbattrade patientfloden

Lokalerna ska kunna hantera en volymékning pa 30 procent.

Projektmal:
= Stod for utveckling av nya arbetsséatt med patientfokus.
= Flexibel skalbyggnad med struktur fér framtida anpassning och
expansion.
=Separering av floden for patienter/besokare och personal/gods.

3 - Effektivare triagering och kortare vintetider
Malet ar att reducera vantetider till under 4 timmar fér 75 procent
av patienterna pa akuten.

Projektmal:
*Narhet mellan akutmottagning och réntgen.
»Samordning av fléden, entré och triagefunktioner for
akutmottagning och narakut.
» Goda férutsattningar fér angéring av akuta transporter (taxi,
vardtransporter, ambulans, helikopter).

2 PROJEKTFORUTSATTNINGAR

4 - Farre vardavvikelser och 6kad patientsdkerhet
Malet &r att ha ett virde pa vardhygienisk kvalitet (BHK) dver 90
procent.

Projektmal:
=Lokaler med god &versyn for personal.
= Lattstddade lokaler som &r optimerade for hygienisk hantering
av avfall och textilier.
= Séker utformning for att minimera fallrisker fér patienter.

5 - HOg driftbarhet av fastigheten

Malet ar att skapa tekniska forutsattningar for en langsiktig drift
och underhall.

Projektmal:
= Utformning av tekniska system och lokaler fér smidig
sektionering.
*Redundans i tekniska system.
= Skalbyggnad for enkel drift och skotsel.
*Enhetlig standard fér tekniska komponenter.
= Genomtankta transportvagar for servicedndamal.

6 - Andamalsenlig utemiljo
Utformningen av utemiljén ska stédja bade funktionalitet och
lakande effekter.

Projektmal:
= Utformning och materialval som méjliggér effektiv markskotsel.
= Design av markytor for att stédja en lakande utemiljo.
*Placering av entréer och utformning av utemiljoer for att
forbattra tillgéngligheten.

7 - Stod for framtida fastighetsutveckling
Planeringen ska mdjliggora vidareutveckling av sjukhusomradet |
framtiden.

Projektmal:
= Disposition av nya byggnader och entréer for att stédja framtida
fastighetsutveckling enligt faststalld fastighetsutvecklingsplan
(FUP).
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2.7 Forstudiens genomforande

2.7.1 Arbetsprocess

En vdl genomarbetad och forankrad forstudie med tydliga mal
utgor alltid grunden for ett lyckat projekt dar utvardering av

olika alternativ utgor stod i olika beslutsprocesser under resans
gang. Forstudien for Norrtélje sjukhus har genomforts utifran en
beprévad dialogprocess anpassad for vardens lokaler med brett
brukarengagemang under en koncentrerad tid som inspel till
skissarbete, vagval och sedermera olika beslut.

Arbetsprocessen genomférdes i tre steg med en uppstart inom
projektgruppen som definierade uppdragets ramar och mal.
Darefter genomfordes en brukarprocess for delar och helhet.
Skissforslag utvecklades i workshopformat som speglade de
olika avdelningarnas behov vad géller funktionalitet, fléden och
samband. Darefter genomfdrdes en utvardering av férslagen
varav ett huvudalternativ férordades. Det forsta férslag som
togs fram uppfyllde Tiohundras behov, men kostnaden 6versteg
den beslutade investeringsramen, varfér ett nytt huvudalternativ
utvecklades. Ett alternativ som bedéms rymmas inom angivna
investeringsramar. Férslaget har stamts av och férankrats med
representanter for de brukargrupper som under resan gang
bidragit med vardefull kunskap.

2.7.2 Ramar och mal

Projektet startades upp med en gemensam workshop som
tydliggjorde uppdragets ramar och mal. En projektgemensam
vision faststélldes i det tidiga skedet som bréts ner till konkreta
effekt- och projektmal. En nuldgesanalys genomfordes som
omfattade pagaende drift- och férvaltningsfragor samt det
pagaende detaljplanearbetet. Sjukhusets tekniska och funktionella
status kartlades.

Féljande fokusutredningar genomférdes:
=Vardavdelningarnas utvecklingsmajligheter
= Helikopterflygplatsens krav och begransningar
= Skalbyggnaders olika utformning och placering
= RFI-forfragan kring sterilcentralen

Under denna fas fortydligades och reviderades @ven behovsanalysen.

2.7.3 Program och forslag

Dialogprocessen med verksamheten engagerade representanter
inom foljande temagrupper:
1. Akuten, narakut, akutvardsplatser och réntgen
2.Operation, uppvak, sterilcentral och intensivvardsplatser
3.Vardavdelningar och rehab
4.Logistik- och personalstédjande funktioner

Behovsanalysen utgjorde grunden fér programskisserna.
Prioriterade fléden och samband kartlades péa saval évergripande
som avdelningsniva. Planlayouter utvecklades for respektive
verksamhet. Lokallistor med utgadngspunkt fran Program for
Teknisk Standard (PTS) upprattades. Programprocessen
avslutades med en aterkoppling till verksamheten. Skissarbete
sammanfattade i en skissbok som Iag till grund for olika beslut och
fortsatt skissarbete i kommande skeden.

Ett huvudfunktionsprogram utvecklades parallellt - ett
styrdokument som pa en Oversiktlig nivd sammanfattar projektets
mest dimensionerande programkrav. Avsteg fran behovsanalys och
andra krav dokumenterades.

Arbetsprocessen inrymde dven vdrdeskapande studiebestk pa
Visby sjukhus, Nyképings lasarett, Danderyds sjukhus (Byggnad
61), Vdrnamo lasarett, S6dertilje sjukhus, Gévle sjukhus,
Léwenstromska sjukhuset samt Karolinska Huddinge sjukhus.

1: RAMAR OCH MAL 2: PROGRAM OCH FORSLAG

2 PROJEKTFORUTSATTNINGAR

2.7.4 Utvardering och sammanstadlining

Skissprocesserna resulterade i ett antal alternativ som har
utvdrderats gentemot uppsatta projektmal och andra styrande
krav. Utvarderingen utgjorde grunden foér det huvudalternativ som
férstudien rekommenderar for fortsatt arbete.

Processen har dven omfattat idéer kring gestaltning av den nya
byggnadsvolymen med en skala och materialpalett som samverkar
med det befintliga sjukhusets olika arsringar. Gestaltningsfragorna
beaktas dven i den pagaende detaljplaneprocessen.

Avslutningsvis paketerades forstudien i denna rapport som nu
ligger till grund for utvardering. Rapporten kommer granskas och
bearbetas av projektgruppen och specialister samt foretradare fran
verksamheten for att ligga till underlag for olika beslut under resans

gang.

» .

Workshop Temagrupp 2. White Arkitekter.

3: UTVARDERING OCH SAMMANSTALLNING
AN

«  HELHET , DELAR N
7 ' 7 7
PLANERING AVSTAMNING UTVARDERING OCH VAL GRANSKNING
INLASNING UTVECKLING SKISSFORSLAG SAMMANSTALLNING AV RAPPORT
E UTREDNING - KNACKFRAGOR
v v v v v
RAMAR HUVUD-
VISION FUNKTIONS- Pll;g‘((i‘:;M FORSLAG FRO‘;';':'?J';TE
MAL PROGRAM
LEVERANSER: :==mmmms 0 eeaesmssmssms e smm e e e OO e eanemmssmssessamm mesessessessessessessessessessessssesas >
PROJEKTGRUPP VERKSAMHETSDIALOG KONSULTGRUPP
Locum + konsultgrupp Locum + konsultgrupp + verksamhet Arkitekt + ev. 6vriga konsulter

Genomférandeplan. White Arkitekter.
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3 Sjukhusets utmaningar och framtida behov

3.1 Sjukhusets utmaningar

Sedan 1996 har inga stora férandringar, om- eller tillbyggnader
gjorts vid Norrtélje sjukhus, med undantag av ett nytt

barhus, mindre utbyggnad av lastkaj och modernisering av
endoskopimottagningen. Under samma period har demografin i
Norrtalje kommun féréndrats och kréavt en kapacitetsékning pa
over 25 procent. De kommande 15 aren beraknas besdken pa
sjukhuset 6ka med ytterligare 30 procent.

All disponibel lokalyta pa Norrtélje sjukhus har 6ver tid anpassats
till vardutrymmen, och dessa &r i manga fall alldeles for tranga och
langt ifrdn dagens krav och standard. Vardavdelningarna har till
exempel ett BTA pa 38 kvm/vardplats, vilket kan jamféras med ett
medelvarde pa 95 kvm for saval regionen som for hela landet.

Dagens lokalsituation tvingar fram ineffektiva och icke
andamalsenliga nédldsningar, som innebar risker bade nar det
galler patientsékerhet och arbetsmilj6. Lokalbristen har dven
forsamrat logistik och férradsmdjligheter avsevart. Exempel

pa anpassningar som har gjorts for att kunna fortsétta bedriva
verksamhet ar att soprum och toaletter har byggts om till digitala
rum och undersdkningsrum.

| dagsléget klarar ingen av byggnaderna pa Norrtélje sjukhus helt
av att méta dagens krav géllande arbetsmiljé och tillganglighet.
Lokalerna ar inte &andamalsenliga for flodet av patienter och de
stddjer inte nya arbetsmetoder som till exempel teamarbeten,
multidisciplindra och digitala arbetssatt.

Med tanke pa rddande omvarldssituation har Norrtélje

sjukhus strategiska lage i forhallande till andra akutsjukhus
aktualiserats. Dagens och framtidens krav pa robusthet paverkar
verksamheten, bland annat med ett 6kat behov av funktioner och
lagerhalining. Det saknas kravstéllda funktioner, som till exempel
saneringsanlaggning, infektionsrum och ytor fér lagerhallining.

3.2 Sjukhusets nutida och framtida behov

Redan idag finns en stor lokalskuld. For att kunna bedriva effektiv
och patientsdker vard kréavs omfattande om- och utbyggnation av
sjukhuset.

Lokalerna ska motsvara dagens och framtidens behov samt
folja styrande lagkrav och riktlinjer gallande tillganglighet och
arbetsmiljo.

For att ocksé klara av framtidens vard och vardvolymer behéver
lokalerna vara flexibla. Flexibiliteten i byggnaden ar nédvéndig for
att stddja framtida utveckling av digitala och tekniska I6sningar,
och for att man ska kunna utveckla nya arbetssatt.

Med effektivare triagering kopplat till akutmottagning och nérakut

I ndra anslutning till akutvardsplatser kan ett férbattrat fléde och
"en vdg in” for patienten uppnas. En sddan |16sning goér att Norrtalje
sjukhus kan erbjuda en sakrare vard, i ratt tid, till ratt patient, pa
ratt plats, till ratt kostnad.

Norrtélje sjukhus ar ocksa i stort behov av en akutvardsavdelning
(AVA), for kortare behandling/évervakning innan beslut tas

om niva av fortsatt vard. Detta for att effektivisera och minska
slutenvardsinldggning. AVA- platserna skall vara flexibla och
kunna ha patienter inom saval de medicinska som kirurgiska och
ortopediska specialiteterna.

Vidare behover Norrtélje sjukhus utéka vard i hemmet eller pa
annan plats utanfor sjukhuset. Detta tilsammans med sjukhusets
vardavdelningar ger méjlighet till fler vardplatser. | nulaget finns
mojlighet for 30 vardplatser i hemmet, en siffra som méste bl
hégre Over tid for att moéta det vaxande vardbehovet. Distansvard
kommer att 6ka, och det ar viktigt att administrativa lokaler finns f6r
teamen som utgar ifran sjukhuset, bade pa sjukhuset och i hubbar
runt om i kommunen.

Administrativa lokaler behovs for dvervakning av vitalparametrar,
telemedicin och distanskontakt med patienter som vardas

i hemmet. Sjukhusets lokaler maste ocksa anpassas for
effektivare och separerade fléden foér patienter, personal och
materialtransporter. Ytor for stédfunktioner som godsmottagning,
atervinningsstationer, férrdd och samtalsrum behdover finnas i
tillracklig omfattning. Det finns ocksa ett behov av en utékning

av kliniskt trédningscenter, utbildningslokaler, aula och métesrum
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for studenter, sjukhuspersonal och extern personal. Moderna,
attraktiva lokaler med god arbetsmiljé ger béattre forutsattningar vid
rekrytering av personal.

3.2.1 Dimensionerande data

Den nya akutvardsbyggnaden &r forsta steget i en utbyggnad som
pa sikt ska gora det mojligt att méta bade dagens behov och den
forvéntade demografiska 6kningen om cirka 30 procent fram till
2040.

Verksamhet Antal patienter Antal
Nulédge Framtida behov
Akuten/Nérakuten/AVA 30000/ ar 39 250/ ar
Helikopterrorelser 804/ ar 1100/ ar
Réntgen 150/ dag 200 /dag
Operation 12/ dag 18 / dag
IVA/IMA/HIA/UVA 41 300 h/ ar 53 700 h/ ar
Sterilen 14 300 Galler / &r 18 600 Galler / &r
32 000 enstyck / &r | 41 600 enstyck / ar
Vardavdelningar 96 / dag 108 /dag

Ref.: 231110 Behovsanalys Nts - Modernisering och utékning av vardlokaler.pdf

3.3 Huvudfunktionsprogram

Utifran behovsanalysen har ett huvudfunktionsprogram tagits
fram. | det beskrivs verksamheternas behov av ytor, till exempel
operationssalar, vardrum och olika typer av undersékningsrum.

