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1. Inledning

Region Stockholms samlade fastighetsbesténd &r i omfattande behov av
ersiattningsinvesteringar for att sikerstilla att vard kan bedrivas i
nuvarande omfattning. Om nodviandigt reinvesteringsunderhall inte
genomfors foreligger en betydande risk for att vardplatser successivt
behover tas ur bruk. Med hinsyn till den demografiska utvecklingen och
prognostiserade vardbehov finns det goda skal att utga ifran att minst
nuvarande niva av vardplatser behover uppratthéallas.

Inom den somatiska slutenvarden beriknas antalet varddagar 6ka med 2—5
procent fram till 2032, motsvarande cirka 50—130 vardplatser.
Bedomningen ar att behovsokningen kan hanteras inom befintliga ramar.

Inom geriatrik bedoms behovet av vardplatser 6ka med upp till 30 procent,
fran dagens niva till 1 220 vardplatser ar 2029 och 1 400 ar 2031, enligt
Bestallarplan dldre (HSN 2022—-0364). Denna 0kning kan dock motverkas
av en fortsatt sjunkande medelvardtid och en 6kad forméga att omhénderta
patienter i hemmet.

Bestillarplanen bedomde att det hos vissa verksamheter finns kapacitet i
form av lokaler och utrustning for att utoka antalet vardplatser. Denna
kapacitet behover dock siakerstéllas genom upprustning och eventuell
utbyggnad, framfor allt vid narsjukhusen. Vid ombyggnation tillkommer
krav pa okad yta enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter, vilket behover
beaktas i kapacitetsplaneringen.

Behovet av geriatrisk vard under den kommande tioarsperioden forviantas
vara som storst i de geografiska ansvarsomradena Sollentuna-Haggvik-
Taby-Arninge, Centrala kidrnan syd, Centrala kdarnan ost samt Centrala
karnan vast. Procentuellt sett 6kar behoven markant dven i Norrtilje,
Barkarby-Jakobsberg och Flemingsberg. Uppskjutna underhéllsinsatser
riskerar att medfora vasentligt 6kade kostnader 6ver tid och darmed en
okad ekonomisk belastning for kommande budgetperioder. Dartill uppfyller
en majoritet av Region Stockholms vardplatser inte gillande lagstadgade
arbetsmiljokrav.

Utover de investeringar som kravs for att uppratthélla regionens samlade
vardutbud inom psykiatri, geriatrik, narsjukvéard och akutsjukhus i enlighet
med vardbehov, nationella uppdrag och lagstadgade minimikrav foreligger
ytterligare investeringsbehov. Dit hor andamaélsenliga lokaler for regional
beredning av likemedel, tex cancerlikemedel, en Andamalsenlig
lagerstruktur for robust materialforsorjning samt konsolidering av
ambulansstationer. Darutover saknas andamalsenliga landningsmgjligheter



:JJt Region Stockholm 4 (13)

KONSEKVENSBESKRIVNINGAR Diarienr
2026-05-27 RS 2026-0023

for helikopter, savil avseende permanent bas som tankningsmojlighet pa
lokala landningsplattor vid sjukhusen.

Beredningsgruppens arbete paverkas dartill av ett antal processer som
ligger utanfor gruppens mandat men som likvil méste beaktas i
beredningen. Som exempel kan namnas det regionala arbetet med att
starka fastigheternas robusthet infor sarskilda handelser och kris. Delar av
detta arbete ar belagt med sekretess.

2. Process

Beredningsgruppen presenterar en overgripande plan med en tidshorisont
om 15 &r, dir osdkerheten tilltar ju ldngre fram i tiden planen stracker sig.
Det beslutsunderlag som beredningsgruppen tar fram avser emellertid
endast det narmast foljande aret.

