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Sammanfattning

Universitetssjukhusutredningens 6vervaganden och férslag sammanfattas
nedan. Eftersom utredningens uppdrag avser Karolinska sjukhuset handlar
de mer konkreta synpunkterna och forslagen om detta sjukhus. Reso-
nemangen om vilket uppdrag ett universitetssjukhus bor ha ar dock giltiga
aven for Huddinge Universitetssjukhus AB.

Fragan om ett nytt universitetssjukhus maste belysas och bedomas
mot bakgrund av ett vitt spektrum aspekter. Sjukhuset maste vara
val anpassat till de forutsattningar och krav som bl a den medi-
cinska och medicintekniska utvecklingen stéller.

Universitetssjukhusets verksamhetsmassiga uppdrag och ramar &r
av stor vikt for regionen och landstingets hela sjukvardsstruktur.
Men det &r aven av nationellt intresse. Ett framgangsrikt universi-
tetssjukhus &r en viktig resurs nar det géaller att starka och utveckla
Sveriges konkurrens- och attraktionskraft inom framst de biomedi-
cinska och biotekniska omradena.

Den unika uppgiften for ett universitetssjukhus ar att bedriva om-
fattande forskning och utbildning av yppersta kvalitet. Landstingets
atagande ar att i samverkan med den medicinska fakulteten skapa
goda betingelser for detta. Forskningen och utbildningen maste
omsorgsfullt balanseras visavi sjukhusets varduppgift.

All forskning och utbildning varken kan eller bor ske endast vid den
fysiska anlaggningen “universitetssjukhuset”. Forskare och larare
maste darfor ges tillgang till hela sjukvardssystemet i en natverks-
organisation.

Till universitetssjukhuset bor aven den hogspecialiserade varden
lokaliseras. Dels for att den har ett nara samband med forskning
och utbildning, dels for att maste koncentreras till ett fatal enheter
av kompetens- och andra effektivitetsskal.

Karolinska sjukhuset skall inte vara ett lansdelsjukhus for nord-
vastra delen av lanet av utan ett specialsjukhus for hela lanet. Det
bor darfor inte innehalla stora volymer bassjukvard. Anledningen ar
bl a att universitetssjukhusets langt drivna subspecialisering ar svar
att kombinera med effektiva vardprocesser inom bassjukvard.



JL Stockhelms lans landsting 4
2002-11-15

For Karolinska sjukhuset medfor en inriktning enligt ovan att antalet
slutenvardsplatser bér kunna minska. Dessutom bor relationen akut
vard — planerad vard, som idag ar ca 65/35, forskjutas mot en
minskad andel akut vard. Akutmottagningen bor endast omhan-
derta vissa ambulanspatienter, patienter som kommer pa remiss
eller som hanvisats dit av sjukvardsradgivningen. Kriterier for vilka
dessa patienter ar far utarbetas.

En omdaning av Karolinska sjukhuset till ett modernt och internatio-
nellt konkurrenskraftigt universitetssjukhus maste ga hand i hand
med forandringar inom andra delar av landstingets sjukvardssy-
stem.

Narsjukvarden maste starkas sa att den i 6kad utstrackning kan ta
hand om patienter fran saval universitetssjukhusen som Ovriga
akutsjukhus. De senare maste fran universitetssjukhusen ta éver
bassjukvard och viss specialiserad vard.

Det finns funktionella och ekonomiska motiv for att det skall finnas
endast ett universitetssjukhus i lanet. Bl a talar de allt hdgre kostna-
derna for forskningen i den riktningen. Enligt utredningen ar tiden
annu inte mogen for att ta ett sddant steg. Daremot maste — i nara
samverkan med Karolinska Institutet - en resurskoncentration
komma till stand i form av en profilering mellan Karolinska sjukhu-
set och Huddinge Universitetssjukhus AB. En gemensam ledning
for de tva sjukhusen bor 6vervagas.

Ett nytt universitetssjukhus bor lokaliseras till KS-omradet eftersom
det ger den nédvandiga narheten till Karolinska Institutet.

Utredningen redovisar tva alternativa byggnadsalternativ. | det ena
forlaggs det nya universitetssjukhuset till sydvastra delen av KS-
omradet vid Solnavagen. Nagra av dagens byggnader nyttjas me-
dan det i dvrigt handlar om nybyggnation. Det andra alternativet,
som ar en kombination av ny- och ombyggnad, innebar att sjukhu-
set uppférs inom ramen for befintlig bebyggelsestruktur.

Alternativet Solnavagen bedoéms i detta skede av utredningsarbetet
ha klara fordelar vid en jamférelse alternativen emellan. Ured-
ningsarbetet maste dock foras langre innan definitivt férord kan ges
for ett av dem.

Nagon slutlig bedémning av vilken finansieringsform som bor nytt-
jas vid investering i ett nytt universitetssjukhus kan f n inte goras.
Forst maste ytterligare klarlagganden ske avseende vad det ar
som skall byggas och nér det skall ske.
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Modellen med privatfinansiering genom partnerskap (PPP) har stu-
derats sarskilt. Utredningens beddmning sa som laget &r f n ar att
denna modell inte bor anvandas. Skélen ar dels de hogre kost-
naderna, dels de risker som ar férknippade med att vara svensk pi-
onjar inom PPP-omradet.

Utredningen foreslar att den far i uppdrag att fortsatta utredningsar-
betet med inriktningen att ett nytt universitetssjukhus skall byggas
pa KS-omradet. | arbetet ingar bl a att precisera universitetssjukhu-
sets uppdrag, att ytterligare penetrera hur den skisserade sjuk-
vardsstrukturen skall utformas och hur den skall forverkligas, att
komma med forslag till hur samordningen mellan de tva universi-
tetssjukhusen skall astadkommas samt hur samarbetet med Gvriga
universitetssjukhus, i forsta hand Akademiska sjukhuset, skall ut-
formas.

Utredningsuppdraget

Den 18 december 2001 beslot landstingsstyrelsen (se bilaga 1)

att

att

att

att

uppdra at landstingskontoret att tillsatta en utredning med syfte att
undersdka majligheterna att skapa ett nytt universitetssjukhus

utse tilltradande landstingsdirektoren Soéren Olofsson till ordférande
i utredningen

ge utredningen i uppdrag att granska och prova samtliga paga-
ende och planerade investeringar inom sjukvarden

en forsta rapport lamnas till landstingsstyrelsen senast den 1 juni
2002.

Som motiv for att utreda frdigan om ett nytt universitetssjukhus pekade
landstingsstyrelsen sarskilt pa de investeringsplaner som finns for de lands-
tingsagda akutsjukhusen avseende den narmaste tioarsperioden. Av den
totala summan pa ca 14 miljarder kronor avser ungefar héalften Karolinska
sjukhuset (KS). Beroende pa den snabba tekniska och medicinska utveck-
lingen ifrdgasattes om det ar lampligt att "lappa och laga” mer pa KS. Sar-
skilt med tanke pa att en betydande del av planerade investeringar avser
sjukhusets infrastruktur i form av IT, el, tele, kommunikation och ldsningar for
att klara logistik och transporter inom sjukhusomradet. Atgérder av denna
art blir ofta bade komplicerade och kostnadskravande i s pass gamla
byggnader. Flertalet av KS-byggnaderna &r fran 1940- och 1950-talen.
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Landstingsstyrelsen framhdll ocksa vikten av att Stockholmsomradets
varldsledande hdgspecialiserade vard och forskning maste sakerstallas
langsiktigt genom en attraktiv, modern och funktionell miljo.

Utredningens uppdrag &r att belysa bade sjukvardsekonomiska och fastig-
hetsekonomiska samordningsvinster, forskningsmassiga effekter och moj-
ligheterna att skapa god tillganglighet med kollektivtrafik och biltrafik.

Tidpunkten for nar utredningens forsta rapport skall lAmnas har andrats till
november 2002.

3 Utredningsarbetets organisation och genomférande

Universitetssjukhusutredningen leds av en styrgrupp bestaende av lands-
tingsdirektdoren Soéren Olofsson, landstingskontoret, bitr landstings-
direktoren Goran Stiernstedt, landstingskontoret, sjukvardsdirektdren Lars-
Bertil Arvidsson, halso- och sjukvardsnamndens stab, finansdirektoren He-
lena Holmstedt, landstingskontoret och verkstéllande direktéren Ingemar
Ziegler, Locum AB. Till styrgruppen har sjukhusdirektéren Maj-Len Sundin,
Karolinska sjukhuset samt rektorn Hans Wigzell, Karolinska Institutet, ad-
jungerats.

Utredningsarbetet har delats in i de tre delprojekten Struktur (ansvarig Lars-
Bertil Arvidsson), Fastighet (ansvarig Ingemar Ziegler) och Finansiering
(ansvarig Helena Holmstedt). Projektledare for det forstndmnda delprojektet
har varit divisionschefen Bo Brismar, Huddinge Universitetssjukhus AB.

