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Bilaga till aterrapportering av rektorsuppdrag att utreda konsekvenserna av
K:s forandrade verksamhetsinnehall — genomgang av program och kurser
som paverkas av det férandrade verksamhetsinnehallet/andra
omstandigheter

Audionomprogrammet

Beddmningen ar att programmet paverkas i mindre omfattning. Det examensmal som framst
berdrs ror att studenten ska visa formaga att genomfora horselutredningar och sjalvstandigt
kunna beddma, planera, genomfdra och utvardera habiliterande och rehabiliterande atgarder.

Kurs som berdrs: Horselutredning 1 (LAU054), Horselutredning 2 (LAU048) och
Horselrehabilitering 1 (LAU036)

Malen for kurserna i horselutredning &r att studenten ska vara val fortrogen med
konventionella audiologiska méatmetoder, ton- och talaudiometriska méatmetoder samt
impedans- och elektrofysiologiska méatmetoder. Vidare ska studenterna ha kunskaper och
fardigheter i horselutredning och tolkning av méatresultat samt praktiska kunskaper genom
verksamhetsforlagd utbildning (VFU).

De overgripande malen for kursen i horselrehabilitering ar att studenten ska ha kunskap om
och forstaelse for den audiologiska rehabiliteringsprocessen utifran tekniska, pedagogiska
och psykologiska aspekter. Studenten ska aven ha formagan att omsatta teoretiska fakta i
praktiska 6vningar, laborationer och VFU.

Antal studenter och studentveckor per ar: Cirka 24 studenter a tva veckor, 24 studenter a
en vecka samt 16 studenter & tre veckor.

Horseldiagnostik kommer att bedrivas pa K Solna i mycket mindre omfattning an tidigare,
vilket minskar antalet tillgangliga VFU-platser.

Forslag pa I6sning: Forslaget r att K Huddinge tar emot fler studenter eller att antalet
placeringar i privata vardverksamheter dkar. En annan kompletterande 16sning ar att andelen
grupphandledning 6kar, men det forutsatter att handledarna accepterar att handleda mer an
en student.

Barnmorskeprogrammet
Beddmningen ar att programmet paverkas i mindre omfattning.

Kurs som berdrs: Sexuell, reproduktiv och perinatal halsa (SRPH) 2 och 3 (2BMO010,
2BM011, 2BM012)

Det 6vergripande malet for SRPH 2 ar att studenten under handledning ska kunna bedéma
den vardade kvinnans och det nyfodda barnets behov, gora iakttagelser av deras tillstand och
planera och vidta atgarder med anledning av gjorda iakttagelser. Det 6vergripande malet for
SRPH 3 4r att studenten i den Kkliniska utbildningen ska foérdjupa kunskaperna for att
sjalvstandigt kunna arbeta som barnmorska och for att kunna bidra till utvecklingen av
kunskapsomradet och professionen.
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Antal studenter och studentveckor per termin: Cirka 40 studenter a nio veckor + 40
studenter a nio veckor

K Solna kommer aven fortsattningsvis att omhanderta normalférlossningar, om &n i mindre
omfattning, och barnmorskeprogrammet har ytterst fa VVFU-placeringar dar. Det forandrade
verksamhetsinnehallet ar darfor inte huvudproblemet. Det stora problemet &r bristen pa
VFU-platser i Stockholmsregionen. Personalsituationen pa samtliga forlossningskliniker i
Stockholmsregionen dr mycket anstrangd och fran verksamheterna kommer signaler att
klinikerna inte kan ta emot det 6verenskomna antalet studenter. Hartill kommer behov av
VFU-platser inom kompletterande utbildning fér barnmorskor fran och med 2018. Ett
observandum ér att bristen pa VFU-platser redan idag gor att barnmorskeprogrammet inte
kan anta det antal studenter som regeringen dnskar. Darmed kan dven en liten minskning av
antalet VFU-platser pa K ha stor paverkan pa programmet.

Forslag pa I6sning: Forslaget ar ett utokat antal platser pa andra vardenheter inom
forlossning.

Biomedicinprogrammen — kandidat och master

Beddmningen ar att programmen paverkas i mindre omfattning. Programmen har inte VFU
inom K, men VIL och &r beroende av larare som &r anstallda pa sjukhuset. Programmen kan
salunda komma att paverkas om antalet larartjanster minskar pa sjukhuset.

Biomedicinska analytikerprogrammet — inriktning klinisk fysiologi

Beddmningen ar att programmet paverkas i mindre omfattning. De examensmal som framst
berdrs &r att studenten ska visa formaga att utveckla, anvanda och kvalitetssakra
biomedicinska laboratorie- och undersokningsmetoder och att studenten ska visa formaga att
samla, bearbeta och kritiskt tolka analys- och understkningsresultat, hantera avvikelser samt
kunna dokumentera resultat.

Programmets inriktning mot klinisk fysiologi bedoms paverkas av det forandrade
verksamhetsinnehallet bade direkt och indirekt; direkt genom att farre platser kan erbjudas
inom K Solna och indirekt genom att det blir ett hogre tryck pa 6vriga VFU-anordnare.
Dessa tvingas da prioritera mellan olika studentgrupper.

Kurser som berors samt antal studenter och studentveckor per ar:
Cirkulationsfysiologisk diagnostik (LBA140), fem studenter a fyra veckor
Ultraljudsdiagnostik (1BA081), fyra studenter a 3,5 veckor

Lungfysiologisk diagnostik (1BA068), tre studenter a 3,5 veckor
Neurofysiologisk diagnostik (1BA069), tio studenter a 3,5 veckor
Nuklearmedicinsk diagnostik (1BAQ71), sex studenter a 3,5 veckor

Fordjupad klinisk fysiologisk diagnostik (1BAQ074), fyra studenter a 3,5 veckor
Intensivvard, klinisk utbildning (1BA067), fem studenter a en vecka

Avancerad klinisk fysiologisk diagnostik (1BA137), fem studenter a fyra veckor

Forslag pa I6sning: Peer-learning, studenterna far ga tva och tva for att fa plats pa K Solna.
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Kurs som berors: Generell omvardnad, klinisk utbildning, 4,5 hp, 1BA141
Antal studenter och studentveckor per ar: tolv studenter a tre veckor

Forslag pa I6sning: Peer-learning, studenterna far ga tva och tva for att fa plats pa K Solna,
alternativt att man infor interprofessionell utbildning — studenterna pa BMA-programmet
handleds av studenter pa sjukskéterskeprogrammets termin 6.

Fysioterapeutprogrammet

Beddmningen ar att programmet paverkas i mindre omfattning. Det examensmal som berors
ar att studenten ska visa formaga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper.

Kurs som berdrs: Fysioterapi 8 — Tema klinisk fysioterapi (LFY037)/Tema hélso- och
sjukvard — Interprofessionell verksamhetsforlagd utbildning

Overgripande mal for kursen ar att studenten ska utveckla teamkompetens utifran ett etiskt
forhallningssatt samt att kunna analysera och tillgodose patientens behov samt utvardera
patientens behandling, omvardnad och rehabilitering. Studenten ska aven kunna reflektera
kring egen och andra professioners kompetens for 6kad patientsakerhet samt ha formaga att
kommunicera och samverka med patienter, narstdende och andra professioner.

Antal studenter och studentveckor per termin: Cirka 16 studenter a tva veckor.

Denna kurs innehaller en obligatorisk tva veckor lang placeringen pa klinisk
utbildningsavdelning (KUA)/klinisk utbildningsmottagning (KUM) pa termin 6 och
paverkas darfor i hog grad da det forandrade verksamhetsinnehallet innebér att det inte
kommer att ga att bedriva KUA/KUM i Solna. Da detta &r en obligatorisk interprofessionell
kurs berors dessutom ytterligare tre utbildningsprogram (arbetsterapeut-, 1akar- och
sjukskoterskeprogrammet).

Forslag pa I6sning: KUA-/KUM-verksamheten skulle kunna forlaggas till andra
vardformer sasom narakuter, rehabiliteringsenheter och akutgeriatriska enheter med
rehabiliteringsinriktning. Detta forutsétter dock att &ven andra utbildningsprogram, (se ovan)
har VFU inom dessa verksamheter. For fysioterapeutprogrammet vore det &ven majligt med
VFU-placering endast pd KUA.

Lakarprogrammet

Bedomningen ar lakarprogrammet paverkas i stor omfattning. Det nya
verksamhetsinnehallet innebar forsamrade mojligheter for studenterna att mota patienter
med vanliga och akuta tillstand och detta gor det svart att nd vissa nationella examensmal i
utbildningen, om inte atgarder vidtas. Det handlar sérskilt om malen att studenten
sjalvstandigt ska kunna diagnostisera och behandla de vanligaste sjukdomstillstanden (mal
5) och att studenten ska visa formaga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper
(mal 9).
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De forsamrade forutsattningarna handlar inte endast om att antalet diagnoser/sokorsaker pa
K Solna blir begransade. Det beror dven pa att antalet slutenvardsplatser liksom antalet
oppenvardsbesok minskar pa K Solna.

Hartill kommer redan existerande problem vad galler kvaliteten i den VFU:n. En rapport
fran Svenska Lakarforbundet (2017) visar att 20 procent av studenterna pa Kl anser att den
kliniska handledningens kvalitet &r otillracklig. Det kommer darfor att krdvas god
samordning och tydlig ansvarsfordelning mellan olika aktorer for att studenterna ska kunna
uppna examensmalen.

Kurs som berdrs: Den sjuka manniskan 2 (2LK003)

Kursens syfte &r att studenten ska tillagna sig grundldggande kunskaper och fardigheter om
vanliga sjukdomars symtom och kliniska diagnostik. Studenten ska aven tillagna sig
grundldggande kompetens i bemotande, kommunikation, anamnes, status och i att stélla en
prelimindr diagnos.

Antal studenter och studentveckor per termin: 40 studenter a fem veckor

Framforallt berors de delar av kursen som for narvarande bedrivs inom akut internmedicin,
njurmedicin, endokrinologi och lungmedicin pa grund av andrat akutvardsuppdrag och farre
slutenvardsplatser inom dessa verksamheter.

Forslag pa I6sning: Genom att utoka antalet diagnoser/sokorsaker pa K Solna inom
slutenvardens akutfunktion, tema inflammation och infektion samt tema hjarta och karl
skulle ett tillrackligt patientunderlag kunna skapas for att VFU ska kunna genomforas pa K
Solna. Samtidigt behdver da antalet platser pa akutvardsavdelning ocksa utokas fran tio till
20. Ytterligare en atgard ar att involvera andra verksamheter pa K Solna dn de som for
narvarande anvands.

Kurs som berdrs: Integrerad deltentamen, 2LK010

Syftet med kursen &r att studenten ska visa formaga att integrera uppnadda teoretiska
kunskaper med praktiska fardigheter och varderingsformaga. Studenten ska utifran ett
vetenskapligt forhallningssatt kunna redogora for och motivera hur grundlaggande
forklaringsmekanismer kan bidra till forstaelse av hélsa och sjukdom ur ett kliniskt
perspektiv.

Antal studenter och studentveckor per termin: 40 studenter a 0,8 veckor

Forslag pa I6sning: Genom att utoka antalet diagnoser pa K Solna inom slutenvardens
akutfunktion, tema inflammation och infektion samt tema hjarta och kérl skulle ett
tillrackligt patientunderlag garanteras for att VFU ska kunna genomforas pa K Solna.
Samtidigt behdver da antalet platser pa akutvardsavdelning utdkas fran tio till 20.

Kurs som berdrs: Klinisk medicin (2LK131, 2LK132, 2LK133, 2LK134)

Kursens syfte ar att facilitera studenternas utveckling av kunskaper och fardigheter fran
preklinisk till den professionella och vetenskapligt baserade kliniska kompetens inom
specialiteterna internmedicin, infektionsmedicin, hud- och kdnssjukdomar, geriatrik, klinisk
farmakologi och primarvard som kravs for den fortsatta lakargarningen.
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Antal studenter och studentveckor per termin: 160 studenter a tre veckor (hud) + 40
studenter a 3,4 veckor (infektion) + 80 studenter & fyra veckor (internmedicin)

Kursen &r forlagd till fyra sjukhus med fyra kursansvariga institutioner. Momentet hud ges
dock endast pd K Solna. Det kommer inte att vara mojligt att genomfora detta moment i
Solna om ytterligare 6ppenvard flyttas ut. Institutionen for medicin, Solna, ar en av de
kursansvariga och dar raknar man med att d&ven malen for momenten i internmedicin och
infektion blir svara att na, om inte sarskilda atgarder vidtas.

Forslag pa 16sning:

e FOor momentet hud &r basta losningen att inte ytterligare 6ppenvard flyttas ut och den
nast basta I6sningen, vid eventuell ytterligare utflytt av 6ppenvard, att denna
forlaggs till Akademiskt specialistcentrum vid Torsplan

e FoOr internmedicin foreslas att antalet diagnoser/sokorsaker utékas med dyspné,
brost- eller buksmarta och medvetsldshet/svimning for att uppna kritisk massa av
akutpatienter

e For momentet infektion foreslas antalet diagnoser/sokorsaker uttkas med misstankt
sepsis, meningit, endokardit och svar pneumoni

e For vanliga diagnoser inom berord kurs kan studenterna placeras pa narakuten i
anslutning till K Solna eller pa Akademiskt specialiscentrum vid Torsplan.

Kurs som berdrs: Klinisk medicin — inriktning kirurgi (2LK135, 2LK136, 2L K137,
21.K138)

Syftet med kursen &r att studenten ska uppna de kliniska kompetenser inom specialiteterna
kirurgi, urologi, ortopedi, onkologi, anestesi och intensivvard, bild- och funktionsmedicin,
primérvard samt rattsmedicin som kréavs for att paborja sitt arbete som lakare. Kursen &r
avgransad till det som &r vanligt forekommande i klinisk verksamhet inom de ingaende
specialiteterna.

Antal studenter och studentveckor per termin: 40 studenter a en vecka (gastro) + 40
studenter a tre dagar (karlkirurgi) + 40 studenter a en vecka (ortopedi)

De moment i kursen som berdrs &r nedre gastrointestinal kirurgi, k&rlkirurgi, och ortopedi i
och med att ett flertal diagnoser inom dessa omraden inte kommer att inga i K Solnas
verksamhet.

