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Ett dyrkopt beslut

Inom landstinget cirkulerar en historia som gar sd hir: pa den politiska ledningens agenda finns
tre punkter. Pa den forsta diskuteras inkép av ny kaffebryggare till kansliet. Den andra handlar
om att anstélla en vikarie. Den tredje handlar om att bygga ett nytt sjukhus, den storsta invester-
ingen i landstingets historia.

Den forsta punkten tarvar tre timmars diskussion, den andra trettio minuter och den tredje
tre minuter.

Sa gick det forstds inte till ndr Nya Karolinska blev till. I sjdlva verket har processen varit bade
ldng och kantad av konflikter. Men historien sitter dnda fingret pa ett kinnetecken fér politiskt
beslutsfattande: en dagordning innebdr inte en rangordning — allt dr bara enstaka punkter. Och
det ér inte alltid de viktigaste drendena far den noggranna uppmérksamhet och seriésa bedém-
ning som de fortjanar.

Den granskning som lakaren och forskaren Anders Lundberg har gjort fér Timbro visar tyvarr
att processen som har foregdtt — och f6ljt pa — beslutet att bygga det hogspecialiserade sjukhuset
Nya Karolinska har praglats av en oroviackande kombination av kortsiktighet, kipphastrastande
och 6nsketankande fran politiskt hall.

Att dessa drag ofta praglar den demokratiska processen innebér inte att detta med rangord-
ning dr mindre viktigt. Om beslutet att kopa en ny kaffebryggare var fattat pa 16sa boliner &r det
en forlust som absorberas utan vidare i en landstingsbudget pa 79 miljarder kronor (2013). Ett
beslut om att bygga ett nytt storsjukhus som berdknas kosta stockholmarna 52 miljarder utslaget
pd 30 dr, ar ndgot helt annat.

Det vagval som landstinget har gjort kommer att paverka hela Stockholms sjukvard under
mycket lang tid. Antalet vardplatser kommer att minska, trots att trycket pa akutsjukvarden ar
hardare dan ndgonsin. Investeringar som skulle behéva goras pa andra hall ar lasta i decennier
framover.

Mindre uppmiarksammat, men vil sd viktigt, ar att valet av den nya upphandlingsformen OPS
(offentlig-privat-samverkan) med Karolinska som fallstudie riskerar att svartmdla modellen som
sadan. Trots att det dr en modell som under ritt férutsittningar kan vara ett bra sétt bade for att
sprida risker och for att fa in nytt kapital.

Alla seritsa bedomare dr 6verens om att det inte kommer att ga att finansiera framtidens
vilfird med bara skattemedel. Det dr alltsd inte en frdga om huruvida mer av offentlig-privat
partnerskap behovs, utan pa vilka villkor det ska ske. Men — och detta dr ett viktigt men — om vi
ska fa ut mer f6r varje krona krévs inte bara att vi staller hoga krav pa skickliga och professionella
utférare. Vi mdste ocksd kunna kriva kompetenta bestallare.

De ndrmaste aren kommer svindlande summor behéva investeras i dldrande vardinfrastruk-
tur. Bara inom dldreomsorgen handlar det om 100 miljarder kronor i renoveringar och nybyggen,
och di ska man komma ihdg att mer avancerade inrittningar som till exempel sjukhus kostar
vasentligt mer att rusta upp. Skandalen Nya Karolinska kan inte géras ogjord. Men vi kan utkrava
ansvar och ldra av vara misstag.

Karin Svanborg-Sjovall, ansvarig for Timbros vilfdrdsprogram



Introduktion

DENNA RAPPORT BORJADE FORFATTAS mitt under pagidende hax-
jakt pa generaldirektoren for Tillvaxtverket, en statlig myndighet som
genom frikostigt anvandande av skattemedel for representation och
interna festligheter dragit pd sig det svenska folkets samlade vrede.
Kritiken mot Tillvixtverket var givetvis befogad. Summorna i det fal-
let ar dock kaffepengar jamfort med de hogar av offentliga medel som
eldas i virmepannorna i Sveriges valfardsverksamheter. De stérsta bo-
varna dr inte festprissarna pa Tillvaxtverket. Kommuner, landsting och
stat slosar drligen med hundratals miljarder pd misslyckade, felriktade
och 6verdrivna projekt, nagot som séllan férs upp pa agendan. Denna
rapport berér ett sadant projekt, Nya Karolinska Solna, NKS, dir 52
miljarder kronor och framtiden fér Stockholms sjukvardssystem har
satts pa spel.

OFFENTLIG-PRIVAT SAMVERKAN I VALFARDEN — EN NY MODELL I SVERIGE
Den hir rapporten var ursprungligen tankt att ge en inblick i en ny typ
av upphandlingsform, ett nytt sitt att skéta utveckling av vélfarden.
Offentlig-privat samverkan, OPS (eller Public Private Partnership som
det kallas pd engelska) dr en relativt ny foreteelse i Sverige. Att lita ett
privat foretag ta ett storre ansvar for att driva infrastrukturen i svensk
vélfard ar ett nytt grepp i vart land, men vilbeprévat i manga andra.
Kort sammanfattat gdr det ut pd att en entreprendr inte bara bygger
en byggnad (exempelvis ett sjukhus) utan ocksa finansierar och driver
detsamma. Metoden dr vanlig i framforallt Storbritannien och andra
anglosaxiska linder och har anvints for att pa ett kostnadseffektivt sitt
renovera och bygga om delar av landets sjukvardsstruktur.

Pa grund av att man under ldng tid underldtit att renovera och under-
halla sjukhus och andra vardinréttningar, tvingades man pa 1980- och
1990-talen gora stora investeringar for att kunna renovera sjukhus
och vérdinrittningar och for att bygga nya. Som en foljd av vikande
konjunkturer saknades kapital och upphandling till féretag som dven
kunde ta ansvaret for finansieringen, det vill sdga OPS-aktorer, blev
allt vanligare. Det brittiska exemplet ar i hogsta grad relevant f6r den
svenska situationen. Vi har nu, precis som Storbritannien hade dd, en
infrastruktur for vard och omsorg med manga ar pd nacken; de flesta
byggnader uppfordes pd 1940-, 1950- och 1960-talen och &r i stora be-
hov av renoveringar. Dessutom uppstdr helt nya behov som ett resul-
tat av de 6kade kvalitetskraven pa vard och omsorg och dessa kan inte
tillgodoses av dagens sjukvardssystem. Féljden blir bland annat att det
behovs nya lokaler och ny utrustning. Detta utgér sammantaget en
enorm belastning pd kommunerna och landstingens investeringsbud-
getar. I detta sammanhang dr OPS-modellen mycket intressant som en

metod inte bara for att effektivisera och kvalitetssikra, utan ocksa for



att 16sa den offentliga sektorns finansieringsproblem. Med st6rsta san-
nolikhet skulle Sverige tjana pa att inte krampaktigt hélla fast vid den
traditionella, skarpa uppdelningen mellan offentligt och privat.

ETT LARORIKT EXEMPEL

Det finns mycket att lira av andra linders anvindande av OPS, sir-
skilt inom infrastruktursektorn, dir modellen har visat sig synnerligen
lamplig. Genom OPS kan den privata sektorn bistd med vilbehovligt
kapital, kunnande och erfarenhet och kan ta 6ver stora delar av de ris-
ker som ar férknippade med avancerade projekt. Erfarenheterna frén
Sverige ar dock mycket begransade och var studie r6r det enda exemp-
let frén vardsektorn, Stockholms nya hogspecialiserade storsjukhus
Nya Karolinska Solna. Vdra efterforskningar visade emellertid pa ett
allt annat &n vél genomtédnkt och planerat beslut. OPS-modellen hade
tvingats fram utan att de grundldggande férutsittningarna fér model-
lens tillimpande var uppfyllda. Landstingets politiker och tjansteman
har ging pa ging visat att de saknat tillracklig kompetens fér ett sa
omfattande och kostsamt uppdrag, och dessutom har de valt att igno-
rera rekommendationerna frdn de dyra konsulter som anlitats. Trots
de omfattande resurser man lagt ner och det enorma utredningsarbe-
tet nddde landstinget inte fram hela vigen, och det finns fortfarande
manga problem att l6sa innan sjukhuset dr funktionsdugligt. Det star
helt klart att OPS dr mycket intressant och relevant i ett svenskt sam-
manhang, men Nya Karolinska Solna ar tyvérr ett exempel pd hur det
inte borde fa gd till. Vi hoppas att denna rapport kan bidra till lirdomar
om hur OPS bér tillimpas, och att den blir en pdminnelse fér alla in-
blandade om att det aldrig dr acceptabelt att investera tiotals miljarder
kronor utan att i férvig noggrant ha analyserat och planerat var dessa
resurser bast kan gora nytta.

SAMMANFATTNING AV SLUTSATSER

Nya Karolinska Solna dr en mycket dyr och omfattande investering
som l6per 6ver ldng tid. Utifrdn detta perspektiv har landstinget hante-
rat hela drendet med det nya sjukhuset slappt och det har inte funnits
tillracklig politisk insyn eller samsyn. Detta har resulterat i ett projekt
som standigt sprangt sina ekonomiska ramar och som fokuserat mer pa
fysisk gestaltning och design dn verksamhetsinnehall. Det &r svart att
hitta ndgon som egentligen gillar resultatet, trots att en investering pa
52 miljarder kronor borde géra dtminstone ndgon part glad.

Att prova nya upphandlingsmodeller kan i bésta fall leda till utveck-
ling av den offentliga forvaltningen, lagre kostnader och hogre kvalitet.
Nar nya modeller provas bor dock landstinget sidkerstilla att den egna
organisationen dr kompetens- och erfarenhetsmissigt mogen for att
hantera de nya forutsittningarna. Offentlig-privat samverkan, en upp-



handlingsmodell som later den privata sfiren ta storre ansvar fér infra-
strukturinvesteringar i vélfard, ar som namnts mycket intressant ur ett
svenskt perspektiv men landstinget har underskattat utmaningen i att
vara pionjar pa detta omrade. Resultatet blir inte bara ett medelmat-
tigt projekt, det innebar ocksa en betydande risk f6r att OPS-modellen

orittvist svartmalas.



Offentlig-privat samverkan (OPS)

Public-private partnership, pa svenska offentlig-privat samverkan (OPS)
ar en variant pd upphandling enligt lagen om offentlig upphandling
(LOU). Enligt LOU maste alla offentligt bestéllda entreprenader Gver
en viss troskelsumma upphandlas i konkurrens. Erbjudandet far med
andra ord inte ges direkt till en privat utforare. Syftet med LOU dr att
minska den offentliga sektorns kostnader genom att méjliggéra kon-
kurrens och transparenta upphandlingsprocesser. Vanliga upphand-
lingar enligt LOU innefattar att bygga infrastruktur sdsom vigar och
jarnvagar eller att driva offentligt finansierade, redan existerande,
verksamheter.

OPS dr ett nyare satt att arbeta med upphandlingar som lagger stor-
re ansvar pd den privata parten och pd samverkan mellan den offentliga
bestéllaren och den privata utféraren. Modellen utvecklades i anglo-
saxiska lander for att komma till ratta med problemet att en traditionell
upphandling, framférallt vid nybyggnationer, ofta ger stor belastning
pa den offentliga budgeten. Den privata entreprendren ersitts dd med
en klumpsumma i samband med projektets fardigstillande, exempelvis
byggandet av en vag, sa kallad samverkansentreprenad. I ett OPS-f6rfa-
rande tar (ofta) den privata parten ansvaret for finansieringen, byggan-
det och driften. Ersittningen fran det offentliga erhills, i stéllet for i en
klumpsumma, som I6pande avgifter f6r driften. Dirmed medger OPS
att det offentliga gor storre investeringar i infrastruktur dven nir det
saknas utrymme for hela investeringskostnaden i den aktuella budge-
ten. I stdllet 6kas det offentligas férvaltningskostnader.

Definitionerna ar inte helt entydiga och OPS ir internationellt sett
ett vidare begrepp dn i Sverige. For att reda ut definitionerna beskrivs
och exemplifieras de olika modellerna i tabell 1, Appendix A. De tvd
relevanta typerna av upphandling i detta sammanhang ar 1) Samver-
kansentreprenaden, dér det offentliga agerar béde finansidr och “bygg-
herre”, och anlitar i sin tur underleverantérer sisom arkitektbyrd, bygg-
entreprendr och fastighetsférvaltare. Bendmns i NKS-sammanhang
som nollalternativet, det vill siga det som normalt anvinds for infra-
strukturinvesteringar. 2) Build-Own-Operate-Transfer, dir den privata
parten ansvarar for finansiering, byggnation och drift. Efter en avtalad
period fors byggnaden 6ver till den offentliga parten. Detta bendmns
i NKS-sammanhang som OPS-alternativet. I Sverige dr upphandling
enligt LOU med samverkansentreprenad standard, varfér OPS hér an-
vands for att beskriva modeller dér privat sektor férutom byggnation
och utveckling dven star for drift/f6rvaltning under en tidsperiod.

OPS som modell har anvints i andra sektorer en lingre tid, men
det dr forst de senaste drtiondena som det borjar dyka upp OPS-projekt
inom vilfardssektorns ramar. De linder dir det f6rst tillimpades inom
sjukvdrden var Storbritannien och Australien, och de forsta storre ut-

virderingarna frdn dessa erfarenheter har visat pd ett blandat resul-



tat. Det dr svart att kategoriskt avfarda eller tillstyrka OPS-modellens
fortrafflighet; det beror helt enkelt pa vilket sammanhanget dr, vilka
forutsittningar som géller och vad det offentligas mal med projektet
ar. I slutet av denna rapport sammanfattas 6versiktligt de samlade ve-
tenskapliga erfarenheterna av OPS-16sningar ur ett antal centrala per-
spektiv. For vart svenska vidkommande hade en lépande jamforelse
med LOU-l6sningar varit intressant. D3 de flesta studier 4r fran andra
linder, med andra system, blir jimférelsen snarare resonerande dn em-
piriskt belagd och for stora vixlar bor dérfor inte dras utifran anpass-

ningen till den svenska situationen.

Forsdkringsgivare
SLL FM-entreprenor
Langivare
Byggentreprenor Drift- och
Partneringbolag underhallsentreprenor

Figur 1. Organisationsstruktur for klassisk samverkansentreprenad med
det offentliga som finansidr och byggherre.

SLL
SLL
Forsakringsgivare
SLL FM-entreprenor
Langivare
Byggentreprenor Drift- och
Partneringbolag underhallsentreprenér

Figur 2. Organisationsstruktur for den valda OPS-l6sningen, med ett
projektbolag (SPC, Special Purpose Corporation) som totalansvarigt for
finansiering, byggnation och drift.
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DET MISSLYCKADE EXEMPLET:
PappiNncTON HEALTH CaMPUS, LONDON

Paddington Health Campus var ett OPS-projekt med syftet att ersat-
ta tre hogspecialiserade universitetssjukhus, forskningsinstitutioner
och tillhérande lakarutbildning med ett nytt campusomrade. Samtliga
byggnader var mycket slitna och det bedomdes inte vara aktuellt med
renovering och reparation. Den initiala projektplanen frdn ar 2000 be-
démde att konstruktionskostnaderna skulle bli 411 miljoner pund och
att campus skulle sta klart 2006.

Projektet forsenades upprepade gdnger dd det saknades lampliga
tomter som kunde hysa en sd stor och komplex verksamhet och nar pro-
jektet slutligen avvecklades 2005 hade de berdknade byggkostnaderna
stigit till 894 miljoner pund och inflyttningsdatum flyttats till 2013.
Den brittiska riksrevisionen bedémde att misslyckandet till storsta del
berodde pa att huvudminnen inte pa ett adekvat och djuplodande sitt
bedémt riskerna i projektet, samt att man inte varit pd samma plan
i minga avgorande frdgor. Man hade kraftigt underskattat komplex-
iteten i ett sd stort projekt med flera involverade parter. Vidare hade
huvudmaénnen inte engagerat adekvat medicinsk specialistkompetens
for att kunna bedéma verksamhetens behov och man saknade planer
tor det kliniska innehdllet, vilket ledde till fordyringar och férseningar.
Avslutningsvis var det nya sjukhusets plats i Londons sjukvardssystem
inte klargjort, bland annat saknades klarhet i antalet vardplatser och
forvantad patientkapacitet. De totala kostnaderna fér planeringsar-
betet uppgick till cirka 15 miljoner pund, men den storsta foérlusten
(enligt revisorerna) ar formodligen férseningen i den helt nédvandiga
renoveringen och férnyelsen av de byggnader som i dag inrymmer de
tre sjukhusen och tillhérande verksamheter. En viktig slutsats i flera
av de utvarderingsrapporter som togs fram var att manga av misstagen
inte var nya och att det var anméarkningsvart att hilsodepartementet
och andra berérda parter inte forhindrat att tidigare misstag i tillamp-
ningen av OPS upprepades.

