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Genomforandebeslut for investeringsobjektet Ny- och
ombyggnation av behandlingsbyggnad vid Danderyds

sjukhus

Arendebeskrivning

Arendet avser genomférandebeslut for objektet Ny- och ombyggnation av
behandlingsbyggnad vid Danderyds sjukhus. Framtagen programhandling
ir i enlighet med de krav som Programkontoret for Framtidens hélso-och
sjukvard har definierat och ir i linje med avsiktsférklaring och framtagen

vérdkarta for framtidens hilso- och sjukvard.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 14 maj 2014
Forkortad programhandling, daterad 25 april 2014 (fullstédndig
programhandling finns att tillgd i pArmar pa LSF kansli)
Investeringskalkyl, Landstingsfastigheter Stockholm

Miljébedomning

Forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar landstingsstyrelsen — under forutsattning att beslut
om investeringsobjektet fattas i styrelsen fér Locum AB och hilso-och
sjukvardsndmnden — foreslé landstingsfullméktige besluta

att fatta genomforandebeslut for investeringsobjektet Ny- och
ombyggnation av behandlingsbyggnad vid Danderyds sjukhus till en
investeringsutgift om totalt 1 492 000 000 kronor

att uppdra t styrelsen fér Locum AB att inarbeta tillkommande
investeringsutgift pd 126 000 000 kronor for investeringsobjektet Ny- och
ombyggnation av behandlingsbyggnad vid Danderyds sjukhus i
investeringsplanen for budget 2015 och planiren 2016-2019 for

Landstingsfastigheter Stockholm
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att uppdra at Danderyd Sjukhus AB att inarbeta tillkommande
investeringsutgifter avseende inventarier, informations- och
kommunikationsteknik samt medicinteknisk utrustning kopplade till Ny-
och ombyggnation av behandlingsbyggnad vid Danderyds sjukhus i
investeringsplanen for budget 2015 och planaren 2016-2019

att uppdra at hélso- och sjukvirdsndamnden och Danderyds Sjukhus AB att
beakta nettokostnadsokningarna i kommande érs avtals- och budgetarbete,
enlighet med landstingsdirektrens tjansteutlatande.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Den nya behandlingsbyggnaden och ombyggnationen av den befintliga
behandlingsbyggnaden kommer att garantera ett fortsatt vél utvecklat
Danderyds sjukhus, som kommer att kunna méta de behov som anges i
Framtidsplan for hilso- och sjukvarden.

Vérdverksamhet i den nya behandlingsbyggnaden ar planerad att inledas i
slutet av 2017 och vardverksamheten i byggnad 22 kan efter ombyggnad
inledas i slutet av 2019.

Bakgrund

Landstingsfullmiktige fattade i samband med beslut om 2013 ars budget
beslut om en ny inriktning fér ny- och ombyggnation av Danderyds
sjukhus samt gav landstingsstyrelsen i uppdrag att anpassa programmet till
Framtidsplan for hilso- och sjukvarden (LS 1109-1229). I samband med
2014 ars budget, fattade landstingsfullméktige inriktningsbeslut och
beslutade att programarbete skulle inledas (LS 1301-0040).

Danderyds sjukhus invigdes den 2 januari 1922.

Under 1950- och 60-talen gjordes omfattande nybyggnationer som
resulterade i att sjukhuset nyinvigdes som Danderyds sjukhus 1964. Efter
1960-talet har endast ett fatal byggnader tillkommit, totalt pd omrédet finns
ett femtiotal byggnader.

Stockholm vixer och kommer fortsédtta att viaxa. Under perioden 2010-
2020 beriknas Stockholms 14n fé cirka 350 ooo fler invinare. Detta ar
utgangspunkten for utvecklingen av hélso- och sjukvérden i

Stockholms lan de ndrmaste aren, vilken beskrivs i Framtidsplan for halso-
och sjukvard (LS 1104-0624).

I Framtidsplan for hilso- och sjukvérd beskrivs principer for
investeringarna utifran framtida struktur, vardeffekt, stegvis utbyggnad,
balans mellan olika behov, ekonomi och genomférande. Den totala
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kapaciteten for vardutbudet i linet motsvarar en 6kning pa cirka 16 procent
av vardtillfallena fram till 2018.

Beskrivning av bakgrund och intentioner kring utveckling av
akutsjukvérden finns bland annat i dessa dokument:

e Framtidsplan for hélso- och sjukvarden, beslutad inriktning i
landstingsfullmiktige juni 2011 (LS 1104-0624).

e Framtidsplan for hélso- och sjukvérden — Forsta steget i
genomf6rande, beslutad inriktning i landstingsfullméaktige juni 2012
(LS 1109-1229).

e 5-arig investeringsplan for hélso- och sjukvarden, budget 2013,
beslutad av landstingsfullmiktige juni 2012 (LS 1201-0055).

¢ Framtidsplanen andra steget beslutad inriktning i
landstingsfullméktige juni 2013 (LS 1304-0527).

e 5-arig investeringsplan for hilso- och sjukvarden, budget 2014,
beslutad av landstingsfullmaktige juni 2013 (LS 1301-0040).

Planeringen av projektet ska utgé frén landstingets generella krav och
lokalerna ska anpassas for att kunna tillgodose:

e Kapacitetsbehov (beskrivs under 6vervaganden).

e Framtida vArduppdrag. En flexibilitet ska efterstrivas sé att
lokalerna enkelt och till 1dg kostnad kan utnyttjas for annan vard an
den som i ett férsta skede avses bedrivas.

Mojligheterna att tillimpa moderna arbetssatt i varden.
Mojligheter att utfora varden utifran ett patientfokuserat synsitt
Okade krav pa patientsiikerhet.

Maojligheter att utveckla vardens effektivitet.

Arbetsmiljéverkets och andra myndigheters krav.
Behov av utrymmen f6r utbildnings- och forskningsdndamal.

Danderyds sjukhus har idag en underdimensionerad och sliten
akutmottagning. Forradsytor och undersokningsrum saknas, patienter
riskerar att bli liggande i korridorer med integritetsproblem och
sikerhetsrisker. Risk for smittspridning finns. Apparater fér diagnostik
ryms inte. Akutmottagningen ar ocksa uppdelad vilket medfor
effektivitetsforluster.

Det har vid inventering konstaterats att nuvarande akutvardsbyggnad 22
har stora brister betraffande byggnadens utformning, logistik och teknisk
forsorjning. De tekniska systemen och nuvarande ventilationssystemet ar
uttjanta och uppfyller inte dagens krav.
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Overviganden _

Investeringen forslas utféras genom ombyggnation av befintliga lokaler,
byggnad 22, samt i en ny behandlingsbyggnad. Nybyggnaden, byggnad 52,
ska utformas pa sddant sitt att den skapar forutséttningar for en framtida
fortsatt utbyggnad av sjukhuset.

Enligt tidigare faststélld fastighetsutvecklingsplan for ar 2003

var inriktningen att byggnad 22 skulle rivas for att géra plats fér en ny
akutvirdsbyggnad, kommande byggnad 52 pa ca 50 000 kvadratmeter
bruttoarea. For att finna alternativ till att riva byggnad 22 gjordes en
forstudie for att unders6ka mojligheten att rusta upp och férbinda
byggnaden med byggnad 52, da det mojliggor att bruttoarean kan
reduceras. Det framtagna programmet bygger pa en nybyggnadsarea pa
cirka 28 000 kvadratmeter i ny behandlingsbyggnad och en ombyggnation
av byggnad 22 omfattande en area pa cirka 5 800 kvadratmeter, av
byggnadens totalt cirka 11 000 kvadratmeter.

Nuvarande akut- och behandlingsbyggnad byggnad 22 som ligger i direkt
anslutning till den foreslagna nya behandlingsbyggnaden kommer att
upprustas tekniskt for att begransa nybyggnadsarea. Den tekniska
upprustningen hanteras inom det faststéllda investeringsutrymmet {6r
kommande ersittningsinvesteringar inom Landstingsfastigheter Stockholm
i enlighet med inriktningsbeslut i landstingsfullméaktige (LS 1310-1216).

Den nya behandlingsbyggnaden ska placeras mellan sjukhusets centrala
och s6dra kvarter i enlighet med géillande fastighetsutvecklingsplan och
funktionellt koppla ihop sjukhuset med de s6dra kvarteren. Den nya
byggnaden ska innehélla akutmottagning, avdelning for bild och funktion,
centraloperation, sterilcentral och andra lokaler fér behandling

och intensivvard, hjartintensivvird med tillhérande angiografi
laboratorium, intermedidrvardsavdelning samt teknikutrymmen.

Placeringen av den nya akutvardsbyggnaden &r vald utifran
hallbarhetstanken att i hog grad kunna anvénda den befintliga strukturen
vid en utveckling av sjukhuset. Den nya byggnaden kopplar ihop den
centrala delen av sjukhuset dar huvudentrén ligger med de sodra
kvarteren. Den framskjutna placeringen at dster mojliggor ocksa en
eventuell utokning mot parken i framtiden, samtidigt som man inte bygger
ovanpd den befintliga kulverten i en forsta etapp.
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Arbetena med den nya behandlingsbyggnaden ska utforas pa sidant satt att
den kan vara fullt driftsatt under fjarde kvartalet 2017 och att byggnad 22 ar
fullt driftsatt under tredje kvartalet 2019.

Den nya akutmottagningen f6r vuxna kommer ta emot patienter inom
specialiteterna invartesmedicin, hjartmedicin, ortopedi, kirurgi och urologi.
Akutmottagningen kommer att innehélla 34 undersékningsrum, inklusive
triagerum samt fyra akutrum och fyra isoleringsrum. Efter nybyggnationen
kommer Danderyds sjukhus att f& en kapacitet att ta emot cirka 95 000
besok 2018.

Intensivvirdsavdelningen kommer att fa tillgéng till &tta IVA rum,
dessutom tillskapas tolv IMA rum (intermedidrvardsavdelning) och tio rum
pa hjartintensiven samt fyra interventionsrum.

Det finns flodesproblem i dagens operationsavdelning. Besokare, personal,
material angor avdelningen i en punkt, dir &ven hiss fran
akutmottagningen mynnar. Kopplingen till Sterilcentralen sker i samma
punkt, och flodet till och frén Sterilcentralen gar via hisshallen utanfor
operationsavdelningen. En 14g vaningshdjd ger begrinsningar i installation
av béde ventilation och modern takmonterad utrustning.

En ny operationsavdelning ger méjligheter att uppfylla hogre hygienkrav.
Okad beldggningsgrad, hogt utnyttjande av medicinteknisk utrustning och
korta transportstrackor ger mojlighet till effektiviseringar och ldagre
kostnader. Den nya operationsverksamheten kommer att innehalla 12
operationssalar och 24 pre- och postoperativa platser.

Utformningen av lokalerna ska ha ett fokus pa floden, samband,
patientintegritet samt nirstdendes deltagande i varden.

Kapaciteten pa rontgen dr idag underdimensionerad, vilket skapar en
*flaskhals” for andra verksamheter. Lokalerna ar begriansade och de tillater
inte en utokning av verksamheten och hindrar byte och modernisering av
maskinparken.

Den nya bild och funktionsenheten kommer att fa tillgang till MR, CT,
ultraljud, konventionell rontgen, genomlysning och angiografi.

Under forutsitining av erforderliga beslut i hilso- och sjukvardsndmnden
och Locum AB, vilket &r ett krav enligt den av landstingsfullméaktige
faststéllda investeringsstrategins ansvars- och beslutsordning, féreslar
forvaltningen att landstingsfullméktige fattar genomférandebeslut for
investeringsobjektet Ny- och ombyggnation av behandlingsbyggnad vid
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Danderyds sjukhus till en investeringsutgift om totalt 1 492 000 000
kronor.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Den totala investeringsutgiften f6r investeringsobjektet Ny- och
ombyggnation av behandlingsbyggnad som uppdelas i ny
akutvardsbyggnad 52 och ombyggnad av delar i byggnad 22 uppgar till
maximalt 1 492 miljoner kronor, varav 1 366 miljoner kronor finns
inarbetat i investeringsplanen for budget 2014 och planéren 2015-2019.

Efter genomfort arbete har investeringsutgiften 6kat med 126 miljoner
kronor. Tidigare uppskattad investeringsutgift baserades pa forstudie. Den
senare framtagna berdkningen pa investeringsutgift 4r baserad pa
framtagen programhandling och ddrmed en utékad detaljeringsgrad.

Styrelsen for Locum AB foreslds uppdras att inarbeta i budget 2015 och
plandren 2016-2019 for Landstingsfastigheter Stockholm den utokade
investeringsutgiften pa 126 miljoner kronor. I samband med beslut om
landstingets budget 2015 samt kommande plandr kommer
investeringsobjektets finansiering att sikerstéllas som en del av den
samlade investeringsplanen.

Uppforandet av den nya behandlingsbyggnaden kommer att innebéra
rivning av by 49 och del av by 22. Kvarvarande restvirden fér de byggnader
som rivs uppgér till cirka 10 miljoner kronor och kommer att belasta
resultatet for Landstingsfastigheter Stockholm under ar 2014.

Danderyd Sjukhus AB uppdras att inarbeta tillkommande
investeringsutgifter avseende inventarier, informations- och
kommunikationsteknik samt medicinteknisk utrustning kopplade till ny-
och ombyggnation av behandlingsbyggnad vid Danderyds sjukhus i
investeringsplanen for budget 2015 och planaren 2016-2019

I det fortsatta arbetet och planeringen kring genomférandet av Ny- och
ombyggnation av behandlingsbyggnad ska det finnas en strdvan mot
kostnadseffektiva tekniska 16sningar och samplanering med 6vriga
investeringar vid séval som Danderyds sjukhus som investeringar vid andra
sjukhus i syfte att siinka investeringsutgifterna, framtida
fastighetsdriftskostnader och bidra till en hogre effektivitet och
produktivitet inom vérden. Flexibiliteten i utformningen ska fraimja en
hallbar fastighetsutveckling och vara kopplad till framtida definierade
behov for att undvika 6verdimensionering.
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I den beslutade inriktningen f6r Framtidsplan for hélso- och sjukvérd ar
intentionen att investera 28 miljarder kronor under kommande
tiodrsperiod. Till storsta del aterfinns dessa strategiska investeringar i den
av landstingsfullméktige beslutade investeringsplanen i budget 2014 och
plan for ren 2015-2018. Under denna period planeras investeringar inom
hilso- och sjukvarden, exkluderat investeringar i och kring Nya Karolinska
Solna, att uppgé totalt till 19,3 miljarder kronor. Dessa investeringar ar en
del av investeringsutrymmet som beréknas till 75 miljarder kronor under
tiodrsperioden for hela landstinget. I samband med budget 2015 ska en
oversyn goras for att optimera de investeringar som planeras i syfte att
inrymmas inom det beslutade investeringsutrymmet.