Detta forhallande medfor vissa planeringsmassiga svarigheter. I vissa fall
behover beslut fattas om investeringar liangre fram i tiden, exempelvis nir
markreservation eller markforvarv maste sikras i ett tidigt skede. I andra
fall ar investeringar inbordes beroende av varandra och bor genomforas
sekventiellt, vilket géller for narsjukhusen samt for ambulansstationer och
ambulanscentraler. Det sistnimnda foreslas hanteras samlat inom ramen
for en portfolj, vars finansiering beslutas lopande. Ett motsvarande
arrangemang kan overvigas aven for en sammanhallen styrning av
narsjukhusen.

Den 6vergripande inriktningen for investeringsplanen ar att i forsta hand
sdkerstilla att befintliga vrdlokaler bibehélls i funktionellt och driftdugligt
skick i enlighet med géllande arbetsmiljokrav. Darefter prioriteras
nyinvesteringar inom de verksamhetsomraden dir patientkritiska behov
bedoms 6ka under planperioden. Narsjukvard, psykiatri och geriatrik har
tilldelats sarskilt hog prioritet, mot bakgrund av sdval omfattande
investeringsbehov som langvarigt eftersatt underhall och utveckling inom
dessa verksamhetsomraden.

Forslag till investeringsplan for 2027—-2040 har, i likhet med foregdende
plan, baserats pa underlag fran enskilda vardgivare, HSF och Locum, samt
pa HSF:s analys av framtida vardbehov och RLK:s utredning avseende
strategiska fastigheter. Prioriteringar har faststillts genom en iterativ
beredningsprocess dar alla parter deltar med full transparens, och
konsekvensbeskrivningar har sammanstallts bade for planerade
investeringar och for investeringsbehov utover regionfullmaktiges
beslutade investeringsutrymme.
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Processen samordnas av RLK och struktureras i tre prioritetskategorier:
hog (0-5 ar), medel (5—10 ar) och 1ag (10—15 ar). Objekt i kategorin hog
rangordnas dérefter, och bade prioritering och rangordning omprévas
arligen med hansyn till nytillkomna forutsittningar och behov. Vid
prioritering och rangordning beaktas faktorer sasom lagkrav, samband med
andra investeringar och riskbedomning.

For varje objekt upprattas en konsekvensbeskrivning vid utebliven
investering utifran respektive parts perspektiv.

3. Principer och utgangspunkter

Prioriteringar inom ramen for investeringsplaneringen for vardens
fastigheter utgar fran ett finansiellt begransat investeringsutrymme.

e TFastigheter ska finnas tillgingliga i sddan omfattning och kvalitet att
patientsiker vard kan bedrivas i en god och lagenlig arbetsmiljo.

o Fastigheterna ska forvaltas sa att de bibehélls i brukbart skick, eller
ersattas om det bedoms vara ekonomiskt och funktionellt mer
fordelaktigt.

e Prognostiserade vardbehov ska beaktas i all planering och
prioritering.

e Regionens egeniagda vardverksamhet ska, som huvudprincip,
bedrivas i egendgda lokaler.

e Regionala och lokala synergieffekter ska efterstravas for att uppna
effektiv resursanvandning.

e TFastighetsbestdndet ska ha en geografisk spridning som ar rimlig i
forhallande till vardens inriktning, uppdrag och befolkningens
behov.

e Planeringen ska beakta tillampliga lagar och regelverk avseende
robusthet, krisberedskap och hantering av sirskilda handelser.

e Psykiatrisk och geriatrisk vard ska, dar sa ar mojligt, ges fortur i
planeringen med hanvisning till att dessa verksamhetsomraden
under langre tid varit féremal for bristande fastighetsmaissig
utveckling.

e For att uppna ett optimalt fastighetsutnyttjande kan viss
omfordelning av varduppdrag mellan vardinrattningar vara en
16sning.

4. Overviganden

Prognoser av vardbehov dr osédkra. Forekomst av sjukdomar forandras
liksom behandlingar och tillvigagangssitt vid vardens mote med patienten.
Som underlag ar analyser av demografisk utveckling sakrare an
sjukdomsforekomst, behandlingar och arbetssitt. Utifran demografisk
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utveckling gar det att faststilla att Stockholmregionens befolkning kommer
att aldras, bade i absoluta och relativa tal. De dldre har en forhallandevis
stor vardkonsumtion i savil sluten- som 6ppenvard, oberoende av geriatrik.
Utifran detta gar det att faststilla att virdbehovet de kommande
decennierna med sakerhet inte kommer att minska utan sannolikt 6ka.

