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Bakgrund

Landstingsfullméktige har via FoUU-utskottet givit NKS-forvaltningen i
uppdrag att lamna forslag pa verksamhetsinnehdll for det nya
universitetssjukhuset Nya Karolinska Solna (NKS) samt redovisa eventuella
verksamhetsmassiga konsekvenser for dvriga delar av sjukvarden.

Detta ar en forsta rapport som i ett mer Overgripande perspektiv
(konceptuellt) lamnar forslag pa verksamhetsinnehdll relaterat till de
forutsattningar som den nya byggnaden ger och med beaktande av den
medicinska och tekniska utvecklingen, den demografiska och ekonomiska
utvecklingen och den starkare stallning och mer aktiva roll som framtidens
patienter forvantas fa i varden.

Med verksamhetsinnehall avses i denna rapport inte bara den
sjukvardsproduktion som ska bedrivas vid NKS matt i antal operationer,
varddagar eller mottagningsbesok utan ett bredare begrepp inkluderande
sjukhusets samtliga aktiviteter internt och i samverkan med omvéarlden.

Projektorganisation

Forslag till verksamhetsinnehdll steg 1 har utarbetats inom en
projektorganisation med forvaltningschef Lennart Persson och administrativ
direktdr Erik Gjotterberg som styrgrupp. | projektgruppen har medverkat
cheflakare Bo Brismar (projektledare), overlakarna Annelie Liljegren och
Erland Lofberg samt bitr. Overldkare Sofia Ernestam. Konsultféretaget
McKinsey har deltagit med processtdd och analysarbete.

Arbetet har stamts av mot en referensgrupp med representanter fran
Karolinska universitetssjukhuset (bitr. sjukhusdirektér Mikael Forss, FoU
direktor Sten Lindahl), HSN-férvaltningen (avd. chef Leif Karnstrom) och
Karolinska Institutet (prorektor Hans Forssberg). Foretradare fér de fackliga
organisationerna har erhallit kontinuerlig information.

Arbetsmetoder

Projektet har bedrivits i sex delprojekt fér framtagande av underlag: bakgrund
och tidigare beslut, nuvarande verksamhet, internationella referensobjekt,
intervjuer, trender och utveckling samt nya arbetssiatt. Med stdéd av
underlagsmaterialet har ett koncept for NKS verksamhetsinnehall utarbetats.
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En forsta avrapportering av arbetet har gjorts vid ett seminarium for
Landstingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden den 21 april 2009.
Nedan redovisas en sammanfattning av seminariet. Forslaget som hér
presenteras Oversiktligt (steg 1) kommer nu att remissbehandlas. Vid ett
fornyat politiskt seminarium den 26 augusti kommer remissvaren att
redovisas och forslag pa verksamhetsinnehall presenteras mer utforligt.

Arbetet kommer sedan att successivt fordjupas med stéd av temagrupper och
arbetsgrupper och med representation fran Karolinska universitetssjukhuset,
dvriga vardgivare och Karolinska Institutet. | arbetsgrupperna medverkar flera
personalkategorier och patientorganisationerna. Arbetet bedrivs multidiscipli-
nart inom ramen for ett antal definierade temaomraden och med ett
processorienterat (patientfokuserat) angreppssatt.

De konsekvenser NKS kan fa for dvriga vardgivare ar viktiga att kommunicera
genom kontinuerlig dialog med alla delar i landstinget.

Ur NKS perspektiv bor verksamhetsinnehallet vara bestamt senast den 1 juli
2011 pa en sadan detaljniva att projektering och byggnation av sjukhuset kan
ske liksom upphandling och installation av tyngre utrustning.

Verksamhetsinnehall, byggnad och nya arbetssatt

NKS byggnad ger ramarna for verksamhetens omfattning da byggnadsytan
(BTA) faststallts till hgst 335 000 kvm och de totala anldggningskostnaderna
till hogst 14,1 miljarder SEK (2007 ars penningvéarde). Samtidigt som
byggnaden definierar mojlig verksamhetsvolym medger den genom sin
generalitet och flexibilitet relativt stora variationer och forandringar i
verksamhetens innehall. Det definitiva verksamhetsinnehallet kan darfor
faststallas sent i byggprocessen och styrs tidsmassigt huvudsakligen av
tidpunkten for beslut om utrustningsinvesteringar och vissa byggnads-
atgarder. Vissa verksamheter som kraver séarskilda byggnadstekniska
I6sningar som helikopterplatta for mottagande av svart sjuka eller skadade
patienter, antal acceleratorer och stralningsbunkrarnas placering och
barnverksamhetens plats i sjukhuset beslutas tidigt i processen da de far
betydelse for sjukhusets totala utformning och relation till den n&armste
omgivningen (ex entréfunktioner).

Verksamhetsinnehallet paverkas av de arbetssatt som kommer att tillampas
vid NKS och hur NKS kommer att samverka med andra vardproducenter inom
det regionala sjukvardssystemet (natverket). Om NKS uppdrag huvudsakligen
fokuseras pa de sarskilt resurs- och kompetenskravande insatserna i
vardprocesserna (den hogspecialiserade varden) och den del av varden som ar
forskningsintensiv far detta stor inverkan pa verksamhetsinnehallet. Den
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sammanhallna byggnadskroppen skapar samtidigt mojligheter att utveckla
nya arbetssidtt med multidisciplindr teamsamverkan och béttre sjukhus-
gemensamt resursutnyttjande vilket ocksa paverkar verksamhetsinnehallet.

Verksamhetsinnehall, byggnad och nya
arbetssatt paverkar varandra

Anlaggning Verksamhets-
/byggnad innehall

Nya
arbetssatt

Tidigare fattade beslut

Landstingsfullmaktige beslutade 8 april 2008 att i enlighet med landstings-
styrelsens forslag genomféra byggnation av ett nytt universitetssjukhus i
Solna; att godkéanna forslag till projektprogram som utgdngspunkt fér det nya
universitetssjukhuset; att den évre ramen for den sammantagna byggnadsytan
for det nya universitetssjukhuset ar ca 335.000 kvadratmeter och att den 6vre
ramen for nybyggnadsinvesteringen ar ca 14,1 miljarder kronor, uttryckt i
2007 ars penningvarde.

Av landstingsstyrelsens forslag framgar att:

"Sjukhuset ska vara navet i ett regionalt och nationellt sjukvardssystem som ar
internationellt konkurrenskraftigt. Nya Karolinska ska vara ett specialsjukhus
for regionen med inriktning pa hogspecialiserad och specialiserad vard och ska
inta en central roll vid utvecklingen av Stockholmsregionen till ett
biomedicinskt kraftcentrum... I det nya moderna sjukhuset &ar en av
huvudidéerna en stark integration och samverkan mellan sjukvard, klinisk
forskning, grundforskning och utbildning”.

I bilaga till landstingsstyrelsens forslag (landstingsdirektorens tjanste-
utlatande) fortydligas uppdraget for det nya universitetssjukhusets ytterligare:
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"Det nya universitetssjukhuset ska vara navet i ett nationellt och
internationellt konkurrenskraftigt universitetssjukvardssystem och ska inta en
central roll vid utvecklingen av stockholmsregionen till ett biomedicinskt
centrum. Den o&vergripande inriktningen ar att sjukhuset ska vara ett
specialsjukhus for regionen med inriktning pa hogspecialiserad och
specialiserad vard. NKS ska bedriva vard, forskning och utbildning av
betydande omfattning och av yppersta kvalitet. Sjukvardsuppdraget maste pa
bésta satt balanseras mot forskningsuppdraget och utbildningsuppdraget ska
relateras till verksamhetens forsknings- och sjukvardsuppdrag. Teknikintensiv
kompetens- och resurskravande vard koncentreras till sjukhuset och sjukhuset
utvecklas till remiss/hanvisningssjukhus for hela regionen/landet. Skéalen till
detta ar de allt viktigare sambanden mellan forskning och utveckling av
specialiserad vard samt nodvandigheten av koncentration av resurser och
kompetens. En stor del av utrustningen och kompetensen maste kunna
samutnyttjas och forutsattningar skapas for snabb kunskapsoverforing mellan
grundforskning, klinisk forskning och vard.

NKS ska utformas sa att det ar mojligt att bereda plats for de
hogspecialiserade/resurskravande verksamheter som idag bedrivs vid
landstingets sjukhus. Det nya sjukhuset ska dven kunna ta emot ett Okat
regionalt sjukvardsansvar. Bassjukvardsuppdraget bor minska jamfort med
idag och akutmottagningen stillas om till huvudsakligen en
remiss/hanvisningsenhet for regionen samt for svara akutfall som anlander
med ambulans eller helikopter. Samtidigt dimensioneras det nya
universitetssjukhuset for viss bassjukvard/specialistvard sa att undervisnings-
uppdraget kan tillgodoses. Det nya sjukhuset ska &ven bedriva den
hogspecialiserade och specialiserade sjukvard som idag bedrivs vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Samtidigt som sarskilda omvardnadsaspekter inom
barnsjukvard tillgodoses mojliggérs darmed en integration mellan
barnsjukvarden och dvriga funktioner inom sjukhuset”.

Landstingsfullmaktige beslutade ocksa i enlighet med landstingstyrelsens
forslag att en sarskild NKS forvaltning inréattas fran och med den 1 maj 2008.