Fallet Paddington Health Campus finns bland annat beskrivet i
brittiska riksrevisionens utvardering (Bourn 2006) samt i en rapport
frén brittiska underhuset (House of Commons Committee of Public
Accounts 2006).

DET FRAMGANGSRIKA EXEMPLET:
NORFOLK AND NorRwIicH UNIVERSITY HOSPITALS

Norfolk and Norwich University Hospitals (NNUH) var det férsta sto-
ra sjukhuset att byggas med OPS-upphandling (PFI i Storbritannien,
Private Finance Initiative) och startskottet f6r en moderniseringsvag av
det engelska sjukhusbestandet. Sjukhuset skulle ersitta det férdldra-
de Norfolk and Norwich Hospitals med ett sjilviorsérjande akutsjuk-
hus med de flesta specialiteter och 989 vardplatser. Spadtaget fér den



forsta etappen togs 1998 och 2001 kunde vardverksamheten flytta in,
20 veckor fére utsatt tid. Projektet holl budget. Kort darpa byggdes
ytterligare 144 vardplatser. Driften av sjukhuset har sedan dess varit
relativt smartfri och inga stérre avvikelser i vare sig vardkvalitet eller
byggnadens kvalitet har rapporterats. Det faktum att sjukhuset byggdes
inom ramen fér OPS/PFI retade didremot manga och skapade debatt.
Politiker begdrde en sdrskild granskning sedan det blivit kidnt att pro-
jektbolaget, efter att framgangsrikt ha byggt sjukhuset i tid och enligt
budget, lyckades férhandla ned riantorna pa sina ldn. Resultatet blev att
projektbolaget kraftigt kunde ¢ka sin vinst, vilket vackte ont blod hos
en del skattebetalare. Brittiska riksrevisionen (NAO) kunde emellertid
visa att projektbolaget delade vinsten med sjukhusets stiftelse, som fick
30 procent av vinsterna fran den omférhandlade lanerdntan. Samma
studie papekade att projektbolaget férvisso kunnat bidra med ytterliga-
re vinstdelning men att de redan varit mer generésa dn vad som krévts
(10 procent enligt avtalet).

Investeringskostnaden var nagot mer blygsam dn f6r NKS, 229 mil-
joner pund (motsvarande drygt 3 miljarder svenska kronor i 1998 ars
penningvarde, cirka 3,7 miljarder kronor i 2011 drs penningvirde). Det
ar jamforbart med cirka en fjardedel av NKS investeringskostnad. Den
arliga avgiften till projektbolaget (2008) var cirka 43 miljoner pund,
motsvarande cirka 530 miljoner svenska kronor. NKS har en berdknad
arlig driftskostnad pa cirka 1,5 miljarder kronor. En berdkning fran
2004 ger slutsumman 1,16 miljarder pund, motsvarande 14,23 miljar-
der svenska kronor (2004 drs penningvirde), att jimféra med NKS 52
miljarder kronor (2012 drs penningvirde).

Fallet Norfolk and Norwich University Hospitals finns beskrivet i ett
informationsblad fran sjukhusets dgarstiftelse (Norfolk and Norwich
University Hospitals 2008), samt i brittiska riksrevisionens granskning

av revisionen av ladnerdntan (National Audit Office 2005).

SAMMANFATTNING OCH REKOMMENDATIONER OM OPS

+ OPS ir generellt lite dyrare dn traditionella upphandlingar, men hal-
ler mycket oftare tids- och budgetramarna for projektet.

+ OPS-modellen lampar sig battre f6r val definierade projekt med be-
gransad osdkerhet och variation med avseende pa projektets forut-
sattningar. Experimentella, ldngsiktiga projekt med of6rutsigbara
ramar lampar sig daligt for OPS.

+ Det finns inga tydliga beldgg for signifikanta kvalitetsskillnader mel-
lan OPS och traditionell upphandling.

« Risk finns for att det offentliga mdste radda projekt som star pa svag
ekonomisk grund, en risk som okar f6r mindre, privata aktérer.

11



12

Bakgrund

STOCKHOLM: VARDPION]AR OCH TESTPILOT

Stockholm &r i vanlig ordning ndgot av en udda fagel i Sverige. Lands-
tinget ar Sveriges storsta sett till befolkning, samtidigt som det ar kon-
centrerat till den relativt begrdnsade yta som utgérs av Stockholms lan.
Inte nog med att befolkningstitheten dr hog, den 6kar ocksd stindigt,
med 30 000—40 000 invanare varje ar (Hélso- och sjukvdrdsndmndens
forvaltning 2011). Det dr inte sd att bara unga méanniskor flyttar till
Stockholm, utan likt 6vriga Sverige vaxer i Stockholm andelen aldre
snabbare dn befolkningen som helhet (Bager-Sjégren 2012). Stock-
holmarna dr ocksa jamférelsevis vilutbildade och har goda inkomster
(Statistiska centralbyrdn 2012). Alla dessa faktorer tillsammans bidrar
till att sdtta stark press pa lanets sjukvards- och omsorgsverksamheter.
Kostnaderna ar héga och medborgarnas krav pa kvalitet och service
likasd. For att 6ver huvud taget klara av att fortsitta leverera vilfards-
tjanster har Stockholms lans landsting, SLL, tidigt tvingats vara i fram-
kant nér det giller att utveckla vardorganisationen. Staden har till och
med gett sitt namn till den svenska varianten av New Public Manage-
ment, Stockholmsmodellen, som bygger pa att vardgivare ersitts efter
prestation och i fri konkurrens mellan utférare. Denna modell vixte
ursprungligen fram i Thatchers Storbritannien under 198o-talet, for-
svenskades i Stockholm och dr nu i princip férhdrskande i hela Sverige.

Man kan forstds frga sig hur relevanta Stockholms erfarenheter dr,
da de flesta landstingen &r betydligt mindre, sett till befolkning. Det
kanske tydligaste exemplet dr Jamtland, ett glesbygdslandsting i ordets
ritta bemarkelse med en yta stérre dn Nederldnderna och en tiondel
av Stockholms befolkningsunderlag. Trots detta foljs Stockholms stré-
vanden att effektivisera och bittre organisera vdrden pa ndra hall av
andra landsting som inte sjdlva har resurserna eller kompetensen att
experimentera. Ddrmed blir erfarenheterna fran Stockholm intressan-
ta bdde for de ndra tvd miljoner manniskor som erhdller sin vird frin
landstinget och fér de 6vriga sju miljoner svenskar vars hemlandsting
tillampar klipp-och-klistra f6r att med inspiration frén Stockholm han-
tera de egna utmaningarna.

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Dagens Karolinska Universitetssjukhuset dr en mastodont. Tillsam-
mans med Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skdnes Universitets-
sjukhus dr det Sveriges i sdrklass storsta vardorganisation. P4 de tva
huvudsajterna arbetar 15 coo medarbetare med att skota 1736 vard-
platser och 6 400 sjukskéterskor och biomedicinska analytiker, 2 500
ldkare, 2 100 forskare och 250 professorer har i dag sjukhuset som sin
arbetsplats.

Karolinska Universitetssjukhuset ar ocksd en ekonomisk jatte. 2011



omsatte verksamheten 14,7 miljarder kronor. Jamfér med landstingets
totala omsdttning i budget pa cirka 78 miljarder kronor 2013 (Karolinska
Universitetssjukhuset 2012).

De senaste aren har dock personalantalet justeras ned en del, efter-
som sjukhuset, pa grund av landstingets krav pd fortlopande effekti-
viseringar, tvingats dra ned kraftigt for att hélla en stindigt snivare
budget. Resultatet har tydligt framgdtt i medierna: massiva 6verbeldgg-
ningar, kaos pa akutmottagningarna och usel arbetsmilj6é (Haimi 2012;
Folcker Aschan 2012). Sjukhuset har flera ganger fitt erinringar om
vite fran Socialstyrelsen och Arbetsmiljéverket. En sdrskild granskning
av Karolinska Universitetssjukhuset och Skdnes Universitetssjukhus
genomférd av Dagens Nyheter sommaren 2012 visade dessutom att
marginalerna dr sma i den befintliga verksamheten (Persson & Folcker
Aschan 2012).

Siffror som DN har tagit fram visar hur situationen har sett ut, dag for
dag, pd Karolinska och Skdnes universitetssjukhus under sommaren.
Allra vdrst var situationen pd Karolinska den 4 juli dd sjukhuset hade
78 overbeldggningar och 36 patienter dessutom vdrdades pd helt fel av-
delning. Det dr den hégsta siffran sedan registreringarna pdbérjades for

ett par dr sedan.

Lars-Erik Holm, generaldirekt6r pa Socialstyrelsen, reagerar skarpt pa
uppgiften.

P& KS bér man frdga sig: Hur kan detta hiinda? Overbeldggningar dr
inget som drabbar ett sjukhus, utan ndgot som man i hogsta grad kan

planera for att inte ha.

Om sa dr fallet foll planeringen inte sarskilt vl ut. Under februari 2013
drabbades Sverige av en influensaepidemi, som slog sa hirt mot akut-
sjukvarden i Stockholm att Karolinska Universitetssjukhuset tvinga-
des infora stabsldge. Patienter avvisades fran akuten och operationer
stdlldes in. Flertalet representanter fran olika personalgrupper och yr-
keskategorier varnade 6ppet i media for att Karolinska inte lingre kan
garantera en patientsiker vard.

NYA KAROLINSKA SOLNA — EN OVERBLICK

Nya Karolinska Solna dr projektnamnet pa den sjukhusbyggnad som
vdxer upp jamte Karolinska Institutet och det nuvarande Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna. Sjukhuset ar tydligt profilerat mot hog-
specialiserad vard och ska inte tillhandahalla ndgra stérre volymer bas-
sjukvard. Samtidigt ska sjukhuset ta 6ver stérre delen av det vardupp-
drag som Karolinska Universitetssjukhuset Solna har i dag, detta med
cirka 30 procent firre vardplatser dn tidigare (Nya Karolinska Solna
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2012). Pa de 320 000 kvadratmeter som uppfors under totalt sju ars
tid ska hela det nya sjukhuset rymmas, allt i nya lokaler (Nya Karolins-
ka Solna 2012). Det var dtminstone tanken. Efter nya berdkningar av
vardbehoven har férutsittningarna andrats och i den nuvarande pla-
nen ska stora delar av det gamla sjukhuset kvarstd och integreras i det
nya sjukhuset. Bland annat kommer barnsjukvarden, som tidigare var
en av NKS paradverksamheter, att ligga kvar i sin nuvarande form pa
Astrid Lindgrens Barnsjukhus. I dagslédget berdknas antalet vardplatser
oka pa ovriga vardinrittningar i landstinget, bade for att kompensera
for minskningen pd NKS och fér att hantera det vaxande vardbehovet.
Landstingets egna berdkningar visar att antalet vardtillfillen behéver
6ka med arton procent till 2018 (Stockholms Lans Landsting 2011).

NYA KAROLINSKA I STOCKHOLMS S]UKVARDSSYSTEM
OVERGRIPANDE OM FRAMTIDENS HALSO- OCH SJUKVARD

Sjukhuset dr bara en liten del av landstingets sjukvardssystem och Nya

Karolinska Solna utvecklas som en del av en apparat som foérser drygt

tvd miljoner manniskor med sjukvard. Landstingets strategiarbete, som

stakar ut hur sjukvdrden ska utvecklas de kommande decennierna, be-
drivs av naturliga skil I6pande. De senaste tva upplagorna av strategin
kallas Stockholms SjukvdrdsSystem (3S), publicerad 2004, och Fram-
tidens hdlso- och sjukvdrd (FHS), slutpublicerad 2011. Strategierna ar
inte bara ett sdtt att utveckla varden, de 4r ett nédvandigt verktyg for
att landstingets ekonomi ska ga ihop. Enligt slutrapporten f6r FHS ar
det n6dvandigt att sjukvarden kan effektivisera med ytterligare 1 pro-
cent per ar, utéver de 2 procent som redan utkrévs av verksamheterna.

Regeringskansliets grupp fér framtidens vélfird bedémde i en rapport

frén 2010 att det dr teoretiskt rimligt att effektivisera varden och om-

sorgen 1 procent arligen, det vill siga en tredjedel av landstingets inter-

na malsattning (Mossler et al. 2010).

Den stora belastningen pa sjukvardssystemet har flera bakomlig-
gande orsaker':

+ Den demografiska utvecklingen med en dldrande befolkning, utan
tydliga indikationer pd att sjukligheten minskar. Med andra ord blir
vi dldre men inte friskare, nagot som staller storre krav pa medicinska
interventioner.

« Kraftiga befolkningsokningar pa 25000-40 000 personer arligen
som kraver stora investeringar i vardens infrastruktur och kapacitets-
utbyggnad. En prognos visar att mellan 2008 och 2018 kommer an-
talet varddagar att 6ka med 16 procent och antalet 6ppenvardsbesok
med 15 procent.

+ Kostnaderna for den stindigt forbattrade medicinska varden okar.

1. Enligt Hilso- och sjukvérdsndmndens férvaltnings framtidsrapport (Stockholms Lans Lands-
ting 2009b).



3S- och FHS-strategierna har varit vigledande f6r ménga av de stora

forandringar som genomférts (och som man planerar att genomfora),

i andra fall kan man ana att strategierna formats for att passa redan

fattade beslut. Ett exempel dr 3S, som rekommenderade en 6kad diffe-

rentiering av vardnivderna genom att flytta den absoluta majoriteten av
hogspecialiserad vérd till universitetssjukhusen och sla samman dessa
till ett enda, nagot som verkstélldes samma ar i och med fusionen av

Karolinska sjukhuset och Huddinge Universitetssjukhus AB. P4 samma

sitt foreslog 3S-strategin att 6vriga sjukhus och 6ppenvarden skulle fa

ta 6ver storre delen av Karolinskas respektive Huddinges bassjukvard,
vilket av naturliga skal foranledde en utredning om omférdelning av
vardplatser.

Den senaste upplagan av strategin, Framtidens hilso- och sjukvard,
kan sammanfattas i ett antal huvudpunkter som alla syftar till hogre
tillganglighet, hogre kvalitet och delaktighet samt hogre effektivitet:

« Patienter ska fd bittre forutsittningar for egenvard, forebyggande
insatser och kontakt med vdrden pa distans genom utveckling av
e-hilsotjanster och kommunikationsplattformar. Exempel pa detta,
som redan anvands i verksamheten, dr Vardguiden och Mina vard-
kontakter.

SLL:s vardgivare ska arbeta forebyggande i storre utstrackning och

sarskilda riskgrupper ska dgnas extra uppmarksamhet.

Husldkaren ska vara forsta kontaktpunkt, gatekeeper och koordinator
av vardinsatser for alla patienter.

Ombhindertagandet av folksjukdomar och vanliga, icke slutenvards-
krivande tillstdnd flyttas i stérre utstrickning till 6ppenvard och

geriatrik.

Medicinska “mellanvardsformer” ska spela en stérre roll i vardpro-
duktionen. Det som dsyftas dr en tredje virdnivd, mellan primar-
varden och slutenvdrden, vilken huvudsakligen ska ges pa sd kallade
specialistcentrum som i 6ppenvardsform kan erbjuda specialistvird,

ofta i samverkan med primarvard och slutenvérd.

Tillgangligheten och vardproduktionen i primérvarden och den 6pp-
na specialistvarden forbattras genom védrdval och etableringsfrihet
som syftar till att stimulera till snabb tillvaxt av fler virdgivare.

Akutsjukvarden och akutsjukhusens resurser ska tydligare reserveras
for de patienter som &r i behov av dessa. Patienter ska styras om frdn
akutmottagningarna till andra 6ppenvérdsformer. Antalet vardplat-
ser vid akutsjukhusen fortsitter darfor att minska i forhallande till
befolkningen. Daremot ska antalet vardtillfillen 6ka med 41 ooo till
2016, och av dem berdknar man att 20 0oo ska kunna tillhandahallas
pa akutsjukhusen, och ytterligare 20 ooo i geriatrik, ASIH (avance-
rad sjukvdrd i hemmet) och palliativ vard. Halften av de likarbesck
som gors pa akutsjukhusen flyttas ut till 6ppenvarden utanfér akut-
sjukhusen.