Forslag pa I6sning:

e FOr nedre gastrointestinal kirurgi, kan studenter placeras pa akuten pa K Huddinge

e Karlkirurgin skulle kunna genomféras pa Sodersjukhuset

e For lagenergifrakturer och hand- och fotdiagnoser inom ortopedi skulle
placeringarna kunna genomforas pa narakuten i anslutning till K Solna

e For att sakra det interprofessionella larandet skulle en KUM kunna uppréttas pa
nérakuten i anslutning till K Solna

e  For vanliga diagnoser inom berord kurs kan studenterna placeras pa narakuten i
anslutning till K Solna.
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Kurs som berdrs: Klinisk medicin — inriktning neuro, sinnen och psyke (2LK063)

Syftet med kursen &r att studenten utifran primar- och specialistvardsperspektiv ska bredda
och fordjupa sin medicinska kompetens inom d&mnesomradena neurologi, oftalmologi, Gron-
nésa-hals, psykiatri/beroendeldra och rehabiliteringsmedicin.

Antal studenter och studentveckor per termin: 160 studenter a fyra veckor (neurologi) +
160 studenter a tva veckor (6ron-nésa-hals)

Vanliga och kroniska tillstind kommer att saknas pa akuten och inom K Solna:s planerade
heldygnsvard. For den del av kursen som omfattar 6ron-nasa-hals ar den redan idag placerad
pa K Huddinge, men dar ar resurserna begransade.

Forslag pa 16sning:

e For momentet neurologi, vanliga tillstand, skulle de studenter som idag gor sin VFU
pa K Solna kunna gora den pa K Huddinge. P4 Sankt Gorans sjukhus och
Sddersjukhuset finns patientunderlag, men inga larare.

e For momentet neurologi, kroniska tillstand, vore ett alternativ att placera studenter
pa narakuten i anslutning till K Solna och/eller akademiskt specialistcentrum
Torsplan.

e For momentet 6ron-ndsa-hals behdvs ett akademiskt specialistcentrum i anslutning
till K.

Kurs som berdrs: Klinisk medicin — inriktning reproduktion och utveckling (2LK111)
Kursen syftar till att ge studenten forutsattningar for att utveckla sin kompetens i
handl&ggning av kvinnors, barns och ungdomars sarskilda hélsoproblem.

Momenten i gynekologi berors i och med att varden utlokaliseras till privata vardgivare.
Dessutom paverkas dven VFU inom forlossningsvard av den trangsel och personalbrist som
rader pa forlossningsavdelningarna.

Antal studenter och studentveckor per termin: 40 studenter per termin a 0,2 veckor

Forslag pa 16sning: Forslaget ar att VFU-platser tillskapas hos privata vardgivare, t.ex. i
Solna eller hellre att ett akademiskt specialistcentrum inréttas i anslutning till K.

Valbara kliniska kurser inom lakarprogrammet

Flera valbara kliniska kurser paverkas. Ett bristande patientunderlag befaras nar det géller
vissa specialiteter. Mojliga l6sningar ligger i linje med forslagen pa losningar for andra
kurser inom programmet.

Masterprogrammet i molekylara tekniker i livsvetenskaperna

Beddmningen ar att programmet paverkas i mindre omfattning. Programmet har inte VIL
inom K, men &r beroende av larare som &r anstallda pa sjukhuset. Programmen kan salunda
komma att paverkas om antalet larartjanster minskar pa sjukhuset.
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Rontgensjukskoterskeprogrammet

Beddmningen ar att programmet paverkas i mindre omfattning. Det examensmal som
framforallt berors &r att studenten ska visa formaga till lagarbete och samverkan med andra
yrkesgrupper.

Kurs som berdrs: Specifik omvardnad 1 - verksamhetsforlagd utbildning (1RS027)
Overgripande mal for kursen &r att studenten ska kunna identifiera, bedéma och reflektera
over omvardnadsbehov samt genomfora och utvardera omvardnadshandlingar.

Antal studenter och studentveckor per ar: cirka 30 studenter a tva veckor

Huvuddelen av studenterna gor sin vardavdelnings-VFU pa K. Redan idag ar antalet VFU-
platser pa vardavdelning mycket begransat for rontgensjukskoterskestudenter. En ytterligare
minskning av antalet platser kommer i hog grad att paverka maojligheterna att uppna vissa
larandemal i kursen.

Forslag pa 16sning: Oka antalet VFU-platser pa vardavdelningar vid andra sjukhus, t.ex.
Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset eller St. Gérans sjukhus.

Kurs som berdrs: Radiografi — Verksamhetsforlagd utbildning 6 (1RS042)
Overgripande mal for kursen ar att studenten ska ha kunskap och férméga att genomfora
datortomografiunderstkningar, konventionell radiografi och pediatrisk radiologi samt
assistera vid angiografi eller intervention med stdd av handledare. Studenten ska dven ha
formaga att interagera med patienter i olika aldrar, deras anhériga samt kollegor.

Antal studenter och studentveckor per ar: cirka 22 studenter a tva veckor

De delar av kursen som paverkas ar mojligheterna for studenten att assistera vid angiografi
eller intervention och att genomfora barnradiografi. Redan idag ar tillgangen till platser pa
angiografilaboratorier begransad och en forandring pa K riskerar darfor att forvarra
situationen. Nar det galler "barnplacering” gor fler an halften av studenterna den pa tidigare
Astrid Lindgrens barnsjukhus. | och med att verksamheten flyttar till K kommer antalet
VFU-platser att minska.

Forslag pa l6sning: Forslaget ar att VFU-placeringar majliggors i de nya hybridsalar som
kommer att byggas nar det galler angiografi och intervention. For barnplaceringar behdver
VFU-platser tillskapas i verksamheter dér enklare fall undersoks, t.ex. vid mindre
radiologiska enheter.

Sjukskoterskeprogrammet

Beddmningen ar att programmet paverkas i begransad omfattning. Programmet réaknar med
att aven fortsattningsvis kunna placera studenter pa K inom akut somatisk vard och att
studenterna kan bedriva faltstudier inom anestesi/operation/intensivvard, men en kurs inom
programmet berdrs sérskilt (se nedan). Det examensmal som paverkas ar att studenten ska
visa formaga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper.
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Undantrangningseffekter kan uppstéa dels genom att de enskilda hogskolorna forlagger sin
VFU pa K, dels genom att andra program inom KI (sdsom réntgensjukskoterskeprogrammet
och biomedicinska analytikerprogrammet) konkurrerar om VFU-platser pa K Solna.

Kurs som berdrs: Interprofessionellt teamarbete (1SJ001)

Kursens 6vergripande mal ar att studenten med ett professionellt forhallningssatt i
teamarbete med egen och andra professioner ska utveckla sin teamkompetens samt ha
formaga att integrera sina kunskaper i medicin och omvardnad for att kunna utfora
hogkvalitativ och patientsaker vard.

Antal studenter och studentveckor per termin: Cirka 40 studenter a tva veckor

Denna kurs innehaller en obligatorisk tva veckor lang placeringen pa klinisk
utbildningsavdelning KUA/ KUM pa termin 6 och paverkas darfor i hog grad da det
forandrade verksamhetsinnehallet innebér att det inte kommer att ga att bedriva KUA/KUM
i Solna.

Forslag pa I6sning: KUA/KUM-verksamheten skulle kunna forlaggas till andra vardformer
sasom exempelvis narakuter, rehabiliteringsenheter och akutgeriatriska enheter med
rehabiliteringsinriktning, under forutsattning att andra utbildningsprogram sasom
arbetsterapeut-, fysioterapeut- och ldkarprogrammet samtidigt har VFU inom dessa
verksamheter.
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Halso- och sjukvardsnamnden
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Halso- och sjukvardsforvaltningen TJANSTEUTLATANDE
2017-03-08

Handlaggare: Halso- och sjukvardsnamnden

Eva Lestner 2017-03-21

Karolinska Universitetssjukhuset Solna respektive
Huddinges uppdrag, verksamhetsinnehall och
kapacitet, samt ny struktur for akut omhandertagande
inom Stockholms lans landsting

Arendebeskrivning

Arendet beskriver 6versiktligt verksamhetsinnehall och kapacitet vid
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna respektive Huddinge ar 2018,
framtida férandringar samt anvandning av fastigheter. Arendet beskriver
forandringar hos 6vriga vardgivare sdsom éverforing av verksamheter och
andringar av uppdrag. Darutover foreslas en ny struktur for akut
omhandertagande i lanet.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande 2017-03-08

Bilaga 1. Karolinska Universitetssjukhuset Solna respektive Huddinges
uppdrag, verksamhetsinnehall och kapacitet ar 2018

Bilaga 2. En ny struktur for akut omhandertagande i Stockholms lans
landsting

Arendets beredning
Arendet har beretts i programberedningen for akutsjukvard.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foresla Landstingsstyrelsen besluta

att  godkanna inriktningen av verksamhetsinnehall 2018 for Karolinska
Universitetssjukhuset Solna enligt tjansteskrivelse

att  godkanna inriktningen av verksamhetsinnehall 2018 for Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge enligt tjansteskrivelse

att  uppdra at Karolinska Universitetssjukhuset att i samverkan med
halso- och sjukvardsforvaltningen, landstingsstyrelsens forvaltning
samt Karolinska Institutet fortsatta driftsattning och genomforandet

Bilaga 2

HSN 2016-4792



av Karolinska Solna samt 6évriga beslutade férandringar inom
Karolinska Universitetssjukhuset

dels for egen del besluta

att faststélla en ny struktur for akut omhandertagande inom Stockholms
lans landsting enligt tjansteskrivelse

att  halso- och sjukvardsdirektoren ges i uppdrag att implementera en ny
struktur fér akut omhéandertagande inom Stockholms lans landsting
enligt tjansteskrivelse

Forvaltningens motivering till férslaget

Landstingsfullmaktige fattade i juni 2013 beslut om verksamhetsinnehall
och kapacitet vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Huddinge
fran 2018 pa en mer oversiktlig niva. Den fortsatta processen med att
planera for verksamhetsinnehall och driftsattning av Nya Karolinska Solna
(NKS) har till viss del lett till férandrade stéllningstaganden. Férvaltningen
har darfor, i samverkan med landstingsstyrelsens férvaltning/
agarfunktionen och i samrad med Karolinska Universitetssjukhuset,
sammanstallt forslag till verksamhetsinnehall for Karolinska Solna
respektive Karolinska Huddinge avseende 2018.

Framtidsplanens vision och genomférande

Karolinska Universitetssjukhuset ar en viktig del av den natverksstruktur
som utvecklas inom landstinget. I natverkssjukvarden ingar alla vardgivare
i ett natverk runt patienten. De olika vardgivarnas uppdrag renodlas i syfte
att patienterna enklare ska fa vard av den vardgivare som ar mest lampad
med avseende pa patientens samlade behov. Den hogspecialiserade
sjukvarden samlas fran 2018 pa Karolinska Solna, akutsjukhusens uppdrag
renodlas och koncentreras till de patienter som ar i behov av dessa resurser,
och huslékarnas roll som koordinator i vardsystemet forstarks.

Den icke hogspecialiserade vard som i dag utfors pa Karolinska Solna ska i
framtiden utforas av andra vardgivare. En del av varden overfors till andra
akutsjukhus och vardsamverkan aven med andra vardgivare forstarks. Det
galler exempelvis utbyggd geriatrik och rehabilitering, men aven nara
samverkan med andra sjukhus och évriga vardgivare, inklusive
primarkommunala verksamheter. Avgorande for tempot i denna
omstéallningsprocess ar bland annat kapacitetsuppbyggnad hos de framtida
mottagarna.
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Karolinska Universitetssjukhuset &r Stockholms lans landstings
universitetssjukhus med verksamhet framst i Solna och Huddinge. Nar NKS
tagits i full drift 2018 utgdrs det av Karolinska Universitetssjukhuset Solna
(Karolinska Solna). Det nya universitetssjukhuset &r en investering for att
mota framtidens krav pa halso- och sjukvarden, och for att forstarka
samverkan mellan vard, medicinsk forskning och utbildning. Det
gemensamma inférandet av begreppet universitetssjukvard tillsammans
med Karolinska Institutet innebar att forskningen vid Karolinska
Universitetssjukhuset knyts narmare till den dagliga verksamheten i 6vriga
varden. Samrad i arendet har skett med Karolinska Institutet.

Karolinska Solna ska vara ett internationellt konkurrenskraftigt
universitetssjukhus for den hogspecialiserade sjukvarden med
patientperspektiv och hdg patientsdkerhet som grund for all verksamhet.

Cancerplanen

Den regionala cancerplanen ar en viktig delkomponent i planen for
Framtidens héalso- och sjukvard innebarande mer sammanhallna
patientfokuserade floden, forstarkt nivastrukturering, och kliniskt
omhéandertagande via standardiserade vardforlopp. For att uppna dessa
mal har en organisatorisk forandring genomforts inom den medicinska
onkologin déar de stora tumorgrupperna — kolorectal, brdst och prostata —
fordelas mellan tre enheter: Karolinska Universitetssjukhuset,
Sodersjukhuset (via verksamhetsovergang av befintlig verksamhet fran
Karolinska till SOS AB) samt den under 2016 startade enheten pa Capio
S:t Gorans sjukhus. | nasta steg ska, efter utredning, beslut fattas kring
organisation av landstingets stralterapi som idag helt ansvaras for av
Karolinska Universitetssjukhuset. Beslutet vantas kunna fattas under férsta
kvartalet 2017.

Ny struktur for akut omhandertagande

I Framtidens hélso- och sjukvard var ett av uppdragen att etablera en
nivastrukturering i det akuta omhandertagandet med fler nivaer som ges ett
tydligt uppdrag. Det 6vergripande malet ar ett akut omhéandertagande av
ratt kompetens pa réatt plats och vid ratt tid.

For att Stockholms lans landsting ska kunna uppréatthalla hog effektivitet i
hela héalso- och sjukvardssystemet och erbjuda befolkningen "God och
Saker vard” ar det viktigt att patienten kommer till den vardgivare som
mest effektivt kan omhanderta de halso- och sjukvardsbehov patienten har.



Forslaget innebar en anpassad akutmottagning pa Karolinska Solna, kallad
Intensivakut. Den ska endast ta emot de patienter som &r i behov av
Karolinska Solnas resurser.

Akutsjukhusens akutmottagningar ska ta hand om de patienter som kraver
akutsjukhusets kompetens. | syfte att underlatta denna process planeras
Oppnandet av narakuter i forsta steget i narheten av de storre
akutsjukhusen, och i nasta steg geografiskt val fordelade dver hela lanet. Till
detta kommer att akuta patienter som lampligare tas om hand av
vardvalsaktorer och huslakare ska kunna hanvisas dit pa ett smidigare satt
an idag. Detta genom 0kad samverkan och tillgang till mer utvecklade
digitala verktyg.

Halso- och sjukvardsdirektoren foreslas ges i uppdrag att implementera
den nya strukturen for akut omhéandertagande inom Stockholms léans
landsting.