For en fastighetsplan innebar detta att &tminstone nuvarande
fastighetstillgdng maste sidkras. Slutsatsen blir att i forsta hand bibehalla
funktionaliteten pa foreliggande fastighetsbestdnd, som i ménga fall ar i
eftersatt skick, och dar sa behovs anpassa detta till moderna krav pa
patientfloden och arbetsmiljo.

En samlad bedémning forsvaras av att investeringsbehoven ar av olika
karaktiar — de spanner over skilda verksamhetstyper, lokala séavil som
regionovergripande behov och olika tidshorisonter — vilket gor att
prioriteringen inte alltid later sig goras pa enhetliga grunder.

Ett annat projekt med direkt baring pa beredningen av vardens fastigheter
ar utvecklingen av Norra Hagastaden. Detta paverkar beredningsarbetet pa
flera satt. Kostnaderna for att realisera Norra Hagastaden inverkar pa det
totala investeringsutrymmet och darmed pa prioriteringen av 6vriga objekt.
Vidare kan delar av verksamheten behova omlokaliseras, vilket i sin tur
paverkar investeringsbehoven pa andra platser. En ytterligare svarighet ar
att planerade investeringar vid Karolinska Solna inte ska dimensioneras
utifran nuvarande verksamhet, utan utifrén det verksamhetsinnehall som
forvantas foreligga nar investeringen ar genomford. Slutligen foreligger i
vissa fall en otydlighet i huruvida en investering vid Karolinska Solna ar att
hénfora till Norra Hagastaden eller om den hade aktualiserats oberoende av
detta projekt.

5. Investeringsbehov och prioritering

5.1 Nollalternativ: bibehallen ram utan
tillkommande investeringar

Foljande objekt dr under genomforande inom befintlig ram:

e Karolinska Huddinge — framtidens vardavdelning etapp 2

e Karolinska Huddinge — framtidens vardmottagning etapp 2

e Nacka sjukhus — byggnad 01 och 05 stambyte

e Sodersjukhuset — intensivvardsavdelning

e Sodersjukhuset - teknisk upprustning byggnad 02, 07 och 09

e Rosenlunds sjukhus — byggnad 09 stambyte

e Lowenstromska sjukhuset — ombyggnad, teknisk upprustning
byggnad 02
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Helix — etapp 2

Karolinska Solna — anpassning cytologi och patologi
Sodersjukhuset — ny reservkraft

Sodersjukhuset — ombyggnad TDKA-rum
Karolinska Solna — byggnad L9, stralverksamhet

Foljande objekt ar i planeringsfas inom befintlig ram:

Karolinska Huddinge — ventilation

Norrtélje sjukhus — modernisering prio 1

Handens sjukhus

Ungdomens Hus

Karolinska Huddinge — upprustning av operationsenhet

Foljande objekt ar i inriktningsfas inom befintlig ram:

Karolinska Huddinge — I-huset, upprustning och
verksamhetsanpassning

Regionovergripande — forstarkt infrastruktur for
helikoptertransporter

Sodersjukhuset — stralbyggnad byggnad 27

Nacka — Teknisk upprustning virdavdelningar sodra delen, by o1
Sodertilje - Teknisk upprustning och hyresgistanpassning by 18

Foljande objekt ar foremal for forstudier (inriktningsfas) inom befintlig ram
utan beslut om inriktning f6r objektet som helhet:

Dalens sjukhus

Sabbatsbergs sjukhus

Jakobsbergs sjukhus

Danderyds sjukhus — operation kvinnokliniken

Sodersjukhuset — operation kvinnokliniken

Danderyds sjukhus — byggnad 62 (psykiatri)

Danderyds sjukhus — byggnad 22 - Renovering och anpassning till
mottagningar och admin