Den ekonomiska konsekvensen f6r Landstingsfastigheter Stockholm
avseende ny- och ombyggnationen uppgér till en kostnad pé 113 miljoner
arligen efter genomforandet 2018 och 2020, varav 99 miljoner kronor avser
avskrivnings- och réntekostnader och 14 miljoner kronor avser
tillkommande fastighetsdriftskostnader. Avskrivningstiden ar i genomsnitt
35 &r. Landstingsfastigheter Stockholms kostnader técks av hyresintékter
frdn Danderyds Sjukhus AB. Péverkan for landstinget som koncern kan bli
nagot lagre beroende p& uppladningsbehovet under genomforandet.

Halso- och sjukvardsndmnden och styrelsen f6r Danderyds Sjukhus AB
foreslas ges i uppdrag att beakta nettokostnadsokningarna i kommande ars
avtals- och budgetarbete. I detta arbete ska &ven en genomlysning ske av
arbetssitt och vardfléden for att hitta effektiva 16sningar inom vérden i
syfte att Oka tillgiingligheten for patienterna och 6ka kvaliteten med en
strdvan om en ekonomi i balans.

Miljokonsekvenser av beslutet

I enlighet med landstingets Miljopolitiska program 2012-2016 har en
miljobedémning av féreslagen investering genomforts och
miljobedOmningen &r positiv.

Landstinget ska verka fér en béttre milj6é och driva pa utvecklingen mot mer
miljéanpassade material och tekniska 16sningar for att minska paverkan
och energidtgingen i enlighet med landstingets Miljopolitiska program
2012-2016. Landstinget stiller darfér miljokrav pa leverantorer for att
uppfylla miljolagstiftning sévil som av landstingets antagna miljomal. En
miljéinventering av befintliga lokaler som skall byggas om foregar alltid
projektering och byggnation.
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Miljorutinerna kring en byggnation beskrivs i en projektunik miljéplan.
Projektorer och leverantorer upprattar miljoplaner och redovisar arbetet
I6pande, val av tekniska system och material gors utifran energi och
miljoaspekter. En miljécontroller knyts till projektet.

/Owof(@w@ i

Toivo Heinsoo
Landstlngsdlrektor

Marit Brusdal Penna
Direktor SLL Strategiska
fastighetsfrégor och investeringar
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INLEDNING

Detta ar en forkortad version av programhandlingen for ny
akutvardsbyggnad vid Danderyds sjukhus.

Syftet ar att beskriva bakgrund, krav, byggnadens innehall och
utformning for beslutsfattare hos bade bestéllare och brukare,
personal och dvriga intressenter.

Projektets totala investeringsutgift inkluderar besparingsatgarder
som ar beslutade i lokal styrgrupp. Besparingar innefattar bland
annat minskad kéllaryta, justerad fasadl&sning och anpassning av
utvandiga markarbeten. Dessa ar inte inarbetade programhandling.

Onskas en detaljerad redovisning hznvisas till Locum fér den
kompletta programhandlingen.

0. SAMMANFAT TNING

Stockholms L&ns Landsting har en investeringsplan for hélso-

och sjukvarden, innehéllande inriktningen f6r den kommande
10-arsperiodens investeringar. Investeringarna syftar till att utveckla
den nuvarande infrastrukturen i form av lokaler och utrustning for att
stddja vardutbudsplaneringen i enlighet med Framtidsplanen.

For detta projekt innebar Framtidsplanen andra steget en leverans for
Danderyds sjukhus enligt féljande;

En ny akutvardsbyggnad (byggnad 52) och en ombyggnad av
befintlig byggnad 22. Byggnaderna tillsammans dimensioneras for
95 000 akutbestk (2018) per ar.

Vardverksamhet i akutvardsbyggnaden ar planerad att inledas i slutet
av 2017 Vardverksamhet i byggnad 22 kan efter ombyggnad inledas
I slutet av 2019.

Den totala investeringsutgiften for ny akutvardsbyggnad 52 och
ombyggnad av delar i byggnad 22 uppgér till maximalt 1 492
miljoner kronor, varav 1 366 miljoner kronor finns inarbetat i
investeringsplanen. Behovet av investeringsutgiften har 6kat med
126 miljoner kronor i samband med programhandlingsarbetet da
ytterligare kunskap om innehall och projektforutsattningar erhallits.

Till investeringsutgiften fér ombygganden av befintlig byggnad 22
tillkommer dven en teknisk upprustning (erséttningsinvestering) som

uppgar till ca 170 miljoner kronor.

Nya vardavdelningar kommer dven tillskapas da 5000 nya vardtill-
fallen tillkommer, vilket resulterar i 52 nya vardplatser (ingér i annat
strategiskt projekt). Befintlig godsmottagning kommer dven byggas
ut (ingér i annat strategiskt projekt).

1. BAKGRUND

HISTORIK

Danderyds sjukhus invigdes 2:a januari 1922 under namnet Stock-
holms Lans Centrallasarett i Morby, dven kallat Morby lasarett.
Vagnétet var vl utbyggt vid Morby och Roslagsbanan lag alldeles i
narheten, darav lokaliseringen. Vid invigningen hade sjukhuset plats
for 118 patienter och 75 anstéllda. Redan fran starten var sjukhuset
trangbott och 1930 s& invigdes en ny medicinsk paviljong. Under
1930-talet sa startade aven en flygambulansverksamhet i samarbete
med flygkaren i Hagernas.

1950- och 60-talen var utbyggandets tid. De omfattande utbygg-
nationerna resulterade i att sjukhuset nyinvigdes som Danderyds
sjukhus 1964 med 900 vardplatser. Nar tunnelbana skulle byggas
till M&rby centrum lyckades sjukhusledningen 6vertyga de ansvariga
att géra en omvag forbi sjukhuset och 1978 blev Danderyds sjukhus
det forsta sjukhuset med egen tunnelbanestation. Efter 1960-talet
har endast ett fatal byggnader tillkommit, pa 1990-talet tillkom
ambulansgaraget och 2012 tillkom en ny reservkraftsbyggnad. Totalt
pa omradet finns ett femtiotal byggnader.

1971 blev Danderyds sjukhus ett s.k. bassjukhus i och med

att storlandstinget bildades. 2000 blev Danderyds sjukhus ett
landstingsagt aktiebolag, DSAB. Vid Danderyds sjukhus bedrivs akut
och planerad somatisk vard av Danderyds sjukhus AB samt planerad
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geriatrisk och psykiatrisk vard av SLSO. | 6vrigt bedrivs vard dven av
tex. Karolinska Universitetssjukhuset, Prima och BB Stockholm.

Planering for ny akutvardsbyggnad bdérjade redan 2003 med en
fardigstalld forstudie. Efter det har det tagits fram programhandlingar
2006, 2007 och 2009.

FRAMTIDSPLANEN FOR HALSO- OCH
SJUKVARD (FHS)

Stockholm véxer och kommer fortsatta att véxa. Fram till 2020
berdknas Stockholm fa ca 350 000 fler invanare. Till detta kommer
att medellivslangden 6kar, omkring hélften av de barn som féds i

ar kommer uppleva sin 100-arsdag. Invanarna tar ocksa till sig allt
mer information och stéller hdgre krav pa halso- och sjukvarden

i framtiden. Sammantaget innebér det att vardbehovet hela tiden
utvecklas vilket landstinget maste méta.

Detta ar utgangspunkten for utvecklingen av hélso- och sjukvarden i
Stockholms lan de narmaste aren, vilken beskrivs i Framtidsplanen.

| Framtidsplanen beskrivs principer for investeringarna utifran
framtida struktur, vardeffekt, stegvis utbyggnad, balans mellan olika
behov, ekonomi och genomférande. Det totala vardutbudet i lanet
kommer 6ka med 16% fram till 2018. 221 nya vardplatser planeras
pad akutsjukhusen fram till 2018. Till detta kommer satsningen pa
sjukhusen (fd narsjukhusen). Totalt investeras ca 28 miljarder kronor
pa nya lokaler och upprustning av alla sjukhus i lanet.

Vardbehovet 6kar och Danderyds sjukhus ar en viktig pusselbit i
denna planering.

Beskrivning av bakgrund och intentioner kring utveckling av
akutsjukvarden finns bland annat i dessa dokument:

o Framtidsplan fér hdlso- och sjukvarden, beslut
Landstingsfullméktige juni 2011

o Framtidsplan fér hdlso- och sjukvarden — Forsta steget i
genomforande, beslut Landstingsfullmaktige juni 2012

« 10-arig investeringsplan fér hdlso- och sjukvarden, beslut
Landstingsfullmaktige juni 2012

« Framtidsplanen andra steget beslutad i Landstingsfullméktige
juni 2013

« 10-arig investeringsplan fér hdlso- och sjukvarden, beslut
Landstingsfullméktige juni 2013

« Utredningar och underlag framtagna for Danderyds sjukhus

3



2. KRAVSPECIFIKATION

STRATEGISKA INVESTERINGAR

Generella krav
Planeringen ska utga fran landstingets generella krav.

Lokalerna ska anpassas for att kunna tillgodose:
« Nedan beskrivet kapacitetsbehov

« Framtida varduppdrag. En flexibilitet ska efterstrévas sa att
lokalerna enkelt och till g kostnad kan utnyttjas fér annan vard
an den som i ett forsta skede avses bedrivas

o Mojligheterna att tillampa moderna arbetssétt i varden

o Mojligheter att utfora varden utifran ett patientfokuserat synsatt

« Okade krav pa patientsskerhet

« Mojligheter att utveckla vardens effektivitet

o Arbetsmiljoverkets och andra myndigheters krav

o Behov av utrymmen f6r utbildnings- och forskningséndamal

Specifika krav
Akutvardsbyggnad (behandlingsbyggnad) vid Danderyds sjukhus
ska:

Innehalla akutmottagning, avdelning for bild och funktion,
centraloperation, sterilcentral och andra lokaler f6r behandling
och intensivvard, hjartintensivvard med tillhdrande angiografi
laboratorium, intermediarvardsavdelning samt teknikutrymmen.

Akutmottagningen ska ha en kapacitet att ta emot 95000 besok
per ar 2018.

Nuvarande akut- och behandlingsbyggnad som ligger i direkt
anslutning till den féreslagna nya byggnaden anvands for att
begréansa nybyggnadsarean och kostnaderna fér projektet. Denna
byggnad kan, efter ombyggnad, anvédndas exempelvis till del av
akutmottagningen, intermedidrvard (IMA) och expeditioner.

Lokalerna ska anpassas utifrdn Locums konceptprogram for ny-
byggnad.
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3, OVERGRIPANDE STRUKTUR

o~

vastra delen

Groéna vagen

sodra delen
akutentré huvudentré

tunnelbana  parkering
busstation

fran E18

Vendevégen

PLACERING

byggnad 19/20
Placeringen av den nya akutvardsbyggnaden &r vald utifran hallbar- -

hetstanken att i hog grad kunna anvanda den befintliga strukturen
vid en utveckling av sjukhuset. Den nya byggnaden kopplar ihop den
centrala delen av sjukhuset dar huvudentrén ligger med de s6dra
kvarteren. Den framskjutna placeringen at 6ster méjliggdr ocksa en
eventuell utékning mot parken i framtiden, samtidigt som man inte
bygger ovanpa den befintliga kulverten i en férsta etapp.

byggnad 40

7 sterilcentral

6 teknik, flakt

+32.42

5 operation 7 ny teknikvaning +30.72
+27.62

BYGGNADENS STRUKTUR — N O 7= ==

= TS e e
Hojdsystemet i byggnad 52 &r valt for att hitta ett maximalt antal raka — “lnn T - I -
kopplingar utan trappor och hissningar till den befintliga strukturen. - ! ek ondrim ! i 1022

Plan 2 och 4 i nybyggnationen &r kopplad pa samma nivad som den
centrala delen, samtidigt som plan 1 och 3 i nybyggnationen &r i
nivd med plan O och 3 i sédra delen. Ovriga plan nés via trappor och
hissar.

Sektion 1:800
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TRAFIK

Trafik

Biltrafiken i omradet kommer att 6ka nagot till f6ljd av den nya verk-
samheten men framférallt kommer trafiken i ndromradet och i syn-
nerhet E18 att 6ka d& Danderyds lage &r viktigt ur ett regionalt
perspektiv nér Stockholm véxer och fértédtas. Koncentrationen av in-
fartstrafiken till en punkt pa sjukhusomradet skapar stora trafikfloden
i korsningen mellan Vendevagen/Grona och Gula vagen samt framfor

sjukhusets huvudentré. En forbéattring av framkomligheten fran hu- ::“;L'::gsim; 3
vudentrén gors genom att utforma korsningen som en cirkulations- L huvudentre

plats med en frislappt hdgersvéang in mot huvudentrén. Grona vagen N
kommer att flyttas langre séderut mot byggnad 38/40 for att mojlig- RS O sl agdis e
gora for den nya akutvardsbyggnaden. Ambulansintaget kommer att o R e
ligga pa den nya byggnadens sddra sida langs med Grona végen. 0

—— fjarrvirme
Y, 2

e — kraftledning
e kdppalatunneln

Gang- och cykelvdgar

Forslaget innebér ingen stérre forandring for omradets gang- och
cykelvagnat eller kommunens huvudnat. Gréna vagen kommer dven
fortsattningsvis vara tillganglig for cykeltrafik blandat med biltrafik
for att underlatta att enkelt ta sig fran framsidan av sjukhusomradet
ner till parkomradet och vattnet pa andra sidan sjukhuset. Vidare
planeras en trottoar langs med ena sidan av vagen, vilken skapar
en sdkrare och bredare passage fér gangtrafikanter an idag.
Gangstraket som idag finns vaster om byggnaden mellan byggnad
22 och byggnad 38/40 fortydligas genom ett tydligt gestaltat strak
med uppehallsplatser och maojligheter till umgénge.

