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Det handlar om Stockholms
framtida position

Vard och medicinsk forskning i internationell toppklass &r en viktig in-
grediens i huvudstadsregionens konkurrenskraft. Fokus pa sjukvard i den
politiska debatten &r valkommet - sjukvardens organisation och fruktbara
metoder for innovationssamarbeten mellan privat och offentlig sektor ar
viktiga framtidsfragor som vi behdver lGsa for att Sverige ska vara ett
valfardsland i toppskiktet ocksa framgent.

Vi har i dag vard av hog kvalitet, men ocksa problem med tillganglighet och kompetens-
forsorjning, och vi ser pa sikt ocksa en oro for att inte kunna bibehalla en lika h6g innovations-
takt som en del andra lander 1 Europa, USA och Asien.

For gemene tidningslasare star Nya Karolinska Solna (NKS) dock inte alls for ett exempel
pa den nya tidens sjukhus, utan framstar som ett slags skrytbygge dér personalen ar missnojd,
inget riktigt fungerar och dér kostnaderna l6pt amok. I alla stora offentliga projekt finns storre
och mindre fel som kan och boér kritiseras, men dr det verkligen hela bilden?

V1 har latit Monica Renstig, forfattare till flera rapporter och bocker inom sjukvard, att
titta pa processen kring NKS ur ett lite annat perspektiv. Monica Renstig har intervjuat
personal om det nya sjukhuset och funnit nésta generations avancerade behandlingar dir arti-
ficiell intelligens erbjuder stod for vard som hittills inte kunnat utféras. Hon har ocksa funnit
att nagra av de mest spannande aspekterna med NKS aterfinns strax utanfor sjalva sjukhusets
vaggar.

Rapporten visar ndmligen att Hagastaden pa gransen mellan Stockholm och Solna har
goda mgjligheter att bli ett internationellt kluster for life science och health tech, som ar
omraden som just nu raskt utvecklas fran nationella angelagenheter till en vaxande global
bransch. I Hagastaden intar NKS pa ett naturligt sdtt centrum, tillsammans med Karolinska
institutet.

Processen kring NKS har fatt en del rdattmatig kritik, varav en del y: ‘__ ,
ocksa aterfinns 1 denna rapport. Men vi hoppas ocksa pa att komplet- r \‘ ]
tera debatten om dyra dorrbyten och konsultkostnader med fragor ‘a1 )
om Stockholms framtida position inom avancerad vard, forskning e \

och foretagande. :V ;J‘-* ._

Stockholm, augusti 2018
MARIA RANKKA
vd, Stockholms Handelskammare
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Inte bara ett sjukhus

NKS, Nya Karolinska Solna, har granskats
intensivt, framfor allt i media, under de
senaste aren. Bilder som "varldens dyras-
te sjukhus”, hoga okontrollerade konsult-
kostnader och massiv kritik mot begreppet
"vardebaserad vard” har kablats ut.

Detta har skett parallellt med den sen decennier
pagaende diskussionen om resursbrist, framfor allt
bristen pa sjukskoterskor och pa vardplatser.

I egenskap av forfattare till tva bocker om den
svenska sjukvarden ("Den sjuka varden”, ar 2003 res-
pektive ar 2014 tillsammans med bland andra Stefan
Félster) dar vi pa djupet granskade sjukvardens
resurser och dess utfall, har jag stallt mig fragande
till framfor allt medias rapportering. Stammer det
att NKS 1 det narmaste ar ett haveri, nagot som bade
uttalats och antytts?

Sjalvklart tycker jag, som varit verksam som
ekonomijournalist under manga ar, att det ar en viktig
uppgift for media att kritiskt granska vad svenska
folket far for skattepengarna. Men en hel del av vad
som férmedlats medialt kanske inte satts 1 sitt ratta
sammanhang? Smatt tycks ha blandats med stort.

Medierna har inte alltid heller varit tillrackligt
kritiska till vad olika lakare framfort som kritik runt
NKS, utan tagit just denna grupps uttalande som
en absolut sanning. Naturligtvis har olika likare all
rétt att ge sina perspektiv pa NKS eller vardebaserad
vard, men det bor da framga och medialt balanseras
mot vad andra ldkare, chefer eller politiker anser.

Jag har under ett par manader granskat vad NKS
egentligen ar. Det jag funnit ar att NKS dr nagot

helt annat an bara ett sjukhus. NKS ar ett projekt,
nagot mycket vidare som inte kan ses isolerat utan
ett koncept som innefattar saval forskningen pa
Karolinska institutet som hela det framvaxande
klustret 1 Hagastaden. NKS kan snarare beskrivas
som navet 1 en vixande dynamisk region dér hela
syftet ar att gora varden avsevart battre for patienten
och framfor allt mer jamlik.

Givetvis bade kan och ska man vara kritisk till
genomforandet. Vardpersonalen har av tradition
haft mycket att sdga till om och nu kdnner sig manga
av dem Overkorda och att de inte varit delaktiga
1 processen. Karolinska universitetssjukhuset har
nastan 16 000 anstallda, inklusive Karolinska 1
Huddinge, och takten i férandringarna har varit
hog. Det innebér stora omstéllningar for ett stort
antal personer da NKS innebdr ett helt nytt arbets-
sdtt och organisationsférandringarna genomfordes
samtidigt med flytten till ett helt nytt sjukhus.
Ledningen, och dess bestallare, politiken, har
uppenbarligen misslyckats med att férmedla sin
vision av NKS till samtliga medarbetare.

En del av kritiken har sdkert sitt berdttigande,
men som 1 alla omorganisationer ar det sannolikt
inte virre an att det gar att ratta till under resan.

Det viktiga ar att det inte fortar insikten 1 nod-
vandigheten av att forandra det satt som svensk
hilso- och sjukvard hittills bedrivits pa. Vi maste
helt enkelt fa effektivare och mer evidensbaserade
behandlingsmetoder och sikta mot att helt kunna
bota fler sjukdomar. Detta samtidigt som de totala
kostnaderna for hilso- och sjukvarden maste minska.
Pa de foljande sidorna berattas om hur allt detta kan

ske.

MONICA RENSTIG
Stockholm, augusti 2018
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Malet - forbattrad
halsa for regionen

NKS ar ett projekt, och basen ar Karolinska
universitetssjukhuset i Solna och Huddinge
samt Karolinska institutet. Hela visionen
runt projektet NKS inbegriper dock mycket
mer an ett forskande universitetssjukhus.
Som jag ser det ar det en gigantisk sats-
ning pa samarbete mellan akademi, klinik
och foretag.

NKS utgor ett attraktivt nav runt vilket flera andra
aktorer och intressenter nu flockas 1 den nya Haga-
staden. Fram till ar 2025, nar huvuddelen av Haga-
staden star klar, ska omradet bebyggas och utvecklas
till en ny stadsdel med boende, handel, kultur, park-
omréaden som blir till Stockholmsregionens kluster
for life science.

Diskussionen och debatten runt NKS har ddremot
hittills mest handlat om ett alltfor dyrt sjukhusbygge
med for manga enkelrum, och darmed alltfor fa
vardplatser. Fragetecknen har ocksa rests om behov-
et av ett sjukhus som enbart riktar in sig pa hog-
specialiserad vard. Finns det ens tillrackligt manga
sa svart sjuka att det kan motivera ett sa stort sjuk-
hus, har vissa kritiker fragat sig.

Hela den diskussionen tycks emellertid utga fran
att sjukhus ska fortsatta byggas och nyttjas pa det
satt som de gjort hittills, med en akutmottagning och
réntgen 1 bottenvaningarna for allmanheten och flera
vaningar av vardavdelningar ovanfor. Problemet ar
att den traditionella sjukhusbyggnaden blivit omodern
och att den inte ar anpassad efter patienternas behov
eller efter vilken typ av besok de gor, eller forvantas
gora framgent. Det géller sdrskilt om man tar han-
syn till vad den medicintekniska utvecklingen kom-
mer att medge 1 form av nya behandlingsmetoder.