Eftersom om- och nybyggnation sker i etapper har verksamheterna
gjort prioriteringar vilka funktioner som &r nddvéndiga att

realisera i de olika stegen for att klara av varduppdraget under
byggnationstiden.

Huvudfunktionsprogrammet redovisas i sin helhet i bilaga 04
Huvudfunktionsprogram.
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4 Vardinnehall idag

4.1 Sjukhuset som helhet

Norrtélje sjukhus ar ett av Region Stockholms mindre
akutsjukhus. Trots det erbjuder sjukhuset all basal akutsjukvard,
utom férlossning. Sjukhuset bedriver akutverksamhet dygnet
runt. Har finns bland annat intensivvardsavdelning, rontgen,
helikopterflygplats och operationsavdelning. Da Norrtélje sjukhus
ar ett litet sjukhus ar flera av flédena integrerade, till exempel
mellan akut och elektiv vard, men dven mellan enheterna.

God tillgénglighet, uppfyllande av vardgaranti och val utférda
kvalitetsarbeten har ofta givit sjukhuset hdga placeringar i olika
jamférande maétningar.

Pa sjukhuset finns ocksa specialistmottagningar och fyra
vardavdelningar med totalt 96 vardplatser. Norrtélje sjukhus &r
integrerat med primarvarden, och samverkar nara med Tiohundras
vardcentraler for storsta méjliga patientnytta och effektivitet. Tva av
vardcentralerna finns idag pa sjukhusomradet.

Som ett av Region Stockholms akutsjukhus ingar Norrtélje
sjukhus i regionens katastrofmedicinska beredskapsplan.

Utifran den regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen

har Norrtélje sjukhus krav pa sig att uppréatta och forvalta lokala
katastrofmedicinska planer for att pa basta satt kunna ta hand om
drabbade vid sarskild handelse. Detta innebéar kontinuerlig évning
och utbildning av personal, samt att inneha utrustning och lokaler
for andamalet.

4.2 Akuta flodet, Prio 1

Verksamheter tillhrande det akuta flodet vid Norrtélje sjukhus
bedrivs i vardlokaler som byggdes 1996, dérefter har inga stérre
ombyggnationer skett. Sedan januari 2020 inryms dven en narakut
i akutmottagningens lokaler.

Patienterna som vardas i det akuta flodet pa sjukhuset kommer in
via akutmottagningen, p& egen hand (géende eller med bil/taxi),
med ambulans eller med helikopter via helikopterflygplatsen.
Verksamheter som ingéar i det akuta flédet:

= Akutmottagning

= Narakut

*Rontgen

= Operationsavdelning/Anestes

= Sterilcentral
=IVA/IMA/HIA/UVA
=Vardavdelningar

= Helikopterflygplats

Service, administration, utbildning, personalyta
- Barhus
. Akutvard, operation, diagnostik
_ Teknisk forsorjning, logistik, parkering
Mottagning, behandling

Vardavdelning

4 VARDINNEHALL IDAG

Z___End

Helikopterplatt

pl. 4

Omkl pl. 1

Sterilcentral pl. 30peration pl. 3

Rontgen pl. 2

S50dsmottagning.—

4.2.1 Akutmottagning

Inom akutmottagningens lokaler bedrivs idag bade en
akutmottagning och en narakut. Akutmottagningen har 6ppet
dygnet runt, aret runt.

Norrtaljes geografiska lage i regionen gor att man behdver

ta hand om alla olika patientkategorier pa akutmottagningen.
Vissa fall, exempelvis riktigt smé barn, remitteras till annat
sjukhus. Akutmottagningen tar &ven emot allvarligare sjukdoms-
och olycksfall inom kirurgi/urologi, medicin, ortopedi och
neurologipanoramat. Inne pa akutmottagningen ar verksamheten
uppdelad i tva delar, en kirurg/ortopedsektion och en
medicinsektion dit patienten sorteras in efter triagering.

IVA pl. 3

Akutmottagningen har ett stort antal ambulanstransporter

samt helikopterlandningar, framfor allt sommartid da invanare

och sommargéster spenderar mycket tid pa dar och i
sommarbostéder. Till skillnad fran andra kommuner i regionen
tredubblas befolkningen i Norrtélje kommun under sommaren,
vilket far stor paverkan pa sjukhuset. Regelbundet kommer
patienter till sjukhuset pa grund av omstyrning av ambulanser fran
narliggande kommuner. Utdver ambulansen kommer dven liggande
transporter for att bAde hamta och lamna patienter till sjukhusets
verksamheter. Aven polisen och kriminalvarden kommer till
akutmottagningens ambulanshall med jamna mellanrum.
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4.2.2 Narakut

Narakuten bedrivs idag i akutmottagningens lokaler. Narakuten har
Oppet aret runt mellan klockan 08 och 22 och bemannas av lakare
och omvardnadspersonal fran akuten.

Under helger och réda dagar finns ett samarbete med lakare fran
primarvarden som handlagger patienter i lokaler utanfér akuten.

Narakuten tar emot patienter som bedéms ha lattare vardbehov
eller utredning/behandling av sjukdomar som kan behandlas
pa narakuten och féljas upp inom primérvarden, sjukhusets
specialistmottagningar alternativt fortsatt egenvard hemma.

4.2.3 Rontgen

Rontgen har 6ppet dygnet runt, aret runt och bemannas av
jourpersonal pa natten. Rontgenldkarna har aven arbetsstationer i
hemmet for att snabbt kunna bedéma réntgenbilder.

Pa de olika réntgenlaboratorierna utfors samtliga undersdkningar
tillhérande bade akut och elektivt flode. Rontgenavdelningen
arbetar med digitala bild- och journalsystem vilket kar flexibiliteten
for till exempel granskning av bilder pa distans och 6verfoéring

av réntgenremisser fran andra sjukhus. Pa avdelningen finns

det skelett- och lunglab, genomlysninglab, magnetkamera,
datortomografer och ultraljud.

Verksamheten har ett stort flode av patienter da rontgen en har ett
nara samband med manga enheter pa sjukhuset.

4.2.4 Operationsavdelning/Anestesi

Operationsavdelningen bedriver bade akut och elektiv verksamhet,
har behandlas bade inneliggande och dagkirurgiska patienter. Ett
akutlag bemannar avdelningen dygnet runt, aret runt.

P4 avdelningens fyra operationssalar utfors allménkirurgi, urologi,
ortopedi och gynekologi men dven dagkirurgisk verksamhet.

Anestesiverksamheten bedrivs pa avdelningen och har dven ansvar
for évergripande larm/jourfunktion pa sjukhuset och postoperativ
vard. Har ingér dven smartlindring, omhéndertagande och sedering
av barn.

4.2.5 IVA/IMA/HIA/UVA

Intensivvardsavdelningen (IVA) bedriver verksamhet dygnet runt,
aret runt. Avdelningen inrymmer ocksa hjartintensivvard (HIA),
intermediérvard (IMA) samt viss postoperativ vard (UVA).

Avdelningen skéter hjartévervakning av patienter inlagda pa andra
vardavdelningar via telemetrier och intensivvardsplatserna anvands
aven till korta ingrepp sa som elkonvertering, CVK-inldggningar
och annat. Intermediarvarden tar hand om patienter med sviktande
vitalfunktioner som behd&ver dvervakning och vard, men ar foér sjuka
for att placeras pa en av sjukhusets vardavdelningar.

UVA bedriver sin verksamhet dag- och kvallstid, mandag-fredag.
Dessa vardplatser kan, vid behov, 6vrig tid pa dygnet nyttjas av
intensivvardsavdelningen. Svarare postoperativa fall vardas alltid
pa intensivvardsplatserna. Intensivvardsavdelningen ansvarar dven
for den postoperativa varden kvallar och natter samt pa helger.
Avdelningens vardplatser kan anvéndas flexibelt efter behov och
férdelas mellan de olika professionerna.

4.2.6 Sterilcentral

Sterilcentralen bedriver verksamhet dygnet runt, aret runt. P4
jourtid bemannas den av personal fran operationsavdelningen.

Sterilcentralen ombesdrjer att instrument rengors och kontrolleras,
packas och autoklaveras till operationsavdelningen, men &dven

till sjukhusets 6vriga avdelningar samt till andra vardenheter i
kommunen. Sterilcentralen &r en hogteknologisk, maskinstyrd
verksamhet med hégt materialflode.

4.2.7 Vardavdelningar

Vid Norrtélje sjukhus finns idag fyra vardavdelningar. Avdelningarna
har olika inriktningar och bedriver vard dygnet runt, aret runt.

Vardavdelning 1 ar en akutgeriatrisk vardavdelning som &r
Silviacertifierad. Avdelningen har geriatriska- och medicinska
vardplatser. Vardavdelning 1 ar en utbyggd verksamhet med mobilt
sjukhusanslutet team (SAMS) som idag vardar upp till 30 patienter
I hemmet.

4 VARDINNEHALL IDAG

Vardavdelning 2 &r en kombinerad ortopedisk samt
strokeavdelning. Vardavdelningen ar en akutvardsavdelning med
elektivt och akut inflode av ortopediska patienter samt akut infléde
av strokepatienter. P& vardavdelningen sker dven rehabilitering av
strokepatienter.

Vardavdelning 3 &r en kirurgisk vardavdelning som har kirurgiska,
urologiska och gynekologiska patienter. Har bedrivs akut och
elektiv vard.

Vardavdelning 4 &r en internmedicinsk vardavdelning.
Vardavdelningen bedriver endast akut vard men har ockséa
beredskap att ta emot patienter vid pandemier eller epidemier. Har
vardas hjartpatienter, lung- och infektionspatienter samt patienter
med hjartinfarkt och hjartsvikt som har behov av uppkoppling och
monitorering med telemetri. Avdelningen har ocksé patienter med
KOL, lunginflammationer, diabetes och infektioner.

4.2.8 Helikopterflygplats

Helikopterflygplatsen togs i bruk 1996 i samband med att den
dé nya sjukhusbyggnaden var fardigstélld. Helikopterplattan &r
placerad pa plan 4.

Da patienter ankommer finns raddningspersonal pa plats for att
hjélpa till. Patienten transporteras till akutmottagningen via hissar i
néra anslutning.

Nuvarande helikopterflygplats vid Norrtélje sjukhus ar minst i

hela Region Stockholm vilket gor att storre helikoptrar behover
styras om till annan helikopterflygplats i Norrtélje eller till ett annat
sjukhus.
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4.2.9 Stodfunktioner

Stodfunktioner ansvarar for samtliga verksamheter vid Norrtélje
sjukhus och bedriver sin verksamhet i den kulturmarkta
byggnadens lokaler fran slutet av 1800-talet, som senast byggdes
om 1996.

Materielférsorjningen bistar verksamheterna med att bestalla
varor, packa upp, returnera, kreditera samt halla efter i skap
ute i sjukhusets avdelningar. Materielférsérjningen traffar
verksamheterna kontinuerligt samt ansvarar for logistiken pa
sjukhuset.

Stad skoter all stddning pa sjukhuset samt administrerar centrala
omkladningsrum.

Vaktmé&steriet tar emot varor, lamnar ut och tar tillbaka

avfall samt riskavfall fran verksamheterna samt utfor enklare
reparationsarbeten. Vaktmasteriet ansvarar aven for mat-, medicin-
och patienttransporter.

Lakemedelsgruppen bistar vardenheterna med bland annat
lakemedelsbestéllningar till lakemedelsférrdden pa sjukhuset. Pa
sjukhuset finns ocksé ett externt sjukhusapotek.

Maltidsleveranser

Norrtélje sjukhus far varma maltider levererade i virmevagnar
(kantinsystem) tva ganger om dagen. Leverans sker fran ett
centralt produktionskdk i egen regi som ligger i annan fastighet.
Leveransen utfors av egna transportdrer som angor vid lastka;.
Vid dessa leveranstillféllen sker ockséa leveranser av livsmedel
for frukost samt mellanmal. Inre transport av vdrmevagnar till
avdelningar skots av vaktmasteriet.

4.3 Elektiva flodet, Prio 2

Verksamheter tillh6rande det elektiva flodet vid Norrtélje
sjukhus bedrivs i den kulturmarkta byggnaden fran slutet av
1800-talet. Den byggdes senast om 1996 och anpassades
da till mottagningsverksamhet. Byggnaden inrymde det
ursprungliga sjukhuset i Norrtalje. Detta byggdes 1896 och
hade vardavdelningar med stora sjukhussalar och hogt i tak,
operationsavdelning och IVA-avdelning.

Verksamheterna i det elektiva flédet tar emot tidsbokade
patienter. Vid ankomst anméler sig patienterna i centralkassan

i huvudentrén i den nyare delen av sjukhuset och gar sedan
utomhus till den aldre byggnaden. De kan ocksa ga direkt till
entrén i den gamla sjukhusbyggnaden och registrera sig via en
sjalvbetjaningsterminal. Efter anmélan/registrering gar patient till
véntrum pa aktuell mottagning.

