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Omvärldsanalys
Miljöer för vård, life science och translationell forskning

Sahlgrenska Life





Du håller nu i ett exemplar av den omvärldsanalys 
som gjorts inom ramen för Sahlgrenska Life-
projektet. Vi har med analysen försökt att fånga olika 
nationella och internationella trender och tendenser 
som kan inspirera till utvecklingen i Göteborg.

Sahlgrenska Life är ett samverkansprojekt mellan 
Göteborgs Universitet och Västra Götalandsregionen med 
syfte att tillsammans skapa en internationellt ledande 
translationell miljö för att:

•	 Snabbare föra kunskaper från forskning till vård för 
ökad patientnytta

•	 Föra patientbehov från vård till forskning 

•	 Öka den tvärdisciplinära och tvärsektoriell samverkan 
för ny kunskap och innovation

•	 Bidra till nyttogörande för regional utveckling och 
tillväxt.

Sahlgrenska Life ska också skapa strukturer för kortare 
avstånd och starkare kopplingar mellan vård, akademi, 
näringsliv och samhälle. Och det är med detta som 
utgångspunkt som vi har sökt efter goda referenser runt om 
i världen.

Anslaget i omvärldsanalysen är brett och kan användas på 
många olika sätt och läsas ur flera olika perspektiv, oaktat om 
du är anställd inom vården, beslutsfattare på universitetet, 
arkitekt inblandad i projektet eller har någon helt annan roll 
inom eller utom projektet. Du kan välja att bläddra och titta 
på bilder, läsa fördjupningar, ingresser och bildtexter, du 
kan läsa den från pärm till pärm och du kan välja att söka 
mer information på Internet för att fördjupa din förståelse 
av någon specifik miljö. För det finns självfallet mer att säga, 
lära och ta in än vad vi får plats med på dessa sidor.

Genom omvärldsanalysen skapas en gemensam grund 
på vilket omvärldskunskapen i projektet vilar. Väcker 
rapporten tankar, eller om du kommer på något vid läsning 
så är du mer än välkommen att höra av dig.

Mycket nöje och god läsning!

Göteborg i juni 2017

Andreas Eklöf

Projektledare
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1. Inledning och bakgrund
Varför en omvärldsanalys?

Man måste se sig omkring för att veta var 
man själv befinner sig och vart man skall 
gå. Oavsett om målet är att etablera en 
glasskiosk eller att flyga till månen: den 
som inte ser till att först göra en ordentlig 
omvärldsanalys innan man ger sig in i 
att genomföra sitt projekt, kommer att 
agera i blindo - eller åtminstone famla sig 
fram väldigt närsynt.

Omvärldsanalyser är därför ett grundläggande 
verktyg i alla forrmer av utvecklingsprojekt. 
Särskilt angeläget är det när vi står inför att fat-
ta beslut om investeringar i komplexa struktu-
rer med stor påverkan på många verksamheter.  

Denna omvärldsanalys har genomförts som ett 
led i arbetet med att klarlägga förutsättningar 
för genomförandet av Sahlgrenska Life och den 
föreslagna byggnadsstruktur som kan etablera 
en ny rumslig och organisatorisk koppling och 
integration mellan Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och Medicinareberget i Göteborg.

De övergripande syftena är att:

•	 Stärka beslutsunderlaget och göra det möjligt 
att placera in de beslutade åtgärderna i en så 
bred och fullödig omvärldskontext som möj-
ligt.

•	 Identifiera goda exempel och källor till inspi-
ration för att undvika att uppfinna hjulet på 
nytt, lära direkt av de som har gjort rätt - och 
att kunna ta ett steg till utgående från detta.

•	 Ge alla deltagare i projektet tillgång till sam-
ma referenser.

•	 Stöd för beslut om fördjupad inblick i refe-
rensprojekt genom studiebesök.

En beskrivning av omvärldsanalysens inne-
håll samt dess upplägg och genomförande 
utvecklas i nästa kapitel.

omvärldsanalysens sammanhang
En essentiell grundförståelse att ha med sig 
in i läsningen av denna omvärldsanalys är 
begreppet ”translationell”. Detta begrepp utgör 
en konceptuellt central byggsten i Sahlgrenska 
Life, som skall vara en ”internationellt ledande 
translationell miljö”.

Translation - begreppet betyder enkelt ut-
tryckt ”översättning”. Översättning av kunska-
per mellan discipliner. Översättning av behov 
från vårdverksamheter till forskning och 
tillbaka till vården igen i form av förbättrade 
behandlingar. Att översätta för att öka nyttan. 
Det är den stora utmaningen för vård och för 
forskning, 

Det låter enkelt, men är i praktiken svårt. För 
en fungerande översättning förutsätter i sin 
tur en mycket god kommunikation och sam-
verkan kring ofta mycket komplexa frågeställ-
ningar. Då måste man kunna mötas i vardagen 
och man måste kunna jobba ihop på djupet 
kring konkreta problem.

Vård och life science i hela världen står inför 
samma utmaning. Runt om i världen har där-
för, under de senaste 20 åren, en stor mängd 
translationella initativ, samarbetsprojekt och 
nya organisationer sett dagens ljus.

•	 Det har lanserats ett flertal nya biomedicinska 
tidskrifter med inriktning på translationell 
forskning.

•	 Många universitetssjukhus har inrättat 
”translationella acceleratorer” och liknande 
funktioner för att stimulera och stötta fors-
kare att klara översättningen av grundforsk-
ningsresultat till tillämpningar och kommer-
sialiseringar.

•	 Ett flertal forskningsinstitut och universitet 
har utvecklat forskningsprogram och utbild-
ningar med translationella profiler.

•	 I USA har ett 60-tal hubbar/miljöer byggts 
upp med finansiellt stöd från det nationella 
programmet Clinical and Translational Sci-
ence Awards.

•	 Många av satsningarna har också omsatts i 
nya byggnader, fysiska miljöer utformade för 
att stimulera och underlätta translation och 
den tvärdisciplinära samverkan som utgör 
translationens praktiska konsekvens.

De nya fysiska miljöerna ska fungera som län-
kar mellan den kliniska miljön och den expe-
rimentella forskningen. Men få har hittat lika 
tydligt fysisk placeringar i skärningspunkten 
mellan sjukhus och universitet, som planerna 
för Sahlgrenska Life där den translationella 
miljön spänner över Per Dubbsgatan som en 
i högsta grad fysisk brygga mellan sjukhuset 
och akademin. En, faktiskt, helt unik möjlighet.

Tre centrala begrepp
Translationell forskning:

Forskning som bygger på nära och ömsesidigt utbyte med 
den kliniska vården av patienter och syftar till att leda till 
förbättrade terapier och behandlingar.

Life Science:
På svenska ”livsvetenskap”. Vi har valt att använda det 
engelska begreppet i rapporten.
Livsvetenskap är ett tvärdisciplinärt fält som studerar bio-
logiskt liv, levande organismer, samt inre såväl som yttre 
förutsättningar för fortsatt liv. Den life science som relate-
rar direkt till människors hälsa kallas ofta biomedicin.  

UNIVERSITETSSJUKVÅRD:
Universitetssjukvårdens kärnverksamheter ska, jämte 
hälso- och sjukvård, vara klinisk forskning och utbildning 
liksom kunskapstillämpning och kunskapsspridning för 
hälso- och sjukvårdens utveckling.
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2. Rapportens innehåll och upplägg
Omvärldsanalysens genomförande och innehåll

Mål med  denna omvärldsanalys har 
varit att identifiera så många relevanta 
referensprojekt som möjligt, samt att 
därefter genomföra en fördjupad studie 
och beskrivning av ett begränsat urval av 
dessa referenser, som vi anser vara sär-
skilt intressanta i relation till projektet 
Sahlgrenska Life.

genomförande
Att identifiera ”rätt” referenser kan göras på 
olika vis. Vårt tillvägagångssätt har varit en 
variant av “snöbollssökning”, en metod som 
relativt snabbt genererar en stor mängd refe-
rensprojekt. 

I denna metod börjar sökningen med att iden-
tifiera några lämpliga källor - startpunkter. Vi 
har tagit vår utgångspunkt i sex olika huvud-
typer av källor, som därefter har nyttjats i sök-
ningarna, här utan någon inbördes ordning:

1.	 Databassökning (Tandofline, Researchga-
te, Science Direct, Google Scholar).

2.	Tidskrifter (Health Care Design, Modern 
Healthcare,  Lab Design News, Health Design, 
Health Facilities Managment,  Tomorrow’s 
Medicine, Engineering News record, Archi-
tectural Record, Journal of Interprofessional 
Care, Interior Design, MedTech Magazine,  
Life Sciences Sweden, Translational Health 
Science, Journal of Translational Medicine, 
Healty Debate, Science Translational Medi-
cine Akademiliv, Arkitektur, Archdaily).

3.	Uppföljning av muntliga tips (samtal och 
intervjuer med personer inom VGR och GU, 
samt flera andra organisationer, inklusive er-
farenheter och referenser i vår egen organisa-
tion.)

4.	Arkitektkontor med fokus på vård och 
labbmiljöer (globalt svarar ett knappt 100-tal 
specialiserade arkitektkontor  för över 3/4 av 
miljöerna för vård och forskning).

5.	Projektportaler (Modern Healthcare 
Awards, AIA National Healthcare Awards, 
Health Design Knowledge Repositry, Godt 
Sykehusbyggeri, Forum Vårdbyggnad, In-
ternational Newtor of Health Promoting 
Hopsitals, Archdaily, Biotech Gate, Euro-
pean Cluster Collaboration Platform, med 
flera).

6.	Litteraturkällor (Innovations in hospital 
architecture, Modern Clinic Design: Strategies 
for an Era of Change,  Evidence-based health-
care design, Healthcarefacilities in times of ra-
dical changes, Hospital and healthcare facility 
design med flera, se referenslistan) 

Via en serie iterationer genom sökmaterialet 
leder de initiala träffarna vidare till fler projekt 
och till fler källor. Med varje iteraton breddas 
det totala underlaget och därmed kan också 
spetsen - urvalet - bli succesisvt allt bättre fo-
kuserat. 

Omvärldsanalysen har genomförts av Erik 
Berg och Pia Nyberg under april-juni 2017. 
Även Martin Livian och Andreas Eklöf har va-
rit involverade i arbetet.

Fyra typer av projekt
Omvärldsanalysens mål har varit att identifiera 
projektreferenser som är relevanta för ett pro-
jekt som genomförs i skärningspunkten mel-
lan vård, utbildning, experimentell forskning, 
klinisk forskning och näringsliv. För att täcka 
in hela den bredden har vi sökt efter - och be-
skrivit - fyra olika kategorier av objekt/projekt:

1.	 Vård- och undervisningsmiljöer. Sär-
skilt fokus på universitetssjukhus, men i 
förekommande fall även inkluderande spe-
cialistsjukhus och allmänsjukhus. Undervis-
ningsmiljöer avser i första hand miljöer för in-
terprofessionellt lärande	 integrerade med 
vårdmiljön, samt i vissa fall renodlade utbild-
ningsmiljöer. 

2.	Translationella miljöer. Med vilket avses 
platser som möjliggör, stimulerar och accele-
rerar translationella processer i olika skeden. 
Begreppet translationell utvecklas vidare i ka-
pitlet om translationella miljöer.

3.	Spetsmiljöer inom Life Science. Forsk-
ningsinfrastrukturer, samverkansplattfor-
mar och avancerade instrument som tillför 
särskilda kompetenser till det translationella 
systemet.

4.	Life Sciencekluster. Avslutningsvis zoomar 
vi ut från enskilda miljöer och projekt till att 
även betrakta ett antal framgångsrika kluster-
bildningar av life scienceverksamheter i olika 
skalor och kontexter. 

Hur dessa fyra kategorier relaterar till varan-
dra och till det ”totala” systemet av funktioner 
som tillsammans utgör landskapet för vård 
och life science, illustreras i figuren på motstå-
ende sida. Som framgår i figuren betraktar vi de 
translationella miljöerna som särskilt strategis-
ka knutpunkter i systemet, då dessa samman-
hang är särskilt inriktade på att möjliggöra just 
translation - en översättning av insikter och 
resultat - mellan aktörer, sektorer, skeden, dis-
cipliner och kulturer som opererar utifrån olika 
drivkrafter , målsättningar och värdesystem.

1. Trendspaning
Titta framåt

2. VIDVINKEL
Titta brett3. RÖNTGEN

Titta under ytan

OMVÄRLdSANALYSENS TRE HUVUDKOMPONENTER bidrar 
tillsammans till att stärka beslutsunderlaget.

Vad ser en omvärldsanalys?
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urval och Fokus
I vårt urval och våra fördjupningar av projekt 
har vi tagit utgångspunkt i de målsättningar 
som formulerats för Sahlgrenska Life:

•	 ”Strukturer för kortare avstånd och starkare 
kopplingar mellan vård, akademi, näringsliv 
och samhälle”, samt;

•	 ”Miljöer och aktiviteter för en translationell 
forskning, undervisning och innovation för 
bättre vård och hälsa.”

Detta har, tillsammans med den rumsliga och 
organisatoriska kontexten för Sahlgrenska 
Life, kalibrerat vårt betraktelsefokus i de pro-
jekt vi tittat på till att särskilt söka efter:

•	 Sammanlänkande strukturer och tvärdsicipli-
nära mötesplatser. Vi har varit särskilt intres-
serade av exempel på projekt som har använt 
sig av byggda strukturer för att fysiskt åstad-
komma sammanlänkande kopplingar och 
”translationella bryggor” mellan vård, forsk-
ning, utbildning, näringsliv och samhälle.

•	 Miljöer, aktiviteter och organisatoriska ar-
rangemang som bidrar till acceleration och 
förstärkning av translationella processer.

•	 Vertikala husprogram i urbana sammanhang 
och byggnader som tar upp höjdskillnader.

•	 Välfungerande, välgestaltade, framgångsrika 
eller nyskapande vård- och forskningsmiljöer 
i stort.

Vi har huvudsakligen fokuserat på projekt ge-
nomförda under de senaste 10 åren.

Gällande det slutgiltiga urvalet har det i vår me-
ning blivit en viss övervikt med exempel från 
USA och Storbritannien. Metodmässigt kan 
detta delvis bero på att sökningen av språkskäl 
har dragit åt de angolsaxiska länderna, där be-
greppet translationell också har fått ett mycket 
brett genomslag. Men det är också en reell åter-
spegling av var forsknings- och utvecklings-
fronten inom Life Science finns.

När det gäller translationella miljöer har Ame-
rikanska federala National Institutes of Health 
genom sin centrumbildning National Center 
for Advancing Translational Sciences under en 
längre period satsat stort på att främja etable-
randet av translationella stödjepunkter. I nulä-
get har det inom ramen för det federala ansla-
get och samverkansprogrammet etablerats ett 
60-tal siter runtom på universitet, universitets-
sjukhus och privata institut, som allihop utgör 
varianter av de translationella miljöer vi sökt 
efter.

redovisning
Rapporten  är enkelt uppbyggd. Den består av 
en inledande del som beskriver bakgrund och 
genomförande samt lyfter några övergripande 
trender och skiften som är av betydelse. Där-
efter följer fyra delar med referensprojekt, en 
del för varje kategori. Varje del inleds med en 
introducerande och sammanfattande text där 
vi samlar upp de viktigaste iaktagelserna. De 
utvalda referensprojekten beskrivs i tre olika 
omfattningar: på uppslag, enkelsidor eller på 
halva sidor.

VÅRD- och Life-sciencesEKTORN består av en mängd oliKA DELAR SOM allihop FYLLER oLIKA FUNKTIONER (se även 
KOMPONENTERNA I TRANSLATIONELLT SYSTEM PÅ SID 61). Bland dessa delar har i denna omvärldsanalys Fyra typer 
av miljöer valts ut för närmare studium: universietsjukhus, translationella miljöer, spetsmiljöer och life 
sciencekluster.
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3. Utvecklingen - övergripande trender och tendenser

I detta kapitel ges en inledande beskriv-
ning av de övergripande nationella och 
internationella trender och utvecklings-
tendenser som påverkar utformningen 
av framtidens miljöer för vård och trans-
lationellt forskning. 

Varje person som någon gång riktat blicken 
mot himlen och frågat sig vad som håller på 
att hända med vädret, vet att förändringar 
och trender finns av flera slag. Den omedel-
bara trenden i ett pågående väder kan iaktas 
från marken: är regnet på väg att avta eller 
tillta? Skyar det på?  Mojnar vinden? Bortom 
horisonten byggs samtidigt mer omvälvande 
väderförändringar upp som inte kan urskiljas 
från en begränsad utsiktspunkt, men dock 
iaktas från tillräcklig höjd eller genom ett nät-
verk av väderstationer: är lågtrycket påväg att 
avlösas av ett ihållande högtryck? Byggs det 
upp en storm? Och så finns de långa skiftena, 
omslag mellan klimat- och väderparadigm, 
vissa cykliska, andra såsom klimatförändring-
arna, smygande och närmast osynliga tills de 
når en svickel, en punkt där de faller över i ett 
nytt helt tillstånd och orskar en disruption.

På samma vis förhåller det sig med de trender 
som påverkar hälso- och sjukvården och forsk-
ningen. Det är nödvändigt att ta hänsyn både 
till de korta och de långa trenderna, både det 
som syns ”från marken” och det som bara kan 
anas uppifrån en hög höjd. Och det som ”aldrig 
verkar bli av” är det som i slutändan kommer 
ha mest genomgripande påverkan.

Vetenskapliga genombrott
I tidskriften Wireds årliga sammanställning av 
föregående års främsta vetenskapliga framsteg 
hamnade i år 9 av de 16 främsta vetenskapliga 
genombrotten inom det medicinska området.1 
Tittar man i andra tidskrifter är bilden den-
samma, och så har det sett ut under de senaste 
åren: det är inom life science och i synnerhet 
i skärningspunkten mot informatik - som de 
stora genombrotten sker, idag närmast expo-
nentiellt. Flera av dessa genombrott har - när 
de tillslut slår igenom i tillämpning - förmågan 
att förändra hela spelplanen. Om man så vill: 
att inte bara spela bättre fotboll, utan skriva 
om reglerna för spelet. Ett av de senaste årens 
många spännande framsteg är den kraftfulla 
genmodifieringstekniken CRISPR som 2016 
fick sitt första tillstånd för kliniska tester på 
människor. Det är en teknik som delvis utveck-
lats vid The Laboratory for Molecular Infection 
Medicine Sweden (MIMS) i Umeå, under led-
ning av Emmanuelle Charpentier.

Vilka tekniksskiften och vetenskapliga genom-
brott finns på horisonten och vad kommer de 
innebära för vård och forskning?

Inom vården
•	 Diagnostikutrustning blir allt mindre, mer 

mobil och exakt. 
•	 Patietenter i riskgrupper (såsom obesitet, 

diabetes, högt blodtryck, hjärtsjukdomar) kan 
bära med sig uppkopplade sensorer som står 
i ständig kontakt med sjukhuset. Därigenom 
kan vården notifieras och vidta förebyggande 
åtgärder i tid, eller se till att akuta ingrepp kan 

1 http://www.wired.co.uk/article/scientific-breakthroughs

ske snabbare.
•	 Blodprover och tunna vävnadssnitt kan av-

läsas, analyseras och lagras digitalt och göras 
tillgängliga för stordatabearbetning och be-
forskning i allt större forskarnätverk - på sikt 
globala sådana.2

•	 Redan idag finns det exempel på hur enklare 
former av Artificiell Intelligens såsom bild-
analys genom artificiella neurala nätverk, har 
räddat livet på cancerpatienter som först har 
givits fel diagnos av en läkare. Inom några år 
kan detta vara standard inom patologin och 
möjliggöra både snabbare och mer korrekta 
diagnoser.3 Vid ett flertal Amerikanska sjuk-
hus används IBM:s artificiella intelligens Wat-
son för att rekommendera personaliserade 
cancerbehandlingar.4

•	 Fullständig DNA-sekvensiering går mot att bli 
en vardagsteknologi.

•	 Utveckling av robotkirurgi och minimalt in-
vasiv kirurgi gör det möjligt att genomföra 
avancerade kirurgiska ingrepp med kraftigt 
minskade risker för komplikationer och med 
snabbare patientåterhämning.

•	 Nästa steg är ickeinvansiv kirurgi, då ingrep-
pen sker med fokuserad laser, utan påverkan 
på någon annan del av kroppen än den del 
som skall opereras.

•	 Mikroskopiska ultraljudsaparater kan sväljas 
för att ta bilder av mag- och tarmsystem.

2 Ett exempel på detta är enheten för klinisk patologi vid 
universitetssjukhuset i Linköping som utför sin vävnads-
provtagning genom att avbilda  tunna vävnadssnitt med 
en digital mikroskopscanner. Bilden kan sedan analyseras 
på skärm av en människa - men även genom automatisk 
bildanalys, en teknik som visat sig kunna ställa säkrare 
diagnoser än mänskliga granskare.
3 http://www.nyteknik.se/digitalisering/artificiell-intelli-
gens-formar-framtiden-6809933
4 Se fördjupningsuppslag om bioinformatik.

Mærsk Tårnet vid Panum Institutet i danmark, invigt 2017, 
ett exempel på trenden med vertikalt samlade byggnader 
för forskning.

RUSH TOWER, CHICAGO, BYGGÅR 2012. UR KAPITLET OM VÅRD- 
OCH UNDERVISNINGSMILJÖER,
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•	 Utveckling av bättre metoder för deign och 
syntetisering av små molekyler (kemiska lä-
kemedel), kraftig utveckling inom området 
biologiska läkemedel (proteiner).

•	 Utveckling av lovande nya behandlingsfor-
mer mot cancer, en snabb utveckling inom 
immunoterapi.

Sammantaget pekar trenderna i riktning mot 
en alltmer personaliserad vård, även kal�-
lat precisionsmedicin. En vård som kan ta sin 
utgångspunkt i varje patients biomolekylärt 
diagnostiserade unika genotyp och patientens 
journalförda fenotyp och utifrån detta kan till-
handahålla skräddarsydda behandlingar och 
mediciner - på lite längre sikt mediciner som 
kan vara helt utan biverkningar.5

Men det är en sak vad som är möjligt - eller 
snart möjligt - att göra. Det är något helt annat 
att faktiskt implementera det och kunna om-
sätta det i realiteten. Utvecklingen av bioteknik 
och biomedicin må röra sig i språngmarsch, 
men de organisationer som ska tillägna sig och 
använda sig av ny teknik och nya behandlingar 
består fortfarande av människor, regelverk, 
inarbetade organisationsscheman, dagliga ru-
tiner, redan satta utbildningsplaner - och av 
fysiska korridorer och rum med alla dess be-
gränsningar och trögheter.

5 Bland mycket annat medför detta ett behov av nya yrkes-
grupper för att hantera överföringen av komplex och  ibland 
oroande information till patienter i samband med gentester. 
I USA hanteras detta av den framväxande disciplinen ”ge-
netic counselors”, med en särskild utbildning inom genetik 
men också med inriktning mot att kunna kommunicera 
och begripliggöra genetisk information till individer och fa-
miljer. Vad skulle motsvarande kompetens kallas i Sverige? 
Kanske Genpedagoger eller GenvägLedare.