Sodersjukhuset - Ombyggnad vardavdelningar by 14/15
Labbverksamhet Karolinska Solna/Huddinge

Konsekvenser av ofordandrad investeringsram for
hogprioriterade objekt (0—5 ar)

Inom befintligt investeringsutrymme bedoms forvaltningen av ett flertal
fastigheter inte kunna uppréatthallas i enlighet med géllande krav pa
patientsikerhet och arbetsmiljo. Behov av omfattande upprustning

7 (13)

Diarienr
RS 2026-0023



:JJt Region Stockholm 8 (13)

KONSEKVENSBESKRIVNINGAR Diarienr
2026-05-27 RS 2026-0023

foreligger bland annat vid narsjukhusen, Danderyds sjukhus, Karolinska
Huddinge, Sodersjukhuset, Sodertélje sjukhus samt Norrtilje sjukhus.

Darutover foreligger ett antal ny- och reinvesteringsprojekt som inte ryms
inom befintlig ram. Projekten bedoms nodvindiga for att tillfora kapacitet
samt forbattra tillganglighet, robusthet och forutsattningar for nya
behandlingsmetoder inom vardsystemet. Genomforande behover ske inom
planperioden.

Ex tempore-ldkemedel tillverkas for enskilda patienter nar standardiserade
alternativ saknas, och framstallningen stiller hoga krav pa andamalsenliga
lokaler. Nuvarande lokaler, som hyrs av extern part, behover evakueras till
foljd av planerat flaktbyte. Att anskaffa ersattningslokaler ar forenat med
betydande svarigheter och risker. Utan egna dndamalsenliga lokaler
exponeras verksamheten for risker ur savil patientsiakerhets- som
ekonomiskt perspektiv.

Medicarrier svarar for huvuddelen av materialforsorjningen till regionens
vardsystem. Nuvarande lokaler, delvis hyrda, uppfyller inte stillda krav pa
robusthet vid allvarliga handelser eller full redundans vid brand, och saknar
forutsattningar for modern logistikutrustning. Vid utebliven investering
riskeras kontinuiteten i materialférsorjningen och darmed vardsystemets
funktionsférmaga vid storningar

Nidrsjukhusen ar for narvarande foremal for forstudier. Om erforderliga
atgirder inte genomfors sekventiellt 6ver planperioden kan tillgédngen till
narsjukvard och geriatrisk vard i berérda omraden inte sdkerstillas. Med
hansyn till den demografiska utvecklingen och det prognostiserade 6kade
behovet av geriatrisk vard bedoms konsekvenserna av utebliven atgiard som
betydande.

Byggnad 62 vid Danderyds sjukhus

Byggnad 40 inhyser psykiatrisk verksamhet i lokaler som inte ar limpliga
for patientvard eller arbetsmiljo. Psykiatrin har historiskt varit eftersatt
lokalmassigt i regionen. Vid utebliven investering kan varken en
dndamalsenlig vardmiljo for patienter med ofta ldnga vardtider eller en
godtagbar arbetsmiljo for personal sikerstillas.

Ambulanstationer/-centralar; Ambulanssjukvardsforvaltningen har
successivt overtagit verksamhet fran privata leverantorer, vars lokaler i flera
fall inte uppfyller stillda krav och saknar andamaélsenlig placering ur ett
regionalt perspektiv. En lokalforsorjningsplan har tagits fram. Vid uteblivet
genomforande riskerar varken enhetlig standard eller fullgod regional
tackning att kunna sikerstillas.



:JJt Region Stockholm 9 (13)

KONSEKVENSBESKRIVNINGAR Diarienr
2026-05-27 RS 2026-0023

Operationssalarna vid kvinnoklinikerna pa Sédersjukhuset och
Danderyds sjukhus, inklusive salar for akuta kejsarsnitt, uppfyller inte
gillande krav pa patientfloden, arbetsmiljo och potentiellt vardhygien. Vid
utebliven investering kan en patientsiker och lagenlig
operationsverksamhet inte sakerstallas.