Sjukdomar och hur och pa vilket sitt de kan och
bor behandlas har férandrats under de senaste

decennierna. Vildigt manga av sjukvardens patien-
ter bar pa kroniska sjukdomar och goér fa inplanera-
de lakarbesok. De allra flesta kirurgiska ingreppen
gors dessutom 1 dagkirurgi. Inga av dessa grupper
kraver inlaggning. Ett nytt sjukhus maste darfor
vara anpassat efter denna nya verklighet.

Parallellt pagar banbrytande forskning 1 hela
varlden och 1 Sverige, som gor att vi inom en snar
framtid sannolikt kommer att kunna bota flera
allvarliga sjukdomar. Delar av denna utveckling ar
starkt drivna och beroende av den medicintekniska
utvecklingen. De traditionella likemedelsféretagen
far samtidigt allt storre krav pa sig att enbart ta
betalt for de resultat de levererar och inte pa att som
tidigare sdlja piller. Déarav foljer att de har ett stort
intresse av att folja utvecklingen, vilket bast sker 1
narheten av NKS.

I life science-begreppet ingar saval de traditionella
lakemedelsforetagen som alla andra institutioner och
foretag som arbetar med att forbattra manniskors
hélsa. Man raknar med 50 000 nya arbetsplatser
framover, enligt projektorerna, och redan har hund-
ratalet life science-foretag etablerat sig runt NKS

1 Hagastaden. Som kluster, och med Karolinska




institutet och Nobelprisen som adelsmérke, ar malet
att locka till sig internationella forskare, foretag och
medarbetare.

Alla intressenter dr inbegripna i malet som kan
sagas vara kraftigt forbattrad hilsa for hela regio-
nen. For att na det malet har de flesta aktorer insett
betydelsen av ett fordjupat samarbete mellan olika
universitet, olika discipliner och med olika foretag.
Vi talar om forskning som knyter samman olika
discipliner och medverkar gor savdl Kungliga
Tekniska hogskolan och Stockholms universitet
som Karolinska universitetssjukhuset, Karolinska
institutet och Uppsala universitet.

Insikten som vuxit fram ar att for att 16sa vardens
utmaningar behovs inte enbart lakare och medicin-
ska forskare, utan dven beteendevetare, yrken inom
de biomedicinska vetenskaperna och inte minst
ingenjorer. Rent praktiskt gors det 1 en av byggna-
derna 1 Hagastaden som kallas SciliifeLab. Det ar
ett nationellt center for molekylara biovetenskaper
med fokus pa forskning inom hilsa och miljo och de
samarbetar dven med andra universitet. Man vander
sig aven till life science-industrin som kan bestélla

olika analyser.
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De som anvinder tekniker och kunskap som till-
handahalls av ScilifeLab finns saledes inom akademi,
industri, myndigheter och sjukvard. SciLifeL.ab upp-
muntrar ocksa partnerskap och mojliggér samarbeten
mellan aktérer inom life science-sektorn.

Inte bara life science-foretag etablerar sig 1
Hagastaden, utan klustret har ocksa blivit ett centrum
for helt nya tech- och entreprenorsdrivna bolag som
ocksd hoppas fa kunna dkade affarer genom att eta-
blera sig i eller 1 narheten av den nya Hagastaden.

Ett sadant ar H2 Health Hub — en privatidgd
co-working space med 35 start up-bolag som startats
av fore detta bioforskaren Paul Beatus. Hubben
erbjuder aven samarbeten med finansidrer och
industrin.

Paul Beatus har etablerat sig nara NKS just pa
grund av det kluster som haller pa att skapas runt
om.

— Varden utvecklas starkt med otroligt stora
halsoekonomiska vinster. Vi ser en explosion av nya
toretag inom health tech. Vi har byggt upp denna
hubb for att ingen kan utveckla ett féretag inom det-
ta segment ensam. Vi maste gora det tillsammans.
Man maste ha en plats dar man kan testa sina idéer
och produkter och gjanster. NKS och Hagastaden
blir samlingsplatsen for alla som vill utveckla halsa
tillsammans, sager han.

Foretagen inom life science ser saledes med stort
intresse pa NKS. Alla kommersiella kontor och
lokaler ar uthyrda till hundra procent 1 Hagastaden,
samtidigt som intresset ar fortsatt stort for de lokaler
som dnnu inte ar byggda.

— Forfragningar fran intresserade bolag kommer
1stort sett varje vecka, majoriteten inom life science
cller verksamheter kopplade till life science, berét-
tar Camilla Klint som dr marknadsansvarig inom
Hagstadens fastighetsagarforening.

— Det ar inte bara bolag som bedriver verksam-
het direkt inom life science, utan ocksa foretag som
erbjuder service och jdnster till dessa bolag. Mycket
positivt da dessa foretag dr en lika viktig del av ett
fungerande kluster. Hagastaden vacker en hel del
internationellt intresse, bland annat var en dele-
gation med 75 stycken franska politiker, arkitekter
och stadsplanerare pa studiebesok for ett par veckor
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sedan, sager Camilla Klint.

Sa ser life science-foretagen pa NKS

Flera stora life science-foretag har redan flyttat till Hagastaden och andra
har tecknat kontrakt pa att hyra lokaler och snart flytta in. De stora léke-
medelsforetag som intervjuats har samtliga en mycket positiv syn pa Nya

Karolinska i Solna.

Minga av de traditionella lakemedelsforetagen har
under de senaste aren dndrat sin verksamhet fran

att sjilva forska och producera likemedel till att
hellre vilja ha olika former av samarbeten, bade med
akademin och med véarden, som inte klassas som
traditionell forskning.

Det kan handla om kliniska studier, samarbeten
kring data, Al-projekt eller olika innovationssam-
arbeten dar de letar efter projekt for potentiellt sam-
arbete eller kommersialisering. Bland dessa foretag
finns Janssen, Bayer, Celgene, Novo Nordisk, Merck
och MSD. Foretagen har inte traditionella forsknings-
laboratorier 1 Sverige, men kan dnda investera lika
mycket pengar, om inte mer, pa olika FoU-relaterade
projekt. En del av dessa har redan nu valt att etablera
sig 1 Hagastaden, andra finns i ndrheten.

— Foretagen vill at den kreativa miljon och soker sig
till innovativa kluster. De vill helt enkelt vara dar det
hander, och da ar investeringar och satsningar kring
KI och NKS mycket intressanta och skapar en slags
magnet, menar Anders Blanck som ar vd for LIF, en
organisation for de forskande lakemedelsforetagen.

Lakemedelsbolaget Bayer ar ett av de foretag som
skrivit kontrakt pa att flytta till Hagastaden och
flyttar till KI Gampus varen 2019.

— Genom att féra samman féretag och forskning

symboliserar Bayers flytt ett paradigmskifte for like-
medelsbranschen 1 Sverige. Allt fler life science-
foretag inser att det inte langre ricker att tillhanda-
halla lakemedel och produkter for att lyckas med
sina mal om att bidra till battre liv. For att kunna
l6sa de stora utmaningarna behéver foretag 1 storre
utstrackning bli en del av samhallet och samverka
med andra, inte bara akademiker och forskare utan
aven entreprendrer och politiker, beréttar Joseffa
Moritz, som dr Bayers kommunikationschef.

Joseffa Moritz fortsatter:

— NKS blir ett helt nytt och toppmodernt
universitetssjukhus som kan mota kraven fran fram-
tidens sjukvard och forskning. Det life science-kluster
som nu utvecklas dar féretag, forskning och sjuk-
vard moéts kommer att gora att hela sektorn starks.
Stockholm och Sverige kommer att ha méjlighet att
profileras &nnu mer framéver som en viktig plats
tor innovation och utveckling for béttre hilsa. Ju
starkare klustret blir, desto storre attraktionskraft
for forskning och foretagande inom life science.

Hon menar att Karolinska institutet anses vara ett
av varldens ledande medicinska universitet samtidigt
som det star for den enskilt storsta andelen medicinsk
akademisk forskning 1 Sverige. Larosatet, med sina
gamla anor, har hogt internationellt anseende, inte
minst tack vare Nobelforsamlingen som beslutar om



Nobelpristagare 1 fysiologi eller medicin.

Det nya med NKS kan beskrivas som en forstarkt
forskningskoppling till varden dir samverkan
mellan olika discipliner, yrken och verksamheter ar
en barande kraft. Joseffa Moritz pekar pa kraften 1
narheten till sjukhuset och KI.