Inför de snabba och omvälvande trenderna 
pockar därför en fundamental fråga på 
uppmärksamheten: hur ska den svenska 
hälso- och sjukvården, samt därtill anknuten 
forskning och innovation, organisera sig för 
att framgångsrikt och agilt kunna ta till sig av 
kunskaps- och teknikutvecklingen?  Detta är 
en del av den translationella utmaningen - och 
det är ingen lätt uppgift. Hälso- och sjuk-
vården är kunskapsintensiva och komplexa 
verksamheter som hela tiden måste fungera 
i vardagen, dygnet om. Det är verksamheter 
uppbyggda kring rutiner vars syfte är att så 
långt som möjligt garantera ett korrekt utfö-
rande och patientsäkerhet. Det är organisatio-
ner som sliter hårt med att minimera risken 
för misstag, eftersom människors liv och 
hälsa, i varje ögonblick, står på spel. Dessa av 
nödvändighet säkerhetsorienterade organisa-
tioner måste i en tid av snabba förändringar 
istället förmå vara förändringsinriktade - risk-
benägna - och ständigt inställda på att snabbt 
ta till sig bättre behandlingar. Är det möjligt  
samtidigt som patientsäkerhet och integritet 
ska upprätthållas?6

Vårdverksamheternas förmåga att aktivt och 
proaktivt förändra, utveckla och utmana sig 
själv och sina etablerade arbetsformer, är 
en möjlig länk i en translationella kedja. Ett 
exempel på hur detta kan ta sig uttryck the Di-
gital Innovation Hub vid Brigham & Women’s 
Hospital i Boston, som sedan 2013 har haft 

6 För perspektiv på vårdens resiliens, dess förmåga hantera 
”vardagliga” såväl som extraordinära händelser, se den 
danske forskaren Erik Hollnagel, bl a. Resilient Health Care. 
Farnham, UK: Ashgate (2013) och Resilient Health Care Vol 
2: The resilience of everyday clinical work, Farnham, UK: 
Ashgate (2015)

sjukhusledningens uppdrag att ”utmana 
verksamheten från insidan”, för att driva på 
digitaliseringen av sjukvården.

Förändringsvindarna inom de medicinska, 
medicintekniska och biotekniska områdena 
blåser kraftigt och snabbt och går inte att styra 
över. Inför detta är det inte orimligt att vårdens 
professioner försöker värna om sin arbetsro. 
Samtidigt finns det en förväntan från patienter 
om att vården ska ”ligga i framkant” och vara 
snabbt på tårna med att ta till sig nyheter. Inte 
heller det är orimligt. Idag tar det i genomsnitt 
12 år från att en bättre behandlingsmetod 
är evidensbaserad tills den har nått 80% av 
svenskarnas sjukvård - det innebär att pa-
tienter ges väldigt olika förutsättningar att få 
tillgång till bästa möjliga behandling.

Att ständigt vara otillräcklig i förhållande till 
vad som teoretiskt går att göra - det är vårdens 
eviga förbannelse. Och vad den tekniska 
utvecklingen än uppnår i form av förbättrade 
behandlingar: den kommer inte lösa det di-
lemmat, utan snarare förvärra det. I takt med 
att sjukdomar som tidigare var dödliga istället 
blir botbara, gör sig istället andra åkommor 
gällande, inte minst fler och fler kroniska sjuk-
domar, som redan idag tar 80-85% av vårdens 
resurser i anspråk. 

Inom forskningen
Om vården står inför - och redan befinner sig  
mitt uppe i - flera omvälvande skiften, så är 
detta ännu mer påtagligt inom forskningen 
som  både driver fram de nya genombrotten 
och själv i grunden transformeras av dem.
Ett exempel på forskningens transformationer 

“ The current trend of increasingly 
minimally invasive surgery, coupled 

with the use of precision robotics, 
suggests that future surgeries will be 
less intrusive and more automated. 

Delivering more humane, integrated, 
cost effective and safer care without 
hospitals, or at least hospitals as we 

know them now, will be a reality. 
“Primary” healthcare will be the new 

“Tertiary” care
Professor Hooi Shing Chuan, Department of Physiology,

NUS Yong Loo Lin School of Medicine

“ Today, because of rapid advances in 
healthcare, schools have to prepare 

students for jobs that have not yet 
been created, technologies that have not 
yet been invented and problems that we 

don’t yet know will arise.”
Andreas Schleicher

OECD Education Directorate 2010
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är framväxten av det nya tvärdisciplinära fältet 
bioinformatik som har tagit form i huvudsak 
sedan sekelskiftet - och i synnerhet under de 
senaste fem åren.

Den datavolym av biologisk information som 
nu ständigt fylls på genom digitaliserad diag-
nostik, är enorm.  Särskilt akut är detta faktum 
inom onkologin, där dammluckorna har öpp-
nats till en informationsflod som enligt vissa 
uppskattningar vid slutet av 2017 kommer att 
generera en årlig informationsavkastning av 
en exabyte, eller  1000 000 000 000 000 000  
bitar med data - enbart från gensekvensiering.7

Insamlandet av data drivs på av att att det ef-
terfrågas - det innebär en oerhörd potential för 
forskningen och den medicinska utvecklingen 
när stora mängder biologisk data kan börja 
jämföras för att identifiera de mönster som ger 
nya angreppsvägar för att bota sjukdomar och 
förstå livets gator.

Men mängderna av data reser samtidigt helt 
nya krav på infrastrukturer och verktyg för att 
lagra, integrera, föra över, arbeta med, klassi-
ficera, analysera och visualisera.  Information 
är trots allt bara värd någonting när vi har för-
mågan att avkoda och uttyda den på ett rimligt 
sätt. Och härav framväxten av fältet bioinfor-
matik. Det fordras såväl teknisk hårdvara som 
avancerad matematik - men samtidigt medi-
cinsk förståelse och därmed en ständig dialog 
med de molekylärbiologer som måste analy-
sera och begripa datan. Ett forskningsfält som 
bara kan växa och bli meningsfullt i precis den 
skärningspunkten.

I takt med att forskningen blir mer och mer 
beroende av datorkraft och datamodeller, för-
skjuts tyngdvikten för labbens utformning från 
”våta labb” till ”torra labb” och experiment som 
utförs till större delen ”in silico” (se fördjup-
ningsuppslaget på sid 86-87).

7 https://www.cancer.gov/research/nci-role/bioinformatics

Tre tydliga trender kan iaktas i de senaste årens 
tillskott av forskningsanläggningar: 

1.	 En större yta viks åt torra labb medan våta 
labb upptar en relativt sett allt mindre yta.

2.	Våta labb har dock fortfarande en central be-
tydelse, men dessa utformas med stort fokus 
på generalitet och flexibilitet - samt attrakti-
vitet, dagsljus och närhet till de torra labben.

3.	 Tyngdvikten förskjuts från traditionella våt-
labb till specialresurser (core facilities) såsom 
vivarier, mass-spektrometri, superresolu-
tionskameror mm. Ett exempel på detta är 
Francis Crick Institute i London där core faci-
lities utgör 50% av den samlade labbytan.

Utformningen av nya forskningsmiljöer och 
labb möter idag utmaningen att designas för 
en okänd användning. Om Moores lag8 fort-
sätter att vara tillämpbar för utvecklingen av 
teknik inom life scienceområdet - och ing-
enting tyder idag på något annat - är  en bra 
utgångspunkt att anta att den teknik och ut-
rustning som är aktuell när en ny forsknings-
miljö börjar utvecklas, kommer vara föråldrad 
ungefär lagom till att projektet är färdigställt. 
En klok planeringsstrategi i konsekvens med 
detta är därmed att så långt som möjligt göra 
alla delar av miljöerna flexibla, generella och 
månganvändbara. Så långt som möjligt arbeta 
med öppna teknikplattformar och lokaler som 
”tomma behållare”. Samtidigt innebär det kost-
nader att hålla alla miljöer öppna för alla typer 
av förändringar. Det är dyrt att bygga bjälklag 
med extremt hög bärighet, att ge möjlighet till 
att förändra lokaler från kontor till våta labb el-
ler ha extra höga våningar precis överallt. Men 
det kan vara än mer kostsamt att behöva bygga 
nytt om 30 år, om det vi bygger idag inte kan 
för ändras alls för att passa framtidens behov.

Närhet till stark akademisk forskning är av 
flera skäl mycket intressant både för stora och 
små företag. Life scienceindustrin är forsk-

8 Ungefär dubblerad kapacitet var 18-24 månad. Förutspå-
elsen har stämt med utvecklingstakten för digital teknik 
sedan den först formulerades av Charles Moore 1965.

ningsintensiv och beroende av goda kontakter 
med starka akademiska institutioner för att 
hålla sig ajour med spetsen i grundforsk-
ningen, för att rekrytera ny kompetens från 
forskarutbildningarna, och för samverkans-
projekt där båda parter är betjänta av samver-
kan. Ett exempel på ett tätt sådant samarbete 
är TRI-Institutional Theurapeutics Discovery 
Institute på Manhattan, ett samarbete mellan 
sjukhus, universitet och det japanska läkeme-
delsföretaget Takeda. Genom denna samver-
kan får forskargrupperna tillgång till ”teknisk 
support och produktionsförmåga i industriell 
skala” medan Takeda för sin del får möjlighe-
ten att stå med fötterna i spetsforskningen i 
några världsledande akademiska institutioner, 
samtidigt som man slipper bära det kommer-
siella risktagandet i experimentell grundforsk-
ning.

I Francis Crick Institute i London (2016) utgör core facili-
tes 50% av den samlade labbytam.

STANFORD BIO-X ÄR EN STARKT DRIVEN TVÄRDISCIPLINÄR MILJÖ 
MED MYCKET FLEXEBIEL LABSTRUKTUR
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Vård- och utbildningsmiljöer  

›› Rush University Medical Center, Chicago, USA
›› National Institutes of Health Clinical Center, Bethesda, USA
›› Khoo Teck Puat Hospital, Singapore
›› Kohler Pavilion, Oregeon Health & Science University, Portland, USA
›› The Royal Children´s Hospital, Melbourne, Australien
›› Meander Medical Center, Maatweg, Nederländerna
›› Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam, Nederländerna
›› Josie Robertson Surgery Center, New York, USA
›› Chris O’Brien Lifehouse, Camperdown, Australien
›› Jacobs School of medicine and Biomedical Sciences, Buffalo, USA
›› Li Ka Shing Center for Learning and Knowledge at Stanford, Palo Alto, USA
›› Interprofessional Health Clinic in Wyndham, Melbourne, Australien
›› Roy and Diana Vagelos Education Center, New York, USA
›› Kliniskt forskningscentrum, Malmö
›› Adelaide Health and Medical Sciences Building, Adelaide, Australien
›› Kunskapssentret, St. Olavs sjukhus, Trondheim
›› Univeristy Medical Center, New Orleans

›› Manquehue Clinical Center, Santiago, Chile

›› Claude More Medical Educations Building, Charlotteville, USA

›› James Cancer Hospital and Solove Research Institute, Columbus, USA

›› Bundang Seoul National Univeristy Hospital, Seoul, Sydkorea

›› McGill University Health Centre, Montreal, Kanada

›› Children’s Hospital of Richmond, Richmond, USA

›› The Health Sciences Facility III, University of Maryland, Baltimore, USA

›› Knapp Center for Biomedical Discovery, Chicago, USA

›› Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles, USA

›› Royal Adelaide Hospital, Adelaide, Australien

›› Jacobs Medical Center, UC San Diego Health, La Jolla, USA
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Vårdens miljöer i snabb förändring

I detta kapitel har vi samlat ett antal ex-
empel på vårdmiljöer och miljöer för 
utbildning av framtidens vårdprofes-
sionella. Särskilt fokus ligger på univer-
sitetssjukus, men vi har även i förekom-
mande fall inkluderat specialistsjukhus 
och allmänsjukhus liksom rena under-
visningsmiljöer och i viss mån miljöer 
som inkluderar odontologisk forskning 
och utbildning.

Urvalet representerar ett litet tvärsnitt av till-
kommande miljöer från de senaste åren, samt 
några framtida, ännu ej färdigställda projekt. 
En komplicerande faktor för varje ansats till att 
fånga var vårdmiljöbyggandet befinner sig ”här 
och nu” är att ett normalstort sjukhusprojekt 
tar någonstans kring 6-12 år från projektstart 
till färdigställande. Det innebär att byggnader 
som blev färdigställda år 2010 började desig-
nas mellan 2000-2005, i ett i stora avseenden 
mycket annorlunda landskap, med en annan 
medicinsk teknik och med andra utmaningar 
än dagens.

Omvandlingstryck
och nybyggnadsboom
Vårdens miljöer och organisationer befinner 
sig under ett trendmässigt allt starkare om-
vandlingstryck till följd av flera pågående för-
ändringar av global karaktär: 

•	 Åldrande befolkning. Vi blir fler äldre, med 
fler kroniska sjukdomar som ställer högre 
krav på återkommande vårdinsatser. 2030 
kommer befolkningen innehålla ungefär dub-
belt så många över 70 år som i dag - och en 
70-åring behöver anlita vården i snitt ungefär 
dubbelt så mycket som en 40-åring.

•	 Medicinsk utveckling. Nya och bättre be-

handlingsformer utvecklas i hög takt. Flera 
av de sjukdomar som är dödliga idag kan 
inom några år förväntas vara omvandlade 
till botbara eller kroniska sjukdomar. Detta 
är naturligtvis bra för det mänskliga välbefin-
nandet, men för vårdens del leder det inte till 
en mindre belastning utan tvärtom istället till 
en större. 

•	 Medicinteknisk utveckling. Digitalise-
ring, strålbehandlingar, nya diagnostiska 
metoder och verktyg, telehälsa mm. Nya 
teknologier och därmed sammanhängande 
byggnads- och installationstekniska krav stäl-
ler både krav på nya och anpassade lokaler 
och förskjuter tyngdpunkten mellan sluten-
vård och öppenvård.

•	 Allt mer finkorniga patientgrupper. Den 
medicinska och medicintekniska utveckling-
en har även många konsekvenser på system-
nivå. I takt med att kunskaperna om ovanliga 
sjukdomar växer blir också allt fler små pa-
tientgrupper synliga och det upptagnings-
område som behövs för att upprätthålla 
en hög behandlingskvalitet för alla kända 
sjukdomar måste utvidgas.

•	 Kostnadsutveckling. sjukvårdens kostna-
der för löner, teknisk utrustning och behand-
lingar tenderar att öka snabbare än de skat-
tefinansierade intäkterna, vilket ställer krav 
på tuffa prioriteringar och ständiga effektivi-
seringar av lokalanvändning, bemanning och 
teknikutnyttjandegrad.

•	 Sociala normer och förväntningar. Höjda 
patientförväntningar och höjda lagkrav på 
miljöernas utformning, på servicenivå, på in-
formation och på att få delta i vårdinsatsernas 
planering och utförande.

•	 Internationell och regional konkurrens. 
I takt med att människors rörlighet ökar blir 
det allt tuffare konkurrens om att attrahera 

och hålla kvar brist- och specialistkompeten-
ser såsom specialistläkare, specialistsköter-
skor och forskare - och med det även forsk-
ningsanslag och spetsprojekt.

•	 Kunskapsutveckling. Större insikter i lä-
kandets psykologi(er) samt i vårdmiljöns be-
tydelse för framgångsrika behandlingar. Till-
ägnade kunskapers ”halveringstid” kortas och 
behoven av ständig fortbildning ökar.

•	 Forskningens utveckling. Framväxten av 
Life Science som ett strategiskt tillväxtområde 
och förhoppningar om framtida näringar som 
ska växa ur detta. Ökade krav på att snab-
bare kunna translatera lovande forskning till 
kliniska prövningar och tillämpningar, behov 
från forskning och läkemedelsföretag att få 
tillgång till lämpliga patientgrupper. Den 
snabba utvecklingen av biologiska läkemedel 
innebär att forskningen i växande grad blir 
beroende av att ha tillgång till patienter för 
kliniska prövningar. Skräddarsydda proteiner 
måste prövas på verkliga patienter i vården 
för evidensbasering, detsamma gäller för 
ny medicinteknik. Vården blir forskningens 
nödvändiga partner men samtidigt dess hu-
vudsakliga flaskhals.

•	 Stadsutveckling. Sjukhus och campus 
som en gång byggdes utanför stadsgränsen 
har med tiden hamnat i nya urbana kontex-
ter - därav följer andra krav på att bidra till 
stadsmiljön och svårigheter att få plats med 
nya ändamålsenliga lokaler i anslutning till 
befintliga strukturer.

Detta är några av de yttre krafter som pres-
sar på mot vårdens miljöer och verksamheter. 
Krafterna nöter mot ett byggnadsbestånd med 
en stor mängd stora sjukhus uppförda under 
70-talet eller ännu tidigare, byggnader som har 
tappat sin passform i förhållande till dagens 
vård- och forskningsformer, samt patientcen-

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / INTRODUKTION

Vad är det egentligen som styr och villkorar hur sjuk-
hus och vårdmiljöer utformas i olika tidsåldrar?  Vad är 
det som får dagens vårdmiljöer att se ut som de gör? 

Det ligger nära till hands att misstänka att den faktor 
som först och främst påverkar vilken form och utseende 
som vårdmiljöer får, är den medicinska och medicintek-
niska utvecklingen och förmågan i varje given tid.  

The Royal Herbert Hospital öppnat 1865 är ett exempel 
på den klassiska paviljongplanen där de villkorande 
funktionskraven var behovet av dagsljus och ventila-
tion - ”ljus och luft”.

Detta dikterade formen långt före fläktsystem och 
luftkonditioneringens tid. Men i själva verket är medi-
cinsk kompetens och förmåga bara en av de många driv-
krafter som tillsammans formar och omformar utseende 
och organisation för sjukhus och vårdmiljöer

“ The health system thus has to 
meet several irreconcilable goals – 

customer demands, performance 
pressures, work and workforce stresses, 
and cost challenges – and to meet them 

simultaneously.
ERIK HOLLNAGEL , resilient health care
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trerade tvärdisciplinära och translationellt 
orienterade arbetssätt. Det skaver i den fysiska 
miljön.

Sammantaget innebär detta att det i hela värl-
dens sjukvårdssystem har ackumulerats ett 
stort behov av modernisering och utveckling 
av miljöerna, som resulterar i att det nu görs 
mycket stora investeringar i nya sjukhuslokaler 
- samt i helt nya typer av vårdmiljöer.

Det senaste decenniet har präglats av en om-
fattande utbyggnad och ombyggnation av 
sjukhus världen runt. En boom som enligt 
prognoserna ännu inte har nått sin högsta 
topp, de stora behoven ligger ännu framför oss.  

Enbart i USA spenderas omkring 70 miljarder 
dollar årligen på sjukhusbyggen.1 Detta inbegri-
per inte minst en mängd nya poliklinker, som 
en direkt följd av det skiftade vårdfokus mot 
patientcentrerad och preventiv öppenvård som 
initerats genom ”Obamacare”.2 

I Sverige har landstingens investeringar mer 
än fördubblats (+143 %) mellan 2006 och 2015.
Som jämförelse kan nämnas att kommunernas 
investeringar sedan år 2006 har ökat med 61%. 
Det mesta av investeringsökningen i lands-
tingen handlar om nya lokaler för sjukvården. 
Stockholms läns landsting beräknar att under 
perioden 2016-2020 investera drygt 74 miljar-
der kronor i vård och kollektivtrafik.3 

Totalt sett förväntas de närmaste 10 åren om-

1 https://www.healthdesign.org/chd/research/review-
research-literature-evidence-based-healthcare-design
2 https://www.fastcodesign.com/90107298/how-the-affor-
dable-care-act-is-transforming-health-care-design
3 SCB, Landstingens investeringar ökar – men inte i alla 
landsting, 2016:41

kring 100 miljarder investeras i nya vårdbygg-
nader i Sverige.

I vårt grannland Danmark investeras 70 mil-
jarder på totalt 16 nya sjukhus, varav sju är 
regionala ”supersjukhus”. De nya sjukhusen är 
avsedda att utgöra ryggraden i den patientcen-
trerade hälsovård som är den nya kärnan i den 
danska vårdstrategin - hela vårdssystemet ge-
nomgår en genomgripande ”transformation”.4 

Ett exempel på den ”danska inriktningen” är 
det nya storsjukhuset OUH i Odense, ett kom-
plett nybygge som ersätter det befintliga sjuk-
huset och uppförs på ”jungfrulig” mark utanför 
staden, strax söder om universitetet. Sjukhuset 
omfattar omkring 250 000 kvadratmeter och 
total byggkostnad är omkring 11 miljarder SEK 
(cirka 44 000 kronor per kvm).

I Danmark styrs de nya sjukhusens utform-
ning av dagsljusregleringar, enpatientrum som 
norm samt ett fokus på ”helande arkitektur”.  
En tydlig tendens i Danmark, liksom i Norge, är 
att byggnaderna behöver stora markarealer då 
de nya sjukhuskomplexen i hög grad breder ut 
sig horisontellt. Detta styr placeringarna mot 
lägen i städernas utkanter.

I Norge investeras de kommande åren över 10 
miljarder kronor årligen i sjukhusbyggen och 
ombyggnader. Ungefär hälften av pengarna  
används till investeringar i nya byggnader. I 
Norge hanteras alla nya sjukhusbyggen och 
investeringar över 500 miljoner kronor av det 
nationella Sykehusbygg HF.

Tendenser i nya vårdmiljöer

4 https://www.slideshare.net/curamroundtable/240315-
integrated-care-in-denmark-wanscher02

Vad kan utläsas från de senaste årens globala 
investeringar i nya vårdmiljöer? Ett antal feno-
men och trender har iaktagits i omvärldsanaly-
sen och beskrivs här sammanfattat.

1. REDO FÖR FRAMTIDA 
FÖRÄNDRINGAR
”Alla vet att ingen vet” hur vården kommer se 
ut om 30 år. Kanske inte ens om 10-20 år. Det 
enda vi egentligen vet är att disruptiva  föränd-
ringarna kommer att inträffa - av många olika 
slag.

Det kan handla om allt från att patientflöden 
inte kommer se ut som idag (kraftigt minskade 
behov av sängplatser), att teknikskiften kom-
mer medföra oförutsebara konsekvenser för 
rummens storlek, att nya vårdmodeller och an-
dra fördelningar mellan primär och teritärvård 
utvecklas, att ambulanssjukvården behöver 
mer eller mindre plats, att laboratoriemedicin 
behöver radikalt mindre yta - eller radikalt mer, 
att fermentering av celler för cell- och genterapi 
plötsligt behöver kunna ske i reglerade former i 
anslutning till klinik, med mera.

Dessa förändringar och mång andra kommer  
få konsekvenser på behandlings- eller labora-
toriesidan, de kan påverka teknik-, organisa-
tion eller arbetsformer, eller förändra allt på en 
gång.

Insikten om framtidens oförutsebarhet sätter 
sin prägel på många sjukhusprojekt genom 
att många av de nya miljöer som skapas idag 
redan från början tar höjd för att kunna byg-
gas om. Ett större sjukhus som uppförs idag 
kommer under sin byggnadstekniska livstid 
behöva hantera åtminstone 10 större genom-
gripande förändringar.

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / INTRODUKTION/ INTRODUKTION

DET NYA NORSKA STORSJUKHUSET Østfold Kalnes, SYDOST 
OM OSLO, INKLUDERAR FYRA TIDIGARE SJUKHUS I EN 90 000 KVM 
STOR BYGGNAD.. ARkitekter: ARKITEMA, AAART, ELN.

”DET NYA SJUKHUSET I VÄSTER” DNV-Gødstrup, ÄR PLACERAT 
PÅ LANDSBYGDEN UTANFÖR HERNING i VÄSTRA DANMARK. DETTA 
ÄR ETT AV DE NYA DANSKA STORSJUKHUSEN UNDER UPPFÖRAN-
DE. 135 000 KVADRATMETER YTA OCH EN bERÄKNAD KAPACITET 
PÅ 350 000 ÖPPENVÅRDSBESÖK PER ÅR. ARKITEKTER: AAART
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Strävan efter generalitet, flexibilitet, skalbarhet 
och standardisering är genomgående. Detta tar 
sig bland annat uttryck i form av:

•	 Höga våningshöjder, så att alla installationer 
kan dras över undertak där de blir åtkomliga.