Moten har agt rum med foretradare for bl a ett antal engelska och norska
sjukhus och seminarier har genomforts med patientféreningar, sjuk-
vardsdirektorer och direktorer vid sjukvardsproducerande enheter. Ett sar-
skilt seminarium med styrgruppen om s k PPP-finansiering har ocksa hal-
lits.

Kontakt har etablerats med Norra Stationsprojektet. | projektet utreder
markagarna, Stockholms stad och SJs fastighetsbolag Jernhusen AB, till-
sammans med Karolinska Institutet och en intressentgupp (HSB, JM, NCC
och Skanska) forutsattningarna for en fornyelse av Norra Stationsomradet.

Utredningen har ocksa foljt arbetet med fastighetsutvecklingsplan (FUP) for
Karolinska sjukhuset. Uppdraget att granska och préva investeringar inom
sjukvarden har resulterat i forslag fran utredningen rérande i forsta hand vis-
sa investeringar vid Karolinska sjukhuset.

4 Nagra fakta om Karolinska sjukhuset
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Nedanstaende beskrivning och uppgifter &r till storsta delen hamtade fran
Karolinska sjukhusets och Locums arbete med fastighetsutvecklingsplan for
sjukhuset.

Karolinska sjukhuset invigdes 1940. Av de ursprungliga byggnaderna kvar-
star bl a huvudbyggnaden, Radiumhemmet, psykiatrikvarteret, admi-
nistrationsbyggnaden och forsérjningskvarteret. Bebyggelsen ar grupperad
runt den centrala sjukhusparken. | norr — i anslutning till huvudentrén - &r be-
byggelsen formad i slutna kvarter med stadskaraktar medan det i sddra de-
len &r friliggande hus i park. Sjukhusomradet omfattar ca 36 ha. Till omradet
finns tva infarter. | norr mot huvudentrén fran Solna Kyrkvag och i sydvast
fran Solnavagen. Trafiken fordelas inom omradet via en inre ringvag. Kol-
lektivtrafik med buss nar huvudentrén. Antalet parkeringsplatser motsvarar
idag det totala behovet.

KS &r idag ett universitetssjukhus med akut och elektiv vard och med saval
bassjukvard som hogspecialiserad vard. Bade 6ppen och sluten vard be-
drivs inom sjukhuset. Totalt anvands ca 370 000 nf BTA (bruttoarea) till
vardverksamhet och ca 30 000 m’ BTA till FoU-verksamhet. Antalet vard-
platser ar 900 — 1000 varav ca 45 intensiwardsplatser. | bilaga 4, figur 1,
redovisas oversiktligt de olika funktionerna inom sjukhusomradet.

Antal anstéallda &ar ca 9 000. Sjukhuset har varje ar ca 1 000 studerande un-
der utbildning inom olika sjukvardsyrken.

Delar av sjukhusomradet (bl a Z-kvarteret och Norrbacka) hyrs av andra hy-
resgaster an Karolinska Sjukhuset.

Karolinska sjukhusets bokférda varde ar ca 2,0 miljarder konor. De se-
naste tio aren har underhallsatgarder genomforts till en kostnad av knappt
500 mnkr. Investeringarna inom omradet har under perioden 1992 — 2001
uppgatt till ca 1 750 mnkr.

Efter 1980 har storre byggnader med en total yta om ca 95 000 m* BTA till-
kommit. Bl a kan namnas akuten, del av Astrid Lindgrens barnsjukhus
(ALB), CCK, CMM och delar av Thorax. Dartill har flera aldre byggnader, t
ex huvudblocket, ALB, Norrbacka och Radiumhemmet, genomgatt storre
renoveringar och ombyggnader.

Byggnadsbestandets status redovisas 6versiktligt i bilaga 4, figur 2. Sta-
tusen inom ett kvarter eller en byggnad kan variera kraftigt. Sjukhusets for-
sorjningskvarter behover fornyas totalt. Kulvertnat och system for teknisk
forsorjning ar ocksa i behov av eni det narmaste total fornyelse.

Utvecklingspotentialen i form av ny bebyggelse (netto dvs inkl rivning av
mindre funktionella lokaler) bedéms till ca 160 000 nf BTA inom sjuk-
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husomradet. En 6verdackning av Norra Stationsomradet kan ge forut-
séttningar for battre integration med den Ovriga staden.

5 Ett nytt universitetssjukhus

Uppforandet av ett nytt, storre sjukhus ar generellt sett en fraga som maste
belysas, bedémas — och slutligen avgoras — utifran ett spektrum av olika
aspekter. Sarskilt nddvandigt blir det nar det handlar om ett nytt universi-
tetssjukhus med dess specifika funktioner. Sjukhuset maste vara val an-
passat till de forutsattningar och krav som den bl a den medicinska och
medicintekniska utvecklingen staller pa i forsta hand den hogspecia-
liserade varden, forskningen och utbildningen. Det maste verksamhets-
massigt harmoniera med landstingets sjukvardssystem i dvrigt varvid olika
"modeller” for universitetssjukhuset far varierande konsekvenser for syste-
met i dvrigt.

Vilket verksamhetsinnehall ett universitetssjukhus skall ha ar en frdga som
maste ses i ett nationellt perspektiv. Universitetssjukhusen ar en oundgang-
lig resurs nar det galler att starka och utveckla Sveriges attraktions- och
konkurrenskraft inom i forsta hand de biomedicinska och biotekniska om-
radena. Det &r av intresse naturligtvis for regionen men aven for hela na-
tionen att ett nytt universitetssjukhus framgangsrikt kan spela denna roll. Det
nyligen paborjade arbete med en handlingsplan for den hogspecialiserade
varden, dar bl a universitetssjukhusens roll skall preciseras, ar ett tydligt ut-
tryck for statsmakternas intresse.

Det har saledes varit bade nodvandigt och naturligt for utredningen att an-
lagga ett brett perspektiv for att kunna presentera en bild av hur ett nytt uni-
versitetssjukhus bor utformas i olika avseenden. Dagssituationen inom ett
antal omraden maste da sjalvfallet beaktas men val sa viktigt ar att soka
gbra bedomningar med baring 10 — 15 ar framat dven om dessa naturligt-
vis ar behéaftade med osékerheter. Av bl a det skalet maste det till ett bety-
dande inslag av “visionart ténkande” for att forma ett nytt uni-
versitetssjukhus. Mer traditionell utredningsmetodik skall och maste an-
vandas men det racker inte. Det handlar val sa mycket om att nu ta den moj-
lighet som gives att staka ut en logisk riktning for hela sjukvardsstrukturen,
inkl universitetssjukhusen, och med en malmedveten och langsiktig styrning
se till att den forverkligas.

5.1 Bakgrundsfaktorer, samband och forutsattningar

En omfattande genomgang har gjorts av faktorer som &r av betydelse sett
utifrdan utredningens uppdrag. Nagra av de viktigaste iakttagelserna sam-
manfattas nedan. Bakgrundsbeskrivningen i sin helhet aterfinns i bilaga 2.
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Sjukvarden genomgar en snabb strukturomvandling. Allt mer av den
hogspecialiserade slutenvarden har overgatt till dppenvard. Den
akuta varden har blivit mer hdgspecialiserad. En centralisering av
den avancerade akutverksamheten har genomférts for att mota be-
hovet av specialistkompetens och tekniskt avancerade och dyra ut-
redningsresurser.

Framtidens sjukdomspanorama domineras av aldrandets problem.
Forekomst av sjukdom i befolkningen okar totalt sett da allt fler Gver-
lever sina sjukdomar.

Sambandet mellan den medicinska forskningen och den hbgspecia-
liserade sjukvarden blir allt viktigare. Forskningen skall belysa och
forstd centrala vetenskapliga fragestallningar vid komplicerade
sjukdomstillstand och omsatta kunskaperna i diagnostik och ke-
handling.

For att uppna en “kritisk massa” kravs ofta en centralisering av den
hdgspecialiserade verksamheten. Den hdgspecialiserade universi-
tetssjukvarden kommer allt mer att verka i en natverksstruktur med
saval konkurrens mellan forskargrupper och kliniker som samarbete
och profilering.

Under den kommande 10-arsperioden forvantas nya forskningsge-
nombrott av stor betydelse for sjukvarden. D& ett brett spektrum
avancerade metoder utnyttjas kravs samverkan mellan flera forskar-
grupper och ett multidisciplinért angreppssatt. "Centers of excel-
lence” utvecklas vid universitetssjukhusen dar grundforskningen
kopplas ihop med den patientnara forskningen.

Den medicinska och medicintekniska utvecklingen ar snabb och nya
avancerade diagnostiska och terapeutiska metoder infors. Ut-
vecklingen beraknas fortgd i oférandrad eller accentuerad takt och
den leder till en 6kad specialisering av varden. Varden blir allt mer
resurskrdvande och den hodgspecialiserade verksamheten kommer
darfor att behtva koncentreras till ett mindre antal sjukhus.

Genom utveckling av nya behandlingsmetoder kommer allt mer av
den specialiserade varden att kunna utféras i 6ppna vardformer och
diagnostiska och terapeutiska centra etableras vid sjukhusen. Detta
medfor att vardplatsbehovet vid sjukhusen minskar trots de okade
sjukvardsbehoven.