Mot bakgrund av de fattade besluten har Landstingsfullmaktige faststallt
foljande dimensionerande data for den fortsatta planeringen av NKS.
Sjukhuset ska inrymma 600 slutenvardsplatser varav 400 vardplatser i
enkelrum, 125 platser for intensiv/intermediarvard och 75 platser for
pre/postoperativ vard. Till detta kommer 100 dagvardsplatser och 100 platser
vid patienthotell. Sjukhuset ska ha en operationsresurs med 35 — 40
operationssalar.

Fokus ska i planeringen vara riktat mot vardprocesser och mindre mot den
organisatoriska enhet dar varden ges. Varden ska organiseras i medicinska
teman (programomraden).
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De av landstingstyrelsen och landstingsfullmaktige fattade besluten avseende
uppdrag och verksamhetsinnehall for Nya Karolinska Solna kan sammanfattas
enligt foljande:

e sjukhuset ska vara navet i ett nationellt och internationellt
konkurrenskraftigt sjukvardssystem

e sjukhuset ska vara ett specialsjukhus for regionen med inriktning pa
hogspecialiserad och specialiserad vard

e sjukhuset ska praglas av en stark integration och samverkan mellan
sjukvard, klinisk forskning, grundforskning och utbildning

e sjukhuset ska inta en central roll vid utvecklingen av Stockholms-
regionen till ett biomedicinskt kraftcentrum

Nuvarande verksamhet

Enligt landstingsfullméktiges beslut ska NKS vara ett specialsjukhus for
regionen med inriktning pa hogspecialiserad och specialiserad vard.
Hogspecialiserad vard har i underlag till beslutet definierats som sarskilt
resurs- och/eller kompetenskravande vard eller forskningsintensiv vard. |
tidigare studier och analyser (bl.a. Socialdepartementet, 3S-utredningen) har
andelen hogspecialiserad vard uppskattats till 5-7 % av varden. Fér SLL med
en sjukvardsbudget uppgaende till ca 45 miljarder kronor 2008 skulle med
denna uppskattning den hogspecialiserade varden svara for en
sjukvardskostnad motsvarande ca 2,5 miljarder kronor. Detta skulle dversatt
till Karolinska universitetssjukhusets verksamhet med en budget pa 12
miljarder kronor 2008 (Solna och Huddinge) motsvara ca 20 % av sjukhusets
produktion da sjukhuset svarar for huvuddelen av denna vard inom
landstinget.

Dessa uppskattningar ger dock ingen bild av hur den hdgspecialiserade varden
ar fordelad mellan olika specialiteter vid sjukhuset. Darfor har ett omfattande
arbete gjorts for att analysera saval fordelningen av den hdgspecialiserade
varden som graden av specialisering. Tva olika modeller har anvénts: en
modell for att analysera resurs- och kompetenskravande vard och en modell
for att analysera forskningsintensiv verksamhet.

Resurs- och kompetenskravande vard

Metoden att sarskilja resurs- och kompetenskravande har varit kvantitativ.
Varje DRG-grupp inom respektive klinik har matts och jamforts.
Resurskravande vard har definierats utifran olika kostnadsmatt och
kompetenskravande vard utifran andel multidisciplinara vardkontakter och
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andel utomlénspatienter. Analysen har genomférts for bade slutenvard och
oppenvard. Oppenvardsanalysen ar inte lika tillforlitlig som slutenvards-
analysen da kompetenskravande 6ppenvard ar svar att méata kvantitativt och
det saknas kostnadsunderlag for definition av resurskravande Oppenvard.
Darfor blir den medicinska kvalitativa bedémningen ett viktigt komplement
vid bedémning av 6ppenvarden och for att belysa den del av den resurs- och
kompetenskravande eller forskningsintensiva varden som inte uppfyller
antagna definitioner.

SLUTENVARD

Resurs- och kompetenskravande, utomlansintensiv och
D Uppfyller ej krav

multidisciplinar slutenvard - exempel

Tusental varddygn som uppfyller antagen definition, Karolinska Universitetssjukhuset 2008 Upfyler krav

Resurs -
kréavande

Multidiscipli
nar vard** vard

4
(=}
[,

Specialitet

Infektionssjukv ard

Mag- o tarmklinik/ gastrocentrum
Barnmedicin neonatal

Exempel p & kvantitativ definition
av avancerad v rd som ger 157’

Andel multisijuka  59% 75%

Multidisciplin &r vard
Andel multi-
disciplinarvard  86% 86%

Utomléans vérd
Andel
utomléansvard 10% 10%

(Minst 1 av villkoren ovan m aste nas

Barnklinik, ortopedi/ allm kirurgi/reuma
Barnklinik, urologi/ nefrologi/gastroent

Allm &n internmedicin
Barnklinik, Neuropediatrik
Gynekologi

Plastikkirurgi

Hud

Barnklinik, akut - och intag
Kardiovaskul &r medicin
Barn anestesi/operation
Reumatologi

Karlkirurgi

Endokrinologi

Barnklinik, Allergi/diabetes/endokrin

varddygn (NKS storlek) Neurologi
Ortopedi
Kirurgi  Medicin Hematologi
Resurskr d&vande Kirurgi
Onkologi allm an
DRG vikt 3 2 Urologi
Lungmedicin
KPP totalt 169 137 Neurokirurgi
) Kardiologi
KPP operation 56 23 Njurmedicin
. . Transplantation
KPP diagnostik 20 18 Barnklinik, onkologi
Andel gB,tFérIotssnir;g — ]
kostnadsytterfall 47% 54% o?gn?ﬁgsieﬁa‘fg' ediein
Antal bidiagnoser 3.9 47 fillcaxkintio]

Uuuuuuumuuu[jb’u[]u[jm DDHUDHHHHUHHH

for att varden ska anses vara
avancerad v ard)

Cochlaeimplantat

| T

I i |
| T T

Totalt ~70 000

KALLA: Val; teamanalys

Antal vardkontakter inom slutenvarden som uppfyller definitionerna. Endast de 30
kliniker med storst volym vard som passerar gransvarden redovisas.
"Multidisciplinaritet” har definierats som andelen vardkontakter per DRG som
utgors av patienter som inom 3 dagar fran vardtillfallet genomfor vardkontakter pa
andra kliniker.

Forskningsintensiv vard
Forskningsintensitet har matts med olika nyckeltal som méangd

forskningsmedel, antal publicerade artiklar och antal medicine
doktorsexamina. Dessa nyckeltal har relativiserats genom att forskningsmedel
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dividerats med budget, publicerade artiklar med antal anstéllda samt examina

med antal lakare.

Forskningsintensitet per enhet

Endast de 30 Kkliniker med hdgst forksningsintensitet
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Kliniker

Klinisk genetiska avd
Endokrin, metabol o diabetes
Geriatrik

CMMS

Fysiologi

CAST

Klinisk mikrobiologi
Reumatologiska klin

Klinisk immunologi-transfu
Klinisk farmakologi
Infektionskliniken
Hjartkliniken

Hematologi

Klinisk patologi och cytologi
Klinisk kemi
Neurofysiologiska klin
Gastromedicin
Kalkirurgiska kliniken_ — —
Gastrokirurgi

SPINALIS

Onkologi

Kirurgkliniken

Arbetsterapi

Hudkliniken

Neurologiska klin

Lung o allergi
Transplantationskir
Ortopeden

Kvinnokliniken
Urologkliniken

Andel av budget
som ar
forskningsanslag

e

Antal artiklar
per anstalld

H“”“UU“H“U“HHUUHH

il

Andel nya
examina per
lakare

T

="

|_||_||_||_||_||_I|_||_||_||_||_|U

== gy

Index

[ 1456%
[ 1416%
[ 1352%
[ 1350%
[ 1249%

[ 1176%
1171%

[ 1169%

[ 1140%

[ 1133%
—1120%
1117%
[1116%

1 114%
[1113%
[—1109%
[1108%

[ 1104%_ _ _
11 89%

71 87%

] 86%

1 82%

178%

178%

1 72%

] 66%

[ 63%

1 55%

[143%

1 41%

Index ar ett normaliserat, och indexerat snitt pa de tre variabler som aterfinns i
diagrammet. Dataunderlag kommer fran FoU-enkaterna som insamlas av

Karolinska sjukhuset.

Den resurs- och kompetenskravande slutenvarden overensstammer till del
med den forskningsintensiva varden, exempelvis for stamcellstransplantation,
hematologi och infektion. Samtidigt finns det kliniker med antingen hdg andel
resurs- och kompetenskravande vard eller forskningsintensiv vard och kliniker
med lag andel av saval resurs- och kompetenskravande som forskningsintensiv
vard. Aven inom specialiteter med genomsnittligt 1&g forskningsintensitet kan
det finnas forskningsomraden som ar mycket starka vilket inte speglas i denna

kvantitativa analys.

Nedan presenteras en analys av slutenvarden. En motsvarande analys bor
goras for 6ppenvarden dven om den blir mycket osékrare da bra resursmatt for

kvalificerad 6ppenvard saknas.
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Exempel pa forskningsintensiv och/eller resurs- och
kompetenskravande slutenvard vid olika enheter/kliniker

Resurskravande, utomlansintensiv och multidisciplinar slutenvéard
Total andel vard som uppfyller definitioner
100

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! /l/_
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 420
Forskningsintensitet

. Vagt och normaliserat index
KALLA: FOU enkéter (2005-2007); VAL; teamanalys

Jamforelse inom slutenvard avseende resurskravande, utomlansintensiv och
multidisciplinar vard samt forskningsintensiv vard. .

e Da den hogspecialiserade varden vid Karolinska Universitetssjukhuset
idag kan uppskattas till ca 20% av verksamheten och hos 6vriga
vardproducenter inom landstinget till sammanlagt hogst 5% skulle om
all hogspecialiserad vard samlas till NKS denna utgora hogst 50% av
verksamhetsinnehdllet. Ovriga 50% kan utg6ras av specialiserad vard
som &ar noédvandig for att skapa de minsta kritiska massor som kravs
for att uppratthalla effektivt kompetens- och resursutnyttjande.

