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Nya Karolinska i Solna.

”Viialliansen byter ut
styrelsen for Karolinska”

For att skapa ratt forutsattningar for en ordentlig omstart for Karolinska
kommer alliansen pa landstingsfullméktige i maj att foresla en ny styrel-
se fOr sjukhuset. Ordforande blir Hikan Sorman, tidigare vd pa SKL. Vice
ordforande blir Eva Fernvall, tidigare ordforande for Vardforbundet. Det
skriver alliansens gruppledare i Stockholmslandstinget.

Medierapporteringen
DN om Nya Karolinska
o har under lang tid
DEBATT dominerats av olika
18041 problem. Det ir bra
att vi har granskande

journalistik som lyfter fram felaktighe-
ter och som bidrar till att ansvar kan
utkrivas. Samtidigt ir det viktigt att
dven lyfta fram helheten.

En vanlig vecka behandlas omkring
1750 barn och utférs cirka 80 avance-
rade hjirtingrepp pa Nya Karolinska.
Sedan sjukhuset 6ppnade sina forsta
avdelningar i november 2016 har man
nu tagit emot 6ver 100 000 patienter.

Det hindrar dock tyvérr inte opposi-
tionen i Stockholms l4ns landsting fran
att gora sitt yttersta for att sitta bilden
av att ingenting alls fungerar pa Nya Ka-
rolinska. Socialdemokraterna har gatt
s langt att de bedriver kampanj med
uppochnedvinda bilder pa sjukhuset.
Manga i personalen har reagerat starkt
pa kampanjen. Det r ldtt att forsta
varfor.

Det har funnits och det finns problem
pa Nya Karolinska. Dessa ska atgir-
das - resolut och utan undantag. Men
den verksamhet som redan bedrivs pa
sjukhuset av tusentals kompetenta och
héngivna underskoterskor, sjukskoter-
skor, likare och manga andra yrkes-
grupper dr av mycket hog kvalitet. Ett
tydligt exempel 4r hjartinfarktvarden
som sedan Nya Karolinska 6ppnade
har forbéttrats avsevart och nu rankas
som bland de bista i landet — och dér-
med i hela vérlden.

Fran var utgangspunkt finns fem
huvudsakliga utmaningar kopplade till
Nya Karolinska. Inom varje omrade har
olika konkreta atgirder vidtagits. Hir
foljer en summering.

Isamband med att sjukhuset har

tagitsi drift har olika tekniska pro-
blem upptickts och rittats till. Skan-
ska har pa egen bekostnad fatt byta ut
golv i duschar dir vattnet rann at fel
hall och teknikleverantéren fick instal-
lera om delar av det tradlésa nédtverket.
Vi for nu en dialog med leverantoren
om kompensation.

Sjukhusets ekonomistyrning har

inte hallit tillriicklig kvalitet. Det
har bland annat saknats tillrdackliga un-
derlag for en stor méngd konsultfaktu-
ror for insatser som rér Nya Karolinska,
vilket nu granskas i den externa och
oberoende utredning som landstings-
direktoren har tillsatt. En rad nya ruti-
ner och kontrollfunktioner har inforts

Vikommer ocksa att tillsdtta en utredning med syfte att starka det néra ledarska-
pet pa Karolinska. Bland annat ska utredningen préva tanken att skapa flera fri-
staende sjukhusenheter inom ramen fér Karolinska Universitetssjukhuset, skriver
alliansens gruppledare.

- och fler kan bli aktuella beroende pa
vad olika utredningar visar.

Otillracklig styrning. Att sjukhuset

enligt var uppfattning har 6veran-
vént konsulter vad géller planeringen
for verksamheten i Nya Karolinska ar
ett ekonomiskt problem — men det har
ocksa gjort att medarbetarna inte har
varit tillrackligt involverade i hur var-
den ska bedrivas i det nya sjukhuset.
Det har skapat onddig oro i samband
med den pagaende flytten.

Det yttersta ansvaret for att si-
kerstilla en fungerande ekonomisk
uppféljning och for hur verksamheten
bedrivs aligger sjukhusets styrelse. For
att skapa ritt forutsittningar for en or-
dentlig omstart for Karolinska kommer
alliansen darfor pa landstingsfullmak-
tige i maj att foresla en ny styrelse for
Karolinska Universitetssjukhuset.

Ny ordférande i den styrelsen blir
Hékan S6rman, tidigare vd pa Sveri-
ges Kommuner och Landsting. Vice
ordférande blir Eva Fernvall, kom-
munikationsdirektor pa Apoteket och
styrelseordférande i SOS Alarm samt
tidigare ordférande for Vardférbundet.
Landstingsdirektéren kommer dven
fortsittningsvis att vara adjungerad
till sjukhusstyrelsen for att sékra en
tillfredsstéllande dgarstyrning.