Ekonomiska konsekvenser

Kostnaderna for Karolinska Universitetssjukhuset kommer att 6ka nar det
den nya sjukhusbyggnaden i Solna tas i drift aven om férdyringen till viss
del forvantas minskas genom de effektiviseringseffekter som nya lokaler
och nya arbetssatt kan ge.

Fokuseringen pa hogspecialiserad vard pa Karolinska Solna gor att
varduppdraget tydligt avviker fran varduppdraget for Karolinska Huddinge,
vilket i huvudsak kommer att ha ett traditionellt akutsjukhusuppdrag i
likhet med Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och Capio S:t Gérans
sjukhus. Daremot har bade Karolinska Solna och Karolinska Huddinge
uppdrag att bedriva universitetsjukvard.

Skillnaderna i uppdrag, verksamhetsinnehall och kapacitet mellan
enheterna innebar att ersattningen till enheterna inte kan ligga pa samma
niva och att underlag for olika priser for den vard som bedrivs vid
enheterna maste tas fram. Pa kort sikt &r uppdelning av ekonomin
nodvandig for prissattning av utomlansvard men pa langre sikt ocksa for
utvecklingen av framtida ersattningsmodeller inom Stockholms léans
landsting. En uppdelning av KPP (Kostnad per patient) mellan enheterna
som underlag for nationella DRG-viktlistor ar nédvandig.
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I enlighet med landstingsfullméaktiges beslut fortsatter arbetet med

att dela upp ekonomiska ramen for Solna respektive Huddinge.
Omstallningsavtalen ar uppdelade avseende vardvolymer och malvolymer
men inte vad galler ekonomi.

Konsekvenser for patientsakerhet

En tydlig indelning av vardnivaer och definition av respektive nivas
uppdrag, 0kar patientsakerheten och underléttar styrning och information
till medborgarna. Via sjukvardsradgivningen 1177, i saval telefon som pa
hemsidan, ges rad och information om var i sjukvardssystemet patienten
béast blir omhandertagen. Tillsammans med en utvecklad E-remiss och
beslutstodsverktyg, forvantas patienterna i 6kad utstrackning kunna
omhandertas enligt LEON-principen.

Medicinska prioriteringar i valet av vilka patienter som bast omhandertas
pa respektive vardniva, sakerstaller bibehallen patientsakerhet i vardover-
gangarna mellan olika vardgivare. For patienterna med de svaraste
sjukdomstillstdnden som styrs till Karolinska Solna, dar omhéandertagandet
pa den hogsta vardnivan koncentreras, 6kar patientsakerheten. Ett planerat
stegvis genomfdrande ger nddvandigt utrymme att beakta patientsaker-
hetsperspektivet sa att patientsakerheten i hela sjukvardssystemet
bibehalls.

Konsekvenser for jamstalld och jamlik vard
Beslutet innebar en béattre anpassning till den demografiska utvecklingen
och darmed vardbehovet i de sodra lansdelarna.

Miljokonsekvenser

Beslutet forvantas fa i stort sett oférandrade miljokonsekvenser. I enlighet
med landstingets Miljopolitiska program 2012-2016 har hansyn till miljon
beaktats pad NKS. Hogt stallda miljokrav omfattar projektets alla led fran
planering och byggnation till vardverksamheten och driften av det fardiga
sjukhuset. | dagslaget ar det svart att bedoma huruvida den nya strukturen
for akut omhandertagande kommer att paverka miljon. Det bedéms bli fler
sekundartransporter med ambulans mellan akutsjukhusen men & andra
sidan kommer narakuterna spridas i lanet vilket kan ge kortare resvagar.

Barbro Naroskyin
Halso- och sjukvardsdirektor

Kitty Kook Wennberg
Avdelningschef
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Karolinska Universitetssjukhuset Solna respektive
Huddinges uppdrag, verksamhetsinnehall och
kapacitet ar 2018

Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag och kapacitet 2018
En utgdngspunkt har varit det beslut som fattades 2013 i
landstingsfullméaktige avseende Karolinska Universitetssjukhuset och
Karolinska Solna enligt nedan: ”K Solna kommer att ha ett varduppdrag
som fokuserar pa hogspecialiserad och specialiserad vard, region- och
rikssjukvard, samt vard som ar sarskilt forsknings- eller investeringstung.
Akutmottagningen kommer att utformas utifran denna sarstallning inom
sjukvarden och vara en anpassad akutmottagning som tar emot alla de
patienter i lanet som behodver sjukhusets sarskilda resurser.”

Utdver detta finns ett antal genomférda analyser och underlag kring
fastigheter pa sjukhusomradet. Andra underlag som tillkommit &ar bland
annat akutsjukhusens uppdrag och profilering i de sa kallade Gemensamma
avsiktsforklaringar infor Omstéllningsavtal, samt den regionala
cancerplanen.

Sjukvardsuppdrag

Karolinska Universitetssjukhuset med huvuddelen av verksamheten foérlagd
till enheterna i Solna respektive Huddinge &ar Stockholms lans landstings
universitetssjukhus. Sjukvardsuppdraget ska enligt Agardirektivet och
Avtalet omfatta specialiserad och hogspecialiserad vard vilken ska vara
relaterad till sjukhusets forsknings- och utbildningsuppdrag. Karolinska
Universitetssjukhuset ska ansvara for huvuddelen av landstingets riks- och
regionsjukvard.

Vidare anger Agardirektivet och Avtalet att Karolinska Universitets-
sjukhuset ska samverka med néarsjukvarden for omhandertagande av
patienter pa ratt vardniva och utarbeta samordnade vardprocesser i
samverkan med Stockholms Lans Sjukvardsomrade, 6vriga akutsjukhus
och landstingsfinansierade privata vardgivare. Sjukhuset ska ocksa vara
landstingets specialiserade traumacenter.

Sedan 2012 har Karolinska Universitetssjukhuset ansvaret for att planera
innehall i och flytt till Karolinska Sjukhuset i Solna med beaktande av
Framtidsplan for halso- och sjukvarden vilken beslutades av
landstingsfullmaktige juni 2011. | uppdraget ingar att skapa en tydlig



Bilaga 2

ansvarsfordelning och profilering avseende sjukvard, forskning och
utbildning mellan de bada enheterna i Solna och Huddinge samt &ven i
forhallande till 6vriga vardgivare inom landstinget. Verksamhetsinnehallet
ska faststéallas i samrad med agare och bestéllare. Sjukhuset ska ocksa delta
i planering av byggnation och till detta kopplade upphandlingar och
installationer.

Omstéllningsavtal

Genomfdrandet av Framtidsplanen innebér for akutsjukhusen stora
forandringar, framst under aren 2016 - 2019. For att klara dessa
omstéllningar gavs akutsjukhusen stor frihet att inom ramen for ett
omstéllningsavtal utveckla och anpassa sin verksamhet. Omstéllnings-
avtalen ska aven stimulera till samverkan och samordning med andra
vardgivare utanfor akutsjukhusen sa att natverksarbetet kring patienten
starks och utvecklas.

Den ekonomiska ramen for Karolinska Universitetssjukhuset som helhet
reducerades med sammanlagt en miljard kronor fram till &r 20109 till foljd
av den lagre planerade kapaciteten i Karolinska Solna.

Forskning, utbildning och utveckling

Forskning och utveckling som drivs och genomférs vid Karolinska
Universitetssjukhuset tillsammans med Karolinska Institutet behovs for att
fortlopande kunna forbéattra varden, 6ka kvaliteten, effektivisera
resursutnyttjandet och utveckla nya arbetssatt. FOUUI - uppdraget
(Forskning, Utveckling, Utbildning och Innovation) inkluderar nya
behandlingsmetoder, effektivisering, patientsékerhet samt forskning om
hur man béttre férebygger och behandlar de stora folksjukdomarna, bland
annat hjart- och karlsjukdomar, cancer och psykisk ohéalsa.

Det gemensamma inférandet av begreppet universitetssjukvard
tillsammans med Karolinska Institutet innebar att forskningen vid
Karolinska Universitetssjukhuset knyts narmare till den dagliga
verksamheten i 6vriga varden. Forskningsuppdraget ska inkludera
samarbete med samtliga akutsjukhus, specialistvard utanfor akutsjukhus
samt med primarvarden for att skapa mojlighet till analys av kompletta
vardforlopp som forbattrar forutsattningarna for den kliniska forskningen.

Framtidens FoUUI och verksamhetsutveckling kommer i allt hégre grad att
bygga pa tillgang till stora patientmaterial inklusive information om
individens vag genom sjukvardssystemet. For att kunna bedriva och
utveckla forskning inom hela vardkedjan &r en landstingsévergripande
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styrning av FoUUI nédvandig. Karolinska Universitetssjukhuset ska i
samverkan med den 6vriga landstingsfinansierade varden utveckla hélso-
och sjukvardssystem inom prediktiv, preventiv och individualiserad
diagnostik och behandling med hjalp av tillgang till samlade patientdata
och kvalitetsregister.

Det tematiska akademiska hélso- och sjukvardssystemet inom Karolinska
Universitetssjukhuset formar, i samrad med Karolinska Institutet, basen for
hur FoUUI- strukturen utformas pa universitetssjukhuset. Forskningen vid
sjukhuset kommer att starkas ytterligare de kommande aren.

Med en mer hogspecialiserad profil pa Karolinska Solna och en trolig
mycket tyngre patientsammansattning pa de 6vriga akutsjukhusen ar det
nodvandigt att omforma strukturen for hur landstinget uppfyller sina
utbildningsuppdrag inom alla personalkategorier och grundutbildning. Fér
att kunna ge fullgoda yrkesutbildningar maste alla aktorer inom halso- och
sjukvarden delta och samverka samt stalla sina kliniska och pedagogiska
resurser till férfogande. Sannolikt behévs rotationstjanstgéring och delade
tjanster mellan vardgivarna for att genomfora detta och dven avseende
kliniskt utvecklingsarbete bor delade tjanster till exempel mellan sjukhusen
utnyttjas i mycket hogre grad. Manga av de mest avancerade ingreppen
kréaver over tid bade spets och bredd vilket ar svart att uppréatthalla bara
inom en enhet i den nya strukturen.

Karolinska Universitetssjukhuset har inrattat en portal (KTA) for kliniska
provningar inom all halso- och sjukvard. Denna portal skall inkludera
kontrakt, etik, kliniska protokoll, patientrekrytering samt monitorering av
provningsverksamhet.

Vardinnehall

| ssamband med éverforingen av verksamheterna i Solna till den nya
byggnaden kommer Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag att
anpassas och utformas for att sa langt mojligt uppfylla intentionerna i
agardirektiv och syfte/mal med byggandet av ett hel nytt sjukhus och
skapandet av en ny sjukvardsstruktur i hela landstinget i enlighet med
Framtidsplanen. Detta innebar att sjukhuset pa Solna-enheten kommer ha
en anpassad akutmottagning, benamnd Intensivakut, vilken enbart
kommer ta emot akuta patienter i enlighet med uppdraget. Uppdraget ska
sa langt mojligt omfatta patienter i behov av hogspecialiserad vard eller
patienter som ingar i pa sjukhuset pagaende forsknings- eller
utvecklingsarbete. Sjukhuset i Huddinge fortsatter ha en traditionell 6ppen
akutmottagning enligt tidigare.



Anpassningen av verksamheter inom Karolinska Universitetssjukhuset till
det nya uppdraget ar en dynamisk process i samverkan mellan vardgivaren,
agaren och bestallaren under vilken gallande beslut och riktlinjer, av lokala
eller globala skal, kan komma att behtva andras.

Profileringen av vardinnehall inom Karolinska Universitetssjukhuset kraver
utflytt av patientgrupper som lampligen och under mer praktiska former
kan tas om hand av andra vardgivare samt ocksa att till andra vardgivare
overfora de uppdrag som sjukhuset idag utfor utanfor de bada enheterna i
Solna och Huddinge da beslutet &ar att man endast undantagsvis ska bedriva
satellitverksamhet. Arbetet sker i samverkan med dgare, bestéllare och
dvriga vardgivare. Malet ar att till slutet av 2018 ha flyttat ut cirka 10 000
slutenvardstillfallen och 260 000 6ppenvardsbesok till andra vardgivare till
exempel via bildandet av specialistcentra inom reumatologi, diabetes och
neurologi, dverférande av patienter till specialistmottagningar,
geriatrik/ASIH samt husléakare.

Enligt 6verenskommelse mellan Karolinska, agarna och bestéllarna ska
utredning ske om det mgjligt att dverfora Horsel- och balanskliniken,
ANOVA - Andrologi, Sexualmedicin, Transmedicin samt Overviktscentrum
till annan vardgivare. Detta arbete kommer vara slutfort under ar 2017.

Tematisk vard, vardfléden och vardprocesser

Planeringsarbetet for NKS har utgatt fran att sjukhuset kommer att ha en
temaindelad sjukvard vilket ocksa fastslagits av landstingsfullmaktige.
Skélen for en tematisk indelning ar bland annat att modern
universitetssjukvard blir alltmer komplex och resurskravande, samt mer
multidisciplinar och multiprofessionell till sin karaktar. Tematisk vard
innebér att olika specialiteter och professioner samverkar i vardens
processer. Utgangspunkten ar att varden ska organiseras kring patienten
och dennes behov. En utgangspunkt i detta arbete har varit att identifiera
omraden déar den medicinska utvecklingen kan framjas av att vissa
vardfléden och vardsamband ytterligare kan forstarkas och fordjupas. En
tematisk indelning ar vanligt férekommande vid ledande
universitetssjukhus i USA, Storbritannien och Nederlanderna.

Karolinska har kartlagt vardfloden och samband inom och mellan
medicinska specialiteter, nagot som har resulterat i drygt 400
patientgrupper. Patientgrupperna organiseras i sin tur i patientfloden med
utsedda patientflodeschefer. Den dvergripande organisationen rymmer 7
teman (Barn och kvinnosjukvard, Hjarta och kérl, Inflammation och
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infektion, Trauma och Reparativ medicin, Cancer, Neuro samt Aldrande)
och 5 funktioner (Akut, Perioperativ Medicin och Intensivvard, Bild och
Funktion, Halsoprofessioner samt Karolinska Universitetslaboratoriet) och
spanner 6ver saval Huddinge som Solna.

Driftsattning

I november 2016 flyttade de tva forsta verksamheterna in i de nya lokalerna
I Solna. Den 20 november flyttade hjart-, thorax- och lungpatienter in och
en vecka senare (27 november) flyttade slutenvarden samt
akutmottagningen fran Astrid Lindgrens Barnsjukhus in. Nasta flytt och
driftsattning sker i form av BioClinicum, med sarskilda forsknings- och
utbildningslokaler samt lokaler for radiofarmaci, i slutet av ar 2017. Den
resterande kliniska verksamheten vid Solna planeras att flytta och
driftsattas under 2018, férutom de delar som ska inrymmas i N-huset vilka
flyttar in i takt med husets fardigstallande och for vilka interimslosningar
darmed planeras.