Relationer mellan olika verksamheter

Olika verksamheter kan sjukvardsmassigt vara relaterade till varandra med
tidskritiska och/eller funktionella samband. Exempel pa tidskritiska samband
ar akut omhéandertagande av patienter med stroke, hjartbesvar eller svara
trauma dar flera Kkliniker/specialiteter samverkar under den akuta
vardperioden. Nedan har en analys gjorts av patientfloden mellan
kliniker/specialiteter under en vardperiod inkl. de vardkontakter som skett
inom tre dygn fore och efter vardepisoden. Analysen visar pa komplexa
samband med manga kliniker/specialiteter engagerade.
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Iront #1975
*Rént Neuro

Figuren visar hur stor andel av respektive kliniks patienter som bestker andra
kliniker inom 3 dagar fore och 3 dagar efter en vardkontakt. Tjockleken pa linjen ar
ett matt pa andelen patienter. Storleken pa kuberna visar storleken pa kliniken matt
i antal.

Andra verksamheter kan ha ett starkt forskningssamband. Forsknings-
samband har analyserats dels genom en analys av generella
forskningssamband mellan specialiteter och del hur kliniker samarbetar inom
olika forskningsprofiler. Bild och funktion ("imaging”) &r en central
stodfunktion for bade vard och forskning.

Patientsamband Forskningssamband

Bild och funktion Bild och funktion
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En analys av de olika sambanden visar att det finns tydliga kluster med stark
samverkan mellan specialiteter samtidigt som det finns vissa verksamheter
som ex ogon och forlossning som har fa eller svaga samband med Gvriga
specialiteter.

e En fortsatt fordjupad analys av sjukvards- och forskningssamband
mellan olika verksamheter far stor betydelse vid planering av
sjukhusets verksamhetsinnehall och strukturella utformning.

Internationella referensobjekt

Ett 50-tal internationella referensobjekt har utvarderats pa en overgripande
niva. Av dessa har 18 sjukhus som varit av sarskilt intresse studerats narmare
och atta av dessa sjukhus har specialstuderats genom studiebesok.

En kvantitativ analys har dven genomforts baserad pa data sammanstéllda av
US News and World Report 2007 och 2008 avseende de mest framtradande
amerikanska sjukhusen.

Sjukhusens uppdrag

Samtliga studerade sjukhus har ett tydligt tredelat uppdrag att bedriva saval
hogkvalitativ vard som forskning och utbildning. Som regel finns ingen formell
prioritering mellan de tre deluppdragen. Cleveland Clinic, Cleveland beskriver
exempelvis sitt uppdrag som en trehjuling dar varden ar det framsta hjulet
som driver och styr forskning och undervisning. Great Ormond Street, London
poangterar att forskningen skall utveckla den vard som utfors och att detta har
lett till den hoga kvaliteten pa varden samt de stora patientvolymerna. |
intervjuer med sjukhus som Massachusetts General, Boston som har en stark
akademisk tradition med nara koppling till Harvard, framtrader forsknings-
uppdraget nagot starkare men ocksd har betonas patientfokus. Aven det
forskningsintensiva Johns Hopkins, Baltimore med en forskningsbudget
svarande till 2/3 av sjukhusets omséattning, framhaller patientperspektivet som
styrande for verksamheten. Sjukhusets drivkraft ar att ge ratt vard till ratt
patient vid ratt tid.

13 (35)

rapport 2009-05-29



Ledande universitetssjukhus ar utformade
med patienten i fokus

Forsknings
-budget (%)

Erasmus MC . . .
"Patients first” styr sjukhusets 0

strategi

“The needs of the patient come
first." — Dr. William J. Mayo, en av
sju grundare ar 1910

E] Cleveland Clinic Patients first is our mantra G

Q.Mmm

— Dr. Cosgrove, sjukhusdirektor

ﬁ “Patients need to get the right

. care at the right time at the right
place”

— Dr. Ed Miller, sjukhusdirektor

JOHNS HOPKINS

e NKS tredelade uppdragsbeskrivning ar i linje med andra ledande
universitetssjukhus beskrivning av sina uppdrag. Den betoning av
"patienten forst” som ses vid ledande universitetssjukhus bor ocksa
vara ett motto for NKS.

Integration av forskning och sjukvard

Mot bakgrund av det tredelade uppdraget samordnar flera av de ledande
akademiska sjukhusen saval i USA som i Europa organisation och ledning av
sjukvarden med den medicinska fakulteten/ universitetet. Malsattningen ar att
skapa strukturer som béttre stodjer och integrerar varden med den kliniska
forskningen och undervisningen. De internationella referenssjukhusen har
valt olika modeller; fran helt integrerade organisationer med gemensam
huvudman som vid Johns Hopkins, Duke (Washington DC), Cleveland och de
holldandska LUMC (Leiden University Medical Center) och Erasmus University
Hospital (Rotterdam) till samarbetsorganisationer med vissa
ledningsfunktioner gemensamma (halvintegrerade organisationer). Inom de
helt integrerade organisationerna far verksamheterna som regel ett
kombinerat resultatansvar for bade vard, forskning och utbildning.

Exempel pa halvintegrerade organisationer ar flera engelska sjukhus. Imperial
College, London har t.ex. separata men “parallella” organisationer for fakultet
och sjukhus och en gemensam chef. UCLH (University College Hospitals of
London) har valt ett koncept baserat pa partnerskap med universitetet och
andra sjukhus i regionen. Partnerskapet utgar fran forsknings- och
sjukvardsrelaterade teman som i en matrisorganisation I6per over
sjukhusgranserna. Denna modell har mdjliggjort ett nara samarbete mellan
universitet och sjukvard samtidigt som de bada organisationerna bibehaller
olika huvudman.
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Spektrum av samarbetsformer
mellan sjukhus och universitet
Leiden

Erasmus
Johns

i . Hopkins
Harvard Karolinska UCLH  Imperial D E
2009 College uxe
Cleveland
Clinic
Samarbete/ -
Mayo Clinic
klustermodell Ilnttegrerfxld (r’nodkell yo &
Separat ledarskap, n egrehrat edarskap Fullt integrerad modell
institutioner och styrning

Universitet
och
sjukhus

e De internationella referenssjukhusen framhaller betydelsen av en
narmare integration mellan sjukvard och forskning saval
organisatoriskt som ledningsmassigt. En sadan utveckling i Stockholm
skulle vara av stort varde och ge NKS unika mdjligheter att tillsammans
med andra vardgivare i regionen utveckla ett nationellt och
internationellt ledande sjukvardssystem/natverk.

For att starka den translationella forskningens forutsattningar samlokaliseras
forskningslokaler med den kliniska verksamheten. Vid Johns Hopkins placeras
laboratorieresurser i anslutning till vardavdelningarna och vid UCLA
lokaliseras forskningslaboratorier och datasalar for forskare i den nya
sjukvardsbyggnaden. Kliniska data gors direkt tillgangliga for insamling och
vetenskaplig bearbetning Aven vid LUMC betonas betydelsen av nara fysiska
samband mellan forskning och vard. Da forskningsverksamheten flyttade in
och blev samlokaliserad med sjukhuset skapades helt nya mdjligheter for
framgangsrik translationell forskning.

Da forskningsidéer och uppslag ofta vacks vid informella moten satsar manga
av de besokta sjukhusen pa att skapa informella och kreativa motesplatser. |
forskningsbyggnaden vid LUMC har 6ppna motesplatser placerats mellan
laboratoriesalarna och vid flera av de amerikanska sjukhusen skapas attraktiva
kaffe- och lunchrum i gransomradet mellan forskningslaboratorier och
vardlokaler.

Att forstarka den translationella forskningen handlar ocksa om att andra
kultur och incitament. Duke ar ett exempel pa sjukhus som sarskilt finansierar
translationell forskning. Christie, London och GOSH (Great Ormond Street
Hospital, London) ar andra exempel som genom nya finansieringsmetoder
kunnat Oppna starka sjukhusgemensamma  forskningscenter  for
lakemedelsprovning.
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o NKS byggnadsstruktur ger goda forutsdttningar for translationell
forskning. De internationella referensobjekten visar att incitament och
finansieringsmetoder samtidigt behdver forandras.

Samarbete i natverk - sjukvardssystem

Flertalet ledande universitetssjukhus arbetar som kunskapsnav i
sjukvardssystem/natverk. Natverken ger de stora patientunderlag som kravs
for att skapa kompetens- och resursstarka nav for hogspecialiserad vard.
Samtidigt kan vardgivarna i natverket omhanderta den mindre avancerade
varden och vara tillgangliga for forskning och undervisning.

Natverksstrategin har ett tydligt patientfokus. Generellt férsoker sjukhusens
huvudcampus fokusera pa den hogspecialiserade varden medan 6vriga sjukhus
i natverket tar hand om mindre resurskravande vard. Med stéd av de
vardprogram som tas fram i natverket far patienterna genom sina lokala
vardgivare tillgang till snabba och effektiva vardprocesser och vid behov det
hogspecialiserade navets resurser.