+ Geriatriken byggs ut.
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VARDPLATSER OCH VARDTILLFALLEN
— SJUKVARDENS HARDVALUTA

Tva av de viktigaste matten pa ett sjukvdrdssystems kapacitet och pro-
duktion av vdrd dr: 1) antal fysiska vdrdplatser och 2) det antal vard-
tillfallen som dessa vardplatser kan anvindas till. Sveriges landsting
har de senaste tjugo dren stadigt minskat antalet vardplatser. Orsa-
ken till detta dr inte huvudsakligen brist pa ekonomiska resurser utan
den medicinska vetenskapens snabba utveckling. Den patient som for
tjugo ar sedan fick en hjirtinfarkt kunde behéva vardas pa sjukhus i
tre veckor. I dag kan ett framgangsrikt omhéindertagande leda till att
patienten kan ga hem efter tre till fyra dagar. Tva andra viktiga orsaker
var ddelreformen, som innebar att kommunerna tog 6ver omsorgen
om de dldre, samt psykiatrireformen som innebar att stora delar av den
psykiatriska slutenvarden fasades ut. Resultatet ar att antalet vardplat-
ser kunnat minskas, en utveckling som accelererats av de stora eko-
nomiska utmaningar som landstingen stéllts infér de senaste tio aren.
Vardplatser dr namligen kostsamma; ett dygn pa sjukhus kostar mellan
4 000 och 10 000 kronor, beroende pad medicinsk specialitet. Intensiv-
vérd dr ofta tiofalt dyrare.

Stockholms lidns langtidsutredning, som ér en del i projektet Fram-
tidens hélso- och sjukvérd, har gjort tillbakablickar pa utvecklingen av
vérdplatser och vardtillfillen fér att kunna géra prognoser om framti-
dens behov. Mellan 1994 och 1997 minskade antalet vardplatser med
cirka 30 procent i den davarande finanskrisens spdr, och fram till 2007
har minskningen varit i snitt 4 procent. Samtidigt har antalet vardtill-
fallen minskat med i genomsnitt 6,2 procent i riket mellan 1998 och
2003. Minskningen av savil antalet vardplatser som antalet vardtill-
fallen har nu i princip stannat av i Stockholm, och en mindre 6kning
har skett bide for vardtillfallen och vardplatser de senaste dren (Stock-
holms Lans Landsting 2009a).

Prognoserna fér framtidens vardbehov i Stockholm, baserade pa en
befolkningsckning om i snitt cirka 30 0oo personer arligen samt den
demografiska utvecklingen, pekar pa ett 6kat behov om drygt 17 pro-
cent. Hur ska dd detta behov tillgodoses? Nya Karolinska kommer att
producera totalt fler vardtillfallen, cirka 65 coo jamfért med 60 ooo,
men antalet vardplatser minskar. Denna ekvation ska ga ihop genom
kortare vardtillfillen, snabbare patientfléden och storre andel ppen-
vard. For att ticka det bortfall i vardplatser som uppstar pd Karolins-
ka kommer Gvriga akutsjukhus i Stockholmsregionen samt flertalet
narsjukhus att byggas ut. S& mycket som en tredjedel av varden ska
dock inte lingre erbjudas pa akutsjukhusen; mer dn 20 ooo vardtillfal-
len, det vill séga motsvarande Sédertilje och Norrtélje sjukhus tillsam-
mans, ska flytta ut pd stan” till de specialistcentrum som landstinget
hoppas ska etableras. Tabell 3, Appendix A, redovisar férandringarna
tor respektive sjukhus, sett till antalet vardtillfillen.



Den politiska processen
bakom ett supersjukhus

2001 - startskottet: utredare rekommenderar nytt sjukhus

Ar 2001 ar startskottet for det som tio &r senare ska bli Nya Karolins-
ka Solna. Da beslutar landstingsstyrelsen om en utredning med malet
att kartlagga behov och férutsittningar for ett nytt universitetssjukhus
som ska ersdtta det dldrande Karolinska sjukhuset. Stockholms Nya
UniversitetsSjukhus-utredningen, SNUS, diskuterar f6r- och nackdelar
med en renovering av befintliga lokaler alternativt nybyggnation och
foresldr det sistndmnda (Stockholms Lins Landsting 2002b). Skilet ar
att kostnaderna fér renovering blir i princip jamférbara med dem for
nybyggnation, samt att gamla Karolinska sjukhuset inte bedéms kunna
klara de krav vad giller lokaler och faciliteter som man forvintar sig av
ett toppmodernt sjukhus.

Utredningsgruppen fér det nya universitetssjukhuset drar for 6vrigt
slutsatsen att ett nytt universitetssjukhus ar sa titt integrerat med det
ovriga sjukvardssystemet att det dr i princip omaijligt att gd vidare med
processen utan att ocksd utreda hur Stockholms sjukvard ska se ut i
framtiden.

En omdaning av Karolinska sjukhuset till ett modernt och internatio-
nellt konkurrenskraftigt universitetssjukhus mdste gd hand i hand med

fordndringar inom andra delar av landstingets sjukvdrdssystem.

Vidare skriver utredningsgruppen att man inte rekommenderar nagon
specifik modell fér upphandling, men att man avrader fran OPS-16s-
ningar. Detta dr en instédllning som kommer att dndras med tiden, och
nar bygget faktiskt blir av blir det i form av en sddan OPS-modell som
tydligt avstyrks i SNUS-utredningen.

Modellen med privatfinansiering genom partnerskap (PPP) har stude-
rats sdrskilt. Utredningens bedomning sd som laget dr for ndrvarande dr
att denna modell inte bor anvindas. Skdlen dr dels de higre kostnader-
na, dels de risker som dr forknippade med att vara svensk pionjdr inom
PPP-omrddet.

2003 — det nya sjukhusets plats i Stockholms sjukvdrd

I mars 2003 beslutade landstingsstyrelsen i enlighet med SNUS-utred-
ningens férslag att ett nytt sjukhus skulle byggas i Solna, att detta skulle
ske i form av ett nybygge och inte en tillbyggnad och att verksamhets-
profilen skulle vridas allt mer mot hégspecialiserad vérd. Vidare fore-
slog man en 6kad profilering mellan Huddinge och Karolinska. Arbe-
tet med att se 6ver hela sjukvdrdssystemet samt Karolinska sjukhuset

och Huddinge Universitetssjukhus inbérdes relation fortsatte med
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3S-utredningen, Stockholms SjukvardsSystem. Rapporten presentera-

des i september 2004 och byggde vidare pa manga av slutsatserna i

SNUS-utredningen:

« Koncentration av hogspecialiserad vard, kraftigt minskad bassjukvard/
utlokalisering av bassjukvard till andra sjukhus och 6ppenvard

* Minskat akutfléde, avgransning till akuta ambulansfall samt remiss-
fall

+ Minskat antal vardplatser till cirka 600 inklusive barnsjukhuset

« Profilering av verksamheter mellan Huddinge och Solna

+ Det nya sjukhuset ska vara en motor fér forskning, innovation och

utveckling av varden.

I rapporten berdknades det att investeringsbehovet uppgick till max
12 miljarder kronor (Stockholms Lins Landsting 2004b). Utredningen
kom i ett skede dd det nyligen beslutats att fora samman Huddinge
Universitetssjukhus AB och Karolinska sjukhuset till en gemensam {6r-

valtning.

2005 — formgivningstdvlingen leder vigen

I en skrivelse till SLL:s landstingsstyrelse 6 juni 2005 foresldr lands-
tingsrddsberedningen och féredragande landstingsrad Dag Larsson att
sitta planerna pa ett nytt universitetssjukhus i Solna, sdsom specifice-
rat i 3S-utredningen, i verket. Startskottet ska, enligt beslutsunderla-
get, vara en arkitekttdvling med de oversiktliga verksamhetsplanerna

fran 3S-utredningen som enda underlag. Vidare skriver man att:

Principbeslutet om att fortsdtta planeringen for ett nytt universitetssjuk-
hus i Solna innebdr ett godkinnande av utgdngspunkten att det i forsta
hand skall byggas ett helt nytt universitetssjukhus i Solna

samt att:

utgdngspunkten, precis som det beskrivs i 3S-utredningen, dr dock att
det nya universitetssjukhuset kommer att bli mindre dn det nuvarande
sjukhuset.

Pa samma méte tas beslut om 6vriga forslag frdn 3S-utredningen, sa-
som att bassjukvard successivt ska flyttas ut till de 6vriga akutsjukhu-
sen samt att ndrsjukvarden ska starkas (Landstingsstyrelsen diarienr LS
0409-1729 2005).

I juni samma ar, tvd manader senare, fattar landstingsfullmaktige
beslut i enlighet med férslaget (Landstingsrddsberedningen diarienr
LS 0502-0309 2005). Ytterligare ett ar senare, i september 2006, be-
slutar landstingsstyrelsen enligt rekommendation frén juryn fér form-
givningstivlingen. Vinnare blir forslaget Forum Karolinska och upp-



hovsminnen White Arkitekter anlitas for den fortsatta formgivningen
och ett programkontor upprittas (Landstingsradsberedningen diarienr
LS 0608-1486 2006). Annu ir dock inte ett formellt beslut om att byg-
ga Nya Karolinska Solna taget.

2008 — stora planer — for allt utom verksamheten

Den 6 april 2008 tas nésta steg i den politiska processen. Landstings-
fullméktige beslutar d4, i enlighet med ett f6rslag fran landstingsstyrel-
sen, att anta ett programférslag som ska végleda det fortsatta arbetet
(Landstingsstyrelsen diarienr LS 0710-1039 2008). Vidare beslutas om
en Ovre grans for nybyggnadsvolymen om 335 0oo kvm samt en ny-
byggnadsinvestering om 14,1 miljarder kronor i 2007 drs penningvar-
de. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att aterkomma med forslag till
finansieringslésning och upphandlingsform till landstingsfullmaktige
10 juni 2008.

Ambitionerna fér det nya sjukhuset, som star att utldsa i program-

forslaget och beslutsunderlaget, ar stora:

Nya Karolinska Solna (NKS) dr ett av Stockholms ldns landstings mest
omfattande projekt ndgonsin och kommer att ha stor betydelse inom en
lang rad omrdden.

Sjukhuset ska vara navet i ett regionalt och nationellt sjukvdrdssy-
stem som dr internationellt konkurrenskraftigt. Nya Karolinska ska
vara ett specialsjukhus for regionen med inriktning pd hogspecialiserad
och specialiserad vdrd och ska inta en central roll vid utvecklingen av
stockholmsregionen till ett biomedicinskt kraftcentrum.

Nya Karolinska Solna skapas for att kunna std i minst ett sekel. Pla-
neringen bygger pd maximal generalitet, vilket innebdr att alla former
av sjukvdrd ska kunna bedrivas hdr i framtiden. Verksamheter ska ock-
sd kunna flytta eller fordndras med minsta mojliga stérningar pd andra

omgivande verksamheter.

Av forslaget framgar att det inte dr aktuellt att ytterligare specificera
verksamhetsinnehéllet, varken internt inom NKS eller i relation till
resten av Stockholms sjukvardssystem. Det nya sjukhuset ska vara sa
plastiskt att det ska kunna erbjuda i princip vilken vard som helst utan
storre omstallningskostnader eller stérningar i befintlig verksamhet.
Formgivningen har fortsatt stor betydelse:

Grundidéer i gestaltningen av sjukhuset dr transparens med hjdlp av
glas, fasader med reliefer, rikligt med insprdngd grinska, samt tegel som
dr ett signum for Karolinska i Solna. NKS-projektets miljomdl dr att
sjukhuset ska vara fullédigt i sin hdnsyn till mdanniskan. Nya Karolins-
ka Sjukhuset byggs med utgdngspunkt fran hdllbarhetsperspektivet och

utformas pad alla nivder sd att den negativa miljopdverkan minimeras.
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Milj6partiets ledamot protesterar (bland annat) mot att det helt saknas
planer for verksamhetsinnehdllet och anser att den totala flexibiliteten

dar nagot orealistisk.

Det dr viktigt att frdgan om verksamhetsinnehdllet bereds och kommer
upp till diskussion i olika fora sd snart som mdjligt, s att forankrings-
processen hinns med. Landstingsrddsberedningens forslag om att fragan
ska dterkomma till fullmdktige senast 31 december 2010 riskerar att tol-
kas som att verksamhetsfrdgan kommer helt i otakt med byggnationen.
Aven om man bygger for maximal flexibilitet dr det viktigt med en pa-
rallell diskussion och forankringsprocess kring verksamhetsinnehdllet.
Landstingsstyrelsen ska bereda och successivt fora upp dessa frdagor till
diskussion och inriktningsbeslut i fullmdktige. Mdlet dr att processerna
kring byggnation och verksamhetsinnehdll ska lopa parallellt i en 6ppen
diskussion.

I samma beslut foreslar landstingsstyrelsen att ett separat NKS-kansli
inrdttas och att direktoren for det davarande programkontoret, Len-
nart Persson, blir forvaltningsdirektér med start frdn 1 maj 2008.

2008 - forslag till ny modell for finansiering och upphandling

Mycket snart efter beslutet att bygga ett nytt universitetssjukhus i april
2008 kan landstingsstyrelsen lagga fram ett forslag till fullméktige om
finansiering och val av upphandlingsform. Den snabba handldggning-
en har en enkel forklaring; drendet dr redan grundligt utrett. Redan
hosten 2007 presenterade revisions- och strategibyran Ohrlings PwC
(idag endast PwC) en utredning som jamférde traditionell samverkans-
entreprenad med offentlig-privat samverkan (OPS) (PwC 2007). Ett tred-
je alternativ, som i princip utgors av OPS-modellen men med offentlig
finansiering, skrotas timligen omedelbart.

PwC skriver:

en OPS-l6sning dr fordelaktigare for SLL dn en samverkansentreprenad.
Skdlen till denna bedémning dr bl a att det sannolikt uppstdr en bdttre
konkurrenssituation vid upphandling av NKS till foljd av storre interna-
tionellt intresse och att riskerna och ansvaret for kostnadsékningar och
forseningar lyfts fran SLL till det privata konsortiet.

I en internationell utblick mot framférallt Storbritannien pekar man
pa att OPS-projekt oftare dn traditionellt upphandlade projekt haller
tidsgrdnserna och budgetramarna.

Erfarenheterna frdn Storbritannien visar att 70 procent av traditionellt
upphandlade projekt blev forsenade jamfort med 20 procent av OPS-



projekten. 73 procent av traditionellt upphandlade projekt blev dyrare
dn budgeterat mot 20 procent av OPS-projekten.

Vidare avrdder rapporten starkt fran att &ven OPS-upphandla sa kal-
lade kliniska tjinster, det vill sdga den faktiska vdrdverksamheten, dd de
internationella erfarenheterna av detta dr negativa. Endast byggnation
och drift av sd kallade facility management-tjanster bér OPS-upphandlas.

En viktig grundférutsittning (den viktigaste?) for valet av OPS-modell
ar, enligt rapporten fran PwC, forekomsten av god konkurrens. An-
tagandet om god konkurrens ligger till grund f6r vidare antaganden
om lagre kostnader, effektivare byggnationsprocess och innovationer i
driften, ndgot som podngteras minga ganger i rapporten. Konsultbyran
anger att den varit i kontakt med utlindska och svenska konsortier
med potential att vara med i upphandlingen och att flera av dessa visat
intresse. Vidare rekommenderas att det slutgiltiga valet av leverantér

bor ske fran ett urval av tre till fem OPS-kompetenta utforare.

OPS kommer att attrahera sdvil utlindska som svenska anbudsgivare

vilket ger god konkurrens och marknadsmdssiga priser.

En sannolikt bdttre konkurrenssituation skapas vid upphandling av

NKS till foljd av stérre internationellt intresse.

Det finns flera aktorer inom bygg, fastighetsforvaltning och FM med till-
ricklig leveransformdga. En OPS-losning 6kar mdajligheten att attrahera
internationell konkurrens tack vare betydande kontraktsvdrde, trots i

nuliiget osdkerhet avseende antalet framtida OPS-projekt.

En OPS-l6sning attraherar fler leverantorer och leder till 6kad konkur-
rens och ddrmed lagre investerings- och driftskostnader.

PwC dterkommer médnga ganger till vikten av en kompetent och férut-
seende bestdllarorganisation pa landstinget.

Genomforandet av en upphandling av NKS genom OPS stdller stora
krav pd allsidig kompetens hos bestillaren.

Genom etablerandet av en OPS-l6sning tvingas SLL att noga ana-
lysera och bestimma vilka funktionskrav som ska stillas pd NKS. Det
innebdr bland annat att krav pd mdéjlighet till ombyggnationer — flexibi-
litet — och formerna for denna mdste inarbetas i avtalet.

OPS tvingar SLL att noga analysera och precisera kraven pd driften
av sjukhuset, dd stora fordndringar som paverkar OPS-bolagets leveran-

ser skapar klart definierbara merkostnader.

