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Landstingsstyrelsen

Skrivelse av Erika Ullberg (S) om hjartsjukvarden efter
Oppnandet av Nya Karolinska Solna

Foredragande landstingsrad: Ella Bohlin

Arendebeskrivning

Erika Ullberg (S) har till landstingsstyrelsen lamnat en skrivelse om
hjartsjukvarden efter 6ppnandet av Nya Karolinska Solna (NKS).

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen besluta
att anse skrivelsen besvarad.

Landstingsradsberedningens motivering

Nya Karolinska Universitetssjukhuset Solna (NKS) har tagit emot sin férsta
patienter och inflyttningen fungerade 6verlag vél. Tekniska problem med
larmpanelerna uppstod, basrutinen att larma via vaxeln fungerar dock
enligt Karolinska val. NKS konstaterar att en del brister i den tekniska
miljon kvarstar, aven sedan korrigerande arbete och forbattringar
genomforts. Den kontinuerliga hjartévervakningen ar paverkad. Forutom
sedvanlig felsokning och atgarder for att komma till ratta med de tekniska
problemen, justeras arbetssatten pa NKS genom att 6ka personaltatheten
kring varje patient. Det har i sin tur medfort en minskning av antalet
vardplatser for patienter med behov av hjartévervakning pa NKS. Olika
atgarder for att mildra effekterna av vardplatsminskningen har vidtagits
och arbetet pagar kontinuerligt for att I6sa kvarstaende problem.

Det ar viktigt att sarskilja tidsperioden for sjalva flytten till NKS (skedde
20/11 och de 2 foljande veckorna) fran tidsperioden darefter. For
flyttperioden fanns en planering och 6verenskommelse for hur de akuta
patientstrommarna skulle styras om fran NKS till samtliga 6vriga
akutsjukhus i lanet. Endast en del av de planerade patientomstyrningarna
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behdvde genomforas, och volymerna fran NKS till 6vriga akutsjukhus blev
darfor lagre an beraknat. Halso- och sjukvardsforvaltningen genomfor en
fordjupad analys av forandrade patientfloden, utdver den ordinarie
uppfoljningen.

Nedan redovisas atgarder for att komma till ratta med
kapacitetsbegransningen, samt dess orsaker, samt prognosen for
aterstallandet av kapaciteten.

Kapacitet och tillganglighet for akut hjartsjukvard

De gamla byggnaderna inom Karolinska Universitetssjukhus omrade har
flera vardplatser med tekniska och personella resurser for att mojliggora
omdisposition av vissa volymer av hjartvard. Darfor har NKS endast vid
enstaka tillfallen efter uppstartsperioden aktivt behovt styra om patienter
med akut hjartsjukdom till andra vardgivare. Detta har hanterats i
samverkan med 6vriga akutsjukhus i lanet.

Karolinska arbetar for narvarande parallellt med att utdka tillgangligheten
for akut hjartinfarktsbehandling i Huddinge. Arbetet berdknas vara klart i
slutet av mars. Det leder till forbattrad tillganglighet i de sédra delarna av
lanet och darmed en viss forskjutning av patientvolymer fran Solna till
Huddinge.

Genom dessa atgarder bedomer Karolinska att behandling av patienter med
akut hjartsjukdom utan behov av 6ppen hjartkirurgi kan prioriteras och
volymerna uppratthallas trots nuvarande brister i den NKS tekniska miljo.

Kapacitet och tillganglighet for elektiv (planerad) hjartsjukvard

Viss planerad behandling inom interventionell kardiologi kraver forlangd
overvakning. Det gors normalt genom telemetri som tillater att dessa
patienter vardas med lagre personaltathet &n patienter som genomgatt
hjartkirurgi. Da telemetri maste prioriteras for akut insjuknande patienter
kan det medfdra att kderna till planerad behandling med telemetri kan 6ka
om bristerna i den tekniska miljon kvarstar under langre tid. Tack vare de
atgarder som gjorts for att komma tillratta med bristerna i den tekniska
miljon har inga forlangda kotider uppstatt, utan tillgangligheten ar fortsatt
god for dessa patientgrupper.

Antal patienter som vantat >90 dagar pa behandling:
V 45 V01
10 5
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Gallande patienter med behov av hjartkirurgi far de nuvarande problemen
med den tekniska miljon inte samma direkta konsekvenser da
personaltatheten runt dessa patienter ar avsevart hogre an fér akuta
kardiologiska patienter utan behov av hjartkirurgi. Varden av de
hjartkirurgiska patienterna innebéar dock hog komplexitet avseende
planering och interaktion med andra specialiteter inom NKS. Detta
tillsammans med planerad neddragning under jul- och nyarshelgerna har
medfort forlangd kotid till planerad hjartkirurgisk behandling.