Verksamheter som ingar i det elektiva flédet:
* Medicinmottagning
=Kirurg- och urologmottagning
* Ortopedmottagning
* Gynmottagning
= Kognitiv- och osteoporosmottagning
= Ogon- och 6ronmottagning
*Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
= Oppen- och slutenvardsrehab
=Klinisk fysiologi- och sémnapnémottagning
*Norrtélje norra och sédra vardcentral

4 VARDINNEHALL IDAG

4.4 Ovrig verksamhet, Prio 3

Dessa verksamheter/lokaler ligger utspridda pa sjukhusomradet.
Bland annat bedriver Tiohundra verksamhet for klinisk utbildning
i en mindre aldre byggnad om tva plan som tidigare varit en
lakarbostad.

Verksamheter/lokaler som ingar i 6vrig verksamhet:
= Lokaler for kliniskt tréningscenter
= Lokaler kopplat till huvudentré och centralkassa
* Administrativa lokaler, konferensrum och en stérre
forelasningssal
=Krisledningsplats
=L&karrum och kontorsplatser
= Vaktarlokal
= Parkering for besokare, personal och tjanstebilar
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0 Fastighetsutveckling

5.1 Laget i staden

Norrtalje sjukhus ligger mycket centralt i utkanten av Norrtaljes
stadskarna med gangavstand till kollektivtrafik och kommersiellt
centrum. | norr gransar fastigheten till det gréna parkrummet invid
Norrtaljedn och i séder till stadsgatan Esplanaden. | dster utgor
Gotgatan gréansen mot kringliggande stad. | véaster utgdrs gransen
av Vastra vagen, vag 76, forbifarten férbi Norrtélje som stod férdig
2014.

Sjukhusets néra anslutning till Vastra vagen ger fastigheten en
mycket god placering i stadens infrastruktur. Bostadsbebyggelse
omger sjukhuset i s6der och &ster samt norr om an. Vaster om
sjukhusomradet finns sjon Lommaren cirka 400 meter bort.

Det strategiska laget medfér mycket god tillganglighet fér gang
och cykel- samt kollektivtrafik da Norrtéljes busstation ligger 500
meter fran sjukhusentrén. Tva lokala busslinjer trafikerar dessutom
sjukhuset via Lasarettsgatan och Gétgatan.

Det grona parkstraket norr om sjukhuset féljer Norrtéljean fran
vaster till 6ster dar det avslutas i Societetsparken vid havet. Lédngs
an utmed parkstraket finns en gang- och cykelvag. Norrtélje
kommun hénvisar aven till Esplanaden, sdder om sjukhuset, som
ett framtida prioriterat cykelstrak.

5.1.1 Ny oversiktsplan

Ar 2021 pabérjades arbetet med en ny 6versiktsplan med ar 2050
som tidshorisont. Den nya planen tar hojd for att antalet invanare

I genomsnitt ska kunna 6ka med 650—1 000 invanare per ar till

ar 2050. Det innebdr att befolkningen kan komma att uppga till
mellan 84 000-94 000 invanare ar 2050.
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Stadsliv och mélpunkter. lllustration fran FUP, White Arkitekter.
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5.2 Fastighetsutvecklingsplanen*

Forstudien tar avstamp i den nya fastighetsutvecklingsplanen som
togs fram 2023 i samrdd med Tiohundra. Planen &r radgivande
och har ett langsiktigt perspektiv som ror de utvecklingsfragor som
ar fastighets- och byggnadspaverkande.

Planen foreslar en ny grundstruktur mot en tydligare
kvartersindelning. Tre huvudkvarter fér utbyggnad definieras; det
vastra, centrala och syddstra kvarteret. Kvarterens matt och form
utgar fran omkringliggande stadsstruktur och forstarker redan
befintliga strak och gaturum i omgivande stadsmiljo.

Det centrala kvarteret formas kring sédra delen av byggnad

18, dér mark i strategiskt 1dge kan frigéras genom rivning av
byggnad 14 och 15. Detta centrala kvarter foreslas som primart
utbyggnadsomrade for vard.

Det syddstra kvarteret foreslas inledningsvis anvéndas for
markparkering, men kan i framtiden bebyggas med vardbyggnader
med goda kopplingar till centrala kvarteret. Om kvarteret bebyggs
bor parkering sakerstéllas i kallarplan.

Det vastra kvarteret reserveras i huvudsak for teknik- och
logistikfunktioner samt parkering (p& mark eller i parkeringshus). P4
langre sikt kan den del av kvarteret som ej ligger inom riskavstand
fran Vastra vagen dven nyttjas for ytterligare expansion av varden.
MGgjligheten till utbyggnad kan dock begrénsas av besvarliga
grundlaggningsférhéllanden i denna del av fastigheten. Bade

det vastra och syddstra kvarteret kan vid behov dven nyttjas fér
evakueringar och etableringar i samband med byggprojekt, innan
de ar fullt utbyggda.

| fastighetens norra del féreslas den mer upplosta
bebyggelsestrukturen bevaras, for att bibehalla ett kvalitativt
gronstrak och den dldre bebyggelsens karaktar av sjukhus i
parkmiljo.

5.2.1 Naturvarden

Parkrummet langs an har en tydlig sammanhéngande karaktér.
Norrtéljedn slingrar sig fram omgéardad av héga, lummiga I6vtréad.
En brant strandbrink pa tva till tre meter kantar an. Straket langs
an har ett stort varde som promenadvag och utgor ocksa utsikt
fran de fyra vardavdelningarnas fénster mot norr. Sjukhuset har

*Text i/ urval fran FUP

[ Primart utbyggnadsomrade !
r — 5 Framtida expansion
L =4 (innan dess markparkering)
XY Pabyggnad
[ Z J Mindre kompletteringar
Teknikhus, parkering,
varumottagning
Slutenvard
Oppenvard
Akutvard
Huvudentré
Akutintag
@) P> Akutintag ambulans
> Publik entré
> Personalentré
‘> Varumottagning
® Helikopterplatta
@  Parkeringshus
T Parkering under mark

Ovyveoo®

Park och &rum S
— - — Fastighetsgréns . M
Vaningsantal

..Entretorgoch angoringsyta o ol /s
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Prlnc:per for fast/ghetsutveckllng. lllustration fran FUP, White Arkitekter.
fa entréer mot parkrummet vid an vilket gor att det i viss man kan

upplevas som en baksida. Miljén ar en relativt outnyttjad resurs for
sjukhuset och staden idag.

Léngs Esplanaden vaxer en lindallé som skapar ett tydligt gaturum.

Vid den véastra parkeringen blir allén enkelsidig med trad pa
sddra sidan vilket inneb&r att gaturummet blir mer odefinierat och
parkeringsytan saknar tydlig avgransning. Framfor entrén till den
aldre sjukhusbyggnaden finns flera uppvuxna trad som bidrar till
karaktaren av pampigt entrérum i staden.

5.2.2 Rekreation och lakande miljoer

Mellan flyglarna pa byggnad 18 finns tva mindre gardsrum

som &r utformade for vistelse och betraktande. Merparten av
vardrummen har utblick mot dessa gardsrum eller mot det
gronskande parkstraket langs an, vilket ar ett stort varde for att
stddja tillfrisknande. For akutvarden finns inte motsvarande grona
miljoer idag. Patienterna i dessa verksamheter har mer begréansade
mojligheter att vistas utomhus, men det vore positivt att tillskapa
mer grona utblickar dven fér dessa patienter, samt mojlighet for
vantande besoOkare att ta en paus i en lugnande gron miljo.
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6 Fastigheten idag

6.1 Byggnader

6.1.1 Basfakta

Fastighetsnamn: Lasarettet 1
Fastighetsédgare: Region Stockholm
Kommun: Norrtélje

Byggnadsyta: 31 000 kvm
Markareal: 46 000 kvm

Parkering: 450 p-platser

6.1.2 Byggnader

Fastigheten ar vackert belagen langs med Norrtaljean, pa
gangavstand fran centrum. Den inrymmer tva stérre byggnader,
en aldre lasarettsbyggnad (By 01) och en mer modern
vardbyggnad (By 18), samt ett antal mindre byggnader fér bland
annat primarvard (By14), ambulansgarage (By15) samt teknisk
forsorining (By19). Vastra delen av fastigheten &r obebyggd

och anvands fér personalparkering. Den 8stra delen nyttjas for
besbksparkering i anslutning till huvudentrén.

6.1.3 Historik

Det ursprungliga lasarettet férlades i stadens vastra utkant intill
Norrtaljean. Arkitekt Axel Kumlien ritade sjukhuset i tidstypisk
nyklassicistisk tegelarkitektur, och omkring byggnaden anlades en
park. Lasarettet togs i bruk 1897.

Under 1900-talet utvecklades sjukhusanldggningen med nya
byggnader, dar framfér allt 1970-talet utgjorde en tydlig arsring.
Bland annat uppférde man fyra fristdende paviljonger séder om
lasarettsbyggnaden.

Hdosten 1993 beslutade landstinget om en stor ny- och
ombyggnad av sjukhuset som innebar en férdubbling av dess yta.
Projektering av det som kallades Nya sjukhuset pabdrjades 1994.
En arkitekttavling utlystes som vanns av Gosta Eliasson pa ETV
arkitektkontor. Den nya anldggningen stod klar 1996. Byggnaden
uppfordes med fasader i ljust tegel, gestaltad i postmodern anda.
Byggnaden kom att erhalla priser.

Det nya sjukhuset praglas av ett genomgaende helhetsgrepp

som en sammanhallen postmodern sjukhusbyggnad. Det senaste
tillagget med barhus och rum f6r andakt och tillhérande utemiljé
har stora arkitektoniska kvaliteter, med sin omsorgsfullt gestaltade
tegelarkitektur.

6 FASTIGHETEN IDAG
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Ursprunglig lasarettbyggnad.. Bildarkiv Tiohundra.
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Barhusets fasad med omsorgfullt gestaltad fasad. Bildarkiv Locum.
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6.2 Trafik och angéring idag*

6.2.1 Angoring och entréer P Huvudentre \ el S — . N
. s e 3 o . . i — | 4 .
Sjukhuset &r l4tt att angdra med ménga olika trafikslag, tack vare t S ’»\ C L iy
. . . e . . R W) /
sitt strategiska lage mellan Norrtélje centrum och infartsvdgen > Entré personal | \ X rd
o L " . . Varumottagning | 1 p
\'/astra' vigen (vdag 76). Den tydligt markerade huyudentren L e ; n\ v
ligger i fonden av Lasarettsgatan, och en vandslinga med —— Akuttrafik (ambulans/ besskare) ') \ \ 0
angoringsmajligheter leder fram till entrén. Mot denna entréplats Porogi el | L -
g g "9 . . . P Besokstrafik och angéring ' =3 SO =
vetter ocksa entrén till den aldre sjukhusbyggnaden, byggnad \éaérutranzsqn oc? ayfa: | £ SN >
. , . . . . . PO ngstrak inom fastighet — N i e :
01. Mindre entréer, framst for personal, finns utspridda pa madnga .. A”mgnt T - | '—f——ij t&";‘m‘" o\
platser runt fastigheten, men dessa har inte en lika tydlig och —— Allmént gang- och cykelstrak R A .

vélkomnande utformning.

6.2.2 Biltrafik och parkering

Sjukhusets placering intill Vastra vagen gor att forbindelserna med
det regionala vignatet 4r goda. Aven kopplingen till det lokala
gatunatet &r bra, med lokalgatorna Esplanaden och Gétgatan

som |6per langs fastighetens sddra respektive dstra kant. Fran
dessa bada gator finns flera infarter till fastighetens olika entréer
och parkeringar. Tillgangligheten &r darmed god, men de manga
infarterna fradn Esplanaden kan paverka trafiksituationen pa gatan
negativt. Det finns ocksa mdjlighet for vissa fordon att kora runt
sjukhuset langs med an.

Parkering for besokare finns i huvudsak i anslutning till
huvudentrén, medan personalparkering finns bade i syddstra och
vastra delen av fastigheten. Ett mindre antal parkeringsplatser
finns ocksa utspridda i anslutning till olika entréer, bland annat intill
akutmottagningen. Total finns 450 parkeringsplatser varav 125 for
besdkare.

6.2.3 Akuttransporter

Ambulansangéring till akutmottagningen ligger placerad centralt
| fastigheten, med infart frdn Esplanaden. Detta ar ett bra lage
for ambulanstransporter, men ambulanshallen i sig &r kraftigt
begransad och uppfyller inte verksamhetens behov.

6.2.4 Varutransporter

Intransport av varor och hantering av avfall sker via
godsmottagningen direkt vaster om vardbyggnaderna. Detta flode

och anslutande angoringsytor har negativ paverkan pa parkrummet

langs med an.

# Helikopterplatta gt
Hinderfria inflygningszoner =

= helikopter —
(P} Parkering personal —
@ Parkering besdkare -

@ Ambulansgarage
€® Cykelparkering o
& Busshallplats

== Fastl hetsgrans a
g g’"Flllllmwmwwlmlﬂlﬂ““ﬂ*“ i

‘D

-W] \,.~[j \J j

L —

\ F!\

Sammanlagd illustration av trafik, fléden och angéring. llustration fran FUP: White Arkitekter.

6.2.5 Helikopterflygplats

Helikopterangoring till sjukhuset sker via en helikopterflygplats
placerad pa byggnad 18, med hindersfri inflygning i nordsydlig
riktning. Placeringen av flygplatsen innebar mycket goda samband
med dagens akutvardslokaler, men utgdr en begransning for
byggnation pa och omkring fastigheten pa grund av den laga
héjden.