Det digra utredningsarbetet fortsitter med en rapport fran revisions-
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firman Ernst & Young, som presenteras 28 mars 2008 (Ernst & Young
2008). Precis som PwC féreslar Ernst & Young tre tinkbara finansie-
rings- och upphandlingsmodeller, och f6érordar dven de den renodlade
OPS-lésningen. Kort sammanfattat innebdr den att projektbolaget an-
svarar for design, byggnation, finansiering och drift av sjukhuset under
hela kontraktstiden. Huvudargumentationen fér OPS-l6sningen ar i
stort sett Gverensstimmande med den fran PwC:

NKS dr ett stort och komplext projekt, och SLL saknar erfarenhet av
liknande projekt. Detta innebdr att projektet dr riskfyllt och ddrigenom
lampar sig sdrskilt vdl for OPS som genomforandeform dd grunden i OPS
dr just en optimerad riskfordelning.

Vidare antas OPS medféra ckad produktionseffektivitet och tidshall-
ning, samt 6kad innovationskraft tack vare livscykeltinkandet. Det fak-
tum att SLL &r férsdkrade mot forseningar och férdyringar lyfts ocksa
fram. Avslutningsvis varnar Ernst & Young for frestelsen att gd in med

delfinansiering for att sinka upplaningskostnaderna:

SLL riskerar att bli “gisslan” ddr en privat aktor kan utnyttja det faktum

att SLL sitter “pd tva stolar”. Mot denna bakgrund ska ett alternativ ddr

SLL helt eller delvis dr ldngivare anvindas med forsiktighet.

Ernst & Young delar uppfattningen att det borde finnas goda férutsatt-
ningar att fa in flera anbud i upphandlingen och didrmed god konkur-

rens.

2008 — beslut och kontrovers kring OPS

P4 landstingsfullméktige 10 juni 2008 lagger landstingsstyrelsen fram
ett forslag till finansierings- och upphandlingsmodell enligt ett forslag
framtaget av landstingsdirektéren (Landstingsstyrelsen diarienr LS
0804-0429 2008). Alternativ 1 innebdr en OPS-l6sning ddr projekt-
bolaget ansvarar for finansieringen. Alternativ 2 innebér en klassisk
samverkansentreprenad. Beslutet utfaller till formén for alternativ 1,
med en mycket viktig bisats:

att genomforandet av ovanstdende endast sker om forvintad konkur-
rens kan uppnds avseende bl a antal anbudsgivare, kostnadsnivd, kvali-
tet, m m. Om sd inte dr fallet ska OPS-upphandlingen avbrytas.

som i de slutgiltiga méteshandlingarna omformulerats till:

att genomforandet av ovanstdende endast sker om forvintad konkur-

rens kan uppnds.



En forutsattning fér att OPS-modellen ska kunna anvindas dr med
andra ord att god konkurrens om uppdraget att bygga NKS foreligger.
I annat fall ska samverkansentreprenad anvandas. S-, V-, och MP-leda-
moterna i landstingsstyrelsen reserverar sig pa det beredande lands-
tingsstyrelsemétet och hdnvisar i sin reservation till att det i maj (innan
landstingsstyrelsens beredande méte 27 maj) fanns en blockéverskri-
dande 6verenskommelse om att anvinda samverkansentreprenad i
stillet for OPS.

Torsdagen den 15 maj hélls sedan gruppledaréverliggning med samtli-
ga gruppledare rérande finansiering och upphandlingsform for det nya
universitetssjukhuset. Pd dverldggningen Gverenskoms att en traditio-
nell samverkansentreprenad skulle bli modellen fér upphandlingen av
NKS-projektet. Finanslandstingsrddet sammanfattade 6verenskommel-
sen med att det som nu dterstod var att majoriteten och oppositionen
tillsammans skulle utforma forslagsskrivelsen till landstingstyrelsen och
att en gemensam presstrdff skulle planeras.

Av ndgon anledning frangds nu denna breda 6verenskommelse utan
att fornyade samtal tagits upp med oppositionens gruppledare. Arendet
dr av sddan vikt att ytterligare samtal 6ver blockgrinserna borde ligga i
samtliga partiers intresse innan detta viktiga beslut fattas. I landstings-
direktorens tjinsteutldtande dras slutsatsen att den bdsta modellen for
NKS-projektet dr den som kan vinna en bred politisk enighet 6ver block-
grinserna.

2009 och 2010 — OPS-upphandling och tilldelningsbeslut

Efter beslutet om OPS-modell genomférs en upphandling som skéts av
landstingets FoUU-utskott samt NKS-kansliet, och den 20 april 2010
fattar landstingsstyrelsen tilldelningsbeslut. Beslutsunderlaget, som
tagits fram av landstingsdirektcéren och landstingsrddsberedningen, ar
hemligstamplat med hédnvisning till lagen om offentlig upphandling
(Landstingsstyrelsen diarienr LS 1003-0255 2010a). I protokollet star
bland annat féljande beslut:

6) genomférandet av OPS-upphandlingen har inneburit att kravet pa
forvantad konkurrens som férutsatts i tidigare beslut har uppnatts.

7) tilldela anbudsgivare A kontrakt f6r OPS-uppdraget att konstruera,
bygga, driva, underhalla och finansiera den nya sjukhusanliggning-
en i Solna, Nya Karolinska Solna.

Vidare pdminner landstingsstyrelsen om att det ar hog tid att faststalla
ett mer detaljerat verksamhetsinnehall:

4) uppdra till landstingsstyrelsen att fére utgédngen av 2011 faststilla
mer preciserat verksamhetsinnehall vid Nya Karolinska Solna, samt
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hur verksamheten ska organiseras i férhallande till 6vrig befintlig
hélso- och sjukvardsverksamhet.

Oppositionen, bestdende av S, V och MP, deltar inte i beslutet.

Den 4 maj traffas landstingsfullméktige, med Nya Karolinska som
enda fraga pa dagordningen. Den borgerliga majoriteten férordar lands-
tingsstyrelsens forslag, medan S, V och MP yrkar att OPS-upphandling-
en ska avbrytas och man ska géra en ny upphandling. Fullmiktige gar
pa landstingsstyrelsens forslag, och det blir dirmed ként att ”projekt-
bolag A” 4r ett konsortium bestdende av den svenska byggjdtten Skans-
ka och det brittiska investmentbolaget Innisfree.

Invindningarna fran Socialdemokraterna, framforallt foretradd
av davarande oppositionslandstingsradet Ilija Batljan, gick ut pa att
OPS-upphandlingen skulle medféra onodigt hoga kostnader for fi-
nansieringen och att landstinget borde avbryta upphandlingen for att
kunna férhandla fram mer férdelaktiga avtal. Enligt en berdkning av
densamme landar investeringskostnaden inte pa 14,5 miljarder, utan
pa 20,95 miljarder. Thomas Magnusson fran Vinsterpartiet ifrdgasatte
om den konkurrens som var en grundforutsittning fér OPS-modellen
verkligen funnits, dd endast en anbudsgivare anmalt sig (Landstings-

styrelsen anférandeprotokoll 2010-05-04 diarienr LS 1003-0255 2010).

Virt forslag dr att man i dag ska avbryta upphandlingen. Huvudskdlet
till det dr helt enkelt att vi inte har fdtt forvintad konkurrens genom att
fa in bara ett anbud. Tyvdrr dr det ju sd att vi har fdtt bara ett anbud.
Och tyvdrr kan vi dirmed inte berdkna hur det hade kunnat se ut. Det
beslut som landstingsfullmdktige tog om att fd forvintad konkurrens
kan dirmed inte anses vara uppfyllt. Sd enkelt dr det.

Dessutom dr det sd — vilket for mig dr helt hdapnadsvdckande — att vi
ska fatta beslut om att forvintad konkurrens har uppndtts. Hur kan vi

fatta beslut om ndgot som vi inte vet?

Den som drar sig till minnes vad landstingets konsulter skrev, minns att
bada firmorna bedémde att 1) konkurrens sannolikt skulle uppsta for
NKS och 2) att det dr en f6rutsittning for att projektet ska fa kostnader
som dr jamférbara med dem f6r samverkansentreprenad. Avsaknad av
konkurrens gor OPS till ett mindre férdelaktigt alternativ (PwC 2007;
Ernst & Young 2008). Landstingsrddet Stig Nyman besvarar kritiken
och hidvdar att konkurrens bér definieras som att "Lagen om offentlig
upphandling har efterlevts” och att ”de olika parterna haft olika for-
vantningar pa vad som menas med konkurrens” (Landstingsstyrelsen
anférandeprotokoll 2010-05-04 diarienr LS 1003-0255 2010).

Kort dirpd, den 21 maj 2010, skriver oppositionslandstingsradet
Ilija Batljan (S) pa DN Debatt med anledning av férdyringar och orim-
ligheter i OPS-upphandlingen (Batljan 2010):



Nya Karolinska dr den simsta affdren i landstingets historia. Berik-
ningar ... visar att skattebetalarna betalar 17 miljarder for mycket for
NKS. Med hinsyn till ranta-pd-rinta-effekter ror det sig om en bldsning
pd cirka 30 miljarder for perioden 2010-2040. Det handlar om grekisk

bokforing i landets ndst storsta parlament. En historiskt usel affar.

P4 ett mé6te med landstingsfullméktige bara drygt tva veckor senare, 7
juni 2010, beslutas om en dndring av OPS-avtalet och partierna kom-
mer fram till en bred uppgérelse kring denna. Kritiken kring bristen pa
konkurrens kvarstdr dock (Landstingsstyrelsen diarienr LS 1003-0255
2010b). Férindringen bestdr av att betalningar fran SLL till projektbo-
laget tidigareldggs, ndgot som omvandlar OPS-upphandlingen till en
hybrid mellan en OPS-16sning dar projektbolaget ansvarar for finan-
sieringen och en OPS-16sning dér bestéllaren star for finansieringen.
Syftet med att SLL star for en stérre del av investeringskostnaderna
ar att projektbolaget da behéver lana upp mindre pengar och darmed
far lagre rantekostnader, vilket medger att bolaget kan begira ut ligre
l6pande forvaltningsavgifter av SLL. Nackdelen med detta upplagg ar
att delar av risken fors 6ver fran projektbolaget till SLL, nagot som gar
emot grundtanken med OPS. Vidare behover SLL ta upp ett eget ldn
for att betala projektbolaget och detta ldn paférs ranta. Denna kan dock
antas vara lagre dn den rdnta projektbolaget har moéjlighet att erhalla
(PwC 2007; Ernst & Young 2008).

2010 — bygget inleds

Inte ens tre manader senare, den 3 september 2010, tar kronprinsessan
“forsta spadtaget” och bygget av Nya Karolinska inleds. Forsta inflytt-
ningen berdknas ske 2016.

2012 — rykten om fordyringar
I en uppmarksammad artikel fran 20 april 2012 pastdr Dagens Industri
att OPS-avtalet, som dr knappt tvd ar gammalt, dr i fara. Orsaken ska
vara orovickande fordyringar av projektet. Enligt uppgifter till tidning-
en har landstingsledningen gett tva externa konsultfirmor i uppdrag att
se Over situationen. Aff'eirsjuristerna pa Mannheimer Swartling, som
assisterat landstinget i upphandlingsprocessen, ska enligt Dagens In-
dustri, ”se 6ver mojligheterna att bryta avtalet” med Swedish Hospital
Partners AB, SHP. McKinsey, en av vérldens storsta managementkon-
sultbyrader, far i uppdrag att utreda varfor en patientsing pd Nya Karo-
linska ar sd mycket dyrare dn pa jamférbara sjukhus.
Landstingsdirektoren tillbakavisar pastdendet och havdar att det
visserligen finns krav pa landstinget att dra at svangremmen for att klara
finansieringen av sjukvarden, men att detta ingalunda betyder att avta-

let ska rivas upp. Det socialdemokratiska oppositionslandstingsradet,
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Helene Hellmark Knutsson, reagerar kraftfullt och kraver att sekre-
tessen ska hivas.

Kort dérpa, i juni, star det klart att landstinget avbryter upphand-
lingen av Nya Karolinskas omfattande IT- och kommunikationsinfra-
struktur. Orsak: alla anbud lag ldngt 6ver budgetramarna (Eriksson
2012).



Virdens ledare om NKS

VARFOR NYA KAROLINSKA?

Det politiska prestigeprojektet Nya Karolinska Solna, norra Europas
fornamsta sjukhus, var i grunden resultatet av enkel matematik och
konstaterandet att det ofta dr billigare att bygga nytt dn att renovera.
Detta enligt chefen for enheten f6r Framtidens hdlso- och sjukvdrd,
Henrik Gaunitz. Som matematiker och ekonom har han ett forflutet pa
finans- och socialdepartementen, dar han huvudsakligen sysslat med
sjukvardsfragor. Sedan ndgra ar tillbaka leder han arbetet med Stock-
holms Lans Landstings stora strategi for framtidens halso- och sjukvérd,
FHS. Projektet har haft féregangare som pd samma tema férsékt hantera
det jattelika sjukvardssystemet. I bérjan av 1990-talet kom 3S-utredning-
en, Stockholms Sjukvdrdssystem. Henrik Gaunitz anser att Nya Karolinska
ar en pragmatisk 16sning, inriktad pa att l6sa konkreta behov.

Det hela borjade med praktiska skdl, att KS mdste renoveras. En av
grundforutsdttningarna dr att NKS ska bli mindre, och detta inte enbart

av ekonomiska skdl utan ocksd for att virden ska bli billigare och bittre.

Om det slutgiltiga projektet blivit den pragmatiska, behovsorienterade
16sning — i form av en ren ersattningsbyggnad till ett foraldrat Karolins-
ka sjukhuset — som tjdnstemdn och politiker ursprungligen tinkt sig,
vill han inte uttala sig om.

Torbjorn Rosdahl, finanslandstingsrad och ordférande i landstings-
styrelsen, tycker inte att det var ett alternativ att renovera, eftersom det
skulle ha blivit sa pass dyrt.

Alternativet till NKS var att renovera den befintliga sjukhusbyggnaden
i Solna. Beslutet att utreda alternativet att bygga nytt togs 2001. Bak-
grunden till beslutet var i férsta hand bedémningen att det skulle krdvas
ca 7 miljarder kronor i investeringar under en 10-drs period for upprust-
ning och modernisering av den befintliga anldggningen. Investeringens
storlek, kombinerat med komplexiteten i att bygga om anliggningen,
ansdgs motivera ett ndrmare studium av alternativet att istdllet satsa pd
en helt ny anldggning. Om resultatet av studien hade blivit att det hade
varit dyrare och samre att bygga nytt istdllet for att renovera, sd far man
formoda att det istdllet for NKS hade blivit ett renoverat sjukhus i Solna,
mojligen med precis samma diskussioner som dagens om kostnader och

finansieringsformer.

Virt att notera dr att det nya sjukhuset har en investeringsbudget pa
drygt 14 miljarder kronor, det vill siga dubbla den summa som Torbj6érn
Rosdahl ndmner. Mer om de ekonomiska konsekvenserna av de olika
alternativen under avsnittet ”Alternativen till Nya Karolinska Solna”.
Thomas Flodin, éverldkare i kardiologi pa Karolinska Universitets-
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sjukhuset i Huddinge och mangarig ordférande i den inflytelserika sam-
manslutningen Stockholms Lakarférening, dr inte kategoriskt emot ett

nytt sjukhus, men ifragasitter starkt professionaliteten i processen.

Tyvdrr var man mycket ytlig i behovsanalysen och man gick istdllet
snabbt éver till att studera och utvirdera hur man skulle kunna bygga
nytt. Landstingsledningen gjorde, enligt min bedémning, aldrig en seriés
jamforelse mellan alternativen. En behovsanalys hade mycket vil kun-
nat komma till slutsatsen att ett nybygge inte alls blev billigare utifrdn
de faktiska behoven. Dit kom man emellertid inte, dd man inte ens for-

sokte.

Thomas Flodin understryker att detta problem ingalunda dr NKS-spe-
cifikt. Redan det féregdende projektet som sedan fatt utgéra grund for
NKS, Stockholms Nya Universitetssjukhus (SNUS), saknade grundlig be-
hovsanalys. Nar NKS-projektet paborjades pa riktigt kom arkitekttav-
lingen férst pd dagordningen, langt innan verksamhetsinnehdllet tagit

form.

Aterigen fick byggnaden diktera verksamhetens forhallanden. Forst upp-
levde folk, som brukligt, att det dr trevligt med nya byggnader och nya
resurser. Ndr det gick upp for alla att antalet vardplatser och anstdllda

skulle minska kraftigt blev det av naturliga skdl mindre positiva toner.