Parkering

Befintliga parkeringsplatser utnyttjas i dag fullt ut av besékare och
personal. En parkeringsutredning har tagits fram fér omradet dar det
framgar att féreliggande planférslag ger upphov till ett 6kat behov av
cirka 12 bilparkeringsplatser fér besokare (Rambéll, 2013-12-20).
Kollektivtrafikforbindelserna i omradet ar goda och sjukhuset bér dér-
for pa olika satt verka for att personalen cyklar, gar och aker kollektivt
i stérre utstrackning. Tillkommande parkeringsplatser ska anordnas
inom sjukhusets fastigheter. Behovet kan tillgodoses genom att méj-
ligheten for personal att parkera vid huvudentrén senarelaggs. Per-
sonal hanvisas da till parkeringsplatsen pa sjukhusets baksida.
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4, PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

:JJ& Stockholms

Framtida

struktur

Hallbara investeringar
Over tid

Mojliggora stegvis
utbyggnad och god
generalitet for flexibla
byggnader som hanterar
vardens forandring .

- Elasticitet (krympa/tka
vardavdelningen i
samarbete med
néarliggande avdelning
beroende pa
belaggning).

- Flexibel och generell
anlaggning

- Utformning sa att
framtida utbyggnad inte
hindras av befintlig
installation och
konstruktion

- Miljévéanlig

- Energieffektivt

- Hog orienterbarhet.

lans landsting

HOog
tillganglighet
Vard i ratt tid

Vardeffekt

Lokaler som stodjer effektiv
vard

Lokaler som stodjer effektiv
vard.

Behandlingsbyggnad med
12 operationssalar.

- Tillsammans med varden
utformar vi lokaler med
effektiva floden och logistik
- Goda samband

- Okad kvalitet genom
evidensbaserad design

- Separerade gods- och
personfloden.

- Generalitet (rummen ar
utformade for flera
verksamheter, dar mojligt).
- Flexibilitet (rummen kan
andras utifran verksamhet,
dar majligt).

Overgripande projektmal SI DS by 52/22 &

God kvalitet
och delaktighet

saker vard till ratt
patient pa ratt plats

Balans mellan
olika behov

Andamalsenliga miljoer
for varden, samhéllet och
fastighetsagaren

Andamalsenliga miljoer
for varden, samhallet och
fastighetsagaren.

Narhet mellan by 52 och
vardavdelningar.

Projektet skall
sammanvaga olika
intressenters behov och
stka basta mojliga
|6sning for:

- Patienter

- Vardgivaren

- Landstinget

- Allmanheten/
anhoriga/ besokare

- Personal
- FoUU
- Fastighetséagaren

Patienten i
centrum

Saker, tillganglig och
attraktiv vardmiljo

Lokaler for 6kad
personcentrerad
vard.

Akutspecialiserad by
52/22.

Tillskapad vardmiljo
skall resultera i:

- Patientséakerhet

- Tillganglighet

- Orienterbarhet

- Trygghet

- Lokaler som stodjer
teambaserat
arbetssatt.

- Overblickbarhet

- Professionella
samband.

- Halsoframjande
miljéer (dagsljus, AV,
akustik, belysning,
konst, utblick).

- God arbetsmiljo

Hog effektivitet
saker vard i ratt tid,

B PROJEKTMAL

till ratt patient, pa ratt

stalle till ratt kostnad

Genomforande

Ratt produkt i ratt tid och till ratt
kostnad

Vardverksamhet i by 52 kan
inledas i slutet av 2017 och i by
22, efter ombyggnad, i slutet av
2019.

Noll doda eller svart skadade i
arbetsplatsolyckor.

- Projekt drivs affarsméssigt,
effektivt och planeras val.

- Okad standardisering,
samordning av projektering,
upphandling & produktion.

- Flexibla processer bade hos
entreprendr och
vardverksamhet.

- Riskanalyser

- Tidplanering & samband

- Ratt produkt i ratt tid till ratt
kostnad (under genomférande).
- Kommunikationsaktiviteter

- Malstyrning.

- Tillgang till ratt resurser,
personal och teknik.

- Minimering av storningar for
omkringliggande verksamhet

Uppfoljning av projektet skall p& en 6vergripande niva ske for féljande parametrar: ekonomi, tid, kapacitet enligt specifika krav och incidenter/risker.
Respektive delprojekt skall bryta ner dessa o6vergripande mal och ta fram relevanta mal och uppfoljningar som &ven genererar input till den dvergripande uppféljningen.

Ekonomi

Kostnadseffektiva
byggnader nu och i
framtiden

Kostnadseffektiva
byggnader nu och i
framtiden

Den strategiska
investeringen av by
52/22 uppgar till
maximalt 1,492
miljarder kronor.

- Kostnadseffektiva
byggnader/lésningar
nu och i framtiden
-Ekonomisk styrning
och uppfdljning
-Successiva
kostnadsbeddémningar.
- Flexibel och generell
anlaggning for effektiv
drift och férvaltning.

- Utformning sa att
framtida utbyggnad
inte hindras av
befintlig installation
och konstruktion.
-LCC

DANDERYDS SJUKHUS BYGGNAD 52/22 - FORKORTAD PROGRAMHANDLING

Pa Danderyds sjukhus AB ar verksamhetens mal med ny akutvards-
O byggnad, “en modern byggnad som i gestaltning och utformning
skapar forutséttningar for en bra arbetsmiljé, god patientsédkerhet och
optimering av logistik/fléden.”

/



vastra delen

Grona vagen

sodra delen

Gula vigen

busstation

Vendevégen

OMFATTNING

Projektet omfattar;

1.

2.
3.

E

Forberedande arbeten (provisorisk ambulanshall och akut,
rivning av byggnad 22 annexet, flytt av gréna viagen) *
Ny akutvardsbyggnad 52 (nybyggnation)

Ny akutvardsbyggnad 22 (ombyggnad) inkl. teknisk
upprustning (ersattningsinvestering)

Forbindelser mellan byggnad 52 och byggnad 22
Hisstorn for anslutning till byggnad 22/23 och
vardavdelningar i byggnad 19/20

Landskap och trafiklésningar inom omradet for projektet
Anslutning till befintlig kulvert mellan byggnad 23 och 40
Redundanskulvert mellan byggnad 22 och 38
(ersattningsinvestering)

Provisorier och evakueringar for att kunna genomféra
projektet

o~

parkering R m_ @
20 19

akutentré

tunnelbana

fran E18

norra delenQ

parkering

SIDOPROJEKT OCH AVGRANSNINGAR

Ombyggnad av vardavdelningar enligt Framtidsplanen ingér i annat
strategiskt projekt.

Ombyggnad av godsmottagning enligt Framtidsplanen ingar i annat
strategiskt projekt.

Ytor i byggnad 22 som inte &r strategiska raknas som tomstéllda.
Verksamhetsanpassning av dessa ytor sker i annat hyresgéstprojekt.

Losningar for dvergripande logistik och trafik inom hela Danderyds
sjukhus ingar inte i projektet. Daremot ingar trafik och fléden i och
omkring byggnad 52 och 22.

Det ingér inte i projektet att I6sa kapacitets- och redundansfragor for
hela Danderyds sjukhus, t ex serviser och dagvatten.

DANDERYDS SJUKHUS BYGGNAD 52/22 - FORKORTAD PROGRAMHANDLING

Forbindelsegang till kommande vardavdelningar i s6dra delen,
byggnad 40, ingar i den strategiska investeringen for vardavdel-
ningar.

Medicinskteknisk utrustning, IKT, utrustning och inredning hanteras i
separat projekt, se avsnitt 10.

STRATEGISK FORSTUDIE / FORDJUPAD
FORSTUDIE

Efter att Framtidsplanen (FHS) beslutats tog Programkontoret FHS
med hjalp av White arkitekter fram en strategisk forstudie (12-03-
09) som dversikiligt bland annat utredde akutsjukhusen Danderyds
sjukhus, Huddinge sjukhus och Sodersjukhuset.

En viktig férutsattning var att Nya Karolinska sjukhuset (NKS) far
mindre kapacitet 4n dagens Karolinska Solna vilket medfor en 6kad
belastning pa akutsjukhusen som samtidigt skulle renodlas genom
ett utskifte av icke-akutvardstillfallen.

Med den strategiska forstudien som underlag arbetades det se-

dan fram en férdjupad férstudie (13-05-07) dar dven Strategiska
fastighetsfragor och investeringar inom programkontoret (SFl), Dan-
deryds sjukhus AB (DSAB) och Locum medverkade.

Som underlag till detta arbete fanns &dven tidigare programarbete fran
2009 som skulle anpassas enligt den 10-ariga investeringsplanen,
LS1109-1229.

Denna fordjupade forstudie blev sedan underlag och styrande for det
fortsatta programarbetet.

FORSTUDIE TEKNISK UPPRUSTNING
BYGGNAD 22

Bakgrund

Enligt tidigare faststilld fastighetsutvecklingsplan (FUP) fér 2003
var tanken att byggnad 22 skulle rivas for att gora plats for en ny
akutvardsbyggnad (kommande byggnad 52) pa ca 50 000 kvm BTA.

For att finna alternativ till att riva byggnad 22 har en forstudie
genomfdrts for att undersoka mojligheten att rusta upp och férbinda
byggnaden med byggnad 52, vars BTA i s&dana fall kan reduceras
till ca 28 000 kvm.

* se dven bild s.29



Projektet innebar att hela byggnad 22 med dess 13 000 kvm BTA
rustas upp. Av denna yta blir ca 5 800 kvm strategisk investering.

Syfte

Att genomféra teknisk upprustning i byggnad 22 i samband med
uppférande av en ny akutvardsbyggnad, for att inhysa verksamheter
som kompletterar/avlastar verksamheten i den senare, samtidigt som
investeringskostnaden minskar jamfért med alternativ att uppféra en
stérre ny akutvardsbyggnad och riva byggnad 22.

Allmént

Byggnad 22 ar uppford under borjan av 1960-talet, vilket innebér
att flertalet installationer ar ca 50 ar gamla. Byggnaden ar senare
tillbyggd med en flygel som ansluter till gaveln pa ursprunglig
byggnad. Byggnaden bestar av sex st vaningsplan.

Genomfdrandet innefattar upprustning av samtliga tekniska
installationer for att uppfylla Locums och myndigheternas krav.

De tekniska installationerna ska dimensioneras for att ge byggnaden
flexibilitet for &ndrad/ny verksamhet, sa att dess strategiska lage i
anslutning till byggnad 52 kan utnyttjas optimalt.

Utdver detta rivs byggnadens flygel. Ventilationsaggregaten

flyttas fran plan 6 till ett nytt flaktrum som byggs pa taket for att

oka framtida uthyrningsbar yta samt underlatta ombyggnad. Nya
schaktlagen skapas, for att fa plats med de tekniska installationerna.

Kostnad
Kostnadsberakningarna som gjorts i samband med férstudien
indikerar att kostnaden for teknisk upprustning ar 170 000 tkr.

FRAMTIDA UTVECKLING - PA LANG SIKT

Méjlig utveckling av Danderyds sjukhusomréade pd mer &n 30 ars
sikt

Danderyds sjukhus kan p& 20-30 éars sikt ha ett 6kat uppdrag med
fler vardtillfallen, akuta bestk och forlossningar.

De nya forutsattningarna skapar ett behov av en langsiktig och
flexibel fastighetsutveckling utifran ett helhetsperspektiv.

En flexibel struktur som gar att anpassa efter nya férandringar &r
en forutséttning for en langsiktig planering och hallbar utveckling.

Strukturen ska medge en flexibilitet, dvs kunna forandras 6ver tid,
bade i byggnadernas volym och funktion. Strukturen av strak, platser
och kvarter ska ge utrymme f6r en eventuell framtida expansion

inom sjukhusomradet, lika val som f6r en minskning.

Huvudstrak inom fastigheten ska utformas sé att de kopplar till
och samverkar med omkringliggande gatunét och bidra till att
omradet integreras med omkringliggande stadsdelar.

Majlig framtida utveckling

Mal fér langsiktig utveckling av Danderyds sjukhusomrade
« Béttre koppling mellan centrala och sddra delen av sjukhuset.

o Orienterbarheten fér besokare och personal 6kas genom farre
och tydligare entréer.

o Forbattrad trafikstruktur som avlastar den idag hart belastade
centrala rondellen.

« Personalfléden separeras fran sdng- och godsfléden.

o Utvecklad godsmottagning samt utveckling av parkeringen i om-
radet for att mota ett 6kat behov.

PROJEKTORGANISATION

| den projektguide som Strategiska fastighetsfragor och investeringar
(SFI) har tagit fram for de strategiska projekten och i den fér
projektet framtagna 6vergripande projektplanen beskrivs roller,
ansvarsomraden och uppdrag for projektets organisation i sin helhet.

Strategiska fastighetsfragor och investeringar (SFI) &r projektigare
och har ansvaret for att forverkliga programmet pa Danderyds
sjukhus i enlighet med uppsatta mal i projektdirektivet och leder den
lokala styrgruppen.

Locum projektleder de arbeten som ingéar i projekten inom Bygg
och fastighet. Locum har dven ansvaret f6r att en samordning
sker mellan de strategiska investeringarna och de erséttnings-
och rationaliseringsinvesteringar som genomférs inom respektive
anlaggning/sjukhus for att darigenom sékerstalla att alla synergier
tillvaratas pa basta satt.