U S I

6 FASTIGHETEN IDAG

\ [

Nuvarande helikopterplatta. Bildarkiv Locum.
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[ Utvarderade alternativ

7.1 Utvardering och val av huvudalterntiv

Forstudiearbetet har resulterat i tva alternativa |6sningar samt Alternativ 0
ett O-alternativ. Dessa alternativ ar utformade for att pa olika sétt
uppfylla de krav och behov som ligger till grund fér férstudien.

Olika placeringar av verksamheter har provats tillsammans med Nybyggnad Ombyggnad
varierande férdelningar av om- och nybyggnation for att sékerstélla Za"; - I’Z;a”; -
.. . " . an - an -
lampliga narhets- och funktionella samband. Plan 3 - Plan 3 -
Plan 4 - Plan 4 -
= 0-alternativet innebar att inga atgérder vidtas och visar
BTA: 0kvm BTA: 0kvm

konsekvenserna av att behoven inte tillgodoses. Det anvénds
som en referenspunkt fér analysen.

= Alternativ 1 beskriver en |6sning som fullt ut moter behovet
for Prio 1 — det akuta flédet — genom att samla och utveckla
samtliga verksamhetskritiska funktioner.

= Alternativ 2 visar en |6sning som anpassats for att rymmas inom
den ekonomiska ramen pa 750 miljoner kronor. Det innebar Alternativ 1
att endast delar av Prio 1 tillgodoses, men samtidigt skapas
forutséttningar for fortsatt utveckling i kommande skede.

" . . . e Nybyggnad Ombyggnad
Syftet med Utvardermg?n har varlt. att Iden:[lfl?ra__Styrkor och Plan 1 Teknik, stédfunktioner, kulvert Plan 1  Vardavdelningar
svagheter med respektive alternativ och pa sa sétt skapa en Plan 2  Akutmottagning, ndrakut, AVA Plan 2 Godsmottagning, réntgen,
tydlig bild av hur de kan stédja verksamhetens behov, sékerstilla _ vardavdelningar
funkti I band h hant iektets forutsatini Plan 3 Operation Plan 3  Pre- postop, IVA
unktionella samband oC antéra projekiets rorutsatiningar. Plan 4/5 Teknik, sterilcentral, personal Plan 4 Teknik, admin

Plan 6/7 Vardavdelningar

Alternativen har analyserats utifran ett antal fragestéllningar Plan 8  Helikopterflygplats
(se sidan 22) sdsom funktionalitet, genomférbarhet, BTA: 14 600 kvm BTA: 8500 kvm

kostnadseffektivitet och langsiktig flexibilitet.

Sammanfattande bedéomning och val av
huvudalternativ

Utvarderingen visar att alternativ 2 bast uppfyller projektets mal
och prioriteringar. Alternativet ryms inom investeringsramen,
mojliggdr genomforande av de mest kritiska delarna av Prio

Alternativ 2 - huvudalternativ

1 och skapar forutséattningar for en langsiktig expansion av Nybyggnad Ombyggnad

sjukhusfastigheten. Utformningen enligt alternativ 2 underléttar S LG Bl & SRR R )

det fortsatt betet d detaliol h 6kar férutsattni Plan 2 Akutmottagning Plan 2 AVA och nérakut
etlortsatia arbetet med ny detaljplan O_C_ Okar forutsa nmg_ama Plan 3  Operation, sterilcentral Plan 3  Pre- postop, IVA

for att en ny plan ska kunna antas. Samtidigt beaktar alternativet Plan 4  Teknik, personal Plan 4  (hiss)

verksamhetens behov av robusthet, hallbarhet och fungerande
fléden under byggtiden. Mot denna bakgrund har projektgruppen,
med stdd av styrgruppen, beslutat att ga vidare med alternativ 2
som huvudalternativ for fortsatt utveckling.

BTA: 7770 kvm BTA: 1345 kvm

©l10100 WAHILREE:
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7.1.1 0-alternativet

All disponibel lokalyta har dver tid anpassats till vardutrymmen.
Pa det sattet har sjukhuset klarat utmaningen med en
kapacitetskning pa éver 25 procent, vilket har kréavts fér att méta
den demografiska utvecklingen.

Om beslut ej fattas eller drar ut pa tiden oméjliggérs en vidare
kapacitetsokning och varduppdraget blir svart att utféra, vilket &r
en utmaning redan idag. | detta fall kan en revidering av uppdraget
bli n6dvandig. Risken for langre vantetider, samt sannolikhet

att verksamheter behover utlokaliseras fran sjukhusomradet

Okar. Vidare forsvaras ambulansomstyrningar och/eller utokat
upptagningsomrade, vilket far konsekvenser som riskerar att
paverka hela regionens akutsjukvard negativt. Sannolikheten att
sjukhuset far farre tillgéngliga vardplatser ar hog.

Brister i arbetsmiljo, tillgénglighet och sekretess paverkar
patientsakerhet, vardkvalitet och medarbetarnas trivsel. Risk fér
foreldagganden och viten kommer kvarstd, vilket i férlangningen
kan orsaka nedstangning av verksamheter i vdntan péa atgérd.
Belastningen pa personalen kommer att 6ka vilket innebér att
rekrytering, och mdgjlighet att behalla personal kommer ytterligare
att forsvaras.

Kravstallda funktioner fran regionen som saneringsanlaggning och
infektionsrum kommer fortsatt att utebli. Bristen pa stodfunktioner
som toaletter, forrad och vardnéra administration kommer att
finnas kvar. Ineffektiva och ej @andamaélsenliga fléden kvarstar och
utvecklingsmdjligheter for effektivare arbetssétt férsvaras.

Akutmottagning
Vardavdelningar
Operation / Anestesi / PreOP
B Steril
Personal
Kommunikation
B Ovrig / teknik

7.1.2 Alternativ 1

Alternativet tillgodoser verksamhetens behov enligt
behovsanalysen avseende utbyggnad av det akuta flodet inklusive
nya vardavdelningar. Uppdelningen mellan akuta och elektiva
floden framjar en trygg stadsmiljo6 med god orienterbarhet.

Ny helikopterflygplats pa taket medger direkt access till
akutmottagningen i markplan. Genom ett strategiskt placerat
hiss- och trapphus medges separation av interna fléden for gods
och séngliggande patienter liksom publika fléden for besokare till
vardavdelningarna. Ny sterilcentral placeras péa teknikvaningen
med extra hiss till operation fér rena godsfléden.

Alternativet innebar en optimering av markutnyttjande pa

den centrala sjukhustomten med néra samband till befintlig
sjukhusbyggnad via dubbla luftbroar, kulvertar under mark samt
inglasad markférbindelser.

Forslaget redovisar mojlig pabyggnad av befintlig byggnad med
lattare verksamhet fér administration, personalrum och métesrum.

Den hdga byggnadsvolymen speglar inte de riktlinjer och mal som
detaljplaneprocessen férordar med en ldgre skala (takfot) mot

Esplanaden och hdgre volymer mer centralt pa sjukhusomradet.

Alternativet 6verskrider antagen investeringsram.

Stacking alternativ 1.

7 UTVARDERADE ALTERNATIV

7.1.3 Alternativ 2 - Huvudalternativ

Alternativet tillgodoser delar av verksamhetens behov
enligt behovsanalysen. Helikoptertrafiken kvarstar i befintlig
sjukhusbyggnad med access till ny akut via plan 2.

Uppdelningen mellan akuta och elektiva floden framjar en trygg
stadsmiljé med god orienterbarhet. Entréerna mellan akuten och
huvudentrén knyts samman med en 6ppen, vaderskyddad pergola.
Den laga byggnadsvolymen samspelar med narmiljon avseende
intilliggande bostadshus och befintliga sjukhusbyggnader.

Nybyggnaden kopplas till befintlig byggnad via en inglasad
markforbindelse till och fran akuten pa plan 2 samt en luftbro pa
plan 3 mellan operation och pre- postop. Ny sterilcentral placeras
pa samma plan som operation. Nytt hiss- och trapphus utformas
for interna patient- och godsfléden kopplas via kulvert till befintligt
hiss- och trapphus som kompletteras med en stérre gods- och
sanghiss. Akuta patientfloden fran helikopterflygplats till ny akut
sker vi kulvert.

Den robusta strukturen vad géller byggnadsdjup och
vaningshojder beaktar framtida expansionsmdjligheter norrut och
Osterut. Alternativet innebar ett lagre markutnyttjande av den
centrala sjukhustomten.

Alternativet ryms inom antagen investeringsram.

Y (:/?('j
—

Stacking alternativ 2 - Huvudalternativ.
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7.2 Utvarderingskriterier
For att sakerstélla en objektiv utvérdering av alternativen har projektgruppen

tagit fram ett antal utvarderingsfragor, indelade i kategorier for bland annat
genomforbarhet, fléden och samband samt ekonomi.

Ryms planlésningsforslaget inom den beslutade investeringsramen?
Tillgodoser forslaget Tiohundras behov inom Prio 1 i sin helhet?

Tillgodoser forslaget Tiohundras prioriterade huvudfunktioner enligt géllande
huvudfunktionsprogram?

Uppfyller férslaget samtliga relevanta myndighetskrav utan kénda avvikelser?
Innehaller forslaget I6sningar som minimerar storningar i befintligt patientflode
under genomférandet?

Medger férslaget separerade floden for rent och smutsigt gods?

Medger forslaget ndra samband for det akuta patientflédet?

Foljer forslaget de riktlinjer och mal som anges i arbetet med ny detaljplan for
omradet?

Ger forslaget goda forutsattningar for verksamheten att uppna sina effektmal?

Mojliggor férslaget en hégre placering av helikopterflygplatsen om sé kravs?

Ger forslaget forutsattningar att uppfylla kraven for Miljobyggnad Silver vid
nybyggnation?

Ger forslaget forutsattningar att méta kraven for ett robust sjukhus enligt géllande

mal och riktlinjer?

Ger forslaget ratt forutsattningar for att méjliggéra en framtida utbyggnad med tva

ytterligare operationssalar samt efterfoljande investeringssteg?

, 4
N g = o
s @
' AT
s e ',‘ﬁ., ’

Alternativ 0

X

X XK X X X X X XX X X X X

Alternativ 1

X

7 UTVARDERADE ALTERNATIV

HUVUDALTERNATIV

B b
B S g
% i

Alternativ 2
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8 Huvudalternativet

8.1 Situationsplan

8.1.1 Narhet och mansklig skala

Forstudiens huvudalternativ bygger vidare pa de
kvaliteter som finns inbyggda péa sjukhusomradet
idag med dess goda mdjligheter for utveckling
och expansion. Narhet och mansklig skala utgor
nyckelord fér sjukhusets olika &rsringar, ndgot som
utvecklingen av det nya centrala kvarteret tar fasta

pa.

Forslaget ar utvecklat i samspel med det pagaende
detaljplanearbetet, vad galler disposition av
volymer med krav pa utbyggnadsmdjligheter och
med utgangspunkt fran den trafikplanering som
ligger till grund fér ett samordnat genomférande.

En foreslagen flexibel struktur utgdér grunden for
implementering av gestaltningsprinciper som
omfattar patientsékerhet, optimerade fléden och
god orienterbarhet. Den nya byggnadsvolymen
inordnar sig i den smaskaliga narmiljén

med intilliggande bostadshus och befintliga
sjukhusmiljger.

Den nya akutvardsbyggnadens placering tar
hansyn till den befintliga helikopterflygplatsens
olika krav pa inflygningsvinklar. Nagot som varit
styrande fér byggnadens placering pa tomten och
volym vad gaéller byggnadshdgjder.

Huvudalternativet har utformats for att svar mot
féljlande mal:
= Attraktiva och trygga vardmiljéer
=N&rhet mellan priméra funktioner
= Goda samband till befintlig logistik
= Separering mellan akuta och elektiva fléden
* Framtida expansionsmojligheter

Férstudiens projektomrade:
=== Nybyggnation
= = Ombyggnation
=== Grénytor inom projektet
= = Angéring biltrafik

8 HUVUDALTERNATIVET

Norrtalje sjukhus
- en hallbar plats
for framtidens
héalsa och
sjukvard.

8 é 7. 6 - :
5 . —- N s S — : -
, ~ Y : =
] ¢ - s
o+ 4 Z Helikopterplatta =~ 3 : vy .
S : 4 ghad 18 > Al o i
< Ly = - = L 5
= ' -l =
’Sjuktransport = it — Y ;%
o Al (0]
A +10,20 —.
Lastgard IVA-Bus: 3 r £
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Situationsplan och elevation mot Esplanaden med inflygningszon till helikopter. White Arkitekter.