Antal patienter som vantat >90 dagar pa behandling (varav ca 28
patienter som vantar pa brostkorgsplastik bade v 45 och v 01):

V 45 V 01

48 93

Genom ytterligare rekrytering av personal for framforallt kirurgiska
patienter nar NKS successivt 6kad kapacitet for kirurgisk vard under
kvartal 1 2017 som 6verstiger kapaciteten under hosten 2016. | lampliga fall
fortsatter NKS att ta hjalp av Orebro Universitetssjukhus och Akademiska
sjukhuset Uppsala. Karolinska bedémer att kéerna kommer att minska
avsevart under kvartal 1, malet ar inga koer till sommaren.

Den sammanlagda slutenvardsvolymen inom tema Hjarta och Kérl for 2016
overstiger den for 2015, aven om den ligger ndgot under den utkade

planeringen for 2016.

Tidsplan och prognos for utdkad vardkapacitet NKS

Plan 11 Plan 12 Dagvard Tot THK
Solna
V.2 20 18 6 44
v.3 20 18 6 44
v. 4 20-22 18-20 6 48

Tema Hjarta Karl kommer att ha atergatt till samma kapacitet som radde
under hosten 2016 for hjartpatienter inklusive telemetri v. 4. Huddinge
utokar dessutom med 6 vardplatser under hosten 2016.

Arendet har beretts av landstingsdirektérens stab i samrad med Karolinska
Universitetssjukhuset.
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Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande den 24 januari 2017
Skrivelse fran Erika Ullberg (S) om hjartsjukvarden efter ppnandet av Nya
Karolinska Solna

Irene Svenonius Ella Bohlin

Carl Rydingstam
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Landstingsstyrelsens forvaltning TIANSTEUTLATANDE
Landstingsdirektérens stab 2017-01-24 LS 2016-1629
Handl&dggare:
Fredrik Astedt
Landstingsstyrelsen

Skrivelse av Erika Ullberg (S) om hjartsjukvarden efter
oppnandet av Nya Karolinska Solna

Arendebeskrivning

Erika Ullberg (S) har till landstingsstyrelsen ldmnat en skrivelse om
hjirtsjukvrden efter 6ppnandet av Nya Karolinska Solna (NKS).

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjdnsteutlatande den 24 januari 2017
Skrivelse fran Erika Ullberg (S) om hjartsjukvérden efter 6ppnandet av Nya
Karolinska Solna

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslas besluta

att anse skrivelsen besvarad.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Erika Ullberg (S) foreslr i en skrivelse om hjértsjukvarden pd NKS att
landstingsstyrelsen far en redogorelse for kapaciteten inom
hjartsjukvarden.

Forvaltningen besvarar i tjansteutldtandet Erika Ullbergs (S) frigor om
kapacitet och tillgédnglighet inom hjértsjukvarden.

Bakgrund

Erika Ullberg (S) har till landstingsstyrelsen ldmnat en skrivelse om
hjirtsjukvérden efter 6ppnandet av Karolinska Universitetssjukhusets nya
sjukhusbyggnad i Solna. Ullberg (S) foreslér att landstingsstyrelsen fir en
redogorelse for hur kapaciteten inom hjértsjukvarden ska sékras nir antalet
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oppna vardplatser ar farre dn planerat pd Tema Hjart och kérl pa Nya
Karolinska Solna.

Overvéiiganden

Nya Karolinska Solna har tagit emot sina forsta patienter och inflyttningen i
de nya lokalerna har 6verlag fungerat val. Forvaltningen kan konstatera att
det har uppkommit tekniska problem, exempelvis med de kompletterande
larmpanelerna. Arbete pagar for att komma tillrétta med problemen, men
det dr vart att papeka att sjalva basrutinen att larma via véxeln enligt
Karolinska fungerar val.

Karolinska Universitetssjukhuset konstaterar att, &ven om mycket arbete
har utforts for att korrigera problem och ett stort antal forbattringar ar
genomforda, kvarstdr det en del brister i den tekniska miljon i den nya
sjukhusbyggnaden. Den del av hjartsjukvirden som kraver sa kallad
telemetri, dvs. kontinuerlig hjartévervakning, har varit paverkad. Den
huvudsakliga dtgird som vidtagits av Karolinska for att motverka dessa
brister och darmed fortsatt garantera patientsikerheten, vid sidan av att
felsoka och &tgirda de tekniska problemen, har varit att justera
arbetssitten i den nya sjukhusbyggnaden. En avgérande komponent i detta
utgors av att sjukhuset har 6kat personaltitheten kring varje patient, vilket i
sin tur medfort en reduktion av den totala vardplatskapaciteten for
patienter med behov av hjartovervakning i NKS-byggnaden. Olika &tgéarder
for att mildra effekterna av denna kapacitetsreduktion har vidtagits och
stora insatser gors kontinuerligt for att 16sa kvarstdende problem.