•	 Bjälklag med stor lastkapacitet
•	 Vertikala installationer placeras i ytterväggar
•	 Modularisering och arbete med modulmått i 

alla rum.

De flesta åtgärder för ökad flexilibitet kostar 
mer initialt, men kalkylen är att det ska löna 
sig på sikt. Återstår att se om åtgärderna är till-
räckliga eller om vi trots dem redan om 30 år 
kommer sitta med sjukhus som upplevs som 
hopplöst klumpiga och föråldrade dinosaurier .

2. arkitekturens betydelse 
uppgraderas
När det gäller byggnadernas gestaltning är 
flexibilitet och rationalitet inte de enda driv-
krafterna. I ökande grad betraktas arkitekturen 
som något mycket mer än en ”neutral funk-
tionell struktur” och ses istället som ett medi-
cinskt hjälpmedel, helt enkelt en fundemantal 
del av hälso- och sjukvården som har en direkt 
påverkan på patientutfallet.

Framväxten av evidensbaserad design som 
kunskapsfält har bidragit till att minska osä-
kerheten kring många viktiga designvägval. 
Genom EBD finns en systematiserad kunskap 
och omfattande evidensbas med tusentals 
forskningsstudier från forskningsdiscipliner 
som neurologi, evolutionsbiologi, immunologi 
och miljöpsykologi om mätbara effekter av den 
fysiska miljön utformning.  Hänvisningar till 
tillämpningar av evidensbaserad design åter-
kommer i en stor mängd av de sjukhusprojekt 
vi tittat på. Ofta är det ungefär samma punkter 
som lyfts fram, särskilt med fokus på argumen-

ten för enpatientrum.

Även i andra avseenden än patientens upp-
levelser tillmäts arkitekturen en växande be-
tydelse. Inom vården, i likhet med andra fält, 
finns numera ett fokus på att åstadkomma väl-
gestaltade informella mötesplatser. Ett vanligt 
motiv för detta är viljan att stimulera en ökad 
samverkan och positiv vardaglig interaktion 
över professions- och disciplingränser. 

Men det handlar också om ett baskrav för att 
klara av att attrahera och hålla kvar ett rörligt 
humankapital. Unga välutbildade har höga för-
väntningar på välutformade arbetsplatser och 
stimulerande miljöer och vill uppleva livskvali-
tet även på arbetet. 

Särskild omsorg ägnas åt entréer, väntrum, pas-
sager och vertikala förbindelser, som utformas 
som sociala utrymmen för vistelse, snarare än 
att enbart utgöra snabba passager - även om en 
hög grad av rationalitet och korta transporter i 
vårdkedjan fortsatt är viktiga i utformning av 
vårdmiljöerna.

3. närhet, täthet och integration
Fysisk täthet och närhet mellan funktioner har 
kommit att tillmätas allt större betydelse. Detta 
har skett i takt med att sjukhus har jagat kost-
nader. Men trenden drivs även av nya insikter i 
närhetens betydelse för interaktion och för att 
att bryta upp gränser mellan specialister och 
enheter som hämmar den medicinska utveck-
lingen. 

Genom ökad närhet i de nya sjukvårdsloka-
lerna kan flera vinster uppnås: ökat samutnytt-
jande av lokaler, infrastruktur och laboratorier.  
Avdelningar kan dela på mottagningar och 
vårdplatser, och produktionsplattformar kan 
delas mellan enheter. 

Det danska sjukhuset Bispebjerg har med sen-
sorer loggat hur medarbetarna rör sig för att 
kunna optimera lokalerna för kortare gång-
avstånd. Sjukhuset räknade ut att om varje 
medarbetare kunde slippa 20 onödiga steg per 
dag så sparar sjukhuset motsvarande 1 miljon 
kronor i lönekostnad. På de fyra avdelningarna 
som deltog i studien kunde avstånden reduce-
ras med 12% med åtgärder såsom en mer cen-
tral placering av toaletter, personal och koordi-
nationsutrymmen.

Kopplat till intresset för ökad närhet har även 
tidigare skarpa gränser mellan vård och omgi-
vande samhälle börjat luckras upp. Vårdmiljö-
er är istället intresserade av att utveckla gräns-
snittet mot andra verksamheter; näringsliv, 
stad, samhälle.Hårddraget uttryckt har fokus 
i vårdmiljöernas lokalisering och utformning 
skiftat från avskildhet och funktionssepare-
ring till integrering och blandning. Detta tar sig 
rumsligt och organisatoriskt uttryck i bl a: 

•	 Att vårdmiljöer - även specialiserade sådana - 
samsas i kontexter med helt andra funktioner.

•	 Att andra miljöer integreras in i vårdmiljön, 
exempelvis hotell, konferensanläggningar, 
träningsanläggningar.

•	 Strävan efter ökad tillgänglighet och synlig-
het.

•	 Att sjukhus orienterar sig tydligare mot sta-
den med offentliga platser och passager.

Sammantaget bidrar detta till att bryta det 
gamla stigmat kring vården som platser enbart 
för sjuka människor, eller som ett parallellsam-
hälle. Men det kan också medföra baksidor 
såsom otydlighet om gränser, svårare oriente-
ring, komprometerad patientintegritet, risker 
för smittspridning med mera.

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / INTRODUKTION

“ I ökande grad ses arkitekturen som 
ett “medicinskt hjälpmedel” och en 
viktig och integrerad del av hälso- 

och sjukvården. 

Vanderbilt Medical Center i One Hundred Oaks Mall - 
amerikanskt sjukhus som tagit över  ett köpcentrum.  en 
lite ovanlig kontext för ett sjukhus, men trenden med 
att inkludera dagkliniker i shoppinganläggningar finns 
det många exempel på. 

Entrén i Swedish Edmonds primärvårdssjukhus, USA.
entréernas och de gemensamma utrymmenas betydelse 
uppgraderas i nya sjukhus
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4. INTEGRATION AV VÅRD OCH 
FORSKNING
Som berörts är vård och forskning i växande 
utsträckning oskiljaktliga och direkt beroende 
av varandra. Vården behöver forskningen för 
vårdutveckling och forskningen behöver vår-
den för att kunna pröva experimentella kon-
cept på patienter och omvandla forskningsre-
sulat till nya behandlingar. 

Det starka fokuset på translation ställer höga 
krav på effektiva och välfungerande kopplingar 
mellan vård och forskning. Rumsligt och ge-
staltningsmässigt innebär detta en strävan ef-
ter att i ökande mån integrera lokaler för forsk-
ning med klinisk vård och att koppla samman 
miljöer genom förbindelser och nya byggnader. 

Organisatoriskt innebär det en betoning av 
tvärdsiciplinära centrumbildningar och även 
att vård, forskning och utbildning i vissa fall 
helt och hållet inordnas i en och samma or-
ganisation, gemensamma seminarieserier och 
konferenser och andra åtgärder för att stimu-
lera ett ökat utbyte och framväxt av gemen-
samma problembilder.

5. INTEGRATION AV vård och 
UNDERVISNINGSMILJÖER
Särskilda platser och funktioner för utbildning 
av framtidens vårdprofessionella integreras i 
nya universitetssjukhus.  Detta tar sig uttryck 
såsom att:

•	 Lärmiljöer, grupparbetsplatser, seminarie-
salar, studiecentrum och informella mötes-
platser för studenter och lärare placeras ut på 
sjukhuset, blandat med vårdmiljöerna.

•	 Mottagningar och operationssalar anpassas 

ytmässigt för att rymma studentgrupper.
•	 Vart tionde enpatientrum anpassas för att 

rymma studentgrupper.

Integrationen av utbildningar och studenter i 
vårdlokalerna bjuder på sina särskilda utma-
ningar. Utbildningslokalernas kvaliteter kan 
bli lidande när de ingår som en mindre del i 
stora projekt och patientintegriteten kan kom-
prometeras.

Även lärmiljöer för fortbildning och uppdrags-
utbildningar kopplas till vårdmiljön - dock inte 
lika integrerat.

6. PERSONCENTRERAD VÅRD
Behandlingar - i synnerhet av kroniker - kan 
inte bli framgångsrika om inte patienten är 
med på noterna. Framtidens patienter - och 
anhöriga - förväntas därför i stigande grad vara 
involverade i planering, genomförande och 
uppföljning av sin behandling. Patient- eller 
personcentrerad vård är en stark internationell 
trend.

Vilka är de rumsliga formerna och förutsätt-
ningarna för att omsätta personcentrerad vård 
i praktiken? 

•	 Den mest dramatiska effekten är övergången 
till enpatientrum som norm i nya sjukhusbyg-
gen. 

•	 Ökat fokus på  information, skyltning, väg-
ledning, sammankoppling med elektroniska 
enheter.

•	 Ökat fokus på attraktiva entrérum och ge-
mensamma ytor.

•	 Integrering av patientorienterade kunskaps-

centrum som en viktig sjukhusfunktion

Personcentrerad vård ställer också nya krav på  
arbetsmiljön för vårdpersonalen:

•	 Professioner måste kunna mötas och utbyta 
information kring patienten utan att det hotar 
patientintegriteten - eller sekretesen.

•	 Professioner måste kunna förena att jobba i 
tvärdisciplinära team med att upprätthålla en 
inomprofessionell kunskap och närhet.

7. Mer och mer öppenvård
När det gäller antalet vårdplatser så är den 
tydliga internationella trenden att behovet av 
vårdplatser för inneliggande patienter förvän-
tas kunna minska i takt med utveckling av mer 
precisa kirurgiska ingrepp, nya behandlings-
metoder och mediciner, möjligheter till fjärr-
diagnostik och telehälsa, samt preventiv och 
uppföljande rådgivning, med mera.

Vården orienteras därmed alltmer mot att un-
derlätta för korta besök, även inom den avance-
rade specialistvården. Kirurgiska ingrepp kan i 
ökande grad genomföras i dagvård i takt med 
att det blir allt mindre invasiva.

Ett sätt att uttrycka detta på är att fokus skiftar 
“från säng till entré och väntrum”. Och sängen 
har varit den punkt som vården alltid kretsat 
kring - så det innebär en stor förändring.

Naturligtvis finns det en andra sida av myntet 
och den är att att behovet istället ökar av när-
sjukvårdsmottagningar. Och att väntrummen 
snarare än avdelningarna blir den plats där 
vården måste skapa trygghet och hantera pa-
tientens oro och tillkommande behov.

Josie Robertson Surgery Center i New York har mer 
karaktären av avslappnat MUSIKcafé än av klinik för 
kirurgiska ingrepp. Målet är att få patienter mindre 
nervösa och tillfredsställda - även då de får återvända 
hem samma dag.

I denna studentklinik knuten till Victoria University i 
australien,, tränas studenterna i att arbeta interdisci-
plinärt med patienter.
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8. enpatientrum
Om det är någon trend som är genomgående 
i samtliga fall så är det ”flykten från patient-
salen” och övergången till enpatientrum som 
standard i alla nya sjukhus.

För detta anges det en mängd motiv, såsom 
patientintegritet och anhörigas delaktighet, 
kommunikation mellan patient och läkare och 
utvecklingen av multiresistenta bakterier, för 
att bara nämna några. 

9. telehälsa och digitalisering 
påverkar vårdmiljöerna
Telehälsa - det vill säga möjligheten att möta, 
diagnostisera och till och med behandla pa-
tienter över mobillänk - har utvecklats väldigt 
fort de senaste åren. Detta är ett fenomen som 
var i princip obefintligt förekommande när 
sjukhusen i omvärldsanalysen började utfor-
mas. Därför syns här inte heller många exem-
pel på hur telemetriska diagnosmetoder påver-
kar vårdmiljöernas utformning. 

På sikt förväntas utvecklingen av telehälsa 
kunna avlasta trycket på mottagningarna men 
i gengäld - eftersom vårdbehovet är elastiskt - 
kraftigt öka behovet av att kunna arbeta tvär-
professionellt med att diagnostisera patienter 
teambaserat på telelänk.

Telehälsa och telemetriska undersökningsme-
toder påverkar relationen mellan vårdgivare 
och patient men kan också påverka vårdens 
arkitektur och organisation 

•	 Specialister kan befinna sig på andra ställen 
än där operationen utförs. Detta möjliggör att 
arbeta i ökande grad ”arenaoberoende” och 
bedriva alltmer avancerad sjukvård och un-

dersökningar ambulerande.
•	 Att genomföra telebaserade undersökningar. 

ställer nya krav på vårdens kompetenser och 
även på arbetsmiljön där sådan rådgivning 
kan pågå samtidigt som annat arbete kan ske 
runtomkring - utan att patientens integritet 
hotas.

10. Transparens
Tillsist en kommentar om glasfasaden som har 
har åkt triumftåg genom arkitekturen under de 
senaste decenniet. En kraftig teknikutveckling 
inom glastillverkningen har möjliggjort att glas 
kan användas i princip till ”allt” och tillverkas i 
alla former.

Detta har slagit igenom i alla former av större 
offentliga byggnadsverk - vårdmiljöerna är 
inget undantag. Här har glas möjliggjort en 
modern tolkning av den gamla maximen om 
”ljus och luft”.

Nya sjukhusmiljöer är ofta försedda med 
tilltagna dagsljusinsläpp (även om det finns 
många exempel också på raka motsatsen). 
En genomgående strävan är att placera både 
forskningslaboratorier, kontor och patientrum 
med generöst dagsljus och tilltalande utsikter. 
Då detta inte är möjligt i breda byggnader har 
istället överljusbelysta atrier fått en stor an-
vändning.

Slutsatser och
rekommendationer
Detta var en översiktlig genomlysning av ett 
antal trender vi iaktagit i referensprojekten. 
Som nämndes inledningsvis lider den byggda 
miljön av en tröghet till följd av materiens ef-
tersläpning efter idéernas flykt.  Finns facit till 
framtidens vårdmiljöer bland de vårdmiljöer 

vi beskriver i den här omvärldsanalysen? Det 
övergripande intrycket är: nja. Snarare så är det 
påtagligt hur snabbt vårdkoncept åldras. Det 
som håller över tid är det som är öppet för att 
förändras. 

De viktigaste lärdomarna att ta med sig är:

•	 Bygg miljöer som såväl patienter som perso-
nal trivs och mår bra i - här och nu.

•	 Gör samtidigt miljöerna så generella, alterna-
tivt så flexibla, att de kan användas på helt 
andra sätt, kanske för helt andra ändamål, i 
framtiden.

•	 Skapa maximalt goda förutsättningar för att 
integrera forskning och utbildning i ett nära 
samband med vårdmiljön - utan det är ingen 
utveckling möjlig.

•	 Placera gemensamma nyttigheter, plattfor-
mar, och andra målpunkter för att genera 
rörelser, tillse ett brett utbud av informella 
attraktiva mötesplatser för att stimulera var-
daglig interaktion. 

•	 Arbeta med goda visuella kopplingar och 
orienterbarhet för sätta olika delar av miljön 
i samband med varandra.

•	 Pröva oväntade verksamhetskombinationer 
och orientera vårdmiljöerna så lång som möj-
ligt för att dra nytta av och bidra till att stärka 
staden och dess kvalitéer.

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / INTRODUKTION

- Är det här du hänger? - Ja det är ljus och luft vet du. 
Ljus och luft är det som gäller.

patient- och teknik - centrerad vård på amerikanskt 
sjukhus med interaktiv tv-skärm på vårdrummet. patien-
ters 0cu anhörigas efterfrågan på bättre information är 
mycket stor och kan mötas på olika vis.

ÅR:
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Rush University Medical Center är ett 
icke vinstdrivande universitetssjukhus 
i Chicago med 664-bäddar för barn och 
vuxna och ett stort inslag av klinisk forsk-
ning och en integrerad utbildning av 2500 
studenter årligen.

2004 påbörjade sjukhuset omvandlingen av sitt 
stadsintegrerade campus, i den norra delen av 
Illinois Medical District. Inledningsvis utarbeta-
des en övergripande campusplan vars syfte att 
modernisera och utveckla området utifrån ett 
stärkt fokus på patienter - och anhöriga. Inom 
ramen för campusomvandlingen uppfördes en 
80 000 kvadratmeter ny stor sjukhusbyggnad, 
samt ett flertal mindre byggnader, renoveringar 
och en mängd andra förändringar på campus.

Genomförande
Komplexa byggprojekt kan i slutändan inte bli 
bättre än den dialog och kommunikation som 
driver gestaltning och successivt utarbetade 
detaljlösningar. I arbetet med den nya signa-
turbyggnaden – Rush Tower – upprättade ar-
kitekterna (Perkins+Will) och sjukhuset ett 
gemensamt designkontor – The Office of Trans-
formation – på plats. Flera personer, såväl från 
ledningspositioner inom olika institutioner 
samt ”från golvet” inom olika discipliner, frigjor-
des från sina ordinarie arbetsuppgifter och kun-
de ägna sig på heltid åt projektet. Sammantaget 
möjliggjorde detta ett tätt samarbete mellan 
sjukhuset och arkitekterna som alla parter om-
talar som givande, prestigelöst och framgångs-
rikt. Sjukhuset kunde härigenom agera aktiv 
projektägare genom hela processen samtidigt 
som arkitekter och övriga deltagande konsulter 
blev engagerade på djupet och kunde ägna pro-
jektet sin fulla uppmärksamhet. Merkostnaden 

för sjukhuset uppvägs av godkända besparingar 
på över 150 miljoner dollar, genom att den nära 
kommunikationen resulterade i flera fall av bil-
ligare och bättre anpassade lösningar.

Arkitektur & design
Den nya signaturbyggnaden invigdes 2012 och 
består av tre huvudsakliga delar; en rektangulär 
bas, ett fjärilsformat patienttorn och en lägre en-
trépaviljong som kopplar ihop den nya byggna-
den med de äldre delarna av sjukhuset.

Den övergripande målsättningen var att den nya 
sjukhusbyggnaden skulle fungera för dagens 
sjukvård, samtidigt som den måste vara flexibel 
för att kunna anpassas för framtida tekniker och 
förändrade behandlingsmetoder.

Att byggnaden skulle fungera väl för personalen 
i deras dagliga arbete var en annan utgångs-
punkt som kom att genomsyra designprocessen. 

För att förankra den planform som utarbetades i 
designprocessen användes fullskaletester då pa-
tienttornets planlösning målades upp på mar-
ken och personalen kunde ”provgå” för att skapa 
sig en uppfattning om utrymmenas storlek och 
om avstånden skulle fungera i praktiken.

Det arkitektoniska uttrycket är präglat av kon-
trasten mellan den strama ortogonala basen och 
det karaktäristiska fjärilsformade patienttornet 
med dess fyra utskjutande ”vingar”, som möts i 
en kärna. Vingarnas form maximerar tillgången 
till dagsljus och utblickar.

Utformningen av byggnaden är anpassad efter 
terrängens höjdskillnader. Den norra delen, som 
vetter mot den intilliggande motorvägen – en 
av Chicagos huvudartärer - har en mer storska-
lig utformning. Här framträder anläggningens 
totala höjd, från basen till toppen av det fjärils-
formade patienttornet. Den södra sidan vänder 
sig mot University of Illinois och hälsodistrik-

Rush Tower - resultatet av ett prestigelöst samarbete 
Rush University Medical Center, Chicago, USA

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / usa / Chicago 

ÅRTAL 2012 YTA 80 000 kvm ARKITEKT PERKINS+will, jacobs kostnad 6,5 miljarder SEK (BYGGNAD)

DEt fjärilsformade patienttornet ger sjukhuset en ikonisk exponering vid en av chicagos 
huvudartärer.

Den stora entréhallen i paviljongen som länkar samman den nya och den gamla delen är ljus och full av rymd. 
I händelse av en samhällelig kris kan rummet ställas om till akutmottagning.
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tet. Denna sida utgör entré för allmänheten och 
har en mindre storskalig utformning. Själva 
entrérummet har flerdubbel takhöjd och hyser, 
reception, väntrum och lounger, och kan stäl-
las om till en akutmottagning i händelse av en 
nödsituation. Taken ovanpå entrépaviljongen 
och på våning nio utgör två av flera takträdgår-
dar som är tillgängliga för patienter respektive 
personal. 

Ytterligare en vägledande princip vid utform-
ningen av den nya sjukhusbyggnaden var att 
alla nyckelfunktioner skulle samlas nära varan-
dra på ett och samma våningsplan. Detta för att 
uppnå ett effektivt samutnyttjande av resurser 
mellan avdelningarna, underlätta att hitta och 
förkorta personalens förflyttningar.

Under projektet utvecklades konceptet att be-
trakta ytor som antingen ”on stage” eller ”off 
stage”. On stage innebär att ytorna är tillgängliga 
för besökare, medan off stage-ytorna är avsedda 
för kliniska ändamål och endast tillgängliga för 
sjukhuspersonalen. Denna uppdelning mellan 
offentliga ytor och personalytor ger förutsätt-
ningar för en ökad arbetseffektivitet och inte-
gritet samt en integrering av interprofessionellt 
lärande i lokalerna.

Lokaler
I den nedre delen av byggnaden finns plattfor-
men för diagnostik och intervention, behand-
lingsrum, röntgen- och operationssalar samt 
akutavdelningen. Det fjärilsformade patienttor-
net hyser 386 enkelrum för inneliggande patien-
ter. Rummen har, här i likhet med i många andra 
sjukhusprojekt, placerats högst upp i byggna-
den för att maximera ljusintaget och utsikten 
över Windy City, som verkligen är anslående. 
Patientrummen har i likhet med andra delar ut-
formats med separata zoner för patienten, sjuk-
huspersonalen och de anhöriga. Samtliga rum 

har en identisk utformning för att effektivisera 
personalens arbete och underlätta för dem att 
hitta den utrustning som krävs, framför allt i ett 
akutläge. 

Den centrala delen på varje våningsplan i pa-
tienttornet – där de fyra vingarna möts – har väl 
tilltagna ytor. På dessa ytor finns, förutom hissar 
och andra stödfunktioner, ett avgränsat arbets-
rum och en sköterskestation, utformad som en 
öppen receptionsdisk. Sköterskestationerna är 
därmed placerade mitt i varje våning i patient-
tornet, en punkt varifrån det finns uppsikt mot 
korridorerna i varje vinge. Sköterskestationernas 
öppna utformning och synliga placering innebär 
att det blir mer naturligt för patienter och deras 
anhöriga att ta kontakt med sjukvårdsperso-
nalen. Samtidigt betyder det också att sköter-
skorna blir mer störda och att patientsekretes-
sen kan vara svår att upprätthålla. Koncentrerat 
arbete och rondning behöver därför ske i andra, 
slutna, utrymmen.

Interventionsplattform
I den tidigare nämnda basen finns sjukhusets 
interventionsplattform. Ett tydligt uttryck för 
samlokaliseringen av nyckelfunktioner då den 
sammanför endovaskulära specialister rent fy-
siskt i näraliggande rum och skapar en s.k. en-
dovaskulär specialenhet. Detta istället för att de 
skulle vara fysiskt separerade efter sina specia-
listområden i sjukhusets olika delar. Interven-
tionsplattformen är ett koncept som utvecklats 
för vårdmiljöer där man i allt högre grad involve-
rar ett flertal medicinska specialister för att sam-
arbeta i behandlingen av patienter med kom-
plexa sjukdomstillstånd. Målet med satsningen 
är att kunna främja utvecklingen och teknikerna 
inom ett nytt fält (endovaskulär kirurgi) i och 
dra nytta av den samlade kompetensen, istället 
för att varje specialistområde ska utveckla tekni-

kerna på var sitt håll. 

