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Sjukvardslandstingsrad INTERPELLATIONSSVAR
Marie Ljungberg Schétt (M) 2017-09-07

Svar pa interpellation 2017:20 av Hikan Jornehed (V) om
traumavardens framtid pa nya Karolinska sjukhuset

Hékan Jornehed (V) har stillt foljande fragor till mig:

1. Ar duberedd att omprova ditt stillningstagande angiende
traumavarden pa Nya karolinska sjukhuset, efter att ha hort
synpunkter fran traumakirurger, tidigare sjukhusdirekt6r och
foreningen Sjukhusldkarna

2. Hur kommer det sig att det rader sa olika meningar om vad
beslutet fran ar 2013 innebar och vad som d& beslutades
angdende traumavarden?

3. Ar dunéjd med hur Alliansen har hanterat traumavardens framtid,
forskning och kompetens i Stockholms lans landsting?

Som svar vill jag anfora foljande:

Karolinska universitetssjukhuset i Solna far Sveriges forsta
Intensivakut. Sedan tidigare finns sddana har akutmottagningar pa
universitetssjukhus i bland annat Sveriges grannlidnder; Norge,
Danmark och Finland. Nya Karolinska sjukhuset kommer att ta de
patienter som har svarast sjukdomar och ar mest svarbehandlade. Da
behover ocksé sjukhuset en akutmottagning som ar pa samma hoga
vardniva, som kan ge den allra mest avancerade varden. Tanken ar
att patienter fran hela landet ska kunna fa vard har, da det blir
landets mest hogspecialiserade akut. Detta tanker jag inte backa
ifran. Vi ska snarare kdnna en stolthet 6ver den moderna
hogspecialiserade vard som Stockholmarna, savil som hela Sverige,
kommer kunna kénna trygghet i.
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Inriktningen for Karolinskas uppdrag 2018 fattades beslut om pa Halso-
och sjukvardsnamndens sammantrade i mars. Av drendet framgar det att
besoken pa akutmottagningen minskar och andelen elektiv vard pa
Karolinska Solna okar vilket skulle kunna fa konsekvenser for sjukhusets
uppdrag inom katastrofmedicinsk beredskap. Konsekvenserna av detta har
belysts av Karolinska Universitetssjukhuset.

Stockholm och Sverige liksom andra lander med begriansade populationer
utmanas av ett relativt litet patientunderlag avseende traumavard. I
grunden ar det sjdlvfallet positivt att inte fler manniskor drabbas av
livshotande trauman. Allmankirurger ar tillsammans med flera andra
specialiteter en viktig del av en kvalitativ traumahantering. Tva till tre
trauma-kompetenta kirurger behover vara i tjanst for att garantera ett
siakert patientomhandertagande.

I och med Karolinska Universitetssjukhusets tematiska organisation skapas
en tydligare samordning mellan kirurgiska discipliner och ett fortydligat
multidisciplinirt ansvar for traumahanteringen pa Karolinska Solna. Med
ett site-Overgripande arbetssitt foreligger inga hinder for att kirurger,
liksom andra traumaengagerade specialiteter, kan tillgodoses med
patientvolymer vaxelvis pa Karolinska Solna respektive Karolinska
Huddinge alternativt pa annat akutsjukhus. Pa sa vis behover faktiskt ingen
reell minskning av vardera kirurgs operationsvolym ske.

Stockholms ldns landsting har fattat beslut om en gedigen investeringsplan
dar samtliga av vara stora akutsjukhus byggs om och rustas upp, med nya
vardbyggnader och vardlokaler. Framforallt byggs det nya
akutmottagningar som rustas fora att klara framtidens utmaningar. S:t
Gorans nya akutmottagning ar redan igdng och den 28 augusti var jag med
och invigde Sodertiljes nya lokaler dar ny akutmottagning, BB/forlossning
samt operations- och intensivvardsavdelningen 6ppnade. Till det kommer
de nya nirakuterna for barn och vuxna. I Stockholm skall man fa vard pa
ratt och effektivaste niva.

