Gallande forslag till nytt SUS/Lund

Bild: Volymstudie, Befintligt Bild: Volymstudie, wtékad Bild: Volymstudie, Brunnshog
sjukhusomrdde Smorlyckan. Alternativen visas i {lternativen visas i samma skala

Fran Férdjupad lokaliseringsutredning fér Skénes universitetssjukhus i Lund (22.04.06)

Ett inriktningsbeslut om flytt av SUS/Lund har gemensamt fattats av Region Skane och Lunds
kommun. Beslutet grundas pa den utredning av tre alternativ som gjordes 2022: 1)
Utbyggnad pa befintligt sjukhusomrade + pa ca 1/3 av Smorlyckan. 2) Ett nytt sjukhus pa
utdkad Smorlycka. 3) Ett nytt sjukhus pa Brunnshog.

15 remissvar kom in, daribland fran Lunds kommun, Lunds universitet, Malmo Stad,
Akademiska Hus, Trafikverket. En stor majoritet forordade alt. 1). Regionen valde alt. 2).

Viktiga argument mot en sjukhusflytt
De viktigaste argumenten i remissvaren och i den allmdnna debatten fér en utbyggnad pa
befintligt omrade och mot en flytt kan sammanfattas sa har:

e Sdnderslagna samband och floden mellan klinisk verksamhet, undervisning och
forskning

Ett gott samarbete mellan universitetet och regionen ar avgérande for att sakra framtida
véalutbildad arbetskraft. 2023 invigdes universitetets nya utbildningshus Forum Medicum vid
Sélvegatan - granne med bade sjukhuset och BMC, dar saval LU- som regionanstéllda
medicinska forskare direkt kan bearbeta material hamtat fran den kliniska verksamheten pa
SUS. | alt. 2) hamnar denna samlande storsatsning i isolerat bakvatten, langt fran sjukhuset.
Darmed riskerar den livsviktiga kopplingen mellan undervisning, forskning och medicinsk
praktik att ga forlorad. SUS/Lunds status som universitetssjukhus hotas. Ur regionens egen
utredning 2022: "Fysisk samlokalisering av klinisk verksamhet med forskning, utbildning och
utveckling ar nédvandig” (sid 16).

e Klimathdnsyn frangds
Klimatférandringarna kraver dndrade tankesatt. Nybyggandet star idag for ca 22-25% av
planetens CO2-utslapp. Det medfor ett nytt basvillkor for alla samhallsplanering: i forsta
hand ska det arbete, de material och den energi som redan finns nedlagt i befintlig
bebyggelse tas till vara. Den viktigaste metoden for att uppna hallbarhet inom byggandet ar



alltsa kreativt arbete for att bygga om, utveckla och fortsatt bruka befintlig bebyggelse —
vilket ar mojligt pa befintligt omrade.

e Skilsmdissa sjukhus/stad
Till Lunds framsta tillgangar hor dess tathet och verksamhetsblandning - Lund ar till stora
delar en naturlig 15-minutersstad. Universitetets utflyttning har redan inneburit en
bekymmersam avfolkning av centrum; lokaliseras ocksa sjukhuset bort enligt alt. 2) blir
stadskarnan med naromraden annu 6dsligare. Sjukhusets kontakt med staden forsamras,
med farre manniskor i rorelse och mindre kundunderlag i centrum som foljd. Det forna
promenadavstandet ersatts med bil- och kollektivtrafikstransport — den énskade gang-och
cykeltrafiken minskar.

e Satsning pd spdrvdg slarvas bort
| valet mellan flexibla bussar och en fast sparvag valde Lund och regionen att satsa pa en
sparvagn fran Centralen via SUS, LTH och Ideon till Brunnshég. Den rullar sedan 2020 med
utmarkt hallplatslage for det befintliga sjukhuset. Utbyggnad i befintligt omrade tillgodogor
sig denna investering genom mojlig framtida expansion norrut dver "Tvatten” och successivt
i det omrade som LTH vill Iamna for flytt till Brunnshog. Man far da en sjukhusstrackning
langs det s k Kunskapsstraket med bibehallen koppling till universitetets medicinska grenar
och med majlighet till tva hallplatser, SUS Soder och SUS Norr. Alt. 2) ligger bortom
sparvagnsstrackningen och kraver anlaggning av ny busshallplats alternativt mycket kostsam
flyttning av sparvagen.

e For trangt
Alt. 2) Smorlyckan &r betydligt mindre till ytan dn det befintliga sjukhusomradet. Sa det
planerade sjukhusbygget far inte plats dar. Det racker inte med att all befintlig
idrottsverksamhet — ridning, tennis, paddel och fotboll — maste bort. Ocksa Victoriastadion
maste rivas. Men det racker inte heller. Getingevagen maste dras om och en del av LTH-
omradet tas i ansprak. Och parkeringshus placeras i kvarteret norr om Norra Ringen. Sa den
lokaliseringen ar egentligen for trang - redan.

e Slippa stérningar vid flytt?
Stoérningar p g a bygge pa befintligt omrade ska forvisso tas pa allvar — men hur besvérliga de
blir beror till stor del pa planering och projektledning. Bl a kan omsorgsfullt forarbete
eliminera onddiga och onddigt omfattande ingrepp, ndgot som dven ar i linje med modernt
klimat- och hallbarhetstinkande. Aven vid alt. 2) behdvs tillfilliga kompletteringar pa
befintligt omrade, sa flytt innebar inte franvaro av bygge. Sa vem kan tro att byte av omrade
kan ske storningsfritt? Som om flytten kunde ske i ett enda, magiskt svep och till lokaler som
aldrig behovde forandras? Sanningen ar att om- och tillbyggnader alltid har skett och
kommer alltid att ske, oavsett lage — det ligger i verksamhetens natur.