Inflygningsvinkel helikopter
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8.2 Disposition av program for Prio 1

lllustration av huvudalternativets ytor fér om- och
nybyggnad inom det centrala sjukhusomradet. 0 =
. P e N\
Den nya akuten tillsammans med det nya g {

ambulansintaget placeras i plan 2, som ar v ’ L3

entréplan, sé att den ansluter till dagens W ) ‘ 7 W > ,}7
akut. Dagens akut byggs om till narakut och f S \ N

akutvardsplatser. Pa sa sitt skapas en utdkad - \ v |
akutmottagning med en tydlig uppdelning mellan M/O / ] ‘
akut, ndrakut och akutvardsplatser. . ﬂkutmottagning, narakut, AVA S IR N < L I

mbulanshall \ ‘ 3
En ny operationsavdelning placeras pa plan 3 i - Operation, pre- postop \ '

: _ Steril ) : x ]
ny byggnad tillsammans med en ny sterilcentral. IVA 1 IMA / HIA ‘ ﬁ |
Den nya avdelningen ansluter till den befintliga Personal / stéd N
. . . Kommunikation 30.0m
operationsavdelningen som byggs om till B Teknik . . ’
pre- postopplatser. Pa plan 3 sker ocksa en } ‘ 1

ombyggnad for att utdka intensivvardsplatserna. 72.9m

Plan 1 - Kéllarplan Plan 2 - Entréplan
Teknik for akuten finns i plan 1 (kéllaren) och fér

operation och steril pa plan 4. | kdllaren ryms dven
omkladningsrum och avemballering for sterilen. P&

plan 4 finns dven personalutrymmen for operation
och sterilcentral. \/: \/’f \/—f
. N e
Byggnad 18 kompletteras med en ny storre hiss i 2= g g J A\/ §
anslutning till befintlig hisshall. o « O « &\ \ o /

\ o \ o \ N

A\ — \

30,9m

30,9m

58,5m B 39,3m

Plan 3 Plan 4 Plan 5 - Takplan

Obs. lllustrationen visar helheten.
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8.3 Floden

Huvudalternativet bygger vidare pa befintliga
flodesprinciper. Placering av tva nya kulvertar och ) [
en luftbro innebar goda samband mellan befintlig g \ \

sjukhusbyggnad och nybyggnation vilket kommer
underlatta personalens dagliga arbete.

- |
En ny gods- och sénghiss med koppling till f‘/
befintlig hisshall féreslds. Hissen anpassas for
stérre sidngtransporter (IVA, bar) med direkt
koppling till helikopterflygplatsen. Hisstornet
forbereds for att kunna nyttjas fér framtida = Publika flsden
utbyggnad. Férsérining gods ®
== Akuta fléden/sédng/bartransport g

Personalfléden : ‘ %‘ ﬁ
Féljande nyckelord har varit vagledande for = Framtida gods + elektiva flsden o — —
utformningen av den framtida logistiken: u g:gs&igcg’y;;zzgss s 0.

= Attraktiv arbetsmiljo Ny byggnad "

»Korta och néra avstand
= God orienterbarhet Plan 1 - Kéllarplan Plan 2 - Entréplan
= Optimerade samband

=Hog patientsakerhet

*Redundans och sidkerhet

Plan 3 Plan 4 Plan 5 - Takplan

Obs. lllustrationen visar helheten.
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8.4 Skalbyggnadsprinciper ® ® © @ © 0 6 O O @ @(@ @ ©.Y

Nybyggnaden ar dimensionerad utifran olika skalbyggnadsprinciper } ! } } } } } W‘ } } W‘
baserad pa erfarenheter fran andra aktuella sjukhusprojekt dar @ruru—uf PN - "#H"apruu e e e S H‘p—-—ftfﬂ- L T PR

\ \ \ \ \ \ \ \ \

\ \ \ \ \ \ \ \

\ \ \ \ \ \ \ \

\ \ \ \ \ \ \ \

operationsavdelningens krav utgor grunden for byggnadsstrukturen.
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Det flexibla ramverket tar hojd for framtida férdndringar i saval :
planeringsskeden som under byggnadens livslangd dar teknikytor
ovan operationsplanet utformas for olika ventilationssystem med direkt
koppling till underliggande salar.
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8.5 Planer
8.5.1 Plan 1

Serviceplan och vardavdelningar

Planet ligger i souterrdng och omfattar tva vardavdelningar samt
ett kéllarplan for teknik, logistik, service och omkladningsrum.

Den befintliga hisshallen féreslas kompletteras med en ny hiss foér
patienttransporter med IVA-sangar. Hissen kan dven nyttjas for
godstransporter.

Tva nya kulvertar kopplar samman nybyggnad med befintlig
byggnad. Detta mojliggér separerade floden for gods och
patienttransporter. Férradshantering och FM-funktioner klustras
med nérhet till godsmottagning och hissar.

Omkladning i By18 och ByO1 kvarstar och férses med plats for
textilautomat. Nybyggnad forbereds fér omkladningsrum i ndra
anslutning till ett nytt hiss- och trapptorn.

Nybyggnaden inrymmer en kéllarvaning for teknik och service inkl.

teknikrum foér verksamheten.

Teknikrum fér réntgenutrustning | By18 behdver utredas vidare,
liksom anslutning till ny godskulvert.

Befintliga skyddsrum kvarstar i By18.

8.5.2 Plan 2

Akutmottagning, ndarakut och akutvardsplatser

Tydlig orienterbarhet och logistik har utgjort en malbild for
utformningen av den nya akuten. Korridorer férses med dagsljus
och kopplar pa ett naturligt sétt till det befintliga sjukhuset.

Akutmottagningen med nytt ambulansintag utformas med en tydlig
uppdelning mellan akut, narakut och akutvardsplatser.

Den nya narakuten far en strategisk placering i akutens befintliga
lokaler, mellan den nya behandlingsbyggnaden och den framtida
akutrdntgen. Vid utformningen av narakuten har barnperspektivet
beaktats med bland annat separerade vantrum. Akutvardsplatser
tillkommer och dess stodfunktioner delas till viss del med
narakuten. Akutvardsplatserna anvdnds som ett mellansteg for
att avlasta vardavdelningarna. Dessa platser &r for patienter som
behover fortsatt vard i vantan pé beslut om inlaggning alternativt
patienter med forvantad kort vardtid som efter vard pa AVA kan
aterga till hemmet.

Overvakningsplatser och expeditioner pa akuten placeras centralt
inne pa avdelningen for att underlatta dverblick och narhet till
patienter. Undersdkningsrummen placeras i méjligaste méan i fasad
for att fa tillgang till dagsljus utan att skapa besvdrande insyn.

Patienter till akut och nérakut tas emot i den nya
sjukhusbyggnaden. Registrering sker i receptionen varpa
patienten triageras. Patienter tillhérande akuten visas in till det
inre vantrummet eller observationsplats i vantan pa vard. Patienter
tillhérande narakuten gér via en intern korridor till anvisat véntrum.

Patienter som ankommer till sjukhuset med ambulans triageras till
lamplig plats utifran vardbehov. Kritiskt sjuka vardas i akutrummen,
som ar placerade i ndrhet till akutrontgen. | anslutning till
ambulanshallen finns dven en saneringsanlaggning.

For patienter med misstankt smitta tillskapas tva infektionsrum
med ingdng utifran.

8 HUVUDALTERNATIVET

Rontgen

Forstudien féreslar att rontgen ligger kvar i byggnad 18. En
dedikerad patientkorridor tillskapas som knyter samman akut,
narakut och rontgen. Inom férstudiens ramar har olika placeringar
av modaliteter provats. Inplacering av hela réntgens behov kommer
utredas vidare i kommande skeden utifran en malbild om en
samlad rontgenverksamhet.

Godsmottagning

Godsmottagningen bibehalls i befintligt lage. En ny hiss med
koppling till kulvertstrdken i plan 1 férbinder By18 med den nya
akutvardsbyggnaden.

8.5.3 Plan 3

Operation i nybyggnad

Den nya skalbyggnaden &r anpassad for fyra nya operationssalar
som via luftbro kopplas till By18. Salarna férses med dagsljus.
Framtida expansion planeras for ytterligare tva salar som kopplas
thop med nybyggnationen och delar pa stodfunktioner och
administrativa ytor.

Koppling till helikopterflygplats och akuten sker via nytt hisstorn.

Pa samma plan i den nya byggnaden placeras sterilcentralen for
att underlatta flodet av sterilgods. Ett sterilforrad placeras mellan
avdelningarna.

Personalen arbetar centralt pa avdelningen med navet
placerat i anslutning till luftbron fér att kunna administrera
patienter. Operationssalarna ligger i kluster om tva och delar
pa uppdukningsrum. Stodfunktioner placeras i mittkérnan inne
pa avdelningen for att skapa nérhet till operationssalarna och
underldtta logistiken.
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Personalutrymmen och jourrum tillskapas pa vaningsplanet ovan.

Patienten tas emot i navet och kérs vidare in p& operationssal av
pre- postops personal. Efter avslutad operation transporteras
patienten tillbaka till postop.

Patienter som behdver operas akut transporteras fran
ambulanshallen in i operations akutsal via det nya hisstornet i
byggnaden. Till akutsalen kommer &dven patienter fran réntgen och
vardavdelningar.
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Typrum OP-sala, skala 1:200

Operationssalarna placeras i par som delar gemensamt uppdukningsrum och
handtvétt. Salarnas storlek ligger pa ca 55 m2 och méjliggér genomréckningsskap mot
korridor och uppdukningsrum.

Pre- postop i ombyggnad

Dagens operationsavdelning byggs om till pre- postop for saval
det akuta som det dagkirurgiska flodet. Overytor pa vaningsplanet
tomstélls och forbereds for att i framtiden kunna byggas om till

en fullt utbyggd pre- postop. Tva behandlingsrum tillskapas foér
patienter med sérskilda behov. Det tillskapas dven ett procedurrum
I anslutning till vantrummet.

Pre- postopplatser placeras i méjligaste méan i fasad for att fa
tillgang till dagsljus.

Personalen arbetar centralt i dvervakningsdelen. Personalen
omhandertar transport av patienter till och fran operation.

Patienten kommer antingen via huvudentrén, med sjuktransport
eller fran vardavdelningarna pa sjukhuset. Patienten registreras
i receptionen och visas sedan in i omkladningsrummet. Nar
patienten &r ombytt hdmtas denna av personal och placeras
pa preop i véntan pa operation. Efter avslutad operation kors
patienten tillbaka till postop fér uppvak. Vid hemgang byter
patienten om i omkladningsrummet och lamnar avdelningen via
hisshallen i befintlig byggnad 18.

Intensivvard kvarstar i ombyggnad

Verksamheten utvecklas inom och i anslutning till dagens
lokalisering genom att lokaler som tidigare tillhérde pre- postop
aterstalls till IVA- och IMA-platser.

Sterilcentral

Avdelningen placeras i ndra anslutning till operation och
dimensioneras for att klara av att férsérja 6 operationssalar, 6vriga
sjukhuset och externa kunder.

Diskmaskiner och autoklaver byggs in for att minska buller och
varmestralning. Packrummet placeras i fasad for att optimera
dagsljusinsléppet. Sterilférradet placeras med nérhet till
operationsavdelningen for att underlatta logistiken.

Gods ankommer till sjukhuset via godscentralen och transporteras
via kulvert till ett avemballeringsrum i kéllarplan. Godset packas
upp och transporteras sedan med hiss upp till sterilcentralen déar
det férbereds f6r anvdndning.

Externt sterilgods ankommer via hissen och lamnas och hamtas i
inldmningsrummet pa enheten.

Personalrum delas med operation pa vaningen ovan.

8 HUVUDALTERNATIVET

8.5.4 Plan 4

Teknik och personalstod

| nybyggnaden domineras vaningsplanet av den teknik som
operation och sterilcentralen genererar. Har inryms aven
personalrum, expeditioner samt jourrum fér operation och
sterilcentralens verksamheter.

Byggnad 18

Befintliga personal- och omkladningsrum kvarstar och nyttjas av
personal pa IVA och pre- postop.
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8.6 Sektioner i nybyggnad

Nybyggnaden av akutmottagningen
och ambulansintag placeras pa samma
nivd som plan 2 (entréplan) i byggnad
18. Eftersom marken sluttar upp mot
Esplanaden kommer den sédra sidan
av akutmottagningen vara i suterréng |
forhallande till Esplanaden.

Nybyggnaden av operation ansluts

till byggnad 18 via en luftbro som tar
upp héjdskillnaden till plan 3 i befintlig
byggnad.

Nybyggnadsvolymen f6r teknik pa
plan 4 dras in for att anpassas till
helikopterinflygning vilket mojliggér en
terrass for personal. Detta ger ocksa
en relaterabar skala i fasaden mot

Esplanaden.
Akutmottagning Kommunikation
Ambulanshall Teknik
Operation

B Sterilcentralen

| v

1
I| +14,716

+25,080

x

+20,080

/

8 HUVUDALTERNATIVET

*28580 plan 06_Tak Trapphus

23980 Plan 05_Tak

Takterrass

20980 plan 04_Teknik Steril

Trappa

+15,280

i

/

200
3100

Operation

18280 Plan 03_Operation

Gard

A\

+10,480

.

Esplanaden

3100

Akut

[L10450MP|an 02 Akut]

+6,680

Sektion A.

3500

Skybridge

Lutning 1:49 +15,280

Kommunikation

£C.CS0lP(an 01 Kulvert]

Takterrass

200

Operation

Gang 5 Korfalt Uppstallining IVA-Buss a

Utfart ambulanshall
+10,480

+10,310

Kulvert K1 +6,680

20m

| Sektion B.
0 4 8

1:400 A3

3100

Géngban

Akut
+10,480

L

Korridor / teknik / Omkl.