Thomas Flodin framhaller att NKS aldrig varit sarskilt uppskattat ut-
anfor den politiska sfiren, en instdllning som knappast férbattrats av
att landstinget tydligt prioriterat allt utom just sjukvarden. I bérjan av
2012 annonserade kulturlandstingsrddet att 118 miljoner av NKS-peng-
arna ska gd till konst i det nya sjukhuset, ndgot som av manga inom var-
den togs emot som ett daligt skamt (Stockholms Lins Landsting 2012).
Aftonbladet raknade snabbt ut att det motsvarade arslonen for nastan
400 sjukskéterskor, nagot som inte togs vl emot da Karolinska nyligen
gjort sig av med 6ver 8oo anstallda och kategoriskt vagrat héja 1onen
tor sjukskéterskor (Sundell 2011). Thomas Flodin:

Huskroppens utformning har fatt styra husets verksamhet, och arkitek-

ternas begrdnsningar har blivit husets begrinsning.

Torbjorn Rosdahl kommenterar det faktum att sjukhuset ar mycket pa-
kostat, inte bara med avseende pa den medicinska vdrden, utan dven

nér det giller gestaltning och serviceniva:

Nya Karolinska Solna blir ett modernt sjukhus ddr Karolinska Universi-
tetssjukhuset kommer att bedriva hogspecialiserad sjukvdrd och vdrlds-
ledande forskning och utbildning. Det dr rdtt att satsa for att Sverige
ska fortsdtta ha vdrldsledande sjukvdrd. Gdllande enkelrum dr det av



medicinska skdl som det dr viktigt att hdlla patienter separerade for att
minska spridning av sjukhusrelaterade sjukdomar.

Helene Hellmark Knutsson, socialdemokratiskt landstingsrdd i oppo-
sition, haller med om att det varit for lite fokus pa vad sjukhuset ska
innehélla och for mycket diskussioner kring utformningen, nagot som
oppositionen ocksa lyft fram i debatterna i landstingshuset.

Man har varit férblindad av att “nu ska vi fd vdrldens finaste universi-
tetssjukhus”, som om det skulle rdcka. Nar det gdller NKS fanns ingen
klar bild for vilken typ av verksamhet som ska bedrivas, forran huset
redan var halvvdgs byggt. Inte heller har relationen till Huddinge tydligt
strukturerats.

FORVANTADE SYSTEMEFFEKTER

Henrik Gaunitz ser, i linje med det stora projektet Framtidens halso-
och sjukvérds vision, att anledningen till att man kan satsa mer pengar
pa en mindre byggnad med farre vardplatser ar att varden blir allt mer
stratifierad. Det uppdrag landstinget har i dag innefattar ett bredare
uppdrag: allt frdn basal antibiotikaférskrivning pd en vardcentral till
science fiction-liknande hogintensiv vard till en kostnad av flera hundra
tusen kronor per vardplats och dygn. Med Nya Karolinska tar Stock-
holm steget mot ndsta nivd; inte bara det medicinska omhindertagan-
det ska bli battre. Han lyfter ocksd fram betydelsen av NKS-projektet

som en “katalysator” fér 6vrig utveckling inom vérden.

Ndr man forstod att NKS skulle bli verklighet sd insdg folk frdn bdade
politiker- och tjinstemannahdll att det nu blir nédvdndigt att géra 6vri-
ga fordndringar, eftersom ett nytt sjukhus dr pd G.

Enligt berdkningar i landstingets langsiktiga strategi for sjukvarden,
Framtidens hdlso- och sjukvdrd, mdste varden effektiviseras med totalt 3
procent arligen for att landstingets budget ska halla.

Helene Hellmark Knutsson dr mycket oroad 6ver hur landstinget
ska hantera andra nédvindiga investeringar och menar att NKS laser
landstingets formdga att f6lja férandringar i befolkningens behov. Hon
lyfter fram det faktum att landstinget har stora investeringsbehov som
behover tillgodoses de kommande tio dren, och att detta kommer att

bli en stor utmaning.

NKS dr den stérsta enskilda pddrivaren av investeringskostnader, och
det finns inget vi kan gora dt det. Det finns ju ett avtal, vilket ldser fast
stora poster i budgeten som vi inte kan gora ndgot dt. Man fattar inte

hur ldst man dr och hur lite man kan paverka.
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Torbjérn Rosdahl &r inte lika orolig och hédnvisar hela tiden till att in-
vesteringarna dr i linje med den investeringsstrategi som landstinget

har utarbetat.

Behovet av investeringar inom sdvdl sjukvdrd som trafik har lett till en
oversyn av hela beslutsprocessen. Med ett samlat grepp 6ver landstingets
totala investeringsbehov har vi skapat forutsattningar for att klara av de
kommande drens investeringar, med volymer runt 65 miljarder éver en

femdrsperiod.

NKS forvarrar pd manga sitt problemen, inte bara pa grund av de hoga
fasta kostnaderna, utan ocksa for att minskningen i vardkapacitet maste
fordelas pa andra verksamheter, som darmed maste 6ka i omfattning.
Helene Hellmark Knutsson:

Nu blir det en trippel kapacitetsfrdga; dels det faktum att vi bygger ett
for litet sjukhus, dels for att det dréjer linge, dels att befolkningen vixer
snabbare dn vdntat. Det dr inte en frdga om politisk firg, vi dr nog alla
overens om att flera av de andra sjukhusen behéver renoveras och byg-

gas ut inom snar framtid.

Nér det giller renoveringsbehovet dr Helene Hellmark Knutsson och
Torbjorn Rosdahl 6verens om att det kommer att kravas omfattande in-
vesteringar dven i andra vardinrattningar inom den kommande tioars-
perioden. Finanslandstingsradet lyfter fram den ldngsiktiga strategin
som l6sningen pa detta problem.

Dar ingdr bdde utveckling och renovering av andra sjukhus, utékande
av antalet vdrdplatser och en évergripande plan for var vdrden ska be-
drivas for att forbdttra for patienterna.

Nya Karolinska prioriteras tillsammans med en modernisering och
upprustning av bdde Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus samt flera
andra stora satsningar for att fd en utbyggd och bittre sjukvdrd for
lanets vixande befolkning. Bland de dtgdrder som redan dr beslutade
mdrks en satsning pd 2,3 miljarder kronor pd en ny akutmottagning och
en ny behandlingsbyggnad pd SOS, vilken berdknas skapa uppemot 150
nya vdrdplatser. Vi satsar ocksd uppemot 2 miljarder kronor pd ny akut-
och behandlingsbyggnad samt ombyggnationer till virdavdelningar.

Vi satsar uppemot en miljard kronor pd att rusta upp och modernise-
ra vdra sjukhus. Forst ut dr Sollentuna, Sabbatsberg och Dalens sjukhus,
ddr vi kommer att skapa runt 350 nya vdrdplatser.

En av de metoder som landstinget dmnar tillimpa i enlighet med FHS
ar att utlokalisera vird fran akutsjukhusen till mindre kostsamma

6ppenvardsinrattningar. Lis mer om detta i avsnittet “Nya Karolinska i
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Stockholms sjukvardssystem”. Torbjérn Rosdahl haller inte med om att
Nya Karolinska leder till kompromisser pa andra omraden.

Alliansen har sedan 2006 gjort stora satsningar pd 6kad kvalitet och
tillginglighet i sjukvdrden. Sarskilt fokus har legat pd att forbdttra pri-
mdrvdrden genom valfrihetsmodellen, Vdrdval Stockholm. Detta arbete
har resulterat i 40 nya vdrdcentraler, flera hundra nya ldkare och kapa-
de vdrdkaer. Detta arbete fortsdtter nu med ytterligare satsningar pd att

gora sjukvdrden dn mer jamlik.

En forklaring till varfér NKS mdste fa kosta som man ofta anfor, aven
nar det leder till att varden i 6vrigt blir lidande, ar att NKS ska driva
utvecklingen. Detta dr ndgot som Henrik Gaunitz ocksd understryker.
Genom en ny sjukhusstruktur dir varden inte organiseras efter medi-
cinska specialiteter utan efter “teman” sdsom inflammation, cancer och
regenerativ medicin dr tanken att gamla granser ska suddas ut och pa-
tienten ska sittas i centrum; férebilder dr amerikanska toppkliniker
sasom Mayo Clinic och Cleveland Clinic. Om patientens vardbehov
fordndras ska ocksa sjukhuset, somlost, byta de tjanster som tillhanda-
hélls. Thomas Flodin gldds at entusiasmen men menar att den stund-

tals ndstan dr barnsligt naiv.

Visionen ger uttryck for att “hdr bygger vi nytt, inte bara ett hus utan en
ny sjukhusstruktur och en ny kultur”. Sjukhuset skulle vara pionjdr for
“den nya vdrdlogiken”. Det dr klart att man mdste jobba med utveckling
och vdga experimentera i viss utstrdckning, men dd kan man inte sam-
tidigt rikna pd att verksamheten ska kunna leverera resultat direkt och

till en hogre effektivitetsnivd dn tidigare.

DEN POLITISKA PROCESSEN OCH OPS-AVTALET

Det som orsakat mest politisk kontrovers i fallet Nya Karolinska dr utan
tvekan valet av upphandlingsmodell. Oppositionen har motsatt sig att
NKS upphandlas som OPS, bade pa grund av risken fér 6kade kostna-
der och for att modellen inte provats pa vardomradet i Sverige. Helene
Hellmark Knutsson tror mycket val att OPS kan dtnjuta bredare poli-

tiskt stod sd lange forutsittningarna dr de ritta.

Jag dr personligen skeptisk till OPS-uppldgget for Nya Karolinska. Inte
for att det nédvindigtvis dr en ddlig upphandlingsmodell, men varfor
mdste man vdlja OPS for det absolut mest avancerade projektet man
kan tdnka sig? Nar vi var pd studiebesok i London for att titta pd sjuk-
hus som byggts med OPS-avtal sd konstaterade vi att det generellt var
sjukhus som tillhandaholl bassjukvdrd och akutsjukvdrd, inte superspe-
cialiserad vdrd. Ddr har man en klar bild av vilken typ av vdard som ska
bedrivas, och det har vi inte ens idag ndr det giller Nya Karolinska. Jag
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tycker absolut att man ska kunna anvinda OPS-16sningar men ser inte
varfor det dr fordelaktigt att anvinda det pd de mest komplexa projekten.

Torbjérn Rosdahl delar inte den uppfattningen, utan menar att kom-
plexiteten i Nya Karolinska dr ett av de viktigaste skdlen till varfor

OPS-16sningen ir attraktiv.

Risken for fordyringar och forseningar dr mycket stor i ett s komplext
projekt, ddrfor har ett enigt landstingsfullmdktige valt att avtala bort
dessa risker sd att de inte kan drabba landstingets skattebetalare. Just
komplexiteten var en av anledningarna till att det dr positivt med OPS.
Uppldgget innebdr ju en tydligare riskfordelning, ddr det fran borjan
klargors vem som stdr risken for olika typer av forseningar eller kompli-
kationer i projektet. Att skriva ett avtal som sdnker landstingets risk dr

naturligtvis mer attraktivt om projektet dr komplext.

Kritiken mot OPS-modellen ddmpades efter att landstingsfullmaktige
fattat beslut i juni 2008, men ett knappt dr senare skulle oppositionens
ilska ater vackas till liv. Enligt beslutet fran fullmiktige i juni 2008
var grundférutsittningen for en OPS-upphandling att konkurrens upp-
stod men ndr ridan dntligen f6ll visade det sig att det endast fanns ett
anbud, fran det svenska byggbolaget Skanska och den brittiska inve-
steringsfonden Innisfree. De borgerliga féreslog gemensamt att lands-
tingsfullmiktige skulle anse att upphandlingen var utférd i konkurrens
eftersom den skett enligt LOU, ndgot oppositionen ifrdgasatte. Tor-
bjorn Rosdahl konstaterar att landstingsfullméktige var enigt.

Det avtal som landstinget har om en OPS-l6sning for Nya Karolinska
Sjukhuset i Solna beslutades av ett enigt landstingsfullmdktige med alla

sju partier.

Helene Hellmark Knutsson menar att det konkreta beslutet inte helt
speglar verkligheten och att det fanns manga viktiga frégetecken kring
upphandlingen, inom bade majoriteten och oppositionen. Det som
skapade sarskilt upprorda kanslor var beslutet att anse att upphand-
lingen skett i konkurrens, trots att bara ett anbud inkommit. Helene

Hellmark Knutsson sager:

Man var sd fast beslutna om OPS-modellen att man inte var beredd att
ge upp den ens ndr det stod klart att det bara fanns en anbudsgivare.
Detta trots att det tydligt var stipulerat i fullmdktigebeslutet att fler dn
en anbudsgivare, det vill sdga konkurrens, var en forutsdttning for att

OPS-modellen skulle anvindas.

Torbjorn Rosdahl menar att det faktum att upphandlingen utlysts enligt
LOU ir skil nog for att upphandlingen ska anses ha skett i konkurrens.



Mot bakgrund av den internationella finanskrisen som kom abrupt un-
der hosten 2008, ndr OPS-upphandlingen inleddes, och den osdkerhet
detta ledde till inom hela ndringslivet, inklusive byggbranschen, bedom-
des det att en anbudsgivare var tillrdckligt i konkurrenshdnseende.

I bedémningen att gd vidare trots bara en anbudsgivare ldg ocksd
kravet pd uppféljningsarbete, ddr benchmarking mot andra liknande
projekt blev ett viktigt instrument for att se till att anbudet kunde analy-
seras och kostnadsbedémas av NKS-forvaltningen.

Avslutningsvis vill Torbjérn Rosdahl pdminna om att dven om det inte
blev ndgon konkurrens i sjdlva huvudupphandlingen, sd utesluter inte
det konkurrens mellan underleverantorerna till Swedish Hospital Part-
ners, som bygger Nya Karolinska.

I avtalet finns ocksd flera delar som har utsatts for konkurrens mellan
flera budgivare, medan andra delar, exempelvis de servicetjdnster som
finns i avtalet, kommer att konkurrensutsdttas pd marknaden med jamna

mellanrum.

Thomas Flodin anfér att upphandlingsmodellen bara dr en liten del av
allt det som borde belysas, ifragasittas och skarskadas ndr det galler
NKS. Orsaken till att detta inte sker dr, om man far tro Thomas Flodin,
att de flesta ledande politiker i landstinget sjdlva har varit involverade
i drendet i nagon fas.

NKS dr pa sdtt och vis ett blockéverskridande process med S och M ddr
bada partierna bundit upp sig och gjort det till ett delat prestigeprojekt.
Ingen har egentligen ifrdgasatt projektet eftersom alla har “dgarforhal-
lande” till det.

Helene Hellmark Knutsson héller med om att den borgerliga majori-
teten inte ensam bar skulden. Som skl till varfér kritiken ibland blir
lite tafatt anger hon frdgans komplexa natur: politiker i landstinget har
sdllan erfarenhet av att bygga universitetssjukhus eller sakkunskap om
hur man gor det, och de tvingas darfor forlita sig pd tjansteménnen.
Formdgan att formulera kritik blir dirmed ocksd avtrubbad.

Man mdste ha extremt kompetent ledningsfolk omkring sig, det fungerar
inte med dussintjinstemdn, man mdste ha de bdsta personerna omkring
sig, ndgot vi ibland har svdrt med. De duktigaste méinniskorna inom vdr-

3.

den vill av naturliga skdl vara ”i varden”, vilket gor det svdrt att rekry-

tera de bdsta, de som har tyngd och trovdrdighet.

Detta var ocksa en viktig anledning till att OPS-modellen var mycket
populdr i manga lager. Genom att OPS-upphandla NKS fick landstinget

mojlighet att 6verlimna den komplicerade planeringen, byggnationen
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och driften av sjukhuset till en andra part. Samtidigt kan bestallaren
av naturliga skil inte helt avsdga sig kontrollen, eftersom det ar bestal-
laren som ansvarar for att utforma kravspecifikationen. Helene Hell-

mark Knutsson:

Det dr forstds alltid en osikerhet att gora saker sjilv. Skanska har trots
allt byggt flertalet sjukhus runt om i vérlden, och den kompetensen kdinde
man nog att man saknade in-house. Det var skont att “kopa” sig den
kompetensen.

Problemet dr att vi dr i ett stindigt underlige gentemot Skanska,
ndr det gdller avtalsskrivning, byggnation m m. Min dsikt dr att du som
bestdllare mdste vara minst lika kompetent, helst lite mer kompetent, dn
utforaren i en upphandling. Skanska har ett stort Gvertag och vi forsoker
mest undvika att gora storre fel. Just det att man saknar referenser gor

att man hela tiden famlar i morkret.

Torbjorn Rosdahl haller med, och inflikar att méjligheten att fa ta del
av spetskompetens ndr det giller byggnation av stora sjukhus var en av
de viktigaste skdlen for OPS-modellen. Detta var en av foérklaringarna

till att man valde att gd vidare trots att man bara fitt ett anbud.