Fortsatt arbete

Halso- och sjukvardsforvaltningen har i uppdrag att se 6ver majligheterna
till ytterligare koncentration av den hogspecialiserade vard till Karolinska
Solna. Detta arbete ske i samverkan med Landstingsstyrelsens
forvaltning/Agarfunktionen samt Karolinska Universitetssjukhuset.

Verksamhet Karolinska Solna 2018

Karolinska Solna kommer att ha ett varduppdrag som fokuserar pa
hogspecialiserad och specialiserad vard, region- och rikssjukvard, samt
vard som ar sarskilt forsknings- eller investeringstung. Karolinska Solna
ska ha en stark integration och samverkan mellan sjukvard, klinisk
forskning, utveckling och utbildning. Den nara kopplingen till Karolinska
Institutet forstarks saval verksamhetsmaéssigt som geografiskt. Lokaler for
forskning och utbildning finns val integrerade i den kliniska verksamheten.

Karolinska Solna kommer att tillhdra vardnivan hogspecialiserad vard.
Detta géaller aven akutmottagningen, den sa kallade Intensivakuten.
Inriktningen &r att besoken pa akutmottagningen minskar och andelen
elektiv vard pa Karolinska Solna okar vilket kan fa konsekvenser for
sjukhusets uppdrag inom katastrofmedicinsk beredskap. Konsekvenserna
av detta maste belysas och utredas narmare. Aven forutsattningar for att
bedriva utbildning (grundutbildning, vidareutbildning,
specialiseringstjanstgoring med flera) pa Karolinska Solna kommer
forandras, och aven har behdver konsekvenser belysas och utredas.
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Vid en allvarlig handelse (stor olycka/katastrof) kommer skadade patienter
att fordelas pa alla sjukhus via regional sarskild sjukvardsledning i SLL.
Karolinska Solna behdver sakerstélla en flexibel organisation for att mota
det katastrofmedicinska behovet samt beskriva eventuella begransningar.
Malet ar att bibehalla det katastrofmedicinska uppdraget och kapaciteten.
For att sdkerstalla kompetens kommer férnyade arbetssatt och mojligheter
att forstarka bemanning i en katastrofmedicinsk handelse utvecklas pa
Karolinska Solna. Vidare behover riktlinjer for prehospital styrning till
Karolinska Solna finnas utifran det fornyade uppdraget bade i normalt lage
och vid en stor olycka/handelse.

I det katastrofmedicinska uppdraget ingar aven mojlighet att sanera
drabbade i en CBRNE olycka (CBRNE &r den engelska forkortningen for
kemiska, biologiska, radiologiska, nukleéra och explosiva &mnen). Det
katastrofmedicinska uppdraget behover aven utvecklas for samtliga
akutsjukhus samt for narakuter och huslakarmottagningar.

Kapaciteten pa Karolinska Solna ar berdknad enligt nedan:

Totalt 714 vardplatser (samt ytterligare 10 vardplatser i samvardsrum).
550 vardplatser i huvudbyggnaden (av dessa ar 84 intensivvardsplatser)
- 79 vardplatser i en separat behandlingsbyggnad.

- 85 vardplatser i den befintliga Thorax-byggnaden

- Det blir dessutom cirka 90 dagvardsplatser, 168 mottagningsrum, 36
operationssalar (varav tre sa kallade hybridsalar), 66 pre-/postoperativa
platser, 8 stralbehandlingsrum (acceleratorer), samt goda utrymmen for
avancerad bild- och funktionsverksamhet.

Antal vardtillfallen ar planerat till cirka 200 000 varddagar, vuxna och
barn. Poliklinisering, utveckling av medicinsk teknologi kan komma att
forandra antalet vardtillfallen och/eller vardtiderna.

Narliggande verksamheter som har samband med Karolinska Solna &r fran
hosten 2017 SLSO:s verksamheter vid Torsplan 7 innefattande
mottagningar sdsom Centrum for diabetes, Centrum fér Reumatologi samt
Centrum for neurologi. Dessa mottagningar utformas i samverkan med
Karolinska Institutet och ska utgéra akademiskt hogaktiva enheter for hela
Stockholms lans landsting. S:t Eriks 6gonsjukhus flyttar &r 2020 in i nya
lokaler i fastighet gransande till NKS.
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Forlossningsvard

Inom forlossningsvarden kommer Karolinska Solna kunna omhéanderta
nagot farre antal forlossningar jamfor med idag. Halso- och
sjukvardsnamnden har givit forvaltningen i uppdrag att utreda
mojligheterna att Karolinska Solna inte har uppdrag enligt vardval
forlossning utan istallet ett tydligt avgréansat uppdrag avseende
forlossningsvard med fokus pa hogspecialiserad vard. Normalférlossningar
kan behova ske under en begransad tid pa Karolinska Solna for att klara
kapaciteten i lanet.

Barnsjukvard

Omhéandertagandet av barn inom Stockholms lans landsting &r idag en
omfattande verksamhet vars slutenvard huvudsakligen bedrivs vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och
Huddinge och vid Sachsska barnsjukhuset, S6dersjukhuset.

Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag inom barnsjukvarden
inkluderar bade allmanpediatrisk verksamhet och den mer
hogspecialiserade delen av barnsjukvarden. Det pagar ett utredningsarbete
om den framtida strukturen for barnsjukvarden inom Stockholms lans
landsting efter ar 2020. Antalet barn i Storstockholm beraknas att 6ka med
25 % de narmaste tio aren vilket ocksa maste tas med vid planering av den
framtida akutsjukvarden. Aven effekter av nya vaccinationer,
behandlingsmetoder samt utbyggnad av andra vardformer som till exempel
majligheter till vard i hemmet maste ocksa beaktas.

Psykiatri

Den psykiatriska verksamheten vid sjukhuset ska sakerstélla att det finns
en god psykiatrisk kompetens som stod till den sjukvard som bedrivs vid
det nya sjukhuset och att verksamheten kan uppratthallas dygnet runt.
Placeringen pa Karolinska Solna ger forutsattning for langsiktiga
samarbeten och att psykiatrisk FoUUI blir en del av 6vrig sddan verksamhet
kopplad till uppdraget for sjukhuset. Sambandet mellan psykiatrisk
forskning och annan neurovetenskaplig forskning ar stort, och pa
Karolinska Solna far psykiatrin viktig narhet till kvalificerad
forskningsinfrastruktur.

Pa Karolinska Solna planeras for 9-10 vardplatser inom psykiatri i hus N
(gamla Thoraxhuset). Det psykiatriska konsultteam som ska finnas for
inneliggande patienter ska ha sin utgangspunkt har. Driftansvar, driftform,
interna samband och verksamhetsinnehall for dessa platser aterstar att
besluta. Ett ansvar som aligger Karolinska Universitetssjukhuset i



samverkan med Stockholms lans sjukvardsomrade och &gare/bestéllare att
utreda.

Tandvard

Tandvard finns pa Karolinska Solna inom ramen for Stockholms
Kraniofaciala centrum (SKC) under rubriken plastikkirurgi. Darutéver
kommer medicinsk tandvard, anaplastologlab och kakprotetik att finnas.

Akut omhé@ndertagande vuxna

Karolinska Solna ska ha en akutmottagning som ar utformad efter
sjukhusets hégspecialiserade uppdrag och som tar emot de patienter i lanet
som behover sjukhusets sarskilda resurser. Detta innebar att Karolinska
Solna kommer ha en anpassad akutmottagning, bendmnd Intensivakut, en
bendmning som framkom i fokusgrupper och som bekraftades i en
analysundersokning av lanets invanare som gjordes av analysforetaget
Demoskop. Bendamningen har férankrats i Karolinskas sjukhusledning,
samt hos agaren och bestéllaren. Intensivakuten kommer enbart att ta emot
akuta patienter i enlighet med varduppdraget. Intensivakuten foreslas
utgora hogsta vardniva, hogspecialiserad vard, for att underlatta
remittering och prehospital triagering. Vissa patienter kommer att laggas in
direkt pa vardavdelning utan att passera akutmottagningen.

En akutmottagning med uppdrag motsvarande ovriga akutsjukhus skulle
medféra en stor mangd akutsokande med vardbehov som battre tillgodoses
pa ovriga akutmottagningar. | stéllet ska patienter med behov av sjukhusets
hogspecialiserade resurser prioriteras.

Akut omhéndertagande barn

Sjukhuset ska inledningsvis ha ett komplett akut omhandertagande fér
barn, senare anpassas barnakuten till att ta emot barn i lanet som behover
sjukhusets hogspecialiserade vardresurser samt barn som ar i behov av
specialiserad barnsjukvard som inte tillgodoses pa andra barnakuter eller
narakuter.

Antalet akuta lakarbesok till akutmottagning pa Astrid Lindgrens
Barnsjukhus (ALB) var 2015 cirka 55 000 bestk varav cirka 5 900 av dessa
ledde till inlaggning i sluten vard. Samma ar hade narakuten vid ALB i
Solna cirka 33 000 bestk akuta besok. Pa sikt forvantas den nya
akutmottagningen ha ett minskat sokande som ett resultat av ett flertal
atgarder sasom vaccinationsrelaterad minskning av antalet infektionsfall,
Okat omhandertagande av barn med akuta kirurgiska och ortopediska
sjukdomar pa Sachsska barnsjukhuset och ALB Huddinge, béttre triagering
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och radgivning via 1177 Vardguiden samt tillkomsten av fler narakuter.
Dessutom forvantas det akuta omhéndertagandet av barn upp till 1-ars
alder att 6ka pa Barn- och Ungdomsmottagningarna (BUMM).

Da vuxenakuten 6ppnar ar 2018 ar det 6verenskommet att ett forsta steg
mot en anpassad akutmottagning aven for barn tas genom att 10 000
oppenvardskontakter, som tidigare utforts pa Barnakutmottagningen pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ska tas om hand pa andra
barnakuter och pa narakuter. Fortsatt utredning ska ske om eventuell
ytterligare anpassning av Barnakutmottagningen pa Karolinska Sjukhuset i
Solna mot ett mer hogspecialiserat uppdrag.

Fastighetsfragor vid K Solna

Stockholm &r en starkt vaxande region med ett potentiellt stort 6kat behov
av halso- och sjukvardsinsatser. Detta i kombination med byggandet av det
Nya Karolinska Solna (NKS) vilket ska ha ett hogspecialiserat varduppdrag

i ndra samverkan med forskning och utbildning har gjort det nédvandigt att
med hansyn taget till sjukvardstrukturen i hela landstinget forsoka finna
optimala I6sningar for hur omradet runt NKS bast utvecklas och anvands i
framtiden. Planerna har varierat 6ver aren men samlad erfarenhet och mer
validerade data och prognoser har lett fram till en utvecklingsplan for
omradet som nu forutom delar av laboratorieverksamheten ar fastslagen.

Denna plan innefattar nu renovering av N-huset (gamla thorax) for
framtida slutenvard, tillkommande slutenvard ovanpa det beslutade nya
huset for stralverksamhet och ingen slutenvardsverksamhet i hus Q (Astrid
Lindgrens Barnsjukhus). Utestaende fragor ror framst langsiktig planering
for verksamheten inom klinisk patologi och tillgdngen pa vissa
administrativa ytor.

Nuvarande forslag kring fastighetsanvandning vid Karolinska Solna (bild
nedan)

U:1 Huvudblocket. Hogspecialiserad och specialiserad
slutenvard/6ppenvard for vuxna och barn, anpassad akutmottagning
bendmnd Intensivakut.

U:2 Forskningsbyggnad

U290 (tidigare benamnd U2:8) Stralverksamhet och slutenvard, 79 vard-
platser i vdningarna ovanfor

Hus Q Specialiserad 6ppenvard/dagvard for barn och vuxna i drift av
Karolinska. Narakut i drift av SLSO.
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Kvarter N Slutenvard cirka 85 platser (bland annat infektion, psykiatri,
platser inom tema inflammation och reparativ medicin), bréstcentrum,
medicinsk teknik, lokaler for halsoprofessionerna etcetera. Integrerad del
av forskningsklustret.

Kvarter L Laboratorieverksamheter och
stabsfunktioner

A ____,_
"15“""?"" — )

Wer7 H_-l. TP e
:I.l"ifi i \ L kvarteret {Lahuraturler} u
ATF gl #"'

. " f -
A e e
| L1290 Behandlingsbyggnaden A

e
L \‘J;‘g, sl =" ol |—; 3 a.--u- . e }.5 F I:;;i-x'"'w E !
r N & Ay
A\ w ,' kot }- I" ¢ TepELa Q=
. U1 Sjulthusbyggnaden ’ il E:JI. P
. T e g
Ol : g 2
S A = e N gy 2

Forslag per fastighet

u:l

Byggt for att kunna inrymma hogspecialiserad och specialiserad slutenvard
och 6ppenvard for bade barn och vuxna enligt nuvarande allokering.
Rymmer forutom éppenvardslokaliteter 550 slutenvardsplatser varav 84
intensivvardsrum och 110 dagvardsplatser.

u:2

Forskningsbyggnad. Utgor en viktig lank mellan sjukhusbyggnaden U:1 och
Karolinska Institutet och darmed mellan den kliniska och prekliniska
forskningsverksamhet som bedrivs av landstinget och Karolinska Institutet
tillsammans. For den translationella forskningen éppnas helt nya
mojligheter till framgang.

Huset kommer innehalla for forskningen viktig infrastruktur sdsom
cyklotron, radiokemi, radiofarmakologi, utbildnings- och konferenslokaler
samt bild- och funktionsenhet. Verksamheten planeras i samverkan med
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Karolinska Institutet och forskargrupper inom Karolinska
Universitetssjukhuset i riktning mot teman som foljer de teman sjukvarden
vid Karolinska kommer félja.

U290

Byggnad for acceleratorverksamhet, stralterapi. Inrymmer ocksa
brachyvardrum i vilka behandling med radioaktiva inlagg kan ske och rum
for behandling med radioaktiva substanser, isotopbehandling. For att
rymma dessa bada senare verksamheter, och for att 6ka antalet
slutenvardsplatser inom NKS vilket bedomts nodvandigt for god intern
balans och logistik, har beslutats att utnyttja befintligt byggratt och bygga
pa det urspungliga laga U2:8 med ytterligare fyra vaningar.

Hus Q

Tidigare Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Ingen slutenvard men stor
Oppenvardsverksamhet och dagvardsverksamhet for bade vuxna och barn.
Huset planeras sa att patientfléden for barn och vuxna separeras sa langt
mojligt ar. Beslutad Néarakut i drift av Stockholms Lans Sjukvardsomrade
kommer att lokaliseras pa plan O i gamla akutmottagningens lokaler.
Relativt sma ombyggnationer behdvs for att anpassa hus Q till det nya
tankta uppdraget.