Faktorerna ovan har i forsta hand baring pa omstandigheter som maste
beaktas rorande ett nytt universitetssjukhus. Men detta sjukhus ar inte en
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isolerad "foreteelse” utan har en plats i ett sjukvardsystem med vilket det
skall kunna samverka pa ett effektivt satt.

Universitetssjukhusets uppdrag och utformningen av sjukvardsstrukturen i
sin helhet &r tva av varandra dmsesidigt beroende storheter. Férandringar i
en av dem far oundgangligen foljdeffekter for den andra. Av yttersta vikt blir
da att balansera férandringen sa att helheten ges goda arbetsbetingelser
sett ur saval vard- som forsknings- och utbildningssynpunkt.

5.2 Principiellt uppdrag for universitetssjukhuset

Utredningen skisserar nedan sin syn pa universitetssjukhusets uppdrag
med sarskild inriktning pa Karolinska sjukhuset. Beskrivningen skall ses
som utredningens forslag till principiellt uppdrag for ett nytt universitets-
sjukhus. Den omdaning av Karolinska sjukhuset som kravs for att géra det
till ett modernt och attraktivt universitetssjukhus &r generellt sett giltig &ven
for Huddinge Universitetssjukhus AB. Den fragan ligger dock f n utanfor ut-
redningens uppdrag men bor tas upp inom ramen for universitetssjuk-
husutredningens fortsatta arbete.

521 Forskning och utbildning

Den unika uppgiften for ett universitetssjukhus ar att bedriva forskning och
utbildning av betydande omfattning och av yppersta kvalitet. Landstinget
atagande ar att, i samverkan med den medicinska fakulteten, skapa goda
betingelser for den medicinska forskningen. Likasa skall forutsattningar fin-
nas for utbildning av hég kvalitet av olika personalkategorier. For att forsk-
ning och utbildning skall kunna bedrivas pa en hogklassig niva stalls be-
stamda krav pa hur ett universitetssjukhus formas. Det ar dessa krav, som
spanner Over ett vitt spektrum, som enligt utredningens mening maste till-
godoses och balanseras mot sjukhusets varduppgift. Att tillse att miljon, i
vid bemarkelse, ar optimal for saval forskning och utbildning som \ard ar
tva forandringsprocesser som maste drivas parallellt och i harmoni med
varandra.

Sett ur bade forsknings- och utbildningssynvinkel kan universitetssjukhuset
ses som ett nav som har forbindelse med — férutom Karolinska Institutet och
andra landstingsexterna aktorer - samtliga vardnivaer inom sjukvardssy-
stemet. All forskning och utbildning varken kan eller bor ske inom den fysis-
ka anlaggningen "universitetssjukhuset”. Bada dessa verksamheter maste
ha en forankring ocksa inom andra sjukvardsenheter for att mota fragestall-
ningar och patienter som har sin hemvist dar. Forskare och larare maste ha
tillgang till hela sjukvardsystemet for att kunna fullgora sina uppgifter pa ett
bra satt. Inte minst forskning rérande folksjukdomarna, som ar den domi-
nerande uppgiften, krdver en nadra samverkan med andra akutsjukhus men
ocksa med t ex narsjukvarden.
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5.2.2 Vard

Universitetssjukhuset bér inom sina vaggar aven harbargera hogspeciali-
serad vard. Skalen till det & huvudsakligen tva. De allt viktigare sambanden
mellan forskning och utbildning och den hdgspecialiserade varden ar natur-
ligtvis ett skal, vilket redan har berdrts. Men lika betydelsefullt & ndédvandig-
heten av koncentration.

Den hogspecialiserade varden stéller htga och sarskilda krav saval pa per-
sonalens kompetens som 0Ovriga resurser. Bl a kravs ofta avancerad och
dyrbar utrustning. Att sprida ut denna vard till flera olika enheter ar darfor in-
effektivt. Det blir kostsamt och det blir svart att etablera — och framfor allt
uppratthalla - tillracklig kompetens. Darfor maste den hégspecialiserade
varden koncentreras och universitetssjukhuset ar da en lamplig sadan kon-
centrationspunkt.

Universitetssjukhusets langt gdende subspecialisering ar svar att kombi-
nera med optimala och kostnadseffektiva vardprocesser inom bassjukvard
och akutvard. Universitetssjukhusets resurser bor darfor inte nyttjas for sto-
ra volymer sadan vard. Karolinska sjukhuset skall inte vara ett lansdelssjuk-
hus for nordvastra delen av lanet utan ett specialsjukhus for hela lanet.
Sjukhusets vardinnehall bor koncentreras till hogspecialiserad vard och viss
specialiserad vard och dessa verksamheter skall dimensioneras sa att de
stddjer universitetssjukhusets tva 6vriga uppdrag; forskning och utbildning.

Avsikten ar dock inte att all bassjukvard skall flyttas bort fran Karolinska
sjukhuset. S& bor t ex forlossningsvarden finnas kvar som en del av uni-
versitetssjukhuset. Skalet till det ar framforallt narheten till neonatalvarden.

Den ovan skisserade utvecklingen innebar, tillampat pa Karolinska sjuk hu-
set, att vardplatsbehovet kan minska. F n finns ca 930 slutenvardsplatser
vid KS. Relationen akut vard — planerad vard ar f n ca 65/35 vid Karolinska
sjukhuset. Vid ett nytt universitetssjukhus bor akutandelen vara klart lagre
men exakt hur mycket lagre maste dvervagas ytterligare. | flera andra lan-
der galler relationen 25/75 men sa langt torde det inte vara realistiskt att
strava. Sjukhusets akutmottagning bor endast omhénderta vissa ambu-
lanspatienter, patienter som kommer pa remiss eller som hanvisats dit av
sjukvardsradgivningen. Kriterier for vilka dessa patienter ar far utarbetas.

Lokaler for avancerad diagnostik, behandling och uppfolining i 6ppen vard,
dvs diagnostiska och terapeutiska centra, kommer att behdvas i 6kad ut-
strackning liksom lokaler for tillampad patientnara forskning. Behovet av in-
tensivvardsplatser och sjukhusgemensamma intermediarvardplatser dkar
till mellan 100 och 200 da sjukhuset profileras mot hogspecialiserad vard
och storre andel regionvardspatienter.
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En fortsatt koncentration av den hogspecialiserade universitetssjukvarden,
en framgangsrik profilering med "centers of excellence” och en 6kad sam-
verkan nationellt dver landstingsgranserna och inom EU boér leda till att an-
talet utomlans- och utlandspatienter 6kar. Idag svarar utomlans- och u-
landspatienterna for 5 % av vardintakterna medan de vid manga internatio-
nella universitetssjukhus svarar for 25 % av omséttningen.

Sammanfattningsvis skall ett universitetssjukhus vara ett hogklassigt aka-
demiskt sjukhus med ett antal s k "centers of excellence”. Sjukhuset skall
vara en del av det omgivande samhallet med mycket goda kommu-
nikationer. Patient- och medarbetarperspektiven skall pragla lokalut-
formning och funktioner som vardkedjor i natverk skall underlattas. Ut-
vecklingen av ny teknologi som bade personal och patienter kommer att ut-
nyttia tas med vid lokalplaneringen. Saval lokallésningar som yttre miljo
skall upplevas som stimulerande och inspirerande av personal och patien-
ter. Métesplatser och arenor skapas foér medarbetarna och underséknings-,
behandlings- och vardrum ges en utformning som stddjer vardprocesserna.
Miljoaspekter, logistik, kommunikationslésningar och infrastruktur ges stor
vikt vid sjukhusets planering.

5.3 Uppdrag till sjukvardssystemet i 6vrigt

En omdaning av Karolinska sjukhuset till ett modernt universitetssjukhus pa
satt som har har skisserats forutsatter forandringar i sjukvardssystemet
som helhet. Samtidigt ar dessa forandringar "i sig” av godo. Univer-
sitetssjukhusaspekten ar saledes inte den enda som motiverar en partiell
omformulering av uppdragen till 6vriga delar av sjukvardsystemet utan de ar
angelagna sett aven ur ett mer generellt effektivitetsperspektiv.

Vad det konkret handlar om &r att styra om patientfloden sa att patienterna i
vasentligt hdgre utstrackning an idag nar ratt niva i strukturen. Strukturen
bor, enligt utredningens bedémning, baseras pa narsjukvard, bassjukvard,
specialiserad vard och hogspecialiserad universitetssjukvard. En natverks-
organisation utvecklas dar de i landstinget ingdende sjukhusen och andra
sjukvardsinrattningar ges tydligare uppdrag och dar samverkan fordjupas.
Detta forutsatter organisationsforandringar, en tydligare sammanhallen led-
ningsstruktur och tydligare uppdrag.