Anbudsgivaren [Swedish Hospital Partners, forfattarens anmdrkning]
kunde redovisa stor och mdngdrig erfarenhet av vil genomforda stora
internationella sjukhusprojekt med OPS-finansiering. Den foreslag-
na finansieringen ansdgs bdde solid och trovdrdig trots den pdgdende
finanskrisen. Deltagarna i projektbolaget bedémdes som seridsa och
vilrenommerade.

I en rapport fran brittiska underhusets kommitté for offentliga utgif-
ter konstateras det, baserat pa utredningsmaterial fran finansdeparte-
mentet, att "den offentliga sektorn maste ha bittre fardigheter och fa
battre radgivning i den tidiga planeringen av ett projekt. Alldeles for
ofta, nir det verkligen giller, saknar den offentliga sektorns bestéllare
erfarenhet och lider brist pa stod fran experter. Utan adekvat stod dr
det inte mojligt med framgdngsrika projekt”. I den stora renoveringen
av Londons tunnelbana tillimpades OPS och resultatet utvirderades
av brittiska riksrevisionen NAO, som drog ett antal slutsatser som &r
relevanta i NKS-sammanhanget. Bland annat underskattades kraftigt
komplexiteten, framférallt eftersom berdkningarna och avtalen inte
tog tillracklig hansyn till att verksamheten skulle paga parallellt med
renoveringen och att projektet darfér inte gick att genomféra i forvan-
tad takt.



Alternativen till Nya Karolinska Solna

Hur sjukvarden ska organiseras i framtiden och valet mellan olika stra-
tegier for att uppfylla hélso- och sjukvardslagens portalparagrafer, ar
en av landstingets absolut tyngsta politiska fradgor. Balansen mellan
kostnadseffektivitet och tillginglighet dr en sddan prioritering, men
dven Oppenvard i forhallande till slutenvard, somatisk vard i férhallan-
de till psykiatrisk och hég specialisering i férhéllande till bassjukvard
ar politiska prioriteringsfrigor som dr av oerhort komplex natur och
ofta gransar till den medicinska sfaren. Likvil ligger de faktiska pri-
oriteringsbesluten nastan alltid i politikers hidnder, oavsett om de ar
medvetna om det eller inte.

Det kan verka onédigt men det kan 4nda vara vart att poangtera att
det till varje fattat beslut alltid finns minst ett alternativ, och i realite-
ten ndstan alltid flera. Savil politiker i beslutsstallning som medbor-
gare och andra externa granskare mdste stindigt jamféra och vardera
alternativen. Aven i fallet Nya Karolinska Solna fanns (och finns) vig-
val att géra men ofta lyfts det valda alternativet fram som “det enda
tankbara”. Den typen av tinkande &dr skadligt, da det dr det politiska
systemets syfte att genom intellektuell evolution sortera fram det basta
tankbara alternativet. Var uppfattning dr att projektet Nya Karolinska
Solna bitvis praglats av ett tunnelseende och att flera betydelsefulla
vdgval inte belysts tillrackligt. Denna slutsats har ocksa préglat mycket
av det politiska motstdndet mot projektet.

I detta kapitel lyfter vi upp vagvalsfragorna till ytan och gor ett for-
sok att skdrskdda hur vialgrundade besluten var. Virt att notera ar att
dessa resonemang till sin natur ar mer spekulativa och resonerande
an andra avsnitt i denna rapport. Da vi saknar det underlag och den
utredningsstab som landstinget har till sitt forfogande, ar detta snarare
en syntes av det befintliga materialet som finns offentligt publicerat.

ALTERNATIVEN TILL NYBYGGNATION

Grundantagandet fir vara att det davarande Karolinska sjukhusets
lokaler i stor utstrackning var utslitna och omoderna. Till f6rnyelsen
av Karolinska Solna, och ddrmed f6rnyelsen av en betydande del av
Stockholms universitetssjukvard, fanns teoretiskt sett tre alternativ: 1)
endast renovering/upprustning av befintliga byggnader, 2) partiell ny-
byggnation i anslutning till, och renovering/upprustning av, befintliga
byggnader och 3) ett helt nytt sjukhus, visentligen fristdende fran det
befintliga sjukhuset.

JAMFORELSE MELLAN ALTERNATIVEN

Fragan om att bygga nytt eller att renovera stills flera gdnger i lands-
tingets olika utredningar och med tiden blir alternativet med en helt
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ny sjukhusbyggnad allt mer favoriserat. Torbjérn Rosdahl anger som
orsak till att Nya Karolinska ska byggas fran grunden att det helt enkelt
blir billigare sa.

Det kraver inte mycket anstrangning for att inse att verkligheten ar
mer komplex dn sd. Berakningarna av kostnaderna for de respektive al-
ternativen har varierat med tiden, men berdkningarna gjorda 2002 och
2004 visade att det skulle vara nigot dyrare att renovera jamfért med
att bygga nytt, se tabell 5, Appendix A. Utfallet har emellertid visat sig
bli ndgot annat, d&ven om det av flera skal dr ndgot svart att gora direkta
jamforelser (se tabell 6, Appendix A).

DARFOR VALDE LANDSTINGET ATT BYGGA NYTT

Varfér valde landstinget att bygga nytt, trots att det pa goda grunder
gdr att ifrdgasdtta att detta var ett ekonomiskt sunt beslut? Orsakerna
till detta kan vi endast teoretisera om utifran de uttalanden som gjorts.

En majlighet att skapa nya strukturer — ut med det gamla, in med det nya

Inom sjukvarden finns en stark organisationskultur som ar svdr att rub-
ba och f6r politiker som vill fatta obekvama beslut ar det ofta enklare
att helt enkelt borja om pa ny kula. Att detta var en anledning till att
bygga nytt blir tydligt om man ser till det faktum att landstinget fran
bérjan upprittade en separat forvaltning, NKS-forvaltningen, som var
fristdende frin det nuvarande Karolinska Universitetssjukhuset. Till
NKS-férvaltningen kunde forvaltningsdirektéren Lennart Persson (nu
sjukhusdirekt6r pd Akademiska sjukhuset i Uppsala) handplocka den
personal och de ledare som kunde ténka sig att arbeta i enlighet med
NKS-férvaltningens malsdttning. Pa sd sitt fick man ocksd en mojlig-
het att komma runt besvirliga arbetsrattsliga situationer eftersom all
personal pa det gamla Karolinska Solna automatiskt skulle sigas upp
nar det gamla sjukhuset avvecklades. Detsamma giller arbetsformer;
genom det nya sjukhuset fick man inte bara en majlighet att ta bort de
fysiska hindren for nya sitt att arbeta i form av otidsenliga lokaler, det
blev ocksd moijligt att rita om vardprocesserna fran bérjan. Ut med det
gamla, in med det nya. Denna nydaning satte Karolinska Universitets-
sjukhusets sjukhusdirektér Birgir Jakobsson stopp for genom att inte
tillita den egna personalen att arbeta for NKS-férvaltningen. Den till-
tankta handplockningsprocessen till NKS fick sdledes en rejal térn och
politikerna avskaffade till slut den helt fristdende NKS-férvaltningen.
Byggnationen lades under en férvaltning och programkontoret, som
ansvarar for att utforma NKS vardinnehall, sorterar hidanefter under
Karolinska Universitetssjukhuset och bitrddande sjukhusdirektoren.
Frdn och med denna tidpunkt 6vergick NKS fran att vara ett helt nytt
sjukhus med ny personal, nya arbetssitt och ny kultur, till en ersitt-
ningsbyggnad till gamla Karolinska. Bade Birgir Jakobsson och Lennart
Persson har fitt flera mojligheter att uttala sig men har valt att avsta.



Det dr alltid coolare att bygga nytt

Det gar inte att komma ifrdn att politiker och tjansteman vill bli ihag-
komna f6r ndgot och dd dr onekligen "Europas modernaste universi-
tetssjukhus” mycket mer spdnnande dn en kontinuerlig renovering
av ett befintligt sjukhus. Att formgivningstavlingen och den fysiska
gestaltningen stidndigt fatt komma fore virdens behov styrker denna
slutsats.

ALTERNATIVEN TILL UPPHANDLINGEN ENLIGT OPS

Grundantagandet far vara att ett nytt sjukhus, med projektnamnet Nya
Karolinska Solna, ska byggas pa sodra delen av sjukhusomradet i Solna
och att detta ska ha en vardvolym motsvarande drygt 60 procent av det
gamla Karolinska sjukhuset.

Tva konkreta alternativ évervigdes, traditionell upphandling och
OPS-upphandling (offentlig-privat samverkan/public-private partner-
ship). Utredning av och resonemang kring dessa tvd alternativ dter-
finns huvudsakligen i f6ljande dokument: Rapport fran utredningen om
nytt universitetssjukhus (SNUS-utredningen) fran 2002 (Stockholms
Lans Landsting 2002a), Byggnation av nytt universitetssjukhus — Stock-
holms SjukvdrdsSystem (3S-utredningen) fran 2004 (Stockholms Lins
Landsting 2004a), Utvdrdering av alternativa losningar for finansiering
och drift av Nya Karolinska Solna, fran konsultbyran PwC 2007 (PwC
2007) samt Utvdrdering av OPS som genomforande- och finansieringsform
for NKS, fran konsultbyrdn Ernst & Young 2008 (Ernst & Young 2008).

JAMFORELSE MELLAN ALTERNATIVEN

Landstinget kan inte beskyllas for att inte noggrant ha kartlagt forut-
sdttningarna for OPS-modellen jamf6rt med traditionell upphandling.
Férutom de tva stora utredningarna om ett nytt universitetssjukhus,
SNUS och 38, har de kostsamma konsultbyraerna PwC och Ernst &
Young tagit fram var sitt omfattande material med case-analyser om
vad respektive upphandlingsmodell skulle innebéra, samt rekommen-
dationer om hur landstinget bor agera. Nedan fdljer en genomgang av
rekommendationerna utifran ett antal viktiga perspektiv.

Marknadens mognad

Marknaden for klassisk entreprenadupphandling i Sverige dr, till skill-
nad frdn OPS-marknaden, viletablerad och mogen. Alla fyra rapporter
varnar for detta, men ser det samtidigt som en méjlighet, om NKS-pro-
jektet kan medféra ett genombrott f6r OPS pa den svenska markna-
den och om projektet har tydligt st6d inte bara fran landstinget utan
dven frdn regeringen. PwC betonar att det dr kostsamt f6r anbudsgi-
vare att etablera sig p& OPS-marknaden och att det knappast racker
med ett enda projekt for att en kritisk massa av anbudsgivare ska viga
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engagera sig. Det maste vara tydligt att det finns fler projekt i pipeline.
Med andra ord — om SLL &r berett att ta sig an rollen som pionjarer pa
OPS-marknaden och lyckas f& med sig andra beslutsfattare kan sats-
ningen bli lyckad.

Demokrati och styrbarhet

Styrbarheten dr av naturliga skdl stérre i nollalternativet eftersom
landstinget ar sin egen byggherre och littare kan omférhandla under-
leverantorers kontrakt. Transparensen borde rent formellt bli siémre
da projektbolaget vid en OPS-16sning har storre friheter att tillim-
pa sekretess. Samtidigt, vilket PwC betonar, tvingar en OPS-l6sning
landstinget att vara tydliga med krav och férvantningar, ndgot som
stimulerar till 6ppenhet.

Langsiktighet, stabilitet och risk

Riskéverforingen dr en av OPS-16sningens storsta fordelar. PwC skriver:

I Nollalternativet kommer SLL att bdra den huvudsakliga “livscykelris-
ken” detta bland annat eftersom det inte kommer att finnas ndgon en-
treprendr som har ansvaret for bade byggnation och drift.

Det dr ocksd riskhanteringen som SLL betalar f6r, genom projekt-
bolagets avkastningskrav. I utbyte mot en ndgot hogre kostnad far
landstinget garantier att inte behéva drabbas av 6kade kostnader vid
forseningar eller kvalitetsbrister. Detta ar forstds under forutsittning
att projektbolaget inte gar i konkurs. Om sd vore fallet faller riskerna

med projektet dter i landstingets kna.

Konkurrens

Saval landstingets egna utredningar som de externa utredarnas rap-
porter namner konkurrens som en viktig faktor for att man ska kun-
na sinka kostnaderna och stimulera innovation. Baide PwC och Ernst
& Young bedomer att sannolikheten fér att fa konkurrens ar god och
att den kan komma att sdnka investeringskostnaderna till den niva dér
OPS blir 16nsamt i férhillande till nollalternativet. PwC uppskattade
att dtminstone 3—5 anbudsgivare borde vara intresserade. Vi vet nu,
med facit i hand, att detta grundantagande var felaktigt.

Kostnader och kostnadseffektivitet

Nollalternativet skulle, enligt berdkning frdn PwC, innebéra en hyra pa
3 450 kr/kvm. Detta dr att jimfora med OPS-16sningen pa 3 860—4 075
kr/kvm. For att OPS ska bli mer attraktivt behovs en eller flera av fol-
jande forutsattningar uppnas:

+ Minskad investeringskostnad om cirka 1 ooo—1 200 Mkr (cirka 7 pro-

cent lagre).



+ Forsening av byggnationen med cirka 1 r for traditionellt alternativ.
+ Minskad lokalyta om cirka 45 ooo kvm.

Detta dr, enligt samma utredare, rimligt att uppna genom den forvan-

tade storre konkurrens som en OPS-16sning medfor.

Kvalitet

Ingen bedémning av kvalitetsskillnader mellan OPS- och nollalternati-
vet har gjorts, men virt att notera ar att OPS-l6sningen medf6r ett inci-
tament for projektbolaget att satsa pd kvalitet i byggnationen eftersom

man dven ansvarar for drift och underhall de forsta 30 aren.

Komplexitet

Budskapet i PwC:s och Ernst & Youngs rapporter ar att en bestéllare
som inte dr van vid projekt med den komplexitet som NKS innebar
tjdnar pd att vilja OPS-l6sningen. Stora internationella konsortier be-
sitter denna kompetens och kan darfér undvika de misstag och de ris-
ker som landstinget riskerar att utsatta sig for som byggherre. Samtidigt
podngteras att en kompetent och erfaren utforare kraver en minst lika
kompetent bestillare, for att inte avtalet ska bli oférdelaktigt. Slutsat-
sen bor vara att oavsett val av upphandlingsmodell stiller NKS mycket

stora krav pa landstingets bestallarorganisation.

DARFOR VALDE LANDSTINGET OPS

Mojlighet till ldgre risk, ligre kostnad och hégre kvalitet

Savdl landstingets eget utredningsarbete som det som gjorts av ex-
terna experter talade for att det fanns stora potentiella férdelar med
ett OPS-uppldgg, om ritt férutsittningar foreldg. I de framgangsrika
exemplen fran andra linder framgdr det tydligt att OPS kan sinka
kostnader, héja kvaliteten, minska risken och ¢ka tillférlitligheten i in-
frastrukturinvesteringar. Lika tydligt framgar det att OPS kan férdyra,
forsena och minska kvaliteten om uppligget inte genomférs pa ratt
sitt med ratt grundforutsittningar. Utredningarna pekade dven pa att
“ratt forutsattningar” (daribland god konkurrens) med god sannolikhet
skulle kunna uppnas, vilket talade till OPS-modellens férdel.

Tunnelseende

Forestillningen om att det alltid, oavsett férutsittningar, &r mer gynn-
samt att lata den privata sfaren driva utvecklingen inom offentlig sek-
tor har legat till grund f6r mycket av processen.

Misstro till den egna bestdllarorganisationen

Det framkommer gang pd gang att landstinget bedéms sakna den kom-

petens som kravs for att hantera ett sd komplext projekt som NKS, var-
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for OPS-modellen forefaller attraktiv. Landstinget kan dd begrinsa sitt
bestéllaruppdrag till en funktionsbestéllning och limna planering och
verkstéllande at projektbolaget.

Politisk opportunism

Politikerna i Storbritannien stod i slutet av 1980-talet infér samma
situation som svenska politiker gor nu: stora investeringar behévs for
att renovera och modernisera vélfardsinfrastrukturen. Nar det egna
kapitalet saknas, och den politiska risken med skattehojningar eller ned-
dragningar pd andra omraden &r for stor, blir OPS ett mycket intressant
alternativ som tillater politikerna att skicka notan for investeringar till

framtiden.