Danderyds sjukhus (DSAB) medverkar i olika forum under
programmens alla faser och ansvarar dessutom for resurser och
kompetens foér projektledning av det arbete som ingar i projekt
Verksamhet.

Kulturférvaltningen ansvarar f6r projektledning av projekt Konst.

Samordningsforum
Upphandling
Ekonomi
Kommunikation
Bygg & Fastighet
MT
IKT

Overgripande
Styrgrupp

Lokal
Styrgrupp

Tidsplanering samband

Programstod

SLL Kommunikation
SLL Ekonomi

SLL Upphandling

Kundchef Locum Programledning
SFI
Projektledning
Verksamhet

MT
IKT
Inredning

Projektledning
Bygg & Fastighet
Projektchef

Ny Behandlings-
Klinisk
funktionalitet
Klinisk driftsattning

byggnad

Oversiktlig organisationsbild
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5 VERKSAMHETENS FORUTSATTNINGAR

BRISTER I NUVARANDE LOKALER

Den nuvarande akutvardsbyggnaden byggnad 22 uppférdes
1963 och inrymmer vitala och tekniskt krdvande verksambheter,
sdsom akutmottagning, rontgenavdelning samt centraloperation.
Byggnaden &r om- och tillbyggd vid ett flertal tillféllen pa grund av
den medicinsktekniska utvecklingen och ett 6kat varduppdrag.

Det har vid inventering konstaterats att byggnad 22 har stora brister
betraffande byggnadens utformning, logistik och tekniska forsérjning
med bland annat for Idga vaningshojder och for litet husdjup. De
tekniska systemen och nuvarande ventilationssystemet &r uttjanta
och uppfyller inte dagens krav. Andra tekniska brister aterfinns

i elsystem och kylanldggningar, dessutom har byggnaden héga
energikostnader.

Byggnaden motsvarar inte dagens arbetsmiljokrav, vilket bland annat
har papekats av Arbetsmiljoverket med krav pa atgarder.

Exempel:

o Akutens yta ar otillracklig — idag har akutmottagningen ca.
80 000 besok per ar och avdelningen ar dimensionerad for
35 000 besok per ar.

« Undersokningsrum saknas, manga patienter ligger i
korridorerna, personalen har dalig éverblick - vilket ar bade
integritetskrdnkande och en patientsdkerhetsrisk.

o Akutmottagningen ar uppdelad i olika enheter, vilket medfér
effektivitetstforluster.

« Genom den nuvarande byggnadens, byggnad 22, begransningar
hindras effektivitetskning. Byggnadens stommatt hindrar
bade fortsatt processutveckling och effektivare fléden inom
sjukvardsverksamhet och forsoérjning.

« Sterilcentralens lokaler i byggnad 23 &ar utdémd
Ventilationsanlaggningen som betjanar sterilcentralen ar fran
60-talet och klarar e] dagens krav vare sig det galler luftfldden
eller renhetskrav. Dessa fel gar inte att atgdrda med mindre an att
en ny anlaggning byggs, enligt tidigare utredning i mars 2005.

AKUTMOTTAGNINGEN

Akutmottagningen ligger pa plan 2 i byggnad 22 med tillfélliga
|6sningar inom byggnad 23. Placeringen av akutmottagningen &r
central och lattillgénglig bade inom sjukhuset, for ambulanser och for
bestkare. 2012 hade akutmottagningen ca. 80 000 besdk. For att
mota ett 6kat antal akutbesok (en 6kning med 35 000 besdok fran ar
2004) har verksamheten delat upp akutmottagningen i olika enheter.
Samlat ligger hjart- och medicin samt kirurgi. En gynakut ligger i

hus 13 och ortopedi har pa senare ar fatt en ny temporér placering
utanfér den egentliga mottagningen, likasa galler en Neuroakut som
liggerihus 18.

Behov i framtiden
Kapacitet att ta emot:
nuldge 80 000 besok/ar
ar 2018 95 000 besok/ar
ar 2024 101 100 besok/ar

For berakningar av kapacitet anvands ett genomsnittsvarde av
nyckeltal fran St Gérans sjukhus (0,035 m2 /besok) alt. Malmo
(0,04 m2/besdk). Fér ombyggnad beriknas att ca 20% av ytan
e] kan anvandas optimalt med avseende pa befintlig stuktur
(stomférutsattningar som pelarplaceringar, placeringar av hissar/
trapphus och angéringsméjligheter, med flera).

Beskrivning fran verksamheten

Akutmottagningen behdver béttre forutsattningar bade for att ta
emot dagens antal akutbesdk pa 80 000 samt den forvéntade
okningen ar 2018 och ar 2024. Avdelningen saknar idag ytor da
den ar dimensionerad fér 35 000 besok per ar, forrddsytor saknas,
undersokningsrum saknas, patienter ligger i korridorer med foljd av
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integritetsproblem och sékerhetsrisker. Risk fér smittspridning finns.
Apparater for diagnostik ryms inte. Akutmottagningen ar uppdelad
och det medfor effektivitetsforluster.

Berister i lokalerna

Generellt sett & utrymmena underdimensionerade bade i helhet
och i delar for det antal akutbesok som sjukhuset tar emot

idag. Byggnadens stommatt med vaningshojder pa 3400 mm

ar en begransning for behandlingslokaler och avgérande for

att dvervdga en nybyggnad istéllet for att bygga om i befintlig
struktur. Funktionshdéjden, dvs den fria rumshdjd ar begransad for
installationer och nyare typer av utrustning i behandlingslokalerna
(b6r vara minst 3200 mm i nybyggnad med ca 1000 mm ovan
undertak for installationer).

Nedan listas brister som bér atgérdas. Antalet rum behandlas inte
hér utan utreds vidare.

« Undersdkningsrum
Rummen &r fér smé da en majoritet har fér smala breddmatt
som varierar mellan 2,25 till 2,8 meter (rekommenderade
métt &r ca 15 m2 per rum, 3,6x4,2 meter).

+ Isoleringsrum
Det saknas isoleringsrum med sluss och rwc med ingang
utifrdn (rekommenderade métt &r ca 25 m?2 fér rum inklusive
sluss och rwc, 4,5x4,2 meter).

o Akutrum
Akutrummen dr sma med matt 4,9x6,1 / 4,9x3,4 / 4,7x3,6
meter (rekommenderade matt 4r ca 40 m2 per rum, 7x6
meter). Funktionshéjden, dvs fri rumshéjd &r begrénsad
for installationer och nyare typer av utrustning.

« Overvakningsplatser
Overvakningsplatserna ar for sma med matt mellan 1-2
meters bredd (rekommenderade métt 4r ca 9 m2 per plats,
3x3 meter). Detta atgirdas eventuellt genom de tillkommande
10 platser som planeras bredvid ortopedakuten.



« Floden, sakerhet, orienteringsférmaga
Det ar korsande och gemensamma fléden av inkommande
patienter fran ambulans, (bade till akutrum och till C-OP samt
till rontgenavdelning) som fér gaende patienter. Flédet pas-
serar férbi befintliga 6vervakningsplatser med integritetsprob-
lem och risk fér smittspridning. Uppdelningen av olika enheter
som ligger utanfér akutmottagningen (ortoped, neuro, obs-
platser) gor lokalerna svarorienterade och kraver insatser frén
personal for att patienter ska hitta ratt.

« Saneringsstation
Ambulanshallen har behov av en saneringsstation och
hogre hojd i ambulanshallen. Hogre hojd finns med i
foreslagna atgarder i Locums vidmakthallandebeskrivning.

BILD OCH FUNKTION

Réntgen ligger pa plan 4 i hus 22 och 23 pa en yta av ca 3 000 m2.
Placeringen ar central och lattillgénglig bade inom sjukhuset, fran
akutmottagningen och for bestkare som kommer via huvudentrén,
vilket &r ca 50% av besokarna. | dagslaget planeras tillkommande
apparater (1 CT och 1 MR) inom befintliga lokaler.

Behov i framtiden
Behov i framtiden &r dagens 15 lab i &ndamalsenliga lokaler samt ett
antal tillkommande lab enligt férslag i programhandlingen.

Beskrivning fran verksamheten

Kapaciteten pa réntgen &r idag underdimensionerad, vilket skapar
en "flaskhals” som begrénsar patientflodet for 6vriga verksamheter.
Lokalerna ar idag begrénsade och de tillater inte en utokning av
verksamheten, samt att man inte kan byta ut och modernisera
maskinparken.

Brister i lokalerna

« Byggnadens stommatt med vaningshojder pa 3400 mm &r
en begrénsning for behandlingslokaler och avgoérande for att
Overvdga en nybyggnad istéllet for att bygga om i befintlig

struktur. Funktionshdéjden, dvs den fria rumshdjd ar begransad for
installationer och nyare typer av utrustning i behandlingslokalerna
(b6r vara minst 3200 mm i nybyggnad med ca 1000 mm ovan
undertak for installationer). Réntgenapparater har blivit tyngre och
staller hdga krav pa att stommen klarar en hégre lastpaverkan.
Lastforutsattningar pa befintlig stomme &r i dagslaget oklara. En
modern utrustning kraver stdrre kringutrymmen i form av yta i rum,
for tillkommande teknik och i mandverrum an vad de befintliga
lokalerna kan erbjuda idag.

C-OP (CENTRAL OPERATION)

C-OP ligger pa plan 5 i hus 22 pa en yta om ca 3165 m2

uppdelat mellan 1825 m2 inom C-OP avdelning och 1340 m2

i dess anslutning. Placeringen ar central och lattillgénglig bade

inom sjukhuset, med ett vertikalt flode fran akutmottagningen och
horisontellt fran IVA (pé plan 5,hus 16). Operationssalar finns
forutom pa C-OP péa Ortopedmottagningen (hus 22, plan 3) p4
Kvinnokliniken (hus 13) och vid Tandkliniken. Dessa &r ej medriknade
i ovanstdende ytredovisning.

Behov i framtiden

Enligt verksamheten &r det framtida behovet av operationssalar vid
C-OP 12 stycken, dvs samma antal som idag men efter koncept fér
nybyggnad inom Stockholms lans landsting. Tillkommer gér &ven

3 salar for dagkirurgi (Hus 09) som berédknas vara klara under Q4
2014.

Beskrivning fran verksamheten

Det finns ett flodesproblem i dagens operationsavdelning. Bestkare
utifran, personal, material (bade rent och smutsigt) angér avdelningen
i en punkt, dar dven hiss fran akutmottagningen mynnar. Kopplingen
till Sterilcentralen sker i samma punkt, och flédet till och fran
Sterilcentral gar via hisshallen utanfér operationsavdelningen. Den
ldga vaningshdjden ger begransningar bade i installation av
ventilation och en modern takmonterad utrustning. For att uppfylla
hygienkrav behdvs stérre operationssalar, mer forrddsutrymmen

och personalutrymmen. Verksamhetens uppdelning med en

korridor for narkospersonal och en for operationspersonal &r i ett
framtidsscenario inte 6nskvard.

Brister i lokalerna

« Byggnadens stommatt med vaningshojder pa 3400 mm &r
en begréansning fér behandlingslokaler och avgorande for att
Overvdga en nybyggnad istéllet for att bygga om i befintlig
struktur. Funktionshéjden, dvs den fria rumshdjd ar begransad for
installationer och nyare typer av utrustning i behandlingslokalerna
(bor vara minst 3200 mm i nybyggnad med ca 1000 mm ovan
undertak for installationer = vaningshsjd 4800 mm).

o Operationssalarna
Operationssalarna ar sma med avseende pa dagens
apparattathet, de har matt fran 6,0x5,3 till 6,75x6,0 meter
(rekommenderad storlek dr ca 50-60 m2, 5,5-6,7 x 9,0 meter).

« Forberedelserum
Pa dagens C-OP finns ett férberedelserum per operationssal.

« Floden
Fléden in och ut ifrdn operationsavdelningen bér studeras
om sa att man kan uppna separerade floden for sterilgods,
personal/sangliggande patienter och besdkare till elektiva
operationer.

STERILCENTRAL

Sterilcentralen ligger pa plan 5 i hus 23.

Da transporter av sterilgods méaste ske via en hisshall skapar
detta flédesproblem till och fran operationsavdelningen. | ett
framtidsperspektiv ar det dnskvart att ytan 6kas med foljd att
just-in-time-konceptet for sterilgodshantering ska kunna
tillampas, vilket i sin tur paverkar bade ytor och personal inom
operationsverksamheten gynnsamt.

Behov i framtiden
Flédet mellan C-OP och sterilcentral maste forbattras. En betydligt
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storre sterilcentral som arbetar efter just-in-timekoncept avlastar SAMMAN STA LLNING AY NUVARANDE

arbetet inom C-OP och péaverkar floden, och &r férutsatt for framtida

berdkning av C-OPs behov av lokaler. YTOR <LOA> <D EC 201 3>

Beskrivning frén verksamheten . Akutmottagning 2170 m?
Ytan for Sterilcentralen ar otillracklig. Avemballering och bulkférrad . Réntgen 2355 m?

ligger langt fran Sterilcentralen i kulvertniva i hus 13. . Intensivardsavdelning 700 m?

« Hijartintensiv avdelning 560 m?

Brister i lokalerna , _ « Avd 75 (Intermediar avdelning) 560 m?
« Byggnadens stommatt med vaningshojder pd 3400 mm &r . Intervention/angio 400 m?

en begrénsning for behapdlingslokaler och avgbrgnd(? f('j.r att . Centraloperation 2080 m
Overvaga en nybyggqad istallet for at't bygga om i befintlig « Pre- och post-OP 535 m?
struktur. Funktionshojden, dvs den fria rumshojd ar begrénsad for « Sterilcentral 480 m?2
installationer och nyare typer av utrustning i behandlingslokalerna

(bor vara minst 3200 mm i nybyggnad med ca 1000 mm ovan Sammanlagt cirka 10 000 m?
undertak for installationer). Behov av teknisk upprustning anges i

vidmakthallandebeskrivning fran Locum.

o Verksamhetsyta
Om verksamheten vill &ndra arbetsséatt och anvénda
just-in-time-koncept for en sterilcentral maste ytan okas
markant.