Forutom Narakut kommer huset innehalla provtagningscentral,
mottagningar inom halsoprofessionerna (fysioterapi, arbetsterapi,
kuratorsverksamhet, psykologi, logopedi och dietistmottagning),
dagkirurgisk verksamhet och rontgen. Dessutom ett stort antal
specialiserade mottagningar inom horsel och balans, kvinnosjukdomar,
neurologi, barnortopedi- och reumatologi, barnneurologi, endokrinologi,
barnkirurgi, barnanestesi, neonatal, allergi-lunga, klinisk genetik. Vidare
placeras har minnesmottagning, smartcentrum, centra for medfédda
metabola sjukdomar och séllsynta diagnoser samt DEMO-mottagningen
(diabetes, endokrinologi, metabola sjukdomar och obesitas hos barn).

Kvarter N

Gamla Thoraxbyggnaden. Funktionen for detta hus har omprovats och i
enlighet med Budget 2016 respektive 2017 inleds nu ombyggnad for att
anpassa lokalerna till framtida slutenvard och verksamheter med specifika
krav pa funktionalitet och utrustning. Hus N planeras nu innehalla
slutenvard for psykiatri, infektion, brostcancer och tema inflammation, det
sistnamnda i form av slutenvard for icke maligna lungsjukdomar,
inflammatoriska tarmsjukdomar och endokrina sjukdomar. Har kommer
ocksa finnas lokaler for halsoprofessionerna, inte minst de relativt stora



traningslokaler som ar nédvandiga i dessa sammanhang. Slutligen kommer
medicinsk bild och sjukhusfysik disponera lokaler i det ombyggda huset
samt administration.

Langsiktig placering av den kliniska patologin ar under fortsatt utredning
da den inte kan inrymmas i nuvarande ytor inom kvarter L. Idag planeras
for expansion av lokalerna i CCK-huset och i viss man Radiumhemmet vilka
ocksa kommer rustas och anpassas for verksamheten sa att all patologi kan
samlas har under en 6vergangsperiod. Nackdelarna med placeringen &r ett
jamfort 6vriga verksamheter relativt stort avstand fran NKS-komplexet och
framtida majligheter till torrskodd gang mellan patologin och évriga delar
av Karolinska Solna, nagot som ar nédvandigt. For den langsiktiga
placeringen av patologin kommer darfor planeringsarbete inledas infor
eventuellt uppférande av en helt ny byggnad fér bland annat patologi inom
kvarter L, betecknad L9. Parallellt med I6sning for den kliniska patologin
tas ocksa forslag till I6sningar for barhusverksamheten fram.

Kvarter L

Kommer fortsatt vara centrum for laboratorieverksamheten i det nydanade
omradet. Kvarteret anpassas for en samlad mikrobiologi och klinisk kemi
med alla grenverksamheter. Fortsatt placering i kvarter L av dessa for
akademiskt arbete oerhort viktiga verksamheter gynnar dessutom
utveckling av samverkan mellan sjukhuset och Karolinska Institutet genom
sin centrala lokalisation.

Driftsattning av K Solna

Karolinska Universitetssjukhuset ansvarar for att i samrad med &garen och
bestallaren planera for inflyttning och driftsiattande av verksamheter i
Karolinska Solna. Driftsattning av klinisk verksamhet, forskning och
utbildning &r mycket komplex och omfattande. Den ska ske under pagaende
verksamhet och med uppratthallen patientsakerhet.

Driftsattningen ar starkt beroende av samverkan inom landstinget och
uppbyggnad hos mottagande enheter. Kanslighetsanalyser, samarbete
mellan vardgivare och sakerstallande av nédvéandig kapacitetsuppbyggnad
har stor paverkan for driftsattningen.

Redan driftsatta ar byggnad U6 Parkeringshus 2012-12-18, byggnad U3
Teknikhus 2014-05-15 Den 20 respektive 27 november 2016 genomfordes
ocksa klinisk driftsattning av de forsta delarna av nya huvudblocket da
thoraxkirurgi, thoraxmedicin och hela den barnmedicinska verksamheten
flyttade in i byggnad U1:5-6 och U4:2. Garaget driftsattes 2016-07-16 och
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forskningsbyggnaden U:2 planeras att driftsattas under hdsten 2017 och
resten av sjukhusbyggnaden, U1:1-3 och U4:1, under 2018.

Av sarskild vikt ar att informationsforsorjningen byggs ut sa att sakra
vardsamband kan uppratthallas i 6verflyttningsfasen. Likasa ska
driftsattningen ske i samverkan med Karolinska Institutet for att minimera
storningar av longitudinella studier och utbildningens kontinuitet.

Den fortsatta planeringen av driftsattningen har nara samband med den
utbyggnad av sjukvardsstrukturen som beskrivs i Framtidsplanen.
Kommande ar kommer den fortsatta planeringen att konkretiseras
tillsammans med Karolinska Universitetssjukhuset i enlighet med
agardirektiven. Viktiga hallpunkter for den fortsatta planeringen ar att
kommande flyttar och driftsattning ska ske med bibehallen hog
patientsdkerhet och att driftsattningen med hansyn taget till detta kan ske
for att minimera negativa konsekvenser for 6vriga vardgivare och
vardgrenar. Planeringen ska ocksa sékra att landstinget sa snart mojligt ar
kan arbeta med avyttring av tomstallda lokaler och att hallbara planer for
eventuella interimsldsningar i de gamla lokalerna som behdvs tills
ombyggnation av hus Q och N &r klara, ar framtagna for att synkronisera
med de planer som finns for avyttring inom och utveckling av hela
fastigheten utanfor NKS-omradet.

Karolinska sjukhuset ska strava efter att klinisk driftsattning av aterstaende
delar av det nybyggda sjukhuset ar genomfért under 2018 och att lAmnade
lokaler utdver de som behdvs for interimslésningar, ar sanerade och helt
disponibla for landstinget senast januari 2019.

Verksamhet Karolinska Huddinge 2018

Karolinska Huddinges uppdrag ar att vara ett akutsjukhus, liksom
Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus samt Capio S:t Gorans sjukhus.

I beslut ar 2013 roérande verksamhetsinnehall for Karolinska
Universitetssjukhuset beskrivs Karolinska Huddinge enligt nedan:
"Kapaciteten vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (K
Huddinge) 2018 har i arbetet med det framtida verksamhetsinnehallet
beddmts forbli vasentligen oférandrad och produktionen uppskattas ligga
kvar pa motsvarande niva som i dag. Den vard som planeras 6verforas
till andra vardgivare motsvarar den vard som flyttar ut fran de andra
akutsjukhusen, som en del av utvecklingen av natverkssjukvarden i lanet.”
"Akuta floden kommer aven framledes vara stora vilket praglar
vardinnehallet.”

Fortydligandet att Karolinska Solnas tillhor vardniva hogspecialiserad vard
paverkar uppdraget pa Karolinska Huddinge. Denna enhet har potential for
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utokande av antalet vardplatser med rimlig investeringskostnad och maste i
den nya sjukvardsstruktur, som skapas vid 6ppnandet av NKS, bli ett
hogproducerande sjukhus inom specialiserad somatisk vard och utbildning
av alla personalkategorier. Omformning av Huddinges profil i denna
riktning blir tillika nédvéandig for att skapa en god demografisk balans i
lanet. Detta profileringsarbete sker i samverkan mellan vardgivare, agare,
bestallare och kraver uppdelad redovisning mellan enheterna for att
mojliggora adekvat beskrivning av vardinnehall och riktad uppfoljning
produktionsmassigt, kvalitetsmassigt och ekonomiskt.

Karolinska Huddinge kommer ha en allt storre roll avseende
utbildningsplatser for studerande, till exempel lakarutbildning pa grund-
och specialiseringsniva, vilket maste ske i samverkan med Karolinska
Institutet.

Forandringar inom andra delar av varden inom Stockholms lans
landsting

Driftsattningen av Karolinska Solna innebéar naturligtvis stora forandringar
aven inom évriga delar av halso- och sjukvarden i lanet for att kunna
efterkomma de grundlaggande malen i form av vard pa rétt niva,
tillganglighet, 6kad kvalitet i omhé&ndertagande, hogre kostnadseffektivitet
och optimalt utnyttjande av tillgangliga resurser. Totalt kommer cirka

260 000 besok, bade akuta och elektiva, att dverforas fran Karolinska till
andra vardgivare.

Ovriga akutsjukhus, framst Danderyds sjukhus och Capio S:t Gorans
sjukhus, och i mindre omfattning Sodersjukhuset, S6dertélje sjukhus och
Norrtélje sjukhus kommer att behéva omhanderta de akuta
patientstrommar som inte langre kan tas om hand vid den anpassade
akutmottagningen pa Karolinska Solna. Férutom Capio S:t Gorans sjukhus,
som via nybyggd akutmottagning har fatt 6kad kapacitet, ar malet att det
totala antalet skande pa dvriga akutmottagningar inte ska tka alternativt
endast 6ka marginellt jaAmfort dagens situation. Detta med anledning av att
en del av de vardsokande bedoms kunna fa ett adekvat omhandertagande
pa tillkommande narakuterna alternativt pa huslakarmottagningar.

Stockholms lans sjukvardsomrade har fatt uppdrag att etablera ett
akademiskt specialistcentra inom reumatologi, Centrum for reumatologi,
och ska enligt beslut dven etablera liknande inom diabetesvard och
neurologi. Tanken &r att utveckla dessa enheter till landstingsdvergripande
centra for omhandertagande av avancerade tillstand inom dppenvarden
samtidigt med ett intensivt akademiskt forsknings- och utvecklingsuppdrag
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inom dessa patientgrupper. Arbetet ska ske i ndra samverkan med andra
vardaktorer och Karolinska Institutet.

For att planerad utflytt fran Karolinska Universitetssjukhuset ska kunna
ske maste antalet patienter som omhandertas i befintliga och kommande
vardval, alternativt upphandlingar enligt LOU, 6ka. Dels genom att ett antal
ytterligare aktorer tillkommer dels genom att de aktorer som finns
tillampar LEON-principen (Lagsta Effektiva Omhandertagande Niva) sa
langt mojligt ar.

Viss vard kommer att foras fran Karolinska Solna till 6vriga akutsjukhus till
exempel inom omrédena infektion, gastroenterologi, njurmedicin och
dialys. Storre delen av dessa volymer ryms inom avtalad ram for dessa
sjukhus men man kommer i viss utstrackning behdva i sin tur éverfora vissa
besok till vardgivare inom vardval, upphandlade avtal och
huslakarmottagningar.

Danderyds sjukhus kommer fa ett kraftigt 6kat uppdrag inom njurmedicin
och infektionssjukdomar som ett led i profileringen av Karolinska Solna.
Successiv utokning av slutenvard med 42 vardplatser fran och med ar 2017
och som planeras vara klart under 2018. Utokningen av vard pa Danderyds
sjukhus galler bade slutenvard och elektiv 6ppenvard.

Inom forlossningsvarden kommer Karolinska Solna kunna omhanderta
nagot farre antal férlossningar, cirka 3 200, da man ska koncentrera sig pa
hogspecialiserade graviditeter vilket paverkar varden i hela lanet. Planering
pa bade kort och lang sikt for detta pagar i sarskild arbetsgrupp i
samverkan mellan vardgivare, bestallare och agare.

Utbver ovan uppraknade poster férvantas en minskning av antalet besok till
foljd av minskad efterfragan inom vissa omraden, nya arbetssatt,
poliklinisering och nya mer strikta medicinska rutiner for aterbesok.

Slutenvarden pa Karolinska Universitetssjukhuset minskas med cirka

10 000 vardtillfallen under &ren 2016 — 2018. Huvuddelen av dessa, cirka
8 000, ar en foljd av akutmottagningens nya uppdrag. Farre besok pa
akutmottagningen leder till att farre patienter blir inlagda. Huvuddelen av
dessa patienter tas emot av 6vriga akutsjukhus.

Drygt 1 000 vardtillfallen bertér Karolinska Huddinge och avser patienter
fran Botkyrka som i storre omfattning ska tas emot pa Sédertalje Sjukhus.
Resterande cirka 1 000 vardtillfallen som flyttas ut fran Solna éar till
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exempel barnkirurgi och barnortopedi till S6dersjukhuset, kardiologi till
Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och S:t Gérans sjukhus samt
neurokirurgiska postoperativa eftervardspatienter till Sodersjukhuset.

Profil per verksamhetsomrade 2018 Karolinska Solna respektive

Karolinska Huddinge
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Barnsjukvard

K Solna

Den hogspecialiserade delen av barn-
sjukvarden: kardiologi, onkologi/hematologi,
reumatologi, neurologi, barnkirurgi (inkl.
rikssjukvard) och barnortopedi samt
operation/anestesiresurser, barn rontgen,
samt intensivvard for barn och nyfodda.

K Huddinge

Hogspecialiserad intensivvard av nyfodda
samt vanlig neonatalvard (enligt intern K
profilering). Pediatrisk njurmedicin och
leversjukdomar, transplantation. En 6kning
av allméanpediatrisk slutenvard, lattare
ortopedi och kirurgi pa barn.

Brost- och endokrinkirurgi

All endokrin- och sarkomkirurgi samt bréstcancerkirurgi inom Karolinska
Universitetssjukhuset ar helt lokaliserad till K Solna.

K Solna

Utfor brostcancerkirurgi som en integrerad
del av Bréstcentrum Solna, i ndra samarbete
med onkologi och plastikkirurgi. Ansvarar for
regionens endokrinkirurgi. Ansvarar for
regionens sarkomverksamhet tillsammans
med bland andra ortopedi, barn och onkologi
i Sarkomcentrum Karolinska.

K Huddinge

Ingen verksamhet.
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Dermatologi och venereologi

Del av slutenvarden flyttas till andra akutsjukhus. Det galler exempelvis venosa bensar och
hudinfektioner. Inom 6ppenvarden minskar antalet ljusbehandlingar pa grund av nya
terapier, en del flyttas till annan vardgivare och den hogspecialiserade ljusbehandlingen blir
kvar pa sjukhuset for forskning och utbildning. Oppenvard venereologi inom SLL ska
koncentreras ett eller tva akutsjukhus enligt beslut i HSN 2016. Utredning pagar.

K Solna

All slutenvard, dagvard samt 6ppenvard inom
tumor och inflammation (med barnhud-, ljus-
och behandlingsenheter), samt en konsultativ
roll till andra vardgivare.

K Huddinge

Konsultativ roll till andra vardgivare.