Slutsatser

En grundlig behovsanalys saknades och form fick g fore funktion

Det framgdr med all 6nskvird tydlighet att det saknas en tydlig behovs-
analys och en bedémning av vilken funktion Nya Karolinska Solna for-
véntas fylla. I de initiala utredningarna, SNUS och 38, talas det om ett
“hogspecialiserat sjukhus” men mer utforligt dn sd blir det i princip
aldrig. I stéllet blir Nya Karolinska Solna en politisk utopi om ett varlds-
ledande sjukhus, utan nagon djupare tanke om vad det 4r som ska géra
sjukhuset virldsledande och vilken funktion det ska ha i Stockholms
enorma och komplexa sjukvardsapparat. Framtidens hélso- och sjuk-
vard, generalplanen fér Stockholms framtida sjukvdrd, far utformas
runt Nya Karolinska Solna i stillet for tvirtom. Langt innan det finns
ens en prelimindr plan f6r verksamhetsinnehallet sd utlyste politikerna
en arkitekttavling. Det visar sig senare, nar bygget redan paborijats, att
det vinnande forslaget inte kan inrymma de for ett hégspecialiserat
sjukhus nédvindiga verksamheterna varfor landstinget tvingas besluta

att behdlla delar av det slitna gamla Karolinska sjukhuset.

Innovationsutrymmet konkurrerar med ordinarie verksamhet

I den politiska visionen f6r Nya Karolinska Solna ingdr att sjukhuset
axlar rollen som innovationsmotor, inte bara i Stockholms sjukvard
utan dven pd nationell nivd. Man dmnar bryta upp gamla ingrodda
forestallningar om hur vard ska organiseras utifrdn medicinska specia-
liteter och vdrdavdelningar. Trots de hogt stéillda forvantningarna pa
de innovativa insatser som man tror att Nya Karolinska kommer att
gora for svensk sjukvérd, tar man i kalkylerna inte hansyn till att inno-
vationer kostar. Omstéllning, utveckling och férindring av en organi-
sationskultur tar tid och det dr vanligt att verksamheter inte nar upp
till motsvarande produktivitet f6rran efter minst tvd till tre ars tid (vart
att notera kan vara att Toyota, industrikoncernen som uppfann Lean,
raknar med att motsvarande process aldrig tar mindre 4n tio ar). I fallet
Nya Karolinska sa forvantas sjukhuset prestera minst lika bra, och helst

battre, dn jamforbara sjukhus kort efter att det satts i drift.

Kostnaderna ldser landstingets investeringsbudget

Nya Karolinska Solna innebdr en stor belastning pa landstingets bud-
get de kommande 30 ren. Aven om man férutsitter att kostnaden
var nédvandig och att den hade uppstdtt dnda, sd kvarstdr faktum att
OPS-upphandlingen laser landstinget vid det avtalade upplagget. Flex-
ibiliteten blir i princip obefintlig och landstinget tappar formdgan att
anpassa sina investeringar efter en region i mycket snabb férandring

och den medicinska vetenskapens dn snabbare omdaning.
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Tveksamt om OPS dr en lamplig upphandlingsmodell
for hogspecialiserad vérd

OPS som upphandlingsmodell i sjukvirden &dr en helt ny féreteelse i
Sverige, men erfarenheterna fran andra linder ger oss anda mojligheten
att dra en del slutsatser. Det star tamligen klart att OPS lampar sig battre
for infrastrukturprojekt 4n f6r komplexa, dynamiska verksamheter sé-
som hogspecialiserad vard. En férutsittning for att OPS ska fungera ar
att verksamheten ar férhallandevis forutsigbar och att sival bestillare
som utforare har kompetens nog att uppritta ett tydligt och balanserat
avtal. Det framgdr tydligt att ingen av dessa forutsittningar uppnatts.
Nya Karolinska Solna ir ett alldeles for komplicerat och svarférutsag-

bart projekt for att man ska kunna dra fordelar av OPS-modellen.

Stora projekt krdver mycket hog bestdllarkompetens

Ledande personer, sdvil inom landstinget (politiker, tjanstemdn) som
utomstdende (konsulter, revisorer, anbudsgivare), uppger stor tvek-
samhet om projektets omfattning och komplexitet. Det giller inte
endast det faktum att projektets tinkta verksamhet, sjukvirden, dr
komplex utan ocksa den komplexitet som de enorma dimensionerna,
det ldnga tidsperspektivet och avsaknaden av referensprojekt medfor.
Landstingsrevisorerna konstaterar att det saknas tydliga referensobjekt
utover landstingets egna berdkningar, ndgot som inte bara medfor
problem for bestéllaren utan ocksa skrammer bort potentiella anbuds-
givare. En sista komplicerande faktor dr den nya upphandlingsmodel-
len OPS, hitintills oprévad i Sverige inom vardsektorn.

Om ndgot landsting i Sverige bor ha forutsittningarna att hantera
denna utmaning, sd 4r det Stockholms Lans Landsting. Skattebasen &r
mer dn 10-15 ganger storre dn i flera andra svenska landsting, och dér-
med finns omfattande administrativa och analytiska resurser under det
egna taket. Detta faktum till trots anlitar landstinget frekvent externa
konsultbyrder for att komplettera landstingets interna kompetens, och
det ofta sent i processen. Ett sddant exempel dr uppdraget till Mann-
heimer Swartling och McKinsey fran 2012 att ”se 6ver hur Nya Karo-
linska kan goras billigare”, tva ar efter avtalets undertecknande. Det
gdr att ifrdgasdtta om landstinget besitter den bestillarkompetens som
forutsidtts for att man framgangsrikt ska kunna hantera projekt av Nya

Karolinska Solnas omfattning.

Sekretesskyddet blev en forbannelse

Kontroverserna kring Nya Karolinska har varit manga och dessutom
underblasts av det sekretesskydd som omgardat storre delen av projek-
tet och hela upphandlingen. En av den politiska sfarens grundpelare,
offentlighetsprincipen, blir satt ur spel och omintetgér méjligheterna
till en saklig granskning. Inte ens den politiska oppositionen har med-
getts full insikt, vilket kan anses anmarkningsvirt i en upphandling

som stracker sig dnda till 2040.



Offentlig-privat samverkan dr en intressant modell

Att det finns mycket att himta fran upphandlingsmodeller med stor
andel offentlig-privat samverkan rader det inget tvivel om. I Sverige ar
erfarenheten liten men méinga andra linder, ddribland Storbritannien,
har ldng erfarenhet och har hunnit utveckla rutiner och strukturer for
OPS som medger mer triffsiker tillimpning av denna modell. Om/nér
OPS-marknaden i Sverige mognar kommer forutsittningarna sakerli-
gen att bli béttre for att framgangsrikt anvinda denna modell dven hir.
OPS har mycket att tillféra; forutom den offentliga sektorns behov av
nytt kapital och nya tankesdtt kan den privata sektorn tillféra vitamin-
injektioner i form av kunskapséoverforing och effektiviseringar. Vi har
mycket att vinna pa att inte kasta ut barnet med badvattnet, men for
att etablera OPS som en trovardig modell pa den svenska marknaden
kravs en professionalitet frin de styrande som lyst med sin franvaro i

det studerade exemplet.

VAD SAGER DEN SAMLADE FORSKNINGEN OCH DEN BEPROVADE
ERFARENHETEN OM OPS FOR S]UKVARD?

Erfarenheten av OPS inom Sveriges granser ma vara begréinsad, men
den dr desto storre i den anglosaxiska virlden. Storbritannien, Austra-
lien och Kanada ar linder vars OPS-projekt regelbundet skirskadats av
forskare och ett stort antal artiklar finns publicerade. I nedanstdende
litteraturstudie har den aktuella forskningen om tillimpningen av OPS
pa sjukvarden sammanstéllts. Den fullstindiga genomgangen av de vik-
tigaste studierna finns i Appendix A, men sammanfattas kort nedan.

Sarskilt viktiga aspekter som belyses dr marknadens mognad,
demokrati och styrbarhet, langsiktighet, stabilitet och risk, kostnader
och kostnadseffektivitet, kvalitet, komplexitet, vinst, offentligt-privat
utbyte och innovation.

NYA OCH GAMLA MARKNADER

Det framkommer tydligt i litteraturen att det dr en stor skillnad mellan
sd kallade OPS-mogna marknader och de dar OPS-modeller bryter ny
mark. Flera studier antyder att marknader som till stor del bygger pa
forvaltning och dar forutsittningarna dr relativt vilkidnda ldmpar sig
battre for OPS. De projekt som giller plastiska marknader med hog tek-
nologisk och vetenskaplig utveckling, sasom hélso- och sjukvardssek-
torn, dr svarare och det kravs da att sjdlva utvecklingsuppdraget tydligt
ingdr i OPS-upphandlingen, eftersom det pa forhand 4r svért att specifi-
cera vad slutresultatet ska bli. En annan vanlig 16sning r att det offent-
liga tar ett storre ansvar for utvecklingsdelen och den privata aktéren
skoter mer férvaltningsbetonade delar (Vrangbaek 2008; McKee et al
2006). OPS blir attraktivt nar utféraren kan dra nytta av skalférdelar,
vilket talar for att det behovs en marknad fér OPS fér att modellens
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fordelar ska kunna nyttjas. P4 marknader med fa OPS-projekt, eller dar
utsikten till fler projekt ar dalig, ar incitamenten fér anbudsgivarna
att kliva in eller stanna kvar pa marknaden laga (De Bettignies & Ross
2004). Att utveckla nya marknader tar mycket resurser i ansprak. Om
lagstiftning och riktlinjer dr otydliga kan projektet bli onédigt dyrt och
innebdra ckade risker. En outvecklad marknad riskerar dven att leda till
mindre konkurrens (Vrangbaek 2008).

DEMOKRATI OCH STYRBARHET

Det faktum att politiska majoriteter kan dndras, och att viktiga beslut
darmed snabbt kan rivas upp eller dndras, samt att detta ofta leder till
okade kostnader och forsvarar langsiktiga strategier ar en vilkind bak-
sida av demokratin. Genom OPS-upphandlingar med langa kontrakts-
tider kan denna risk reduceras och ett mer langsiktigt perspektiv vid-
makthdllas, eftersom politikerna har litet eller inget inflytande 6ver
verksamheten ndr vil tilldelningsbeslutet ar fattat. Detta dr dock inget
ensidigt positivt argument, for zven om langsiktighet uppnas (och dar-
med ofta kostnadseffektivitet) kommer den till ett pris: den lagstadga-
de demokratin fir mindre inflytande (Joumard et al 2004). Samtidigt
riskerar snévt och allt for detaljerat specificerade OPS-uppdrag att géra
det svdrare for verksamheten att anpassa sig i takt med omviérlden. Ett
sadant exempel som lyfts fram i en aktuell dansk studie 4r leverans av
vardtjdnster. For bara tio ar sedan var inneliggande (sluten) vard mycket
vanligare dn i dag, da vi i stor utstrackning gatt 6ver till 6ppen vird och
vard i hemmet. En OPS-upphandling med utgangspunkt i den da vanli-
gaste viardformen (sluten vard) skulle bli avsevirt dyrare dn det nuvaran-
de 6ppenvardssystemet, om den inte inkluderade incitament f6r den pri-
vata aktéren att folja med i utvecklingen (Vrangbaek 2008). McKee och
medarbetare visar pa liknande problem med flexibilitet i Storbritannien.
Ofta dr bolagen som limnar in anbud mycket béttre rustade for
att lyckas i en OPS-upphandling dn vad den offentliga sektorn ar. Den
offentliga parten saknar for det mesta kompetens och erfarenhet. En av
de viktigaste framgangsfaktorerna vid OPS-upphandlingar torde dirfor
vara en stark offentlig bestéllare med kompetens som kan matcha anbuds-
givarna (McKee et al 2006). Konsultbyran VTI utvirderade pa uppdrag
av riksdagens trafikutskott anvindandet av OPS i framf6rallt infrastruk-
turprojekt. Man beskriver i en talande passus betydelsen av tydlighet och
forutsagbarhet som en forutsittning for framgangsrika OPS-projekt:

For att ett OPS-projekt 6ver huvud taget ska ha forutsdttningar att bidra
till forbdttrad samhdllsekonomisk effektivitet mdste det kontrakt som
skrivs mellan parterna vara vil genomtdnkt. Framfor allt det faktum att
avtalen normalt omfattar mycket ldng tid innebdr att mdnga oférutsed-
da hdndelser kommer att kunna intrdffa under avtalstiden. Otillrdckligt

genomtdnkta kontrakt riskerar att skapa en obalans dd avtal ska omfor-



handlas och kan medféra betydande merkostnader for skattebetalarna
jamfort med de avtal som ingds i samband med traditionella avtal. Vil
utformade 6verenskommelser mellan parterna dr ddrfor en absolut for-
utsdttning for att OPS ska vara motiverade (Nilsson & Pyddoke 2007).

Sammanfattningsvis maste ett avvdgande goras: om flexibilitet och
demokratiskt inflytande dr viktigt, dr inte OPS lampligt. Om tilltron
till politiker och systemet dr ldgre, eller om investeringen 4r av mindre

kontroversiell karaktar, lampar sig OPS battre.

LI&NGSIKTIGHET, STABILITET OCH RISK

Ett av de viktigaste argumenten foér OPS-16sningar ér att de flyttar en
stor del av risken vid omfattande investeringar fran skattebetalare och
offentlig férvaltning till en privat akt6r, som av naturliga skal ar mycket
man om att hushalla med resurser, bevaka verksamhetens prestationer
och introducera ritt sorts incitament. Den privata aktoren tar sedan
betalt av det offentliga i form av férvaltningsavgifter, alternativt en
klumpsumma ndr projektet dr avslutat. Nar denna princip fungerar ar
riskéverforingen férmodligen OPS-modellens starkaste kort (Joumard
et al 2004). Bevis foreligger for att den privata sektorn lyckas vil med
att hélla deadlines och budget. Innan OPS/PFI-reformen var en majo-
ritet av projekten férsenade och drog 6ver budget. I dag géller det mot-
satta for OPS/PFI-projekt (Grimsey & Lewis 2005).

OPS-projekt dr framférallt intressanta i projekt dir den privata sek-
torn dr battre pa att hantera projektets inneboende risker. Den priva-
ta sektorn dr exempelvis battre pa att bygga pa tid och enligt budget,
medan den offentliga dr béttre pa att hantera risker férknippade med
politiskt kinsliga projekt (De Bettignies & Ross 2004). En annan viktig
aspekt dr att OPS fungerar som bést nir den privata parten bar risker
pa utgiftssidan, till exempel konstruktionskostnader, renoveringskost-
nader och personalkostnader, men simre pa inkomstsidan. Projekt
utan garanterad inkomst foér projektbolaget medfér ofta hoga riskpre-
mier, vilket férdyrar (Vining & Boardman 2008).

Aven om inga sddana exempel hittats inom sjukvérdssektorn finns
ett flertal fall ddr den offentliga parten tvingats kopa ut den privata,
pa grund av konkurs eller brister i samarbetet. Storbritannien har i
samband med den ekonomiska krisen fatt svarigheter att hantera flera
OPS-kontrakt (McKee et al 2006). Det ar av naturliga skdl svart att
rikna pd sannolikheten fér att denna risk ska realiseras, och darfor
saknas bra matt pa vad en lamplig “riskpremie” f6r OPS-projekt bor
ligga pa. Risken for sa kallad “bail-out” dr av naturliga skil mindre f6r
stora, viletablerade koncerner med stabil ekonomi. Samtidigt tende-
rar de projekt dar storre aktérer dominerar att bli oligopolstrukturer
eftersom sma spelare sillan har en chans att vara med och konkurrera
(Vrangbaek 2008).
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KOSTNADER OCH KOSTNADSEFFEKTIVITET

Det gar att anféra att OPS-projekt gor det mojligt att gora infrastruktur-
investeringar dven om det inte finns utrymme i budgeten. Ofta tar den
privata aktoren investeringskostnaderna i utbyte mot att kunna ta mer
betalt f6r 16pande tjanster framéver. Samtidigt far detta sdgas vara ett
motargument, eftersom populistiska och mindre ldngsiktiga politiker
far en majlighet att gora stora investeringar som inte drabbar den egna
budgeten, men pa ldng sikt kraftigt 6kar det offentligas fasta utgifter.
For ett landsting kan det sistndamnda vara férodande, da skatteintakter
ofta dr den enda inkomstkéllan och fasta tillgdngar som kan omvandlas
till kapital for att balansera budgeten saknas.

Kostnaderna f6r OPS-projekt 4r generellt lite hogre, som ett resul-
tat av att privata lantagare i princip alltid betalar hogre ldnerdnta dn
offentliga. De 6kade kostnaderna kan till viss del motverkas genom att
den offentliga parten ger ldnegarantier, ett slags borgendrskap. Detta
medf6r dock att ett av huvudsyftena med OPS, minskad risk for bestil-
laren, gar f6rlorad, &tminstone med avseende pa finansiering (Joumard
et al 2004). Generellt har det offentliga bittre villkor f6r uppléning av
investeringskapital, men detta giller inte alltid. Vissa offentliga ekono-
mier dr kraftigt beldnade och far dirmed simre rantevillkor dn vad en
stabil partner i den privata sektorn kan erhdlla (De Bettignies & Ross
2004).