En forutsattning for natverksstrategin ar att ett fortroendefullt samarbete kan
utvecklas mellan huvudcampus (navet) och allierade sjukhus i natverket. Som
exempel etablerar flera av referenssjukhusen centrumbildningar vid allierade
sjukhus for storre produktionsvolymer basvard och specialiserad vard som
utfors i nara samverkan med huvudcampus dit den hogspecialiserade varden
samlats. Ofta har huvudcampus och det allierade sjukhuset gemensam
personalforsérjning (lakare och specialistsjukskdterskor) inom det aktuella
temat.

Cleveland Clinic tillampar detta koncept mycket framgangsrikt. Huvudcampus
fungerar som ett kunskapsnav med fokus pa hogspecialiserad vard. | natverket
finns mindre satellitsjukhus som ar kompletta med basvard men har ocksa viss
specialiserad vard inom ett mindre antal profilomraden. Specialister roterar
mellan huvudcampus och satellitsjukhusen. Strukturerade vardprocesser gor
att aven de mindre sjukhusen i natverket kan samarbeta med varandra och vid
behov dela personal. Videokonferenssystem underlattar kompetensutbyte
mellan sjukhusen och stodjer multidisciplindra behandlingskonferenser.

Brigham and Women'’s (Boston) ser ocksa sitt natverk som en nyckelfaktor for
sjukhusets utveckling och utnyttjar det allierade sjukhuset Faulkner och
satellitsjukhusen for mindre avancerad vard och for att medverka i utbildning
och forskning.

Erasmus nara samarbete med andra vardgivare har inneburit goda moéjligheter
att gemensamt skapa effektiva vardprocesser for optimalt resursutnyttjande.
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Med stod av vardprogram har hog tillganglighet och kvalitet skapats da

patienterna omhéandertas pa ratt resursniva.

Flera universitetssjukhus har valt att inom ramen fér temaomraden skapa
centrumbildningar vid andra sjukhus i natverket som kompletterar den
hogspecialiserade varden vid huvudsjukhuset (navet). Cleveland Clinic, Johns
Hopkins, UCLA (University College of Los Angeles) och Mayo Clinic,

Rochester ar nagra exempel pa detta som illustreras nedan.

Flera ledande sjukvardssystem utnyttjar hela natverk for att bli kompletta

Huvud-
campus

Specialiteter
med bas i
andra
sjukhus

Nétverk av
ovriga
vardgivare

7 Cleveland Clinic

Cleveland

Baltimore

Ronald Reagan

[N i R i e ) MAYO €LINIC

Mayo/Methodist

Centers
= Regional
Hospitals

Fairview m.fl. Bayview Santa Monica Saint Mary’s
= Forlossning * Geriatrik * Spine center = Trauma
= Psykiatri * Reumatologi * Ortopedi * Neuro
= Rehab = Lungmedicin = Geriatrik " Hjarta/Karl
= mm.
= Family Health Johns Hopkins UCLA Health Mayo Health
and Surgery Health System System System

Sjukhus i natverken profileras och ar bas for vissa specialiteter

e Genom ett fortroendefullt samarbete med 6vriga vardgivare i natverket
baserat pa ett "win-win” tankande bor NKS liksom de internationella
referensobjekten fokusera pa hdgspecialiserad och viss specialiserad
vard. Centrumbildningar med stérre produktionsvolymer kan etableras
vid andra sjukhus i ndra samverkan med NKS f6r att skapa gemensam

bas for forskning och undervisning.

Verksamhetsinnehall

Vid de studerade sjukhusen varierar antalet specialiteter fran ett komplett
utbud till ett mer profilerat med huvuddelen av verksamheten koncentrerad
till ett mindre antal specialiteter. Profileringen och sjukhusens storlek
paverkar andelen specialistvard och basvard som erbjuds. Sjukhusens
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inriktning ar ofta relaterad till hur samarbetet med andra sjukhus i
sjukvardsnatverket utvecklats och hur varden finansieras.

De ledande amerikanska sjukhussystemen erbjuder som regel ett komplett
utbud av hogspecialiserad och specialiserad vard. Antingen sker detta vid det
enskilda universitetssjukhuset (t.ex. Duke) eller med stéd av sjukvards-
systemet som t.ex. vid Cleveland Clinic som har flyttat ut férlossning till andra
sjukhus i natverket.

Flera universitetssjukhus har lierat sig med andra mer produktionsorienterade
sjukhus for att kunna erbjuda ett komplett utbud av bade hogspecialiserad och
mindre specialiserad vard. Rikshospitalet i Oslo ar ett sadant exempel med
stark inriktning pa hogspecialiserad vard och ett nédra samarbete med
narliggande Ulleval sjukhus som dven omhandertar patienter for mindre
avancerad vard. P4 samma satt arbetar Brigham and Women'’s tillsammans
med Faulkner och UCLA med Ronald Reagan och Santa Monica.

Hollandska LUMC ar exempel pa ett universitetssjukhus som koncentrerat sin
verksamhet helt pa den hogspecialiserade och forskningsintensiva varden och
styr bort annan vard fran sjukhuset.

Universitetssjukhuset i Hamburg &ar ocksa fokuserat pa hogspecialiserad vard.
Da ersattningsmodellen inte tacker kostnaden for denna vard tvingas man vid
sjukhuset ocksa bedriva mer basal vard for att oka intadkterna och
kapacitetsutnyttjandet.

I London &r det vanligt att sjukhusen i sig inte & kompletta och i vissa fall &ar
inte heller natverket komplett. Det galler exempelvis UCLH, som samarbetar i
natverk kring barn, 6gon och transplantation, medan multitrauma inte tas om
hand i natverket. Det finns ocksa exempel pa lokala sjukhus som
huvudsakligen bedriver specialiserad vard och inom ett fatal omraden &aven
hogspecialiserad vard (t.ex. Christie och Great Ormond Street).

Saval Mayo Clinic som LUMC poéngterar att den hogspecialiserade varden i
okande utstrackning kommer att drivas i 6ppen vard och dagvard. Detta maste
beaktas vid organisation av natverket.

e Internationella referensobjekt visar att flertalet universitetssjukhus
sjalva eller i samverkan med sjukhus i natverk erbjuder ett komplett
utbud av hogspecialiserad och specialiserad vard.
Universitetssjukhusen fungerar som resurs- och kompetensnav i
natverken och med stéd av de allierade sjukhusen omhéandertas stora
volymer specialiserad vard och bassjukvard.
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Multidisciplinara teman

De ledande sjukhusen i USA och Europa framhaller att saval sjukvards- som
forskningssamband kréaver nya organisatoriska modeller som béttre framjar
multidisciplinart samarbete. Klinikbildningar overges till forman for
centrumbildningar och temaomraden.

Inom ett tema samlas specialiteter med starka sjukvards- och
forskningssamband foér att underlatta multidisciplinart och gemensamt
resursutnyttjande. | vissa fall har ett tema férlagts till annat med
universitetssjukhuset lierat sjukhus.

Vid Cleveland Clinic har man ersatt den gamla klinikstrukturen med 18
multidisciplindra kliniska centra och 6 akademiska centra som samlar
kompetens fran flera specialiteter. En matrisorganisation har inforts dar
multidisciplindara kommittéer definierar vardprogram och tillsatter
specialister. Patienterna behandlas av samma vardteam under hela
vardprocessen.

Mayo Clinic, Mass General Hospital och Brigham and Women’s &r andra
exempel pa sjukhus som organiserar varden i centrumbildningar utifran
patientperspektiv men dar lakarna utgar fran specialistbaserade enheter.
Erasmus planerar ocksa en ny organisation som ska binda samman sjukvard
och universitet i sex teman med utgdngspunkt i gemensamma patientfloden.
Klinikstrukturen bibehalls inom ramen for den nya organisationen. Modellen
har testats och ska utnyttjas i full utstrackning da det nya sjukhuset
fardigstallts.

University of California San Fransicso Medical Center (UCSF) flyttar nu
successivt over verksamhet till det nya sjukhuset vid forskningslaboratorierna i
Mission Bay. | ett forsta steg har barn, kvinnosjukvard och cancervard
identifierats som ett kluster som kan laggas tillsammans pa det nya sjukhuset.

En sammanstallning av de teman och centrumbildningar som ledande sjukhus
identifierat i sin verksamhet visar att flertalet valt foljande grupperingar:
hjarta-karl, cancer, neuro, immunologi - transplantation, barn, gynekologi,
infektion och reparativ. medicin — trauma och muskuloskeletala
sjukdomar/skador. Som strategiska stodomraden ses imaging och
genomik/proteomik. Nedan illustreras temaomraden/centrumbildningarna
for besokta sjukhus.
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Vissa centrumbildningar ar vanligt forekommande hos ledande
universitetssjukhus

Fet stil indikerar centrumbildningar som

rM
kd

Cleveland Clinic

aterkommer pa tva eller flera sjukhus

MAYO CLINIC
&y

P BRIGHAM AND
WOMEN'S HOSPITAL

Comprehensive care centers

Multidisciplinary institutes

Multidisciplinary centers

Center of excellences

Cancer Center

Digestive Healthcare
Center

Heart Center

= MassGeneral Hospital for
Children

Transplant Center
Vascular Center

Anesthesiology
Cancer (Taussig)
Children's Hospital
Dermatology & Plastic
Surgery

Digestive Disease
Endocrinology &
Metabolism

Breast Diagnostic Center
Cancer Center

Gonda Vascular Center
Musculoskeletal Center
Nicotine Dependence Center
Pain Rehabilitation Center
Pediatrics Center
Transplant Center

= Cancer

* Cardiovascular

* Neurosciences

= Orthopedic and Arthritis
* Women's Health

= Head & Neck Women's Health Clinic
Heart & Vascular (Miller
Family)

= Medicine/Family Health
Centers

Neurology

ObGyn & Women's Health
Ophthalmology (Cole Eye)
Orthopaedics &
Rheumatology
Rehabilitation

Respiratory

Surgery

Urology & Kidneys
(Glickman)

s Erasmus MC
Imperial College Healthcare University College London Hospitals [TT75]

Strategic themes UCL Partners themes New patient themes Theme groups

= Core strategic themes = Current themes * Brain and senses = Genetic epidemiology and
— Cardiovascular —  Child Health = Oncology bioinformatics
— Endocrinology — Women's Health * Defence, metabolism and * Immunotheraphy of cancer
— Infectious diseases — Eyes and Vision ageing = Infectious diseases and
—  Chronic inflammation — Neurological * Emergency care and the Immunology
= Cross cutting technologies disorders locomotive system * Neuroscience
—  Genetics/genomics — Cardiovascular = Circulation = Oncogenetics
— Imaging diseases * Growth, development and * Regenerative medicine
— Health technology — Infectious diseases reproduction * Vascular medicine
.