— Narheten till forskning och utveckling pa
Karolinska institutet och Sveriges storsta och
modernaste sjukhus kommer att betyda mycket. Ar
man narmare rent fysiskt 6kar chansen till samarbete
och det gynnar forskning och utveckling. Bara att
informellt métas och lara kdnna varandra leder till
konstruktiva dialoger och en 6kad forstaelse for var-
andras utmaningar och perspektiv. Det ger méjlighe-
ter att skapa nya innovativa l6sningar tillsammans.

Samma positiva syn pa NKS och hela Hagastaden
har det stora tyska likemedelsforetaget Merck och
dess vd Marc Gailhardou. Aven om han tror att det
kommer att ta tid sa tror han NKS/Hagastaden
kommer att bygga upp ett life science-kluster liknande
det som finns i Boston.

— Vi ser jattepositivt pa NKS och hela klustret som
vaxer fram med forskning, sjukvard och life science-
foretag av olika storlek. Det skapar en miljé dar idéer
och inspiration kommer att floda. Aven deras fokus
pa att skapa virde for patienten och att forbéttra
patientflédena ar helt ratt vag att ga, menar han.

Redan ar 2015 flyttade Merck till Hagastaden och
erfarenheterna dr mycket positiva. Marc Gailhardou
menar att de nu har mycket fler externa kontakter an
nar de var stationerade 1 Rotebro. Liksom de andra
foretagen och hela NKS verksamhetsmodell ser man
mycket bredare i dag pa life science dar I'T-foretag
och deras kompetens spelar en helt annan roll.

— I dag ér vi 6vertygade om att nagra av de storsta
genombrotten inom livsvetenskaperna kommer att
ske 1 skarningen mellan halsovard och I'T och dar
vill vi vara delaktiga, siger Marc Gailhardou. Han
har stora forhoppningar for framtiden:

— For oss som ett forskningsdrivet foretag ar det
forstas viktigt att ha en miljo dar nyfikenhet och
drivkraft ar tongivande. Vi hoppas att det kommer
leda till fler kliniska prévningar och en vilja att testa
nya likemedel nar de blir tillgdngliga.

— Det ar ocksa viktigt att fortlopande utvardera
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resultatet av nya behandlingar for varje patient. Det
kan ske genom att anvinda de mojligheter som big
data ger. Denna utveckling kommer att ge battre
sjukvard for patienten, men det kan ocksa bli en
startpunkt for att kunna utveckla ny forskning och
nya mediciner.

Tongangarna ar desamma fran Pfizer.

— Vi ser mycket positivt pa NKS, KI och
Hagastaden. Ambitionen med NKS ar sa ratt, ska
vi fortsatta klara oss 1 Sverige maste vi ta ledning.
Négon maste ga 1 braschen och det ar val lampligt
om det ar NKS och KI. Hela tanken med patient-
fléoden och att man ser patienten som delaktig i sin
sjukdom ar helt nodvindig for att klara de medicin-
ska utmaningarna, sager Malin Parkler som ar vd
for Pfizer 1 Sverige.

— Vara férhoppningar ar just att NKS och KT tar
ledarskapet och utvecklar manniskors hélsa 1 sam-
arbete med relevanta aktorer. Vi hoppas att klustret
med mindre bioteknikféretag och foretag inom
health tech kan leda till nydanande forskning och en
oppenhet for nya tankar och idéer, fortsatter hon.

— Vi har ju sjalva gjort samma resa, vi startade for
atta ar sedan med att 6ppna upp for betydligt starka-
re samarbeten mellan olika aktorer och insag att alla
ar bra pa olika saker. I dag har vi férandrat hela var
affarsmodell, var verksamhet bygger pa samarbeten
med akademi och smaf6retag och det har gett oss en
helt annan 6ppenhet. Det kan var jobbigt till en bor-
jan, men samarbeten 6ver granser ger bittre resultat.

2

Ar man néiirmare rent
fysiskt 6kar chansen till
samarbete och det gynnar
forskning och utveckling.

»



KONSTEN ATT BYGGA ETT KLUSTER

NKS Karolinska
siktar mot varldens
basta cancervard

Just nu forbattras cancerbehandlingen

i varlden och Karolinska universitets-
sjukhuset siktar mot att bygga upp varld-
ens basta cancervard. Det ska bland annat
ske genom att gora samarbetet mellan
forskning och klinisk behandling tatare
och genom att oka teamarbetet mellan
olika discipliner.

For att lyckas med det har Karolinska rekryterat
professor Stephan Mielke fran Wiirzburg 1 Tyskland
som varit med och byggt upp ett framgangsrikt och
ackrediterat cancercentrum, vars sjalva kdarna ar
teamarbete mellan olika kollegor och universitet
1s0dra Tyskland. Stephan Mielke hade andra
erbjudanden, till exempel fran Toronto, men valde
Karolinska for att det har fanns ett tydligt beslut
om forandring.

— Svenskarna borde vara jéttestolta 6ver att ha
mojligheten att gora en sadan framtidssatsning som
Nya Karolinska. Vi héller pa att bygga nat fantas-
tiskt hdar inom Tema Cancer och jag tror att vi har
stora mojligheter att fa bli ett ackrediterat cancerin-

12

stitut, sager han.

Ackreditering av cancercentrum sker interna-
tionellt pa tva nivaer, Clinical Cancer Center och
Comprehensive Cancer Center och det ar mot den
senare nivan som ar for cancercenter med fram-
tradande forskning och utbildning som Karolinska
siktar.

Professor Mielke har tre olika arbetsuppgifter
pa Karolinska som kan sdgas symbolisera den nya
verksamhetsmodellen. Han ar dels FoU-chef och
som sadan ansvarig for utvecklingen av cancer-
forskningen och utbildningen inom Tema Cancer,
dels patientomradeschef for Centrum for allo-
gena stamcellstransplantationer. Dessutom ar han
professor pa Karolinska institutet 1 hematologi och
cellterapi.

— Viar inget vanligt sjukhus, vi ar ett universitets-
sjukhus. Var uppgift ar att se framat, att inte bara
behandla dagens patienter, utan dven morgondagens.
Min uppgift dr att fa ihop forskning, utveckling
och behandling till en enhet och jag ar ansvarig for
stamcellstransplantation och cellterapi, som innebér
att nya terapiformer mot cancer utvecklas, menar
Mielke.

— I takt med att vi lever allt langre kommer ocksa
allt fler att drabbas av cancer. De dystra prognoserna
pekar mot att minst en tredjedel av alla svenskar
kommer att behéva vard mot cancer. Samtidigt som
manga Overlever ar behandlingen ofta oerhort tuff
och paverkar hela kroppen. Ibland lyckas den inte
heller, utan patienten dor trots allt, och har da fatt
tillbringa sina sista manader 1 livet med vésentligt
sankt livskvalitet. Cellterapi innebér transplantation
av nya celler och férvintningarna ar mycket stora pa



att cellterapier ska kunna anvandas for att behandla
hittills obotliga sjukdomar som exempelvis cancer.
Men det kravs nya I6sningar for att komma vidare.

— Iorr arbetade olika discipliner, som exempelvis
kirurger och invartesmedicinare, helt separerat fran
varandra vid cancerbehandling. Nu arbetar vi 1 sam-
ma hus och haller pa att utveckla allt battre behand-
lingar dar patientens egen upplevelse dr viktig. Det
ar for patientens bista vi jobbar. Teamwork ar det
viktiga och min uppgift dr att underlatta och fa alla,
saval kirurger som de som ger stralbehandling, till
de som arbetar med cellgifter att arbeta tillsammans.

I Wiirzburg lyckades Stephan Miclke och hans
team bygga upp cancerbehandlingsstrukturer som var
unika, och de blev ocksa ett av de forsta universitets-
sjukhusen som genmodifierade celler och uppnadde
“excellence of science”. Nu vill han gora samma sak
pa Karolinska och menar att forutsattningarna ar
mycket goda.