Endokrinologi

Minskade volymer inom slutenvard Solna, vilka éverfors till andra akutsjukhus och
geriatriska enheter, till exempel patienter med icke endokrina huvuddiagnoser. Slutenvard av
diabetesfotsar profileras till Huddinge. Oppenvardens volymer inom diabetes Solna 6verfors

till Specialistcentrum Diabetes

K Solna

Akut endokrinologi samt elektiv
hogspecialiserad vard, hypofyssjukdomar,
neuroendokrina tumdrer, endokrina tumdrer,
ovanliga endokrina sjukdomar som
benmetabola sjukdomar och arftliga metabola
rubbningar.

K Huddinge

Akut och elektiv diabetologi och endo-
krinologi, diabetiska fotsar och arftliga
lipidrubbningar.

Oppenvard inom andrologi och
transmedicin utfors vid ANOVA , extern
enhet under Karolinska

Gastrokirurgi

Verksamheten i Solna paverkas av den anpassade akutmottagningen genom att akuta
operationer inom gastrokirurgi kommer att, i 6kad utstrackning, utféras av andra

akutsjukhus.

K Solna

Fokus pa trauma, nedre abdominell
cancerkirurgi och hdgspecialiserad mag-
tarmkirurgi. Nara samarbete med radiologi,
onkologi, patologi, urologi, gynekologi,
karlkirurgi, tumorortopedi, gastroenterologi
och plastikkirurgi.

K Huddinge

Fokus pa hogspecialiserad 6vre abdominell
kirurgi som cancer i matstrupe, magsack,
lever och bukspottskortel. Akutkirurgi och
akut gastroenterologi. Nara samband med
hepatologi, levercentrum och 6ron-nésa-
halsspecialister.
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Gastromedicin

Patienter utan tydlig gastromedicinsk diagnos kan vardas vid andra akutsjukhus och patienter
med mindre svar sjukdom pa annat sjukhus. Slutenvardsvolymen beréknas minska med drygt
en femtedel beraknat pa mer effektiv eftervard for specifika grupper.

K Solna

Slutenvard med hdgspecialiserad gastro-
enterologisk profil inom inflammatorisk
tarmsjukdom, funktionella

K Huddinge

Specialiserad och higspecialiserad
gastroenterologisk sluten- och 6ppenvard for
utredning och behandling av leversjukdomar

magtarmsjukdomar, endoskopi med hdgspe- | i ndra samarbete med bl a dvre abdominell
cialiserad profil pa colon. Viktiga samband kirurgi, transplantation, barn och infektion.
med kolorektal kirurgi, barngastromedicin, Endoskopi med hogspecialiserad profil pa

reumatologi och dermatologi.

gastroskopi/ERCP.

Geriatrik

Den geriatriska verksamheten ar koncentrerad till K Huddinge och &r profilerad mot allmén
geriatrik for multisjuka (akutgeriatrik), ortopedi, stroke, konfusion, kognitiv svikt och

demenssjukdomar.

K Solna

Hogspecialiserad minnesenhet (Q
huset) dppnas 2018
(minnesmottagning, genetisk
radgivning, enhet for kliniska
prévningar)

Konsult och liaisonverksamhet

K Huddinge

Centrum foér FoUU inom geriatrik. Forskningen
och hogspecialiserade utredningar inom kognitiv
svikt, Alzheimer och andra demenssjukdomar
(inklusive yngre dementa) och konfusionstillstand
hos aldre ar ett profilomrade. Denna relaterar till
tva vardavdelningar som ar inriktade mot
konfusion, demens och beteendestérningar samt
en minnesmottagning. Det finns ocksa klinisk
forskning och omvardnadsforskning inom allman
geriatrik och ett flertal samarbetsprojekt med
andra verksamhetsomraden exempelvis neurologi
och ortopedi. Snabbspar och specialiserad vard for
hoftfraktur och andra ortopediska frakturer.
Specialiserad vard av multisjuka skora aldre
(nuvarande avdelningar ska uppgraderas till GAVA
enheter som kan ta hand om mer komplexa
patienter).

Konsult och liaisonverksamhet

Basuppdrag geriatrik
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Hematologi

Den hematologiska verksamheten profileras tydligare och med battre sammanhallna
vardkedjor. Viss forskjutning av vardvolymer till K Huddinge. Langtidsuppfoljning efter
behandling fér hematologisk sjukdom liksom diagnos och behandling av vissa kroniska
hematologiska sjukdomar kan utforas av andra hematologiska/intermedicinska enheter.
Arbetet med profilering av hematologin mellan K Solna och K Huddinge fortsatter under ar

2017.

K Solna

Hogspecialiserad behandling av kronisk
lymfatisk leukemi, myeloproliferativa
sjukdomar och maligna lymfom. Redan
existerande koncentration av behandling av
akut lymfatisk leukemi, CNS lymfom,
hudlymfom samt blédningssjukdomar och
komplicerade tromboemboliska sjukdomar
bibehalls. Koncentrering av ytterligare
lymfomgrupper — sannolikt Hodgkins
lymfom och T-cellslymfom. Minskade
vardvolymer relaterat till behandling av
patienter med akut myeloisk leukemi.

K Huddinge

Behandling av kronisk lymfatisk leukemi
myeloproliferativa sjukdomar. Redan
existerande koncentration av
myelodysplastiska syndrom bibehalls.
Koncentration av plasmacellssjukdomar och
akut myeloisk leukemi. Minskade
vardvolymer relaterat till behandling av
maligna lymfom.
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Kardiologi

Minskad 6ppenvard i Solna som ar relaterade till minskade slutenvardsvolymer.

K Solna

Hogspecialiserad elektiv kardiologi.
Interventionscentrum for transkutana klaffar
och GUCH-ingrepp (vuxna med medfédda
hjartfel), Ablation av svara arytmier, akut och
planerad implantation av H- och V-kammar
assist behandling av svar svikt och svara
arytmier, svar ischemisk hjartsjukdom,
transkutana klaffar och GUCH-ingrepp
(vuxna med medfddda hjartfel). Alkohol
ablationsbehandling av hypertrof
kardiomyopati. Utredning och behandling av
onkoterapeutiska hjartskador.
Ballongvidgning och kirurgisk behandling av
patienter med kronisk pulmonell
hypertension (PAH). Oppenvéard: Mono-
genetiska hjartsjukdomar, GUCH, svar
hjartsvikt, behandling av rytmrubbningar
med ablation och device, ischemisk
hjéartsjukdom, klaff-fel, gravida med
hjartproblem. Akut angiografi 24/7.

K Huddinge

Slutenvard: Eftervard hjarttransplantation,
hjartkatetrisering/biopsier, elektrofysiologi,
avancerade planerade PCl-ingrepp, Oppen-
vard: behandling av rytmrubbningar ex.
pacemaker, elektrofysiologi som ej kraver
narhet till Thorax/THIVA, kranskarlsrontgen
och komplicerad ballongvidgning, hjartbiopsi
och hemodynamisk utvardering vid
hjartsvikt. Centrum for sddra lansdelen for
patienter med behov av akut angiografi med
ett 24/7-uppdrag.

Infektion

Forandringar sker framst inom slutenvard da dagens volymer kan tas omhand av andra
vardgivare. Anpassad akutmottagning vid K Solna innebér att exempelvis pyelonefrit,
pneumoni och gastroenterit, kommer att gé till andra akutsjukhus. Oppenvarden i K Solna

overfors till Danderyd.

K Solna

Tuberkulos med behov av neurokirurgi eller
thoraxkirurgi, infektionsvard efter
intensivvardsbehandling, samt patienter med
annan grundsjukdom med behov av
infektionskompetens.

K Huddinge

Slutenvérd med infektionspatienter fran
akutflodet. Oppenvard med profilering mot
HIV och hepatit.

Beredskapsenhet fér hdgsmittsamma
sjukdomar.
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Kvinnokliniken

Forandringar sker framst i K Solna dér volymen férlossningar minskar. Ansvarar for
rikssjukvard avseende intrauterina behandlingar. Benign gynekologi minskar som effekt av
vardval. Andra sjukhus kan utfora hogre andel aborter i vecka 12-18.

Det pagar utredning om den framtida forlossningsvarden vilket kan komma att paverka

volymer for samtliga vardgivare.

K Solna

Kommer att utfora ca 3 000 forlossningar,
varav ca 500 utgors av lanets samtliga
riskforlossningar eller dar sarskilda skal
foreligger som misstankta missbildningar.

Utredning sker om en stérre andel av mer
komplicerade férlossningar kan koncentreras
till K So. Dérutéver kan volym av
normalférlossning 6verenskommas .

Solna utfér aven all malign gynekologi.
Obstetrisk 6ppenvard och avancerad
fostermedicin motsvarande antal
forlossningar. Oppenvard som &r kopplad till
de gynekologiska cancersjukdomarna.

K Huddinge

Utfor ca 4 800 forlossningar, samt avancerad
benign gynekologi och akut gynekologi.
Obstetrisk 6ppenvard, fertilitetsenhet samt
den abortverksamhet som ingar i
akutsjukhusens uppdrag.

Kékkirurgi

Hogspecialiserad vard ges bade pa K Solna som K Huddinge. Anpassad akutmottagning vid
K Solna innebér paverkat uppdrag avseende viss beredskap, med behov for dversyn i relation

till vriga vardgivare inom SLL.

K Solna

Hogspecialiserad 6ppen- och slutenvard.
Viktiga samband med malign Oron- nas och
hals vard samt Kraniofacial kirurgi. Tydligare
profilering mot trauma- och rekonstruktiv
kirurgi.

K Huddinge

Hogspecialiserad 6ppen- och slutenvard.
Okad inriktning mot kakledskirurgi samt
hogre volymer av dagkirurgisk verksamhet.
Koncentrering och skapande av multi-
disciplinart kakledscentrum med FoUU-
fokus.
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Karlkirurgi

Slutenvard av benartarssjukdomar kan minska med en femtedel och flyttas for medicinsk

rehabilitering vid andra vardgivare.

K Solna

Hogspecialiserad profil med interven-
tionsenhet (6ppen kirurgi och endovaskular
behandling), samt konventionell kirurgi
innefattande komplex aortakirurgi,
avancerad benartérsjukdom,
karotissjukdomar, vends rekonstruktion,
karlrekonstruktion vid tumdrkirurgi,
blédningskontroll och karltrauma.
mottagningsverksamhet inom 6ppenvard,
fokuserad klinisk och translationell FoU och
teknikbaserad behandlingsutveckling inom
endovaskular intervention.

K Huddinge
Omfattande konsultverksamhet.

Lunga och allergi

Minskade volymer med omkring en fjardedel inom slutenvard, framst i Solna. Andra sjukhus
och palliativa vardenheter kan omhéanderta patientgrupper inom sen palliativ cancervard,
KOL, lunginfektioner och sémnapnésyndrom. Profilering rorande patienter med lungcancer
vidareutvecklas i samarbete med Regionalt Cancercentrum (RCC).

K Solna

Lungcancervard inom ramen for
lungonkologiskt centrum, pulmonell arteriell
hypertension (PAH), interstitiella lungsjuk-
domar, hogspecialiserad vard av
underventilation och respinsufficiens
sekundart till andra sjukdomar.

K Huddinge

Avancerad palliativ behandling av lung-
cancer. Interventionell bronkologi, avancerad
KOL. Hogspecialiserad vard av underventila-
tion och respinsufficiens. Cystisk fibros.
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Neurologkliniken

Utover forandrade akutfloden inom strokevarden minskad volym till f6ljd av anpassad
akutmottagning pa K Solna. Overféring av 6ppenvard fran K Solna och K Huddinge till
vardval samt MS- och Parkinson-vard till Specialistcentrum Neurologi.

K Solna

Hogspecialiserad profil med fokus pa
intervention inom strokevarden, samt
hdgspecialiserad akut och elektiv neurologi
med FoUU-fokus.

Samband med Neurokirurgi vid behandling
av Parkinson och epilepsi och fokus pa
maligna hjarntumdrer, ryggmargsskador och
traumatiska hjarnskador och
neuroimmunologi.

K Huddinge

Akuta floden fran 6ppen akutmottagning.
Profil mot andningsvard vid neurologiskt
betingad andningssvikt som vid ALS,
neurologisk diagnostik och akutneurologi
samt neuromuskulara sjukdomar.

Neurokirurgi

Den neurokirurgiska verksamheten ar lokaliserad till K Solna. Ingen férandring planeras.
Kortare vardtider mojliggors genom forbattrad samverkan med neurorehabilitering.

K Solna

Utpréaglad hdgspecialiserad profil med fokus
pa alla neurokirurgiska subspecialiteter:
trauma, tumorer, vaskularkirurgi, spinal
kirurgi, funktionella tillstdnd (smarta,
epilepsi, rorelserubbningar), hydrocephalus,
stralbehandling med gammakniv och
pediatrisk neurokirurgi. Starka samband med
neurologi, neuroréntgen och neurofysiologi.
Verksamheten har dven samband med ONH,
barnsjukvard, onkologi, patologi, bild- och
funktionsmedicin, med flera.

K Huddinge

Ingen verksamhet.
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Njurmedicin

Hogspecialiserad vard ges bade i Solna och i Huddinge. Vissa patientgrupper som i dag
vardas pa kliniken kommer att ges vard pa évriga akutsjukhus. Slutenvard och 6ppenvard
njurmedicin/dialys pa K Solna éverfors till Danderyds sjukhus. K Solna kommer i huvudsak
ha uppdrag avseende inneliggande patienter i behov njurmedicinsk kompetens.

K Solna

Hogspecialiserad profil och konsultativ
verksamhet internt och till andra
akutsjukhus. Fokus pa patienter med stora
sambandsbehov.

K Huddinge

Hogspecialiserad och specialiserad
njurmedicin, exempelvis nefros, nefrit,
njursvikt, dialys, vaskuliter samt kontroller
efter njurtransplantation.

Onkologi

Né&ra samarbete med manga enheter pa sjukhuset ex: 6vre och nedre gastrokirurgi, urologi,
brostkirurgi, tumorkirurgi ONH, endokrinkirurgi, sarkomcentrum, lungonkologisk centrum,
bild och funktion och sjukhusfysik. For manga tumorsjukdomar kommer den kurativa och
tidiga palliativa behandlingen att koncentreras till K Solna.

K Solna

Onkologisk kurativ och tidig palliativ sluten-
och 6ppenvard.

K Huddinge

Konsultativ verksamhet relaterad till
sjukhusets uppdrag.
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Ortopedi

Forandringar sker framst i K Solna som en f6ljd av anpassad akutmottagning.