— Immunology and
transplantation
= Developing themes
— Cancer
— Population health
— Mental health
= Cross functions
— Research deanery
— Clinical quality deanery
—  Education deanery

Ageing

Kalla: Sjukhusens webbplatser

Centrumbildningar bland bestkta sjukhus

e NKS bor organisera verksamheten i multidisciplinara temaomraden.
Exempel pa teman som NKS bor utveckla och som flera av
referenssjukhusen  omfattar &r neuro, cancer, hjarta-karl,
inflammation, reparativ medicin och barn med imaging, immunologi
och proteomik som viktiga gemensamma stodomraden.
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Profilering

En sammanstéllning av de ledande (hogst rankade) sjukhusen i USA visar att
det endast ar Johns Hopkins och Mayo Clinic som lyckats na internationellt
ledande stallning inom flertalet specialiteter. Massachusetts General rankas
hogt inom sex specialiteter medan 6vriga studerade sjukhus gjort strategiska
satsningar inom 1 - 4 omraden.

Profileringen av sjukhusen har oftast utgatt fran en historisk position och ett
langsiktigt malmedvetet arbete for att befasta och starka denna. Men det har
ocksa visat sig mojligt att pa kort tid genom strategiska satsningar bygga upp
en ledande position inom ett utvalt omrade. Cleveland Clinic &ar ett exempel pa
detta da man pa 1980-talet valde urologi som ett strategiskt satsningsomrade
och nu uppnatt en ledande stallning som man befast genom topp tva ranking i
USA under atta ar.

I figur nedan illustreras vilka "toppspecialiteter” som de ledande amerikanska
sjukhusen uppvisar. Med toppspecialitet menas har en specialitet som rankas
4 standardavvikelser hogre an medeltalet.

Ledande amerikanska sjukhus ser ut att halla en hog kvalitet
inom en bredd av specialiteter men starkt fokus pa ett fatal

USNews’ Top Hospitals Honor Roll Antal toppspecialiteter! (av 10) Toppspecialiter (forsta tre)

2008 2007 2007
1 Johns Hopkins Hospital 110 Gyn, ONH, Urologi
2 Mayo Clinic 110 Neuro, Endokrin, Gastro
3 UCLA Medical Center 4 Geriatrik, Urologi, Gastro
4 Cleveland Clinic 4 Hjarta, Urologi, Neuro
5 Massachusetts General Hospital 6 Endokrin, Neuro, Ortopedi
6 New York-Presbyterian Hospital 4 Neuro, Gyn, Urologi
7 UCSF Medical Center 3 Neuro, Gyn, Endokrin
8 Brigham and Women’s Hospital 12 Gyn, Njur
8 Duke 12 Gyn, Geriatrik
10 Hospital of the University of Pennsylvania []1 Andning
10 University of Washington Medical Center [] 1 Gyn
12 Barnes-Jewish Hospital 12 Neuro, ONH
13 University of Michigan Medical Center 11 ONH
14 University of Pittsburgh Medical Center 11 ONH
15 Vanderbilt University Medical Center 0 N/A
16 Stanford 11 ONH
17 University of Chicago 11 Gastro
18 Cedars-Sinai 0 N/A
19 Yale [ 11 Geriatrik

1 Toppspecialiteter definierat som antalet specialiteter med poéng éver 4 standardavvikelser fran medel, endast raknat pa 10 kvantifierbara specialiteter

KALLA: USNews & World Report America’s Best Hospitals

Vanliga profilomraden bland ledande sjukhus i USA

o Referensobjekten visar pa betydelsen av strategiska satsningar inom ett
begransat antal profilomraden dar malsattningen ska vara att bli
nationellt ledande. Ett sadant koncept far ocksa betydelse for
utformningen av NKS verksamhetsinnehall. Om nagot eller nagra av
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sjukhusets temaomraden ska fa status som rikssjukvardsspecialitet kan
sarskilda resurser behdva avsattas.

Sjukhusgemensamt resursutnyttjande

Forutom nya organisatoriska strukturer satsar referenssjukhusen pa
specialitetsgemensamma investeringar och sjukhusgemensamt resurs-
utnyttjande. Vid Mayo Clinic delar vissa avdelningar gemensamma
vardplatser. Lakarna kommer till patienterna som ligger stilla istallet for att
behtva transporteras mellan olika avdelningar. Det multidisciplinara
arbetssattet har ocksa inforts i oppenvarden dar diagnostik, information,
behandlingsplan och behandlingar kan genomféras pa nagra dagar genom ett
nara samarbete mellan specialiteterna. Liknande arbetssatt har aven inforts pa
bland annat Cleveland Clinic, Duke och Johns Hopkins.

Massachusetts General bygger ett sjukhusgemensamt utvecklingscenter som
kan utnyttjas av flera specialiteter. Samma sjukhus har ocksa rotation av
lakarteam mellan specialiteter for att utveckla tvarkompetenser och for att
stimulera multidisciplinart samarbete.

e Med stéd av de internationella erfarenheterna bér NKS organiseras
utifran ett processorienterat perspektiv. De gamla klinikstrukturerna
bor dverges till forman for tematiska omraden och centrumbildningar.
Den specialistutbildade personalens specialitetstillnérighet kan
samtidigt kvarstd och vara tydlig da den har betydelse som
"professionell hemvist” och for bl.a. undervisning och fortbildning. En
mer processorienterad struktur stodjer ocksa ett nodvandigt
sjukhusgemensamt resursutnyttjande inom sjukvard, forskning och
undervisning.

Patientsékerhet och resultatuppféljning

Med det tydliga fokus pa "patienten forst” som manga av de ledande sjukhusen
betonar foljer ett aktivt patientsdkerhetsarbete. Med stéd av
processorienterade organisationsmodeller har varden lattare kunnat
struktureras efter patienternas behov. De multidisciplindra grupperna
ansvarar for att tydliga processer definieras i vardprogram dar specialister fran
olika specialiteter ingar. Processerna foljs kontinuerligt upp och utvarderas,
avvikelser rapporteras och atgardas. Genom den nya organisatoriska
strukturen har ledtiderna kunnat kortas samtidigt som patienterna upplever
trygghet och kontinuitet da de behandlas av ett och samma team under hela
vardprocessen.
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Vid Johns Hopkins genomfor sarskilda kvalitetsgrupper kontinuerlig méatning
av patientsédkerhet och vardkvalitet. Med stod av analyserna utvecklas
vardprocesser och patientflodena effektiviseras. Flera av de studerade
sjukhusen utnyttjar ocksa patientsimulatorer for att folja upp avvikelser och
for att utveckla nya metoder och arbetssatt.

Cleveland Clinic har utvecklat ett “business intelligence system” f6r
kontinuerlig styrning, uppféljning och utvardering av vardprocesser och
kapacitetsutnyttjande. Med stod av systemet kan olika vardprocesser foljas i
realtid. Kvalitet och patientnojdhet registreras och samtliga datafangster ar
tillgangliga for saval personal som patienter. Tack vare standardiserade
arbetsprocesser och gemensamma IT-system har sjukhuset &ven kunnat
inkludera flera andra sjukhus som man samarbetar med i natverket. Cleveland
Clinic publicerar resultaten fran analyserna och utnyttjar systemet i sin
marknadsforing och for benchmarking med andra sjukhus. Publiceringen av
data bidrar ocksa till att starka drivkraften hos personalen att genomfora
forbattringsatgarder. Northwestern Memorial ar ett annat exempel pa ledande
sjukhus som valt en liknande transparent strategi med publicering av process-
och vardresultat.

e NKS boér folja de goda exempel som bland annat Cleveland Clinic visar
dar modern informationsteknologi utnyttjas for att mer radikalt
forandra och utveckla arbetsprocesserna i varden med okad sakerhet
och effektivitet som resultat. Konceptet forutsatter dock storre
strategiska IT-satsningar saval vid NKS som inom o&vriga delar av
sjukvardssystemet.

Trender och utveckling

Med stod av insamlat underlag har en analys av aktuella trender och
utveckling gjorts. Underlaget baseras pa internationella kontakter, intervjuer,
3S-utredningen, Spesak rapporter avseende akutsjukvardens utveckling,
langtidsutredningen, seminarier med arbetsgrupper och referensgrupper.