En i landstinget hogprioriterad sjukvardspolitisk ambition galler pati-
enternas krav pa tillganglighet och trygghet i varden. Inte minst nar-
sjukvardens utveckling har da stor betydelse. Inom narsjukvarden bor
de patientkategorier tas om hand som p g a aterkommande behand-
lings- och vardbehov kraver kontinuitet och trygghet men inte den
specialiserade eller hogspecialiserade sjukvardens resurser. Inom
narsjukvarden skall patienter som inte ar i behov av akutsjukhusens
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resurser kunna tas om hand saval i 6ppen som i sluten vard (galler
framfor allt patienter som aterinsjuknar i kand sjukdom och aldre mul-
tisjuka patienter). Narsjukvarden skall inte ha IVA-resurser eller jour-
Oppen operationsavdelning och endast begransad rontgen- och la-
boratorieverksamhet.

En utbyggnad av narsjukvarden ar saledes angeldagen sett ur pati-
entsynpunkt samtidigt som det kravs for att avlasta universitets-
sjukhusen och 6vriga akutsjukhus och ge dem ett tydligare och béttre
avvagt uppdrag.

Om merparten av bassjukvarden och delar av den specialiserade
varden skall kunna lamna universitetssjukhuset, dar de passar mind-
re véal in, maste dessa verksamheter omhandertas av andra enheter.
Den specialiserade varden far darfor fortsattningsvis bedrivas i vari-
erande omfattning vid Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus. Des-
sa tva sjukhus tillsammans med S:t Gorans sjukhus, Sodertélje sjuk-
hus och Norrtélje sjukhus svarar aven for bassjukvarden.

Akutmottagningarna vid universitetssjukhusen bor framgent endast
omhanderta vissa ambulanspatienter, patienter som kommer pa re-
miss eller som héanvisats via sjukvardsradgivningen. Ovriga akut-
sjukhus far harvid en 6kad belastning av patienter som kraver opera-
tion och akuta vardplatser men inte det hdgspecialiserade sjukhu-
sets resurser.

Hogspecialiserad vard (och viss specialiserad vard) koncentreras till
de tva universitetssjukhusen Karolinska sjukhuset (KS) och Hud-
dinge Universitetssjukhus AB (HS).

Omférdelningen av patientfloden illustreras av nedanstaende bild.

Hogspecialise —
rad universit-
etssjukvard

Specialiserad
sjukvard

Bassjukvard

Narsjukvard

<

>

\A A4

Den struktur som har redovisats ligger, enligt utredningens bedémning, val i
linje med uttalade politiska ambitioner om sjukvardens utveckling. For att
den skall kunna forverkligas kravs, vilket maste understrykas, ett langsiktigt
hallbart forandringsarbete. Det ar utredningens avsikt att i nasta etapp av
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utredningsarbetet narmare ga in pa hur det bor ske, vilka beslut som maste
fattas etc.

5.4 Ett eller tva universitetssjukhus

Fragan om det skall finnas endast ett, fysiskt samlokaliserat, universitets-
sjukhus i lanet eller om nuvarande situation med tva sjukhus boér besta har
noga Gvervagts av utredningen. En viktig fraga i det sammanhanget &r vil-
ket befolkningsunderlag som kravs for att ett universitetssjukhus skall kunna
befinna sig i "fronten” och vara internationellt konkurrenskraftigt. Utredning-
ens bedomning, som har stod fran flera olika hall, ar att det kravs ett under-
lag pa minst ca 2 miljoner och i nagra fall vasentligt stérre. Det talar egent-
ligen for att det endast bor finnas ett universitetssjukhus i Stockholms lan.

Enligt utredningen ar dock tiden inte mogen for att ta ett sddant steg. Dar-
emot maste — i nara samverkan med Karolinska Institutet - en re-
surskoncentration komma till stand i form av en profilering av de tva sjukhu-
sen. Den konkurrens mellan sjukhusen som idag kan forekomma maste er-
sattas med samverkan. En gemensam ledning for de tva universitets-
sjukhusen bor dvervagas.

Detta innebar att Stockholms tva universitetssjukhus pa sikt blir endast ett
(virtuellt) universitetssjukhus med tva profilerade och samverkande enheter.
Detta virtuella universitetssjukhus har med sin samlade kompetens, ge-
mensamma resurser och ett befolkningsunderlag pa 2 milioner invanare
stora forutsattningar att aven i framtiden vara internationellt konkurrenskraf-
tigt .

55 Lokalisering av det nya universitetssjukhuset

Utredningen har oversiktligt studerat alternativa lokaliseringar av ett nytt
universitetssjukhus. Nagra mer intrangande studier har dock inte gjorts ef-
tersom det redan i ett tidigt skede stod klart att nuvarande KS-omrade &r
det enda realistiska alternativet.

En lokalisering av det nya sjukhuset till omradet motiveras framfor allt av
narheten till Karolinska Institutet. Universitetssjukhusets nara samverkan
med KI har historiskt varit av stor betydelse for bada parter. Varumarket och
marknadsvardet av de nara relationerna mellan sjukhus och fakultet ar be-
tydande. Internationella erfarenheter visar ocksa pa betydelsen av ett sam-
arbete och ett "symbiotiskt forhallande” mellan medicinsk fakultet och uni-
versitetssjukhus och i manga lander ar ledning och styrning av de bada
verksamheterna samordnade.
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D& KS utvecklas till det nya universitetssjukhuset kan lokalsambanden mel-
lan sjukhuset och olika Klenheter utnyttjas och stora vinster uppnas saval
for den hogspecialiserade universitetssjukvarden som for den medicinska
forskningen och undervisningen. Genom att samla grundforskning och till-
lampad forskning under begreppet medicinsk forskning kan forsk-
ningssamverkan mellan KS och Kl fordjupas och utvecklas. Vid det nya
forskningscentret kan avancerade experimentella modellférsok, klinisk
provningsverksamhet och utveckling av medicinsk teknik bedrivas.

De pagaende diskussionerna mellan Stockholms stad och Solna om Norra
Stationsomradets utbyggnad skapar forutsattningar for nodvandig expan-
sion av KS och mojlighet att bygga patient/anhdrighotell, forskarbostader
och personallagenheter. Planerna for samverkansprojekt mellan KI/KS,
Stockholms universitet och KTH gor en lokalisering av universitetssjukhuset
till KS-omradet &nnu mer intressant och relevant.

5.6 Tva byggnadsalternativ

Utifrdn nedan angivna funktionskrav for ett nytt universitetssjukhus pa KS-
omradet har utredningen studerat tva alternativ.

- Det forsta alternativet ar en nybyggnad vid Solnavagen som inordnar
Thorax och befintliga laboratoriebyggnader, férsérjningskvarteret och
Norrbacka i universitetssjukhuset (se bilaga 4, figur 3),

- Det andra alternativet innebar ateranvandning av delar av befintlig be-
byggelse kompletterat med rivningar och nybebyggelse langs hu-
vudblockets langdaxel (se bilaga 4, figur 4).

5.6.1 Funktionskrav

For lokalisering och lokalutformning av ett nytt universitetssjukhus kan fol-
jande 6vergripande funktionskrav formuleras:

Forskning, utveckling och utbildning

- integration grundforskning - klinisk forskning - undervisning,

- narhet, och samordning av lokaler, mellan universitetssjukhuset och KiI,
- "centers of excellence” for den mest framstdende FoU-verksamheten,
- utOkat medicinskt forskningscentrum av tillracklig storlek,

- flexibla och generella lokaler for FoU

Vard
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- fordelningen akut vard - elektiv vard forskjuts i riktning mot en minskad
andel akut vard

- vissa ambulanspatienter och patienter endast pa remiss eller efter han-
visning,

- traumaenhet inklusive helikopterlandningsplats,

- akut verksamhet separeras fran den elektiva,

- diagnostiska och terapeutiska centra,

- tunga funktioner som operation, intensivvardsavdelning och laboratorier
samlas i gemensamma enheter,

- Okad yta for avancerad diagnostik, behandling och uppfdljning,

- vardsalar bade i form av "open area” och enkelrum,

- antal slutenvardsplatser 600 — 800 varav 100 — 200 intensivvardplatser
och intermediara vardplatser,

- flexibla och generella lokaler for vard,

Stodfunktioner

- patient/anhérighotell,

- rationellt och robust forsorjningssystem for bade teknisk férsorjning och
varor,

- rationell och éverskadlig inre logistik i sjukhuset,

- goda kollektiva transporter,

- parkeringsstandard lika dagens situation,

Utbyggbarhet

- plats for utbyggnad av olika funktioner,

- plats for utbyggnad av hela sjukhuset i etapper,

- Okad integration med omgivande samhélle

- mojlighet att férlagga stodfunktioner, t ex patient/anhdrighotell, forskar-
bostader och personallagenheter pa Norra stationsomradet,

- bioscience-foretag pa Norra stationsomradet

Utredningen har fran S:t Eriks Ogonsjukhus AB fatt en begéran om att sjuk-
husets framtida lokalbehov skall beaktas. Sjukhuset anser att en lo-
kalisering i anslutning till ett nytt universitetssjukhus skulle vara idealisk ge-
nom narheten till medicinsk forsknings- och utbildningsmiljé. Utredningen
har for avsikt att belysa denna fraga i nasta utredningsetapp.