Med plattformen lägger man extra stort fokus 
på patienten. Detta kan bland annat ses i att 
patienterna förbereds i sina respektive rum, där 
de sedan också får återhämta sig efter sin opera-
tion, istället för att flyttas runt mellan sjukhusets 
olika delar. Många patienter behöver dessutom 
genomgå färre operationer tack vare att det in-
terna samarbetet mellan läkarna har ökat, vilket 
har lett till att ingrepp kan kombineras. Inom 
plattformen har man även månatliga konferen-
ser där man diskuterar de olika teknikerna som 
specialisterna använder för att utröna om de kan 
komma till nytta på fler specialistområden. Tack 
vare samlokaliseringen kan den medicinska ut-
rustningen dessutom utnyttjas mer effektivt av 
samtliga läkare.

Interventionsplattformen upptar tre våningar 
och innehåller bland annat diagnostikverktyg, 
förberedelse- och procedurrum, uppvaknings-
rum, avancerade bildcentrum och operations-
salar, där det finns utrymme för att flera spe-
cialistteam ska kunna vara på plats samtidigt. 
Interventionsplattformens väntrum är lokalise-
rat i direkt närhet till operationssalarna, vilket 
underlättar för läkarna att komma i kontakt 
med anhöriga för att meddela hur operationerna 
har gått. 

PATIENTTORNET MED DESS FÄRILSFORM, enpatientrum längs fasaderna OCH en inre KÄRNA AV STÖDFUNKTIONER

KONSULTATIONSRUM

SKÖTERSKESTATIONER

FAMILJELOUNGE

PATIENTRUM

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / usa / Chicago 

AKUTMOTTAGNINGCAFÉ GIFTSHOP IVALEKMILJÖERLOUNGEMOTTAGNINGAR RECEPTION RESURSCENTER
för patienter

UNDERVISNINGS-
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vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / USA /  bethesda

National Institutes of Health Clinical Center - världens största sjukhus för kliniska studier
National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA

ÅRTAL 1953 YTA 400 000 kvm

	

National Institutes of Health Clinical 
Center i Bethesda, Maryland, är världens 
största sjukhus som uteslutande är inrik-
tat på klinisk forskning. Sjukhuset syssel-
sätter cirka 1200 läkare, tandläkare och 
forskare, samt 600 sjuksköterskor och 
450 övrig sjukvårdspersonal.

Då centret inte är ett vanligt allmänsjukhus 
saknar det vissa funktioner som återfinns på 
allmänsjukhus, exempelvis förlossningsavdel-
ningar. 

Centret utgörs av två huvudanläggningar: War-
ren Grant Magnuson Clinical Center och Mark 
O. Hatfield Clinical Research Center. Tillsam-
mans med Department of Laboratory Medicine 
skapar de en miljö för både patientvård och kli-
nisk forskningsutveckling.

Arkitektur & design 
Warren Grant Magnuson Clinical Center är en 
14 våningar hög anläggning som omfattar cirka 
230 000 kvadratmeter yta. Detta är den ur-
sprungliga delen av centret och innehåller över 
5000 rum, 15 öppenvårdskliniker samt Institu-
tionen för laboratoriemedicin.

Mark O. Hatfield Clinical Research Center är den 
(lägre) utbyggda delen av centret som öppnade 
år 2005. Byggnaden omfattar cirka 80 000 kva-
dratmeter och innehåller 200 slutenvårdplatser, 
93 stycken dagvårdsplatser och forskningsla-
boratorier. Byggnaden har stora fönsterpartier 
och takfönster för att bidra till ett rikt dagsljus-
insläpp. Utomhusmiljön har utformats för att 
lindra stress hos patienterna och de anhöriga.

Vidare har Mark O. Hatfield Clinical Research 
Center en flexibel utformning som kan anpas-
sas till förändrade forskningsbehov, exempelvis 
till ökade/minskade antal sluten-/dagvårdplat-

ser eller till förändrad ventilation för att mins-
ka risken för infektionsspridning. De delar av 
byggnaden som används för långtidsstudier av 
patienter har utformats för att underlätta för pa-
tienterna att vara ifrån sina hem under en längre 
tid och är därför utrustade med exempelvis an-
dra typer av matserveringar, träningsmiljöer och 
rum för gruppterapi. För barn som vistas här en 
längre tid finns även en skola, vilket gör att de 
inte behöver avbryta sin skolgång.

Det finns också flera patienthotell inom anlägg-
ningen.

Verksamhetsinnehåll 
På NIH Clinical Center finns det en forsknings-
plan för varje patient. Det pågår för tillfället 
cirka 1600 kliniska forskningsstudier på cen-
tret, varav ungefär hälften studerar olika (främst 
ovanliga) sjukdomars förlopp. Merparten av de 
resterande studierna är kliniska prövningar (fas 

1 och 2) av nya läkemedel och behandlingsmeto-
der. NIH är statligt finansierat och patienturva-
let sker inte med hänsyn till ekonomisk vinning. 
Patienterna betalar heller inga patientavgifter 
och behöver därför inte vara försäkrade som är 
fallet på andra sjukhus. De patienter som remit-
teras till NIHCC är i stor utsträckning patienter 
som drabbats av okända eller ovanliga sjukdo-
mar. Patienternas tillstånd varierar mellan ick-
ekritiskt till dödligt sjuka.

Möjligheten att utföra utföra kliniska studier på 
NIHCC - i kombination med närhet till den regu-
latoriska myndigheten FDA - gör det attraktivt 
och intressant för life scienceföretag att befinna 
sig nära sjukhuset, varför området i Maryland 
runt NIH utvecklats till ett av världens starkaste 
life sciencekluster.

Kliniska studier vid NIHCC drivs bland annat 
inom följande områden:

Entréhallen är en överraskande ljus och luftig historia som binder samman flera våningar NIH är världens största sjukhus med inriktning på klinisk forskning, placerat på ett stort campusområde.
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•	 Åldrande
•	 Alkoholmissbruk och alkoholism
•	 Allergi, reumatoid artrit samt muskel-, skelett 

och hudsjukdomar
•	 Cancer
•	 Barnhälsa
•	 Kronisk smärta
•	 Tand- och munsjukdomar
•	 Diabetes

NIH Clinical Center ger också flera möjligheter 
till klinisk forskningsträning för framtida kli-
niska forskare. Utbildningsutbudet består bland 
annat av ett medicinskt forskningsprogram för 
medicin-, odontologi- och veterinärstudenter 
med intresse för grund-, klinisk eller translatio-
nell forskning, samt principer och praktik för kli-
nisk forskning och bioetik. Man ger också kurser 

i farmakologi och håller ett sommarpraktikpro-
gram med forskningsmöjligheter för gymnasie-
elever, studenter och examinerade akademiker.

Odontologi
Vid NIH Clinical Center finns också en tandkli-
nik som bistår med medicinska utvärderingar 
och vård för patienter som deltar i studier vid 
centret. De anställda vid kliniken är specialister 
inom bland annat sjukhustandvård, oral och 
maxillofacial kirurgi, barntandvård och perio-
dontit. Merparten av patienterna här blir remit-
terade till kliniken från andra institut, exempel-
vis National Heart, Lung, and Blood Institute 
och National Cancer Institute.

Det kliniska centret har tre cafeterior. En belägen 
i källare, en på våning 2 och en i anslutning till 
foajén.

The National Institute of Dental 
and Craniofacial Research
På NIH Clinical Centers campus är även The 
National Institute of Dental and Craniofacial Re-
search beläget. Institutet är en federal instans för 
vetenskaplig forskning som rör tand-, mun- och 
kraniofacial(a) hälsa och -sjukdomar. Institutet 
har en årlig budget om cirka 400 miljoner dollar, 
vilket i huvudsak används som forskningsan-
slag inom USA.

National institutes och health clinical center med flera NIH institut.

“ Much of the public doesn’t realize 
there’s an actual hospital here—
the Clinical Center—that houses 
these departments. The common 
thought is that we are a research 

facility, which is true. But we also have 
doctors, nurses, and physicians who 
treat patients in a hospital setting.”

D Dennis Brown, RRT, Section Chief, Critical Care Th-
erapy and Respiratory Care Section

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / USA /  bethesda
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Khoo Teck Puat Hospital - sjukhus i trädgårdar, trädgårdar i sjukhus.
Alexandra Health System, Singapore

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / republiken SiNGAPORE / singapore

Förbindelsebrygga mellan huskropparna löper öppet genom ett parkrum.

ÅRTAL 2016 YTA 30 000 kvm ARKITEKT CPG SINGAPORE och rmjm

Den centrala gården är omgärdad av byggnader på tre sidor och öppnar sig mot en damm. öppna terasser med tak som skyddar mot sol och mon-
sunregn - och mycket grönska, en filosofi som genomsyrar hela sjukhuset.

Khoo Teck Puat Hospital (KTPH) är ett 
akut- och allmänsjukhus med 590 bäddar, 
som öppnade i Singapore år 2010.  Förut-
om akut- och allmänsjukvård tillhanda-
håller sjukhuset även specialisttandvård.

KTPH är en del av det regionala Alexandra 
Health System som också består av Yishun 
Community Hospital (YCH). YCH, som tillkom 
år 2015 i direkt anslutning till sjukhuset, har 428 
bäddar och fokuserar på icke-akut vård och re-
habilitering. Alexandra Health System avser att 
växa ytterligare, med Admiralty Medical Cen-
ter (år 2017) och Woodlands Integrated Health 
Campus (år 2022). 

KTPH:s lokalisering valdes med anledning av 
dess närhet till staden, den goda tillgänglighe-
ten till kollektivtrafik samt möjligheten att om-
vandla den intilliggande dagvattendammen till 
en hälsofrämjande och naturskön park.

Arkitektur & design 
Sjukhuset har utformats med fokus på enkelhet 
och patienternas bekvämlighet. Inom ramen för 
detta har man bland annat sammanfört olika 
funktioner i kluster och värdesatt att det ska 
vara lätt och intuitivt att orientera sig i sjukhu-
set. 

I utformningen har man också fokuserat på 
tillskapandet av mötesplatser, både inom- och 
utomhus, för patienter, besökare och övriga in-
vånare i samhället. I arbetet med detta har as-
pekter såsom bekvämlighet, säkerhet, skugga, 
samt närhet till matplatser och social interak-
tion varit centrala. Detta avspeglas bland annat 
i att sjukhusets café har lokaliserats i anslutning 
till utomhusmiljön. Sjukhuset ligger centralt be-
läget i Singapore och har också utformats som 
en öppen miljö, just för att inte bygga barriärer 
mot besökare och invånare i det omgivande 

samhället. 

Sjukhuset är 6 våningar högt och följer den tren-
den med stora fönsterpartier och rikligt ljusin-
släpp, vilket anses bidra med positiva effekter 
för läkprocessen. På en punkt skiljer sig utform-
ningen tydligt från de flesta andra nybyggda 
vårdmiljöer i denna omvärldsanalys: inte alla 
patientrum är enkelrum. Sjukhuset har också 
patientrum för 4, 5 och 10 patienter.

Sjukhuset har tilldelats BCA:s Green Mark Plati-
num Award, för sitt miljöarbete, samt ett flertal 
andra utmärkelser såsom 2011 SIA Architectural 
Design Award for Best Healthcare Building, 2011 
Building of the Year och 2011 Design of the Year.

Läkande trädgårdar
En tongivande del i utformningen av föregånga-
ren till KTPH var omfattande trädgårdsanlägg-
ningar. Detta var något man ville återskapa även 

i det nya sjukhuset och KTPH formgavs därför 
utifrån den vägledande visionen om ”ett sjukhus 
i en trädgård” och ”en trädgård i ett sjukhus”. 
Visionen omsattes i följande tre miljömässiga 
prioriteringar som var vägledande i designen för 
sjukhuset: 

•	 Att miljön i sig skall vara helande och ta bort 
det ”kalla” i en typisk sjukhusmiljö. Man sätter 
mycket stort värde på trädgårdarnas läkande 
förmåga.

•	 Att utgöra en modell för miljöbevarande och 
minska sjukhusets ekologiska fotavtryck

•	 Att skapa ett samhällsengagemang genom fri-
villiginitiativ och platsskapande

Ledningen för KTPH beslutade att en av hu-
vudprinciperna för utformningen av sjukhusets 
trädgårdar skulle vara att återskapa tidigare 
förlorad biodiversitet. En stor biodiversitet sät-
ter därför, tillsammans med både grön- och blå-
strukturer, sin starka prägel på sjukhuset.
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Det nya sjukhusets trädgårdar har en modern 
vertikal utformning, vilket också avspeglar 
sjukhusets moderna utformning och material-
val, samt dess begränsade fotavtryck. Trädgår-
darna finns både inom- och utomhus. Några 
av växterna i inomhusplanteringarna har valts 
med hänsyn till att vara snabbväxande för att 
på kort tid skapa en känsla av en uppvuxen 
djungel. Detta bidrar också till att minska un-
derhållsbehovet betydligt. 

På taket till specialist-öppenvårdsmottagning-
ens byggnad bedrivs även urbant jordbruk. 
Detta har tillkommit utifrån en förhoppning 
om att det ska ge positiva hälso- och miljö-
mässiga effekter samt stärka den sociala håll-
barheten i området genom att engagera män-
niskor från olika social bakgrund och bidra till 
områdets identitet.

Lokaler
Förutom det stora antalet vårdplatser innehål-
ler sjukhuset bland annat 38 specialistkliniker, 
8 högteknologiska operationssalar och lokaler 
för sjukgymnastik. Sjukhuset har också en stor 
dagkirurgi-klinik, utrustad med bland annat 
sex stycken operationssalar. Inom dagkirurgi-
verksamheten utförs ögon- och munopera-
tioner, samt ortopediska, urologiska och all-
mänkirurgiska ingrepp. 

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / republiken SiNGAPORE / singapore

Khoo teck puat hospital är det mest långt dragna exemplet på strävan mot att bryta sjukhusmiljöernas ”sterila” atmos-
fär och sätta patienter i kontakt med levande växtlighet och rinnande vatten under vård och rehabilitering.

” Our intention was to create a healing 
environment through gardens that would engage 

the senses of sight, sound, scent and touch. 
The purpose was threefold: It would help our patiens 
recover more quickly. Patient’s families would have 
conducive spaces for discussion and respite.

The community, through our placemaking efforts, 
would find spaces in and around the hospital to 

pursue their interests, conduct their activities and 
enjoy social interaction.”

Liak Teng Lit, Chief Executive Officer, Alexandra Health System

AKUTMOTTAGNINGatrium BEHANDLINGSRUMCAFÉentréhall
i dubbel höjd

HEALING
GARDEN

KIRURGI LEKMILJÖERLOUNGE MOTTAGNINGARNATUR RECEPTION RESTAURANGURBAN 
KONTEXT

UTSIKTER MILJÖPROFIL ÖPPET MOT
ALLMÄNHETEN

ODONTOLOGI VERTIKALT
PROGRAM



KTPH i Singapore som öppnade 2013 har blivit ”ett blomstrande Shangri-La” 
skriver sjukhusdirektören i förordet till en bok om sjukhusets gröna 
strategi som följde visionen ”ett sjukhus i en trädgård - en trädgård i ett 
sjukhus”.

Healing Garden i kringbyggt atrium på Children’s Medical 
Center i Texas.

Fördjupning:

Läkande trädgårdar
- integrering av grönska med flerdubbla värden

Det är en hård kamp om utrymmet i nya sjukhusbyggen. Varje 
kvadratmeter är värd mycket pengar. Men att göra plats för 
att integrera trädgårdar, grönska och även rinnande vatten i 
byggnaderna är ändå ett beslut som letat sig in i ett stort antal 
sjukhusprojekt. För detta finns det både medicinska och andra 
argument.

Gröna rum som takträdgårdar och atrier och innergårdar fyllda med 
växter, samt inslag i andra rum såsom gröna väggar i entréer och pas-
sager används som strategier för läkande och för att ta udden av sjuk-
husmiljöns ”kalla” och skrämmande sidor. En växande evidensbas pe-
kar mot att trädgårdar uppskattas mycket av patienter och bidrar till 
förbättrat psykologiskt välbefinnande, sänkt blodtryck och dämpad 
produktion av stresshormoner- psykosociala förutsättningar för bättre 
läkandeprocesser och bättre patientutfall.

I synnerhet när det gäller sjukhus som ligger lokaliserade till täta urbana 
sammanhang, och sjukhus där patienter ligger inne länge, kan gröna 
rum i sjukhusen tillföra en viktig kvalitet som kan saknas i närområdet 
och i patienternas vardag.

Ur ett historiskt perspektiv är trädgårdar och läkande miljöer tätt sam-
manvävda. Under medeltiden i Europa då det var kloster som svarade 
för vården, var klosterträdgården en viktig terapeutisk komponent. Och 
såväl europeiska som amerikanska sjukhus uppförda på 1800-talet 
innehöll trädgårdar och parker som fundamentala inslag. Det var först 
i och med 1900-talet och transformationen av vården till en högprofes-
sionaliserad och teknikintensiv verkamhet med fokus på att begränsa 
smittspridning och att faktiskt behandla stora mängder patienter, som 
de integrerade trädgårdarna kom att förlora sin betydelse.

Integrering av växtlighet inomhus ställer vissa krav på utformning, art-
val och avgränsningar för att inte innebära en medicinsk risk, men rätt 
utformade kan de bidra till ett bättre inomhusklimat.

Den mest grundläggande varianten av den gröna trenden är lokalisering 
av patientrum och mottagningar för att ge goda utblickar mot natur eller PUBLIKA TAKTRÄDGÅRDAR I  KOHLER PAVILLION I PORTLAND.



Skygarden i  Anne & Robert Lurie Children's Hospital i Chicago. I barnsjukhu-
sen integreras läkande trädgårdar oftare än i andra sjukhusmiljöer.

mot en park. Att använda tak, terasser och överljusbelysta atrier är andra 
frekvent förekommande grepp. Även gårdarna mellan husen utformas i 
vissa fall med stor omsorg och i synnerhet i varmare klimat utnyttjas 
dessa ytor mycket aktivt. Ofta kombineras trädgårdar med lekytor för 
barn - och de sjukhus som är drivande i trädgårdstrenden är också utan 
tvivel barnsjukhusen.

Men samtidigt är en polarisering synlig. En mycket stor mängd nybygg-
da sjukhus har mycket lite integrerad grönska och har snarare tagit ytter-
ligare ett steg mot att vara fullständigt artificiella, rationella och effektiva 
maskiner.

Khoo Teck Puat Hospital, singapore
Khoo Teck Puat Hospital i Singapore (föregående uppslag) är det sen-
tida sjukhus som gått längst i integrering av grönska. Här har idén om 
”sjukhuset i en trädgård och trädgård i sjukhus” dragits till sin spets med 
integrerade spektakulära inomhusparker. 

Lady cliento children’s hospital, australien
Lady Cilento Children’s Hospital (LCCH) i centrala Brisbane öppnade i 
slutet av 2014. Sjukhuset har totalt 11 ”healing gardens” integrerade på 
takytor i planen, utformade för att ”stimulera alla sinnen” och vara till-
gängliga för såväl patienter som deras anhöriga och personal och med 
syftet att dämpa ångest och stress och ge tillgång till en plats för avkopp-
ling och kontemplation i den intensiva sjukhusmiljön. 

VIDARE LÄSNING & INSPIRATION
•	 Roger Ulrich: Health Benefits of Gardens in Hospitals (2002) m fl.

•	 A healing space - Creating biodiveristy at Khoo Teck Puat Hospital

 trädgård med rinnande bäck på takterass i Yale-New 
Haven’s Smilow Cancer Hospital.

en av 11 trädgårdar avsedda för lek och kontemplation på 
Lady cliento Children’s hospital i brisbane.
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Kohler Pavilion - en balansakt på höjden som förenar
Oregon Health & Science University, Portland, USA

Kohler Pavilion färdigställdes i juli 2006, 
som en del av Oregon Health & Science 
University i Portland. Byggnaden är loka-
liserad på sluttningen till Marquam Hill, 
i den södra utkanten av Portland, vilket 
ger huset spektakulär utsikt över staden, 
Willamette River och det emblematiska 
Mt. Hood. 

En publik linbana angör byggnaden, överbryg-
gar höjdskillnaden och förbinder sjukhusom-
rådet på berget med universitetets växande 
campus nere vid floden. Detta har markant 
förbättrat allmänhetens tillgång till sjukhus-
området på Marquam Hill och integrationen 
mellan sjukhuset och universitet.

Genom linbanehållplatsen och lokaliseringen i 
bergssluttningen fungerar Kohler Pavilion som 
en ny entré och sammanlänkande hub för hela 
sjukhus- och campusområdet.

Bakgrund
Kohler Pavilion är resultatet av att universitetet 
önskade utöka sin kirurgiska kapacitet och 
hade behov av fler patientsängar samt fler en-
patientrum med tillhörande stödfunktioner.

Projektets huvudmålsättningar var att: 
•	 Stärka rörelsemöjligheter och tillgänglighet 

för patienter och besökare.
•	 Stötta läkarnas, sjuksköterskornas och den 

övriga personalens effektivitet.

Strategierna för att uppnå målen bestod i 
förenklade och tydliggjorda rörelsemöjligheter, 
samlokalisering av servicefunktioner och andra 
funktioner för kortare avstånd samt ett bättre 
dagsljusinsläppet i det nya huset. 

Den begränsade ytan på en brant bergsslutt-
ning samt integreringen med en linbanehåll-
plats utgjorde projektets två stora utmaningar. 
Tomten ansågs länge obyggbar på grund av 

lutningen och för att den var mycket smal. 
Resultatet blev i slutändan en byggnad med ett 
litet fotavtryck, där alla tillgängliga horisontella 
ytor har omvandlats till anlagda trädgårdar för 
patienter, samt utsiktsplatser som allmänheten 
har tillträde till - ett villkor från myndigheterna 
för att bevilja byggtillstånd. 

Utformning
Gestaltningen utgick från den omgivande 
sjukhusbebyggelsens materialval, samtidigt 
som byggnaden skulle ges en egen identitet. 
Entrépunkter, grundläggning, strukturella 
ledningsnät och knutpunkterna för vertikala 
rörelser anpassades för att möjliggöra största 
möjliga flexibilitet i framtida rekonfigureringar 
av våningarna till fler öppenvårdplatser eller 
kontor.

Husets nedersta fyra våningar ovan mark 
är stenklädda, har en mindre fönsterarea än 
ovanliggande våningsplan och inrymmer ope-

rationssalar och entréer. Ovanpå denna bas står 
den elva våningar höga glasbyggnaden som 
rymmer fem våningar med slutenvårdsavdel-
ningar, två våningar öppenvårdsmottagningar, 
samt ytterligare två våningar för kirurgi och 
stödfunktioner.

De terraserade takträdgårdarna med en drama-
tisk utsikt över stadens omgivning och Mount 
Hill, är öppna för både personal, patienter och 
allmänhet. 

Under mark finns ett parkeringsgarage som via 
en direkthiss är kopplat direkt upp till huvud-
korridoren på den nionde våningen (“the ninth-
floor superhighway”). Här finns huvudlänken 
för förflyttningar inom byggnaden samt vidare 
till öviga sjukhusområdet. Korridoren förbinder 
de delar som används mest av patienter och 
besökare med varandra, samt, via en inglasad 
gångbro, med linbanan.

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / usa / PORTLAND 

kohler pavilion placerades på en smal ”obyggbar” tomt och etablerade en ny entré och koppling till området. På våning nio löper det huvudsakliga publika rörelsestråket, sjukhusets ”ninth floor super highway”

ÅRTAL 2006 YTA 30 000 kvm ARKITEKT Petersen Kolberg, Perkins+Will kostnad 135 MILJONER USD
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vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / usa / PORTLAND 

UTSIKT ÖVER OHSU och dess placering balanserande uppe på marquam hill.. Kohhler pavilion är den banaformade 
byggnadskroppen i bildens högra del med linbanehållplatsen som en assymetrisk skulptur framför.