Karolinska Universitetssjukhuset dr
ingen lattstyrd organisation med sina
16 000 medarbetare uppdelade pa
tva stora sjukhus. Erfarenheter fran
andra delar av vérlden visar ocksé att
de framsta sjukhusen ofta dr visentligt
mindre dn Karolinska.

Som ett led i ambitionen om ett
sjukhus i varldsklass kommer vi ocksa
att tillsdtta en utredning med syfte att
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stirka det nira ledarskapet pa Karolin-
ska. Bland annat ska utredningen prova
tanken att skapa flera fristdende sjuk-
husenheter inom ramen for Karolinska
Universitetssjukhuset, for ett eventuellt
senare avgorande.

Totalkostnaden for det nya sjukhu-

set borde ha varit lagre. Ett vilsko6tt
landsting kan 1dna pengar billigare dn
ett foretag. Landstinget borde sjdlvt ha
statt fér upplaningen och latit upp-
handlingen handla om sjilva bygget.
Darfor forhandlar vi nu om att ta 6ver
en del av lanesumman fran Skanska
och ta upp nya l1an med l4gre rinta.
Om priset ir det ritta utesluter vi inte
att landstinget ldngre fram kan ta ver
hela projektbolaget som ansvarar f6r
driften av Nya Karolinska.

Den totala investeringen f6r Nya
Karolinska berdknas uppga till drygt
18 miljarder kronor. Till detta kommer
ink6p av medicinteknisk utrustning,
vilken dock hade behovt kdpas in dven
till “gamla” Karolinska i Solna. I kalky-
len f6r det nya sjukhuset finns ocksa en
intdktssida, som sillan kommer fram
idebatten. Forséljningar av mark dar
det gamla sjukhuset star beriknas ge
reavinster pa 4-7 miljarder kronor.
Nettoinvesteringen fér Nya Karolin-
ska blir dirmed cirka 11-14 miljarder
kronor.

Hade vi i stéllet fortsatt med det
befintliga Karolinska i Solna hade vi
behdvt investera uppskattningsvis
ndrmare 17 miljarder kronor i olika
moderniseringar - vilket inda inte
hade haft samma foérutsittningar som
ett helt nytt sjukhus.

Nettoinvesteringen i Nya Karolinska
ar alltsa ett antal miljarder ldgre dn

den investering som hade kravts for att
driva "gamla” Karolinska vidare. Detta
ar en av flera viktiga anledningar till att
alla partier var Gverens om att bygga
det nya sjukhuset.

Vid alla stora projekt dr det en

fordel med bred politisk enighet.
Det har varit en fordel att beslutet om
att bygga Nya Karolinska fattades med
bred majoritet — utifran en gemensam
uppfattning om behovet av ett nytt
hégspecialiserat sjukhus. Det ger stabi-
litet 6ver tid.

Det ar problematiskt att Nya Karo-
linska for manga har blivit mer av ett
politiskt debattdmne &n ett sjukhus
som erbjuder fantastisk vard. Detta
behéver vi forandra. Oavsett politiska
skiljelinjer kan vi inte riskera medbor-
garnas fortroende for den vard som
bedrivs. Vi ser det darfor som viktigt
att soka samfoérstand kring langsiktiga
strategiska fragor.

Eftersom medarbetare i virden har
onskat ytterligare analys nér det géller
férsdljningen av den tomt som kallas
for ”Gamla Karolinska” kommer vi
att avvakta med forsiljningen for att
genomfdra en gedigen genomgang av
de inkomna fragorna. Intdkten fran
fastighetsforsiljningarna av de befint-
liga sjukhustomterna &r viktiga, men
eftersom landstinget har en mycket god
ekonomi klarar vi att vinta nagot pa
pengarna. Det dr av stor vikt att lands-
tinget dr en aktér med stort fértroende
pa marknaden, och att landstingets
agerande bidrar till det.

Oavsett ovanstaende problem och
utmaningar vill vi vara tydliga med

en sak. Det nya sjukhuset kommer i
slutdndan att vara vart varenda krona
som investeras. Det tror vi att dven op-
positionen héller med oss om.

Nya Karolinska blir ett sjukhus i
varldsklass som genom ett ndra samar-
bete med Karolinska Institutet kommer
att kunna bota sjukdomar som i dag
dr dédliga och 6ver tid kommer att
ridda tusentals liv som annars skulle ga
foérlorade.

Irene Svenonius (M), finanslandstings-
rad

Anna Starbrink (L), halso - och sjuk-
vardslandstingsrad

Ella Bohlin (KD), barn - och aldrelands-
tingsrad

Gustav Hemming (C). milj6- och region-
planelandstingsrad

Artikelférfattarna dr alliansens gruppledare
i Stockholms Idns landsting.
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