+ Flode
Flodet i dagslaget mellan operationsavdelningen och
sterilcentralen &r olampligt. FIoden till och fran operations-
avdelningen bér studeras om s& att man kan uppnéa
separerade fléden.
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0. PLANERADE YTOR

BRUTTOAREA (BTA)

Plan (By52) |Plan (By22) |Strategisk Teknisk upprustning |Ej strategisk Bruttoarea totalt:
52 22 52 22 52 22
1 1 3197 182 674* 1010 5063
2 2 4576 1958 ** 103 101 6738
3 237 123 1801 2161
3 4 4502 889 ** 124 1146 6661
4 5 4460 1953** 107 102 6622
5 6 4776 801 123 1112 6812
6 7 4136 1697 5833
7 2226 2226
8 153 153
Totalt byggnad 52 28026 674 28700
Totalt byggnad 22 5838** 2459 5272 13569
Totalt: 42269

* Teknisk redundanskulvert till Sodra delen
** Atgarder i byggnad 23 vid tillkommande hisstorn inrdknad i ytan fér byggnad 22.

LOKALAREA (LOA)

Plan (By52) [Plan (By22) |Logistik o forsor;. Akuten Bild o funktion IVA, IMA, HIA, Int. OP, post- och preop |Sterilcentral Ovrig area (Strategisk) |Lokalarea totalt:
52 22 52 22 52 22 52 22 52 22 52 22 52 22

1 1 1041 80 198 1694 3013
2 2 3251 1769 250 807 121 6198

3 232 232
3 4 101 3319 611 932 125 5088
4 5 3371 1747 846 125 6089
5 6 3282 755 1198 5235
6 7 115 3811 3926
7 1754 308 2062
8 131 131
Totalt By 52: 1041 3331 3569 3371 3282 2067 9727 26388
Totalt By 22: 1870 611 1747 755 603 5586
Totalt: 31974

**Atgérder i byggnad 23 vid tillkommande hisstorn inréknad i ytan for byggnad 22.

Se planer fér utbredning av inréknade ytor.
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PLAN T- KALLARPLAN

Kéllaren i byggnad 52 ligger i niva med plan O i de sédra kvarteren.
Detta ar for att mojliggéra en anslutning till den befintliga kulverten
som binder samman den centrala och den sodra sidan av sjukhuset.

| kéllaren finns dels omkladningsrum i en avgransad personaldel,
tekniska utrymmen samt verksamheternas stddutrymmen sasom
akutmottagningens britsforrad och sterilcentralens avemballeringsrum
och bulkférrad.

| 6ster finns en ny redundanskulvert som tillgodoser en extra
koppling av media mellan sjukhusets centrala och sodra delar.
Redundanskulverten ingar ej i det strategiska projektet om ny
akutvardbyggnad 52/22.
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PLAN 3 - BYGGNAD 22
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PLAN 3 - BILD OCH FUNKTION [ZAN 1= N I N P = e
ﬁ BY19/20 PLAN 4 +19,42
Avdelning for Bild & Funktion innehaller pa plan 3: 1
« 3 CT (datortomograf) 27 || _
+ 3 lab med konventionell réntgen m o)
e 4 ultraljudsrum T T / = -
« 4 MR (magnetresonanstomograf) o e LQ A ‘m - F
« 1 angiolab . K : - 4 e ; e N iﬁ#)
« 1 genomlysningslab : 2 o[ 5 j ¢ | = H i e 0 |
) . . . ) . ) N ¥, ¥ N H aR YV 1 ﬁ‘rn il 5 ﬁJ 5
Foreslagen layout pa plan 3 utnyttjar korridorlagen som ligger narmast d 4 | R = S o
. A . ) . 3 . . . D Pinra N E] 4wt Tekpouppr 7(
ljusgarden for ett patientflode. Onskemélet fran verksamheten ar att | = =i e L T VA [y K 7 :
kunna ha en Overblick dver patienter och att kunna sténga av en viss B “ / . o+ B o 4 DA [22]| Tekn, uppr
. . o . . avA lid) N N 3 :
del av ytan under jourtid, och da endast utnyttja den del av Bild & | Al b = X ] : L _____y
) B 8 i ) g L] “ ? %% o ‘L N Heth D ] %85;5 :HEZSISk inv. (22)
Funktion som ar avsedd for akutréntgen och som ligger pa plan 2. q Zan [ p Al PP [ 4poeE B o
- N = H E L E%: 7 D % LIUSGARD 2 S AR s i
Mot fasaden placeras dokumentationsplatser och mandverrum. = ST = R s s ] " :2)
¢ DT | P |
o ) ) ) - BoF (521 A -
De flesta administrativa lokaler ligger i byggnad 22. De utrymmena 1| B3I N ] i -
ligger 1,12 meter ovanfor 6vrig yta och ar tillgangliga via en kort J q ;LE N =1  qip Hig E SNk
interntrappa. I j: & ] [ i ] LJUSGARD 5 i
o % mﬁ — A LJUSGARD 1 ] ET “ﬂ} {[” al E =3 )
Pausutrymmet i byggnad 22 samutnyttjas mellan akutmottagningens i o = B SN E Jovega 1 ol uppt. i e
’ ) = 5 Ol % a g 18,04 3 ‘ 0
och Bild & Funktions personal. I o e s ] | B
ﬁ % % I bl N 3 BY23 PLAN & +19,42
Halva byggnad 22 utnyttjas for att moéta gallande programytor for Bild i ! 2 @ @ : V U§ % i . L
. . . - . . . = 0 g % = )
& Funktion - restergpde yta ar tillganglig ofor gndra verksamheter som i BY38/40 PLAN 3 +1830 ‘ H e L L s P 7 ]
dagslaget ej ar definierade. Dessa ytor nas via byggnad 23. L N éﬂ%wwww S iE
S ﬂﬂe  ova 52 N3 o A bva s ?ﬁ - ] s i
O_O_o g ;:’;mz D ooiuo El gmg ] u;; = H u ﬁ_
5 e Vv 1 9 N bl 4 ]
d 5] < aro =] T
JEHEF &8 — [ — B SATALEL A
e TN = N A MHJ uﬂu D A =nalee s — |
i 1 AL S lEh |
[—— Eﬁ:l ﬂ :Eﬂ [—_— E ?XA gZZ) Tekn. uppr._[L- i ) ) [
i w1 E | |
e | Dy 2] Teko. uppr.
BY52 PLAN 3 +18,30
£ strafegisk inv. (22)
213 m
HUS 52 HUS 22 wewpiso
o1z s 1 2
METER BY22 PLAN &4 +19,42
PLAN 7
PLAN 6 PLAN 7 . . o . .
PLAN 5 PLAN 6 Bild och funktion (B52) Ovrig area (B52) Ej strategisk
PLAN & PLAN 5 . . . . . L
PLAN 3 ) PLAN & I Bild och funktion (B22) Ovrig area (B22) teknisk upprustning Ingér ej i projekt
PLAN 2 .
PLAN 1 | | PLAN 1 Akuten (B22) Ovrig area (B23)

DANDERYDS SJUKHUS BYGGNAD 52/22 - FORKORTAD PROGRAMHANDLING 17



PLAN 4 - INTERVENTION, HIA, IVA, IMA By [Za I N A === i
Plan 4 i byggnad 52 ar i nivd med plan 5 i byggnad 22 - nagot som :
utnyttjas for att f& sammanhéngande verksamhetsytor med god B e : _ =
tillganglighet for patienter och personal. J % oAz
Intervention innehaller 4 lab med ultraren luft med ) = s L | 4L :
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oo 1 ] vzlan EM?MFDO N o 'L! 2 L1 e Gen. |VA_\p{an![zz FE (@)
HIA - hjrtintensiven - innehaller 10 enkelrum med tillhérande we/d. - e - NN 7 N 2 S I AR = S e 2
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mellan avdelningarna &r prioriterat. HIA har 4 stérre rum med IVA-métt T T N R = 4 L %Ci ] Lok Remd Tl @% - b
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IVA - intensivvardsavdelning - innehéller 8 stora intensivvardsrum Nty ”[ I 1 N 95 / § | 4 cerenoin 3@ == £
med 1 dvervakningsrum/2 vardrum. IVA har ett prioriterat samband %Wﬁu i 5 HENA el | =g ==
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PLAN 5 - OPERATION, PRE- OCH POSTOP

P& plan 5 i den nya byggnaden ligger operationsavdelningen med
12 operationssalar med tillhérande uppdukningsrum och ett antal

forberedelserum. Det finns méjligheter till en delning av sex salar/
enhet med tillhérande teamexpedition och stodfunktioner.

| anslutning till akuthissarna ligger1 operationssal som kan avisoleras
fran dvrig verksamhet vid behov.

Pre- och post-OP med 24 platser (varav 4 i enskilda rum) ligger i
anslutning till operationsavdelningen.

Avdelningarnas administrativa lokaler ligger till stor del i byggnad 22.
De utrymmena ligger 1,4 meter nedanfor ovrig yta och ar tillganglig
via en kort interntrappa. Ovrigt utrymme pé plan 6 i byggnad 22 &r
tillgangliga for andra andamél.
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'~ Operation (B52)
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PLAN © - TEKNIKPLAN (AN | Al e SO . 0 U G 5=

(BY19/20 PLAN 8 +33,02) ‘
Plan 6 i byggnad 52 ar ett rent teknikplan som innehaller dels o
efterbehandlingsaggregat for operationsavdelningen, dels flaktrum for -
dvriga delen av fastigheten, samt ett antal dvriga tekniska utrymmen. I ova 654
Mn1m
) . ) 3 . r R el =l 1 ]
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PLAN 7 - STERILCENTRAL

P& plan 7 ligger sterilcentralen. Placeringen ar vald for att
komma rakt ovanfor placeringen av operationssalarna och
interventionsavdelningen. Det ger bra forutsattningar for att

placera rena och smutsiga hissar i strategiskt viktiga lagen for att
uppna bra fléden, dels genom huset som helhet och dels till bade

operationsavdelning och till interventionslab.

Pa plan 7 finns dessutom tillgang till en vistelsesyta pa taket for
personal.
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PLAN 5
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PLAN 3
PLAN 2

PLAN 1
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/. GESTALINING
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Befintlig fasad pa Danderyd Sjukhus Forslag - En tredimensionell tolkning av

N befintlig fasad
Det ar magjligt att ta bort fonster utan att . _
konkurrera med det 6vergripande fasad- Uppfyller samma funktioner som den befint-
monstret gch det ar majligt att ansluta med I|Ea fasaden samt ger bra dagsljusvarden,
vaggar pa manga olika stallen, vilket ger skarmar fran direkt solljus och skyddar for
mojlighet till flexibilitet i val av planidsningar. insyn.

GESTALTNING BYGGNAD 52

Manga olika funktionskrav stélls pa en vardbyggnadsfasad - den ska
inte bara skydda mot kyla och varme, vara tat och skapa utblickar.
Den ska aven tilldta en flexibel planlésning, sldppa in dagsljus och

ta bort solvdrmeinstralning samtidigt som den ska uppratthalla
integriteten for patienten - och gestalta en volym.

Underlattar drift
Balkonger underlattar
skotsel av fonster, tillater
fler fasta fonster = ger
storre dagsljusinslapp
och majlighet att an-
vanda fler fonster med
battre energivarden

Den befintliga fasaden pa Danderyds Sjukhus uppfyller mdnga

av dessa krav da den tillater en flexibel planlésning och genom
gestaltningen skapar ett uttryck som tal en stor variation av 6ppen
och sluten fasad utan att uttrycket som helhet lider av det.

Evidensbaserad design
Erbjuder speciella oc
fina miljier med mer
gront och mojlighet for
personal och patienter

Den nya byggnaden har helt andra vaningshéjder och hoégre stéllda persona oot pat

krav pa flexibilitet an befintligt byggnadsbestand, vilket ger att samma
typ av fasad som pa befintliga byggnader inte ar tillimpbar. Det stélls
ocksa mycket hogre krav pa ett bra dagsljusinfall for att skapa en

bra inomhusmiljo och krav pa att begrénsa infallande solvarmelast i
byggnaden for att spara energi for att kyla byggnaden.
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For att ta hand om infallande solvarmelast utan att forsamra
dagsljusinfallet foreslas ett system av utanpaliggande lameller som
star pa utskjutande balkonger med varierande djup.

Tillsammans med de utdragna balkongerna skarmar lamellerna bort
mycket av solvarmelasten och hindrar pa sa séatt en uppvérmning av
byggnaden. Samtidigt skapar lamellerna ett spannande fasaduttryck
som féréndras ndr man ror sig langs med byggnaden och skarmar av
fran insyn direkt in till exempelvis vardrum.

Lamellerna finns dar de gor nytta och darfor glesar antalet ut sig

i jusgardarna ju langre ner man kommer. | ljusgardarna och pa
bottenvaningen anvénds darfor ett annat fasadsystem déar det
yttersta skiktet bestar av glas som ar vinklat at olika hall. Fasadens
vinklar skapar en varierad fasad som liksom lamellerna féréndrar sitt
uttryck nar man ror sig langs med fasaden.

Studier i evidensbaserad design pavisar att en kontakt med naturens
element ar halsoframjande och gor oss mindre stressade. Darfor

ar den visuella férbindelsen till naturen viktig och innergardarnas
utformning &r darfor av storsta vikt. De ar planerade med en hojd

pa vaxtligheten for att kunna ta del av utsikten mot gronskan fran sa
manga plan som mdgjligt.

Naturelementen dras dven in i byggnaden genom att Iata vattenytan
I innergarden spegla sig i taket i korridorer och rum samt genom att
jobba med gronska i karl pa ytorna som skapas pa balkongerna i
mellanrummet mellan klimatskalet och lameller.

GESTALTNING BYGGNAD 22

For att fa en hallbar fasad till byggnad 22 ingar en

upprustning av denna (tilldggsisolering och byte av fénster) i
underhallsplanen. En stor del av fasaden blir dessutom ny dar rivna
byggnadsdelar tidigare anslutit till byggnaden.