5.6.2 Alternativ Solnavagen

Alternativet med ett nytt universitetssjukhus vid Solnavagen innebéar att ett
nytt universitetssjukhus uppfors i sjukhusomradets sydvastra del intill Solna-
vagen och Norra Stationsomradet i en relativt kompakt struktur (upp till nio
vaningar mot Solnavagen). Thoraxkvarteret inordnas i sjukhuset. | dessa
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block finns vardavdelningar med mottagningar, diagnostik och behandling
samt akut och central behandling/diagnostik (operation, rontgen mm). | sou-
terrangvaningar finns plats for inre kommunikationer och férrad. Byggna-
derna ar placerade med ett sékerhetsavstand pa 75 m till E 4:an. Parker-
ingsplatser finns i souterrangvaningar men byggs ocksa ut i det nya férsorj-
ningskvarteret.

All hogspecialiserad vard liksom FoUU-verksamhet vid det nuvarande sjuk-
huset inordnas i det nya universitetssjukhuset. Sjukhusets vardblock byggs
ut bakom Norrbacka. Norrbacka integreras i det nya universitetssjukhuset
for administration och forskning. Nar det galler Astrid Lindgrens Barnsjuk-
hus (ALB) har det visat sig att verksamheten ar trangbodd. Solnavagsalter-
nativet innebar att sjukhuset anvands for barnsjukvard aven fortsattningsvis
men att hdgspecialiserade delar som har medicinskt funktionellt samband
med vuxenvard flyttas till universitetssjukhuset. Det géller bl a neonatalvard
och intensivvard. Kvar inom ALB blir bassjukvard for barn.

Solnavéagsalternativet ar utbyggbart dels i anslutning till den nya
lab/forskningszonen norr om Thorax, dels langre 6ster ut bakom Norrbacka.

Via en utbyggnad av kulvertnatet norr ut kan sjukhuset férsorjas fran ett mo-
derniserat forsorjningskvarter i befintligt lage. Langs detta kulvertnat kan
befintliga laboratoriebyggnader (L 1 — L 8 samt M 1) knytas till uni-
versitetssjukhuset. Till denna zon kan ocksa en ny laboratoriebyggnad fo-
gas pa vastra sidan av kulvertstraket.

Ovrig bebyggelse och mark inom sjukhusomradet inordnas inte i universi-
tetssjukhuset. Utredningen tar f n inte stallning till alternativanvandning av
denna bebyggelse.

Alternativet ger foljande grova fordelning av ytor (m” BTA) férdelat pa olika
funktioner och byggnader.

Funktioner/byggnader Antal kvm

Véardavdelningar (mottagning, diagnostik, behandling for all hogspecialiserad
vard) samt kliniknara FoU och administration (ny bebyggelse samt nuvaran- 149 500
de Thorax och Norrbacka)

Ny laboratoriebyggnad 15 000
Befintligt laboratoriekvarter (L1-L8 samt M1) 45 000
Forrad/teknik (kallare och souterrang) 14 000
Ny férsoérjningsbyggnad 18 000

Ny teknikbyggnad 4500
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Total area 246 000

Parkeringsytan beraknas till ca 39 000 kvm (30 000 kvm i vardbyggnaders
souterrdng och 9 000 kvm i forsdrjningskvarteret) vilket rymmer ca
1 300 parkeringsplatser.

Den totala ytan per vardplats blir vid 600 platser ca 410 kvm BTA och vid
800 vardplatser ca 308 kvm BTA'. Detta nyckeltal & en mycket grov indi-
kation pa om storleken &r tillracklig for ett universitetssjukhus enligt ovan
uppstéllda funktionskrav. | det fortsatta utredningsarbetet for givetvis pro-
gramstudierna detaljeras. Det kan da visa sig att saval totalyta som fordel-
ningen mellan olika funktioner behdver omprévas.

5.6.3 Alternativ Befintligt bebyggelseomrade

Alternativet med ett nytt universitetssjukhus i befintligt beyggelseomrade in-
nebéar att det nya universitetssjukhuset utvecklas till del i befintlig be-
byggelse i huvudblockets langdaxel, till del i nya vard-/mottagnings/ be-
handlingsblock langs denna axel. Exakt vilka byggnader som rivs och vilka
som bevaras inom huvudblocket ar for tidigt att definiera nu.

Véaster om nuvarande entrétorget uppfors ett nytt vardblock. Nytt akutcent-
rum kan placeras i Hkvarteret omedelbart dster om entrétorget. Astrid

Lindgrens barnsjukhus kan inordnas i denna struktur. Onkolog-
verksamheten forutsattes flytta in i nagot av vardblocken intill huvud-
byggnaden.

Radiumhemmets markyta disponeras for en laboratoriebyggnad dar CCK
ingar. Laboratoriebyggnader (L 1- L 8 samt M 1) knyts till det nya universi-
tetssjukhuset. All hogspecialiserad vard liksom FoUU-verksamhet vid det
nuvarande sjukhuset inordnas i det nya universitetssjukhuset.

Via en ny kulvert i gatuutrymmet framfor huvudblocket kan hela universitet-
sjukhuset forsorjas med varor och media fran ett moderniserat for-
sorjningskvarter i befintligt lage.

Ovrig bebyggelse och mark inom sjukhusomradet inordnas inte i universi-
tetssjukhuset. Utredningen tar f n inte stallning till alternativanvandning av
denna bebyggelse.

! Motsvarande siffror beréknade ur landstingsrevisorernas rapport 8/00 "Lokalutnyttjandet vid akut-
sjukhusen — négra nyckeltalsjamférelser” &r; KS 290 m? BTA, HS 275 m? BTA och NTS 203 m? BTA.
En jamforande berakning utifrdn lokalprogrammet for sjukhuset SIA (Norge) har ocksd gjorts vilken
pekar p& ett spann p& 321 — 408 m? BTA.
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Alternativet ger foljande grova fordelning av ytor (m” BTA) pa olika funktio-
ner och byggnader.

Funktioner/byggnader Antal kvm
Vardavdelningar (mottagning, diagnostik, behandling for all hogspecialiserad

vard) samt kliniknara FoU och administration (ny bebyggelse, befintligt ALB 155 000
och befintlig huvudbyggnad samt ev ytterligare bevarade byggnader)

Ny laboratoriebyggnad 15 000
Befintligt laboratoriekvarter (L1-L8 samt M1) 45 000
Forrad/teknik (kallare och souterrang) 23 000
Ny forsorjningsbyggnad 18 000
Ny teknikbyggnad 4 500
Total area 260 500

Parkeringsytan beraknas aven i detta alternativ till ca 39 000 kvm (18 000
kvm i ALB, akutblock och Radiumhemmet samt 21 000 kvm i forsorj-
ningskvarteret).

Den totala ytan per vardplats blir vid 600 platser ca 434 kvm BTA och vid
800 vardplatser ca 326 kvm BTA®.

56.4 Jamforelse av alternativen

Det finns, enligt utredningens bedémning, klara skillnader mellan de tva al-
ternativen saval vad galler utformning och lokalisering som produktion och
genomférande. | tabellerna nedan jamfors de tva alternativen med avseen-
de pa ett antal betydelsefulla faktorer med baring pa dessa tva aspekter.
Darefter redovisas en ekonomisk jamforelse.

Jamforelsefaktorer avse - Alternativ Alternativ

ende utformning och loka-

lisering

"Solnavagen”

" Befin

tligt bebyggelse-
omrade”

KS identitet uttryckt i den
fysiska strukturen

Majlighet till férnyelse av sjuk-
husets gestaltning och uttryck.

Knyter an

till sjukhusets gam-

la gestaltning och uttryck.

Integration med omgivande
samhaélle.

Goda maojligheter i och med néar-
heten till Norra Station, Kl och
stenstaden.

Fortsatt relativt avskilt lage.

Stdrningar vid utbyggnad av Ja, kan ge stérningar for varden Sma
Norra Stationsomradet
Samverkan med KI God narhet Som idag.

2Se not 1.
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Anslutning till kollektiva trans-
porter

Goda forutsattningar. Framtida T-
bana kan na saval KS nya hu-
vudentré som Kl och Norra Sta-
tionsomradet i en punkt.

Huvudentrén ligger avsides.

Helikopterlandningsplats

Narheten till Norra Stationsom-
rédets bostader och Kls modell-
forsok kan ge problem.

Goda forutsattningar for inflyg-
ning éver Norra Begrawnings-
platsen/E 4:an.

Inre logistik

Kompakt I6sning och nya lokaler
ger goda forutsattningar. Per-
sontrafik och varutransporter kan
skiljas at. Kulvertnéatets langd inte
alternativskiljande.

Utstrackt struktur ger langre
avstand . Kulvertnatets langd
inte alternativskiljande.

Generella och flexibla lokaler

Helt ny bebyggelse ger mycket
goda forutséttningar.

Bevarad bebyggelse och plan-
struktur kan ge problem.

ken. Utformningen av Solnavagen
och Norra Stationsomradet av
avgorande betydelse.

