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Svar painterpellation 2017:55 av Erika Ullberg (S) om skandaler och
problem med Nya Karolinska Solna

Erika Ullberg (S) har stéllt fragor rorande Nya Karolinska Solna till mig.
Som svar pa fragorna vill jag anféra féljande:

Nya Karolinska — med patienten i centrum

Utgangspunkten for de forandringar som sker i sjukvarden handlar om att i
storre utstrackning organisera sjukvarden med patienten i centrum. Den
reformen som nu sker handlar om att patienter ska far ratt vard i ratt tid pa
ratt plats. Det ar avgérande for att patienter ska snabb och adekvat vard
men ocksa en hornsten i landstingets arbete for en ekonomi i balans.

I budgeten for 2018 tydliggors att Karolinska universitetssjukhuset under
hela aret ska ha ett tillrackligt antal vardplatser for att kunna uppratthalla
sitt uppdrag enligt omstéllningsavtalet.

Den hogspecialiserade sjukvarden kommer att samlas pa Karolinska Solna,
och intensivakuten pa Nya Karolinska universitetssjukhuset (NKS) tar
hand om de allra svarast skadade och sjuka. Det innebar att akutpatienter
som kan vardas pa andra sjukhus ska tas emot dar. For att klara av den
minskade volymen pa NKS som denna forandring innebar bygger vi om och
ut vara befintliga akutmottagningar, dar framforallt Sodersjukhuset,
Danderyds sjukhus och S:t Gdrans sjukhus primart tar 6ver de patienter
som tidigare skickades till Karolinska.

Den nya narakutsstrukturen med tolv nya ndrakuter blir en trygghet for
manga familjer med 6ppettider mellan 08.00 och 22.00. Den mottagning
som framst kommer att ta emot patienter fran Karolinska
universitetssjukhuset ar Haga néarakut, med en aktuell prognos pa 60 000
besok per ar. Inférandet av nya narakuterna med deras utokade uppdrag
har en kapacitet pa 6ver 300 000 akuta besok och tillsammans med ett nytt
gemensamt triageringssystem som tillampas i hela sjukvardsstrukturen och
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omfattande kommunikationsinsatser kan patienterna hitta ratt i den nya
strukturen.

Tidsplanen for flytten

En grundlaggande princip for nodvandig anpassning av sjukvardssystemet i
enlighet med FHS, &ar att omhanderta patienterna pa den mest effektiva
nivan i sjukvardsstrukturen. Det innebér att patienter som inte behéver
akutsjukhusets resurser behover vagledas till ratt vardform, egenvard, 1177,
huslakare, jourmottagningar, narakuter och specialistvardvalen.
Forandringen omfattar samtliga akutsjukhus for att 6ka tillgangligheten for
patienterna som behdéver akutsjukhusets resurser.

Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) arbetar strukturerat med
forandringar av patientflodena inom det akuta omhandertagande som sker
under 2018. Den storsta forandringen ar éppnandet av Intensivakutens pa
Karolinska universitetssjukhuset i Solna. Genomférandemdte med alla
involverade vardgivare dger rum varannan vecka och leds av halso- och
sjukvardsdirektéren och cheflakaren. Samtidigt arbetar
utvecklingsavdelningen pa HSF med en fullstandig vardutbudskarta.

Alliansens tydliga instruktion ar att patientsékerheten ska sattas i framsta
rummet och om ytterligare tid behovs i nagon del av inflyttningen ska
patientsdkerheten ga forst. Karolinska universitetssjukhuset forfogar dver
befintliga lokaler i Solna fram till dess att inflyttningen i de nya lokalerna
skett och de gamla lokalerna tomstéllts. Det stopp i tillaggsbestéllningar
som gjordes for att sékerstalla konkurrens och ratt prissattning har enligt
sjukhusledningen inte paverkat varden eller tidsplanen for flytt.

Verksamheten pa sjukhuset

Ledningen pa Karolinska universitetssjukhuset planerar verksamheten pa
akutmottagningen med stor flexibilitet eftersom att det ar svart att géra en
exakt beddmning av soktrycket till intensivakuten. Under
omstallningsfasen kommer ambulanser kunna styras om till Intensivakuten
och Karolinska universitetssjukhuset bemannas foér att kunna ta emot fler
patienter i syfte att avlasta de andra akutsjukhusen. Med utgangspunkt fran
tidigare data och med tillampning av Intensivakutens och NKS
hogspecialiserade uppdrag, bedéms soktrycket vara runt 15-20 000
sOkande per ar.