K Solna

Profilering mot hogspecialiserad ortopedi.
Vidareutveckling av avancerad ryggkirurgi i
samarbete med tema neuro.
multitrauma/hégenergiskador, komplicerad
fraktur-kirurgi, tumdorer, patologiska
frakturer/metastaser, revisioner av hoft och
knéa och axelproteser, samt avancerad rekon-
struktionsortopedi.

Priméara armbags- och fotledsproteser

Rekonstruktioner efter svara olycksfall.
Samverkan med barntema gallande
missbildningar, deformiteter och avancerad
ledkirurgi. Multidisciplinart arbete med
beddmning av svara habiliteringsfall med
efterfoljande kirurgi.

Patienter med blédningsrubbning (Hemofili)
och kronisk ledsjukdom (RA) profileras mot
Solna.

K Huddinge

| stort sett oférandrad volym med tydligare
profilering mot patienter med mer komplex
patologi och/eller samtidig annan sjuklighet,
samtidigt viss basal ortopedi behalls for
fortbildning, kompetens-utveckling och
FoUU.

Hoftfrakturer/ortogeriatrik (den skora
aldrade patienten i samverkan med tema
aldrande), ledproteskirurgi, artroskopisk
kirurgi, och avancerade ortopediska
infektioner (protesinfektioner och svara
implantatrelaterade infektioner).

Vidareutveckling av kirurgi vid diabetesfot i
samarbete med tema inflammation.

Plastikkirurgi

Delar av sluten- och 6ppenvard beddéms kunna utforas vid annat sjukhus och andra
vardgivare utanfor Karolinska. Detta galler exempelvis basal plastikkirurgi som enklare
hudtumarer, gynekomasti, bensar och buk- och brostforminskningsplastik.

K Solna

Tydligare hogspecialiserad profil for
kvarvarande patienter med fokus pa
vidareutveckling av rekonstruktion for
patienter med missbildningar, efter can-
cerkirurgi eller i samband med olycksfall och
brannskador. Nav fér Stockholms
Kraniofaciala Centrum (SKC). Centrum for
transsexuell kirurgi.

K Huddinge

Ingen verksamhet.
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Reumatologi

Slutenvarden for reumatologiska sjukdomar &r profilerad till Solna. Delar av 6ppenvard inom
artrit och spondartrit 6verfors till Specialistcentrum Reumatologi samt Vardval reumatologi.

K Solna K Huddinge

All slutenvard av inflammatoriska Ingen slutenvard.
systemsjukdomar, reumatoid artrit,
spondartrier samt psoriasisartrit.

Strokevard

I dag ar propplésande intravends trombolys (1VT) standardbehandling foér stroke i akutskedet
och utgor en del av strokevardkedjan pa samtliga akutsjukhus.

K Solna K Huddinge

Tydlig hogspecialiserad inriktning. Akut strokevard kopplad till akuta
Interventionell strokebehandling (mekanisk vardfloden, IVT.

trombektomi, interventionell trombolys och
stent) koncentreras till K Solna vilket staller
krav pa en utvecklad prehospital styrning till
K Solna bl a av strokepatienter eller dar
interventionell behandling ar sannolik.
Transport av patient efter trombolys till annat
akutsjukhus for eftervard ska ske
patientsékert och med direktinlaggning.
Kirurgisk och endovaskular intervention vid
stroke.

Thoraxkirurgi

Den thoraxkirurgiska verksamheten &r lokaliserad till K Solna. En del langa vardtillfallen kan
utfoéras hos vardgivare med inriktning mot kardiovaskular rehabilitering.

K Solna K Huddinge

Hogspecialiserad profil fokus pa thorax- Ingen sluten- eller 6ppenvard.
kirurgiska ingrepp i ndra samarbete med
kardiologi, karlkirurgi, lungmedicin, hjart-
och lungfysiologi samt onkologi.
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Transplantation

Den transplantationskirurgiska verksamheten omfattar organtransplantation samt allogen
blodstamcellstransplantation. Verksamheterna &r lokaliserade till K Huddinge.

K Solna K Huddinge
Ingen verksamhet. Nuvarande profilering kvarstar.

Transplantationskirurgi: transplantation av
lever (rikssjukvardsuppdrag), njure och
bukspottkortel samt slutenvard efter
hjarttransplantation, liksom transplantation
av leverceller och 6ar fran bukspottskortel.

Allogen blodstamcellstransplantation utfors av
Centrum for Allogen Stamcellstransplantation
(CAST).

Bagge verksamheterna har kliniska samband
och forskningssamband med andra
verksamheter sdsom njurmedicin,
gastromedicin, gastrokirurgi, hematologi,
barnsjukvard, klinisk immunologi m fl.

Trauma (Multitrauma)

Verksamheten &r profilerad till K Solna.

K Solna K Huddinge

Hogspecialiserad traumavardkedja med Uppdrag som 6vriga akutsjukhus i SLL.
specialutbildade medarbetare. | vardkedjan Omhéndertagande av patienter som inte
ingar flertal specialiteter. uppfyller multitrauma kriterier.

Akut omhandertagande med anpassade
vardnivaer (iva-ima-vardavdelning).
Behandlingsenheter som starker
multidisciplinar och multiprofessionell
samverkan (operation, intervention,
mottagning). Vardkedjan integrerar dven
med multiprofessionell rehabilitering.

Upprétta och samordna Stockholms
traumarad och kompetenscentrum for
trauma.
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Urologi

Den anpassade akutmottagningen i Solna medfor att sjukhuset kommer att f& patienter
genom sekundara hanvisningar fran annat akutsjukhus. Mindre komplex vard och delar av
benign prostatakirurgi dverfors till andra vardgivare.

K Solna

All avancerad blascancerkirurgi, all
njurcancerkirurgi, avancerad testikel-
cancerkirurgi, avancerad neurourologisk och
reparativ kirurgi, robotassisterad
prostatacancerkirurgi. Nara samband med
backencancercentrum (urologi,
colorektalkirurgi, plastikkirurgi, gynekologi,
onkologi).

K Huddinge

Robotassisterad protatacancerkirurgi,
njurstensbehandling (ESVL och
endourologiskt), endourologiska tumérer och
uretrakirurgi.

Oron-néasa-hals

Forandringar till f6ljd av vardval har minskat specialiserad elektiv 6ppenvard med cirka 15

procent. Ytterligare cirka 15 procent av kvarvarande bestksvolymer beraknas kunna tas om
hand av andra vardgivare. Anpassad akutmottagning vid K Solna medfor att patienter inom
dron-nasa-halssjukvard éverfors till andra akutsjukhus, narakuter och ONH-specialister i

Oppenvard alternativt huslakarmottagningar.

K Solna

Minskade volymer och mer hdgspecialiserad
profil. Tumor- och cancerverksamhet,
rhinologi och avancerad luftrorskirurgi for
barn. Skallbaskirurgi och traumakirurgi.

K Huddinge

I stort sett oférandrad total vardvolym efter
utflyttning av specialiserad vard som inte
behdver universitetssjukhusets resurser, samt
efter 6verforing fran K Solna. Inriktning mot
otologi, hals och foniatri.
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En ny struktur for akut omhandertagande i
Stockholms lans landsting

I Framtidens halso- och sjukvard var ett av uppdragen att etablera en
nivastrukturering i det akuta omhandertagandet med fler nivaer som ges ett
tydligt uppdrag. Det 6vergripande malet ar ett akut omhandertagande av
ratt kompetens pa ratt plats och vid ratt tid. Den 6kade nivastruktureringen
kommer att stélla krav pa samarbete mellan de olika nivaerna i det akuta
omhéandertagandet samt vagledning av de akutstkande patienterna.

Forslaget innebéar en anpassad akutmottagning pa Karolinska Solna,
bendmnd Intensivakut. Den ska endast ta emot de patienter som ar i behov
av Karolinska Solnas resurser. Ett mer oselekterat intag kan leda till att ett
beslutat hogspecialiserat verksamhetsinnehall inte kan forverkligas och att
Karolinska Solnas resurser inte utnyttjas pa ett optimalt satt. Resultatet kan
bli att patienter i behov av inlaggning i stor utstrackning behéver
transporteras till annan vardinrattning. Patienter som kan omhandertas pa
ovriga akutsjukhus blir effektivare omhandertagna nar flertalet patienter
priméart kommer till ratt vardniva/sjukhus, vilket ocksa minimerar
sekundartransportbehovet fran Karolinska Solna.

Akutsjukhusens akutmottagningar ska ta hand om de patienter som kraver
akutsjukhusets resurser. For att detta ska vara mojligt ar det avgérande att
man pa annan och korrekt vardniva kan omhéanderta de patienter som inte
nodvandigt behover akutsjukhusens resurser. | syfte att underlatta denna
process planeras 6ppnandet av ndrakuter i forsta steget i ndrheten av de
storre akutsjukhusen, och i nasta steg geografiskt fordelade 6ver hela lanet.
Till detta kommer att akuta patienter som lampligare tas om hand av
vardvalsaktorer och huslakare ska kunna hanvisas dit pa ett smidigare satt
an idag. Detta genom Okad samverkan och tillgang till mer utvecklade
digitala verktyg.

Bilaga 2
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Nedan beskrivs respektive vardomrades roll i det framtida akuta
omhandertagandet.

1. Sjukvardsradgivning/egenvard
1177 Vardguiden ar en viktig del i patientvagledning av akutsokande
patienter till ratt vardniva, men som kommer att behdva utvecklas i
framtiden. 1177 Vardguiden omfattar saval sjukvardsupplysningen som
webplatsen, som flitigt utnyttjas for information till allmanheten.
Emellertid behéver den pa sikt utvecklas inom flera omraden.

Planering for upphandling av leverantor pagar och ett nytt avtal berdknas
vara pa plats senast under ar 2019. | uppdraget ingar att sékerstalla att
tjansten aktivt stodjer patientvagledning i den nya vardstrukturen inom
ramen for Framtidens Halso- och sjukvard saval som det akuta
omhéndertagandet. For att forbattra och utveckla tjansten i 6nskad riktning
kravs bland annat att ett regelverk for patientvagledning tas fram och att
grunddata kan forse tjansten med tillforlitlig vardutbudsinformation samt
att vardgivarna kan dela information med sjukvardsradgivningen. Ett
exempel pa detta ar att mojligora for sjukvardsradgivningen att direktboka
patienter hos vardgivarna dar ett successivt inférande planeras under
2018.

Uppdrag for sjukvardsradgivningen inom akut omhandertagande

1. Integrera sjukvardsradgivningen och mottagande verksamheter i
en sammanhallen patientprocess. Syftet ar att de olika
verksamheterna tar ett gegmensamt ansvar for patienten i
omhéndertagandet.

2. Oka precisionen i bedémningen av vardbehov genom exempelvis
videomoten.

3. Forbattra hanvisningar utifran LEON- principen och tillganglig
kapacitet i verksamheten genom att férse tjansten med information
om vardutbud och gemensamt regelverk.

4. Oka foljsamheten till rdd genom att forbattra stodjande
funktionaliteter i patientprocessen som exempelvis tidsbokning.

2. Husldkarmottagningar och huslakarjourer
Lanets huslakarmottagningar ska aven fortsattningsvis vara det mest
narliggande och naturliga alternativet for vardsokande med akuta
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sjukdomstillstand. | dag ar detta sokmonster etablerat i lanet och det ar av
mycket stor vikt att det bibehalls och utvecklas i den framtida halso- och
sjukvarden.

Huslakarverksamhetens nuvarande uppdrag gallande akut
omhéandertagande kommer darfor att kvarsta i enlighet med vad som anges
nu gallande forfragningsunderlag for huslakarverksamheten. Detta innebar
att huslakarverksamheten ska erbjuda vard till patienter som insjuknar
akut under dagtid vardagar. Vidare ska huvuddelen av alla
huslakarmottagningar i lanet erbjuda jourmottagningar for patienter med
akuta sjukdomstillstand 17.00 — 22.00 vardagar och 08.00- 22.00 helger.
Eftersom de framtida narakuterna kommer att ha resurser att i storre
utstrackning fardigbehandla mer vardkravande patienter kommer det att
vara en skillnad i vardnivan mellan dessa och det akuta omhéandertagandet
som erbjuds av lanets husldkarmottagningar. For att tydligare sarskilja
verksamheterna kommer det akuta omhandertagandet som tillhandahalls
av lanets husldkarmottagningar under jourtid att byta bendmning till
husléakarjour.

Akutsjukhusen/narakuterna och andra vardgivare har behov av att hanvisa
patient till huslakarmottagning och erbjuda en bokad tid. Det ska darfor
finnas mojlighet for vardgivare att boka akuta tider/oplanerade besok pa
huslakarmottagningar.



Uppdrag for huslakarmottagningarna/huslakarjourer inom akut
omhandertagande

1.

Medicinsk bedomning och radgivning per telefon med tillampning
av de beddmningsverktyg som kommer att utvecklas i Stockholms
lans landsting.

Omgaende bedémning och behandling av sjukdomstillstdnd som
kréaver omedelbart medicinskt omhandertagande.

Mottagning for oplanerade besdk av personer med akuta
sjukvardsbehov som kan hanteras inom ramen for den
allmé&nmedicinska kompetensen.

Tillampa géllande lansévergripande rutiner for hanvisning,
remittering och tidsbokning i samarbetet med lanets narakuter och
akutmottagningar.

Erbjuda tidsbokning via 1177/Vardguiden och
narakuter/akutmottagningar

3. Néarakuter
Néarakuterna ska ses som ett viktigt komplement till
huslakarmottagningarnas och husléakarjourernas akuta omhandertagande
genom att de har resurser att i stérre utstrackning omhanderta och
fardigbehandla mer resurskravande akuta sjukdomstillstand.
Grundlaggande for ndrakuterna ar att de ska ha en enhetlig struktur och
erbjuda vard till badde barn och vuxna som insjuknar akut.

Enligt den beslutade narakutstrukturen ska samtliga narakuter i lanet ha:

Oppet alla dagar mellan 08.00-22.00.

Alla ndrakuter ska ha anknytning till ett akutsjukhus och en
geriatrisk klinik och de ska lokaliseras till platser med goda
allmanna kommunikationer.

Tillgang till rontgen och laboratorium.

Bemannade med specialister i aliméanmedicin och/eller specialister i
akutsjukvard samt specialistutbildade sjukskoterskor med
kompetens i och erfarenhet av akutsjukvard.

Mojlighet till konsultationsinsatser fran andra specialister.

Tillgang till ambulansintag.
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o Ho6g barnkompetens och hég kompetens for sjuka aldre.