Den norra och 6stra fasaden far ett antal nya fonster, som
anpassning till en férédndrad verksamhet da byggnad 22 kommer
att innehalla en mycket stérre andel administration och vardrum &n
tidigare. Den s6dra fasaden som ligger mot garden mot byggnad
52 gors stomren och byts mot en fasad som hanger samman
med gestaltningen av byggnad 52. Detta gors dels for att fa en

sammanhéngande gestaltning mot ljusgarden men framst for att
kunna fora ner dagsljuset sa langt som mdjligt i ljusgarden och hjalpa
dagsljusinfallet i byggnad 52. Utférandet utreds vidare gallande
fasadmaterial. Kraven som stélls for ett optimalt dagsljushanterande
ar att anvanda en hogt reflekterande yta, i ljusa kulorer.

Den nya flaktrumsvaningen pa byggnad 22 har ett ytskikt av
skivmaterial som anpassas till utseendet av resten av byggnaden.

INVANDIG GESTALTNING

Interiérkonceptet &r utformat med stort fokus pa att erbjuda en god
arbetsmilj6 och att underlatta orienterbarhet. Viktigt &r att byggnaden
ska vara lattillgénglig for bade patienter samt personer som jobbar
pa eller besdker sjukhuset och som har olika typer av funktionshinder
som t.ex. rorelseshandikapp, synnedséttning eller kognitiva problem.

Genomgaende i gestaltningen anvénds ljusa material och tramaterial
med inslag av trd malat i en morkgra kulor dar man behover en tydlig
markering. Detta for att skapa mojligheter att pa vissa stéllen kunna
lyfta fram en lekfullhet och jobba med starkare kul6rer och motiv.

For att binda ihop den inre gestaltningen med den inre miljon i de
befintliga byggnaderna tas vissa material som redan anvands pa
Danderyds Sjukhus upp i gestaltningen. Exempel pa det &r natursten
som anvands i den nya akutentrén och trdinslag som anvands
genomgaende i den nya akutvardsbyggnaden.

For att framja en orienterbarhet och for att plocka upp restorativa
element i interiGren har vi valt att jobba med ett naturmotiv for
varje vaning, s att de olika vaningar skiljer sig at och bidrar till att
man kanner igen sig. Valda teman gar igen i trapphus, vid hissar,
receptioner, i vantrum och dagrum pa respektive plan.

KONSTNARLIG GESTALTNING

Konsten bidrar till att skapa estetiskt genomtéankta miljéer dar
patienten sétts i fokus. Den for in ett personligt tilltal, engagerar och
stimulerar samt erbjuder rum f6r lugn och reflektion. En kansla av
trygghet och omhandertagande kan paskynda tillfrisknande och det

ar just dessa mjukare varden som &r konstens stora potential. Den
ska ocksa bidra till en god arbetsmiljé och fungera som ett stod for
anhdriga.

Genom mangfalden av konstnarliga uttryck och tekniker skapas ett
kulturellt innehall som skanker delaktighet till de manniskor som
vardas, vistas och verkar i sjukhuset. Konsten har ocksa en viktig
orienterande funktion i en komplex vardmiljo.

Med byggnadsintegrerad konst betonas strategiska platser,
exempelvis fasad, entréer, gardsytor, véntrum, forbindelsestrak,
glaspartier etc. och medverkar darmed till att ge byggnaden karaktar
och identitet. Genom en tidig och ndra samverkan med arkitekter

m fl. skapas férutsattningar for helhetsgestaltning av miljéer dar
konsten kan ta en naturlig och aktiv del.

Konstuppdragen utlyses och férdelas enligt landstingets praxis och
urvalet av konstnérer foljer en transparent och valdokumenterad
process.

Den byggnadsintegrerade konsten kompletteras av inkopt konst till
exempelvis vantrum, korridorer, vardrum och personalrum. | vissa
fall kan aldre befintliga verk tillféra en konstnarlig och historisk
spannvidd.

Konsten ska fylla sin roll att vara just konst. Den ska vara en del av en
attraktiv och méansklig sjukhusmiljo.

Konstreferens frdn BB i Stockholm: Helena Bystrom “Life is but a dream”
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GESTALTNING UTEMILJOER

Sjukhusmiljoer och stadsmiljéer &r per definition miljéer som stéller

hoga krav pa ett utatriktat engagemang och aktivt deltagande. Att

réra sig i och navigera i komplexa miljder med en mangd olika véagval, » Ratt implementerad Evidens Baserad Design leder till kliniska,

trafikslag och héga fléden av besdkare, patienter och personal stéller ekonomiska och sjalvrapporterade vinster hos saval patienter

héga krav pa kognitiv fdrmaga och interaktion. som personal genom bl.a. minskad lakemedelsanvandning, lagre
personalomsattning och kortare vardtider.

Vinster med Evidens Baserad Design:

Att arbeta i en sjukhusmiljé &r manga ganger pressande och
exponerar individen for hdga stresspaslag. Lattillgéngliga miljder for « Matbara resultat avseende stressnivéer kan uppmatas efter endast
mikropauser har stor potential att pa ett kraftfullt satt reducera stress 5 minuters exponering.

och hoja fokus och vélbefinnande hos personalen.

Saérskilt viktiga aspekter att tillhandahalla for projektet blir darfor
mojlighet till emotionellt deltagande. Att tillhandahalla platser med
mojlighet att pa avstand betrakta och delta i det offentliga livet samt
ytor for inatriktat engagemang, dar miljon ar avgransad, rogivande
och inte staller standiga krav pa reaktiva handlingar. Avskilda
platser med vegetation, vatten och naturmaterial innebar goda
forutsattningar for denna typ av platser.

Kraftfullt restorativa miljéer utgors av miljder vid vatten, trdd och
miljéer som tar sin inspiration i kulturlandskap som dngs- och
hagmarker.

“Views of vegetation and especially water appear to sustain interest
and attention more effectively than urban views of equivalent

Béast mojligheter erhélls pa innergardar och balkonger men dven ytor information rate.”

i anslutning till kommunikationsytor kan med medveten utformning
och ofta relativt sma medel goras anvandbara for ett emotionellt
deltagande och inatriktat engagemang.

Roger Ulrich, 1984
“View through a window may influence recovery from surgery”
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Effektiva designelement for restorativ effekt:

= Vatten

= Trad

= Frodig grénska

= Blommor

= Naturliga material

= Kontemplativa, lugna kompositioner

Den klassiska trddgardskonsten é&r full av tolkningar av restorativa
element. Vi har valt att i vart gestaltningskoncept arbeta med
féljande:

= Allé
* Damm/vattenspegel
* Lovsal

= Solitartrad
* Blomstersang/parterr




S FUNKTIONSPROGRAM

| arbetet med att ta fram lokalernas utformning har olika
arbetsgrupper bildats. | dessa har ingatt representanter fran DSAB i
form av lokalstrateger och representanter for respektive verksamhet,
Locums lokalutvecklare samt arkitekter. Antal arbetsgrupper har
uppgatt till 10 inom féljande omraden:

Akutmottagningen

Bild och funktion

+ Intensivvard

« Hjartintensivavdelning

+ Intermediér avdelning

+ Intervention

+ Operation

o Pre-/postoperativ

« Sterilcentral

« Ovrigt (forrad, logistik mm)

Under hosten 2013 har atta moten hallits med respektive
grupp dér lokalernas utformning successivt har utvecklats.
DSAB:s lokalstrateger och verksamhetsrepresentanter har i det
sammanhanget fungerat som referenspersoner.

| dagsléget har forslag pa ritningar tagits fram. Dessa stdms nu av

mot de riktlinjer och krav Locum stéller pa langsiktigt funktionsdugliga
vardmiljéer.

Den nuvarande utformningen &r gjord utifran féljande styrande

utrymmen:

Akutmottagningen:

Antal undersékningsrum inkl triagerum 34
Antal akutrum 4

Antal isoleringsrum 4

Bild och funktion:

Antal MR (magnetresonanstomograf) 4
Antal CT (datortomograf) 6

Antal UL (ultraljud) 4

Antal konventionell rontgen 5

Antal genomlysning 1

Antal angio 1

IVA, IMA, HIA, Intervention (samtliga vardrum &r enkelrum):

Antal vardrum IVA (intensivvardsavdelning) 8
Antal vardrum IMA (intermediérvardsavdelning) 12
Antal vardrum HIA (hjértintensivavdelning) 10
Antal interventionslab 4

Operation, pre-/postop:
Antal operationssalar 12
Antal pre-/postop-platser 24

Sterilen:
En kraftfull yta for att tillgodose just-in-time-floden

Grénsdragningslista:

Gransdragningslista finns framtagen for att definiera vad som ingar i

projektkalkyl.

Se aven under 10. MT/IKT, UTRUSTNING OCH INREDNING
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9. VERKSAMHE TSBESKRIVNINGAR

AKUTMOTTAGNING

Akutmottagningen fér vuxna p& Danderyds sjukhus bedriver dygnet
runt-mottagning for allvarligt skadade och akut sjuka.
Akutmottagningen tar emot och behandlar patienter med akuta
skador och sjukdomar inom specialiteterna invartesmedicin,
hjartmedicin, ortopedi samt kirurgi och urologi.

ANESTESI-, INTENSIVVARD &
STERILCENTRAL

Anestesi- och intensivvard spelar en central roll i omhandertagandet
av patienter som ska genomga operation, &r kritiskt sjuka samt kréaver
akut omhandertagande eller intensivvard.

Under operationen &r anestesipersonalens uppgift att ge patienten
en trygg och saker narkos samt att se till att kirurgen far basta
mojliga operationsbetingelser.

Pa uppvakningsavdelningen ansvarar anestesipersonalens for att
patienten efter operation och narkos &r fri fran illamaende och smérta
och att blodtryck, puls och andning &r under kontroll.

Pa intensivvardsavdelningen bedrivs avancerad intensivvard. Har
hamnar de allra sjukaste patienterna.

Sterilcentralen ar har som alla instrument som anvénds vid
operationerna blir steriliserade och packade pa ratt satt.

Anestesi-, intensivvard & sterilcentral inom byggnad 52 och 22
kommer bedrivas vid:

« Centraloperation

« Intensivvardsavdelningen

« Sterilcentralen

Verksamheten lagger stor vikt vid att vara framgangsrika inom
utbildning och forskning. Utbildningsuppdraget ar omfattande.

BILD OCH FUNKTION

Verksamhetsomradet bild och funktion omfattar réntgen,
mammografi, sjukhusfysik samt klinisk fysiologi och nuklearmedicin.

Bild och funktion inom byggnad 52 och 22 kommer bedrivas vid:
« Rontgen

Pa rontgenavdelningen bedrivs allménradiologisk verksamhet, med
hog diagnostisk sakerhet, dygnet runt. En stor del av patienterna
kommer fran akutmottagningen och undersdks for att de har skador
pa skelett, magont eller problem med hjarta och andning. Har utfors
skelettundersokningar, lungundersékningar, ultraljud, genomlysning,
magnetisk resonanstomografi (MR), datortomografi (CT) och
angiografier.

HJARTMEDICIN

Hjartmedicin har en av landets storsta kliniker som bedriver dygnet
runt specialistsjukvard for patienter med hjartdkommor. Kliniken
arbetar processinriktat med sjukdomsomradena kranskarlssjukdom,
rytmrubbningar, hemostas och hjartsvikt.

Kliniken ar ett hogvolymcentrum for kranskarlsintervention med mer
dn 1000 PCI per ar och pacemakerverksamheten ar landets tredje
storsta. | samverkan med Klinisk Fysiologi drivs dven ett diagnostiskt
center som bland annat utfér ultraljudsundersokningar av hjartat.
Hjartmedicin har hog forsknings- och utbildningsaktivitet.

Hjértmedicin inom byggnad 52 och 22 kommer bedrivas vid:

« 4 interventionslab

« Koronarangio/PCl-lab och pacemakeroperation med intilliggande
forberedelserum

o Hijartintensivvard 10 vardplatser
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KIRURGIOCH UROLOGI

Verksamhetsomradet kirurgi och urologi erbjuder dygnet runt akut
och planerad vard av patienter med kirurgiska eller urologiska
sjukdomar.

Har utreds och behandlas sjukdomar och skador dér det kan bli
aktuellt med operation. Det kan gélla inflammation, infektion eller
cancer i mag-tarmkanalen, brostcancer, gallsten, brack eller sjukdom
i njurar och urinvagar.

Kliniken har spetskompetens inom &verviktskirurgi, tarmkirurgi,
brostkirurgi, och levercancer och cancer i 6vre magtarmkanalen,
samt njurstensbehandling. Kliniken har stor erfarenhet och hég
kompetens inom laparoskopisk kirurgi.

Kirurg- och urologkliniken inom byggnad 52 och 22 bedrivs vid:
« Centraloperation

Kliniken ar ocksa forskningsaktiv och vartannat ar disputerar en
lakare eller sjukskoterska. Det bedrivs forskning inom 6vervikt/
metabolism, tarmmotorik, tarmcancer, divertikulit, leversjukdomar,
gallsyremetabolism, bréstcancer, prostatacancer och
inkontinens. Kliniken utbildar hogskolestudenter inom lékar- och
sjukskoterskeprogrammet.

ORTOPEDI

Verksamhetsomradet ortopedi bedriver akut och planerad vard med
inriktning pa skador och sjukdomar i rorelseapparaten.

Verksamheten har mangarig och omfattande erfarenhet av basal till
komplex fraktur- och ledproteskirurgi, och ligger langt framme néar det
géller behandling av skador i skelett, muskler, mjukdelar och leder.
Klinikens spetsomraden &ar axel- och armbagsoperationer och
komplikationer efter hoft- och kndprotesoperationer.



Ortopedi ar uppdelad i ledplastiksektionen som &r specialiserad
pa ledplastikkirurgi i hoftled och knén, traumaenheten som &r
specialiserad pa frakturer och mjukdelsskador, och dagortopedi
som ar specialiserad pa skador och operationer rorande axel och
armbage samt hand-, kna- och fotkirurgi.