ATMP-centret (Advanced Therapy Medicinal Products) vid Karolinska
ansvarar for tillverkning och kvalitetssakring av avancerade
terapildkemedel — individuellt anpassade behandlingar baserade pa gener,
celler eller vivnader — och utgor en resurs for hela regionen och Sverige.
Centret befinner sig i en expansiv fas och verksamheten bedrivs i lokaler
som inte langre ar anpassade till gdllande GMP-krav (Good Manufacturing
Practice). Vid utebliven investering kan centret inte uppritthélla erforderlig
tillverkningsstandard, vilket riskerar att begransa leveransformagan och
aventyra regionens mojlighet att tillsammans med nationella,
skandinaviska och baltiska partners ansoka om status som europeiskt
utpekat centrum for avancerade terapilakemedel.

Regionen saknar i dag en permanent och dndamalsenlig basering for
helikopterverksamheten. Vid utebliven investering riskerar tillgangliga
markalternativ med central placering att ga forlorade, samtidigt som
betydande brister vid nuvarande basering i Mellingeholm kvarstar och den
provisoriska l6sningen vid Arlanda kan komma att kriava ersiattande
atgarder i nartid. Sammantaget kan regionen inte sikerstilla en 1angsiktig
och sidkerhetsmaéssigt godtagbar l6sning for en samhillsviktig forméga.

Karolinska Solnas lokaler for laboratorie- och diagnostikverksamhet ar
inte anpassade for modern och effektiv verksamhet och kan inte byggas om
inom befintliga utrymmen — en ny typ av fastighet kravs. Vid utebliven
investering begransas den regionala produktionskapaciteten och
forutsattningarna for kvalitetsutveckling, vilket pa sikt riskerar att skapa
flaskhalsar i diagnostikflodet med forsenade provsvar som foljd. Eftersom
provsvar utgor en forutsiattning for stora delar av den kliniska
verksamheten paverkas effektiviteten i samtliga berorda vardfloden, med
okad risk for patientsikerheten. Darutover hindras utvecklingen av Norra
Hagastaden, da berorda ytor vid Karolinska Solna inte kan frigéras och
tillgdngliggoras for 6vrig verksamhet sa lange laboratorie- och
diagnostikverksamheten kvarstar i sina nuvarande lokaler.

Interventionscentrum Karolinska Huddinge. De befintliga lokalerna ar i
dag utspridda och svartillgangliga for akutteamen, vilket skapar direkta
risker for patientsidkerheten. Lokalerna har dessutom betydande tekniska
brister och allvarliga arbetsmiljorisker.

Om investeringen uteblir maste akuta ombyggnadsatgirder anda
genomforas for att verksamheten ska kunna uppratthallas. Dessa atgéarder
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loser dock inte de grundldggande problemen — verksamheten skulle fortsatt
bedrivas i lokaler med kvarstaende tekniska och arbetsmiljomassiga brister,
och utan majlighet att forbattra effektiviteten.

Sammantaget innebar en utebliven investering att kostnaderna for akuta
atgiarder anda uppstar, samtidigt som patientsdkerhetsriskerna och
arbetsmiljoproblemen bestér.

Inom nuvarande investeringsram ar utrymmet begransat for att genomfora
atgarder som stiarker robustheten vid incidenter, olyckor eller
antagonistiska hdndelser. Detsamma giller for insatser som syftar till att
fraimja héllbarhet, sdsom investeringar i en ldngsiktigt héllbar
energiforsorjning.

Konsekvensbeskrivningar for de objekt som ligger utanfor ram &terfinns i
Appendix Vardens fastigheter - investeringar utom plan 2027-2036.

5.2 Foreslaget scenario i Budget 2027

Objekt inom befintlig ram har hogsta prioritet, se ovan. Darutéver foreslas
en ramutokning omfattande nedanstéende objekt, redovisade i fallande
rangordning. Samtliga bedoms beh6va paborjas under 2027 for att
sdkerstilla en patientsdker och fungerande vardstruktur.

