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Tankarna bakom Nya Karolinska Solna:

Vi maste vaga forandra invanda
traditioner och kulturer

Det nya svenska universi-
tetssjukhuset som byggs i
Solnalagger grunden till
nodvandiga forandringar
som ska utga fran vad som
ar bast for patienten.

september gick startskottet for byg-

gandet av Stockholms ldns lands-

tings och Sveriges nya universitets-

sjukhus, Nya Karolinska Solna.

Stockholms ldn har en bra sjukvard,
men byggandet av ett helt nytt universi-
tetssjukhus ger oss en unik moéjlighet
att bli annu béattre. Nya Karolinska Sol-
na kommer att sitta patienten framst.
Detinnebér att allt - savél lokaler som
organisation och arbetssitt - ska utga
fran vad som ar bist for patienten.

Byggandet av Nya Karolinska Solna
ar efterldngtat och nodvéndigt. Vibe-
hover ett universitetssjukhus som ar sa
modernt utformat och tekniskt vilut-
rustat att det skapar forutséttningar for
alla stockholmare, oavsett bostads-
adress, att fa basta mojliga hogspecia-
liserade och specialiserade vard med
hogsta tinkbara patientsikerhet. Vi
kan nu ta ett krafttag och utveckla var-
den, och ge kreativitet och innovationer
en framtradande plats i morgondagens
sjukvard.

Det racker dock inte med nya byggna-

der, enkelrum, béttre logistik och ny ut-
rustning om vi ska kunna utveckla var-
den. Nya Karolinska Solna ger ocksa en
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mojlighet att stanna upp och reflektera
over vilka forandringar som maste
Overviagas for att géra varden Annu mer
siker och effektiv. Vi maste ocksé se till
att organiseravarden pa ett sddant sitt
att patientens upplevelse verkligen blir
attvaraicentrum oavsettvarivard-
kedjan hon befinner sig. Stor tanke-
verksamhet bor ocksé dgnas at hur vi
kan bli &nnu mer konkurrenskraftiga
paforskningsomradet.

Om viser oss omivirlden och vinder
oss till de universitetssjukhus somidag
raknas till virldens framsta, till exem-
pel Cleveland Clinic och Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center, bada i
USA, finner vi ndgra gemensamma
nimnare. En sadan ar att man bygger
helavardkulturen pa begreppet »pa-
tient first« och omproévar varje moment
med utgangspunkt ivad som ar bast for
patienten. En annan gemensam nim-
nare ir att man 6vergett specialitets-
klinikerna som bas f6r sin organisation
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och Kronprinsessan Victoria skrattar at den effektfulla kre-
vad som fyrades av ndr kronprinsessan tog det forsta offici-
ella spadtaget till det nya sjukhuset den 3 september 2010.
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till férman for nya multi-
disciplinidra och multi-
professionella temaorga-
nisationer. Ett tredje
exempel ar det system-
tdnkande dar olika sjuk-
husenheter inom en stor-
re vardorganisation sam-
verkar i nitverk med tyd-
liga roller och effektiva
floden.

Det har dr en utveckling
som vi med sidkerhet
kommer att se runt omi
virlden. Men det kommer
att ta tid. Utveckling av
det hir slaget kraver for-
andring. Nya Karolinska
Solna ger oss i Stock-
holms lan en mojlighet
att vidga perspektiven,
stimulera kreativiteten
och tanka nytt. Samtidigt
ar tveksamhet infor for-
dndring naturlig efter-
som den kan varabade
smértsam och skapa
otrygghet. Foriandring
kraver mod, och darfor
maste alla som arbetar i varden ta an-
svar for att vaga tanka nytt. Ett battre
tillfdlle att utveckla innehall och ar-
betssitt kan inte ges, samtidigt som
man skapar helt nya fysiska forutsétt-
ningarien ny sjukhusanliaggning - allt
detta for att skapa den bista varden for
vara patienter.