I en forsta etapp etableras tva narakuter under 2017 vid Karolinska
sjukhuset i Solna (lokal vid Astrid Lindgrens sjukhus) och vid Karolinska
Huddinge. Sistnamnda etablering innebar att den nuvarande lattakuten vid
sjukhuset ombildas till en narakut. Vid Danderyds sjukhus sker
etableringen senast den 1 februari 2018 och vid Soédersjukhuset (lokal vid
Rosenlunds sjukhus) senast den 1 april 2018. Den narakut som etableras
vid Danderyds sjukhus ska i likhet med 6vriga framtida narakuter erbjuda
en hog barnkompetens och foreslas darfor ersatta barnakuten vid
sjukhuset. Denna mottagning drivs av Lakarjour Nordost AB, vars avtal
I6per ut den 31 december 2017.

Under 2018 etableras ytterligare sex narakuter. Av dessa upphandlas tva
narakuter lokaliserade till Nacka sjukhus och Sollentuna sjukhus enligt
LOU med planerad driftsstart den 1 januari 2018. | dag pagar omfattande
ombyggnationer pa Sollentuna sjukhus som enligt nuvarande planering
kommer att slutforas tidigast kvartal 2, 2019. Den planerade narakuten vid
sjukhuset kommer déarfor att inledningsvis lokaliseras till Lowenstromska
sjukhuset. Nar ombyggnationerna har slutférts kommer verksamheten att
flytta till Sollentuna sjukhus.

Ovriga narakuter som etableras under 2018 lokaliseras till Jarva sjukhus,
Handens sjukhus och naromradet till Capio S:t Gorans sjukhus. Sodertélje
sjukhus ar ett integrerat sjukhus med saval akutsjukhusuppdrag som
narsjukhusuppdrag. Sjukhusets uppdrag ar redan idag att inkludera
narakuternas malgrupp.

Utover ovan namnda narakuter tillkommer ytterligare tva, vars lokalisering
kommer att beslutas i ett senare skede baserat pa erfarenheterna av det
inledande inférandet av den framtida narakutstrukturen.

Narakutstrukturen med totalt 12 narakuter bedéms tillgodose behovet av
att minska antalet besok pa lanets akutmottagningar och befolkningens
behov av rimligt avstand till narmaste narakut. I de fall framtida
demografisk forandringar eller andra faktorer stéller krav pa hogre
kapacitet pa det akuta omhandertagandet i lanet kan ytterligare narakuter
tillkomma.
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Uppdrag till narakuter inom akut omhandertagande

1.

Tillhandahalla en triagefunktion for omedelbar bedomning av
patienter med akuta sjukdomstillstdnd genom tillampning av de
bedomningsverktyg som kommer att utvecklas i Stockholms lans
landsting.

Medicinsk bedémning och radgivning per telefon

Mottagning dar personer med akuta sjukdomstillstand kan erbjudas
bade tidsbokande besok och vard utan foregaende tidsbokning.

Utredning, diagnostik och behandling av patienter som ingar i
narakutens malgrupp. Diagnostik och behandling ska drivas sa langt
det akuta vardbehovet kraver med huvudinriktningen att patienten
ska slutbehandlas pa narakuten.

Tillhandahalla observationsplatser for patienter i behov av
Overvakning.

Ta emot patienter som av ambulanspersonal, efter triagering
bedoms kunna omhéndertas pa narakuten.

Tillampa géallande lansévergripande rutiner for hanvisning,
remittering och tidsbokning i samarbetet med lanets akut-
mottagningar, huslakarmottagningar och huslékarjourer.

Erbjuda tidsbokning via 1177/Vardguiden och
narakuter/akutmottagningar.

4.

Somatisk specialistvard utanfor akutsjukhus

Utdver narakuter kommer dven somatiska specialistmottagningar i
oppenvarden att utgora en viktig niva i det akuta omhandertagandet. |
exempel vardval specialiserad Gynekologisk vard finns krav pa att
vardgivare ska ta emot patienter bokade via Vardguiden 1177, samma dag
eller dagen efter. Inom vardval Specialiserad Oron-néas- och halssjukvard
finns krav pa att vid behov kunna erbjuda tid med kort varsel.
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Vid utveckling eller revideringar av vardval ingar att tillgodose eventuella
behov av att ta emot akuta patienter eller erbjuda bokningsbara tider, for
1177 Vardguiden eller narakuter.

Uppdrag till den somatiska specialistvarden utanfor akutsjukhus inom
akut omhandertagande

Den somatiska specialistvarden ska tillgodose behovet av subakuta tider
som ska vara bokningsbara via 1177 Vardguiden och narakuter.

5. Geriatriska kliniker
De geriatriska klinikerna har sedan tidigare krav pa att ha direktintag for
patienter. For att klinikerna i storre utstrackning ska ta emot patienter
direkt till kliniken uttkas utbudet av rontgen och dppettider. Krav stélls
ocksa pa de kommande narakuterna om samarbete for identifiering av
patienter som tagits fram for sammanhallen vard med enhetliga arbetssatt
(SVEA). Bedomningsstodet fortsatter utvecklas for 6ppenvarden for
remittering direkt till geriatrisk klinik. Med en 6kad tillgang pa medicinsk
service kan de geriatriska klinikerna ta patienter med stérre
utredningsbehov och kunna kvarvarda patienten vid forsamring.

Uppdrag for de geriatriska klinikerna inom akut omhandertagande

Da patienten inte har ett forvantat behov av akutsjukhusets resurser ska ett
sarskilt beddmningsstdd anvandas av ambulansverksamheten for att
identifiera de patienter som kan transporteras direkt till en geriatrisk
klinik.

6. Akutmottagningar
Akutsjukhusen kommer ocksa att fa ett delvis nytt uppdrag inom den akuta
oppenvarden vilket gor att akutmottagningarna kan koncentrera sig pa
patienter som kraver deras resurser. Vissa patientgrupper kommer att
behéva remitteras till Karolinska Solna medan andra grupper kommer att
vagledas till narakuter, 6ppenvardsspecialiser eller huslékare istallet for att
soka direkt pa akutsjukhuset.

Huslakarmottagningar och andra vardgivare har behov av att hanvisa en
patient for konsultation av en annan specialist, behovet ar inte omedelbart
men patienter behdver en tid samma dag eller dagen efter. Dessa patienter
héanvisas idag i manga fall till akutsjukhusens akutmottagningar. Denna

Bilaga 2



Bilaga 2

patientgrupp bor fa vardbehovet tillgodosett antingen hos specialist-
mottagning pa eller utanfor akutsjukhus.

Uppdrag till akutmottagningar inom det akuta omhéndertagandet

1. Omhanderta patienter som ar i behov av akutsjukhusets resurser
och vars vardbehov omedelbart behover tas om hand.

2. Ordnatransport av patient, efter kontakt med Karolinska Solna, till
Intensivakuten pa Karolinska Solna i det fall patienten ingar i
Karolinska Solnas uppdrag.

7. Intensivakut pa K Solna

En anpassad/stangd akutmottagning (Intensivakuten) pa Karolinska Solna
ar kopplat till sjukhusets hdgspecialiserade uppdrag. Karolinska Solnas
akuta uppdrag kommer darmed att bestd av patienter som remitteras dit,
patienter som gar under aktiv behandling pa Karolinska Solna och som
behover akut vard samt vissa specifika patientgrupper varav trauma ar en
av dem.

Ater-in gruppen/NKS-Aktuella patienter bestar av patienter som gar under
aktiv behandling pa Karolinska Solna. Precis som alltid har skett sa finns
det ibland behov av att patienten aterkommer pa grund av en komplikation
eller nagon form av korrigering av behandlingen. NKS-Aktuella patienter
forekommer inom alla olika specialiteter. Akutmottagningen pa Karolinska
Solna &r designad sa ett det intill receptionen finns ett stérre rum som kan
utnyttjas for extern kommunikation via tal, text och bild. Sadan
kommunikation kan ske som ett stod till exempel sjukvardsupplysningen,
SOS Alarm, ambulanser samt andra akutmottagningar.

En anpassad akutmottagning pa Karolinska Solna, kallad Intensivakut, vars
uppdrag &r: att ta emot patienter som ar i behov av K Solnas resurser och
som sekundartransporteras efter att ha diagnosticerats pa 6vriga
akutsjukhus i lanet samt tidskritiska livshotande tillstand inom
ambulanssjukvarden. Ambulansfallen som skall foras direkt till K Solna ar
knutna till behandlingar/omhéandertagande dar K Solna ar ensamutférare
och dar man med 6vriga akutsjukhus och i enlighet med
ambulanssjukvardens medicinska riktlinjer angivit NKS-tillhorighet. | de
fall da det foreligger oséakerhet kring patientens NKS-tillhorighet, har
ambulanssjukvardens lakarstod mojlighet att i direktkontakt med K Solna
avgora huruvida Intensivakuten ar en lamplig mottagare. | fall av



tidskritiska livhotande tillstdnd inom sjukhusomradet kan transport ske till
Intensivakuten.

Uppdrag till Karolinska Solna inom det akuta omhandertagandet

1. Kriterier for prehospital bedomning av patienter for
transport till K Solna

=  Traumafall.

= Patient med strokesymptom som traigeras in for stallningstagande
till trombectomi.

= Akuta fall som kréaver K Solnas unika kompetens, till exempel

-Stora brannskador som inte hamnar inom
rikssjukvardsdefinition samt bedomning av brannskador som
ska vidare till Uppsala Akademiska Sjukhuset alternativt
Universitetssjukhuset i Linkdping.

- Tryckfallssjuka och kolmonoxidforgiftning.

- Patienter i behov av hjart-lungmaskin och ECMO.

= | de fall akutlékarbil samt Bakre lakarstdd i prioritering- och
dirigeringstjansten beslutar, eller kommer éverens med
Intensivakuten, kan transport ske till Intensivakuten.

2. NKS-Aktuell

Patient som ar under aktiv behandling och/eller bedéms behdva
akutvard pa K Solna, kan komma via ambulans eller gdende efter
kontakt.

3. Akuta remisspatienter
Patient som ankommer med ambulans eller pa annat satt fran annan
vardaktor efter kontakt med Intensivakuten.

4. STEMI
Akuta hjartinfarkter/STEMI (ST elevation myocardial infarction) i
omraden Solna och Sundbyberg.

5. Inom sjukhusomradet

I fall av tidskritiska livhotande tillstdnd inom sjukhusomradet kan
transport ske till Intensivakuten.
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Genomfdrande

Forandringen inom akut omhéandertagande kraver ett omfattande
utvecklingsarbete av 1177 Vardguiden, prehospitalvarden, primarvarden,
specialistmottagningar, akutsjukhusen och Karolinska Solna. Tidplanen for
genomfdrandet av den nya strukturen for akut omhandertagande kommer
att faststéllas narmare och maste relateras till, och ar en forutsattning for,
Intensivakutens 6ppnande.

Principerna for hur patientvagledningen till de olika nivaerna ska ske pa ett
andamalsenligt satt behover utvecklas. Patienten har réattighet att
behandlas pa adekvat vardniva och varden maste kunna hanvisa en
akutsokande patient till ratt vardniva.

Det behdver bestdmmas vilka definitioner som skall galla for NKS-Aktuell
patient, vid vilka tillfallen samt hur detta ska kunna vara tydligt for bade
den vardstkande och vardgivare. Ett fortsatt arbete sker med att ta fram en
definition av NKS-Aktuell patient samt hur detta ska vara tydligt for saval
patient som vardgivare. Karolinska Universitetssjukhuset far i uppdrag att,
i samverkan med Hélso- och sjukvardsforvaltningen och
Landstingsstyrelsens férvaltning, ta fram riktlinjer avseende NKS-aktuell
patient.

Prehospital styrning av patienter

Befolkningsutvecklingen, Intensivakuten vid Karolinska Solna, samt
utflyttningen av vard fran akutsjukhusen stéller nya krav pa prehospital
styrning. Grundlaggande varden for den prehospitala styrningen bor vara
patientsakerhet, korta transporter och fa sekundartransporter. Den enskilt
viktigaste atgarden for att forbattra den prehospitala styrningen ar att
skapa en tydlig vardstruktur.

For att 6ka genomforbarheten med Intensivakuten &r det viktigt att skapa
principer som &r enkla och tydliga bade for prehospital
styrning/ambulanser och andra vardgivare men ocksa for patienter och
allménhet. Antalet ambulanser som inkommer till Karolinska Solna
kommer att vara lagre an till Karolinska Solna idag. Endast de
patientgrupper som tillhér det hdégspecialiserade uppdraget enligt ovan ska
styras till Karolinska Solna. Ovriga patienter ska i forsta hand transporteras
till annan akutmottagning och vid behov, eventuellt efter kontakt med
Karolinska Solna, sekundartransporteras till Intensivakuten. Vissa
patientgrupper, akuta saval som elektiva, som tillhor det hogspecialiserade
uppdraget, ska styras till Karolinska Solna. Dessa gruppers instyrning
maste forankras med andra aktdrer och inom professionen.



Bilaga 2

Antalet sekundara transporter mellan olika aktorer i vardkedjan kan
komma att 6ka da patienter som efter priméar bedéomning hos annan
vardgivare anses behova vard inom Karolinska Solna bedéms ¢ka och detta
sjukhus i sin tur 6verfor patienter efter priméar behandling till annan
vardgivare for fortsatt omhandertagande.

Malet ar ocksa att tidigare och smidigare kunna 6verfora patienter for
geriatrisk vard eller specialiserad rehabilitering. Allt detta kraver nara
samverkan mellan alla aktdrer och en anpassning av den prehospitala
varden och dess triageringsverktyg till en ny struktur.

Ett nytt system for journalféring samt utrustning for EKG-undersdkningar
infors inom ambulanssjukvarden, FRAPP. De nya mojligheter som darmed
skapas samt nytt avtal for tjansten av dirigering och prioritering, ska
utnyttjas. En viktig del av uppdraget ar att sakerstalla patientsékra
bedémningar och dirigering av hog kvalitet. Inom Halso- och
sjukvardsforvaltningen pagar arbete med att sakra behovet av prehospital
styrningen i den kommande strukturen for akut omhandertagande.

Den prehospitala varden behover utvecklas kontinuerligt. Utmaningar i
nuvarande och framtida sjukvardsstruktur och demografi kraver standig
monitorering saval av egen verksamhet som internationell utveckling.
Halso- och sjukvardsforvaltningen leder detta arbete i samarbete med de
prehospitala aktorerna och akutsjukvarden.

I den pagaende implementeringen av Framtidsplanen och med dkande
digitalisering, spelar ambulanssjukvarden en viktig roll i sjukvardssystemet.
Inférandet av FRAPP ger séker dokumentation, effektivare styrning och en
utvecklingsbar kommunikation med mottagande vardgivare. Exempel pa
sadan utveckling &r att i 6kande utstrackning transportera patienten till ratt
vardniva med direktinlaggning pa geriatrisk avdelning, transporter till
narakuter och huslakarmottagningar.
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