Enligt beslut 2013 ars (dnr 1304-0528) ska Karolinska Solnas
akutmottagning ta emot ambulanser som ska styras pa ett siatt som
motsvarar sjukhusets uppdrag. Vuxna patienter med bland annat féljande
tillstand ska enligt den ddvarande planeringen hanvisas till Karolinska
Solna:
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e Svart eller misstankt svart skadad av hogenergivald, sa kallad trauma 1-
patient

e Barotrauma (tryckkammarbehandling)

Darutover framgar det av beslutet att inom vairdomradena
gastrokirurgi och ortopedi patalas behovet av volymer for att
uppritthalla kompetensen.

Karolinska har tagit hansyn till detta i den fortsatta planeringen och
bedomer nu att detta kan tillgodoses i den nya traumaorganisationen
genom skapandet av sitedvergripande (roterande) och
specialitetsovergripande arbets- och jourlinjer. P4 vardera site planeras
ocksé eskaleringslinjer med omedelbar tillganglighet for specialiserade
traumabehov liksom hogspecifika bakjourslinjer som kan kallas in vid
omfattande traumascenarier eller katastrofer.

For att, jamfort med idag, ytterligare hja och bredda kompetensen inom
trauma hos saval ldkare som sjukskoterskor planerar Karolinska
Universitetssjukhuset och Tema Trauma och Reparativ Medicin att
expandera den kirurgiska utbildningen genom att erbjuda ett kirurgiskt
basar for lakare och sjukskoterskor. Inom ramen for detta program, som till
del skall bedrivas tvarprofessionellt, sker utbildning inom akut
traumaomhéndertagande och ocksd inom teamarbete i akuta situationer.
En 6kad bredd avseende den basala traumahandlaggningen frigor resurser
fran mer specialiserad kompetens och dirmed kan medarbetarna verka
nira sina kompetensnivaer enligt ovan. Detta skapar ocksa en redundans av
kompetens vid organisatoriskt utmanande traumasituationer.

Det ar viktigt att poangtera att akutmottagningens struktur och arbete
kommer att skilja sig 4t mellan de tva Karolinska siterna. I likhet med flera
andra internationella Level-1 traumaenheter kommer Karolinska Solna i
stor utstrackning omhanderta s kallade "fortriagerade patienter”. For den
enskilde patienten ar detta av godo da det mojliggor ratt kompetens pa
plats redan vid ankomst till sjukhuset och en situationsanpassad flexibilitet
kring akut omhandertagande. Det ger dock ett behov av traning och
kompetensutveckling for medarbetare i icke fortriagerade situationer. Det
senare kommer att kunna tillgodoses pa site Huddinge.
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Vid en allvarlig hiandelse (stor olycka/katastrof) kommer skadade patienter
att fordelas pa alla sjukhus via regional sarskild sjukvardsledning i SLL.
Karolinska Solna kommer att sakerstilla en flexibel organisation for att
mota det katastrofmedicinska behovet. For att sakerstilla kompetens
kommer fornyade arbetssatt och mgjligheter att forstarka bemanning i en
katastrofmedicinsk handelse utvecklas pa Karolinska Solna. Vidare behover
riktlinjer for prehospital styrning till Karolinska Solna finnas utifrén det
fornyade uppdraget bade i normalt ldge och vid en stor olycka/hindelse.
Det katastrofmedicinska uppdraget kommer dven att utvecklas for samtliga
akutsjukhus samt for narakuter och huslikarmottagningar.

Det pégar ett intensivt arbete pa Karolinska med genomférande och
driftsattning av NKS och ledningen vidtar de atgiarder som kravs, bade for
att sikra traumavarden men ockséa for att siakra de ovriga delarna i
kommande uppdrag. Jag ar stolt och glad over att Stockholm far ett
universitetssjukhus som kan erbjuda Stockholmarna, och faktiskt hela
Sverige, en mycket hogspecialiserad vard som utgor en ny hogsta vardniva.
Virt att namna i sammanhanget ar ocksa den av landstingsfullméktige
beslutade kompetensforsorjningsstrategi, LS 2015—0998, for SLL gillande
perioden 2016—2021. Med strategin tar landstinget ett
koncernovergripande och samlat grepp om kompetensforsorjning,
utbildning, vidareutbildning, 16nebildning samt ledarskap.

Déarmed anser jag interpellationen besvarad

Stockholm den 7 september 2017

Marie Ljungberg Schott