For att lyckas behover nya forskningsresultat kom-
ma in i behandlingen snabbare dn vad som generellt
sker 1 dag. Betydligt fler ménniskor maste kunna
behandlas 1 kliniska studier. For att det ska lyckas
behovs en infrastruktur av personer som ar vana vid
att behandla patienter 1 kliniska behandlingsstudier,
menar Stephan Mielke, och pekar pa att det 1 dag
bara dr kanske fem procent av patienterna som far
denna mojlighet. Hans mal dr att 6ka den andelen
rejalt.

— Forskningen tar stora steg framét och med hjalp
av cellterapi hoppas vi inom en snar framtid kunna
hjdlpa betydligt fler att bli friska. Mitt jobb innebar

KONSTEN ATT BYGGA ETT KLUSTER

att bygga basta mojliga plattform fér behandling av
cancer och mitt mal ar att Karolinska universitets-
sjukhuset ska bli ett ackrediterat Comprehensive
Cancer Center med den bidsta cancerbehandlingen 1
Sverige.

Tema Cancer ar pa ett sitt sjalva sinnebilden
av begreppet hogspecialiserad vard, som ju ar
utmarkande for vad NKS ska fokusera pa. Genom
att koncentrera resurserna till att forska och utveck-
la de allra basta behandlingsmetoderna for vissa
sjukdomar lockar man ocksa till sig kompetens
fran hela virlden.

Sa har redan skett; pa hela cancerenheten ar det
en stor andel av medarbetarna som inte r uppvuxna
i Sverige och bland forskarna ar andelen icke-

gy [

2

Genom att koncentrera resurserna till att forska och
utveckla de allra biista behandlingsmetoderna lockar
man ocksa till sig kompetens fran hela virlden.
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Ny teknik revolutionerar varden -
tre exempel

Fran att sjukhusen under manga decennier jobbat relativt isolerat med medicinsk
vardutveckling sker nu en revolution dar ny teknik i vasentlig grad paverkar hur
varden bedrivs. Augmented reality, AR, och artificiell intelligens, Al, ar ett par av
dessa nya mojligheter. Utvecklingen inom cellterapi ar en tredje.

AUGMENTED REALITY (AR) ARTIFICIELL INTELLIGENS (Al) CELLTERAPI

AR betyder "forstarkt verklighet”
och ar en ny informationsteknik
dar man pa en skarm kan se
bilder i 3D tillsammans med

Al saknar enhetlig definition. Cellterapi innebar transplantation
| regel menar man nar datorer av celler. Férhoppningen ar att
alltmer borjar tanka som cellterapier ska kunna anvandas
manniskor och dra egna for att behandla hittills obotliga

slutsatser baserade pa data. sjukdomar som den neuro-
Tekniken bakom sjalvkorande logiska sjukdomen parkinson
bilar och rekommendationeri och diabetes.

mediatjanster som Netflix

och Spotify ar exempel

pa Al.

digital information.

AUGMENTED REALITY

framsidans organ genom att det gar att “snurra” pa
Forra aret genomfordes virldens forsta ryggrads- patienten. Kirurgen ser en tredimensionell bild av
operation med ny AR- och 3D-navigationsteknik patientens ryggrad (insidan) som kombineras med
pa Karolinska universitetssjukhuset. Tekniken, som videobild 1 operationsfiltet (utsidan). Tekniken AR
utvecklats tillsammans med innovationspartnern betyder forstarkt verklighet och en skoliosoperation
Philips, innebér att den opererande likaren pa en stor kunde darmed goras med mycket stérre precision.
bildskdrm kan se patientens inre delar fran olika hall. Kortare skruvar kunde sattas dir det var bra med

Aven om patienten ligger pa rygg kan kirurgen se kortare skruvar och lingre nar det behovdes.



Den nya tekniken AR ger helt nya méjligheter,

savil med precisionen som genom att tekniken
mojligeor operationer som man inte tidigare vagat
gora. Karolinska skulle inte kunnat utveckla denna
teknik sjilva, teknikkompetensen finns ju framst hos
de medicintekniska foretagen, men for basta mojliga
funktion kravs ett titt samarbete mellan universitets-
sjukhusen och medicinteknikforetagen. I industrin
finns sedan linge en tradition dir kunden och leve-
rantoren utvecklar ny teknik tillsammans. Ericsson
och Televerket ar ett historiskt exempel, men inom
sjukvarden har denna typ av samarbeten varit rela-
tivt ovanliga da de omgardats av mycket regler.

Som en foljd av den vantade teknikrevolutionen
inom varden har Karolinska gjort en stor innovations-
vanlig upphandling 1 konkurrens dér nio olika
medicintekniska leverantérer valdes och inkop
gjordes for tre miljarder kronor.

Den medicintekniska utvecklingen dr emellertid
standigt pagdaende och for att forsdkra sig om att
sjukhuset ocksa kommer att kunna fa delta i denna
utveckling har langsiktiga avtal skrivits. Det ldngsta
ar pa 14 ar och vissa av dem ger mojlighet till £6r-
langning med ytterligare sex ar.

— Vi fragade de intresserade medicintekniska
foretagen vad de erbjod for typ av innovations-
samarbeten och deras svar blev en av parametrarna
vid urvalet, tillsammans med 6vriga variabler
som kvalitet, teknisk prestanda och pris, bland
annat, berittar Stefan Vlachos, verksamhetschef
pa Innovationsplatsen.

— Nu har vi ingatt innovationspartnerskap med
dem och det innebar att vara medarbetare, med
forskare och kliniker, har ett titt samarbete med
foretagen for att utveckla innovationer som kan
forbattra varden.

Det finns fortfarande stora olésta behov hos
manniskor dar den medicinska 16sningen pd manga
folksjukdomar och kroniska sjukdomar vantar pa sitt
genombrott. Innovation ses da som en stor majlig-
gorare for att utveckla béttre och effektivare vard.

Innovationsplatsen har skapats for att driva
innovation hela vagen fran identifiering av behov till
forbattringar i1 vardens vardag. Likt de nya tech-
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foretagens strategier ar tanken att innovation-
erna ska skalas upp och spridas till férman for sa
manga patienter som mojligt, saval pa Karolinska
universitetssjukhuset som 1 hela Sverige och aven
globalt.

ARTIFICIELL INTELLIGENS

Den andra spannande utvecklingen dar forvantning-
arna dr stora pa att kunna lésa vardens utmaningar
ar inom artificiell intelligens, AI. Framfor sig ser man
initialt framf6r allt kraftigt férbattrad diagnostik och
darfor har man skapat ett verklighetslabb, I-AID,
dar ”D” star for diagnostik. Har har Karolinska
universitetssjukhuset och Stockholms lans landsting
gatt samman for att snabbare driva utvecklingen,
och inforandet, av Al ivarden pa ett sikert sitt.
Sakrare, snabbare och mer individanpassad diagnos-
tik skulle betyda mycket for att tillhandahélla rétt
vard till ratt patient 1 ratt tid och samtidigt hjalpa till
att avlasta och anvdnda vardpersonalen pa ett mer
andamalsenligt och effektivt sétt.

Aven inom Al bidrar Innovationsplatsen till ko-
ordinering och man siktar hogt och hoppas kunna
attrahera extern spetskompetens fran savil narings-
liv som akademi. Visionen dr aven hir att i samarbete
med varden utveckla skraddarsydda Al-l6sningar f6r
battre och individanpassad vard som dven kan ges
global spridning.

CELLTERAPI

Cellterapi ar den tredje spannande nya behandlings-
formen dar forvantningarna dr hoga. Cellterapi
innebar transplantation av celler. Férhoppningen
ar att cellterapier ska kunna anviandas for att be-
handla hittills obotliga sjukdomar som den neuro-
logiska sjukdomen parkinson och diabetes. Det
krivs dock nya innovativa lésningar och dar har
Innovationsplatsen tidigare arbetat med att etablera
samarbeten for att hitta 16sningar som kan 6ver-
bygga det gap som 1 dag existerar mellan innovativ
forskning och implementering av nya cellterapier i
klinik. Detta arbete har nu flyttats 6ver till en egen
enhet, Karolinska Centrum f{or cellterapi.
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En mer likvardig vard som kan na allt fler

Den vard som ges i Sverige ar langt ifran
likvardig. Det ar stora variationer mellan
olika landsting och regioner vad galler
screening, behandlingar eller atgarder.
Skillnaderna kan vara sa stora att andelen
patienter som far tillgang till en viss metod
kan variera mellan alltifran 37 till 91
procent inom en enda specialitet'.