1. Lokalerna for beredning av extempore likemedel — patientanpassade
lakemedel som tillverkas nar standardiserade alternativ saknas — vid
Kungens kurva har natt sin tekniska livslangd. Nuvarande leverantor
kan inte fortsatta verksamheten i dessa lokaler infor kommande
upphandlingsperiod. Utan ersiattningslokaler saknar regionen
redundans i beredningskapaciteten, vilket medfor en direkt risk for
storningar i lakemedelsforsorjningen med negativa konsekvenser for
patientvarden. Dartill riskerar eventuella storningar vid befintlig
anlaggning i Solna att medfora betydande merkostnader. Investeringen
bedoms nodviandig for att sdkerstélla en kostnadseffektiv och robust
lakemedelsforsorjning for hela regionen. Total investeringsutgift
bedoms uppga till 200 miljoner kronor.

2. MediCarrier ansvarar for lagerhallning och distribution av sjukvérds-
och forbrukningsartiklar till regionens samtliga vardgivare.
Verksamheten dr en forutséttning for att varden ska kunna bedrivas.
Omvirldsforandringar har skérpt kraven pa en robust och resilient
varuforsorjning, krav som centrallagret i dag inte uppfyller vare sig
avseende robusthet eller framtida kapacitetsbehov. Vid utebliven
investering kan regionen inte sikerstilla en robust varuférsdrjning, mota
framtida kapacitetsbehov, effektivisera varuflodet eller uppfylla nya
lagkrav avseende arbetsmiljo och sparbarhet. Beroendet av externa
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leverantorer for centrala delar av verksamheten kvarstar eller okar. Total
investeringsutgift bedoms uppga till 500 miljoner kronor.

Byggnad 62 vid Danderyds sjukhus

Byggnad 40 inhyser psykiatrisk slutenvard med 144 vardplatser.
Lokalerna uppfyller inte gillande krav och stddjer varken dagens
arbetssitt eller mojligheten till ett fordndrat vardutbud. Byggnad 40, som
anvinds som evakueringsyta, har en teknisk status som medfor risk for
akut evakuering till f61jd av brister i bland annat stammar. Vid utebliven
investering riskerar vardkapaciteten att inte kunna upprétthallas, sarskilt
under eventuell evakueringsperiod. Kostnaderna f6r ombyggnation av
byggnad 40 och evakueringsytor beddoms Overstiga kostnaden for
nybyggnation, vilket innebér en betydande ekonomisk risk for SLSO.
Investeringen bedoms darfor vara savél verksamhetsmissigt som
ekonomiskt motiverad. Total investeringsutgift bedoms uppga till 3 075
miljoner kronor.

Dalens sjukhus har uppnatt sin fastighetstekniska livslangd och ar i stort
behov av upprustning. Sjukhusets tekniska standard ér fran 1977 och
flera vaningsplan ar tomstéillda till f61jd av att stammar inte klarar
ytterligare belastning. Vid sjukhuset bedrivs bland annat geriatrik med
153 vérdplatser, vilket gor det till regionens storsta geriatriska klinik.
Behovet av geriatrisk vard forvéntas 6ka kraftigt under planperioden.
Andelen personer 80 &r och dldre berdknas 6ka med 41 procent 1 lénet
fram till 2032 och 61 procent till 2040. Behovet bedoms vara som storst
1 Centrala kdrnan syd, diar Dalens sjukhus ar beldget, och
framskrivningar visar att behovet kar inom samtliga geografiska
ansvarsomraden. Vid utebliven investering riskerar akuta
underhéllsbehov att orsaka produktionsstorningar med direkta
konsekvenser for patientsdkerhet och arbetsmiljé. For en patientgrupp
med ofta sammansatt sjukdomsbild och hog sarbarhet &r kontinuitet i
vardplatser av sarskild vikt. Utan upprustning och utbyggnad kan
regionen inte sékerstélla tillrdcklig geriatrisk vardkapacitet for en
viaxande dldre befolkning. Total investeringsutgift bedoms uppga till 2
340 miljoner kronor.