Utbyggbarhet Goda. Oster ut bakom Norrbacka | Goda. Angiven yta kan nyttjas
samt pa sikt med funktioner inom | for en storre volym dessutom
Norra Stationsomradet. Angiven kan &ven andra delar av be-
yta nyttjad maximalt. fintlig mark och bebyggelse

inom KS omradet anslutas.

Séakerhet Ny struktur ger battre majlighet. Delvis gammal struktur ger
Persontrafik i byggnaderna kan sannolikt problem.
tydligt skiljas fran varutransporter
och teknisk forsorjning.

Inre miljo Helt ny bebyggelse ger mycket Inordning i delvis aldre bebyg-
goda forutsattningar. Dock kan gelse kan ge fordelar.
alltfér kompakt struktur ge pro-
blem.

Yttre miljo Viss anknytning till sjukhuspar- God koppling till den vardefulla

sjukhusparken. Lugnt lage.

Jamforelsen ovan pekar pa att alternativ "Solnavagen” ger forutsattningar
for en battre kontakt med Kl och 6vriga staden liksom ett utbyggt kollektiv-
trafiknat (tunnelbana). Samtidigt maste dock detta formas sa att dmsesidi-
ga storningar undviks dels vid utbyggnad av Norra Stationsomradet, dels i
form av sjukhusets helikoptertrafik.

Alternativ "Solnavagen” bedéms ocksa ge battre forutsattningar for en god
inre miljo, rationell logistik och sékerhet genom en storre andel ny-
byggnation for sjalva universitetssjukhuset. Den kompakta strukturen i alter-
nativet maste dock formas med uppmarksamhet pa saval inre miljoproblem
som logistikhinder. Bada alternativen bedéms ha goda forutsattningar for

utbyggnad.
Jamforelsefaktorer avse - Alternativ Alternativ
ende produktion och ge- "Solnavagen” "Befintligt bebyggelseom-
nomférande rade”
Byggproduktion Rationell. Kan géras i ett steg. Flera delar.
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Rivningar/ombyggnader

Fa.

Stort antal mer komplex struk-
tur.

Provisorier/evakuerings-
lokaler/evakueringskedjor

F& — dock parkeringsfragan.

Omfattande. Sannolikt langa
evakueringskedjor.

Genomforandetid

Ca 8 - 10ar fran beslut.

Ca 15 - 18 ar fran beslut

Etappindelning

Kan genomforas i en etapp eller

Maste etappindelas

etappindelas (da forloras dock
vissa fordelar knutet till en ra-
tionell byggproduktion).

Liten Omfattande storningar under
pagaende byggnation. Ger
sannolikt 1angre ledtider i

byggproduktionen.

Paverkan befintlig vardproduk-
tion och FoUU-verksamhet.

Stor paverkan pa utbyggnaden.
Beroende av att funktioner har
borjat flytas ut.

Liten paverkan pa utbyggnaden.
Relativt oberoende av utflyttning
av funktioner fran KS.

Beroende av SLL beslut
om vardens organisation och
lokalisering i stort.

Vid ett tillfalle — kan kompen- Kan ske successivt.
seras av flexibla och generella

lokaler

Anpassning till ny organisa-
tion, medicinteknik etc

Produktion och genomférandefragorna for de tva alternativens bebyggelse
talar ocksa de till alternativet "Solnavagens” fordel. Utbyggnaden kan har
ske utan att lika mycket som i det andra alternativet stéra pagaende vard
och FoUU-verksamhet. Det har ocksa kortare produktionstid. For alternativ
"Solnavagen” har den uppskattats till ca 8-10 ar fran beslut och for "Befint-
ligt bebyggelseomrade” till ca 15 - 18 ar.

| alternativ "Befintligt bebyggelseomrade” kravs sannolikt fler rivningar och
ombyggnader och en lang rad provisorier och evakueringslokaler pa vagen
till det nya universitetssjukhuset.

Strategiskt for bada alternativens produktion och genomférande ar att be-
slut fattats och verkstallighet pabdrjats vad galler organisering och lo-
kalisering av varden inom hela SLL, dvs att funktioner kan flyttas ut fran KS-
omradet.

En i allra hogsta grad vasentlig faktor nar det galler att jamfora de tva alter-
nativen ar sjalvfallet de ekonomiska konsekvenserna. Vad som kan redovi-
sas i nuvarande skede av utredningsarbetet ar en oversiktlig bild av vilka
investeringsutgifter i byggnader som de tva alternativen medfor. Det maste
understrykas att det handlar om berakningar som bygger pa schablonarta-
de antaganden.

Investeringsutgiften for byggnation av Solnavagsalternativet bedéms f n lig-
ga i storleksordningen 5 300 mnkr och alternativet nytt universitetssjukhus i
befintligt bebyggelseomrade i storleksordningen 5 900 mnkr. | dessa be-
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lopp ingar inte utgifter for utrustning. Aven om viss - vid tidpunkten for sjuk-
husets driftstart - befintlig utrustning kan anvandas far man rakna med bety-
dande utrustningsinvesteringar. En schablon som brukar anvandas ar att ut-
rustningsinvesteringarna uppgar till ca 30 % av byggnadsinvesteringarna.
Det skulle d& handla om 1 600 — 1 800 mnkr.

Investeringar vid Karolinska sjukhuset maste dock ske aven under tiden ett
nytt sjukhus planeras och byggs. Denna volym kan f n, oberoende av alter-
nativ, bedémas till ca 800 mnkr réknat fr o m 2003. Redan beslutade inve-
steringar for nasta ar uppgar till ca 300 mnkr.

Den investeringsplanering for Karolinska sjukhuset, som var en av anled-
ningarna till att universitetssjukhusutredningen tillsattes och som utgick fran
oférandrat uppdrag for sjukhuset summerades till ca 7 000 mnkr sett 6ver
en tiodrsperiod. En aktualisering och forlangning av denna planering visar
att det pa namnda grund berdknade investeringsbehovet nu kan bedémas
till ca 11 000 mnkr, exkl utrustning, fram till ar 20109.

De ovan namnda investeringsutgifterna for ett nytt universitetssjukhus &r
dock inte de enda som maste beaktas. De av utredningen skisserade &and-
rade patientflédena leder fram till &ndrade uppdrag for dvriga akutsjukhus
och en utbyggnad av narsjukvarden. Investeringar kommer darfor att behdva
ske i ny infrastruktur inom bada dessa omraden. Flera av dessa invester-
ingar hade anda behovt ske men far nu utformas sa att de stodjer den nya
vardstrukturen. Storleken pa dessa investeringar kan dock inte bedémas
pa nuvarande stadium i utredningsarbetet. Det far ske under nasta utred-
ningsetapp.

Oberoende av vilket alternativ som valjs for ett nytt universitetssjukhus
kommer flera byggnader pa KS-omradet att tomstéllas och darmed kunna
anvandas for andra landstingsandamal, hyras ut till externa eller awyttras.
Vilken alternativanvandning som skall véljas far bedomas senare.

Aven om investeringsutgifterna for ett universitetssjukhus &ar betydande
maste framhallas att det ar de driftsekonomiska konsekvenserna som i for-
sta hand maste uppmarksammas. Stor vikt maste i nasta fas av ut-
redningsarbetet laggas vid att analysera och berékna hur driftkostnaderna
kan forvantas utvecklas nar ett nytt universitetssjukhus tagits i drift. Utred-
ningens beddmning &r att goda forutsattningar finns att sénka kostnaderna
genom ett effektivare patientflode, mer rationella byggnader etc.

6 Finansiering och partnerskap

Utredningens nu framlagda 6vervaganden och férslag rérande ett nytt uni-
versitetssjukhus kan inte laggas till grund for konkreta férslag om hur finan-
sieringen av investeringen bor losas. Forst maste stallning tas till i forsta
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hand vad som skall byggas men ocksa till nar det skall ske. Inte forran da
finns ett underlag som finansinstitut och andra eventuella partners kan arbe-
ta vidare med. | det hér skedet av utredningsarbetet redovisas darfér en-
dast en kartlaggning av de olika finansieringsalternativ som f n star till buds
samt en oversiktlig bild av de for- och nackdelar som &r forknippade med
dessa.

De alternativ som redovisas nedan ar
traditionell upplaning pa den svenska och internationella marknaden
vardepapperisering
finansiering genom samarbetsprojekt stat/landsting
Public Private Partnership (PPP)

6.1 Traditionell upplaning

Med traditionell lanefinansiering avses banklan, syndikerade lan och utgiv-
ning av vardepapper pa den svenska och internationella marknaden

Den enklaste formen av finansiering &r banklan. Vid finansiering av storre
infrastrukturella investeringar med banklan kan Europeiska Inve-
steringsbanken (EIB) vara en tankbar partner. EIB ar EU:s finansinstitut
med mal att verka for langsiktiga finansieringslésningar for investeringar i
forsta hand inom EU.