Flera studier har ocksa visat att sa manga som
mellan 30 och 40 procent av patienterna” inte far en
vard som bygger pa evidens.

Att variationen ar sa stor brukar forklaras med
lokala behandlingstraditioner och att det finns av-
vikande asikter om vardet, nyttan eller evidensbasen
for olika undersokningar och behandlingar.

Ytterligare en orsak ar helt enkelt skillnader 1
skicklighet mellan olika lakare 1 att utfora olika typer
av ingrepp. For att utfora ett ingrepp pa ett sdkert
satt behovs saval kontinuerlig traning pd manga
patienter, som tillgdng till och majligheter att imple-
mentera nya forskningsresultat. Det dr sa som NKS
uttalade inriktning pa hogspecialiserad vard ska ses.

Genom att koncentrera resurserna till ett hog-
specialiserat universitetssjukhus och med krav pa att
bedriva evidensbaserad och forskningsnéra vard tror
man att antalet behandlingar och operationer som
varje lakare gor blir betydligt fler och effektivare dn
vad de skulle bli pa ett mindre sjukhus.

En annan aspekt ar att ett storre hogspecialiserat

1 SKL:s Oppna Jamforelser 2013
2 Se exempelvis; Grool 2003, Lassen 2005, Arriaga 2009
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universitetssjukhus sannolikt dr mer attraktivt for
utlandska framstaende forskare och likare.

Att det dr stora variationer och svag evidens for
olika behandlingar mellan olika regioner ar emeller-
tid nagot som varken dagens eller morgondagens
palasta patienter kommer att acceptera. De kommer
att lasa pa om var de far den basta behandlingen
och aktivt soka sig dit — och krdva evidens for olika
behandlingsmetoder.

Patientens 6kade krav pd information och del-
aktighet har drivits fram av teknikens majligheter
och dérfoér har Karolinska inlett ett titt samarbete
med olika medicinteknikforetag. Man hoppas att
ny teknik ska hjdlpa till att géra varden mer jamlik.
En operationsteknik som utvecklas pa Karolinska
kan spridas till andra regioner. De allra skickligaste
lakarna kan via video instruera kollegor 1 behand-
lingen sa att de ocksd pa sd satt far tillgang till de
senaste fynden, eller den senaste evidensbaserade
behandlingen. Operationssalarna pa NKS har for-
beretts for detta och dr utrustade med en teknik som
medger distanskirurgi.

Ett annat exempel dr neurologkonsultation pa dis-
tans for patienter med Parkinson. I dag ar det langa
vantetider for att fa traffa en specialist. Telemedicin,
medicinsk vard pa distans, effektiviserar varden for
patienter med Parkinson. Specialisterna kan bedéma
fler patienter for att avgora vilka som behover avan-
cerad behandling redan innan de kommit till sjuk-
huset. De langa vantetiderna kan pa detta sétt kortas,
patienter far ratt vard i tid och slipper onédiga resor.

NKS vill ligga 1 frontlinjen och siktar pa att
de innovationer som tas fram kan skalas upp och
spridas, inte enbart inom Stockholms ldns landsting,



utan Over hela Sverige, ja gdrna ut dver hela virlden.

Visionen finns om att, 1 forlingningen, kunna
na sa manga som en miljard manniskor med vard
utvecklad pa Karolinska. I ett Almedalsseminarium
1 fjol med innovationslandstingsradet Daniel
Forslund (L)) och Karolinskas verksamhetschef for
Innovationsplatsen, Stefan Vlachos, fanns visionen
om att kunna na en miljard manniskor uttalad 1
rubriken.

Den bakomliggande tanken ar att innovationer
ska gora varden mer tillganglig. I en digitaliserad
vardvarld kan exempelvis stod for egenvard fa global
rackvidd och den nya tekniken medge vard pa
distans. Forhoppningen dr att universitetssjukhuset
genom sitt internationellt starka varumarke kommer
att kunna sdlja kvalificerad vard eller behandling
till utlandet. Landstinget hoppas forstas att detta
kommer att kunna ge intakter som hjalper dem att
finansiera stockholmarnas egen vard.

Ny teknik kan saledes hjélpa till att géra varden
mer jamlik. Det finns manga olésta behov nar det
géller behandlingen av folksjukdomar och kronis-
ka sjukdomar, vilket orsakar lidande bland manga
invanare och tar stora resurser 1 ansprak. For att fa
annu snabbare resultat till nytta for invanarna knyts
forskningen allt narmare vardens dagliga verksam-
heter. Det innebar ocksa att patienterna blir mer
delaktiga 1 utvecklingen av nya medicinska genom-
brott eftersom dessa pa ett helt annat sitt an tidigare
ges en mer aktiv roll. Patientrepresentanter ses till
exempel som viktiga deltagare 1 de moten mellan
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forskare, lakare och sjukskéterskor och andra speci-
alister som dger rum varje manad for specifika sjuk-
domar. Det géller till exempel komplicerade hjért-,
karl- och cancersjukdomar.

Ett av de mer spannande omradena for att gora
varden mer jamlik ar artificiell intelligens, Al Pa
NKS har man byggt upp ett sadant labb 1 sam-
arbete med landstinget f6r att snabbare driva pa
utvecklingen, och inforandet, av Al i varden, utifran
patientens och vardens behov. Malet ar att skapa
mer jamlik vard och gora det lattare att valja bést
behandling. Genom att anvianda Al-verktyg hjalper
man vardgivare att ge hogkvalitativ och jamlik vard
dar ett av syftena just ar att individuella variationer
mellan behandlande lakare 1 storsta mojliga man ska
upphora. Det ska ocksa ga lattare att valja behand-
ling och utvardera “best practice” avseende kliniskt
utfall och kostnad med storsta patientnojdhet.

Ambitionerna ar saledes hoga och visionerna om en
battre likvirdig vard med patienten i centrum stora.
Sannolikt finns en hel del hinder och motstand att
6vervinna som kommer att ta tid. Nya verksamhets-
modeller och nya sitt att arbeta pa tar tid att sétta sig
och sannolikt maste en del justeras. Manga kommer
att se den pagaende robotiseringen som ett hot mot
jobben, samtidigt som det kommer vara omgjligt att
virja sig mot denna utveckling. Den nya maktfak-
torn dr att patienten, tack vare den tekniska utveck-
lingen, far stort inflytande och kommer att kriva den
basta evidensbaserade varden.
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Sankta kostnader och hogre

produktivitet

NKS ar inte enbart ett nytt hogspecialiserat sjukhus. Sjukhuset kan snara-
re ses som en katalysator och paskyndare av ett helt nytt vardlandskap.
Om denna utveckling kan man ha manga asikter. Den tekniska utveckling-
en, som nu slapps fram inom NKS-projektet, mojliggor emellertid en
foréandring som sannolikt leder till sénkta totala sjukvardskostnader och

hojd produktivitet.

Sverige har ett av varldens dyraste sjukvardssystem,
dar kostnaderna dessutom okat mycket kraftigt
under senare ar, och nu svarar mot elva procent av
BNP (dar OECD-snittet ligger pa nio procent). Trots
nastan flest lakare och sjukskoterskor 1 varlden per
capita har vi stora problem med vantetider och vard-
koer samtidigt som vi gar ndstan minst till doktorn
bland alla OECD-lander®.

Orsaken till dessa forhallanden ar framst organisa-
toriska. En anledning ar en vard som ar sjukhustung,
dér 85 procent av alla ldkare jobbar pa sjukhus®. I de
flesta andra lander star den lattillgangligare primar-
varden for en mycket storre andel.

Sveriges kommuner och landsting, SKL, har 1
flera rapporter pekat pa fortsatt kraftigt 6kande kost-
nader for varden och omsorgen 1 takt med att fler
blir aldre. Déri ligger underforstatt “allt annat lika”,
det vill sdga att inget gors for att 6ka produktiviteten.