Ambulanssjukvardsforvaltningen har successivt dvertagit verksamhet
frn privata leverantorer, vars lokaler i flera fall inte uppfyller stillda
krav och saknar dndamalsenlig placering ur ett regionalt perspektiv. En
lokalf6rsorjningsplan har tagits fram omfattande elva ambulansstationer
och ambulanscentraler enligt nedanstaende tabell. Om planen inte
realiseras kan varken enhetlig standard eller fullgod regional tickning
sdkerstéllas. Genomforandet foreslas ske som ett samlat program dér de
mest angeldgna objekten finansieras initialt, med fortlopande
utvdrdering av progress och tillkommande finansiering dver
planperioden. Lokalférsorjningsplanen omfattar elva objekt fordelade
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over planperioden. Tre ambulansstationer — Solna, Norrtélje och
Upplands-Vésby — ar hogst prioriterade och bor driftséttas inom fyra ar.
Direfter foljer Lindvreten inom sex ar samt Jordbro, Nacka, Sodertélje
och Danderyd inom 4tta &r. Osmo planeras inom tio &r.
Ambulanscentralerna i City och Soder ar kopplade till
ombyggnationerna av Sabbatsbergs respektive Dalens sjukhus och
saknar darfor faststilld tidsaxel. Total initial investeringsutgift bedoms
uppga till 440 miljoner kronor.

Operationsenheten vid Kvinnokliniken, Danderyds sjukhus, bedrivs 1
lokaler fran 1960. Trots lI6pande upprustning ér lokalerna omoderna och
uppfyller inte gillande krav avseende teknisk forsorjning, ventilation,
elkapacitet eller ytstandard. Ventilationen dr underdimensionerad och
maste vid stromavbrott dterstdllas manuellt, ofta under pdgaende
operation. Detta medfor CFU-halter 14ngt 6ver gransvdrdena med 6kad
risk for vardrelaterade infektioner, forldngd operationstid och
ominplanering av patienter. Dirtill saknar enheten tillrackligt antal
toaletter 1 forhallande till personalstyrkan, vilket bidrar till
arbetsmiljoavvikelser och sjukskrivningar. Vid utebliven investering kan
varken en patientsédker operationsmiljo eller en godtagbar arbetsmiljo
sakerstdllas. Ombyggnationen beddms nddvéndig for att upprétthalla
hog kvalitet 1 vard, utbildning och forskning pa lang sikt. Total
investeringsutgift bedoms uppga till 450 miljoner kronor.

Kvinnoklinikens operationsverksamhet vid Sodersjukhuset éar forlagd till
byggnad 06 1 sjukhusets Ostra del, i direkt anslutning till forlossnings-
och neonatalavdelningen. Verksamheten omfattar fem operationssalar,
varav fyra i byggnad 06 och en i byggnad 70 i véstra delen av sjukhuset.
Lokalerna i byggnad 06 &r i undermaligt skick med en kalkylerad
aterstdende livslangd om cirka fem ar. Den fysiska niarheten mellan
operationssalar, forlossningsavdelning och neonatalvérd ir en
forutséttning for patientsdkerheten. Klinikens stora andel akuta ingrepp
kraver omedelbar tillgang till operationskapacitet dygnet runt, inklusive
mojlighet att genomfora tva kejsarsnitt parallellt. Vid utebliven
investering riskerar operationssalarna i byggnad 06 att behdva stingas,
vilket skulle f4 omfattande konsekvenser for forlossningsvarden och
obstetriken i hela regionen. Sodersjukhuset har ett betydande regionalt
forlossningsuppdrag som forutsétter en robust och andamalsenlig
operationskapacitet i Ostligt ldge. Total investeringsutgift bedoms uppgé
till 500 miljoner kronor.

Sammantaget foreslas att investeringsutrymmet 2027-2040 uttkas med
6 845 miljoner kronor for att mgjliggora genomforandet av de hogst
rangordnade och mest angeldgna objekten. Dessa atgirder bedoms som
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nodvindiga for att 1angsiktigt sdkerstélla en god och patientsidker vard samt
en arbetsmiljo i enlighet med gillande lagstiftning.
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