Q10100 WAHILREE

VARDEN FOR VARDEN



FORSTUDIERAPPORT NORRTALIJE SJIUKHUS / 2025-09-25

9 Ha

9.1 Miljo- och hallbarhetsmal

bar gestaltning

Forstudiens milj6- och hallbarhetsmal relaterar till ett
antal fragestallningar p& samhéllsnivd, byggnadsniva och
verksamhetsniva. Under arbetets gang konkretiserades
fragestallningarna till ett antal visionsformuleringar som kommer att
ligga till grund for det fortsatta milj6- och héllbarhetsarbetet som
lyder:
= Framtida Norrtélje sjukhus férandras och utvecklas i strévan
mot klimatneutralitet (genom hela byggnadens livscykel) med
hjalp av klimatsnala material, energieffektiva [6sningar och
genom att binda kol.
= Framtida Norrtélje sjukhus utvecklas med en hog grad av
flexibilitet som tillater vardens verksamheter att anpassas med
minsta mdjliga rivning eller onddigt kostsamma ingrepp.
= Framtida Norrtélje sjukhus beaktar vardet av en lakande
vardmiljé dér dagsljus, utblickar och uterum bidrar till trygghet,
orienterbarhet och hélsa. Arkitekturen och den konstnérliga
gestaltningen bygger vidare pa den hdga kvalitet som redan
praglar sjukhuset i dag, dar laget i staden utgér den framsta
kvaliteten.

9.1.1 Utgangspunkt

Under forstudien har ett arbete gjorts for att ringa in
hallbarhetsaspekter som sarskilt berér Norrtélje sjukhus och
dess verksamhet i detta tidiga skede. Syftet ar att skapa
goda forutsattningar for genomférandet av olika om- och
nybyggnadsprojekt inom fastigheten &ver tid.

Férutom de styrdokument som finns och de projektméal som har
satts upp, genomférdes detta arbete i form av en hallbarhetsanalys
for att tdcka in olika omraden inom hallbarhet. P& sa satt kan

idéer omvandlas till konkreta foérslag, varav nagra kan ge avtryck i
gestaltningen.

Certifieringssystemet Miljgbyggnad (version 4.0) hanterar manga
av dessa miljo- och héllbarhetsaspekter. Malet ar att uppna niva
Silver fér nybyggnader. En férsta bedémning av betygsnivaer har
gjorts utifran niva Silver som totalbetyg, med ambitionen att dven
linjera med EU:s taxonomi.

Informerad design &r ett arbetsséatt dar simuleringar av olika
utformningsalternativ vid nybyggnation anvands for att visa bl.a.
energiprestanda, och darmed underlatta beslutsprocessen i
gestaltningsarbetet.

9.1.2 Locum och hallbarhet

Locums &vergripande fokusomraden f6r hallbarhet ar:
=Hallbar planet
*Resilienta vardfastigheter
*Inkluderande arbetssatt

Locums Miljsplan 2024 (2023-12-05) kompletterar regionens
styrdokument som omfattar miljé och hallbarhet. Den behandlar
exempelvis:

=Klimatpaverkan i alla led

= Effektiv energianvéndning

= Cirkulara floden av byggmaterial

= Klimateffektiva transporter och resor

=Hoga hallbarhetskrav pa byggnaders prestanda

*Klimatanpassning

=Lékande utemiljoer och biologisk mangfald

=Hallbara leverantdrskedjor

9.1.3 Tiohundras hallbarhetsstrategi

Norrtélje sjukhus miljcertifierades redan ar 2000.
Hallbarhetspolicyn utgdr det centralt styrande dokumentet fér
miljdarbetet. Tiohundra har antagit en policy som éverensstdmmer
med verksamhetens miljépaverkan. Policyn beskriver
organisationens ataganden inom miljdarbetet, med syfte att
férebygga fororeningar och aktivt bidra till ett hallbart samhélle
samt en hélsosam livsmilj.

En hallbarhetsanalys tédcker alla omraden f6r hallbarhet.
Lés mer: https://www.tiohundra.se/om-tiohundra/vart-miljoarbete/hallbarhetspolicy/

9 HALLBAR GESTALTNING

9.1.4 Lakande vardmiljo - interiorer

Forstudien bygger vidare pa sjukhusets tradition av ldkande
vardmilj6er, dar konst och lakekonst samverkar utifran tankar om
arkitekturens betydelse fér hdlsa och tillfrisknande.

Dagsljus ar centralt fér rummens anvandbarhet. God tillgang till
dagsljus &r hdlsoframjande och kopplat till manniskokroppens
biologi. Férutséttningarna for dagsljus inomhus beror i férsta hand
pa hur mycket ljus som nar fasaderna, men dven pa fénstrens
storlek och placering. Krav pa dagsljus aterfinns i Boverkets
byggregler (BBR) och Arbetsmiljéverkets féreskrifter.

Utblickar ar viktiga for att uppleva dygnets och arstidernas
vaxlingar, och bidrar till orienterbarhet samt en kdnsla av trygghet.

Miljobyggnad — indikatorerna 6, 7, 8 och 9 — omfattar krav

pé termiskt klimat inomhus, vilket inte bara berér byggnadens
energiférbrukning utan &ven hur manniskan uppfattar
inomhusmiljon. Dessa krav, tillsammans med riktlinjer for ljudmiljé
och utfasning av farliga @mnen, starker halsoaspekterna i en
lakande vardmiljo.

Utblickar stédrker orienterbarhet, och tar in utemiljém till gagn f6r savél patienter som
personal. Konst och I6s inredning bidrar ocksa till en ldkande vardmiljé.
Bildarkiv White Arkitekter.
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Vél gestaltade utemiljéer bidrar &ven till ekosystemtjdnster. Bildarkiv Locum.

9.1.5 Likande vardmiljo - utomhus

Grona utemiljéer i anslutning till byggnaderna bidrar till valmaende
och aterhdmtning. De upplevs bade utomhus och genom utblickar
fran fonster inifran.

Nya gardar och innergardar utformas med sa mycket grénska som
mojligt.

Miljébyggnad — indikator 11. Védl gestaltade gréna utemiljéer bidrar
till ekosystemtjanster.

9.1.6 Energiprestanda

Nara samband mellan olika delar av sjukhusets verksamheter och

ett effektivt utnyttjande av markytan skapar nérhet mellan nya och

befintliga byggnader. Det méjliggor en huvudbyggnad med relativt
liten omslutande klimatskédrm i férhéllande till golvarea — det vill

sdga en relativt lag formfaktor, vilket indikerar god energiprestanda.

Miljébyggnad — indikator 1 och 3. Den beraknade formfaktorn
pa 1,0 (figur 9.2.1) ger férutsittningar for att uppna krav for
varmeeffektbehov och energianvandning.

9.1.7 Klimatpaverkan

Locums inriktning mot klimatneutralitet, sett till byggnadens hela
livscykel, staller krav inte bara pa energianvéndning i drift utan
aven pa att begrénsa klimatpaverkan fran byggprocessen vid
ombyggnation, nybyggnation och renoveringar.

En aktiv klimatstyrning, dar byggprodukter och material utvarderas
utifran klimatpaverkan i I6pande klimatberakningar, bidrar till att
uppna malet om klimatneutralitet.

Miljobyggnad — indikator 4. Tidig berékning av klimatpaverkan
under arbetet med systemhandling méjliggér en god avstdmning
mot gréansvardeskravet fér maximal klimatpaverkan.

" byggnad

Kollagring
Byggmaterial

CO;e UTSLAPP CO,e BALANSERING

Minimerade utsldpp vid byggnation och drift, kombinerat med balanserande atgérder,
ger grunden till klimatneutralitet sett till byggnadens hela livscykel.

9.1.8 Trastrategi

Forutsattningarna for trastomme bedoms som begransade pa
grund av langa spannvidder, hdga vaningshodjder samt tung och
vibrationskanslig utrustning.

Tra och andra biobaserade material kan dock utgdra ett vardefullt
tillskott for miljdernas halsoframjande effekter

9.1.9 Flexibilitet

Nya byggnader utvecklas for att vara flexibla och anpassningsbara
over tid. Generella vaningshdjder och stommatt mojliggor
fordndringar utan behov av alltfér resurskravande atgarder eller
rivning. Aven vissa byggmetoder fér demonterbarhet bidrar till
denna flexibilitet.

Miljobyggnad — indikator 12. Atgérder eller produkter som framjar
flexibilitet och demonterbarhet ska genomféras.

9 HALLBAR GESTALTNING

9.1.10 Aterbruk

Vid ombyggnation ska resurser som kan aterbrukas eller atervinnas
tas till vara. Vid nybyggnation ska aterbrukat material aktivt
eftersékas och anvdndas, fraimst sddant som finns att tillga inom
Locums befintliga bestand.

Miljébyggnad — indikator 13. Kraven for cirkuldra materialfldden
innebdr att atervunna material eller aterbrukade byggdelar ska
anvandas till en viss andel.

9.1.11 Grona tak

Den stora andelen hardgjorda ytor i marknivd medfér troligen ett
behov av grona tak pa den laga delen av nybyggnaden, i syfte att
dampa vattenflddet vid stora regnméngder.

Miljobyggnad — indikator 10 och 11. Gréna tak hanterar delar av
klimatriskerna och bidrar till ekosystemtjanster, men utgor inte ett
direkt krav inom Miljdbyggnad.

1 Varmeeffektbehov Klimatrisker
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E
@
S
=
£
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>

2 Solvarmelast Ekosystemtjanster

3 Energianvandning Flexibilitet och demonterbarhet
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4 Klimatpaverkan Cirkulara materialfloden

Cirkularitet

5 Fukt Avfallshantering

6 Ljud Loggbok med byggvaror

7 Termiskt klimat vinter

Inomhusmiljé

8 Termiskt klimat sommar

9 Utfasning av farliga @mnen

Med 15 indikatorer tdcker Miljébyggnad in milj6paverkan fran energi och klimat till
cirkularitet.
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9.2 Informerad designprocess

Tidseffektiva simuleringar i ett tidigt skede ger vardefullt underlag
I beslutsprocessen foér gestaltning. Klimatberédkningar, dagsljus-
och solljusstudier samt simuleringar av mikroklimat ar exempel pa
information som bidrar till vél underbyggda beslut.

9.2.1 Formfaktor

En l&g formfaktor — omslutande klimatskal i relation till golvarea
— indikerar goda forutséttningar for hog energiprestanda. For
nybyggnadsdelen av Norrtélje sjukhus uppskattas formfaktorn till
1,2. Byggnaden ar relativt djup tack vare ndra samband mellan
rum och verksamheter, vilket ger goda férutsattningar for effektiv
energianvandning. Den laga delen har mycket tak i relation till
golvarea.

Atemp Area U-varde
Yta grundplatta 2 023,00
Yta bjalklag 5 746,00
Totalt 7 769,00
Aom
Yta grundplatta 2 023,00 0,10
Yta tak 2 730,00 0,10
Yta fasad - tatt* 2 363,40 0,11
Yta fasad - fonster* 1272,60 0,80
Yta kallarvagg 1201,00 0,10
Totalt 9 590,00
Formfaktor (Aom / Atemp) 1,23
Genomsnitt U-varde 0,20
Figur 9.2.1 Energi nyckeltal.
Ingen behov av Behov av

solavskdrmning solavskdrmning

N

Figur 9.2.2 Solavskdrmning.

9.2.2 Solvarmelast

Stora delar av fasaderna mot sydost och sydvast, med undantag
for bottenvaningen, kommer att exponeras fér betydande
solinstralning under delar av dygnet och/eller aret. Detta medfor
risk fér 6vertemperaturer inomhus (figur 9.2.2). Utformning av
solskydd samt dimensionering av fonster (fonsterandel) behéver
studeras vidare i kommande skeden.

9.2.3 Dagsljus

Simuleringar visar att fasaderna generellt har mycket god tillgang
till fri himmel, vilket ger goda foérutsattningar fér dagsljus i rum som
ligger i anslutning till fasad (figur 9.2.3). Héga grannbyggnader
eller byggnader i vinkel kan i vissa fall begrdnsa dagsljusinslappet
och darmed paverka rummens anvandbarhet. God tillgang till
dagsljus framjar bade ldkande och arbetsmiljo.

Daliga férutséttnningar fér
att na dagsljuskrav

na dagsljuskrav

Figur 9.2.3 Dagsljus.

Bra férutséttnningar for att
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9.2.4 Solenergi

De fria och oskuggade sydvdnda fasaderna samt takytorna ger
goda férutsattningar fér installation av solceller (figur 9.2.4). P&
taket behdver det utredas hur solceller kan samlokaliseras med
helikoptertrafik, med hansyn till reflexer och eventuell stérning.

9.2.5 Andel glas i fasad

| det tidiga skedet gors analyser for att identifiera en lamplig andel
glas i fasad (figur 9.2.1). En glasandel mellan 25 och 30 procent
ger en god balans mellan dagsljusinsldpp och energieffektivitet,
vilket det aktuella forslaget representerar. Detta maste balanseras
mot integritetskrav och robusthetskrav.

Optimal potential for
solcellspaneler

Suboptimal potential fér
solcellspaneler

Figur 9.2.4 Potential solcellspaneler.
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9.3 Principer for gestaltning

Framtida utbyggnad baseras pa foljande gestaltningsprinciper: /

1. Sjukhuset i staden
2.Néra samband

3. Utblickar och dagsljus
4.Tydliga arsringar

Trygghet, narhet och taktilitet utgor ledord for utformningen som
omfattar sdval ombyggnad som utbyggnad. Gestaltningen &r
utformad med respekt for befintliga arkitektoniska varden fér saval
sjukhusets olika byggnader som intilliggande stadsmiljo.