Sjukvardskostnadernas utveckling star i bjart
konstrast till att de flesta andra varor och tjanster

3 OECD: Health at a Glance, 2017.
4 Folster, Renstig m.fl. 2014: Den sjuka varden 2.0.
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blivit billigare (klader, vitvaror, telefoni, flygresor).
Teknikutvecklingen dr den dominerande foérklaring-
en, men tekniken har inte anvénts eller anammats
alls pa samma sitt inom valfardssektorn. Det har
inte heller, férran nu, alltid funnits lamplig teknik.

I den boll som nu satts 1 rullning, kan NKS ses
som navet for att forska, utveckla och behandla
patienter 1 hogspecialiserad vard och kliniska studier,
dar hela det framvixande life science-klustret med
sma bioteknikféretag och manga tech-entreprenorer
ar padrivare.

Detta kommer troligen innebara att vi kommer
att fa se ett helt nytt och effektivare vardlandskap.
Artificiell intelligens och olika Al-verktyg spas till
exempel kunna ha mycket stor inverkan pa hilsan
genom nya produkter, tjanster och processer for
diagnostik, likemedel, vard och omsorg. Att poli-
tiken sldpper fram ny teknik som framjar hogre
produktivitet 1 valfarden ar dirmed nodvandigt.

— Det 6verdimensionerade sjukhusberoendet
maste bort. Sjukhus som vi kinner dem i dag ar
snart obsoleta. Oppna vardlosningar, hemsjukvérd,
telemedicin tar 6ver. Det menar Jorgen Nordenstréom
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som ar professor emeritus vid Karolinska institutet
och har ett mangarigt engagemang for en kostnads-
eftektiv och kvalitativ vard.

I rapporten “Where is Life Science Heading in
the Future?” spas framtidens hélso- och sjukvard bli
mer preventiv och individanpassad. Rapporten har
tagits fram av Stockholm Science City, en stiftelse 1
Hagastaden som arbetar for att starka miljon for life
science och utbytet mellan akademi och foretag.

— Utvecklingen gar fran att utveckla lakemedel
som passar alla till att utveckla individanpassade
lakemedel, precisionsmedicin. Manga sjukdomar
som diabetes och cancer har visat sig besta av flera
olika bakomliggande orsaker och behover darfor
behandlas pa helt olika sétt. Forr fick alla samma
lakemedel.

— Nu har vi helt nya méjligheter och da krévs
andra satt att utveckla likemedel som dr anpassade
till patientens specifika sjukdom. Med nya tekniker
gar det snabbt att fa information om en individs uni-
ka genuppsittning och med kunskap om patientens
livsstil kan lakemedlet och dosen anpassas utifran
det, sager Ylva Williams, som ar vd pa Stockholm

Science City. Hon fortsétter:

— For att kunna 16sa detta behévs kemister, ingen-
jorer, matematiker, programmerare och kanske
psykologer. Konvergens mellan olika discipliner och
vetenskaper ar en framgangsnyckel for att kunna
klara behandlingen av sjukdomarna och det ar dar-
for vi forsoker fraimja samarbetet genom att samla sa
manga olika forskare och foretag 1 Hagastaden.

Ylva Williams spar en framtid dér big data, Al
AR och VR kommer att revolutionira sjukvarden
och stiftelsen studerar noga utvecklingen inom
“emerging technologies”, banbrytande tekniker som
kan foérdndra vara beteenden.

I Danmark finns exempelvis Al-stdd om du
ringer en ambulans dédr de kan se om patienten har
en pagdende hjartinfarkt och som 1 forvig da skickar
information till akutsjukhuset.

Likasa finns mojligheter att med AR, augmented
reality, forstarkt verklighet” pa svenska, hjalpa
lakaren vid operationer genom att patientens alla
organ kan ses fran olika hall pa en skirm. Med VR
gar det att bygga upp operationsmiljoer som tranar
lakare.
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Den tekniska utvecklingen ger férutséttningar for
mer vard pa distans, mer av telemedicin och hem-
sjukvard. Att kunna anvinda vardplatser till dem
som verkligen behéver dem ar en stor utmaning. I
dag ar det sa manga som nio procent av dem som
vardas pa sjukhus som ligger dir pa grund av skador
som orsakats av varden®. Ytterligare tio procent
ligger dar for att de tidigare smittats pa sjukhuset®.
En del av 10sningen ar att lata robotar skota
vissa delar. Karolinska har darfor inlett ett
samarbete med ABB dar robotar hante-
rar sterilteknik och instrument.

— Den nya utvecklingen med-
for att vi, teoretiskt, med ett fullt
utvecklat varddistanssystem, kan se
varje hem som en potentiell vard-
plats, alltsd 6ver tva miljoner sangar
1 Stockholms lan. Allt det har ingar 1
morgondagens vard, vi dr inte dar an.
Det ar darfor vi behéver nya industrier

5 Socialstyrelsen; Lagesrapport inom patientsikerhetsomra-
det 2014.

6 SKL; https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/
vardrelateradeinfektioner.746.html.
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Utvecklingen medfor
att vi, teoretiskt,
med ett fullt utvecklat
varddistanssystem, kan
se varje hem som en
potentiell vardplats.

och nya kompetenser 1 kluster runtom oss, poangte-
rar Ylva Williams.

Hela sjukvarden star saledes infor en situation dar
ny teknik standigt utvecklas externt och vill in och
forandra pa ett “disruptivt” (omvalvande) satt. Aven
diagnostiken ar konkurrensutsatt dar IBM:s dator
Watson sedan nagra ar tillbaka utgor ett stort “med-
icinskt Google” med diagnosstod och de senaste evi-
densbaserade artiklarna for basta behandling.
Vad betyder da den tekniska utveckling-
en och mojligheterna inom hélso- och
sjukvarden for sjukvardskostnaderna?

— Vérden gar mot mer prevention

och distansvard. Det kommer att

leda till lagre totala kostnader for

sjukvarden, kraftiga besparingar pa

personal och pa laboratorier. Det ar
det som dr var stora utmaning fram-
over, spar Ylva Williams.
Ytterligare en majlig sankare av sjuk-

vardskostnader ligger 1 behandlingen av de

kroniskt sjuka. Det dr en stor grupp manniskor som
har sjukdomar som cancer, diabetes, nervsjukdomen
parkinson och hjart- och karlsjukdomar. Hela 85
procent av sjukvardens kostnader kan knytas till
denna stora grupp’. Patienten kan i allt hogre grad
sjalv klara manga kroniska sjukdomar. I takt med
den datadrivna utvecklingen kan dessa patienter i
allt hogre grad klara mycket sjdlva, utan att behova
traffa en doktor.

I'T-utvecklingen mojliggor 1 stiallet en kontinuerlig
kontakt med varden, dar ett armband pa handleden
kan mita sadant som puls och blodtryck med mera
och skicka rapporter om detta till behandlande kli-
nik som vid behov kallar in patienten for férdjupad
analys eller behandling.

Allt fler aktorer inser dock att de riktigt stora
besparingarna pa hilso- och sjukvardens totala
kostnader ligger 1 att forebygga sjukdomar. Hela 40
procent av den foérvantade livslangden beror pa socio-
demografiska faktorer som utbildning, arbete, eko-
nomi och familj, 30 procent pa livsstilsfaktorer som
kost, motion, tobak och alkohol, medan bara”

7 G. Stiernstedt m.fl. Effektiv vard, SOU 2016:2.



20 procent beror pa sjukvardens kvalitet och till-
ginglighet. Resterande tio procent beror pa den
fysiska omgivningen som arbetsplatsolyckor, trafik-
sakerhet, brottslighet och polis med mera®.

Flera traditionella likemedelsforetag 1 klustret
runt NKS har insett detta och gatt fran att framstélla
piller mot att dven sakerstilla att manniskor har en
halsosam livsstil. Bayer till exempel, som flyttar in pa
KI Campus, bedriver forskning for att fraimja hélsa
hos savdl manniskor som djur och vaxter. Genom
samarbete mellan forskare fran olika specialistomra-
den hoppas de skapa nya l6sningar, fran likemedel
till hégteknologiska plattformar. Pillerindustrin kan
darmed sdgas bli utmanad av den digitala utveck-
lingen och méanniskans egen nyfikenhet dar ingen-
jorer, forskare och tech-entreprenérer hanger pa.