Korridoren förbinder även Kohler Pavilion 
med nionde våningen på OHSU-sjukhuset och 
därifrån vidare till Hatfield Research Center, 
Marquam Plaza Cafe, OHSU Doernbecher 
Children’s Hospital och gångbron till VA Medi-
cal Center.

I utformningen av ”the ninth floor superhig-
hway” lades mycket vikt vid att maximera 
patientupplevelsen i förflyttningen genom 
sjukhusområdet. Därför har man låtit berätta 
sjukhusets historia längs vissa av korridorens 
väggar och lokaliserat de ljusa lobbyytorna så 
att utsikterna utnyttjas till fullo. För att under-
lätta orienterbarheten har viktiga entrépunkter 
längs korridoren i Kohler Pavilion markerats 
med storskalig grafik på väggarna. 

ÖVERFÖRBARA LÄRDOMAR
Användningen av ny byggnadsstruktur för att 

länka samman och skapa ökad närhet mellan de-
lar med stora avstånd i en svår terräng. Underlätta 
orientering genom en genomgående rörelselänk i 
ett våningsplan (plan 9) i hela sjukhusområdet.

BEHANDLINGSRUMHEALING
GARDEN

KIRURGI LOUNGE MÖTESPLATSMOTTAGNINGARURBAN 
KONTEXT

UTSIKTER ÖPPET MOT
ALLMÄNHETEN
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The Royal Children’s hospital - ett lekfullt sjukhus med undervisning
University of Melbourne , Melbourne, Australien

ÅRTAL 2011 YTA 120 000 kvm ARKITEKT Billard Leece Partnership, Bates Smart kostnad 1 MILJARD USD

The Royal Children’s Hospital (RCH) i Mel-
bourne är ett stort specialistsjukhus inom 
barnmedicin som servar stora delar av 
södra Australien och Tasmanien. Sjukhu-
set ligger granne med de delar av Melbour-
nes universitet som har inriktning mot life 
science.

Arkitektur & design 
RCH omfattar en yta om cirka 120 000 kvadrat-
meter. Det nya sjukhuset har givits en lätt futu-
ristisk utformning präglad av vita vävlda ytor, 
glas, ljus och luftighet. Byggnaden är lokaliserad 
i ett parklandskap och cirka 80 % av patientrum-
men har utsikt mot park/natur.

Hjärtat i komplexet är en sex våningar hög en-
tréhall som formar en interiör ”gata”. Detta rum 
både underlättar orienteringen och skapar en 
social kärna i byggnaden där patienter, besökare 
och studenter i huset. Den interiöra gatan för-

binder även de olika byggnaderna i den campus-
liknande strukturen på området. 

På flera olika höjder och i olika riktningar korsas 
entréhallen av broar, som förstärker upplevelsen 
av en rymd. Entréhallen innehåller också konst-
närliga utsmyckningar, bland annat i form av 
ett tvåvånings-akvarium (i samarbete med Mel-
bourne Zoo), och en flera våningar hög färgglad 
skulptur, vilken även fungerar som en självklar 
referenspunkt i den stora hallen.

Lokaler
I byggnationen av RCH var fokus på familjecen-
trerad vård. Med hänsyn till barnens emotionel-
la behov, samt för att underlätta återhämtning-
en, har patientrummen därför en utformning 
med tre zoner: en zon avsedd för patienten, en 
för familjen och en för personalen. Nästan alla 
patientrum är enkelrum, vilket underlättar för 
barnen att ”bo in sig” i sitt rum och göra det till 
sin egen trygga sfär, samt för familjemedlemmar 

att sova över. Rummen har utformats med gott 
om förvaringsutrymmen för både patientens 
och de anhörigas personliga tillhörigheter.

Sjukhuset innehåller barnanpassade faciliteter 
såsom en avdelning för ”lekterapi” utformad 
tillsammans med Melbournes Science Centre, 
en biosalong, ett rum för stjärnskådning samt 
en idrottshall. Ett nallebjörnssjukhus, anordnas 
av studenterna i huset med syftet att visa upp 
sjukhuset, verksamheten och göra barn och 
familjer mer bekväma med sjukhusmiljön På 
varje våning finns även balkonger, samlingsytor 
och lugnare platser där patienterna kan umgås 
med sina anhöriga. Servicemässigt finns även 
en mataffär, samt ett familjeresurscenter med 
bland annat vardagsrum, kök och tvättmöjlig-
heter. 

Interprofessional learning
RCH är ett universitetssjukhus och som sådant 
sysselsatt med att utbilda nya sjukvårdsprofes-

sionella. Man har strävat efter att åstadkomma 
en integrerad lärandemiljö, en ambition kom-
mer till uttryck på flera vis. Klassrum för studen-
ter är placerade synliga och uppglasade mot den 
inre gatan. Man har också satsat på att skapa 
ordentliga ”loungemiljöer” för studenter och 
lärare, platser som används av samtliga profes-
sioner tillsammans. Man kan se detta som av-
slappnade fika- och lunchrum, dit man kan dra 
sig tillbaka för mer informella samtal. 

I linje med den familjecentrerade vården ges ut-
bildningar även till patienter och familjer, samt 
andra ”icke-utbildade” som lärare och anhöriga 
som behöver lära sig mer om specifika sjukdo-
mar.

Verksamhets- och 
forskningsinnehåll 
RCH fungerar som barnakutsjukhus för hela 
delstaten men tillhandahåller även en rad olika 
kliniska tjänster, specialistvård, hälsofrämjande 

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / AUSTRALIEN / MELBOURNE

DEN STORA ENTRÉHALLEN LÖPER GENOM HELA BYGGNADENS HÖJD:. HÄR BLANDAS STUDERANDE MED PATIENTER, ANHÖRIGA OCH VÅRDPERSONAL. FUTURISTISKT UTFORMADE BROAR LÖPER GENOM DET STORA RUMMET I OLIKA RIKTNINGAR.
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och -förebyggande arbete för barn och ungdo-
mar och deras anhöriga. RCH är också ett stat-
ligt finansierat center för lever- och hjärttrans-
plantationer. 

Sjukhuset är lokaliserat på samma område som 
The University of Melbourne Department of 
Paediatrics och Murdoch Children’s Research 
Institute (MCRI). Tillsammans utgör de part-
nerskapet Melbourne Children’s Campus, vil-
ket tillhandahåller högkvalitativ klinisk vård, 
utbildning och forskning tack vare samarbetet 
mellan parterna. Parternas forskningsverksam-
het är formellt organiserad under MCRI och har 
som målsättning att utföra banbrytande trans-
lationell och patientcentrerad forskning inom 
pediatrik. 

MCRI sysselsätter fler än 1900 forskare och 
är Australiens största forskningsanläggning 
inom barnhälsa. Anläggningen är en av de fem 
största i världen. Då många utav forskarna 

också arbetar på sjukhuset finns det en stark 
koppling mellan forskningsbehov, -upptäckter 
och praktisk tillämpning av nya behandlings-
metoder på patienterna. Forskning bedrivs 
inom fem huvudområden: 

•	 Infektion och immunitet
•	 Cellbiologi
•	 Kliniska vetenskaper
•	 Genetik
•	 Folkhälsa

ÖVERFÖRBARA LÄRDOMAR
Integering av utbildnings- och lärmiljöer. Inslag av 
levande system (akvarrier), loungemiljöer, värdet 
av samlande entréhall.

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / AUSTRALIEN / MELBOURNE

Akvarium i två våningar är en stark magnet för förströelse i väntrummet.

atrium BEHANDLINGSRUM CAFÉentréhall
i dubbel höjd

HEALING
GARDEN

IVA KIRURGILEKMILJÖERLOUNGE MÖTESPLATSMOTTAGNINGARRECEPTION RESURSCENTER
för patienter

STUDENT-
ARBETSPLATSER

UNDERVISNINGS-
MILJÖER

URBAN 
KONTEXT
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vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / NEDERLÄNDERNA / MAATWEG

Meander Medical Center  - samlat runt det stora rummet
Maatweg, Nederländerna

ÅRTAL 2013 YTA 110 000 kvm ARKITEKT atelierpro

Meander Medical Center öppnade år 2013 
i Maatweg och är ett sjukhus som bedri-
ver patientcentrerad vård. Målet med 
sjukhuset har varit att skapa en mänsklig 
miljö, där människor som befinner sig i en 
stressfylld situation ska kunna finna ro 
och återhämtning. 

Trots detta är de centrala delarna av sjukhuset 
(huvudgatan och de glasklädda atrierna, se 
nedan) väldigt storskaliga miljöer.

Arkitektur & design 
Sjukhuset är stort (100 000 kvadratmeter), men 
har utformats för att vara lätt att orientera sig i 
för alla som vistas i byggnaden – patienter såväl 
som anhöriga och sjukvårdspersonal. 

Byggnaden är utformad som en mindre by, med 
en centralt placerad huvudgata (The Lane) och 

ett offentligt torg. Till dessa ansluter sjukhusets 
övriga huskroppar i en fingerstruktur. Mellan 
huskropparna har man byggt två glasklädda 
atrier. Det finns utrymme för en framtida ut-
byggnad av fler huskroppar i fingerstrukturen.

Huvudgatan börjar vid entrén och löper sedan 
vidare genom hela byggnadens bottenvåning. 
Samtliga allmänna delar av sjukhuset ansluter 
eller är visuellt synliga ifrån detta område. De 
offentliga bekvämligheterna (såsom restau-
rangen, auditoriet, apoteket och väntrummen) 
är placerade i atrierna eller längs huvudgatan, 
vilket underlättar för orienteringen då de fung-
erar som landmärken. 

Inomhusmiljön i Meander Medical Center 
har en tydlig naturprägel då de huvudsakliga 
materialvalen i de offentliga ytorna är glas och 
trä. Huskropparna har utformats för att det ska 

kunna skapas stora ytor mellan dem, vilket 
möjliggör för den omgivande miljön att komma 
nära och avspeglas inomhus. Avstånden mel-
lan huskropparna gör också att dagsljus på 
ett enkelt sätt kan flöda djupt in i byggnaden, 
vilket är en högt värderad utformningsprincip i 
moderna vårdmiljöer. 

Lokaler
Sjukhusklinikerna är placerade i huskropparna 
som ansluter till den centrala huvudgatan. I 
utformningen av klinikerna har man fokuse-
rat på flexibilitet och möjligheten att kunna 
omorganisera när behoven förändras i framti-
den. Lokalerna är också organiserade med ett 
tydligt logistikfokus och på att särskilja olika 
flöden från varandra. Logistik som rör olika 
typer av sjukhusmaterial är i så stor utsträck-
ning som möjligt avskild från patienter och 
deras anhöriga. Detta ska möjliggöra för att 

materialpåfyllnad och utforsling av avfall under 
hela dygnet, utan att patienterna och besökarna 
märker av det. 

Likt flera andra nya vårdmiljöer har man även 
här valt att anlägga enkelrum för patienterna.
På vårdavdelningarna har man dock gjort ett 
avsteg från den konventionella placeringen av 
patientrum längs långa korridorer och istället 
organiserat patientrummen runt en kilformad 
lounge med panoramautsikt, likt utformningen 
av det nya patienttornet vid Rush University 
Medical Center. Loungen är utrustad med både 
fikamöjligheter och datorplatser; i syfte att 
främja en snabb återhämtning för patienterna 
och få dem att komma upp och röra sig så fort 
som möjligt. 

ggnaden är utformad som en mindre by, med en centralt placerad huvudgata (The Lane) och ett offentligt torg. Till dessa ansluter sjukhusets övriga huskroppar i en fingerstruktuR. De offentliga bekvämligheterna (såsom restaurangen, 
auditoriet, apoteket och väntrummen) är placerade i atrierna eller längs huvudgatan, vilket underlättar för orienteringen då de fungerar som landmärken. 
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vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / NEDERLÄNDERNA /  ROTTERDAM

Erasmus Medisch Centrum  - en ”stad” under ett tak
Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam

ÅRTAL 2009 YTA 300 000 kvm ARKITEKT kostnad

Nederländernas största universitetssjuk-
hus (Erasmus MC) byggs för närvarande i 
Rotterdam, i anslutning till det nuvarande 
sjukhuset. Det nuvarande sjukhuset behö-
ver moderniseras och renovering ansågs 
inte vara ett alternativ.

Den nya sjukhusbyggnadens lokalisering är vald 
med hänsyn till dess närhet till den medicinska 
fakulteten och Erasmus MC Sopia Childrens 
Hospital. Vidare har samband varit ett viktigt 
ledord för sjukhuset, varför lokaliseringen i cen-
trala Rotterdam, med en god tillgänglighet för 
både studenter, patienter, personal och allmän-
heten, är fortsatt betydelsefull. 

Den nya sjukhusbyggnaden, som har byggts 
samtidigt som verksamheten har bedrivits i det 
nuvarande sjukhuset, ska stå färdig och invigas 
år 2018. Med den nya byggnaden kommer Eras-
mus MC att gå ifrån att vara en samling fristå-

ende byggnader, ihopkopplade med gångbroar, 
till att bli en mer effektivt integrerad och kom-
pakt helhet. Byggnaden kommer att bli mycket 
omfattande med sina 300 000 m2, vilket mot-
svarar den sammanlagda ytan i de nuvarande 
byggnaderna. Man har dock strävat efter att den 
nya byggnaden ska vara möjliggöra för en högre 
effektivitet i vården, vilket bland annat kan ses 
i att öpenvårdklinikernas behandlingsrum ska 
delas mellan de olika specialistenheterna.

Projektet har pågått sedan 2002, då den dåva-
rande folkhälsoministern gav klartecken för 
att påbörja projektet. Byggnationen startade år 
2009.

Arkitektur & design 
I utformningen av byggnaden har fokus varit att 
tillhandahålla bästa möjliga vård, utifrån bland 
annat evidensbaserad design. Med anledning av 

detta har grönska, dagsljus, utsikt, rymd, själv-
ständighet och orienterbarhet spelat stor roll i 
designprocessen. Byggnaden är också utformad 
utifrån ett ”läkande miljö”-koncept där patient-
upplevelsen står i fokus och miljön ska vara 
lugnande och avstressande. Patientrummen 
utgörs därför huvudsakligen av enpatientrum 
och grönskande inslag har inkluderats både 
inomhus i de offentliga ytorna, samt i takträd-
gårdar som är tillgängliga för både patienter och 
personal.

Sjukhuset är uppbyggt som en ”stad-i-staden” 
och innehåller både torg, gator, grönska och 
stadsmässiga fasader. De huvudsakliga offent-
liga ytorna (med bl.a. restauranger och affärer) 
är lokaliserade i den s.k. ”ryggraden”; en 300 
meter lång och 20 meter bred inglasad passage 
som kopplar ihop de gamla byggnaderna med 
den nya. I denna passage med rikt ljusinsläpp 

och utsikt har man ämnat skapa en mötesplats 
för både patienter, anhöriga och sjukhusets per-
sonal. Denna storskaliga offentliga yta har en 
strukturerande effekt och ger god överblick och 
orienterbarhet. 

För att främja samarbete och kunskapsutbyte 
är sjukhusets faciliteter nu sammanlänkade och 
insprängda mellan öppenvårdsmottagningen, 
intensiven, diagnotstikavdelningen och opera-
tionssalarna. Öppenvårds- och akutmottagning-
arna är lokaliserade på bottenvåningen, medan 
de ovanliggande våningarna används för ända-
mål som behöver en lugnare och mer avskild 
miljö. Merparten av byggnaden är 13 våningar 
hög, men laboratorie- och kontorsutrymmena 
är lokaliserade i det 31 våningar och 120 meter 
höga tornet, som samspelar med stadens sky-
line. 

Den nya sjukhusbyggnaden, som har byggts samtidigt som verksamheten har bedrivits i det nuvarande sjukhuset, ska stå färdig och invigas år 2018. Med den nya byggnaden kommer Erasmus MC att gå ifrån att vara en samling fristående 
byggnader, ihopkopplade med gångbroar, till att bli en mer effektivt integrerad och kompakt helhet. Byggnaden kommer att bli mycket omfattande med sina 300 000 m2
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Hur ser det ut när patientcentrerad vård och 
avancerad dagkirurgi möter den, i synner-
het inom den Amerikanska privatförsäk-
ringsdrivna vårdsektorn, starka hospitali-
tytrenden? Josie Robertson Surgery Center 
(JRSC) i New York är en av de vårdinstitu-
tioner som möter de stigande förväntning-
arna på att även allvarliga sjukdomar skall 
kunna hanteras med ett minimalt avbrott i 
vardagen – och har dragit detta till sin spets.

Josie Robertson Surgery Center är en fristående 
kirurgisk enhet specialiserad på högkvalitativ 
öppenvårdscancerkirurgi. JRSC är den första ki-
rurgiska öppenvårdsmottagningen där man ge-
nomför mer komplexa ingrepp än på en vanlig 
öppenvårdsmottagning, såsom en dubbel mas-
tectomy eller en bröstrekonstruktion, och sedan 
låter patienterna gå hem inom ett dygn. En av 
anledningarna till uppförandet av JRSC var att 
närliggande Memorial Sloan Ketterings opera-
tionskapacitet inte längre räckte till. 

Arkitektur & design 
Byggnaden invigdes år 2016, är 16 våningar hög 
och omfattar cirka 17 000 kvadratmeter. Syftet 
med miljön på JRSC är att den ska vara totalt 
patientcentrerad och bidra till patientens känsla 
av trygghet, eller ”den ultimata patientupplevel-
sen” som den officiella visionen lyder. För att ge 
så bra förutsättningar som möjligt för återhämt-
ning och en snabb hemgång har man fokuserat 
på avskildhet, värdighet, infektionskontroll. En 
viktig designprincip har också varit att bygg-
naden skulle släppa in så mycket dagsljus som 
möjligt, vilket både är en utmaning och en nöd-
vändighet i Manhattans tätbebyggda stadsland-
skap av höga byggnader.

Lokaler
Mottagningen har 12 operationssalar som är 
specialdesignade för ingrepp med kort konvale-
scens (både titthåls- och öppen kirurgi). Opera-
tionsfaciliteterna ger en kapacitet på 60 opera-

tioner per dag och 22 000 per år.

Vidare innehåller centret en 18-bäddsenhet där 
patienter kan vila före och efter ingreppet, samt 
28 privata rum för de (fåtalet) patienter som 
stannar över natten. Sköterskestationerna är de-
centraliserade och placerade mellan vartannat 
patientrum. Samtliga privatrum har egna bad-
rum och fönster från golv till tak. Varje våning 
har också en central samlingsplats där man kan 
umgås och äta en frukost ”av hotellklass” – tänkt 
som en en magnet för att komma upp ur sängen 
– i en inramning som också mer liknar ett hotell 
av bättre klass än en klinik.

Vänt- och uppehållsutrymmena för patienter 
och medföljande anhöriga är en förutsättning 
för centrets funktion och tillmäts en viktig roll i 
vårdkedjan och ”patientupplevelsen”. En central 
aspekt är att mildra patienternas nervositet och 

samtidigt säkerställa att patienterna och deras 
anhöriga känner sig nöjda och trygga med den 
snabba hemgången. 

Målsättningen är att väntrummen ska vara en 
”flexibel flerfunktionsyta av hög kvalitet”, där fa-
miljer både kan arbeta, umgås och äta medan de 
väntar. Man har därför integrerat avskilda sitt-
grupper och arbetsplatser. Denna yta särskiljer 
sig tydligt från många andra vårdmiljöer genom 
att främja aktivitet och umgänge under vänteti-
den. Under pågående ingrepp kan anhöriga följa 
ingreppets fortskridande genom progressupp-
dateringar på en skärm.

Man har även satsat på flexibilitet och multi-
funktion och hög kvalitet i personalutrymmena. 
Dessa är belägna på den 14:e våningen och utrus-
tade med en stor utomhusterrass, en matplats-
del som går långt bortom det vanliga sjukhusfi-

Josie Robertson Surgery Center - ”den ultimata patientupplevelsen”
Memorial Sloan Kettering Hospital, New York, USA

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / usa / NEW YORK

ÅRTAL 2016 YTA 17 000 kvm ARKITEKT PERKINS, ICRAVE (Inredning)

Den 16 våningar höga glasByggnaden är placerade på Östra manhattan några kvarter söder om MSK:s 
huvudkvarter.

VÄNTUTRYMMENA ÄR TILLGÄNGLIGA FÖR BÅDE PERSONAL, PATIENTER OCH ANHÖRIGA OCH HAR EN TYNGDVIKT PÅ ATT STIMULERA TILL 
AVSLAPPNAT UMGÄNGE.
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ket, vardagsrumsliknande avslappningsmiljöer, 
konferensmöblerade delar för mindre formella 
möten och arbetsplatser.

Vårdverksamhet
Mottagningen sysselsätter 550 personer, varav 
45 kirurger. Centret är specialiserat på kirurgi 
som berör cancer i bröst, huvud och nacke, samt 
gynekologiska och urologiska cancerformer. 
Många av kirurgerna är tränade för användning 
av specialiserade instrument eller minimalt in-
vasiva tekniker, såsom robotkirurgi, laparasco-
pic kirurgi eller mikrokirurgi. Några av de van-
ligaste ingreppen som genomförs på centret är:

•	 Mastektomi och bröstrekonstruktion
•	 Prostatektomi
•	 Nefrektomi
•	 Tyreoidektomi
•	 Hysterektomi

•	 Plastik- och rekonstruktionskirurgi

På JRSC har man en uttalad vilja att engagera 
och utbilda patienterna i sin egen vård, i syfte att 
deras återhämtning ska gå snabbare. Kontakten 
mellan patienten och vårdpersonalen sker bland 
annat via en onlineportal och en mobilapp. Den-
na kontakt börjar redan innan ingreppet har 
skett, då vårdpersonalen skickar information till 
patienten om bland annat medicinering, förbe-
redande hudrengöring och mat- och dryckesin-
tag. Detta för att patienten både ska bli bekant 
med faciliteterna och förberedd för operationen. 

Redan från ögonblicket då patienterna först 
checkar in övervakas deras rörelser i byggna-
den såväl som deras medicinska tillstånd i re-
altid med ett lokaliseringssystem. Detta gör att 
patienterna kan röra sig fritt i byggnaden, sam-
tidigt som vårdpersonalen alltid vet var de kan 
nå dem. Denna möjlighet för patienterna att röra 
sig fritt i byggnadens sociala utrymmen funge-
rar också som ett incitament att ”komma upp ur 

sjukhussängen” och så snabbt som möjligt röra 
på sig igen efter en operation. De medicinska 
data som genereras från övervakningen samlas 
in för att förbättra verksamhetens processer. 

Eftervården på centret övervakas noga för att 
möjliggöra en trygg och säker hemgång. Väl 
hemma har patienterna också möjlighet att via 
ett gränssnitt skicka bilder och meddelanden till 
vårdpersonalen och dagligen stämma av sina 
symptom och smärtupplever under hela kon-
valescensprocessen – patienterna ska känna 
trygghet i att man är på rätt väg och att de upple-
velser man har är normala.

ÖVERFÖRBARA LÄRDOMAR?
Vad i denna mycket påkostade miljö kan egentli-
gen vara relevant för en svensk vårdkontext med 
helt andra prioriteringar?

•	 Det konsekventa fokuset på att skapa en posi-
tiv och trygg patientupplevelse kring ett avan-

cerat dagkirurgiskt ingrepp.
•	 Arbetet med en mängd olika former av ICT-

stöd för att göra patienterna och deras anhöriga 
mer självständiga i faciliteterna (sökare,  mäta-
re, läsplattor, informationsskärmar, videokon-
ferenser) både före, under och efter operation.