Tillbyggnaden ar utformad for att smalta in i pa sjukhusomradet
med byggnader fran olika tidsepoker, med inspiration fran
omgivningens fargtoner, materialitet och detaljer. Tillagget utgér en
arsring som bidrar med nya arkitektoniska varden héallbara 6ver tid.

-k o

Taktila material och grénska utgér en inspiration fér ndsta generation av vardmiljé. Gestaltningskoncept: Arsringar.
Bildarkiv White Arkitekter.
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9.4 Exteriorer

9.4.1 Sjukhuset i staden

Att bygga nytt innebér att tdnka nytt och ta hojd for framtida
utveckling. Pa stadsbyggnadsniva sker detta genom
nybyggnadsvolymens placering pa tomten, kopplingar till
omgivande gator samt placering av entréer, hissar och trapphus.

Pa byggnadsniva handlar det om utformning av fasader, placering
av schakt, ratt dimensionering av bjalklag och vaningshéjder samt
ett logistikkoncept baserat pa korta avstand, redundans och
sakerhet.

De I8sningar som presenteras har utvecklats utifran "best practice”
fran tidigare genomférda projekt, med undantag for en viktig
aspekt — arkitektur och gestaltning — d& dessa fragor utgdr en unik
tolkning av platsens kontext och historik i relation till framtiden.

Den nya akutvardsbyggnaden utformas med en sammanhallande
gestaltning som framjar narhet till det befintliga sjukhuset.
Sockelvaningen utformas i odmma och slitstarka material sdsom
tegel eller betong, vilket ger fasaden ett robust uttryck och god
hallbarhet 6ver tid. Har ges en hdgre detaljeringsgrad som upplevs
I 6gonhdjd och forstarker byggnadens nérvaro i gaturummet.
Planteringar och sittplatser i férgardsmarken mot Esplanaden
stérker kopplingen mellan det byggda och det publika rummet.

Vy fran huvudentré med direkt koppling till nybyggnad med akut, operation och
vardavdelningar (lllustration kan féréndras i kommande skede).

9 HALLBAR GESTALTNING

Vy frén Esplanaden med entrégatan mot huvudentrén (lllustration kan féréndras i kommande skede).

Vy mot innergarden mellan nybyggnad och ombyggnad
(lllustration kan férdndras i kommande skede).

Vy mot ambulansgardens infartsgata med ldnk mot By 18.
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Operationsplanen markeras med lagre detaljeringsgrad.
Fonstersédttningen far en monsterskapande roll och bidrar till
fasadens rytm och karaktar. Luftbron gestaltas med varierande
transparens i glaset samt med detaljer i kulér hdmtade fran de
befintliga husen.

En pergola kopplar samman den nya akutentrén med dagens
huvudentré i form av ett vdderskyddat skarmtak med 6ppning mot
en groén innergérd.

-

Ambulansgérd med By18 i fonden (lllustration kan féréndras i kommande skede).

9.4.2 Generalitet, flexibilitet och elasticitet
Fasadkonceptet och byggnadsstrukturen kommer utvecklas

vidare for att uppna en hog grad av flexibilitet som tar hojd foér

olika utvecklingsscenarier i kommande planeringsskeden, sdsom
framtida behov av ut- och ombyggnation. Flexibilitetsnivan faststalls
I samrad med forvaltning och hyresgast.

9 HALLBAR GESTALTNING

9.4.3 Fasadmodul

Exteriéren utgdrs av horisontella keramiska element som

varvas med partier som reglerar inomhusklimatet — exempelvis
fonsterglas, solavskdrmning och tilluftsraster. Modulen samordnas
med utvecklingen av stommen, inklusive placering av pelare,
schakt och andra vertikala funktioner.

Fasadutsnitt fasad mot Esplanaden.
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9.5 Utemiljoer

Entréns angdringszon anléaggs i direkt anslutning till dagens
parkering och nas norrifran via entréplatsen framfér huvudentrén.
Befintliga trad och grasytor bevaras. Gangstraket mellan
huvudentré och den nya akutentrén |6per langs planteringar och
smaskaliga rum for sittplatser. En pergola som lénkar ihop de
bada entréerna bildar fond till platsen och bidrar med grénska och
vaderskydd.

— SR

.. . . o C Gardsrum som métesplatser, O-huset Huddinge.
Vaster om pergolan bildas en innergard omsluten av befintlig P I

och ny bebyggelse. Pergolan skdrmar av mot angéringszon

och parkering i Oster. Befintlig gronska kompletteras med nya
planteringar for att minska insyn och 6ka grona varden. Sittplatser
och cykelparkering ordnas i anslutning till personalentréer.

Forgardsmarken langs mot Esplanaden utformas som variationsrik 2 7
plantering med en laglinje for infiltration av dagvatten. Vid Pk , W e o el - .
byggnadens syddstra hérn anlaggs en hardgjord yta med Det centrala sjukhusomradet erbjuder olika typer av zoner. Inspirationsbild: Parkrum med utegym. Esplanaden.
sittplatser integrerade i fasaden.

Ambulansgéarden i vaster ska i och med ombyggnaden inte

ha nagra publika entréer eller vistelseytor. De grona ytor som
anléaggs ar nedsénkta for att ta emot dagvatten fran kdrytor och
angransande tak. | och med ny bebyggelse riskerar skyfallsvatten
att stdngas in och déarfor foreslés en nedsankt planteringsyta i
anslutning till kapellets muromgéardade gard. Via denna yta leds
Overskottsvatten forbi kapellets entré och vidare vésterut ldngs
Esplanaden.

Vy fran By18 mot nybyggnad med helikopterplatta pa taket Vy 6ver ambulansgard med luftbroar mellan By10 och ny akutvardsbyggnad
(lllustration kan férdndras i kommande skede). (lllustration kan férdndras i kommande skede).
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9.6 Interiorer

Manga av de krav som stélls pa vardmiljon ur ett restorativt
perspektiv sammanfaller med en god arbetsmiljo for personalen.
Orienterbarhet, dagsljus och lattférstaeliga lokaler &r lika viktiga ur
ett patient- som arbetsmiljoperspektiv. Det galler &ven kontakt med
naturen — genom utblickar och mgjlighet till utevistelse.

Forstudiearbetet har resulterat i planlésningar med som framjar
god orienterbarhet och narhet. Detta har uppnéatts genom tydlig
struktur, logiska fléden, korta avstand och god dverblick for
personalen vilket dven framjar en god patientsékerhet.

Material- och kuldrkoncept for interidrerna utvecklas i kommande
skeden i samklang mellan befintliga och nya vardmiljéer.

Sjukhusets interiérer prédglas av ett genomténkt kulér- och materialkoncept som utgor
en inspiration f6r framtida gestaltning. Bildarkiv White Arkitekter.

Befintligt huvudstrak med vy mot garden och bra dagsljusférhallande féreslas fortsatt
utgéra ryggraden i sjukhusets invdndiga fléden, med publikt hvudstrak pa plan 2
(vénstra bilden) och internt strak fér séngliggande patienter, personal och transporter

pé plan 1 (hégra bilden). Bildarkiv White och Locum. Inspirationsbild: Korridor med utblick. Bildarkiv White Arkitekter. Inspirationsbild: Operationssal. Carlanderska sjukhuset. Bildarkiv White Arkitekter.
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9.7 Konstprogrammet

Nar Norrtélje sjukhus byggdes ut under 1990-talet genomfordes
ett ambitidst konstprogram som bidrog till en stimulerande och
lakande vardmiljo.

| samband med ny- och ombyggnation finns en dedikerad budget
for investering i konstnarlig gestaltning. Konstprogrammet pa
Norrtélje sjukhus har foérvaltats vél genom &ren och bidrar med
stora varden. Konsten utgdr en central del i utformningen av
miljderna i bade om- och nybyggnadsdelarna.

Konstprogrammet kommer dven i det fortsatta arbetet att utgéra
en viktig del av gestaltningskonceptet — en process som far leva
och utvecklas genom projektets alla skeden, med ambitionen att
skapa varden som starker den vackra vardmiljo Norrtélje sjukhus
representerar i dag.

9 HALLBAR GESTALTNING

Den skyddande éstra garden i Norrtélje sjukhus som bjuder till bade vistelse och utsikt
fran vardavdelningarna. Platsen &r konstnérligt gestaltad av Britt Mari Malmborg som
en labyrint med hé&ckar, plattor och skulpturer. Verket heter "Babels hus”. Bildarkiv
"Kromosomer” av Asa Herregard Bildarkiv Locum. Locum.
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10 Genomforandet

10.1 Strategi for stegvis utbyggnad

Genomforandet av sjukhusprojektet innebér
omfattande om- och nybyggnation, vilket kraver
noggrann planering och etappvis genomférande
for att sékerstalla att sjukhusets verksamhet kan
fortgé utan att den ordinarie driften paverkas

I betydande grad. Eftersom projektet stracker

sig Over en langre tidsperiod har en strategi for
stegvis utbyggnad utformats for att underlatta
overgangarna mellan etapperna och sakerstélla att
det akuta patientflédet fungerar.

For att ge plats at den nya sjukhusbyggnaden
behdver ambulansgaraget och Norrtélje s6dra
vardcentral rivas. Deras nya placering och 16sning
for fortsatt drift hanteras inte inom ramen for
forstudien.

For att minimera storningar i sjukhusets drift
kommer etapperna att genomféras sa att
akutmottagningen och andra kritiska funktioner
forblir tillgéngliga. Tillfalliga angéringsvagar
kommer att skapas for akutmottagningen, vilket
mojliggdr byggnation av nya kulvertar utan att
hindra akuta transporter. Huvudalternativet
mojliggdr aven att nybyggnationen kan
fardigstallas med minimala stdrningar.

Nar nybyggnationen ar klar och éverlamnad

for klinisk driftsattning kan utvalda

verksamheter flyttas in utan att stéra den akuta
verksamheten. Forst flyttar sterilcentralen och
operationsavdelningen in i de nya lokalerna, foljt av
akutmottagningen. Dérefter kan ombyggnation och
anpassning av tidigare utrymmen inledas for nya
funktioner.

Nybyggnationen &r strategiskt placerad i
sjukhusfastighetens centrala del, med korridorer
och kulvertar utformade fér att méjliggéra framtida
anslutningar till nya byggnader. Denna planering
ger sjukhuset mojlighet att vdxa och utvecklas
aven efter projektets slutforande.

10 GENOMFORNADET

Forberedande arbeten

*Rivning av befintligt ambulansgarage
*Rivning av Norrtalje sédra vardcentral

E1 - Kulvert 1 och 2
=Kulvert 1 + grundlaggning Skybridge 1
= Temporar angéringsvég till akutmottagningen
=Kulvert 2 + grundlaggning koppling plan 03
- Aterstallande av mark
*Del av temporér angéringsvag aterstalls
*Byggarbetsplats etableras med bodar m.m.
= Separata in- och utfarter uppréttas

E2 - Grundldaggning

= Schaktarbeten paborjas
= Grund och markarbeten pabérjas

E3 - Stomresning

= Tornkran monteras
= Stomresning inleds
= Helikopterflygplats stédngs

M Rivning
Etablering
Markarbetning

B Ombyggnad
Nybyggnad

E5 - Driftsdttning nybyggnad E6 - Ombyggnad

= Driftséttning ny sterilcentral inkl. teknik = Ombyggnad ny pre- postop

= Driftsattning 4 OP-salar = Ombyggnad/utbyggnad IVA

= Akut =Ny gods- och IVA-hiss i By18

= Helikopterflygplats 6ppnas
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10.2 Provisorier och evakueringar

10.2.1 Provisorier

Forslaget &r utformat s att vardverksamheten inne pé sjukhuset

kan bedrivas utan behov av storre provisoriska I6sningar eller
evakueringar. Detta méjliggors genom att nybyggnationen uppférs
och tas i drift innan ombyggnationerna pabdrjas. Pa sa satt kan
verksamheter successivt flyttas in i de nya lokalerna, vilket minimerar
storningar och sékerstaller att akutsjukvarden kan fortga under hela
byggtiden.

10.2.3 Evakuering av helikopterflygplats

Under byggtiden kommer den befintliga helikopterflygplatsen

att stdngas. Huvudalternativet ar att ambulanstransporter med
helikopter under denna period omdirigeras till andra akutsjukhus

I regionen. Projektet kommer samtidigt att arbeta for att minimera
tiden som helikopterflygplatsen &r avstdngd, genom effektiv
produktionsplanering och ndra samarbete mellan byggprojektet och
flygplatsorganisationen vid Norrtélje sjukhus.

10.3 Riskanalys

Projektet innebar omfattande om- och nybyggnation centralt pa
sjukhusomradet, vilket medfér en dvergripande risk for tredje

man och krdver noggrann planering for att minimera paverkan pa
patienter, personal och besdkare. For huvudalternativet har ett antal
risker och bevakningsomraden identifierats som kréaver sarskild
uppmarksamhet i de kommande skedena.

*Detaljplan: Projektet kréver en ny detaljplan. Férseningar
I processen, exempelvis vid éverklaganden, innebar risk for
forlangd tidplan och férgavesprojektering. Detta hanteras genom
nara samarbete och god dialog med detaljplaneprojektet samt en
gemensam hantering av inkomna yttranden.