Den nya vardstruktureringen inom SLL paverkar inte kapaciteten. Den
oppnar ocksa nya mojligheter for traumavarden pa NKS, samtidigt som
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organisationsforandringarna starker patientsékerheten fér
traumapatienter. Kirurger, liksom andra lakare som arbetar med
traumapatienter, kommer att tjanstgora vaxelvis pa NKS och Karolinska
Huddinge och kan pa sa satt halla uppe sina operationsvolymer och sékra
sin kompetensutveckling.

For att ytterligare htja och bredda kompetensen inom trauma hos saval
lakare som sjukskdéterskor planerar Karolinska Universitetssjukhuset och
Tema Trauma och Reparativ Medicin att bygga ut den kirurgiska
utbildningen for lakare och sjukskoterskor. Inom ramen for detta program,
som till del ska bedrivas tvarprofessionellt, utbildas medarbetarna i akut
traumaomhandertagande och i teamarbete i akuta situationer. En sadan
satsning okar bredd och kompetens i traumahandléggningen och frigor
resurser fran mer specialiserad kompetens.

Eftersom hela NKS ar planerat utifran standardisering och
generalitetsprinciper, kravs en verksamhetsanpassning vid inflyttning for
att kunna tillgodose de olika behoven mellan specialiteterna. Barnmedicin
kraver vissa forandringar, kirurgi andra. Avgéranden om denna anpassning
ar inte politiska, utan hér hemma i verksamheten dar professionen fattar
besluten. Den politiska nivan har till uppgift att se till att det finns resurser
och utrymme att utféra det arbetet.

IT-system och agarstyrning

En modern vard har svart att fungera utan ett robust it-system.
Patienternas sakerhet ar alltid hogsta prioritet, vilket ocksa innebér att
arbetet fOr att forbattra landstingets olika it-system &r prioriterat.

I fallet med driftstérningarna pa NKS under hosten/vintern 2017 stéllde jag
leverantéren Hewlett-Packard till svars och lat meddela att jag inte &r
frammande for att bryta samarbetet om vi kan faststélla att de inte uppfylit
kraven i avtalet. Detta ar en del i det viktiga arbetet att SLL ska bli battre pa
att stéalla harda krav som bestallare. Nu byts ocksa hardvaran ut till ett mer
robust system.

Systemet for patientdokumentation pa NKS bygger pa personlig inloggning
dar man kan ga mellan datorer och utfora sitt arbete i realtid, bade i
vardmiljoer och i de administrativa ytorna. Lakarna dikterar bade
patientnara och vid sitt hemvist. Mitt besked till sjukhusledningen har varit
tydligt: patienternas sdkerhet kommer alltid férst. Det kan innebéara
justeringar i tidplanen for inflyttning av nya verksamheter. Som ordfdérande
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i Agarutskottet ar det min roll att stotta sjukhusledningen i de beslut de
beddmer vara nédvandiga for att sékra patientsédkerheten och se till att det
finns tillrackliga resurser for att I6sa de problem som uppstar.

Agarstyrningen har dven andra dimensioner. En tydlig dgarstyrning med
hogt stallda krav pa insyn och dialog ar en forutsattning for ett fungerande
landsting. Agarstyrningsfrégorna ar ocksa nara kopplade till arbetet med
Effektivare landsting, vilket har varit ett prioriterat arbete sedan jag
tilltradde. Det senaste aret har bolagsstyrelsens uppdrag tydliggjorts
genom nya agardirektiv, 4garseminarier och dgardialoger. Aven
nomineringsprocessen till styrelserna har professionaliserats. Fler atgarder
for att ytterligare starka och tydliggora styrningen av vara sjukhus ar pa
gang, inte minst genom de uppdrag som Agarutskottet nyligen har givit
Landstingsdirektéren.

Med ovanstdende anser jag fragorna besvarade.

Stockholm den 8 februari 2018

Irene Svenonius