Aven svenska och internationella banker kan vara tankbara partners. Bero-
ende pa investeringens storlek kan en s k syndikerad lanefacilitet vara en
majlighet. Det innebar att man later en eller ett par banker fungera som ar-
rangorer av kreditfaciliteten vilket regleras i ett avtal. Upp till 15-20 banker
deltar som langivare. Detta innebar att bankerna tillsammans kan ataga sig
att 1ana ut betydande belopp. Nar lantagaren sedan lanar pengar sker det
till forbestdmda marginaler och l6ptider. De arrangerande bankerna agerar
da for hela banksyndikatets rakning vilket underlattar administrationen.
Normalt anvander man syndikerade lan for relativt korta Ioptider upp till 2-3
ar. Darefter sker omplacering till langre lan.

Vidare kan finansiering ske via utgivande av vardepapper pa den svenska
och internationella marknaden. Normalt sker detta under storre lanepro-
gram. MTN-program (Medium Term Note-program) ger mdjlighet att ge ut
obligationer pa den svenska marknaden. Varje obligation maste da folja de
allméanna villkor som géller for programmet men de enskilda obligationerna
kan variera betraffande I6ptid och rantekonstruktion. Loptiderna kan normalt
variera mellan ett och 15 ar. For foretradesvis stora lantagare anvands
EMTN-program som oftast lyder under brittisk ratt och ger mojlighet att ge
ut obligationer pa den internationella marknaden. Dessa ger mgjlighet att
emittera obligationerna till en storre krets av investerare men innebar sam-
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tidigt hogre legala och administrativa kostnader initialt. For upplaning pa
upp till tva ar finns certifikatprogram for den inhemska marknaden och s k
ECP-program for upplaning pa den internationella marknaden.

Fordelarna med traditionell lanefinansiering ar att landstinget sedan tidi-
gare har god erfarenhet av de flesta av dessa finansieringsformer. Dessut-
om behover inte villkoren for laneprogramen forhandlas for varje finansie-
ring och mojlighet finns att utdka emissionsvolymerna efter behov upp till
faststalld laneram.

6.2 Véardepapperisering

Vardepapperisering innebéar finansiering av en specifik tillgangsmassa ge-
nom vardepapper i form av aktier och/eller rantebarande instrument (obli-
gationer eller certifikat) riktat direkt till investerare pa kapitalmarknaden.
Det innebéar att en organisation saljer tillgangar med stabila och lattpro-
gnostiserade kassafloden till ett sarskilt bolag benamnt SPV (Special Pur-
pose Vehicle) som bildas pa initiativ av saljaren. Bolagets enda uppgift &r
att aga tillgangar/floden vilket ger en hog kreditvardighet och darmed goda
mojligheter till bra finansiering som kommer agaren av bolaget tillgodo.
Generellt kan sdgas att vid prissattning av lan asétts dock ofta ett SPV med
hdg rating en hogre ranta an det moderbolag eller den organisation som
star bakom om de har samma rating.

Ett exempel pa vardepapperisering ar finansieringen av Fysikcentrum i
Stockholm som staten foretradd av Stockholms Universitet samt KTH har
genomfoért. Fysikcentrum, som &r ett utbildningscenter for fysik och astro-
nomi, borjade byggas 1999. Byggnaderna togs i drift under ar 2001. Staten
tecknade i samband med detta ett 25-arigt hyresavtal dar man tog ansvaret
for alla betalningar som kan uppkomma oavsett orsak, d v s staten tog pa
sig all risk. Hyresavtalet kan inte sagas upp i fortid. Staten tog vidare pa sig
ansvaret for fastigheten och det SPV som bildats for att 4ga fastigheten.
Staten traffade sedan ett forvaltningsavtal med byggentreprenéren om den
|dpande forvaltningen av fastigheten. Detta SPV kunde sedan med det stat-
liga hyresavtalet som sakerhet emittera obligationer med 25-ars loptid.

Aven Forvaltnings AB Framtiden, ett av Goteborgs kommun &gt bolag, har
emitterat obligationslan i form av en vardepapperisering med panter i fas-
tigheter som sakerhet. Fastigheterna ligger i tre olika dotterbolag till For-
valtnings AB Framtiden (Poseidon, Bostadsbolaget och Familjebostader).
Dessa emissioner har genomforts for att successivt ersatta de ca 700 fas-
tighetslan som fanns 1999.
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Fordelar med vardepapperisering ar

att tillgangarna finansieras pa egna meriter
tydlig uppdelning av risker
att det mojliggor hog belaningsgrad pa tillgangarna i fraga.

Nackdelar ar att metoden
endast passar vissa tillgangar
kraver langa kontrakt

genererar omfattande transaktion och dokumentation aven vid tillamp-
ning av svensk ratt.

6.3 Finansiering genom samarbetsprojekt stat/landsting

Som konkret exempel pa detta finansieringsalternativ kan stiftelsen Clara
tjana. Stiftelsen bildades av landstinget, med syfte att stddja hogre utbild-
ning och forskning pa Sodertorn. Dess uppgift &ar | forsta hand att uppfora,
aga, forvalta och hyra ut lokaler till Sodertérns hogskola. Byggnationerna
har finansierats via en bankkredit med majlighet att successivt lyfta lan till
pa forhand givna marginaler och I6ptider allt eftersom byggnationerna fort-
skrider. Den totala kreditramen har senare hgjts. Ett samarbete mellan sta-
ten (Sodertdrns Hogskola) och landstinget kréavdes for att Stiftelsen Clara
skulle fa bra lanevillkor. Samarbetet innebar | praktiken att landstinget stél-
ler sakerhet for stiftelsens forpliktelser gentemot externa langivare genom
att lamna borgen under laneperioden samtidigt som Sddertorns hdgskola
tecknar ett hyresavtal med restvardesgaranti pa minst det belopp lands-
tinget gar | borgen for.

6.4 Public Private Partnership (PPP)

Public Private Partnership, eller om man sa vill privatfinansiering genom
partnerskap, innebar att den privata sektorn helt eller delvis deltar i ut-
formning och finansiering av offentliga investeringar. Privata foretag och
samhaéllet samarbetar saledes och delar riskerna med investeringen. PPP
ar saledes inte endast en finansieringsform utan innebar att den privata
partnern aven uppfor, som i det har aktuella fallet, sjukhuset och ansvarar
for i forsta hand den fastighetsmassiga driften.

Samprojektformen PPP &r annu inte etablerad i Sverige (Aven om det finns
nagra snarlika projekt). Utredningen har darfor tagit del av de erfarenheter
som finns i Storbritannien dar PPP tillampas bl a vid flera sjukhusbyggen.
PPP-upplaggen inom sjukvarden i Storbritannien beror inte den kliniska
verksamheten utan enbart stodfunktioner, t ex stad, parkering, varme, un-
derhall mm. Upplagget syftar till att — forutom bra sjukvardsbetingelser — ge
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incitament till effektivisering av stodfunktionerna genom det sétt pa vilket
lokalerna konstrueras och byggs och darefter [opande underhalls och skots.

En effektiv riskfordelning &r ett centralt moment i ett PPP-projekt. Tanken ar
att risken i huvudsak skall baras av den part som har mojlighet att hantera
den till lagsta mdjliga kostnad. Relationen mellan det privata och det offent-
liga avgdrs genom avtal som uppréattas dar riskfordelning och finansiellt an-
svar regleras. Da partnerskapet bygger pa ett langsiktigt engagemang, i
Storbritannien ofta 30 ar avseende sjukhus, ar det nodvandigt att &ven ett
stort matt av flexibilitet regleras i avtalet. Till sin finansiella konstruktion pa-
minner PPP om vardepapperisering dar en speciell konstruktion av fram-
tida kassafloden lases i ett sarskilt bolag som i sin tur blir belaningsbart.

6.4.1 Erfarenheter frdn Storbritannien

PPP ar ett numera ett val beprévat upplagg i Storbritannien och aven i nag-
ra andra lander. Ett antal lardomar har dar dragits som omsatts i standardi-
serande riktning, bl a i standardkontrakt.

PPP-modellen ger p g a sin konstruktion goda mdjligheter att styra det be-
rorda projektet. Erfarenheterna fran Storbritannien ar att styrbarhet och all-
var i processen 0kar genom att avtal skall ingds med externa motparter, vil-
ket tvingar fram att betydelsefulla vagval lattare fattas vid ratt tillfélle och pa
ratt nivd inom organisationen. Ett PPP-projekt kraver tydliga milstolpar,
som i forvag identifierar samtliga beslut som skall fattas. Modellen definie-
rar dessa steg tydligt och i ett PPP-projekt forutsatter motparterna att den-
na modell respekteras.

Erfarna motparter fokuserar férhandlingsprocessen mot potentiella tviste-
fragor av betydelse for dem. For att uppdragsgivaren inte skall komma i ett
underlage, kravs vaksamhet och en egen riskanalys.

| ett PPP-projekt bars slutkostnadsrisken av PPP-konsortiet. Uppfattningen
i Storbritannien ar att ju stérre och komplexare ett projekt &r, desto storre ar
den potentiella besparingen i en PPP-process, jamfért med en traditionell
process. Orsaken synes bl a vara att risken for stérningar, liksom effekten
av storningar, 6kar exponentiellt med projektets storlek och komplexitet.