Demografisk utveckling

Befolkningen i Stockholms lan har de senaste 30 aren 6kat med 15 000 — 20
000 invanare per ar. Enligt Regionplane- och trafikkontorets prognos
fortsatter befolkningsokningen i oférandrad takt och befolkningen berdknas
6ka med 1 % per ar fram till 2025.

Den berdknade befolkningsokningen fram till 2025 beror pa en naturlig
folkokning (fddda minus doda) med 235000 personer, ett inrikes
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flyttningsnetto med 52 000 personer och ett utrikes flyttningsnetto med
139 000 personer. Den absoluta O©kningen forvantas vara storst i
aldersgrupperna 6ver 65 ar och for barn under 15 ar. Den demografiska
utvecklingen med ett 6kat antal dldre leder till okade sjukvardsbehov.

Medicinsk och teknisk utveckling

Den medicinska och tekniska utvecklingen gar mycket snabbt och nya
mojligheter till diagnostik och behandling introduceras samtidigt som allt
aldre och yngre patienter blir tillgdngliga foér behandling. De stora
folksjukdomarna som cancer, ledsjukdomar och demenssjukdomar svarar foér
det dominerande sjukvardsbehovet. Cancerincidensen har under den senaste
40-arsperioden fordubblats. Risken att insjukna i cancer 6kar med aldern och
fordubblas for varje decennium éver sextio ars alder.

Fran barnsjukvarden oéverfors i 6kad utstrackning “de nya Overlevarna”, dvs
ungdomar som oOverlevt cancersjukdom eller svara medfédda endokrina,
metabola och neurologiska sjukdomar till vuxenvarden dar de har fortsatt
stort vardbehov.

Nya patientgrupper tillkommer som kraver okade behandlingsinsatser som
patienter med B-hepatit och tuberkulos.

Behandlingsmetoder

Nya endovaskuldra operationsmetoder utvecklas bl.a. for behandling av
aneurysm och carotisstenos med minskad morbiditet och mortalitet som
resultat. Vid nédra 75 % av alla neurokirurgiska operationer fér aneurysm
anvands nu den endovaskulara tekniken.

Akut interventionsbehandling far ocksa allt stérre betydelse vid
omhéndertagande av patienter med stroke och hjartinfarkt. Tekniken kraver
hog multidisciplinar kompetens och kvalificerade resurser for diagnostik och
behandling.

Navigationsstyrd kirurgi utvecklas inom ortopedi och 6ron-nésa-halskirurgi
och robotassisterad kirurgi ar pa stark frammarsch inom urologi. Vid
Karolinska Solna gérs nu 90% av alla operationer for prostatacancer med stod
av robotteknik.

Operationsindikationerna for obesitas har vidgats till BMI >35. Detta har
resulterat i vasentligt 6kad operationsvolym och samtidigt stora behov av
atfoljande reduktionsplastiker.

Allt fler avancerade behandlingar utfors i 6ppen vard. Detta har mojliggjorts
genom ett utvecklat samarbete mellan akutsjukvarden (hogspecialiserad och
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specialiserad vard), narsjukvarden och kommunal omsorg. Centrumbildningar
skapas for att dstadkomma nodvandig kritisk massa for saval forskning som
specialiserad och hogspecialiserad sjukvard.

Med nya effektivare behandlingsmetoder och utvecklad prehospital vard
overlever manga patienter som tidigare avled i sina sjukdomar. Manga kraver
fortsatt kontinuerlig behandling med stora resursinsatser. Som exempel kan
namnas patienter med svara restsymtom efter HIV-smitta och patienter med
neurologiska restsymtom (anoxiska skador) efter svara trauma,
hjartstillestand och stroke.

Likemedel

Lakemedelsutvecklingen ar snabb och innebar inom flera terapiomraden
mojligheter till battre livskvalitet och forlangd Overlevnad. Behandling av
sjukdomar blir alltmer individualiserade och styrs i Okad grad av
molekylarbiologisk karakterisering av saval individ som sjukdom.

Pa kort sikt leder utvecklingen till vasentligt hogre kostnader. Som exempel
kan nadmnas nya farmakologiska behandlingar vid progressiva
muskelsjukdomar hos barn, biologiska lakemedel vid behandling av
inflammatorisk tarmsjukdom och reumatism och mer specifika preparat for
behandling av cancer. Monoklonal humaniserad antikroppsbehandling (sk
anti-1gE) introduceras for behandling av svar kronisk astma och nya
injektionspreparat for behandling av osteoporos. Nya behandlingar har
tillkommit for behandling av MS-patienter och spasticitetsbehandling av barn
med CP. Lakemedel fér behandling av gula flackens sjukdom har introducerats
med goda behandlingsresultat men hdga kostnader som foljd.

Screeningprogram

Screeningprogram har introducerats for diabetes, colorectal cancer,
bukaortaaneurysm och hepatit C. Samtidigt som screeningprogrammen
mojliggor tidig upptackt och béattre prognos vid flera svara sjukdomstillstand
kommer de att leda till utrednings- och behandlingsinsatser med kortsiktigt
Okat resursbehov och kostnader som resultat.

Nya arbetssétt och férdndrad organisation

Vid en analys av nuldage och utveckling inom de olika specialiteterna
framkommer flera gemensamma utvecklingslinjer.

En iakttagelse ar att klinikbegreppet Overges for ett mer multidisciplinart
arbetssatt och centrumbildningar etableras. Natverk med samarbete inom
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etablerade vardkedjor utvecklas inom flera omraden som exempel tumorvard
och annan specialiserad och hogspecialiserad vard.

Gemensamma vardprocesser utvecklas i samverkan mellan akutsjukvard och
narsjukvard. Med Dbattre tillganglighet for akuta och subakuta
specialistkonsultationer kan behovet av akut sjukhusvard for patienter som
sviktar i kdnd sjukdom (ex astma-KOL och hjartinsufficiens) minska. Subakut
internmedicin utvecklas.

Den snabba medicinska och tekniska utvecklingen kraver kontinuerlig
kompetensutveckling och samverkan fér att garantera optimalt
omhéndertagande. Forandrade tjanstekonstruktioner med mojlighet till
tjanstgoring saval vid universitetssjukhuset som vid 6vriga akutsjukhus och
inom privat specialistvard okar mojligheten for effektiv kunskapsspridning.

Akutlakarkoncept har introducerats vid bl.a. S6dersjukhuset och Karolinska
Solna. Utvecklingen inom akutsjukvarden med s.k. lattakuter och centraliserat
omhandertagande av traumapatienter Oppnar fragestallningen om
akutlakaruppdraget tydligare borde fokuseras mot akut internmedicin.
Akutladkarna skulle darvid ansvara for medicinpatienter vid akutmottagning
och akutvardsavdelning. For en sadan utveckling talar de mycket korta
medianvardtiderna for akuta medicinpatienter (2 -3 dagar).

Det akademiska sjukvardssystemet

Universitetssjukvarden i stockholmsregionen behover ytterligare utvecklas for
att mota de krav som en internationellt konkurrenskraftig sjukvard och
forskning staller. Universitetssjukvardens styrning och organisation maste
battre stodja och forena de tre huvuduppdragen: vard, forskning och
utbildning. Enligt internationella forebilder boér en gemensam styrform
Overvagas for Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset med
dess stora resurser for forskning, utbildning och utveckling.

En allt tydligare internationell trend ar att universitet och sjukvard &aven
organisatoriskt gar samman for att starka de akademiska sjukvardssystemen.
Exempel pa detta finns i bl.a. USA och Holland och under senare ar ocksa i
Storbritannien dar NHS Trusts och universitet gatt samman. Malsattningen
har varit att skapa en positiv spiral med en tat integrering av forskning som,
enligt erfarenheter fran USA, leder till hogre kvalitet i varden och som i sin tur
leder till 6kad attraktionskraft och béttre ekonomi. De 6kade resurserna
investeras i nya forsknings- och utvecklingsprojekt, som leder till hogre
kvalitet i varden osv.
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Ett problem &ar den bristande organisatoriska kongruensen mellan de tva
organisationerna dar enheter fran den ena organisationen ar uppsplittrad pa
flera i den andra och vice versa (institutioner respektive divisioner och
kliniker).  Institutions- och  divisions-/klinikorganisationerna  maste
samordnas med en tydligare gemensam tematisk struktur.

Halsoinformatik

Alla patienter inom regionen ska kunna ingd i olika forskningsprojekt och
kliniska provningar. En forutsattning for detta ar ett fungerande
informatiksystem for inhdmtning av patientinformation och kvalitets-
uppfoljning.

Medicinsk vetenskap hanterar numera en stor mangd komplexa data, inte
minst kliniska. Information om sjukdomsférlopp ar avgorande for forstaelsen
av biologiska mekanismer bakom sjukdomar och for utvecklingen av nya
behandlingsformer. Sverige har genom personnummersystemet, patientdata
och biobanker unika konkurrensfordelar. Informatiken har av saval KI som
SLL lange betraktats som ett viktigt strategiskt utvecklingsomrade for vardens
kvalitetsarbete och for den kliniska forskningen. En kraftfull satsning inom
omradet ar av stor betydelse for den kliniska forskningens framtid.

Samarbete med andra universitet och hégskolor

Varden blir alltmer multidisciplinar, vilket stéller 6kade krav pa samverkan
med &ven andra universitet och hégskolor. SLL har darfor inlett ett samarbete
med KTH framst avseende det medicinska och medicinsk-tekniska omradet.
Aven samarbetet med Stockholms Universitet och med Handelshoégskolan har
Okat och behover ytterligare fordjupas. Samma sak galler det
naturvetenskapliga programmet vid Sédertorns Hogskola, som &r av stort
intresse for sjukvarden.