= Ekonomi: Kalkylen for det férordade alternativet ryms inom
de 750 miljoner kronor som finns med i Region Stockholms
investeringsbudget for 2026 samt i planaren 2027-2035.
Samtidigt &r marginalerna sma, vilket innebér att ett |6pande
arbete med kostnadsmedvetenhet och fokus pa kostnadseffektiva
|6sningar ar nédvandigt. For att halla projektet inom ramen krévs
god ekonomistyrning och kontinuerlig uppfdljning i kommande
skeden.

= Helikopterflygplats: Den befintliga helikopterflygplatsen
behdver stdngas under byggtiden, vilket innebar att
ambulanstransporter maste omdirigeras till andra akutsjukhus.
Det finns risk fér paverkan pa akuta floden, varfor tiden for
avstédngning bér minimeras genom effektiv produktionsplanering
och nara samarbete med flygplatsorganisationen.

= Parkering: Om parkeringshuset inte star klart i tid behdver cirka
80-100 parkeringsplatser evakueras for personal och besdkare,
utan att erséttningsytor finns inom sjukhusomradet. Detta innebér
risk for férsdmrad tillganglighet och logistik.

10 GENOMFORNADET

=Storning av befintlig verksamhet och buller:
Byggaktiviteter kan ge upphov till ljud, vibrationer och
damm som stér kénslig vardverksamhet i direkt anslutning,
exempelvis réntgenavdelningen under operationsavdelningen.
Tung byggproduktion, sdsom spontning och palning, riskerar
dessutom att orsaka stérande ljud fér bade varden och
narliggande bostader. Detta staller krav p& noggrann planering,
forebyggande skyddsatgarder och tydlig kommunikation med
berdrda parter.
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11 Teknisk torsorjning av huvudalternativet

11.1 Konstruktion

| dagsléaget forutsatts ett stomsystem med betong-/stalpelare,
HSQ-balkar och haldéacksbjilklag med spannvidder pdca 6 - 8 -
12 m. Detta mojliggor en kostnadseffektiv |[6sning fér byggnaden.
Stommen i fasad bestar av pelare med ett cc-avstand pa 4,8 m
samt bréstningsbalkar. Indragna fasader pa 6vre vaningar kraver
avvaxlingsbalkar eller tilkommande pelare.

Generellt féreslas en nyttig last pa 5 kN/kvm for hogteknologisk
vard, vilket medger stor flexibilitet avseende framtida
ombyggnationer och mellan olika vardtyper. For byggnader med
vardfunktion ska enligt MSB:s rekommendationer obrénnbara
material anvandas.

Som grundlaggningsprincip i leromraddet rekommenderas

borrade rorpalar framfor slagna péalar. Inom morénleromradet kan
byggnader sannolikt plattgrundlaggas, sarskilt om de utformas
med en vaning under mark sé& att en kompensationsgrundldggning
astadkoms. Kompensationsgrundlaggning kan aven anvéndas for
kulvertar vid normalbelastning.

Spontning kommer att behdva utforas i nérheten av véagar vid
uppforande av kallarplan.

Tak uppférs som en laglutande takkonstruktion med beldggning
och invandig avvattning.

11.2 VVS

Den nya byggnaden kommer att innehélla nya centraler for
mediaférsorjning. Dessa dimensioneras med erforderlig redundans
och kapacitet att dven stétta befintliga delar av sjukhuset vid
driftstérningar.

| kallarplanet placeras:

=Kylmaskincentral for distribution av kyla. Kylmaskinerna
genererar dven vdrme som atervinns i byggnaden. Centralen
ska ha férberedda anslutningar f6r mobila kylmaskiner utanfér
byggnaden.

=Fjarrvarmeundercentral for distribution av vdrme och vatten,
samt ny brunn och system for reservvatten. Centralen ska ha
forberedda anslutningar f6r mobil varmeanlédggning utanfor
byggnaden.

= Tva separata centraler for kompressorer for andningsluft och
teknisk luft.

=Reservcentral for oxygen.

= Gasforrad.

Pa plan 4 placeras ett teknikrum som primart ska innehalla
luftbehandlingssystem f6r de olika verksamhetsdelarna. Det blir
separata system med redundans f6r varje verksamhet. Samtliga
luftbehandlingssystem férses med kyla.

11.3 Kraft

11.3.1 EIforsorjning

Elkraftférsdrjningen av sjukhuset sker fran tvé redundanta
mottagningsstationer, Hus 01 och Hus 19. Inmatning till respektive
mottagningsstation sker fran elndtsdgaren Norrtélje Energi via 12
kV-serviser. | kdllarplan p& nybyggnaden uppfdrs en natstation
innehallande tva transformatorer, tva stéllverk samt tillhérande
utrymmen.

Kraftforsorjningen delas in i kategorier enligt fljande: MVL —
Mycket viktig last, VL — Viktig last samt OL — Ovrig last.

Reservkraften utokas for att sékerstélla framtida kapacitetsbehov.
Avbrottsfri kraft i form av UPS installeras i separata utrymmen for
kritiska system tillhérande bade fastighet och verksamhet.

11.3.2 Teknikutrymmen

Utrymmen fér UPS, batterier och férdelning tillskapas i kéllarplan
samt pa teknikvaning plan 4. Separata utrymmen tillskapas planvis
for el-, TDK- samt IKT/allméan tele. Schakt utférs i huvudsak genom
el- och TDK-utrymmen som placeras vertikalt genom byggnaden.

11.3.3 Belysning- och ljussystem
Belysningsanlaggningarna ska utformas efter verksamhetens

och patienternas behov. Belysningen ska upplevas som lugn och
behaglig och ge mdjlighet till en variationsrik ljusmiljé. Ljussattning,
fargséttning och funktion ska hdnga samman.

11.3.4 Telesystem

Telesystem installeras i den omfattning som krévs for
teknikintensiva vardlokaler.

11 TEKNISK FORSORINING AV HUVUDALTERNATIVET

11.3.5 Askskydd och spinningsutjamning

Nybyggnaden férses med askskydd samt system f6r
spanningsutjamning och elektrisk separation.

11.3.6 Hissar

| nybyggnaden tillskapas nya hissar som &r redundanta, driftsdkra
och mojliggor effektiva floden fér saval verksamhet som patienter.

11.4 Brand

Fran vardlokaler ska utrymning kunna ske horisontellt i tva riktningar,
sa att sdngliggande patienter kan utrymmas utan att anvénda hissar
eller trappor. Utrymningen sker inom samma plan tills man nar en
annan brandcell, det vill siga en del av byggnaden som inte paverkas
av branden.

Den horisontella utrymningen kan ske antingen genom att avdelningen
har tva utgangar i olika riktningar eller genom ett tvdkorridorssystem.
P& sa satt undviks atervéndsgrander och risken minskar att personer
blir instangda.

For personal med funktionsnedséattningar ska utrymning i férsta hand
ske med hissar enligt Arbetsmiljéverkets krav. | andra hand tillampas
tillfalliga utrymningsplatser, det vill siga sakra platser dér personer
kan invénta hjélp for fortsatt utrymning.

Trappor och korridorer utformas tillrackligt breda fér att méjliggéra
utrymning med séngar, dven fran hogteknologiska avdelningar med
krav pa extra bredd, samt for att undvika kdbildning. Samtidigt ges
raddningstjénsten goda forutsattningar for insats. Trapphus som utgér
utrymningsvégar ska mynna i det fria.

Brandtekniska system som sprinkler och brandlarm ska installeras

i byggnaden. Sprinklersystemet ska anslutas till en reserverad
anslutning i befintlig sprinklercentral. Raéddningstjénsten ges atkomst
med sina fordon runt byggnaden for att sékerstélla goda méjligheter
till insats vid brand.
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12 Tidplan

Planeringsbeslut

e

Genomférandebeslut

12 TIDPLAN

Ev. byggstart

1

FORSTUDIE l

PROGRAMSKEDE l

GENOMFORANDE *

2024 2025 2026

12.1 Overgripande

12.1.1 Forstudie

Projektet inleddes med en forstudie dar behov och potentiella
|dsningar analyserades. Efter denna fas, dar alternativa |6sningar
och kostnader har undersokts, fattas ett planeringsbeslut som
gor att projektet kan ga vidare till ndsta skede. Processen for ett
planeringsbeslut férvéntas paga under hosten 2025.

12.1.2 Programskede

Vid ett positivt planeringsbeslut gar projektet vidare till
programskedet, dar forstudieresultaten utvecklas till detaljerade
programhandlingar. Programskedet bedéms kunna pabdrjas i
bdrjan av 2026 och paga fram till bérjan av 2027.

For att effektivisera processen och undvika stillestand under
beslutsperioden kan férberedande arbeten inledas parallellt. Det
kan handla om framtagande av bygghandlingar, upphandling av
entreprenader samt andra atgarder som bidrar till att férkorta tiden
fram till byggstart.

Programskedet avslutas med ett genomférandebeslut, vilket
markerar att projektet ar redo fér byggstart.

2027 2028 2029

12.1.3 Genomforandeskede

Genomférandeskedet inleds med en omfattande detaljprojektering,
dar byggnaden bygghandlingsprojekteras. Lokalernas utformning
preciseras enligt de mal och krav som faststallts i program-

och systemhandlingarna. Under detta skede sakerstalls att

mal, behov och forutsattningar fran behovsanalysen integreras i
projekteringen. Det ar sarskilt viktigt att undvika kostnadsdrivande
forandringar i detta sena skede, da de kan bli dyra och paverka
hyresgasten negativt.

Nar detaljprojekteringen &r klar pabérjas byggnationen,

vilket markerar 6vergangen fran planering till genomférande.
Produktionstiden for om- och nybyggnationen bedoms till cirka tre
till fyra ar. Under detta skede kommer val av entreprenadform att
utredas for att sékerstalla att den mest lampliga formen valjs utifran
projektets forutsattningar och mal.

2030 2031 2032

12.2 Nasta skede

Programskedet &ar en avgérande fas och syftar till att skapa ett
genomarbetat underlag infér genomforandet. For att sékerstalla
en smidig start behdver programskedet planeras noggrant,
vilket inkluderar tidig upphandling av konsulter och etablering av
projektorganisationen.

Programhandlingen utvecklar 16sningen fran férstudien och
innehaller detaljer om lokalernas funktion, ekonomi och fléden
samt arkitektritningar och ett rumsfunktionsprogram (RFP). Viktiga
fragor ar lokalernas utformning for att stddja verksamhetens fléden,
uppfyllande av tekniska och ekonomiska krav samt flexibilitet for
framtida behov.

Efter programhandlingen féljer systemhandlingsprojekteringen,
dar byggnadens tekniska system och struktur preciseras. |

detta skede specificeras installationer for el, tele, varme, vatten,
avlopp och sprinkler for att sdkerstéalla att byggnaden méter bade
verksamhetens behov och myndighetskraven. Systemhandlingen
skapar darmed ett stabilt och detaljerat underlag infér
genomforandeskedet.
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13 Areasammanstallning

13.1 Areasammanstallning

Ytorna fér LOA och OVA ir prelimindra och bygger pa antagande
avseende ytor for teknik, schakt och andra stédfunktioner.

13.1.1 Om- och pabyggnad

Katergori BTA, kvm LOA, kvm OVA, kvm
Kommunikation, hiss 20 _ 15
Kommunikation, hiss 20 _ 15
Néarakut 93 81
AVA 174 157 _
Kommunikation, hiss 20 _ 15
Pre- postop 913 881
IVA 86 77

Kommunikation, hiss

13 AREASAMMANSTALLNING

13.1.2 Nybyggnad

Katergori BTA, kvm LOA, kvm OVA, kvm

Teknik och korridorer 1253 _ 1181
Kulvert (2 st) 332 _ 249
Hiss och trapphus 112 _ 95
Omkladning och avemballering 223 200 _
Hiss och trapphus 106 _ 95
Akutmottagnning 1934 1874 _
Ambulanshall 361 342 _
Passage, akutmottagning 103 92 _
Hiss och trapphus 106 _ 95
Operation (4 salar) 1260 1218 _
Luftbro OP 142 125 _
Sterilcentral 542 520 _
Hiss och trapphus 106 _ 95
Teknik 988 _ 945
Personal 123 115

Kommunikation, trapphus 78 64

Q10100 Wita
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14 Bilagor™

*Bildggs ej, ldmnas ut pa begéran

01

02
03

04
05
06

Tekniska konsulter

01.1  Konstruktion

01.2 Ventilation / Kyla / Vdrme m.m.
01.3 El/ Kraft / Belysning m.m.
01.4 Brand

Teknisk behovsanalys 2023-02-26
Behovsanalys Nts -
Modernisering och utdkning

av vardlokaler 2023-11-10

Huvudfunktionsprogram 2025-06-09
Utredning skybridge 2025-06-17
Situationsplan 2025-09-25

14 BILAGOR
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¥k

Vi férvaltar, bygger och utvecklar tva miljoner kvadratmeter vardfastigheter
at var agare Region Stockholm. Genom engagemang, innovation och samverkan erbjuder vi
sjukvarden och invanarna i lénet attraktiva och hallbara vardmiljéer.

Locum AB, Ostgbtagatan 12, Box 17201, 104 62 Stockholm
Véaxel 08-123 170 00, Kundtjénst 08-123 172 00, E-post info.locum@regionstockholm.se