Lat oss ge ett par exempel ur var egen
kliniska vardag som belyser varfor vi
behover fordandringar och hur det nya
sjukhuset kan mojliggora detta.

Pa Karolinska universitetssjukhuset
skaidag patienter med MRSA vardas pa
en specialiserad MRSA-avdelning med
enkelrum. Dessa patienter tillhor en
annan kliniks avdelning, men de ska
rondas avhemmaklinikens ldkare. Den
ansvariga sjukskoterska pa MRSA-
avdelningen har inte sidllan problem
med att ansvariga ldkare inte hinner
komma férrin sent pa dagen for att ron-
da, och hon upplever att ingen riktigt
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»Har kan vi astadkomma en
verkligt patientsaker, effektiv
och forskningsstark sjukvard.«

tar ansvar for patienterna. Det finns
ingen schemalagd tid fér ansvarig laka-
re att ronda sina MRSA-patienter.

Det drbra att MRSA-smittade patien-
ter redanidagkanvardas pa enkelrum,
dit olika specialister kommer. Proble-
met ir de stora avstanden pa dagens
Karolinska och att vardorganisationen
inte dr anpassad till ett multidiscipli-
nirt och multiprofessionellt omhéan-
dertagande. Inte heller IT-system och
ovriga supportfunktioner arriktigt
bra utformade. I det nya sjukhuset, dar
det kommer att varanératill allt, gesen
unik mojlighet att organisera olika spe-
cialistkunskaperien gemensam struk-
tur med patienten som utgangspunkt s&
att patientens viag genom sjukhuset blir
tydlig for alla. Den nya byggnadens ut-
formning kommer att underlétta vard-
arbetet, och med ett nytt och mer mo-
dernt sitt att organisera olika specialite-
ters samspel kan varden forbattras yt-
terligare. Det finns fler utlindska
exempel 4n de som redan nimnts pa att
detta fungerar.

Lat oss ta ett annat exempel med stor
forbattringspotential. Fér nagot ar
sedan fick en cancerpatient svar hjart-
svikt till f6ljd avintensiv cancerbehand-
ling. Patientens tillstand var kritiskt,
och under fleraveckor kravdes daglig
nérvaro av ansvarig cancerlikare pa
hjartintensiven, dels for att hjartspecia-
listerna skulle kunna ta medicinskt vik-
tigabeslut, dels for att stotta patienten
och hennes anhoriga. Pa dagens Karo-
linska kraver detta forfarande en utflykt
pal,5km turoch retur fran onkologiska
kliniken till thoraxhuset, och med pa-
tient- och likarsamtal tar detta minst en
timme att genomfdra.

Denna typ av utflykt gors ofta efter
ordinarie arbetsschema, det vill siga
efter k117.00. Men efter kl117.00 tréffar
man sillan sina kollegor pa den klinik
man besoker; de har gett sig ivig pa sina
egna »efter 17-uppdrag«. Denna arbets-
rutin férdrojer medicinska beslut, med
risk for felaktiga beslut som f6ljd, och ar
givetvis inget bra arbetssétt. Ocksa har
behdvs en ny form av samplanering.

Det finns forstas dven goda exempel i
dagens hogspecialiserade sjukvard,
exempel som pekar framat. Ett sadant
beskriver en svéart hjartsjuk patient
med en avancerad blodsjukdom och
njurfunktionsnedsittning som hamnat
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Pa <http://www.nyakarolinskasolna.se/»
beskrivs arbetet med och visionerna for
Nya Karolinska Solna, som planeras 6ppna
for den forsta patienten vid arsskiftet
2015/2016 och vara helt klart 2017.

paakutvardsavdelningen. Patientens
blodsjukdom krévde en ny typ av cyto-
statikabehandling som paverkade bade
hjart- och njurfunktionen. Vid detta
tillfalle kunde man med kort varsel
sammankalla fem specialister (kardio-
log, hematolog, njurmedicinare, inten-
sivvardsliakare och akutvardsliakare),
och en snabb flytt av patienten ordna-
des fran akutvardsavdelningen till in-
tensivvarden for akut behandling. Det-
ta dr ett bra exempel pa nir ett multi-
disciplindrt samarbetsteam snabbt
kunde l4gga upp en behandlingsstrate-
gi med patienten i centrum. Sd borde
sjukvarden alltid fungera.