Ortopedklinikens inom byggnad 52 och 22 kommer bedrivas vid:
+ Centraloperation

Inom kliniken bedrivs hégkvalitativ patientnéra klinisk forskning och
internationell uppdragsforskning, framfér allt inom omradena trauma,
ledplastik och axlar.

INTERNMEDICIN

Verksamhetsomrade internmedicin bedriver dygnet runt akut och
planerad avancerad vard av internmedicinska patienter. En klar
majoritet av de patienter som laggs in gor detta akut. Kliniken arbetar
processinriktat inom foljande omraden akutmedicin, endokrinologi,
gastroenterologi, stroke, lungmedicin, neurologi och multisjuka
patienter. Kliniken har ett val fungerande samarbete med framférallt
hjartkliniken, anestesikliniken och bild och funktion.

Internmedicin inom byggnad 52 och 22 kommer att bedrivas vid:
« Intermedidrvardsavdelning (IMA)

Internmedicin har en 6kande forskningsaktivitet och ett omfattande
utbildningsansvar inom lakar- och sjukskdterskeprogrammet.

10, MT/IKT, UTRUSTNING OCH INREDNING

Projektarbete gillande MT (medicinteknik), IKT (informations-

och kommunikationsteknik), utrustning och inredning &r i ett

tidigt skede i projektet jamfért med framtagen programhandling

for den nya akutvardsbyggnaden. Anledning till detta ar de olika
leveranstiderna fér MT, IKT, utrustning och inredning jamfért med
leveranstid av en ny akutvardsbyggnad &r betydligt kortare. Arbetet
kommer att intensifieras framéver for att samtliga ingadende projekt
i "ny akutvardsbyggnad, Danderyds sjukhus” skall méta géllande
fardigstallande datum for projektet.

Av denna anledning finns inga detaljerade underlag framtagna for
MT, IKT, inredning och utrustning till detta genomférandebeslut.
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For nu aktuella strategiska projekt pa Danderyd har medel avsatts
for utrustningsinvesteringar vilka &r berdknade som en schablon av
utgiften for de strategiska fastighetsinvesteringarna. Schablonen

ar anpassad satillvida att investeringar i nybyggnation har en

hogre schablon &n investeringar i ombyggnation. Skillnad gors
ocksa mellan de strategiska investeringarna avseende lokaler for
behandling/diagnostik och vardavdelningar dér vardavdelningar har
en lagre utrustningskostnad. Schablonen ar ocksa justerad med
hansyn till att befintlig utrustning kan ateranvandas.

Exempel pa CT-scanner - utrustning i projektet ej vald
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1. GENOMFORANDEPLAN

GENOMFORANDEPLAN FORBEREDANDE
ARBETEN SAMT BYGGNAD 52 OCH 22

Genomforandet av projektet kan delas i tre delar: férberedande
arbeten, nyproduktion av byggnad 52 och ombyggnad av delar av
byggnad 22. Parallellt med det sista genomférs teknisk upprustning
av byggnad 22.

Foérberedande arbeten omfattar uppforande av paviljonger for eva-
kuerad administration, provisorisk ambulanshall och ombyggnad

I byggnad 20 for tillfallig flytt av delar av akutmottagningen, som
behover ligga i direkt anslutning till den provisoriska ambulanshallen.
| forberedande arbeten ingar darefter aven rivning av nuvarande am-
bulanshall och tva administrationsbyggnader. Forberedande arbeten
ar planerade att utféras i huvudsak under 2014.

Nar rivningsarbeten slutférts kan produktionen av den nya
byggnad 52 bérja. Den Grona véagen &r en viktig genomfartsvag
for ambulanser och godstransporter till och fran sjukhuset och be-
hover fungera under hela byggtiden. Darfér genomfors schakt och
grundlaggningen for byggnad 52 i tva etapper. Tillfalliga omlag-
gningar av Grona véagen erfordras. Dessa arbeten ar planerade att
utforas i huvudsak under 2015. Nar Grona vagen flyttats till sitt nya
permanenta ldge, kan byggnadens stomme och tak utféras under
2016. Under andra halften av 2016 och under 2017 utférs fasader
och invandiga arbeten. Under andra halften av 2017 kan utvandiga
ytor fardigstallas. Under samma period utfor verksamheten sina in-
redningsarbeten. Vardverksamhet bedéms kunna starta i byggnad 52
sent 2017.

Hela byggnad 22 kan tomstallas for ombyggnaden som sker under
2018 och 2019 f6r att medge verksamhetsstart i slutet av 2019.
Byggnaden héjs med en vaning som inrymmer ett nytt flaktrum.

De delar av byggnad 22 som ska byggas om innehaller i huvudsak
administrativa delar for den verksamhet som ska inrymmas i byggnad
52. | de delar som inte ska inga i verksamheten i byggnad 52 utfors
endast teknisk upprustning. | samband med senare projekt kommer
en forbindelsegang byggas mellan byggnad 52 och byggnad 40 och
darmed sjukhusets stdra del.

Under byggtiden kommer verksamhet i Danderyds sjukhus,
intilliggande bebyggelse samt bussterminal och tunnelbana att
paverkas och stdras av bygget. Stérningarna kommer bl a att

Aktiviteter 2013 2014 2015

OF och byzslov

P

2016 2018 2019 2020
i i i

FORKLARING

DF —Detaljplan

FU - Forfragningsunderlag

P —Program

Pr- Projektering

U - Upphandling

El — Projektering av grund by 52
Dell—- Grund byggnad 52

HG —Hyresgistanpassning

._.\\/:___________________________________________

gl - - o

Upphandling by22

Produktion by22

Projektnr: 94103214
LOC 1308-0924
2014-01-30

e —— S ——— L p————— A —— C ——

¢

i amamem-——.

VARDEN FOR VARDEM

vara buller, damm, vibrationer, evakueringar och omflyttningar av
intilliggande vardverksamhet, utékad trafikméngd och tillfélliga
omledningar av bil och gangtrafik. Ett arbete med riskbearbetning

for att minimera dessa storningar pagar och restriktioner kommer

att inarbetas vid upphandlingar. En kommunikationsplan kommer att
uppréattas for att lindra stérningar genom kontinuerlig information till
vardverksamhet och ambulanstrafik, men &ven till bl a SL och boende
i narliggande bebyggelse.
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Aktivitetstidplan DS, byggnad 52 o 22

De mest stérande byggarbeten kommer att utféras under 2014 och
2015, da rivning, bergborrning och spréangning utférs. Utdkad trafik
och buller kommer dock att paverka omgivningen under hela bygg-
tiden. Byggtiden kommer att paverkas av krav fran vardverksamheten.
Da intilliggande akutverksamhet, med tillhérande ambulanstrafik
maste prioriteras och av sin natur inte kan planeras, kommer produk-
tionsplaneringen inkludera anpassning for detta.



Provisiorier upprattas for att ersétta
verksamheter i byggnader som rivs
for att ge plats &t byggnad 52
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MYNDIGHET

Byggratten pa omradet regleras av kommunen genom detaljplan.
Den nu géallande detaljplanen fér omradet, S99 fran ar 1969, ar
idag fullt utnyttjad. Darfér beviljar inte kommunen bygglov utan att
en andring gors av detaljplanen. Kommunen har i samarbete med
SLL genom Locum pabdrjat en planprocess for att &ndra nuvarande
detaljplan. Andringen gors genom ett tillagg i befintlig plan, genom
att utdoka byggréatten sa att en ny akutbyggnad kan uppféras pa
fastigheten. Planen handldggs med normalt férfarande enligt plan-
och bygglagen, PBL (2010:900).

Som inledning till arbetet upprattas ett program, som redovisar
bakgrund och forutséttningar for planlaggningen. Programskedet
ar det forsta av tre tillféllen for allménhet och remissinstanser att
l&mna synpunkter. Inkomna synpunkter under programsamradet
sammanstalls och arbetas in i ett planférslag som skickas ut pa nytt
samrad. Aterigen bearbetas inkomna synpunkter och eventuella
andringar arbetas in i planforslaget som déarefter skickas ut fér
granskning. Granskningsskedet pagar under minst tre veckor

och &r sista tillfallet att komma in med synpunkter. Darefter antas
detaljplanen av kommunfullmaktige.

« Planprogram 4 kvartalet 2013

HUS 23

« Plansamréad
« Granskning
« Tillstyrkan i byggnadsndmnden

HUS 24

1 kvartalet 2014
2 kvartalet 2014
3 kvartalet 2014

HUS 25

P

|_rJ HUVUDENTRE -/

|

O

| —— =

Bla vagen

b

\J~ LINK ARKITEKTUR

\

Forberedande arbeten, plan 1:1000

« Antagande i kommunfullméktige 4 kvartalet 2014
Tidplanen forutsétter att beslut om detaljplanen kan fattas utan bord-
laggningar och att planen vinner laga kraft utan dverklaganden.

Programsamradet har genomférts och plansamradet pagar enligt
tidplan.

Utredningar som tas fram under planprocessen:
« Dagvattenutredning

 Trafikutredning

« Parkeringsutredning

« Bullerutredning

« Riskutredning

« Markféroreningar

« MKB (miljskonsekvensbeskrivning)
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RISKARBETE | PROJEKTET

For att skapa forutsattningar for projektet att uppnéa de dvergripande
och projektspecifika malen bedrivs ett riskarbete. Syftet med arbetet
ar att underlatta for planeringen, prioriteringen och den ekonomiska
styrningen. Projektet identifierar och varderar risker, darefter tas
forslag pa riskminskade atgarder fram, som vid behov genomférs.
Eventuella &ndringar i risknivder och genomfdrande av riskminskade
atgérder foljs regelbundet upp, enligt en rutin for riskhantering
baserad pa ISO 31 000. Riskarbetet omfattar projektets alla skeden
fran forberedande arbeten, till att vard bedrivs | bygganden. Riskerna
beddms utifrdn hur sannolikt det ar att de intraffar och hur allvariga
konsekvenserna kan bli om de intraffar. Konsekvenserna bedéms
inom fem omraden, tid, kostnad, arbetsmilj6, funktion, milj6 och
kvalitet under byggtiden samt funktion, milj6 och kvalitet da
byggnaden ar fardig och anvands.

En 6vergripande risk ar att ett stort och komplext byggprojekt
genomfdrs pa ett sjukhusomréde dér vardverksamhet bedrivs
och dar ambulanser och byggtrafik delar fardvag. Vidare finns det
risk for férseningar och férdyringar pa grund av till exempel att
byggproduktionen méste inskrankas for att inte stora varden.

En pataglig risk ar att om den beslutade kostnaden 1,366 miljarder
kronor ska hallas maste bygganden krympas, och da kan inte den
vard som planerats fullt ut bedrivas dar.

Riskerna rapporteras regelbundet och dokumenteras i ett riskregister.

KOMMUNIKATION

Det 6vergripande syftet med kommunikationen fér projektet ar att
informera om utvecklingen och arbetets gang, samt att dven lyfta
fram den langsiktiga nyttan som projektet kommer att generera.
Vidare ska kommunikationen férklara och lyfta den sa kallade
Framtidsplanen, vilken antogs ar 2011, som understryker det positiva
I att landstinget satsar pa varden och de respektive sjukhusen.
Arbetsmassigt ansvarar Locum for att ur ett kommunikativt perspektiv
producera underlag for att informera medarbetare inom Danderyds
sjukhus AB (DSAB) och Stockholms Léns Sjukhusomrade (SLSO),
patienter och narboende. Detta infor, under och efter byggprojektet,
angadende aktuell status och avklarade etapper. Kommunikationen
ska skapa trygghet och tydlighet sa att personalen i férvag vet

vad som galler under respektive etapp och hur deras vardag
eventuellt kommer att paverkas. Har har Locum I6pande ett ansvar
att tillsammans med entreprenéren informera om inplanerade
driftspaverkningar som kommer att genomféras i nartid. Den I6pande
informationen ska definiera vart driftspaverkningar kommer att ske,
pa vilket satt dessa kommer paverka anlaggningen samt instruktioner
kring eventuella omdirigeringar eller avstdngda passager. Likasa

ska patienter som berérs informeras om férandringar och eventuella
stérningar vid deras mottagningar. Sist men inte minst ska ndrboende
och foretag med verksamhet i omradet héllas informerade. En
genomtankt och koordinerad kommunikationsplan mellan Stockholms
lans landsting (SLL), DSAB, SLSO och Locum kommer att hélla
definierade malgrupper informerade och underlatta sa att respektive
etapp kan starta och genomforas enligt plan. Dessutom kommer

en genomtankt kommunikation att skapa positiva associationer och
goodwill f6r landstinget.

30 DANDERYDS SJUKHUS BYGGNAD 52/22 - FORKORTAD PROGRAMHANDLING



FKONOMI

Projektkostnader

Overgripande férutsattningar och antaganden som har antagits i
berdkningen av projektets kostnader:

« Projektkalkyl bygger pa programhandling daterad 2014-03-27

Projektets kostnader ar berdknade inklusive :

Produktion, innehéllande kostnader for

» Projektering, innehdllande kostnader fér konsulter

« Byggherre, innehéllande kostnader for projektresurser,
projektkontor, avgifter, kommunikation, konst mm

« Byggnadskreditiv och byggindex

o Ofébrutsett och riskreserv

Kostnader for evakuering och provisorier har beraknats enligt
foljande:

« Stdrre delen av evakuerings- och provisoriekostnader ligger i
separat delprojekt som kallas "Férberedande arbeten” . Kalkyl
baseras dar pa detaljprojekterade handlingar.

o Evakueringskostnader fér ombyggnad av byggnad 22 har
kalkylerats fram genom antaget behov och ingar i projektets
kostnad.

Projektets totala kostnad uppgar till 1 492 Mkr, varav
inriktningsbeslut finns pa 1 366 Mkr samt att 126 Mkr har
tillforts projektet genom omfordelning av medel fran projektet DS
Ombyggnad till vardavdelningar.