e Ldst framtid — eller 6ppen?
Framtiden ar inte latt att forutspa. En klok strategi ar da att inte ta for stora kliv — de kan
leda fel. Vad vet vi om vardbehov och behandlingar om 25-50 ar? Vilka nya insikter har
gjorts, vilka metoder har utvecklats? Kan det visa sig att storskaligheten i sig ar negativ for
patienternas hilsa, tungrodd for personalen? Ar rentav en miljé dar nyare och ildre
byggnader blandas battre, mer flexibel och stimulerande? Kan digitalisering mojliggora



uppdelade och mer smaskaliga vardmiljoer? En successiv utbyggnad pa befintligt omrade ger
mojlighet att justera rutten efter hand.

Kommentar om regionens val av alt. 2)

Det forvanar att regionen viljer att bortse fran den stora dominansen remissvar som i forsta
hand foresprakar utbyggnad pa befintligt omrade. Forklaringen far man i ”“Sammanstallning av
remissvar angaende placering av Skanes universitetssjukhus i Lund” dar regionen skriver
”Alternativet Befintligt sjukhusomrade bedomdes i lokaliseringsutredningen inte aktuellt att ga
vidare med”. Men denna slutsats finns inte i "Lokaliseringsutredningens” avsnitt Resultat (sid 3-
4) och inte heller pa annan plats i texten. Och sjélvfallet kan denna strykning av alt. 1) inte ha
statt dar — for da hade inte en majoritet i forsta hand valt just alt. 1). Tvdartom redovisar
utredningen —utan att ta stallning — de tre alternativens bedémda for- och nackdelar samt
konsekvenser, dvs den utgor ett underlag for annu inte gjord utvardering. Tilldggas kan att
”"Sammanstallning av remissvar...” ar anonym och odaterad.

Hur ska remissinstanserna tolka regionens strykning av alt.1)? De kan med ratta fraga sig vad
som var meningen med att satta sig in i arendet och formulera genomtankta yttranden. Och
de kan anta att den demokratiska samarbets- och forankringsprocessen prioriterats ned till
forman for ett redan givet val av ett helt nytt sjukhus — en olycklig verkan som forstarks av
att alt. 1) framstar som férvanande obearbetat med onddigt stora ingrepp (t ex flytt av
sparvag, och varfor lamna tomma ytor pa bef. omrade och expandera pa Smoérlyckan?). Att
detta alternativ anda framstatt som mest onskvart ger an mer tyngd at remissinstansernas
val.

Demokrati — inte teknokrati

Att utan hansyn till andra intressen driva igenom en starkt hégteknologisk vision kallas
teknokrati. Teknokrati strider mot demokrati som bygger pa samtal, kompromisser och
overenskommelser. Tunnelseende rader, vidgade perspektiv upplevs som hot.

Regionens vardverksamhet brottas sedan lange med problem gallande bl a tillgdanglighet,
patientkder, personalbrist och organisation. Ett extremt resurs- och arbetskravande nytt
sjukhusbygge med efterfoljande flytt binder i decennier upp fokus, energi och resurser —
med risk for nya, tillkomna problem och utan att garantera en |6sning pa gamla. Kanske
skulle fler nya behandlingsmetoder utvecklas och mer framgangsrika vardresultat uppnas
med bibehallna samband klinik-undervisning-forskning? Kanske skulle pengar ga till
vardpersonal istallet for till konsulter och sparvagsbyggare?

Med den fortida strykningen av alt. 1) valjer regionen i realiteten fortsatt maktsprak framfor
dialog. Regionen har inte samtalat, den har 6verrdstat och hotat: far man inte som man vill
flyttar man sjukhuset fran Lund, sa man tidigare i processen. Och enligt egen uppgift
("Sammanstallning av remissvar...”, sid 9) har regionen ocksa meddelat Lunds kommun att
remissunderlagets foregivet tre alternativ i verkligheten var bara tva: Smoérlyckan eller
Brunnshog. Varpa Lunds kommunstyrelse gav vika: ”"Utvecklingen av ett nytt
universitetssjukhus i befintligt Iage moter i storst utstrackning Lunds kommuns samlade
intressen. Lunds kommun hade darfor garna sett att befintligt omrade hade kunnat vara
foremal for fortsatt utredning. Under remissprocessen har det dock tydligt framkommit att
Region Skane bedomer att befintligt lage inte fullt ut uppfyller de grundkrav som



Regionfastigheter stallt upp for en robust och framtidssdkrad sjukvardsanlaggning och att
avsikten fran Region Skanes sida ar att inte ga vidare med detta alternativ.”
(Kommunstyrelsens ”Yttrande 6ver remiss fran Region Skane...” sid 7).

Tydligt ar att andra bedémningar, andra varderingar dn Regionfastigheters egna har sallats
bort. Men i sin tro att man star for det framatseende, rationella och effektiva riskerar
regionen att astadkomma motsatsen — att bygga fast SUS/Lund i en redan féraldrad modell;
ett utlokaliserat jattebygge av diskutabel nytta for varden och skadligt for stadslivet. Fragan
om SUS lage och roll i Lund &r alldeles for viktig att avgoras av regionen ensam — den
behover lyftas igen och omproévas av alla berérda parter och allmanheten under verkligt
demokratiska former.
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