•	 Möjligheten att utforma väntutrymmen mer 
som öppna och attraktiva umgängesytor som 
avdramatiserar ingreppet och ger detta en mer 
”vardaglig” inramning.

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / usa / NEW YORK

KONVALECENSRUMMEN EFTER OPERATION HAR VÄGGAR SOM KAN VÄXLA FRÅN TRANSPARENT TILL OGENOM-
SKINNLIGT. SKÖTERSKESTATIONERNA ÄR DECENTRALISERADE OCH PLACERADE MELLAN VARTANNAT PATIENTRUM.

VÄNTUTRYMMENA BESTÅR AV MÅNGA OLIKA TYPER AV YTOR FÖR OLIKA ÖNSKEMÅL. AVSKILDA SÅVÄL SOM MER SOCIALA. FOTON: ICRAVE

BARBEHANDLINGSRUM CAFÉ GIFTSHOPANVÄNDNING
AV ICT

KIRURGI LOUNGE   PATIENT-
CENTRERAt

RESTAURANGROBOTKIRURGIURBAN 
KONTEXT
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Från Australien hämtar vi ytterligare ett 
referensprojekt som står ut med en myck-
et hög materialkvalitet och en omsorg om 
aspekter som ljusföring och orientering. 
Ett kompakt samlad program som är väl 
genomarbetat och packeterat, från utsida 
till insida. 

Chris O’Brien Lifehouse är beläget på RPA Hos-
pital campus i Sydney och är Australiens enda 
fullt integrerade Comprehensive Cancer Care 
Center. Centret tillhandahåller både cancerbe-
handlingar och patientvårdsfaciliteter i en miljö 
som står öppen både för patienter remitterade 
från offentliga sjukhus och patienter med priva-
ta vårdsförsäkringar. Centret drivs som en icke 
vinstdrivande institution.

Verksamhetsinnehåll
Anläggningen syftar till att tillhandahålla alla 
tjänster som cancerpatienter behöver, såsom 

kirurgi, cellgifts- och strålbehandlingar, kliniska 
prövningar, utbildning samt även psykosocialt 
stöd. 

Mer än 40 000 patienter behandlas här årligen. 
Forskningsverksamheteten omfattar för stun-
den mer än 140 pågående kliniska forsknings-
studier, vilket gör detta till Australiens största 
kliniska cancerforskningscenter. Läkarna är 
både involverade i forskningsstudierna och be-
handlingen av patienter för att korta ledtiden 
mellan vetenskapliga upptäckter och nya be-
handlingsmetoder

Arkitektur & design 
Centret är anpassat till cancerpatienternas vård-
process och är utformad för att vara skyddande, 
utan att vara introvert. Patientens värdighet 
och en hälsofrämjande miljö har varit centrala 
utgångspunkter för utformningen, vilket man 
önskar återspeglas i designen av både vårdut-

rymmen, patient- och väntrum, som i hälsocen-
tret och ”vardagsrummet”. Vardagsrummet är 
ett utrymme som är avsett för patienterna och 
deras anhöriga och som bland annat erbjuder 
tilläggsbehandlingar för att lindra smärta och 
minska patienternas stress och oro. 

I likhet med många samtida vårdmiljöer präglas 
Chris O’Brien Lifehouse av många transparenta 
avdelningar och rikligt med dagsljusinläpp. 

Den starka solen på dessa breddgrader hanteras 
genom integrerade solavskärningar som silar 
ljusinsläppet för att undvika direkt solljus. An-
läggningens centralt placerade, 11 våningar höga 
överljusbelysta atrium bidrar till att sprida ljuset 
till utrymmen i husets inre och utgör en stor 
dramatisk kvalitet i detta höga hus, som även 
underlättar orienteringen och kontakten mellan 
våningsplanen.

Atriet präglas av genomsiktligt glas i såväl 

räcken som hisschakt, samt användning av per-
forerade metallskivor som ett återkommande 
gestaltningsinslag. Mönstret i metallskivorna 
är baserat på blindskrifttecknen för ordet ”Life-
house”. Alla utrymmen och rörelser i byggnaden 
utgår från atriumet. 

I anslutning till huvudentrén på markplan finns 
förutom en hotelliknande concierge ett café och 
en presentshop.

Öppenvården är placerad på de nedersta tre 
våningsplanen, med mottagningen för intern-
ventionsradiologi däröver. Forsknings- och 
utbildningsfaciliteterna är placerade halvvägs 
upp genom huset och patientrummen för inne-
liggande patienter är placerade längs upp, med 
den bästa utsikten och tillgång till takträdgårdar 
från patientrummen. Anläggningen innehåller 
125 patientrum.

Kraftigt vertikala program av detta slag är ovan-

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / Australien / camperdown 

Chris O’Brien Lifehouse - vertikal cancermottagning och forskarmiljö
Royal Prince Alfred Hospital, Camperdown, New South Wales, Australien

ÅRTAL 2015 YTA 42 000 kvm ARKITEKT HDR Rice Daubney kostnad 1,1 mdr SEK

MELLAN VÅNINGSPLANEN FINNS ÖPPNA SAMBAND SOM GER EN UPPLEVELSE I HUSET AV PÅGÅENDE AKTIVITETER. I markplanet och uppglasat mot utsidan finns ett café, reception mm..
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Det höga inre atriet är ett anslående rum som visar upp husets pågående verk-
samhet för besökare och för in dagsljus till de inre delarna av byggnaden.

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / Australien / camperdown 

exteriörören är  välgestaltad och väcker intresse.

liga inom den australiensiska hälso- och sjuk-
vården och fördelningen av programmet på 
våningsplan har gjort att mycket fokus har lagts 
på att underlätta för patienter, besökare och per-
sonal att orientera sig. 

Materialen är genomgående mycket påkostade  
och väl valda och arkitekturen håller en hög kva-
litet. 

ÖVERFÖRBARA LÄRDOMAR
Vi har valt ut projektet som referens främst med 
tanke på dess välgestaltade cirkulationsutrym-
men och och väntutrymmen som utformats för 
att vara trivsamma och trygghetsskapande. De 
allmänna ytorna inbjuder till vistelse och består av  
mindre rum av halvprivata karaktär som skapar en 
potential för att uppleva närvaron av andra män-
niskor - utan att vara utsatt och placerad på en stor 
scen.

Värt att uppmräksamma är även den välhanterade 
vertikaliteten. Det saknas inte utmaningar i att få 
en vertikalt uppbyggd vårdmiljö att fungera bra, 
men rätt hanterad kan en vertikal förtätning ha 
bättre kontakt mellan delarna än ett horisontellt 
program och fungera precis lika effektivt kliniskt.

Placeringen av lokaler för forskare och studenter 
mitt i huset som en essentiell del av projektet, är en 
effektiv markering och förankring av den transla-
tionella ambitionen och den ständiga kopplingen 
mellan vården och den kliniska forskningen som 
tar stor plats - och ger hopp - i en mijlö som denna.

CAFÉentréhall
i dubbel höjd

GIFTSHOP KIRURGILOUNGE MOTTAGNINGAR    PATIENT-
CENTRERAt

RECEPTION STUDENT-
ARBETSPLATSER

UNDERVISNINGS-
MILJÖER

URBAN 
KONTEXT

UTSIKTER

LABORATORIER

KLINISKA
FÖRSÖK
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vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / USA / buffalo

Jacobs School of Medicine and Biomedical Sciences - integrerade funktioner
University at Buffalo, Buffalo, USA

ÅRTAL 2017 YTA 46 000 kvm ARKITEKT HOK kostnad 375 MILJONER USD

Den nya anläggningen för Jacobs School of Medicine and Biomedical sciences är sju våningar hög och innehåller arbetsplatser för 
2000 anställda på universitetet. Byggnaden är uppdelad i två sammankopplade L-formade strukturer

Jacobs School of Medicine and Biomedical 
Sciences nya byggnad på universitets cen-
tralt belägna campus, är utformad för den 
medicinska och biomedicinska fakulteten 
och planeras att stå klar i år. 

Med den nya byggnaden skapas ett nytt cen-
trum för Buffalo Niagara Medical Campus. Den 
nya fakulteten kommer att underlätta samarbe-
tet med läkare och forskare på UB:s Clinical and 
Translational Research Center, Gates Vascular 
Institute, Roswell Park Cancer Institute, John R. 
Oishei Children’s Hospital, Buffalo General Med-
ical Center och Hauptman-Woodward Medical 
Research Institute.

Universitetet har haft en strategisk plan för år 
2020 där man bland annat har haft som mål-
sättning att skapa en medicinsk fakultet i världs-
klass och utveckla västra New York-regionen till 
en huvuddestination för innovativ medicinsk 
vård och forskning. Man har också velat rekry-

tera fler fakultetsanknutna läkare till universite-
tet. Men färdigställandet av den nya medicinska 
fakulteten förverkligas flera av dessa målsätt-
ningar, samtidigt som ett flertal spin-off företag 
skapas inom biotechsektorn och cirka 3000 nya 
arbetstillfällen genereras på campus. Byggna-
den förväntas också bli en faktor för ett förbätt-
rat varu- och serviceutbud i närområdet. Totalt 
sett väntas fler än 17 000 personer arbeta inom 
Buffalo Niagara Medical Campus framgent.

I byggnadens bottenvåning är Allen Streets kol-
lektivtrafikhållplats integrerad, vilket skapar ett 
tydligare samband mellan fakulteten och om-
givningen än tidigare. Stationen ger byggnaden 
en hög tillgänglighet gentemot resten av staden 
och främjar samtidigt framväxten av en hållbar 
och levande stadsdel. Samtidigt underlättar den 
för universitetet att främja ett hållbart resande 
för sina studenter och anställda. Innan ombygg-
nationen använde cirka 2100 resande stationen, 
men denna siffra väntas öka betydligt efter att 

stationen färdigställts. 

Arkitektur & design 
Den nya anläggningen för Jacobs School of 
Medicine and Biomedical sciences är sju våning-
ar hög och innehåller arbetsplatser för 2000 an-
ställda på universitetet. Byggnaden är uppdelad 
i två sammankopplade L-formade strukturer 
som i sin skärningspunkt skapar ett ljust glasa-
triu m med två stora glasväggar och takfönster. 
Atriumdelen innehåller både en trappa och flera 
broförbindelser och fungerar som byggnadens 
inomhusesplanad, vilket sammantaget speglar 
en stark trend i utformningen av nya vårdmil-
jöer idag. Atriumet spelar en central roll för det 
samarbete som är tänkt att uppstå, när man 
samlar kliniska funktioner med utbildnings- och 
grundforskningsfunktioner i en byggnad på det 
här sättet.

Utöver det centrala atriumet speglar byggnaden 

även andra globala trender för utformning av 
akademiska anläggningar och forskningsan-
läggningar. Man har till exempel velat utforma 
aktiva lärmiljöer och flexibla forskningslabora-
torier, där tvärvetenskapliga forskningsteam ska 
kunna arbeta tillsammans.

Byggnaden är sammankopplad med det näralig-
gande och nyöppnade John R. Oishei Children’s 
Hospital och Conventus Medical Office building 
via en gångbro.

Målet är att byggnaden ska LEED Gold-certifie-
ras.

 

I byggnadens bottenvåning är Allen Streets kollektivtrafikhållplats integrerad, vilket 
skapar ett tydligare samband mellan fakulteten och omgivningen än tidigare.
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vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / USA / buffalo

Lokaler
I byggnadens bottenvåningar har man, förutom 
stationen, även lokaliserat multifunktionella ut-
bildningsytor, samt lokaler för myndigheternas 
uppsökande verksamhet. På mittenvåningarna 
är anläggningens forskningslaboratorier lokali-
serade, tillsammans med administrations- och 
stödfunktioner. På den två översta våningarna 
har man anlagt ett simuleringscenter för patien-
tvård och kirurgi (däribland robotkirurgi), till-
sammans med ett anatomilabb och en av USA:s 
numer mest avancerade anläggningar för spe-
cialiserad medicinsk utbildning. Det nya simu-
leringscentret kommer framöver även att inhysa 
Behling Simulation Center, vilket i dagsläget är 
lokaliserat på universitetets södra campus. På 
Behling Simulation Center arbetar man efter en 
tvärvetenskaplig modell där lärare, kliniker och 
forskare från medicin-, farmaci-, odontologi-, 
folkhälsa- och sjuksköterskeutbildningarna 
tillsammans utarbetar kursplanen. Därefter får 
studenter från samtliga av dessa utbildningspro-
gram träna tillsammans i de olika scenarierna.

Valet att lokalisera forskningslaboratorierna 
mellan de mer specialiserade utbildningsloka-
lerna högst upp i byggnaden och de mer publika 
delarna på bottenvåningarna, syftar till att föra 
forskningen och akademin närmare varandra, 
samtidigt som det självfallet för forskning och 
utbildning längre bort från de allmänna ytorna.

Den nya byggnaden kommer möjliggöra för fa-
kulteten att utöka sina utbildningsplatser och ha 
årskurser med upp till 180 elever.

ÖVERFÖRBARA LÄRDOMAR
Integrering av kollektivtrafikhållplats, koppling 
mellan utbildningsmiljöer, forskingslaboratorier 
och kliniska miljöer.

MÖTESPLATS

LABORATORIER

ROBOTKIRURGIKIRURGIUNDERVISNINGS-
MILJÖER

entréhall
i dubbel höjd
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I byggnadens bottenvåningar har man, förutom stationen, även lokaliserat multifunktionella utbildningsytor, samt lokaler för myndigheternas uppsökande verksamhet. På 
mittenvåningarna är anläggningens forskningslaboratorier lokaliserade, tillsammans med administrations- och stödfunktioner.
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Li Ka Shing Center for Learning and Knowledge - miljöer för interprofessionellt lärande
Stanford University, Palo Alto, USA

Li Ka Shing Center for Learning and Know-
ledge (LKSC) färdigställdes år 2010 och 
är en del av Stanford University School of 
Medicine. 

En viktig anledning till att projektet med att 
förnya utbildningslokalerna på Stanford Univer-
sity School of Medicine startades, var att skolan 
hade fått flera anmärkningar från LCME (Liai-
son Committee on Medical Education) gällande 
brister i utbildnings- och bibliotekslokalerna. Till 
en början valde man att inkludera utbyggnaden 
av nya utbildningslokaler i det befintliga renove-
ringsprojektet för Edward D. Stone-komplexet, 
kallat GALE-projektet. Detta renoveringsprojekt 
var omdiskuterat och syftade inte enbart till att 
uppfylla behoven gällande utbildningslokaler. 
Med utnämningen av en ny dekan valde man 
därför att lägga ned GALE-projektet och påbörja 
en plan för det som senare skulle komma att bli 
Li Ka Shing Center for Learning and Knowledge. 

Ett av de första stegen man tog i det nya projek-
tet var att definiera utbildningsbehoven i lokal-
programmet, parallellt med att man förnyade 
utbildningsplanen för läkarstudenterna. Syftet 
för både den nya läroplanen och de nya lokaler-
na var att göra kunskapen och lärandeprocessen 
till en aktiv och engagerande process. Med den 
nya utbildningsplanen kunde man lättare iden-
tifiera vilka typer av resurser och lokaler som 
krävdes för att förverkliga den.

Byggnaden omfattar en yta om cirka 11 000 kva-
dratmeter. Ursprungligen hade man förhopp-
ningar om en cirka 19 000 kvadratmeter stor an-
läggning, men detta hindrades av restriktioner 
i universitets markanvändningsavtal (General 
Use Permit, GUP). Anläggningen fokuserar där-
för främst på studenterna och lärarna, medan 
visionen om att sammanföra fler funktioner 
som stödjer utbildningsverksamheten får reali-
seras i ett senare skede. 

Arkitektur & design
Huvuddragen för Stanfords tidiga spanskinflu-
erade arkitektur utgörs av ljusa sandstensbygg-
nader med röda valmade sadeltak av tegel. Den 
nya byggnaden knyter an till denna utformning, 
men med sin betydligt modernare tolkning i 
kalksten och platt tak markerar den ändå en ny 
era för universitetet. Centret har ett flertal entré-
punkter vilket gör det öppet och inbjudande för 
förbipasserande.

En viktig designprincip för att åstadkomma in-
teraktion mellan olika studentgrupper var att 
sprida ut sådana utrymmen som studenterna i 
stor utsträckning efterfrågar och har stora behov 
av längs med centrala gångvägar.  LKSC uppfyl-
ler kraven i en LEED silver-certifiering.

Lokaler och
utbildningsverksamhet
Flexibla lokaler som främjar tvärvetenskapliga 
samarbeten är en mycket stark trend i utform-
ningen av nya utbildnings- och forskningsan-
läggningar. Li Ka Shing Center for Learning and 
Knowledge är inget undantag, utan vill främja 
sitt koncept ”whole student environment” för 
att underlätta för kommunikation och tvärve-
tenskapliga samarbeten. Detta gör man genom 
att förena bekvämligheter för studenterna med 
avancerad teknisk infrastruktur och flexibla 
utbildningslokaler. Byggnadens klassrum och 
konferenslokaler kan anpassas både efter olika 
aktiviteter (case-övningar, team-baserad inlär-
ning och föreläsningar) och gruppstorlekar. Det 
finns exempelvis klassrum för normalt sett 30, 
75, 90 eller 120 personer, vilka kan delas i hälf-
ten. Konferenscentrets hörsal rymmer exem-
pelvis 350 personer, men kan rekonfigureras för 
olika event och tillställningar, exempelvis större 
middagar, samt delas in i tre mindre salar för 120 

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / usa / PALO ALTO

ÅRTAL 2010 YTA 11 000 kvm ARKITEKT NBBJ kostnad 90 miljoner USD TYP Utbildning

Huvuddragen för Stanfords tidiga spanskinfluerade arkitektur utgörs av ljusa sandstensbyggnader 
med röda valmade sadeltak av tegel. Den nya byggnaden knyter endast delvis an till denna utformning, 

Centret kombinerar innovativa och traditionella lärmiljöer. Med hjälp av realistiska simuleringar i The Immersive Learning Center får 
läkarstudenter möjlighet att öva olika livräddningsfärdigheter på ett säkert sätt. 
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personer vardera. Sociala ytor är också integre-
rade i hela byggnaden, för att underlätta för stu-
denterna att balansera den hektiska studietiden 
med möjlighet till avkoppling. På den översta 
våningen finns därför, förutom ett fitness cen-
ter, också en studentlounge med takterass och 
studieplatser. Utöver detta finns även ett café, 
en bokhandel och två hörsalar (för 120 resp. 130 
personer) i byggnaden.

Utbildningen sker team-baserat där grupper 
av studenter får samarbeta för att exempelvis 
lösa olika case. Varje sal har videoinspelnings-
möjligheter och lektionerna i hörsalarna spelas 
in för att kunna vara tillgängliga för arkivering 
och genomgång i efterhand, samt för att kunna 
sändas live på byggnadens bildskärmar och i 
andra forum. Detta gör att många fler studenter 
får möjlighet att ta del av både föreläsningar och 
scenarierna som utspelas i simuleringscentret.

Hon Mai and Joseph Goodman Cen-
ter for Simulation and Immersive 
Learning
Centret kombinerar innovativa och traditionella 
lärmiljöer. Med hjälp av realistiska simuleringar 
i The Immersive Learning Center får läkarstu-
denter möjlighet att öva olika livräddningsfär-
digheter på ett säkert sätt. Utrymmena i denna 
del av anläggningen är utformade för studen-
terna ska kunna öva på specifika medicinska 
ingrepp till dess att de besitter tillräckliga färdig-
heter. Scenarierna som utspelas här varierar från 
att handla om omhändertagandet av en eller ett 
fåtal patienter, till att hantera katastrofer och 
massolycksfall med ett stort antal patienter. 

Denna del av centret är belägen i bottenvåning-
en och innehåller bland annat en intensivvårds-
avdelning, ett akutvårdsrum, en fullt utrustad 
operationssal och andra kliniska vårdmiljöer – 
ett virtuellt sjukhus i miniatyr. Simuleringarna 

spelas in och övervakas av handledare i ett in-
tilliggande kontrollrum. Detta material används 
sedan när handledarna går igenom händelseför-
loppen med studenterna efteråt. 

Lokalfördelningen i centret ser 
ut enligt följande:
•	 35 % utbildningslokaler
•	 35 % installations-/ och stödfunktioner
•	 15 % dygnet-runt-öppna studentfaciliteter
•	 10 % administrationslokaler
•	 5 % informella mötesplatser

Centret har ett flertal entrépunkter vilket gör det öppet 
och inbjudande för förbipasserande.

” From bottom to top, the LKSC 
is full of versatile and student-

centered spaces intended to 
draw Ph.D. students out of the labs 

and medical students out of the 
classrooms. This way, they can rub 

elbows and mingle to jump-start 
their thinking about translational 

education and research.”
Nicole Zaro Stahl, tradeline

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / usa / PALO ALTO
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Det platta stora taket som hänger ut över husets perimeter ger det en distinkt profil och hjälper till att 
skapa ett behagligt mikroklimat.
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Interprofessional Health Clinic in Wyndham
Victoria University, Melbourne, Australien

ÅRTAL 2014 YTA 2000 kvm ARKITEKT woods bagot kostnad 14 MILJONER AUD

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / MELBOURNE / AUSTRALIEN

Kliniken i Wyndham är en studentledd 
interprofessionell hälsoklinik på Victoria 
University’s campus i Werribee, placerad i 
en egen byggnad specialritad för ändamå-
let.

Victoria University i Melbourne har implemen-
terat så kallad Interprofessional Education (IPE) 
inom flera av sina utbildningsprogram. Denna 
lärmetod innebär att studenter inom de olika 
hälso- och medicindisciplinerna får studera 
och praktisera tillsammans i tvärvetenskapliga 
grupper, för att få en förståelse för varandras rol-
ler, kommunikationssätt och tekniker i behand-
lingar av patienter. Avsikten med IPE är att den 
i förlängningen ska leda till en vård som integre-
rar de olika disciplinerna i större utsträckning, 
utifrån patientens behov.

IPE-modellen för Victoria University utgår från 
en modell där studenterna ska tränas i följande 
fem färdigheter: 

1.	 Tvärvetenskapligt grupparbete
2.	Tvärvetenskaplig kommunikation
3.	 Överbrygga och lösa tvärvetenskapliga konflik-

ter
4.	Professionella roller och identiteter
5.	 Kritisk reflektion av tvärvetenskaplig praktik

En viktig del i IPE är praktik, som till en början 
sker i simulerade miljöer men därefter övergår 
till verkliga situationer med riktiga patienter. En 
del i implementeringen av IPE har därför varit 
uppförandet av The Interprofessional Clinic, 
belägen på Victoria University’s Werribee cam-
pus i Melbourne. Kliniken stod klar år 2014 och 
är specialbyggd för att ge studenterna möjlighet 
till den tvärvetenskapliga IPE-praktiken, men 
bidrar samtidigt till ett utökat utbud av hälso-
vård för allmänheten i området. Studenterna 
som praktiserar här kommer från både Victoria 
University, samt The University of Melbourne, 
University of Notre Dame och Kangan Institute 
of TAFE. 

Arkitektur & design 
I utformningen av kliniken ville man aktivt från-
gå den traditionellt utformade vårdmiljön. Bygg-
naden har därför en både säregen och stram, 
något tillkrånglad, arkitekur. 

Byggnaden är låg (två våningar) och stark präg-
lad av de oregelbundna vinklarna i bland annat 
ytterväggarna och taket. Arkitekturen är inspire-
rad av Werribees landskap som kännetecknas av 
jordbruksmark, berg- och klippformationerna i 
Werribee Gorge och den ringlande Werribee-flo-
den. Den oregelbundna fönstersättningen med 
varierande fönster i olika storlekar ska exempel-
vis avspegla klipp och stenformationerna. 