Ytterligare en faktor som bidrar till att OPS-projekt blir lite dyrare
ar att upphandlingsprocessen ofta dr komplicerad och dyrbar. I Sveri-
ge, dir lagen om offentlig upphandling medfér att upphandling alltid
maste dga rum Over en viss troskelkostnad, kan det antas att OPS-16s-
ningar ar jambordiga med eller marginellt dyrare an LOU, eftersom
OPS-upphandlingar pd grund av den inneboende komplexiteten ofta
ar mer kriavande (McKee et al 2006).

En viktig faktor som avgor kostnaderna for ett projekt ar hur val
det haller tiden; projekt som drar ut pd tiden medfér inte bara 6ka-
de kostnader for fardigstallandet utan ocksd for ersittningsatgarder. I
sjukvardsfallet ar konsekvenserna av forseningar ofta uppenbara; nir
det nya sjukhuset dréjer tvingas man driva det gamla parallellt en tid.
Foresprakare for OPS-projekt har ofta anfért punktlighet som ett argu-
ment, ndgot som ocksa bekriftas i en studie av engelska OPS-projekt
(Grimsey & Lewis 2005).

KONKURRENS

OECD pépekar i rapporten Enhancing the effectiveness of public spending
(Joumard et al 2004), en férutsittning f6r framgdngsrika OPS-projekt
ar forekomsten av konkurrens och transparens. I de fall dér en eller ett
fatal aktorer ar dominerande &ver lingre tid riskerar man att bestal-
lar—utférar-perspektivet gar forlorat och ett slags symbiotisk tvavags
beroendestallning uppstar; den offentliga aktéren dr sa beroende av



den privata for att klara den basala tjansteforsérjningen att troskeln
for att konkurrensutsitta ar mycket hog. Den privata aktoren & andra
sidan har stérre incitament att snedvrida marknaden och utnyttja sina
kunskapsfordelar om den offentliga bestillaren f6r att genom osund
konkurrens behalla greppet om OPS-uppdraget (Joumard et al 2004).
Aven kontraktstiden ir relevant; ldnga kontrakt innebér att konkurren-
sen pa langre sikt helt avskaffas och ett "temporart monopol” uppstar,
dar det blir olonsamt for andra aktorer att forsoka effektivisera och for-
battra verksamheten. Detsamma giller storleken och komplexiteten:
Mycket stora OPS-projekt dr s komplexa och omfattande att endast
en eller ett fital anbudsgivare har majlighet att delta. Detta riskerar att
minska konkurrensen (McKee et al 2006). Virt att notera dr att manga
av dessa invandningar dven galler LOU-modellen.

De storsta positiva effekterna av konkurrens aterfinns i anbuds-
skedet. Om inte tillracklig konkurrens kan uppnas finns allvarlig risk
att skattebetalarna inte far ett kostnadseffektivt alternativ (De Bettignies
& Ross 2004).

KvALITET

Nar det giller kvalitet ar det mycket svart att dra nagra som helst slut-
satser, av flera anledningar: 1) manga projekt har inte planerats pa ett
sddant sitt att det gatt att mata kvaliteten, 2) kvalitet &r generellt sett
ett komplicerat matt i sektorn, 3) det saknas adekvata referensprojekt,
4) de bakgrundsfakta som ar nédvandiga for att skapa prognoser om
kvalitet saknas. Det gdr att argumentera (rent deduktivt) fér att OPS
medfor sdvil hogre som lagre kvalitet. Hogre darfér att den privata ak-
toren investerar mer i kvalitet for att kunna minska pa underhall och
renovering i framtiden. I de fall dar brukaren, och inte det offentliga,
stdr for ersittningen dr incitamenten for hogre kvalitet fler men det-
ta ar foga relevant i sjukvardskontexten. Kvaliteten kan antas bli lagre
eftersom den privata aktéren mdste gd med vinst och darfér hanterar
okade kostnader genom att sdnka kvaliteten. Det finns dock inte belagg
for ndgot av antagandena, vilket flertalet studier pekar pa (Thompson
& McKee 2004; McKee et al 2006; Vrangbaek 2008; Joumard et al
2004).

Kontraktet mellan den offentliga och den privata parten bér inne-
hélla specifikationer f6r hur kvalitet ska mdtas, annars finns risk fér
att den privata partens férmdga att tillhandahdlla kvalitet kommer att

ifrdgasittas (De Bettignies & Ross 2004).

KOMPLEXITET

Litteraturen 4r timligen enig nar det géller komplexitetsdimensionen;
ju mer komplext ett upphandlingsprojekt &r, desto simre limpar det
sig for upphandling (oavsett modell, men sdrskilt nir det giller OPS).
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Forklaringen ir relativt enkel. Nar ett omfattande, komplext projekt
ska bestidllas och upphandlas stlls stora krav pa bade bestéllare och ut-
forare. Ofta finns endast en eller ett fital utforare som kan medverka i
budgivningen vilket leder till bristande konkurrens. Vidare dr det svart
for bestdllaren att specificera upphandlingen eftersom behoven dndras
16pande och ofta inte gar att forutse till fullo (McKee et al 2006).

Sjukvarden forandras snabbt, genom att sjukdomsménster, diagno-
stik och behandlingsmetoder dndras. Aven befolkningens krav spelar
in och i dag finns vasentligt hogre krav pa dven de icke medicinska
delarna av vdrden. Samtidigt a&r OPS-projekt ofta specificerade ned till
minsta detalj, med klausuler om béter vid avtalsbrott, i stéllet for funk-
tionsspecificerade. En viktig férandring i Storbritannien dr 6vergdngen
till allt mer Sppenvdrd, dir behovet av sjukhusbyggnader blir mindre
och de sjukhusbyggnader som behévs har annorlunda behov. Sarskilt
utmanande dr komplexiteten i stora undervisnings- och forsknings-
sjukhus. Det beror inte bara pa den medicinska vdrdens komplexitet
utan ocksd pa att sd manga parter dr involverade i och har ett intresse
av sjukhusets funktioner. Inom vardsektorn dr med andra ord mindre
och vildefinierade verksamheter mer limpade f6r OPS 4n universitets-
sjukhus och hégspecialiserade kliniker.

Storbritannien ar det land som oftast fatt agera forebild for tillamp-
ningen av OPS och dess motsvarighet till var riksrevision, National Audit
Office (NAO), som har statt {6r mycket av SLL:s grundkunskap om OPS,
har skrivit spaltmeter om nir OPS lampar sig och vilka forutsittningar
som bor gilla. Erfarenheterna kommer frdn mer dn 20 ars erfarenhet
av OPS (och andra upphandlingsformer som inkluderar finansiering
frén privata aktorer) i olika sektorer, saval vigar som fangelser, skolor
och sjukhus. Det exempel som tydligast liknar Nya Karolinska Solna
dar det avblasta jatteprojektet Paddington Health Campus, Londonregi-
onens forsok att bygga ett nytt campus for tre av stadens stora sjukhus
med tillhérande Medical School. Den brittiska riksrevisionen anmérkte
framforallt pa att projektet var f6r stort och komplext for bade bestéllare
och utférare att hantera och dérfor ledde till oacceptabla risker fér bada
parter, nagot som till slut blev projektets dodsdom. Planeringskostna-

derna hade vid det laget uppgatt till 15 miljoner pund (Bourn 2006).



Intervjuer

Thomas Flodin, 6verlikare och ordférande i Stockholms Lakarférening, 4 juni 2012
Henrik Gaunitz, planeringschef Framtidens hilso- och sjukvérd, 29 augusti 2012

Helene Hellmark Knutsson, oppositionslandstingsrad Socialdemokraterna,
Stockholms Lans Landsting, 10 september 2012

Torbjorn Rosdahl, finanslandstingsrdd Moderaterna, Stockholms Lins Landsting,
korrespondens hésten 2012

Intervjuer har dven erbjudits bland andra:
Ilija Batljan, f d oppositionslandstingsrad
Birgir Jakobsson, sjukhusdirektor, Karolinska Universitetssjukhuset

Lennart Persson, f d direktér, NKS-férvaltningen
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APPENDIX A: Tabeller och berdkningsunderlag

Tabell 1. Modeller for privat-offentlig samverkan inom sjukvdrdssektorn, anpassad frdn McKee et al (2006).

Modell

Beskrivning

Franchising

Driften av redan existerande sjukhus upphandlas fran privat utforare,
“traditionell” upphandling enligt LOU-modell. I sjukvards-Sverige mest kant
genom Capio S:t Goran, men det 4r samma princip som giller f6r lokaltrafiken,
hemtjinsten och dldreboenden pd méanga orter.

Samverkansentreprenad

Det offentliga agerar bade finansiar och “byggherre”, och anlitar i sin tur
underleverantérer sasom arkitektbyrd, byggentreprenér och fastighetsfoérvaltare.
Bendmns i NKS-sammanhang som nollalternativet, det vill siga det som
normalt anvinds for infrastrukturinvesteringar.

DBFO (design, build, finance, operate)

Ett privat konsortium planerar, bygger, finansierar och driver sjukhusets icke-
medicinska verksamheter.

BOO (build, own, operate)

Offentlig sektor koper tjanster av ett privat konsortium under en fast
kontraktstid (vanligtvis 20—40 &r). Byggnaden och tillhérande verksamheter
tillhor konsortiet.

BOOT (build, own, operate, transfer)

Som BOO-modellen, men verksamheterna och byggnaden overfors till det
offentliga under eller efter kontraktsperiodens slut. Har ingér i NKS-fallet aven
finansiering.

Bendmns i NKS-sammanhang OPS-alternativet, med den skillnaden att SLL
erhdller dganderitten till fastigheterna i ett tidigare skede.

BOLB (build, own, lease back)

Som BOO-modellen, men offentlig sektor leasar byggnaden och driver egen
verksamhet i denna.

Alzira

Ett privat konsortium skoter allt: design, byggnation, finansiering och drift av
saval medicinsk som icke-medicinsk verksamhet. For Alziraprojektet, som gett
modellen dess namn, betalar det offentliga en kapiteringsersattning, det vill
sdga en fast summa for varje medborgare som Alzira ansvarar for. Har sviktande
vetenskapligt stod och SLL avrdddes fran denna modell av sina konsulter.
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Tabell 2. Karldggning av potentiella risker vid tillimpandet av OPS-projekt dr en av de viktigaste
forutsdttningarna for ett lyckat projekt. Tabellen visar en Gversikt av risker; gemensamma sddana samt
fordelade pd den privata respektive den offentliga parten. Anpassat fran Vrangbaek (2008).

Risk for privat part

Gemensamma risker

Risk for offentlig part

Driftsrisk: oférutsedda férindringar
férenade med driften, exempelvis
minskade vardvolymer, hogre
driftskostnader.

Férhandlingsrisk: ekonomiska risker
och prestigeforlust till f6ljd av
forhandlingsprocesser.

Risker for skattebetalare: risk for
konkurs hos privat part, som maste
raddas av offentlig part. Risk for att
framtida demokratiska beslut orsakar
kontraktsbrott och dirmed straffavgifter.

Regleringsrisker: férandring av
reglerande ramverk som negativt
paverkar forutsittningarna.

Konstruktions- och implementerings-
risk: férandrade férutsittningar for
genomférandet av projektet som inte
kan kontrolleras av ndgon part.

Leder ofta till konflikter.

Regleringsrisker: 6verdrivet eller fel-
aktigt anvandande av regleringar kan
urholka fértroendet fran privat part.

Resursinldsning: Investerare binder
kapital som hade kunnat ge bittre
avkastning pd annat hall.

Kontraktsrisk: risken férenad med
ldanga kontrakt som binder kapital
och engagemang samt minskar flexi-
biliteten.

Moralisk risk: anvindandet av OPS-
16sningar kan ¢ka risken fér korruption
och favorisering av vissa aktorer.

Affarsklimat: risk for forsimrade
relationer mellan offentlig och privat
part. Risk f6r monopol- och oligopol-
situationer.

Politisk legitimitet: oférmaga att
forutsiga volatilitet i det demokratiska
systemet.

Kompetenserosion: risk fér att OPS-
projekt dranerar kompetens hos
offentlig part.
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Tabell 3. Antal vardtillfillen, utfall for 2011 och berdknat antal for 2018, utifrdn landstingets langsiktiga

strategi (Stockholms Lins Landsting 2011).

Enhet Utfall 2011 Plan 2018
Nya Karolinska Solna

(inkl Thorax och ALB)? 0 64 200
Karolinska Solna

(inkl Thorax och ALB) 60 200 0
Karolinska Huddinge 6 800 50500
Sodersjukhuset 57150 62150
Capio S:t Goéran 28 850 34 850
Danderyd 43750 48 750
Sodertilje 11250 12 250
S:t Erik 1650 1650
TioHundra 6 950 7950
Ovrig somatisk specialistvard 12 000 13575
Specialistcentrum 0 15000
Stodjande vard 0 4000
Geriatrik 27400 32000
ASTH, palliativ vard 3200 5300
Specialiserad rehab 5900 7300
Psykiatri, samtlig 34700 34700
Ovrigt 200 200
Totalt 340000 401500
Skillnad i % 18 %

2. Thoraxbyggnaden samt Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB) ingick inte i den ursprungliga

planeringen for Nya Karolinska Solna, men har efter beslut i landstinget bevarats for att klara

behovet av vardplatser.
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Tabell 4. Sammanfattning av féreslagna investeringar i Stockholms hdlso-
och sjukvdrd 2013-2022 enligt FHS (Stockholms Lins Landsting 2011).

Mkr
Norrtilje sjukhus -
Danderyds sjukhus 1903
Karolinska Solna, exkl NKS? 1320
S:t Gérans Sjukhus 1252
S:t Eriks sjukhus -
Sédersjukhuset 3209
Karolinska Huddinge 2910
Sédertilje sjukhus 1200

Sjukhus med specialistcentrum, geriatrik och psykiatri 2515

Ovriga strategiska investeringar 120
Summa: Strategiska investeringar 14 430
Ersittningsinvesteringar* 6900
Rationaliseringsinvesteringar 4000
Utrustningsinvesteringar 2 826
Summa investeringar 28156

Tabell 5. Berdkningar av investeringskostnad for renovering, partiell nybyggnation respektive total

nybyggnation.
Helt ny sjukhusbygg-  Helt ny sjukhusbygg-  Partiell Nollalternativet®
nad 3S (2004) nad SNUS (2002) nybyggnation®
Byggkalkyl 6 500-7 000 Mkr 5300 Mkr 7 400-8 000 Mkr 8 000-11 000 Mkr
Utrustningsinvester- 2 000-3 500 Mkr’ ? ? ?
ingar, rintekostnader
Ovriga associerade 1530-1580 Mkr 2290 Mkr 1950-2 000 Mkr 2300 Mkr
kostnader®
Summa 10 030-12 580 Mkr 7 590 Mkr 9 350-10 000 Mkr 9900-12 900 Mkr

3. Observera att investeringarna i NKS inte alls redovisas i den tiodriga investeringsplanen.
“dtgarder som behovs for att avhjilpa brister och klara myndighetskrav fér att vidmakthélla

+

befintlig produktion med befintlig verksamhet.”

Sasom berdknat av SNUS-utredningen (Stockholms Lins Landsting 2002a).
S&som beriknat av ledningen for Karolinska sjukhuset.

Uppskattningar frén NKS-kansliet.

© N own

56

For detaljer, se Stockholms Lans Landsting 2004a.



Tabell 6. Firskare berdkningar av investeringskostnader for Nya Karolinska, efter att beslutet om att bygga
nytt fattats. Notera att direkt jaimforelse med tabell 5 bor ta hdnsyn till att penningvdrdet fordandrats samt
att 2007 och 2012 drs siffror ej dr direkt jamforbara, se fotnoter. Om inget annat anges gdller siffrorna for

berdkningsdrets penningvdrde.

Investeringskostnader NKS (2007) Generalentreprenad NKS (2012) OPS
Entreprenadkostnader 8 500 Mkr ?
Byggherrekostnader 3410 Mkr ?

Ovriga kostnader 393 Mkr ?

Total investerings- och byggherrekostnad 12 303 Mkr 14 500 Mkr
Kreditkostnader 1800 Mkr 1800 Mkr?
Totalt 14 103 Mkr 16 300 Mkr

9. Eftersom ingen kreditkostnad redovisas for 2010 ars siffror, har samma summa som fér
2007 ar antagits. Korrekt angivande av aktuella siffror hindras av det faktum att avtalet med

projektbolaget dr sekretessbelagt.

10. Berdknat i 2007 drs penningvirde, ej indexerat (NKS-kansliet).

11.  Berdknat i 2010 drs penningvirde, indexerat fram till byggfasens slut 2017 (NKS-kansliet).
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