Forvaltningen vill i likhet med Karolinska framhaélla att det ar viktigt att
sarskilja tidsperioden for sjdlva flytten till NKS (som skedde den 20
november och de tv& pafoljande veckorna) och tidsperioden darefter. For
flyttperioden hade 6verenskommelser traffats mellan samtliga akutsjukhus
om hur de akuta patientstrommarna skulle styras om, dvs. detta var
planerat. Med facit i hand kan konstateras att endast en del av de pa
forhand 6verenskomna patientomstyrningarna de facto behévde
genomforas och volymerna frén Karolinska till 6vriga akutsjukhus blev
darmed ldgre an berdknat. Fr.o.m. dagen efter inflyttningen med start v.47
t.o.m. v.52 ser Karolinska, utifrin lokala data, inte heller de pastddda
forandringarna av akuta volymer inom landstinget — dvs. bort fran
Karolinska och till de andra akutsjukhusen. Forvaltningen konstaterar i
detta ssmmanhang dven att hilso- och sjukvardsforvaltningen for
néirvarande genomfor en analys av fordandrade patientfléden, utéver den
ordinarie uppfoljning av patientvolymer som hélso- och
sjukvérdsforvaltningen alltid gor.
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Nedan besvaras Ullbergs (S) frigor kring kapacitet och tillganglighet
rorande tidsperioden efter sjélva flyttperioden, med fokus pé perioden

V. 49 - v. 51. Forvaltningen redovisar Karolinskas kapacitetsbevarande
atgarder, de viktigaste kapacitetsbegrédnsande orsakerna inklusive atgiarder
samt prognos for aterstillande av kapaciteten. Kapacitet och tillgénglighet
gas igenom separat for det akuta respektive det elektiva (planerade)
patientflodet.

Kapacitet och tillganglighet for akut hjartsjukvard
Karolinska Universitetssjukhuset har i bdde den gamla byggnaden i Solna

och i Huddinge ett flertal vardplatser med teknisk och personell kapacitet
for att mojliggéra omdisposition av vissa volymer av hjartvard. Genom att
utnyttja denna formaga har Karolinska endast vid enstaka tillféllen efter
den planerade uppstartsperioden aktivt styrt om patienter med akut
hjartsjukdom till andra vardgivare. Detta har hanterats i samverkan med
ovriga akutsjukhus i lanet.

Karolinska arbetar for narvarande parallellt med att infora en ut6kning av
tillgAngligheten for akut hjartinfarktsbehandling i Huddinge, vilket
beraknas vara permanent infort i slutet av mars. Detta kommer att leda till
en forbattrad tillgénglighet i de s6dra delarna av lanet och ddrmed innebara
en viss forskjutning av dessa patientvolymer frén Solna till Huddinge.

Genom vidtagna och pagaende &tgarder ar det Karolinskas bedomning att
kapaciteten att behandla patienter for akut hjartsjukdom utan behov av
oppen hjartkirurgi kan prioriteras och upprétthallas &ven om bristerna i
den tekniska miljon i NKS-byggnaden kvarstar pa nuvarande niva.

Kapacitet och tillganglighet for elektiv (planerad) hjartsjukvard

Viss planerad behandling inom den interventionella kardiologin kraver
forlangd 6vervakningsmojlighet, vilket normalt sett &stadkoms med hjalp
av telemetrisk utrustning som tillater att patienterna vardas i vardmiljoer
med ligre personaltathet 4n patienter som genomgatt hjartkirurgi. D4
tillginglig kapacitet for sddan 6vervakning méste prioriteras for akut
insjuknande patienter kan detta medfora att kderna till planerad
behandling kan 6ka om bristerna i den tekniska miljon kvarstar under en
langre tid. Tack vare de atgarder och framsteg som skett i att atgiarda den
tekniska miljon har detta dnnu ej medfort ndgon forlangning av kotiderna
utan god tillganglighet kvarstar for dessa patientgrupper.

v45 vol
Antal patienter som vdintat >90 dagar pd behandling: 10 5
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Gillande patienter med behov av hjdrtkirurgi far de nuvarande problemen
med den tekniska miljon inte samma direkta konsekvenser da
personaltdtheten runt dessa patienter redan i utgéngsléget ar avsevart
hégre dn for akuta kardiologiska patienter utan behov av hjartkirurgi. Dock
utgor varden av de hjartkirurgiska patienterna en annan niva av
komplexitet avseende planering och interaktion med andra delar av
verksamheten i NKS-byggnaden. Detta tillsammans med planerad
neddragning under jul- och nyarshelgerna har medfort en 6kning av kderna
till planerad hjartkirurgisk behandling.

v45 v o1
Antal patienter som véintat >90 dagar pd behandling: 48 93
Varav ca 28 patienter som vintar p& brostkorgsplastiker (bdde v 45 och v 01)

Genom ytterligare rekrytering for framfor allt kirurgiska patienter nar
Karolinska en successivt 6kad kapacitet for kirurgisk vard under kvartal 1
2017 som kommer att 6verstiga den tillgdngliga kapaciteten under hosten
2016. Under tiden fortsitter sjukhuset att ta hjilp av Orebro
Universitetssjukhus och Akademiska sjukhuset i lampliga fall. Karolinskas
bedomning ar att kosituationen darfor kommer att forbattras avsevart
under kvartal 1 med malsattning om koéfrihet till sommaren.