SLL har ocksd inlett diskussioner med KTH och KI om innehallet i
utbildningarna fér morgondagens vardpersonal och hur man i utbildningarna
kan forena den avancerade teknologi som idag anvands inom sjukvarden med
den traditionella medicinska utbildningen.

Kliniska prévningar och samarbete med industrin

Samverkan med industrin forvantas ¢ka i framtiden. Inom forskningen
kommer allianser med industrin att sokas sarskilt inom omraden som kraver
omfattande kompetens, dyrbar infrastruktur eller omfattande resurser och dar
synergier ar uppenbara.
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Nya Karolinska Solna (NKS) far genom sin strategiska placering med goda
kommunikationer och ndra kontakt med Kl stora méjligheter att utvecklas till
en viktig och central resurs i det tata kluster av FoU-relaterad verksamhet som
aven inkluderar KTH, Stockholms universitet och Handelshégskolan. Vid NKS
kommer ett innovationscentrum etableras fér avancerad medicinsk teknisk
utveckling. Sjukhuset far ocksd en central roll vid utvecklingen av
stockholmsregionen till ett biomedicinskt kraftcentrum. Genom utbyggnad av
Norra Stationsomradet och fristallande av lokaler inom nuvarande Karolinska
Solna, finns goda mojligheter for naringslivet att etablera sig i anslutning till
forskningsmiljoerna och skapa nya foretag som utvecklas ur framgangsrik
forskning.

Sammanfattning
Trender och utveckling kan sammanfattas med foljande sex punkter

1. Patientperspektivet starks med tydligt fokus pa patientsékerhet,
patientmedverkan och valfrihet. Patienterna stéller allt storre krav pa
tillganglighet, valfrihet och transparens med mojlighet att utvardera olika
vardgivares kvalitet.

2. Den medicinska och tekniska utvecklingen f6ljs av en organisatorisk
utveckling. Temaomraden ersatter klinikstrukturen for att underlatta
multididciplinért och processorienterat (patientorienterat) arbetssatt. Natverk
med samarbete inom etablerade vardkedjor utvecklas mellan
universitetssjukhus och 6vriga vardgivare.

3. Sjukvard och medicinsk fakultet/universitet integreras organisatoriskt for
att starka den Kkliniska forskningen och utbildningen (akademiska
sjukvardssystem).

4. Sjukdomspanoramat forandras p.g.a. den demografiska utvecklingen med
en allt &ldre befolkning med 6kande cancerincidens som foljd. Forbéattrade
behandlingsmetoder skapar nya grupper av patienter — "de nya Overlevarna”
som bar med sig svara kroniska sjukdomar och/eller invalidiserande och
vardkravande restsymptom.

5. Snabb kunskapsutveckling med tillgang till och behov av att lara ny teknik
och nya behandlingsmetoder. Minimalinvasiv teknik och
interventionsbehandling ersatter Oppen krirurgi och medger ocksd att
sjukdomsprocesser kan stoppas med minskade konsekvenser som foljd (ex
stroke och hjartinfarkt).
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6. Informationsteknologins snabba utveckling mojliggbr nya arbetssatt,
forbattrad utvardering och resultatuppfoljning och dkad sdkerhet.

NKS maste kontinuerligt kunna anpassa organisation, arbetssitt och
verksamhetsinnehall for att mota
e (Okade patientkrav — "patienten forst”

e medicinsk och teknisk utveckling

e forandrade sjukvardsbehov

e snabb kunskapsutveckling

e utvecklingen inom informationsteknologin
Intervjuer

Ett femtiotal beslutsfattare och nyckelpersoner inom och utanfér landstingets
organisation har intervjuats avseende synen pa vilken roll NKS bor spela i det
framtida sjukvardssystemet. Fran Karolinska universitetssjukhuset har
sjukhusledning med chefldkare och divisionschefer intervjuats och fran de
ovriga  akutsjukhusen  sjukhusdirektorerna.  Landstingsledning  med
forvaltningsledningarna vid HSNf och Lsf, Karolinska Institutets ledning och
ett antal prefekter och professorer samt foretrddare fér SKL, SBU,
Socialstyrelsen, de fackliga organisationerna samt landstingsdirektorerna fran
Véastmanland och region Skane har lamnat synpunkter liksom foretradare for
rikssjukvardsnamnden.

Nedan foljer en sammanstéllning av intervjuerna.

NKS roll i sjukvardssystemet

Det rader en stor enighet att NKS inte kan betraktas isolerat, utan maste ses
som en del i hela sjukvardssystemet. Samtidigt rader oenighet om vilken roll
NKS bor spela i sjukvardssystemet i relation till Karolinska Huddinge och
ovriga vardgivare.

Forskning

Det finns generellt en forhoppning att man genom NKS far en battre
integration mellan vard och forskning. For att na detta kravs dock en battre
samordning av universitetssjukhusets och Kl:s organisationer. Detta ar en
synpunkt som flertalet intervjuade saval inom landstinget som Kl foretrader.
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Manga betonar ocksa den nyttoinriktade forskningens betydelse och ser
klinisk och translationell forskning som centrala uppdrag for NKS. Man
papekar att den patientnéara, kliniska forskningen har 1ag status i forhallande
till grundforskning, och att grundforskningen far for mycket uppmarksamhet
och fér stor andel av forskningsmedlen. En intervjuperson uttryckte det som
att klinisk forskning ar som pengar pa banken — en liten men relativt séker
avkastning, medan grundforskning ar storre risk men ibland ocksa storre
avkastning. Det vore sunt att ha en béattre balans mellan dessa.

Det finns viss olika syn pa hur forskningen ska paverka verksamhetsinnehallet
pa NKS. Vissa ser forskningssamarbetet med Kl Solna som centralt, och att
verksamhet med starka Kl-samband bor férlaggas till NKS. Argumentet for
detta ar framst den fysiska narheten. Andra anser att NKS snarare bor vara ett
hogteknologiskt sjukhus. Argumentet for detta ar att hogteknologisk vard ofta
staller hoga krav pa lokalerna, t.ex. avancerade ventilationssystem, omfattande
tekniska stddsystem, stora operationssalar m.m.

Flertalet betonar att forskning ofta behdver stora volymer specialist- och
basvard och att NKS far for lite basvard. Andra ser det som naturligt och
nodvandigt att samverka om patientunderlag med alla sjukhus i lanet.

Betraffande utbildning ser de flesta det som naturligt att utbildningsplatser
anpassas till var patienterna finns och att alla vardgivare medverkar i
utbildningsuppdraget. Det skulle kunna innebéra att utbildning, sarskilt
grundutbildning, ges en relativt liten omfattning pa NKS och i stéllet fordelas
pa ovriga sjukhus.

Nya arbetsséatt och organisation

Betraffande behovet av nya arbetssatt och nya organisationsformer rader
relativt stor enighet. Manga ser NKS som en mojlighet att utveckla nya
arbetssatt, t.ex. genom att delvis 6verge klinikstrukturen och 6verga till en mer
processtyrd organisation. En stérre del av styrningen (sarskilt ekonomiskt) boér
laggas i en sadan modell "horisontellt” pa vardprocessen, istallet for som idag
"vertikalt” baserat pa klinikstrukturen.

Om man valjer en sddan organisation ar det viktigt att medarbetarna har en
tydlig "hemmatillhérighet”. Ett naturligt satt att 16sa detta kan vara att behalla
specialiteterna som en komponent i matrisorganisationen med vardprocessen
som den andra komponenten.
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NKS-forvaltningens forslag: Koncept NKS

Med "Koncept NKS” avses har inte bara NKS-forvaltningens foérslag avseende
overgripande verksamhetsinnehall, utan ocksa forslag avseende organisation
av patientvarden (teman), samt de arbetssatt som kommer att pragla
verksamheten sa att de mojligheter den nya anlaggningen och dess
infrastruktur skapar utnyttjas till fullo. Det &r viktigt att notera att i nuvarande
skede styrs planeringen av NKS verksamhetsinnehdll av de krav
projekteringen av sjalva anlaggningen staller. Ytterligare precisering av
verksamhetsinnehall, NKS framtida organisation och arbetssatt, samt
eventuella konsekvenser for lanets 6vriga sjukvard, kommer att ske successivt
i den takt projektering, byggnation och inkdp av utrustning mm kraver.

Det stegvisa arbetssattet ger goda mojligheter for en 6ppen dialog och
forankring av planeringsprocessen. Ur NKS synvinkel torde nasta steg bli att
fram till halvarsskiftet 2011 ha tagit fram en mer detaljerad beskrivning av
verksamhetsinnehall, inklusive kvantitativa data och konsekvenser for ovrig
sjukvard mm.

Med stod av det framtagna underlaget kan koncept NKS formuleras enligt
foljande

Ratt vard till ratt patient i ratt tid — ”patienten forst”

Patienter som behandlas vid NKS ska erhalla utredning och behandling utan
vantetider och stélltider. Varden ska vara processorienterad och malsattningen
ska vara att flertalet undersdkningar ska kunna genomféras under samma
bestksdag och avslutas med behandlingskonferens (ex vid tumérmisstanke).