Det i Storbritannien anvanda standardkontraktet féreskriver vite om kliniska
lokaler ej kan tas i bruk enligt plan eller inte uppfyller stéllda funk-
tionalitetskrav. Erfarenheten fran Storbritannien &r dock att projekten tende-
rar att vara klara fore utsatt datum och till avtalad funktionalitet. Harigenom
har extra kostnader for det allménna, for olika provisoriska l6sningar under
byggtiden, kunnat minimeras liksom stérningar pa varden. Aven om de Kii-
niska lokalerna — efter det t byggnaden/byggnaderna tagits i bruk inte ar till
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gangliga med réatt funktionalitet — utgar vite. Det ar saledes PPP-konsortiet
som béar &ven den risken.

Anbudsutvardering underlattas av valstrukturerade funktionskrav enligt er-
farenheterna fran Storbritannien. Dock tenderar kravstéllarna att tanka tra-
ditionellt, att tanka i I6sningar istallet for i behov. Vidare har upphand-
lingsprocessen en egen logik, som tenderar att optimera jamforbarhet mel-
lan anbuden istallet for nytankande i I6sningar. Tillsammans riskerar dessa
faktorer att hogst patagligt reducera utrymmet for anbudsgivarnas kreativi-
tet. Denna risk finns givetvis aven i ett traditionellt projekt, men den ovana
upphandlingssituationen vid ett PPP, kan leda till dverdriven forsiktighet
och darigenom alltfér snava ramar.

6.4.2 Utredningens beddmning rérande PPP

Ett PPP-upplagg innehaller odiskutabelt inslag som skulle vara vardefulla i
samband med uppforande av ett nytt universitetssjukhus. Samtidigt maste
konstateras att PPP &r en for alla inblandade parter kravande konstruktion
och i landstingets fall finns det aven faktorer som mer eller mindre direkt ta-
lar emot PPP.

| Sverige &r dock, som namnts, de praktiska erfarenheterna av PPP-projekt
synnerligen blygsamma. Detta ar i sig en riskfaktor som maste beaktas.
Det kan ocksa diskuteras om det ar landstingets uppgift att vara pionjar i
denna fraga. Att genomfora ett PPP-projekt i en miljo dar erfarenheterna ar
sa begransade ar i praktiken att se som ett utvecklingsarbete. Sannolikt ett
ganska sa kostsamt atagande. Mer rimligt ar att staten gar i braschen for
att skapa det till svensk lagstiftning anpassade regelverk och den standar-
disering som behovs. Ett antal vagprojekt kan da ligga nara till hands.

En annan aspekt & om det gar att astadkomma en reell konkurrenssitua-
tion mellan olika anbudsgivare. Ett PPP-projekt forutsatter att det finns ett
antal sddana som ar beredda att satsa tid och andra resurser. Inom Sveri-
ge ar det, enligt uppgift, fa foretag som hittills gett sig in i PPP-projekt.
Skanska ar dock aktivt i projektformen, bl a i Storbritannien.

Till konkurrensfragan hor aven vilket intresse det kan finnas hos potentiella
anbudsgivare om det endast ar ett projekt (nytt universitetssjukhus) som ar
aktuellt. Det kan vara sa att anbudsgivarna garna vill se att det finns fler
PPP-projekt planerade innan de &r beredda investera kompetens och re-
surser i en sddan omfattning som ett nytt universitetssjukhus kraver. Lands-
tinget riskerar att fa bara anbudsgivarnas kostnader om inte ett antal ytterli-
gare miljardprojekt ar aktuella dar anbudsgivarna kan hoppas pa att "rakna
hem” nedlagda kostnader.
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Om ett traditionellt drivet projekt kan ges samma forutséttningar som ett
PPP-projekt, i form av frihet fran storningar och med inbyggda strikta mil-
stolpar, skulle det sannolikt kunna havda sig val. Ratt formulerade funk-
tionskrav i ett tidigt skede &r dock av avgorande betydelse. Detsamma
galler krav pa flexibilitet i funktionaliteten. | PPP-projekt lases kraven tidigt
och alla forandringar i funktionaliteten kommer att prissatts, vilket leder till
kontroll dver avvagningen: funktionalitet mot kostnad. Baksidan av detta ar
att behov som inte uppméarksammats tidigt leder till &ndringskostnader.
Fordelen &ar givetvis att kostnaden for &ndringar blir synlig, vilket ger incita-
ment att identifiera behoven tidigt.

Ett PPP-konsortium kan forvantas ha en hogre finansieringskostnad (an
landstinget) eftersom det tar 6ver risker som ndmnts ovan. Genom en rating
(i Storbritannien normalt BBB+) och genom att refinansiera sig, nar lokaler-
na tagits i drift, kan ett PPP-konsortium rékna med att ha en hdgre uppla-
ningskostnad an landstinget. Till detta skall laggas avkastningskravet pa
eget kapital. Sammantaget betyder detta att en PPP-l6sning ar mer kost-
sam strikt upplaningsmassigt for landstinget an en traditionell lanefinan-
siering.

Vad galler riskférdelning ar det sdsom beskrivits ovan PPP-konsortiet som
bar riskerna i enlighet med det avtal som parterna kommer éverens om. |
det fall PPP-konsortiet gar i konkurs &r det finansiarerna/langivarna som
Overtar den offentliga sidans betalningsstrommar. Det troliga &r sedan inte
att finansinstitut avser att bedriva sjukhusvard under hela aterstaende av-
talsperiod utan att dessa forsoker finna ny part att 6verta atagandet. Da &ar
det anda i slutandan landstinget som har det lagstadgade ansvaret att till-
godose vardbehovet vilket kan innebéra att landstinget blir tvingat att Overta
konstruktionen nar PPP-konsortiet gatt i konkurs. Om detta i praktiken ar
att jamstéalla med en garanti far fortsatt utredas.

Utredningens sammanfattande beddémning &r att PPP-modellen s& som la-
get ar f n inte bor nyttjas vid uppférandet av ett nytt universitetssjukhus. Be-
doémningen grundas framfor allt pa dels de hogre kostnaderna, dels de ris-
ker som forenade med att vara svensk pionjar.

Aven om det nya universitetssjukhuset inte gors till ett PPP-projekt finns
dock anledning att i det fortsatta arbetet narmare studera hur de mest tillta-
lande inslagen i PPP-konstruktionen &nda skulle kunna tas till vara. Det
galler bl a sadant som konkurrensutsattning, projektstyrning, “funk-
tionsupphandling” och olika slag av incitament for att fa till stand ett val fun-
gerande sjukhus.

7 Fortsatt arbete
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Det aterstar ett forhallandevis omfattande utredningsarbete innan slutligt
beslut kan fattas om att bygga ett nytt universitetssjukhus. Hittills genomfort
arbete maste fordjupas och konkretiseras pa ett antal punkter. Det bor ske
med utgangspunkten att ett nytt universitetssjukhus med det av utredningen
foreslagna uppdraget skall byggas pa Karolinska sjukhusets nuvarande
omrade. Genom att lagga fast denna inriktning skapas den nodvandiga
fastheten i det fortsatta arbetet.

Bland de fragor som kraver ytterligare analyser och évervaganden fortjanar
foljande att sarskilt uppmarksammas.

Precisering av universitetssjukhusens uppdrag

Utarbetande av forslag — i ndra samverkan med Karolinska Institutet - till
hur resurskoncentration genom profilering mellan Karolinska sjukhuset och
Huddinge Universitetssjukhus AB skall utformas och Karolinska Institutet

Forslag till hur samarbetet med andra universitetssjukhus, i forsta hand
Akademiska sjukhuset i Uppsala, bér utformas

Uppdrag till 6vriga vardformer utifran utredningens forslag till framtida
sjukvardsstruktur

Atgarder i form av justeringar av dgarstyrning och bestéllarstyrning, &nd-
rad organisation, utveckling av ersattningssystem mm som kravs for att for-
verkliga strukturen

Konkretisering av det nya universitetssjukhuset i fastighetsméssiga ter-
mer samt framtagande av investeringsprogram fér den samlade sjukvarden

Prévning av om S:t Eriks Ogonsjukhus AB bor lokaliseras till KS-omréa-
det

Fortsatt bevakning och analys av olika finansieringsalternativ varvid
eventuella mdjligheter till samfinansiering med staten sarskilt bér upp-
marksammas

Utredningens hittillsvarande uppdrag att prova och granska samtliga in-
vesteringar inom sjukvarden bor kvarsta.

Till utredningen kommer fortsattningsvis en heltidsanstalld utredningsledare
knytas samt de resurser och kompetenser i 6vrigt som kravs for utred-
ningsarbetets olika moment.

Det fortsatta utredningsarbetet kommer att redovisas i form av delrapporter
som successivt laggs fram med borjan under nasta ar. Mer exakta tidpunk-
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ter kommer att framga av utredningens projektplan. Sa snart planen ar klar
kommer den att anmaélas till landstingsstyrelsen.