Projektets totala kostnad inkluderar besparingsatgarder som &r
beslutade i lokal styrgrupp. Besparingar innefattar bland annat
minskad kallaryta, justerad fasadlosning och anpassning av
utvandiga markarbeten.

Arbete kvarstar med att kvantifiera de identifierade
besparingsatgarderna for projektet som mojliggor en total kostnad
pa 1 492 Mkr.

Projektets totala bruttoarea (BTA) uppgar till 33.864 m2, varav
5838 m2 ar ombyggnadsyta.

Yta i programhandling har reducerats med 1.854m2 enligt i lokal
styrgrupp beslutade besparingsatgérder.

Verksamhetseffekt

Projektet beréknas ge féljande verksamhetseffekter for Danderyds
sjukhus:

o Forbattrad intern logistik pa akutmottagningen

« Okad effektivitet inom den hégteknologiska intensivvarden
« Fortsatt utveckling av olika snabbspar pa akutmottagningen
» Effektiviserad sterilhantering

« Forbattrade floden av patienter och anhoériga mellan
akutbyggnaden och sédra kvarteren
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12, MILJO

RAMPROGRAM FOR HALLBARHET | DE
STRATEGISKA INVESTERINGARNA

Landstingsfullméktige tog i december 2011 beslut om Miljdutmaning
20186, ett miljopolitiskt program fér Stockholms léns landsting. Den
overgripande visionen i det miljépolitiska programmet ar langsiktig
och stréacker sig langre &n 2016 som ar slutet pa programperioden.
Programmet omfattar tre malomraden; klimateffektivt, resurseffektivt
och halsoframjande och inom samtliga malomraden finns mal fér
2016 som &r direkt styrande for projekterings- och byggprocessen:

Effektivisera energianvdndningen: 10 % lagre energianvédndning
(varme och el) 4n 2011

Oka andelen férnybar energi: Andelen férnybar energi skall vara
minst 95 %

Minska utsldppen av medicinska gaser: Utslappen fran
lustgasanvandning ska ha minskat med 75 % jamfort med 2002.
Utslappen fran ovriga klimatpaverkande medicinska gaser ska ha
minskat med 50 % jamfort med 2011.

Planera kretsloppsanpassat och resurssnalt vid byggande: Vid
nyproduktion av landstingets byggnader ska de ligga 30 % lagre an
Boverkets byggregler avseende energihushallning. Andelen sorterat
avfall fran landstingets byggentreprenader ska uppga till minst 90 %.

Minska miljé- och hélsorisker med kemiska produkter och varor:
Endast material och produkter som uppfyller byggvarubedémningens
kriterier for rekommenderat eller accepterat material far anvéndas vid
landstingets ny-, om-, och tillbyggnationer.

Ovanstaende mal har tillsammans med andra i projektet viktiga
halso- och miljdaspekter inarbetats i projektets Miljéprogram och ar
styrande for det fortsatta arbetet. Dessa aspekter ar:

o Energi

o Avfall/farligt avfall

o Material- och resurshantering

o Fastighetsfororeningar

« Buller och vibrationer

o Fukt

« Stralning

« Utslapp till luft, mark och vatten

o Luftkvalitet

« Elektromagnetiska falt

o Markarbete

Locum har beslutat att alla ny-, om- och tillbyggnationer ska klassas
enligt Miljobyggnad guld. | bérjan av programskedet ska en tidig
konsekvensanalys uppréttas i syfte att géra en rimlighetsbedémning
pa underlaget fran forstudier och vid befintlig byggnad dess
forutsattningar. Konsekvensanalysen ska sedan fordjupas och
revideras utifrdn programhandlingarna. Avsteg fran Miljébyggnad
nivd Guld kan tillatas av den lokala styrgruppen i de fall dar det

beddms orimligt ur kostnads- och/eller byggnadstekniskt och/eller
installationstekniskt perspektiv.
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Den fortsatta projekteringen kommer att styras av projektets
miljéprogram samt kraven for Miljobyggnad. Certifiering enligt
Miljdbyggnad niva Guld stéller héga krav pa de tre omraddena
Energi, Inomhusmiljé och Materialanvandning. Syftet ar att premiera
byggnader som stravar efter:

« en sankt miljdpaverkan genom sankt energiférbrukning och val av
energikallor med miljévanligt ursprung

o att skapa okad trivsel och valmaende hos hyresgésterna genom
att skapa en god inomhusmiljé

« att minska paverkan pa manniska och miljo genom omsorgsfulla
materialval och dokumentation av dessa for framtida &ndringar

Arbetet med Miljobyggnad och miljdprogrammet i projektet kommer
att bidra till att uppfylla méalen fér de strategiska investeringarna,
samt till uppfyllande av Framtidsplanen.



15 RITNINGAR

« Oversiktsplan (landskap)

o Plan 1 - med sektionsmarkeringar
« Oversikt fasader

« Oversikt sektioner

« Takplan (landskap)
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VVS

VVS-anlaggningen fér byggnad 52 och 22 kommer att méta dagens
och framtidens krav pa ett bra klimat och att kunna bedriva en
modern sjukvard for olika verksamheter.

Byggnaderna har som maél att uppfylla Miljdutmaning 2016, vilket
medfor att alla VVS-systemen utformas med lag energianvéndning
genom att utnyttja samspelet mellan olika energikéllor och
energibehoven.

Projektet har ocksa krav pa materialval och hur det skall hanteras.

Véningshdjderna i befintlig byggnad 22 ar inte helt optimala, vilket
har medfort att enklare vardverksamhet placeras dar.

Alla gamla installationer i byggnad 22 tas bort och ersitts med nya
som anpassas till verksamhetens funktioner.

Byggnaderna ansluter till sjukhusets centrala funktioner, bl.a. vdrme,
kyla och medicinska gaser.

| byggnaderna &r systemen uppbyggda med redundans och ar
robusta och flexibla med flera méjliga férsérjningsvagar for luft, kyla,
varme och medicinska gaser.

Produktionsenheterna i byggnaden ar uppdelade pa flera enheter
tex tva stycken varmevaxlare eller kylmaskiner, vilket ger en storre
driftsékerhet.

Utdver fjarrkyla, installeras i byggnad 52 en processkylsanldggning,
som tacker processkylbehovet i byggnaden.

Varmen fran processkylanldggningen atervinns till
tappvarmvattensystemet och vdrmesystemet.

| byggnaderna finns det flera energisparande atgérder, bl.a. med att
utnyttja frikyla och frivdrme genom att ha ett extra forvarmebatteri i
luftbehandlingsaggregaten.

Medicinska gaser och kylsystemen utférs som ringmatat system
pa respektive vaningsplan och luftbehandlingssystemens kanaler
kopplas ihop pa flaktvaningarna.

Detta medfér att systemen fér medicinska gaser, kyla och
luftbehandlingssammantaget har en stdrre kapacitet samt att de
ockséa blir mindre kansliga for flédesvariationer och med samma
flodeskapacitet i alla delar av systemen.

Systemen forses med avstangningsventiler och spjéll fér att 6ka
tillgéngligheten och flexibiliteten.

Varmesystemen forlaggs vid fasaden och uppvéarmning sker via
radiatorer och vid lag bréstningshdjd installeras konvektorer.
Normalt spillvatten och det invédndiga dagvattnet installeras vid
pelarna (normalt varannan).

Ovriga system placeras i schakt, dar varje byggnad har flera schakt
for att kunna ha flera férsorjningsvéagar.

| kéllarna fér byggnad 22 och 52 placeras undercentraler for varme,
kyla, sprinkler samt tappvatten.

Tappvarmvattnet uppvérms i flera olika steg bl.a. med
varmeatervinning fran avloppsvatten fran sterilen.

Tappvarmvattnet varms slutligen till 70°C i férradstankar, dar

uppehallstiden &r ca 5 minuter fér avdddning av legionellabakterierna.

| byggnad 52 &r flaktrummen placerade pa plan 6, med totalt 5

stycken luftbehandlingsaggregat fér den allménna ventilationen.
| byggnad 22 &r flaktrummet placerat pa plan 7, med 4 stycken

luftbehandlingsaggregat.

Den allménna ventilationen férses med vatskekopplade
varmeatervinningssystem, bl.a. fér att inte tillluften skall bli
kontaminerad av franluften.

Luftbehandlingsaggregaten kommer ha SFP (specifikflakteffekt) pa
ca 1,5 kW/m3,s och en temperaturverkningsgrad pa ca. 75 %,
Varje operationsrum forses med ett eget luftbehandlingsaggregat,

som tar forbehandlad tilluft frdn allménna ventilationen i byggnad 52.

Angio- och Isoleringsrummen har cirkulationaggregat i eller direkt
anslutning till rummen, dér luften recirkuleras via Hepa-filter, sa réatt
hygienniva erhalls.

EL- TELE- OCH TRANSPORTSYSTEM

El/teleférs6rining

For att klara belastningen och fa ett fullt redundant elkraftsystem
byggs tva nya néatstationer i byggnad 52. Respektive natstation
férses med tva transformatorrum och tva stallverksrum.

Befintlig reservkraftanlaggning kommer att vid ett yttre avbrott

I elférsorjningen férsérja dessa natstationer med elkraft.

Avbrottsfrikraft i form av UPS installeras i separata utrymmen fér VVS

styr- och évervakning, réntgenapparater och MVL-system (mycket

DANDERYDS SJUKHUS BYGGNAD 52/22 - FORKORTAD PROGRAMHANDLING

viktig last).

El- och teleutrymmen skapas inom byggnaderna pa respektive plan.
| huvudsak via fyra stycken schakt med el/tele/kommunikationsrum i
byggnad 52 och tva stycken schakt med el/tele/kommunikationsrum
i byggnad 22. Dessutom skapas TDK-B rum (tele/data/
kommunikation) och Rakelrum fér tradlés kommunikation.

Elrummen forses med kanalskenor for att skapa flexibilitet och
mojliggodra att belastningar flyttas mellan olika plan.

Kanalisation

De olika el- och teleutrymmena férbinds pa respektive plan med
kabelstegar i tva nivaer pa bada sidor i korridorstraken.
Arbetsplatser forses med fonsterbankskanaler for el- och
kommunikationsuttag, patientrum férses med vardrumspaneler,
intensivvardsrum forses med intensivvardspendlar och
operationssalar forses med narkos/kirurgpendlar.

Platsutrustningar

Platsutrustningar omfattar alla i el- och telesystemen ingadende
apparater och utrustningar som elkopplare, uttag och
styrutrustningar. Representanter fran varden har beskrivit sina
onskemal i RFP (rumfunktionsprogram) som bifogas detta program.

Belysning/Ljus

Det naturliga ljuset kompletteras med belysningsarmaturer som styrs
av dagsljuset och narvarogivare. Armaturerna och ljuskéllorna &r
valda for att skapa en bra miljo fér patienter och sjukhuspersonal och
samtidigt vara energieffektiva.

Hissar

For att klara verksamheternas personal- och patientfléden installeras
5st personhissar, 3st sdnghissar, 2st transporthissar, 2st akuthissar
och 4st sterilhissar.

Ré6rpostsystem

| byggnad 52 uppfors ett nytt knutpunktsrum (véxel) for rérpost.
Knutpunkten &r en véxelstation for att skicka post till ratt destination
inom byggnaden men aven for distribution till/frdn 6vriga sjukhuset.
Denna knutpunkt skall sedan férbindas med fyra stycken ror vardera
till tva andra knutpunkter i sjukhusets rérpostsystem placerade i
annan byggnad.
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Bestéllare och byggherre: Projektledare: Locum AB Arkitekt: White Arkitekter AB El och telesystem: WSP Sverige AB

Stockholms lins landsting (SLL) genom Locum AB
Verksamhet: Danderyds sjukhus AB Konstruktion: Rambdéll AB Brand: Brandkonsulten AB

Projektdgare och programledare:
Strategiska fastighetsfragor och investeringar (SFI) Extern projektledare: Ebab i Stockholm AB VVS- och styrsystem: AF infrastruktur AB BIM: Plan B services AB
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J& Stockholms lans landsting

(fyll i férgade celler)

Investeringskalkyl

Utgiftsar:
2013-2020

Vard och Annan verksamhet

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

Landstingsfastigheter Stockholm
DS
Linda Claesson 08-12317311

Byggnadsobjekt (bendmning) :
Motivering (max 5 rader):

Byggstart (manad, ér)
Driftsstart (méanad, ar)

DS Ny behandlingsbyggnad

2014
2018 och 2020

Klassificering

Strategisk investering
Ersattningsinvestering
Rationaliseringsinvestering

Initierats av fastighetsforvaltaren:
Initierats av hyresgist:

Jja
nej
nej

nej
nej

Kompletterande uppgifter om tomstéllda lokaler (i férekommande fall)

Arlig hyreskostnad kr:

Samrad med bestillaren
Samrad med Produktionsutskottet

Total lokalyta kvm:

Externt férhyrda: ja/nej

ja
ja

Investeringsutgifter

Avskrivningstid ar:

Byggnad, total produktionskostnad tkr: 1492 000 35

Utrustning tkr:

Arliga intéikter och kostnader* Fore investering Efter investering (2020)
SLL-externa intakter kr: 0 0
SLL-interna intakter (hyra) kr: 0 126 000 000
Totala intédkter kr: 0 126 000 000
Personalkostnader kr: 0 0
Material och lakemedelskostnader kr: 0 0
Hyreskostnader kr: 0 0
Fastighetskostnader kr: 0 -14 000 000
Avskrivningskostnader kr: 0 -58 000 000
Rantekostnader kr: 0 -41 000 000
Ovriga driftkostnader kr: 0 0
Totala kostnader kr: 0 -113 000 000
Totalt resultat kr: 0 13 000 000
Total produktion ** antal: 0 0
Kostnader per producerad enhet kr: #DIVISION/O! #DIVISION/0!

*) i enlighet med kalkylférutsattningar i anvisningsdokumentet fér budget.
Kalkylen far givetvis kompletteras med egna resultatrader vid behov. Pa intéktssidan ska SLL-interna och externa

intakter séarskiljas.

**) har anges det matt som bést avspeglar produktionen
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