Kliniken är u-formad och omfattar cirka 2000 
kvadratmeter. Längs hela den svängda insidan 
på båda våningarna löper en öppen yta som 
fungerar som entré och central samlingsyta. 
Denna del har stora fönsterpartier som vetter 
mot innergårdens planteringar, vilket gör att 

grönskan återspeglas inomhus. Man har velat 
maximera ljusinsläppet i den del av byggna-
den, samtidigt som utomhusklimatet har krävt 
någon form av solskydd för inomhusmiljön. 
Nedervåningen är därför något indragen, vilket 
gör att övervåningens uthängande delar skuggar 
fönsterpartierna på nedervåningen. Solskydd 
har varit vitalt även för övriga delar av byggna-
den och i mottagnings- och arbetsrummen är 
fönsterpartierna därför mindre och dessutom 
utrustade med solgardiner.

INTERPROFESSIONELLA PODDAR
Lokalerna i kliniken är utformade utifrån så 
kallade Interprofessional pods (IP). Dessa ut-
görs av ett mottagningsrum där främst grupp-
ledaren träffar patienten, samt ett rum där hela 
den tvärvetenskapliga studentgruppen kan följa 
patientmötet via videoövervakning och därefter 
överlägga och rådgöra med kvalificerad perso-
nal gällande en vårdplan för patienten. Avsikten 

I utformningen av kliniken ville man aktivt frångå den traditionellt utformade vårdmiljön. Byggnaden har därför en både sär-
egen och stram, något tillkrånglad, arkitekur.

Kliniken är u-formad och omfattar cirka 2000 kvadratmeter. Längs hela den svängda insidan på båda vå-
ningarna löper en öppen yta som fungerar som entré och central samlingsyta.
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vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / MELBOURNE / AUSTRALIEN

är således att patienten inte ska behöva träffa 
hela hälsoteamet utan bara behöva rådgöra 
med en/ett fåtal personer, däribland grupple-
daren.

Kliniken är även utrustad med behandlings-
rum, videokonferens- och mötesrum samt en 
tränings- och rehabiliteringslokal. Kliniken har 
även en köksdel som kan användas för utbild-
ningstillfällen i hälsosam matlagning.

Verksamhetsinnehåll 
Utbudet av hälsovård på kliniken utgörs av 
massage, samt dermatologiska och osteopa-
tiska behandlingar. Initialt fanns även tankar 
om att flera typer av vårdtjänster skulle kunna 
tillhandahållas på kliniken, exempelvis obstet-
rik, dietetik, sjukvård och psykologi. Patienter-
na får tillgång till klinikens utbud antingen via 
remiss eller egen tidsbokning. 

Inför patientens första besök utses ett team av 
studenter, där gruppledaren och eventuellt yt-
terligare en student kommer att delta i konsul-
tationen med patienten. 

Inför patientens första besök utses ett team av studenter, där gruppledaren och eventuellt ytterligare en student kommer att delta i konsultationen med patienten.  Lokalerna i kliniken är utformade utifrån så kallade Interprofes-
sional pods (IP). Dessa utgörs av ett mottagningsrum där främst gruppledaren träffar patienten, samt ett rum där hela den tvärvetenskapliga studentgruppen kan följa patientmötet via videoövervakning och därefter överläggA.

“ One of the key things around inter-
professional practice is having disciplines 

learn from, with and about each other. 
This is very important for the purpose of 
achieving true client and family-centred 

services,”
Clinical director Andi Jones

MÖTESPLATS UNDERVISNINGS-
MILJÖER

MOTTAGNINGAR ANVÄNDNING
AV ICT

BEHANDLINGSRUM    PATIENT-
CENTRERAt
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Roy and Diana Vagelos Education Center 
invigdes i augusti 2016. Centret är beläget 
i New York och koppla samman centret 
med omgivande Washington Hights sam-
tidigt som det markerar den norra grän-
sen av Columbia Medical Center campus. 

Den nya utbildningsanläggningen syftar både 
till att vara en fungerande lärmiljö, anpassad 
för moderna vårdutbildningar, samt till att 
förnya campusets känsla och utseende. Redan 
från projektstart hade man en tydlig vision om 
att centret både skulle bli en framstående plats 
för högre utbildning, samt ett socialt center 
med offentliga ytor, vilket då var en bristvara 
på campusområdet. Centret är en del av ett 
större förnyelseprojekt för Columbia Medical 
Center campus, som länge haft behov av nya 
utbildnings-, tränings- och simuleringslokaler. 
I förnyelseprojektet ingår även byggnationen 
av nya lokaler för sjuksköterskeskolan, reno-
veringen av ett antal existerande byggnader på 
campus, tillskapandet av mer grönyta, samt en 
sammanslagning av studentservicen på områ-
det.

Arkitektur & design 
Det är ingen överdrift att säga att Roy and 
Diana Vagelos Education Center har en tämli-
gen unik design i jämförelse med andra utbild-
ningsanläggningar. Byggnaden berstår av två 
distinkt olika delar som i en sammanhängande 
rörelse följer det växlande ”trapphuset” i den 
södra delen av byggnaden. 

På den södra sidan är studieplatserna och de 
sociala ytorna lokaliserade i olika studie- och 
interaktionsalkover runt den sammanlänkan-
de trappa (The Study Cascade, trappan, löper 
hela vägen längs den södra sidans yttervägg, 
från botten- till toppvåning och gör människor-
nas rörelser och aktiviteter i denna del av huset 
synliga mot gatan. Genom att trappan expan-

derar och krymper i bredd på ett varierande 
sätt, samt att våningarna har olika takhöjd, 
uppstår utrymmen för studie- och interak-
tionsalkoverna i mellanrummen på trappav-
satserna. Den norra sidan av byggnaden har 
istället en mer konventionell utformning, med 
rum för bland annat kontor, klassrum och si-
muleringsrum. 

Totalt omfattar byggnaden en yta om 11 000 
kvm, fördelat över 14 våningar. Byggnadens 
fasad är glasklädd och stommen utgörs av stål 
och betong. I princip alla nybyggda vård- och 
utbildningsmiljöer fokuserar idag på att maxi-
mera ljusinsläpp, så även Roy and Diana Vagel-
os Education Center. Byggnadens utformning 
och glasklädda fasad möjliggör för dagsljusin-
släpp och utsikt både i byggnadens klassrum 
och offentliga ytor.

Lokaler
Utformningen av alkoverna i The Study Cas-
cade ska främja teambaserad samarbetsin-
lärning och -undervisning och varierar både 
i storlek och anpassning för fokuserat arbete 
och social interaktion. Vissa alkover har en mer 
avskild och privat utformning medan andra är 
mer eller helt publika; däribland auditoriet för 
275 personer som används för bland annat 
föreläsningar och konserter. Man har även ett 
rum för speciella tillställningar (ex. middagar) 
som rymmer totalt 190 personer. 

Vid sidan av The Study Cascade hyser bygg-
naden både tekniskt avancerade utbildnings-
lokaler, samarbetsytor och ett modernt simu-
leringscenter. Dessa är tänkta att avspegla 
2000-talets inlärning, undervisning och utö-
vande av medicin, där man i allt högre grad 
värdesätter studenternas möjligheter att få 
praktisk erfarenhet. Det kliniska simulerings-
centret är uppdelat i två delar och lokaliserat 
dels i bottenvåningen och centralt mitt i bygg-

Roy and Diana Vagelos Education Center - volymexpressionistisk tour de force
Columbia University, New York, USA

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / usa / NEW YORK

ÅRTAL 2016 YTA 11 000 kvm ARKITEKT Diller Scofidio + Renfro / Gensler TYP UTBILDNING
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naden. Simuleringscentret innehåller både kli-
nikmiljöer, operationssalar och specialiserade 
examinationssalar. Simuleringarna kan spelas 
in och sändas på monitorer i resten utav bygg-
naden.

Därtill består de gemensamma inomhusytorna 
för studenterna utav bland annat ett anatomi-
labb, där studenterna ges möjlighet att utöva 
kirurgiska färdigheter, samt studie- och dator-
platser, ett datorlabb, lounger och två caféer. 
Klassrummen är delvis organiserade i ”akade-
miska grannskap”. Dessa består utav en samling 
klassrum för 30-60 personer, vilka kan rekon-
figureras utefter behov tack vare bland annat 
rumsavdelare och upphängda tak. Klassrum-

men är också utrustade med rullgardinsskärmar 
och storskaliga pekskärmar.

Centrets utomhusytor består av ett antal terras-
ser och utomhusgårdar i söder- och västerläge, 
i och ovan markplan. Utgångar till terrasserna 
finns i alkoverna på våning 4, 8, 10 och 13.

Sammanfattningsvis ska centret ses som lika 
delar profilbyggande och nytänkande under-
visningsmiljöer. Den är påtagligt påkostat - och 
även tämligen statiskt i långa loppet.

Sammanfattningsvis ska centret ses som lika delar profilbyggande och nytänkande undervis-
ningsmiljöer. Den är påtagligt påkostat - och även tämligen statiskt i långa loppet.
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CRC är ett kliniskt forskningscentrum och 
mötesplats för den Medicinska fakulteten 
vid Lunds universitet. Medicinska fakul-
teten har tre huvudfilialer: CRC i Malmö, 
samt Health Sciences Centre och Biomedi-
cal Centre i Lund. 

CRC invigdes år 2006 och är beläget i både ny-
byggda och äldre renoverade byggnader på Mal-
mös sjukhusområde. Lokaliseringen syftar till 
att förbättra integrationen av både utbildning, 
forskning och klinisk verksamhet, samt att öka 
samarbetet mellan olika grupper och individer 
på sjukhusområdet. 

Centret bedriver både undervisning samt forsk-
nings- och sjukvårdsverksamhet och sysselsät-
ter över 500 forskare, doktorander och annan 
personal i sina 50 forskargrupper. Till detta till-
kommer de drygt 550 grundutbildningsstuden-

ter som får utbildning här.

Arkitektur & design 
Huvudprinciperna för utformningen av centret 
har varit integration och mötesplatsskapande. 
Detta avspeglas bland annat i anläggningens 
sammansättning av nya och gamla byggnader. 
Anläggningen består av två byggnader från 
1930-talet, som binds samman av en ny gemen-
sam entré, vilket kompletteras av tre nya flyglar 
som vetter mot Pildammsparken. De nybyggda 
delarna har stora transparenta partier vilket bi-
drar till att planteringarna mellan flyglarna samt 
det näraliggande parkområdet avspeglas tydligt 
inuti byggnaden. Utanför entrén, som vetter åt 
motsatt håll, finns gott om sittplatser, plante-
ringar och cykelparkeringar.

Lokaler
Centrets forskningsmiljöer är utrustade med 

både högteknologiska laboratorier och mottag-
ningsrum för patienter i kliniska studier, med 
tillgång till biobanker (däribland en av noderna 
i biobanksnätverket BioBanking and Molecular 
Resource Infrastructure of Sweden) och befolk-
ningsregister och -studier. Befolkningsstudierna 
och biobankerna är värdefulla forskningsunder-
lag och lockar därför internationella forskare till 
centret. 

Utbildningslokalerna på CRC är i sin tur anpas-
sade för en modern pedagogik med tillgång till 
studieplatser, grupprum och ett medicinskt bib-
liotek. I lokalerna finns även en restaurang, café 
och adminstrationsytor. 

Vidare är utbildningslokalerna även utrustade 
med en av Practicums filialer. Practicum är ett 
kliniskt tränings- och simuleringscenter för fär-
dighetsträning i akutsituationer, operationer, 

teamarbete och patientbemötande. Practicum 
drivs av Skånes universitetssjukhus och är öp-
pet för både studenter under grundutbildning 
(sjuksköterske- och läkarstudenter), samt sjuk-
vårdspersonal på sjukhuset. Centret är även öp-
pet för mer avancerad, nationell och internatio-
nell, träning. Övningssituationerna sker både på 
CRC samt i sjukhusets lokaler, vilket möjliggör 
för sjukvårdspersonalen att också öva i sin egen 
arbetsmiljö. Tillsammans med filialen i Lund 
upptar Practicum en total yta om cirka 2 200 
kvadratmeter.

Organisation & forskningsinne-
håll
Centret hyser tre institutioner: Institutionen för 
kliniska vetenskaper, institutionen för transla-
tionell medicin och institutionen för hälsoveten-
skaper. Forskningen som bedrivs vid centret är 

Kliniskt forskningscentrum, Malmö - väl infogade integrerande miljöer
CRC, Malmö

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / sverige / malmö

ÅRTAL 2007 YTA 26 000 kvm ARKITEKT nyréns arkitektkontor

Huvudprinciperna för utformningen av centret har varit integration och mötesplatsskapande. Detta avspeglas bland annat i anläggningens sammansättning av nya och gamla byggnader. 
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tvärvetenskaplig och fokuserar bland annat på 
hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes, demenssjuk-
domar, infektionssjukdomar, urologi, gyneko-
logi, cancer, tumörbiologi, blodsjukdomar, häl-
soekonomi, folkhälsa, socialmedicin och global 
hälsa.

CRC är väl integrerat i universitetssjukvården 
och ett stort antal av forskarna har anställningar 
både inom sjukvården och universitetet. Närhe-
ten till universitetssjukvården är en styrka för 
den patientnära forskningen som bedrivs vid 
centret, genom att patienterna bidrar till att ut-
veckla nya behandlings- och diagnostikmetoder 
samtidigt som de får möjlighet att möta specia-
listläkare med insyn i de senaste forskningsrö-
nen.

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / sverige / malmö
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Adelaide Health and Medical Sciences Building  - för studenter och forskare 
The University of Adelaide, Adelaide, Australien

ÅRTAL 2017 ARKITEKT lyons architects kostnad 246 MILJONER AUD

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / MELBOURNE / AUSTRALIEN

Adelaide Health and Medical Sciences 
Building  är det största investeringspro-
jektet någonsin för University of Adelaide. 
Den 12 våningar höga byggnaden belägen i 
den östra delen av Adelaides nya biomedi-
cinska kluster, och uppfört till en kostnad 
av 245 miljoner Australiska dollar. Huset 
invigdes i februari 2017.

Målet med AHMS är att förändra sättet som stu-
denter lär sig, stärka studenternas erfarenheter 
och och bättre förbereda framtidens vårdpro-
fessionella för den praktiska verkligheten. De 
utbildningar som förläggs till huset är Läkar, 
Sjuksköterskeutbildning och tandläkarutbild-
ning, samt forskare från Fakulteten för Hälsa 
och Medicin vid University of Adelaide. Totalt 
kommer 500 studenter per år utbildas i huset, 
samt 400 forskare använda labben.

Byggnaden står vägg i vägg - på samma cam-
pus - med det nya storsjukhuset Royal Adelaide 
Hospital (se sid 55) och forskningsinstitutet 
SAHMRI (se sid 92). 

Bottenvåningen är utformad som ett stort öppet 
golv i vilket några volymer finns inplacerade, 
innehållande auditorium, bar/café/ samt en ”dis-
kursiv teater”.

Förutom kliniker anpassade för undervisning 
samt renodlade undervisnings och simulations-
miljöer, innehåller byggnaden även 3 auditorier 
och 4 våningar med forskningslaboratorier med 
plats för totalt 500 forskare.

Adelaide Dental Hospital
Integrerat i AHMS finns det nya Tandläkarsjuk-
huset (Adelaide Dental Hospital) och tandläkar-
skolan (Adelaide Dental School) som är place-

rade på våning 10 (tandläkarskolan) och 11 och 
12 (sjukhuset), med ingång direkt från markplan 
via snabbhissar. Utbildningen är inriktad på en 
stor del arbete i kliniska övningsteam tillsam-
mans med yrkesverksamma tandläkare. 

Simulations- och lärmiljöer
Placerad på plan 2 i byggnaden finns simula-
tions- och lärmiljöerna som vid invigningen är 
Australiens mest tekniskt avancerade i sitt slag. 
Totalt finns 24 avancerade simulationsrum.

Lärmiljön har utvecklats med målet att stimule-
ra interprofessionellt lärande och föra samman 
olika kompetenser i gemensamma övningar. 
och simulationer Övningsrummen är utformade 
för att direkt spegla patientrummen på intillig-
gande Royal Adelaide Hospital.

Runt om i byggnaden finns studieplatser och 

grupparbetsplatser för studenter integrerade, 
dessa ytor är delade mellan samtliga utbild-
ningsområden som använder huset.

Totalt kommer 500 studenter per år utbildas i huset, samt 400 forskare använda labben. Markplanet i byggnaden är utformad som ett öppet rum med inskjutna skulpturala volymer, samt en bar.
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Kunskapssenteret St. Olavs - lika delar sjukhus och universitet
NTNU och St. Olavs sjukhus, Trondheim, Norge

ÅRTAL 2013 YTA 17 000 kvm ARKITEKT Ratio Arkitekter AS kostnad 1,1 mdr SEK

Kunskapssentret i Trondheim är den sista etap-
pen i bygget av det nya S:t Olavs universitets-
sjukhus, och universitetet i Trondheim, NTNU. 
Byggnaden fungerar som en fysisk knutpunkt 
mellan forskning, undervisning och vård. Pro-
gramytan fördelas på 7000 kvm sjukhusareal 
och 10 000 kvm universitetsareal. Funktionerna 
inkluderar ett auditorium med 380 platser, som 
är placerat i en egen volym på den kringbyggda 
gården, det medicinska biblioteket som är en 
del av universitetsbiblioteket i Tronheim, öp-
penvårdsmottagningar, våta labb, patient- och 
behandlingsrum knutna till infektionsmedicin, 
kontor, undervisningslokaler, läsplatser och 
grupparbetsplatser för studenter, restaurang, 
apotek, studentexepeditioner, en gemensam 
reception på markplan samt ett medicinskt mu-
seum.

Den kliniska verksamheten är inriktad på hud- 

och infektionssjukdomar samt ett smärtcen-
trum, med egna mottagningar. Forskningen 
inkluderar NTNUs institut för cancerforskning 
och molekylär medicin, med några av de mest 
avancerade forskningslaboratorierna i Norge.

Kombinationen av funktioner innebär att grup-
per med mycket olika behov dagligen skall röra 
sig genom samma ytor och i synnerhet genom 
entrérummet som utformats med en centralt 
plaerad receptionsdisk i en hall med dubbel tak-
höjd. Restaurangen är placerad i direkt anslut-
ning till entrén. Från entrén fördelas patienter 
till vänster i huset, studenter till höger och kon-
ferensdeltagare som skall till auditoriet hittar 
detta rakt fram innanför entrén.

Sydfasaden i sex våningar är den högsta av de 
fyra volymer som tillsammans utgör kunskaps-
sentret, denna vänder sig med husets huvuden-

tré mot sjukhusplatsen, det breddade torgrum 
som är den centrala ytan på St. Olavs sjukhus.

Byggnaden är även kopplad med broar till intil-
liggande Neurocenter och Gastrocenter.

GENOMFÖRANDE OCH TEKNIK
Byggtiden var kort och löpte från 2011 till 2013 
med en LEAN-metodik som genomsyrade pro-
cessen från projektering till konstruktion, me-
todiken hade tyngdvikt på virtuell design och 
involvering av personal från produktionsledet 
(förmän och byggledare) redan i tidig projek-
tering - tillsammans med beställargrupp från 
verksamheten. Detta anses ha möjliggjort flera 
ovanligt offensiva satsningar inte minst på hu-
sets energiprofil, men ställde höga krav på pro-
jektparternas engagemang och deltagande.

Huset är det första sjukhusbygget i denna skala 
som uppfyller passivhusstandard - en teknisk 
utmaning i en vårdbyggnad med dess höga 
krav på ventilation och inneklimat. Byggherre 
var Helsebygg Midt-Norge, en av de fyra norska 
statliga sjukvårdsregionerna.	

LIMTRÄKONSTRUKTIONEN ÄR ETT GENOMGÅENDE TEMA I det AUDITORIUM MED 380 platser som betjänar hela sjukhuset. HUVUDFASADEn MOT Sjukhusplatsen i söder. FASADERNA är försedda med solavskärmande screentryckta paneler, 
men ger ett öppet intryck, inte minst nattetid.
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University Medical Center New Orleans
New Orleans University, New Orleans, USA

ÅRTAL 2016  YTA 150 000 kvm ARKITEKT NBBJ

University Medical Center är ett nybyggt 
sjukhus omfattande 150 000 kvadratme-
ter i New Orleans, i en anläggning byggd 
för att klara naturkatastrofer (det förra 
sjukhuset stängde efter att ha skadats 
svårt under Orkanen Katrina).

Tjänsterna inkluderar dagkirurgi, bild- och di-
agnosmottagning, slutenvårdsplatser och spe-
cialistsjukvård fokuserat på cancer, traumacen-
ter, psykiatri med mera.

Designen utgår från ett holistiskt perspektiv, 
med flera element i arkitekturen som skall bi-
dra till stimulerande och läkande processer, 
bland annat gröna kringbygda gårdar, enpa-

tientsrum (446 stycken) med dagsljus och ut-
blickar. Badrum på alla rum. Breda dubbeld-
örar och skjutdörrar möjliggör snabb handling i 
behandlingsområdena. De publika utrymmena 
har fönster från golv till tak och inspirerande 
utsikter. Konstverk runt om i byggnaden kopp-
lar till New Orleans historiska förfluttna och 
starka kulturyttringar.

University Medical Center New Orleans är 
delstatens största undervisningssjukhus samt 
dess träningsanläggning för läkare och sjuk-
sköterskor.

Sjukhuset är placerat centralt i New Orleans.

kringbygda gårdar, enpatientsrum (446 stycken) med dagsljus och utblickar.

Manquehue Clinical Center
Clinica Alemana, Santiago, Chile

ÅRTAL 2012 YTA 35 000 kvm ARKITEKT Marcela Quilodran B + Gustavo Greene W

2012 öppnades ett nytt kliniskt center i 
Santiago, som en del av det privata, cir-
ka 100 000 kvm stora sjukhuset Clinica 
Alemana de Santiago.

Den nya byggnaden har ett modernt uttryck 
med en sofistikerad materialpalett och en ex-
pressiv konstruktion bestående av pelare och 
balkar i prefabricerad betong.

Grundformen är enkel: En ortogonal sex vå-
ningar hög låda klädd i en yttre glasfasad, 
omsvept av horisontella skivor som ger skydd 
mot direkt solljus och samtidigt tillför variation 
i fasaden. Invändigt är lådan genomborrad av 
två vertikala schakt som bildar två interiöra 
trädgårdar - en med tema land och en med 
tema vatten - runt vilket hela programmet är 

orienterat. Detta ger möjlighet att få in dagsljus 
till alla delar av den kompakta byggnaden och 
att arbeta med utblickar mot gröna  och blåa 
element som tillför stora kvalitéer även i denna 
täta kontext. Programmässigt är huset indelat 
i två huvudzoner, de nedersta två våningarna 
innehåller mer publika delar och dessa utgör 
exteriört ett podium som de övre fyra våning-
arnas glaskropp vilar på. Entréhallen fram-
hävs genom en dubbel takhöjd som underlät-
tar besökares orientering och uppfattning av 
byggnaden. Projektet är inkluderat i omvärlds-
analysen som ett fint exempel på arbete med 
dagsljus och grönska i ett program med hög 
exploateringsgrad.

DE TVÅ VERTIKALA ÖPPNINGARNA GENOM BYGGNADSKROPPEN GER LJUS TILL DE INRE 
DELARNA OCH PLATS FÖR TVÅ TRÄDGÅRDAR

GLASFASAD I FYRA VÅNINGAR PÅ ETT PO-
DIUM I TVÅ VÅNINGAR:
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Claude Moore Medical Education Building
University of Virginia School of Medicine, Charlotteville, USA

ÅRTAL 2010 ARKITEKT co architects

Den nya entrébyggnaden till Virigina 
School of Medicine, som bär namnet efter 
filantropen och en av skolans tidiga stu-
denter, Claude Moore (avgångsklassen 
1916) , är tänkt att representera de senaste 
hundra årens utveckling inom medicin-
ska lär- och utbildningsmiljöer. 