Pa KTH har ett foretag utvecklats: Qinematic,
som hjélper dldre att fa battre kroppshéllning s&
att skelettet starks. Andra exempel dr att anvanda
somnappar 1 mobilen 1 stillet for somntabletter, eller
appar for rékavvinjning i stallet for tabletter mot
nikotinsug.

8 www.countryhealthrankings.org och professor Jorgen
Nordenstrom.
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Paul Beatus, som lamnat sin bakgrund som forskare

inom bioteknik och stamceller for att i stallet driva
en co-working space for health tech 1 Hagastaden,
H?2 Health Hub, menar att vii dag har tva separata
vardekosystem: den traditionella sjukvarden samt
den patient- och datadrivna varden och hélsan.

— Varden haller for narvarande pa att utvecklas
starkt med otroligt stora hdlsoekonomiska vinster
om vi bara kan frigora den. I dag staller sjukvarden
forst en diagnos, ger sedan vard och skriver sedan
ut patienten och sa far patienten klara sig sjalv. Det
behovs nya produkter och tjanster for savil fore-
byggande vard som for eftervarden.

— Ett foretag som tagit fram en produkt for efter-
varden dr Coala Life som utvecklat ett slags hjart-
monitor for patienter. Nar man fatt en hjartinfarkt
och skrivits ut sa blir man létt orolig. Tanken ar att
man ska ldgga denna hjartmonitor pa hjartat vid oro
och antingen svarar den da att allt ar normalt eller
sa skickar den data till ett vardteam. En produkt som
denna sparar ju onédiga besok pa akuten, menar
Paul Beatus.

— Vi har dessutom en aldrande befolkning och
skenande hilso- och sjukvirdskostnader. Om vi inte
borjar jobba pa ett annat sitt kommer kostnaderna
att explodera. Vi maste borja mata de halsoekono-
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miska effekterna, vi maste kraftigt starka preven-
tionen sa att vi till exempel inte far dnnu fler vard-
krivande diabetesfall.

Stefan Farestam pa CareChain, som utvecklar
produkter och tjanster for hdlso- och sjukvarden
med hjalp av blockkedjeteknik? ser pa samma sétt pa
behovet av prevention.

— Innan du blev sjuk har ju dina data funnits dar
hela tiden, fast de inte lagrats. Med blockkedje-
teknik kan de det och sparas bakat. Dessa data kan
anvandas for att forebygga allvarligare sjukdomar.
Till exempel visade nyligen en studie att risken for
stroke minskade rejilt om personen fick blod-
fortunnande medel”. En annan studie visade att
risken for demens minskade med 90 procent for
kvinnor om personen regelbundet motionerat 1
medeldldern'.

— Att upptiacka riskfaktorer for stroke eller demens
1 tid genom att individen sjalv samlar medicinska
data och far battre mojligheter att hantera och ana-
lysera denna kan riadda liv och darmed hjélpa till att
sanka de totala sjukvardskostnaderna.

9 Blockkedja, blockchain, ar ny informationsteknik, ett nytt
satt att skapa register pa som ar mycket sakrare an andra
distribuerade databaser. Den ar en distribuerad lista éver
transaktioner som gors med ett digitalt objekt. Att listan ar
distribuerad innebar att den finns i identiska exemplar pa
manga datorer. Syftet ar att det ska vara omgjligt att
forfalska informationen.

10 http://www.mynewsdesk.com/se/boehringer_ingel-
heim_ab/pressreleases/kraftigt-minskad-risk-foer-stroke-
med-ny-behandling-314152?view_policy=1.

11 Studie vid Sahlgrenska. - https://sverigesradio.se/sida/
artikel.aspx?programid=104&artikel=6907187.
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Data kan anviindas for
att forebygga allvarligare
sjukdomar.

En studie visar att risken_for demens minskar med 90 procent for
kvinnor om personen regelbundet motionerat @ medeldldern.



Ar NKS orimligt dyrt?

KONSTEN ATT BYGGA ETT KLUSTER

En stor del av debatten runt NKS har handlat om OPS-avtalet och ett
orimligt dyrt sjukhusbygge. Ett av problemen har varit att kostnaderna
for bygget ibland har gallt de totala kostnaderna for bygget i nutid och
ibland inkluderat driftkostnaderna fram till ar 2040. Ibland har kost-
naderna jamforts med sjukhusbyggen i andra lander. Man har saledes
blandat applen och paron. Lat oss darfor titta pa fakta och géra mer

rattvisa jamforelser.

Forst maste konstateras att ja, det ar mycket dyrt att
bygea hus 1 Sverige. Det géller savil kontorsfastigheter
som bostader och orsakerna till det ar vl utredda 1
framfor allt olika bostadskommissioner.

Man brukar da peka pa mycket hoga krav pa
byggstandarder, pa dyrt byggmaterial beroende pa
bristande konkurrens, pa hoga markpriser, pa hoga
arbetskraftskostnader, pa skatter (moms 1 byggandet)
och pa att tiden det tar fran detaljplan till byggstart
ar flera ar langre 1 Sverige an 1 andra europeiska
lander och att detta bland annat beror pa de stora
mojligheterna att 6verklaga byggplaner. Och tid
kostar pengar. Det dr beklagligt att det ar sa dyrt
att bygga, men samtidigt ar det nastan omojligt att
andra pa forutsittningarna.

NKS har bérjat tas 1 bruk och dr nu, 1 allt visent-
ligt, fardighyggt och utrustat for sina andamal. Allt
till forhoppningsvis nytta fér dagens och morgon-
dagens patienter som ar 1 behov av den hégspeciali-
serade vardkompetensen. Konverteringen fran det
gamla till det nya uppvisar brister och har 1 allt
visentligt sina rimliga forklaringar. Ingen har gjort
nagot liknande tidigare 1 Sverige. NKS kostade 14,5
miljarder kronor att bygga. Byggkostnaden ligger
fast, eftersom projektet finansieras genom ett sa kallat

OPS-avtal dar alla kostnader for byggnationen ar
fastslagna fran borjan. Avtalet stracker sig till ar 2040.

Sedan avtalet tecknades ar 2010, och skrevs under
av samtliga partier 1 Stockholms ldans landsting, har
tillaggsbestallningar gjorts pa 1,5 miljarder kronor.
Orsaken till detta ar bland annat pa den ovantade
befolkningsokningen 1 Stockholm som ledde till att
80 fler vardplatser och ett tillagningskok behdvde
byggas. Detta tillagg har finansierats av landstingets
investeringsbudget. Totalt handlar det om 16 miljar-
der kronor'%.

Mycket pengar saledes, men lat oss stalla det 1
relation till andra relevanta kostnader. Hela Nya
Karolinskas totala omsattning (eller kostnader om
man sa vill) per ar uppgar till 18 miljarder kronor.
Ungefar halften utgors av personalkostnader.
Kostnaden for NKS motsvarar saledes strax under
tva arsloner for personalen. Nar Huddinge sjukhus
byggdes for snart 50 ar sedan kostade det ocksa tva
arsloner, det vill saga lika mycket som NKS.

Det gar ocksa att jamfora byggkostnaden for NKS
med andra fastigheters byggkostnader. NKS ar pa

12 Kallor for byggkostnader och avtalet: wwwsll.se och
www.nyakarolinskasolna.se.
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330 000 kvm och byggkostnaden uppgar darfor till
48 500 kr per kvadratmeter. Kostnaden for att bygga
flerbostadshus 1 Stockholm édr 52 000 kr per kvadrat-
meter, alltsa hogre dn kostnaden for NKS. (SCB
2016) Naturligtvis dr inte kostnaderna helt jamfor-
bara, men atgangen av personal och material, de
stora kostnadsposterna, torde vara i storleksordningen
densamma.

Det gar dven att stalla kostnaden pa 16 miljarder
kronor mot andra stora byggprojekt i Sverige.
Oresundsbron kostade pa sin tid drygt 20 miljarder
kronor, Citybanan i Stockholm kostade ocksa 16
miljarder kr, ESS i Lund 15 miljarder kr. Sa sett
med dessa perspektiv: Ar NKS orimligt dyrt? OPS-
avtalet stricker sig dnda fram till halvarsskiftet 2040
och antagligen ar det denna kostnad, som presen-
terats 1 klump, som delvis har forvirrat debatten.
Det avtalet innefattar, utdver byggkostnaden, dr
ocksa driften, vidmakthallande och underhallet av
olika servicetjanster pa sjukhuset, som lokalvard och
teknisk service.