Utover ovan beskrivna huvudsakliga patientfloden, vardar och behandlar
Tema Hjérta och Kérl dven ett antal andra hogspecialiserade
patientgrupper inom hjart-/karlsjukvarden varfor utfallet av temats totala
slutenvardsvolymer under &ret ar relevanta. Karolinska kan konstatera att
den sammanlagda slutenvirdsvolymen inom tema Hjarta och Kérl for 2016
overstiger den for 2015, &ven om den ligger nagot under den utokade
planeringen som fanns for 2016.

Tidplan och prognos for utékad vérdkapacitet vid Karolinska Solna
Givet att inga nya tekniska problem tillkommer kommer Tema Hjarta och

Karl att ut6ka vardplatsantalet i Solna enligt féljande:

Plan 11 Plan 12 Dagvard totalt THK Solna
V. 2: 20 18 6 44
V.38 20 18 6 44
V. 4 20-22 18-20 6 48

Det innebar att temat kommer att ha atergatt till den kapacitet som radde
under hosten for hjartpatienter inklusive telemetri vecka 4. Utéver detta
har temat 6kat antalet vardplatser i Huddinge med sex stycken under
hésten 2016 och dessa kvarstar.
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Arendet har beretts av landstingsdirektorens stab i samrad med Karolinska
Universitetssjukhuset.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser.

Malin Frenmng ;/ t\ ) f
Landstingsdirektor E ( (LS
Anna Nergardh
Cheflékare
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Flytten av hjartsjukvarden till Nya Karolinska Solna, NKS, har kantats av
problem redan fran start. Flera av de tilltdnkta cheferna for hjartsjukvarden
har antingen fétt sluta eller sjalvmant hoppat av innan 6ppnandet, bland
annat patientflodeschefen som anség att man borde ha skjutit upp starten.
Stockholms ldkarforening kravde att ytterligare en driftovning skulle goras
innan flytten. Men sa blev det inte.

Under de forsta veckorna pa den nya hjartavdelningen har det kommit flera
larm om teknikstrul och problem med larmfunktionerna, hissarna och
telefonerna. SvD rapporterade i helgen om en incident dér en patient ska ha
avlidit och hjartlarmet inte fungerade. Handelsen &r Lex Maria-anmild. Nu
tvingas NKS ga ner i antal vardplatser pa avdelningen. Frin borjan var
tanken att trappa upp antalet patienter pa hjartintensiven, men nu gr man
istéllet ner fran tolv vardplatser till atta. Detta istéllet for att gradvis g& upp
till 16-18 akuta platser. Den minskade kapaciteten pad NKS kommer att
péaverka 6vriga sjukhus i Stockholms lédn som far ta emot fler patienter.

Medan NKS har dragit ner pa verksamheten under flyttveckorna har
patienttrycket varit extremt hart pa de Gvriga akutsjukhusen i
Stockholmsomradet. Dér har véntetiderna 6kat och flera patienter legat
kvar 6ver natten pa akutmottagningarna eftersom det har saknats
vardplatser.

Socialdemokraterna ser allvarligt pé situationen pa NKS ur ett
patientsdkerhetsperspektiv. Var uppfattning &r att vi oppositionspolitiker
inte har fatt tillrdcklig information om situationen pé hjartavdelningen,
eller hallits underridttade om eventuella handlingsplaner, trots att problem
funnits sedan en tid tillbaka.

Vi krdver svar pa hur hjértsjukvarden ska organiseras framéver, en tidsplan
for nar Tema hjart och kérl pd NKS kommer att né full kapacitet igen, och
en handlingsplan for hur de 6vriga hjéartintensivsavdelningarna kan
avlastas under tiden. Det &r redan ett hogt tryck pa de 6vriga akutsjukhusen
ilénet, som nu kommer att beh6va ta emot dnnu fler hjartpatienter. Utan
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en handlingsplan fér Stockholms hjartpatienter finns en stor risk att kberna
till hjartoperation kommer att 6ka.

Mot bakgrund av ovanstdende vill vi Socialdemokrater:

att Landstingsstyrelsen fir en redogorelse fér hur kapaciteten
inom hjartsjukvérden ska sikras nu nar antalet 6ppna
vardplatser dr firre 4n planerat pd Tema hjért och karl pa
NKS.
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