Manga svenska akutsjukhus, déri-
bland Karolinska universitetssjukhu-
set, haridag kommit langt i sitt forbatt-
ringsarbete, bland annat avseende for-
béttrade patientfloden och ett snabbare
och sdkrare omhéindertagande av pa-
tienter pa akutmottagningarna.

Nya Karolinska Solna skapar helt nya
forutsiattningar for snabba beslut som
tasikonsensus av flera specialister.
Dessanya forutsittningar ar bade fy-
siska och organisatoriska. I och med att
det nya sjukhuset byggs med all medi-
cinsk verksamhet samlad inom samma
byggnad kan fysiskt avstand och logi-
stik inte bli en ursikt for att man inte
hinner ronda en patient. Niar nu lands-
tingsfullméktige fattat det framsynta
beslutet att patientvarden ska utformas i
en tematisk organisation ges mdjlighet
till A&nnu tydligare fokus pa patienten.
Genom att specialisterna samlas fysiskt
néra sin patient blir varden sékrare. Nya
vetenskapliga fragestéillningar skapas

ocksalattare tillsammans i gemensam-
ma lokaler.

| specialistens vardag ingar forskning
som en sjilvklar del av arbetet. Nya Ka-
rolinska Solna ger en unik mgjlighet att
astadkomma snabbare, mer innovativa
och konkurrenskraftiga forsknings-
resultat. Utgangspunkten maste vara
att sa manga patienter som mojligt del-
tarien klinisk studie. Detta bygger ock-
sa pa att Nya Karolinska Solna maste
fungera vilinéatverket med 6vriga sjuk-
husilédnet och omfatta ett gemensamt
resursutnyttjande av sjukvard, forsk-
ning och utbildning. Manga studier har
idag komplicerad logistik. Det ar inte
ovanligt att frysen star pa ett stélle
medan laboratoriepersonalen finns pa
ettannat. Lokalerna dr sma och avstan-
den langa mellan patient och ansvarig
forskare.

I NyaKarolinska Solna finns fysiska
forutsattningar for att korta tiden mel-
lanidé och fardigt likemedel, alterna-
tivt nya tekniska innovationer. Har
kommer det att finnas en stor modern
klinisk prévningsenhet med korta
avstand mellan patient och forskare.
Om IT-systemen kan utformas sé att
alla ansvariga lakare i och utanfor Nya
Karolinska Solna per automatik direkt i
journalen kan se vilken studie patient-
en kan erbjudas att deltaihar vi en unik
mojlighet att skapa ett virldsledande
provningscentrum till vilket bade pati-
enter och innovationsféretag kommer
att soka sig.

Vart motto for Nya Karolinska Solna -
Patienten forst — innefattar att patien-
terna kommer till en mottagning och
traffar alla specialister inom samma
enhet, att de vardasi ett eget rum och
att de lamnar alla prov pa ett laborato-
rium dér blod till biobanker och forsk-
ningsstudier transporteras pa ett en-
kelt satt till frysar och forskare.

Vimaste dock l14gga en del av gamla
arbetssétt och gransdragningar at si-
dan och vaga férindra invanda tradi-
tioner och kulturer. Gor vi det har vi
mojlighet att skapa en sjukvard i abso-
lut varldsklass for ndsta generation
unga och gamla patienter. Har kan vi
astadkomma en verkligt patientsiker,
effektiv och forskningsstark sjukvard.
Vihar en unik mojlighet, och vi maste
alla tavart ansvar for att bygga upp det
nya universitetssjukhuset fran grunden
och anpassa det till framtida genera-
tioners sjukvard.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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