Den totala kostnaden for detta uppgar till 36,5
miljarder kr (52,5 mdkr minus 16 mdkr), men denna

Foto:
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kostnad ska alltsa slas ut pa 24 ar (fran ar 2016 till

ar 2040), vilket innebar 1,5 miljarder kr om aret.
Samtidigt ar ju kostnad av underhall, teknisk service
och lokalvardskostnader sidant man som sjukhus
skulle haft i alla fall, om man rent teoretiskt hade
tankt sig, att all verksamhet skulle blivit kvar 1 gamla
Karolinska. Dessa kostnader ar darmed inte sarskilt
relevanta nar man talar om kostnaden for bygget av
NKS. Det ar mer réttvisande att tala om antingen
de 14 eller de 16,5 miljarder kronorna.

»

Niir Huddinge sjukhus
byggdes for snart 50 dr
sedan kostade det ocksda
tva arsloner, det vill siga

lika mycket som NKS.




Vad betyder
egentligen varde-
baserad vard?

| debatten runt det nya sjukhuset har
begreppet "vardebaserad vard” anvants
som om det vore nagot mycket negativt.
Vissa verkar till och med tro att uttrycket
star for en vardering av patienter i ekono-
miska termer, nar det i stallet handlar om
att varden ska skapa varde for patienten i
allt de gor runt henne.

Virdebaserad vard ar allt annat an negativt, utan

1 stillet nagot mycket positivt f6r patienten och det
ar darfor smatt obegripligt att nagon ens kan vara
emot. Virdebaserad vard ska mer ses som ett stan-
digt pagaende kvalitetsarbete inom sjukvarden dar
patientens val och ve star i centrum.

Virdebaserad vard betyder att patientens egen
upplevelse tillméts ett virde, att varden aktivt lyss-
nar pa patienten sa att patienten kanner sig delaktig
1sin egen vard. Det innebdér att forutom battre medi-
cinska resultat har sadant som farre komplikatio-
ner, mindre viantan och bittre koordination mellan
vardgivare ocksa getts ett vasentligt varde. Att vara
delaktig 1 sin egen vard har visat sig ha stor betydelse
for tillfrisknandet.

Har da patienten inte alltid statt i centrum for
sjukvarden? Jovisst, allt har snurrat runt patienten,
men sjalva varden har inte utgatt fran hennes behov
eller planerats utifran detta. Sjukhusvarden har
fram till nu traditionellt byggts upp efter profession-
ens specialiteter och inte efter patienternas floden.
Nagot forenklat kan det forklaras som att patienten
fatt acceptera att forst kallas till en provtagning
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hos en specialist ena dagen och till nagon annan
specialist en helt annan dag. Och dessa specialiteter
har knappt pratat med varandra och darfor har
patienten fatt upprepa samma information runt sin
sjukdom om och om igen.

Det har varit patienten som fatt anpassa sig efter
vardpersonalen, inte vardpersonalen som anpassat
sina provtagningar, behandlingar eller ingrepp efter
vad som vore enklast for patienten.

Svensk sjukhusvard har organiserats pa ett sétt
som skapat stupror 1 sjukvarden. Parallellt har
lakarnas specialisering blivit allt djupare och de har
blivit allt kunnigare inom sitt eget specialistomrade,
vilket 1 sig dr bra. Men for patienten har det inneburit
en alltmer fragmentiserad vard dar ingen tycks ha
helhetsansvaret for henne.

I internationella rankningar visar sig Sverige
ocksa ligga lagst nar det géller andelen patienter som
anser att vardpersonalen hjalpt dem koordinera var-
den mellan olika specialiteter eller nir de anser sig
blivit involverade 1 beslut rérande sin egen sjukdom.

Stuproren har ocksa lett till onodigt sloseri med
saval personalens som patientens tid. Att géra allt
samtidigt och koordinerat ar oftast mer effektivt an
att gora en sak 1 taget med kanske veckor emellan.
Att ge ratt diagnos och behandling pd en gang ar
ocksa mer effektivt dn att patienten sjdlv tvingas
uppsoka specialist efter specialist.

Flera internationella studier har ocksa visat att
30 till 40 procent av patienterna inte far en vard som
star 1 samklang med biasta evidens. Det ar bland
annat detta man hoppas kunna vasentligt forbattra
med Nya Karolinska. Med teknikens hjilp och genom
samarbeten mellan specialiteter och forskare hoppas
man kunna ge hogre vardkvalitet.

NKS bygger pa samarbeten mellan olika specia-
liteter och pa patientfléden, och utgangspunkten ar
att skapa varde for patienten. Darfér har man delat
in varden 1 sju olika sjukdomsteman som cancer,

13 Se exempelvis Grool 2003, Lassen 2005, Arriaga 2009
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hjarta-kérl, neuro, aldrande eller kvinnosjukdomar.
Patientgrupper med liknande behov samlas saledes i
patientfloden dér patientens hela resa genom varden
och de utfall som ar viktiga for patienten satts i
fokus.

Jeanette Kuhl ar patientomradeschef for
kranskarl- och hjartklaffssjukdom pa Karolinska
universitetssjukhuset 1 Solna. Som sadan ar en av
hennes viktigaste uppgifter att se till att var-
den foljer guidelines, ges 1 rétt tid och ar
evidensbaserad.

Ett av syftena med NKS ar att
knyta forskningen ndrmare varden
och jobba i team runt sjukdo-
marna. Rent praktiskt gar det till
sa att en gang i manaden sam-
las olika kompetenser runt det
“ovala bordet”. Sadana finns for
varje patientflode inom en diagnos/
sjukdom.

— Vi samlas tio, tolv personer manat-
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Med hjalp
av Karolinskas
Innovationsplatsen kunde
vi utveckla en barn-
cancer-app. Den har nu
blivit sa populéar att vi ska
lansera den nationellt.

ligen med olika kompetenser och en patientflodes-
chef for till exempel kranskérlssjukdomar sitter
ordforande. Deltar gér nagon person fran forsk-
ning och utveckling, nagon kranskarlsspecialist,
en hjartkirurg, sjukskéterskor pa kranskarl, ndgon
omvardnadschef och experter fran ultraljud till
exempel. Viktigt ar att d&ven en patientrepresentant
for exempelvis hjartinfarkt ar narvarande. Syftet
med dessa méten med olika kompetenser ar
att diskutera hur vi ska géra det battre
tor alla patienter inom kranskarl,
menar Jeanette Kuhl
Pernilla Grillner ar patient-
flédeschet for barnonkologin pa
Karolinska universitetssjukhuset
och som sadan ansvarig for hela
vardkedjan. Hon pekar pa hur
det rent konkret marks att varden
ar vardebaserad genom de digitala
styrkorten som skapats, och standigt
utvecklas bland annat vid métena.
Styrkorten bestar av kvalitetsmatt som
utvecklats tillsammans med patienten.

— Vara styrkort innehaller manga fler kvalitets-
variabler dn vad vi forut hade. Forr hade vi enbart
rudimentdr statistik 6ver antalet inskrivna och
utskrivna barn och éverlevnad. Nu mater vi patient-
nojdhet, hur manga komplikationer som tillstéter
vid behandling, livskvalitet for patienten vid behand-
lingen eller andelen patienter som vardas pa var
egen avdelning. Det just detta som ar virdebaserad
vard, understryker Pernilla Grillner.

Att verkligen lyssna till patienten kan ocksa leda
till andra ovantade effekter.

— Nér patienten nu blivit mer delaktig i sin sjuk-
dom och behandling upptéckte vi att barnen och
deras foraldrar hade behov av att fa mer grund-
laggande information kring sin sjukdom. Med hjalp
av Karolinskas Innovationsplatsen kunde vi darfor
utveckla en barncancer-app med denna grund-
laggande information. Den har nu blivit sa populadr
att vi ska lansera den nationellt och nu vill &ven
Neurologi utveckla en liknande app. Det hjalper till
att gora varden mer likvardig.
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