Ledordet for verksamheten ska liksom vid de ledande europeiska och
amerikanska universitetssjukhus vara “patienten forst”. Vid saval Erasmus
Medical center som Mayo Clinic, Cleveland Clinic och Johns Hopkins
framhalls trots den starka satsningen pa forskning (2/3 av
budgetomslutningen pa Johns Hopkins) att "patient first is our mantra”.

Med patienten forst foljer att patienter som soker NKS ska erbjudas vard av
hogsta nationella kvalitet, hog tillganglighet och god service.

Hogsta nationella kvalitet innebér att patienter endast i undantagsfall ska
behova remitteras till andra regioner for att fa rikssjukvard.

Hog tillganglighet innebar att patienter snabbt ska kunna fa tillgang till
sjukhusets kompetens och resurser. Detta forutsatter att sjukhuset &r
integrerat i ett sjukvardsnatverk dar samarbetet med andra offentliga och
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privata vardgivare (akutsjukhus, narsjukvard) och kommunal omsorg ar
fortroendefullt och val utvecklat.

God service innebar gott bemdtande, korta vantetider och stélltider, inga
overbelaggningar (enbart enbaddsrum) och att patienter inte stryks fran
operationsprogram eller att mottagningstider stélls in. Stor omsorg ska laggas
pa patientinformation, utformning och bemanning av entréer och receptioner
och pa processutveckling dar patientens tid verkligen vardesatts. Avvikelser
fran konceptet ska kontinuerligt foljas upp och atgardas.

Sjukvard, forskning och undervisning integrerade

Utvecklingen gar mot en 6kad samverkan och integration mellan forskning
och sjukvard. Det éar sarskilt tydligt i Nederlanderna dar samtliga
universitetssjukhus totalintegrerats med de medicinska fakulteterna. Samma
utveckling ses i USA dar Johns Hopkins, Duke, Cleveland Clinic och Mayo
Clinic helt integrerat universitetssjukhus och fakulteter och i England déar
modeller for samordnad organisation och styrning av universitetssjukvarden
utvecklas (Imperial College och UCLH). Som undantag ses Brigham and
Women (Harvard) i USA som liksom Karolinska Universitetssjukhuset &r ett
av flera sjukhus relaterat till den medicinska fakulteten/universitetet. Men
dven héar diskuteras nu de nackdelar som den befintliga tudelade
organisationen innebar.

Med en nara samverkan mellan universitet och sjukvard underlattas den
translationella forskningen och forskningsresultat kan snabbt omsattas i
varden. Med stéd av IT-baserade journalsystem och vardprogram,
strukturerad uppféljning och kvalitetsregister kan forskningsstudier
genomforas engagerande manga patienter och vardgivare. Ett bra exempel pa
hur konceptet kan fungera ar framtagandet och implementeringen av nya
behandlingsmetoder inom reumatologin.

NKS kan genom att vara navet i det akademiska sjukvardssystemet inta en
central roll vid utvecklingen av den kliniska forskningen. Med en battre
kongruens mellan Karolinska Institutets och landstingets organisationer
(divisioner och institutioner) och samordnad ledning och styrning underlattas
denna utveckling.

Nya arbetssatt
Verksamhetsinnehall, byggnad och nya arbetssatt ar starkt beroende av

varandra. Den flexibla och generella NKS-byggnaden medger forandringar i
verksamhetsinnehall och medger nya arbetssatt savél internt som gentemot
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andra vardgivare. Varden blir tydligare patientfokuserad och process-
orienterad. Sjukhusgemensamt resursutnyttjande ger effektivitets- och
kapacitetsvinster inom sjukhuset och enbaddsrum, goda samband och IT-
baserad uppféljning 6kar patientsdkerheten. Sammanfattningsvis skapar NKS
nya forutsattningar for battre logistik avseende bade sjélva patientvarden och
olika medicinska supportfunktioner. Detta innebéar att sjukhusets kapacitet
exempelvis per vardplats, operationssal, rontgenlaboratorium
mottagningsrum mm kan oka.

Den snabba kunskapsutvecklingen stéller krav pa kontinuerlig fortbildning
och rotationstjanstgéring. NKS blir beroende av saval specialister som
generalister som kan arbeta med flera verksamheter. Nya yrkeskategorier och
kompetenser maste rekryteras for att klara de komplicerade och till vissa delar
hdgteknologiska produktionsprocesserna.

NKS kommer liksom manga andra ledande universitetssjukhus att behdva
koncentrera sig pa de delar av vardprocesserna som kraver sjukhusets
sarskilda resurser och kompetenser medan 6vrig del av varden ska kunna ske
pa patientens "hemsjukhus” eller inom narsjukvarden. En sadan arbetsmodell
forutsatter forhallningssatt baserade pa “win-win losningar” dar sjukhuset
bygger natverk med 6vriga vardgivare i regionen. De administrativa hindren
maste darvid avlagsnas sa att saval patienter som medarbetare kan “vandra
fritt” over sjukhusgranserna.

Koncentration pa hogspecialiserad och specialiserad vard och
forskning

Sjukhusets uppdrag ska enligt landstingsfullmaktiges beslut vara att bedriva
hogspecialiserad vard och forskning. Enligt de nulagesanalyser som
genomforts skulle all hogspecialiserad vard i landstinget kunna inrymmas vid
NKS och den skulle d& uppta hogst 2 av sjukhusets kapacitet. Utrymme finns
darfor att komplettera den hogspecialiserade varden med specialiserad vard
for att na de kritiska volymer som kravs for att verksamheten ska bli
kostnadseffektiv.

Andelen hogspecialiserad vard och forskning skiljer sig starkt mellan olika
specialiteter vid Karolinska universitetssjukhuset. Gemensamt for manga
verksamheter ar beroendet av imaging, immunologi och proteomik/genomik
saval for vard- som forskningsaktiviteterna. En satsning pa dessa
gemensamma stodresurser far darfor stor strategisk betydelse och maste ges
tillrackligt utrymme inom sjukhuset.
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Vard organiserad i teman

Med patienten i fokus kan varden vid NKS struktureras i behovs- och
processrelaterade teman. En sadan tematisk struktur for varden ar naturlig
mot bakgrund av den beskrivna medicinska och tekniska utvecklingen. NKS-
forvaltningen foreslar foljande huvudteman, som ocksa aterfinns vid flertalet
studerade internationella referenssjukhus: barn (har avses ett komplett
barnsjukhus), cancer (saval kirurgisk, medicinsk som stralterapeutisk
behandling), hjarta/karl och neuro (har avses &ven viscerokraniets
sjukdomar).

Mot bakgrund av den medicinska utvecklingen och den starka stéallning som
omradet inflammation har vid Karolinska universitetssjukhuset och
Karolinska Institutet saval kliniskt som inom forskning foreslas inflammation
som ett femte tema vid NKS. Som ett sjatte tema foreslas reparativ medicin
(inkl trauma) som ett viktigt strategiskt satsningsomrade.

Som gemensamma stodfunktioner/-teman definieras imaging, immunologi,
proteomik/genomik och laboratorier.

Denna tematiska struktur foreslas utgora grunden for organisation av sjalva
patientvarden och darmed ocksa ligga till grund for olika patientadmini-
strativa och ekonomiska uppféljningssystem.

Det ar viktigt att notera att forslaget ovan bara galler en tematisk struktur for
patientvarden. Forslaget omfattar sdledes inte fragor som rér NKS ledning och
styrning, inte heller hur ledningsfunktioner, organisation av lakare eller annan
personal ska se ut.

Strategiska satsningsomraden (rikssjukvard)

NKS ska enligt landstingsfullméktiges beslut vara ett specialsjukhus for
regionen med inriktning pa hogspecialiserad och specialiserad vard. Sjukhuset
ska dessutom vara navet i ett nationellt och internationellt konkurrenskraftigt
universitetssjukvardssystem. Aven om all vard vid NKS ska halla hdg kvalitet
och vara nationellt konkurrenskraftig torde sarskilda satsningar inom nagot
eller nagra profilomraden vara viktiga for att sjukhuset ska kunna vara
rikssjukhus. Endast ett fatal internationellt framstaende universitetssjukhus
som Johns Hopkins och Mayo Clinic har ambitionen att vara ledande inom ett
flertal specialiteter. Majoriteten av de framsta amerikanska och europeiska
universitetssjukhusen (UCLA Medical Center, Cleveland Clinic, UCSF Medical
Center, Brigham and Women~s Hospital) véljer istéllet ett mindre antal (1-4)
profilomraden dar man gor strategiska satsningar. PaA motsvarande séatt bor
NKS vilja ett mindre antal strategiska profilomraden dar man har ambitionen
att fa rikssjukvardsstatus.

34 (35)

rapport 2009-05-29



35 (35)

Sammanfattning av NKS-forvaltningens forslag avseende Koncept
NKS verksamhetsinnehall

Med stdd av det presenterade underlaget formuleras féljande forslag:

e NKS ska praglas av nya arbetssatt saval inom sjukhuset som i natverk
med andra vardgivare

e NKS motto ska vara "patienten forst”

e Genom att optimera NKS-anlaggningens logistik kommer NKS
kapacitet blir storre an vad antalet vardplatser anger

e Regionens hogspecialiserade vard kan inrymmas pa NKS
e NKS forslas fa en tematisk organisation av patientvarden

e Foljande teman forslas:

- Barn

- Cancer

- Hjéarta-karl

- Inflammation

- Neuro

- Reparativ medicin (inkl. trauma)

Gemensamma hogspecialiserade stodfunktioner foreslas:
- immunologi
- imaging (bild och funktion)
- proteomik/genomik
- laboratorier
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