Centret samlar de medicinska utbildningarna, 
som tidigare var utspridda över campus, i en 
delad och väl genomarbetad miljö som erbju-
der såväl klinisk färdighetsträning som andra 
utbildnings- och studiemiljöer utformade efter 
ny pedagogisk modell med emfas på hands-on, 
interdisciplinär klinisk träning. Lärmiljöerna 
är vidare utformade att följa en pedagogik som 

utgår från system, så som kardiovaskulära eller 
respiratoriska, snarare än ämnen, som patologi 
eller anatomi. 

Kärnan i byggnaden är ”the Learning studio” - 
en lärmiljö som stödjer nya pedagogiker som 
ALC och flipped classroom och rymmer en hel 
årskurs (168 studenter), den största i sitt slag i 
landet. Vidare innehåller byggnaden utrust-
ning i form av ett ”helt virtuellt sjukhus”, simu-
leringsträning på attrapper samt en variation 
av stora och små klassrum som möjliggör olika 
former av undervisning. Längst upp i huset 
finns en traditionellt auditorium.  

Centret samlar de medicinska utbildningarna, som tidigare var utspridda över campus

James Cancer Hospital and Solove Research Institute
The Ohio State University, Columbus, USA

ÅRTAL 2014 YTA 100 000 kvm ARKITEKT HOK

The Ohio State University Comprehen-
sive Cancer Center – Arthur G. James 
Cancer Hospital och Richard J. Solove 
Research Institute är ett av USA:s mest 
framstående center för allt som handlar 
om att förebygga, upptäcka, och behand-
la cancer. 

A.G. James Cancer Hospital, invigt 2014 är ett 
av USA:s högst rankade cancersjukhus och til�-
lika det tredje största med sina 306 bäddar för-
delade på 21 våningar som samlar klinisk vård, 
forskning och undervisning med inriktning på 
precisionsmedicin mot cancer. Varje behand-
lingsenhet har ett fokusområde, såsom gastro, 
bröst eller hematologi och behandlar den ”ty-

pen” av cancer i nära samarbete med forskare 
i translationella labb på varje våningsplan. En 
akutavdelning specialiserad på cancer (finns 
bara en handfull i hela USA) är integrerad i The 
Ohio Wexner Medical Centers huvudsakliga 
akutintag med god närhet till cancercentrets 
omfattande kirurgiska enheter med bland an-
nat 14 operationssalar. 

Byggnaden är utformade med höga krav på na-
turligt dagsljus och hög komfort (närmast att 
jämföra med hotellstandard) i patientrummen.  
Ambitionsnivån har också varit hög för effektiv 
resursanvändning i allt från materialval till en-
ergiförbrukning. 

Behandling av patienter i nära samarbete med forskare i translationella labb på varje våningsplan
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Bundang Seoul National University Hospital
Seoul National University, Seoul, Sydkorea

ÅRTAL 2013  YTA 57 000 kvm ARKITEKT JUNGLIM Architecture

Bundang Seoul National University Hos-
pital är, som namnet antyder, beläget i 
tjugofyramiljonersmetropolen Seoul, 
med allt vad det innebär av höga krav på 
högkvalitativ och tillgänglig vård. 

Sjukhuset har allt sedan det öppnades 2003, 
präglats av en snabb tillväxt. Redan några år 
efter invigningen nåddes maxkapacitet och 
man fick slut på  såväl bäddar och medicinska 
faciliteter som mindre tekniskt avancerad in-
frastruktur som parkering. För att lösa det skri-
ande behovet upphandlades en nyckelfärdig 
lösning för en ny tillbyggnad och 2009 påbör-
jades bygget som stod färdig fyra år senare.

Byggnaden är utrustad med ett avancerat dub-
belfasadsystem, som möjliggör tysta patien-
trum samtidigt som de kan ventileras på na-
turlig väg genom självdrag, vilket också syns i 
den låga energiförbrukningen. Från de enskilda 
patientrummen kan även den utanförliggande 
fasaden styras av patienterna, vilket möjliggör 
individuellt anpassade klimat och ljusförhål-
landen i rummen. 

Byggnadens baksida vänder sig mot det myt-
omspunna berget Bulgoksan och från den öpp-
na takträdgården erbjuds magnifika utblickar 
mot omgivningarna - helt i enlighet med en 
uttalad idé om att maximera den omgivande 
naturens läkande effekter på patienterna.

För att lösa det skriande behovet av vårdplatser upphandlades en nyckelfärdig lösning för en ny tillbyggnad och 
2009 påbörjades bygget som stod färdig fyra år senare.

McGill University Health Centre
McGill University, Montreal, Kanada

ÅRTAL 2013

I egenskap av att vara en akademisk vård- 
och utbildningsbyggnad är en självklar 
uppgift för verksamheten på McGill Uni-
versity Health Centre (MUHC) att utbilda 
nästa generations vårdpersonal genom 
inspirerande och varierade utbildnings-
miljöer.

För att svara mot denna uppgift har det inter-
disciplinära team, bestående av planerare, ar-
kitekter och representanter från de olika verk-
samheterna,  som arbetat med utformningen 
av lokalerna, lagt särskilt fokus på att inkludera 
dedikerade utbildnings- och studieplatser i 
vårdmiljön, för att inte bara möjliggöra studier 
utan också uppmuntra till observation och 
samverkan mellan discipliner.  Sammantaget 

har 150 olika mötes-, lär- och studiemiljöer av 
varierande form och storlek tillskapats. Den 
centralt placerade amfiteatern, med plats för 
200 personer, används inte bara för klassiska 
föreläsningar, utan fungerar även för gruppar-
bete och mingel och används av såväl studen-
ter som av vårdpersonalen på MUHC .

Centret rymmer även två bibliotek. I dessa var-
ma och välkomnande miljöer är även patienter 
och deras anhöriga välkomna, om än inte i den 
bakre del som är reserverad för ST-läkare och 
doktorer. Förhoppningen är att blandningen 
av mötesplatser och brukare ska få generera 
gränsöverskridande möten som i förlängingen 
leder till banbrytande forskning och bättre 
vård. 

ETT interdisciplinärT team, bestående av planerare, arkitekter och representanter från de olika verksamheterna,  
har arbetat med utformningen av lokalerna,
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Children’s Hospital of Richmond
Virginia Commonwealth University, Richmond, USA

 YTA 60 000 kvm arkitekt HKS

Children’s Hospital of Richmond vid Vir-
ginia Commonwealth University (VCU) är 
det största  och mest avancerade öppen-
vårdsanläggningen med inriktning mot 
barn i regionen. 

Den nya tillbyggnaden sammankopplar med 
sina 15 våningar de äldre barnklinerna i en ”ver-
tikal paviljong” innehållandes bland annat ett 
våningsplan för kirurgi, tre våningar med nya 
barnkliniker och en våning med fakultetskon-
tor, forskning- och utbildningsmiljöer. 

De tre nytillkomna våningsplanen innehål-
lande sju nya barnkliniksmoduler är utformade 
med 12 examinationsrum, ett behandlingsrum 
och nödvändiga stödfunktioner organiserade 

runt en kärna av sköterskor (”nurse work core”). 
I denna kärna sker interaktion mellan sköter-
skor och läkare vilket ger en mer samordnad 
vård. Istället för att bädda in diagnos i varje 
specialklinik uppnås effektivitet genom delad 
diagnostik på vart och ett av de tre våningspla-
nen. Varje 12-enhetsmodul med examinations-
rum är utformad som en gränszon mot de inre 
stödfunktionerna kring kärnan, vilket ger en 
lugnare upplevelse för patienterna. Både i och 
omkring de kliniska miljöerna har fokus varit 
att ksapa lugn för patienternaMed en tilltagen 
takterrass och framträdande inslag av vatten, 
himmel och grönska tas naturen hela vägen in 
till hjärtat av detta urbana stadscampus. 

Den nya tillbyggnaden sammankopplar med sina 15 våningar de äldre barnklinerna i en ”vertikal paviljong

The Health Sciences Facility III
University of Maryland, Baltimore, USA

ÅRTAL 2017 YTA 40 000 kvm ARKITEKT HOK KOstnad 305 miljoner USD

The Health Sciences Facility III (HSF3) är 
tänkt att utgöra det nya navet på det med-
icinska campus vid University och Mary-
land Baltimore. 

En forskningsanläggning för medicin, odonto-
logi och farmakologi är placerad mellan de tre 
skolornas redan existerande miljöer i syfte att 
maximera interaktion och resursdelning mel-
lan studenter och, forskare och övrig personal. 

Byggnaden skall också fungera som ett avgö-
rande verktyg för att flytta fram UMB:s posi-
tioner. Lokalerna har ännu inte fördelats inom 
den befintliga verksamheten på universitetet 
utan kommer att fyllas med innehåll allt efter-
som ny interdisciplinär forskning och utbild-
ning etableras. 

Den fysiska byggnaden består av tre distinkta 
volymer. Den bakre, tio våningar höga, labb-
byggnaden kopplas samman med en främre 
volym i fem våningar innehållande torrlabb 
genom en tredje högdel - en öppen vertikal 
samverkansmiljö organiserad kring över 6500 
kvadratmeter våta labb med tillhörande stöd-
funktioner omgivna av såväl formella som in-
formella mötesmiljöer - både inne och ute. 

Byggnaden kommer att ha soom målsättninga 
att certifieras med LEED Silver, vilket ska upp-
nås bland annat genom en ny kylanläggning, 
och system för dagvattenhantering och HVAC-
system med kylda balkar i labbmiljöerna.  

Lokalerna har ännu inte fördelats inom den befintliga verksamheten på universitetet utan kommer att fyllas med 
innehåll allt eftersom ny interdisciplinär forskning och utbildning etableras. 
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Knapp Center for Biomedical Discovery
University of Chicago Medicine, Chicago, USA

ÅRTAL 2009  YTA 30 000 kvm ARKITEKT Zimmer Gunsul Frasca

Gwen and Jules Knapp Center for Biome-
dical Discovery vid UCDBS (University of 
Chicago Division of Biological Sciences) 
rymmer med sina 30.000 kvm bland an-
nat laboratorier och kontorsmiljöer.

Husets främsta brukare är forskare vid avdel-
ningen för pediatrik, ”Comprehensive Cancer 
Center” samt en rad innovativa program såsom 
”The institute for Pediatric Molecular Sciences” 
- det första av sitt slag i USA helt dedicerat till 
att förbättra barns hälsa genom teambaserad 
forskning på geners påverkan på sjukdommar.

Genom en rad arkitektoniska inslag kan bygg-
naden med sin form förhoppningsvis bidra 
till att uppmuntra och underhålla en kultur 
av samverkan. Publika och delade miljöer är 
genomgående utformade med dubbel takhöjd 
för att möjliggöra interaktion mellan brukare 
på olika våningsplan, laboratoriemiljöerna är 
inspirerade av kvarter i sin utformning och 
kontorsmiljöer organiseras så att de möjliggör 
ut- och inblickar i stödmiljöer och labb - vilket 
bidrar till ökad synlighet och känsla av öppen-
het i byggnaden. 

fördelat över 30 000 kvm inrymmer byggnaden både labb och mottagningar och kontorsmiljöer.

Cedars-Sinai Medical Center Advanced Health Sciences Pavilion
Cedars-Sinai, Los Angeles, USA

ÅRTAL 2013 YTA 76 000 kvm ARKITEKT Rafael Viñoly Architects

Den 75 000 kvadratmeter stora byggna-
den för avancerade hälsovetenskaper 
(ASHP)  vid Ceders-Sinai öppnade 2013 
och huserar 500-600 patienter per dag. 
Miljöerna rymmer en rad olika mottag-
nings-, behandlings- och kliniska specia-
listmiljöer samt ett antal forskningsinsti-
tut.

Byggnaden är gestaltad med luftiga och behag-
liga entrérum som välkomnar patienter och 
besökare. I entrén på gatunivå finns en lobby 
med caféer, ett utbildningscenter, ”blood lab” 
och bildcenter, ett apotek och utvärderings-
funktioner som slussar öppenvårdspatienter 
rätt. Längre upp i huset finns The Sue and Bill 
Gross Surgery and Procedure center som också 

är sammankopplat med resten av sjukhuskom-
plexet via en skybridge. Längre upp i huset, 
ovanpå de kliniska miljöerna, återfinns forsk-
ningsmiljöer på de två översta våningarna. 
Den omedelbara närheten underlättar för att ta 
forskarnas upptäckter vidare ner i huset till den 
kliniska vården. 

Byggnaden skall med sin placering i gränsnit-
tet mellan campus och den omgivande staden 
och transparenta fasad och publika bottenvå-
ning bjuda in och fungera som en symbol för 
synergier som kan uppstå mellan vård, forsk-
ning och utbildning. Byggnaden håller LEED 
Gold-standard och har även fått en utmärkelse 
från  The American Institute of Architects. 

ovanpå de kliniska miljöerna, återfinns forskningsmiljöer på de två översta våningarna
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Royal Adelaide Hospital
Adelaide, Australien

ÅRTAL 2017 kostnad 1,8 miljarder USD.

Universitetssjukhuset Royal Adelaide 
Hospital får helt nya lokaler samlade i en 
toppmodern integrerad facilitet i centra-
la Adelaide, till en kostnad av 1,85 miljar-
der USD. 

Det nya sjukhuset som öppnar för patienter i 
september 2017, har 800 enpatientrum som i 
samtliga fall har öppningsbara fönster med ut-
sikt, privata badrum, samt integrerad teknologi 
som TV, internet och telefon. 700 av patien-
trummen är övernattningsrum och innehåller 
plats för övernattande anhöriga,  Utöver detta 
finns ett 60-tal IVA-rum samt ett 40-tal rum 
tillhörande mental psykiatriska akutmottag-
ningen. Ett 40-tal stora operatonssalar med 
ordentligt med plats för undervisning då RAH 
är ett undervisningssjukhus som tränar specia-

lister inom ett 40-tal områden.

Kliniker och mottagningar för öppenvårdspati-
enter har samlats på ett våningsplan och inne-
håller  78 rum för konsultation och rådgivning 
och 54 rum för dagbehandling. Sjukhuset är 
robotiserat och ren tvätt linne och opeationsut-
rustning transporteras automatiskt till respek-
tive avdelning. Ett 70-tal interna trädgårdar, 
takterasser och trädgårdar. Faciliteterna inklu-
derar ett område med affäer och service (kiosk, 
florist, frisör, post mm), en foodcourt samt ett 
flertal caféer och restauranger, reflektionsrum. 
Så kallade Wayfinding kiosks är placerade i lob-
bys och på strategiska ställen för att underlätta 
orientering.

Det nya sjukhuset har ett 40-tal stora operatonssalar med ordentligt med plats för undervisning då RAH är ett 
undervisningssjukhus som tränar specialister inom ett 40-tal områden.

Jacobs Medical Center
UC San Diego Health, La Jolla, USA

ÅRTAL 2016 YTA 47 000 kvm ARKITEKT CANNON DESIGN

För att positionera sig i den internatio-
nella konkurrensen har UC San Diego 
(UCSD) Health utvecklat sitt avancerade 
medicinska center till en destination i ab-
soluta världsklass för vård med patienten 
i centrum (patient-first care). 

Den tio våningar höga byggnaden rymmer tre 
sjukhus. Jacobs Medical Center är samman-
kopplat med UCSD Thornton Hospital och pla-
cerat i närheten av en ny forskningsbyggnad. 

Med sina 245 bäddar och placering i skärnings-
punkten mellan klinisk vård, forskning och 
utbildning är detta ett utmärkt exempel på en 
translationell medicinsk miljö. 

Bygnadens svängda fasad är ett resultat av 
vårdrummens utformning, men också ett sätt 
att maximera dagsljus och utblickar. Integre-
rat i fasaden finns även ett antal terrasser och 
upphöjda trägårdar - ett sätt att ta med naturen 
upp till patientrummen. 

Patientrummen är utrustade med ett prisbe-
lönt integrerat väggsystem som sömlöst inte-
grerar all nödvändig utrustning i ett skulpturalt 
element vid huvudänden av patientens säng. 
Samtliga rum är utrustade med en iPad från 
vilken patienten kan styra och anpassa rum-
mets instalationer samt studera sina journaler 
och behandlingsprogram. 

Med sina 245 bäddar och placering i skärningspunkten mellan klinisk vård, forskning och utbildning är detta ett 
utmärkt exempel på en translationell medicinsk miljö. 
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Hospital Universitário de Valladolid 

VAR: Valladolid, Spanien
YTA: 50 000 kvm
ÅR: 2014
TYP: Universitetssjukhus

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / Andra projekt

Hospital Subacute em Mollet 

VAR: Barcelona, Spanien
YTA: 6500 kvm
ÅR: 2014
TYP: Allmänsjukhus
ARKITEKT: Mario Corea Arquitectura

Hospital Álvaro Cunqueiro

VAR: Vigo, Spanien
YTA: 297 000 kvm
ÅR: 2015
TYP: Allmänsjukhus
ARKITEKT: Luis Vidal + architects

Hospital Can Misses 

VAR: Ibiza, Spanien
YTA: 67 000 kvm
ÅR: 2014
TYP: Allmänsjukhus
ARKITEKT: Luis Vidal + architects

University Medical Center
Hamburg-Eppendorf University
VAR: Hamburg, Tyskland
YTA: 20 000 kvm
ÅR: 2007
TYP: Forskningslabb
ARKITEKT: GMP

Pars Hospital

VAR: Teheran
YTA: 30 000 kvm
ÅR: 2016
TYP: Allmänsjukhus
ARKITEKT: New Wave

Papworth Hospital

VAR: Cambridge, England
YTA: 300 bäddar
ÅR: 2018
TYP: Specialistsjukhus

Koç University Health Science Campus 

VAR: Istanbul, Turkiet
YTA: 145 000 kvm
ÅR: 2015
TYP: Universitetssjukhus

Andra projekt 

Hospital Nanjing Drum

VAR: Nanjing, Kina
YTA: 230 000 kvm
ÅR: 2012
TYP: Universitetssjukhus
ARKITEKT: Vincent Zhengmao Zhang

Lady Cliento Childrens Hospital

VAR: Brisbane, Australien
YTA: 115 000 kvm
ÅR: 2014
TYP: Universitetssjukhus
ARKITEKT: Lyons, Conrad Gargett
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Sykehuset Östfold

VAR: Norge
YTA: 50 000 kvm
ÅR: 2014
TYP: Universitetssjukhus

vård- och UTBILDNINGSMILJÖER / andra projekt

Nya OUH / SDU

VAR: Odense, Danmark
YTA: 250 000 kvm
ÅR: 2022
TYP: Universitetssjukhus

Lunder Building, Massachusets Gene-
ral Hospital

VAR: Boston, USA
YTA: 50 000 kvm
ÅR: 2012
TYP: Universitetssjukhus

UNC Lineberger Comprehensive 
Cancer Center

VAR: Chapel Hill, USA
YTA: 50 000 kvm
ÅR: 2012
TYP: Specialistsjukhus

Palomar Medical Center

VAR: Escondido, USA
YTA: 70 000 kvm
ÅR: 2012
TYP: Allmänsjukhus

University of Arizona Cancer Center

VAR: Phoenix, USA
YTA: 22 000 kvm
ÅR: 2016
TYP: Specialistsjukhus

Mount Sinai Hess Center for Science 
and Medicine

VAR: New York, USA
YTA: 50 000 kvm
ÅR: 2015
TYP: Universitetssjukhus

Andra projekt 





Translationella miljöer
›› The Francis Crick Institute, London, England 
›› Translational Research Institute, Brisbane, Australien
›› MD6 Centre of Translational Medicine (CeTM), Singapore
›› Broad Institute, Boston, USA
›› Building for Transformative Medicine, Boston, USA
›› Biomedicum och Bioclinicum, Stockholm
›› Tri Institutional Thearpeutics Discovery Institute, New York, USA
›› Belfer Research Building, New York, USA
›› Biomedical research and biotecnology center, Palermo, Italien
›› New York Genome Center, New York
›› Harvard Catalyst, Boston
›› South Australian Health and Medical Research Institute, SAHMRI, Adelaide, Australien
›› Institute of Translational Health Sciences, Seattle, USA
››
›› Price Center for Genetic & Translational Medicine, New York, USA

›› Harold and Muriel Block Institute for clinical and translational research at Einstein and Montefiore, New York, USA

›› Memorial Sloan-Kettering Mortimer B. Zuckerman Research Center, New York, USA

›› Gates Vascular Institute  & Buffalo’s Clinical and Translational Research Center, Buffalo, USA

›› Smillow center for Translational Research, Philadelphia, USA

›› Colket Translational Research Building, Philadelphia, USA

›› Scripps Translational Science Institute, San Diego, USA

›› Altman CTRI Building, San Diego, USA

›› Byrd Alzheimer’s Institute, Tampa, USA	

›› McGuire Translational Research Facility, Minneapolis, USA

›› L.S. Skaggs Pharmacy Institute, Salt Lake City, USA

›› Seattle Translational Tumor Research, Seattle, USA

›› Institute of Translational Health Sciences, Seattle, USA

›› Research Building III, Nationwide Childrens, Columbus, USA

›› MD Anderson Cancer Center, Houston, USA

›› Li Ka Shing Knowledge Institute, Toronto, Kanada

›› Research Institute at McGill (RI-MUHC), Montreal, Kanada

›› South Australian Health and Medical Research Institute, Adelaide, Australien

›› Monash Health Translation Precinct, Melbourne, Australien
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Translationella miljöer - introduktion till en strategisk systemkomponent

Det translationella konceptet har kom-
mit att bli allt mer betydelsefullt inom 
livsvetenskaperna.  Konceptet utgör en 
idémässig hörnsten i Sahlgrenska Life 
och har därmed också varit centralt i den-
na omvärldsanalys.

I detta kapitel beskriver vi 13 exempel på  trans-
lationella miljöer. 

Men vad är då egentligen en translationell 
miljö?  För att kunna ge ett fullt ut menings-
fullt svar på den frågan behöver vi närma oss 
det translationella konceptet ur två perspektiv: 
som en process  och som ett system. 

translationella processer
Enkelt uttryckt handlar translation om att 
åstadkomma en  fungerande ”översättning” av 
kunskaper och insikter mellan olika domäner 
och olika skeden. Det kan handla om att:

•	 ...låta erfarenheter från vården påverka inrikt-
ningen på den akademiska forskningen.

•	 ...omsätta insikter som uppnås i akademisk 
forskning till tillämpningar i form av nya te-
rapier och behandlingar som kan införas i 
vården.

•	 ...få till samverkan mellan sektorer för att ut-
veckla tillämpningar som bara är möjliga att 
uppnå genom samarbete.

•	 ...samarbeta kring gemensamma frågeställ-
ningar mellan olika kunskapsdisciploiner för 
att lösa uppgifter som bara kan lösas i skär-
ningspunkten mellan discipliner.

•	 ...bedriva patientnära försök (kliniska studier) 
av medicinska prototyper och vetenskapliga 
hypoteser.

En schematisk modellbild över en translatio-
nell process sammanfattas i figuren på denna 
sida1.  Uppställd såhär kan det hela se betryg-
gande enkelt ut, men i praktiken är translatio-
nen en resa som måste ta sig förbi stora hinder 
och betydande svårigheter. Enbart uppgiften 
att framgångsrikt lyckas lyfta forskningsresul-
tat från ett akademiskt forskningssamman-
hang till produktion av fungerande prototyper, 
som kan prövas i godkända kliniska tester, in-
begriper en övergång mellan distinkt olika ty-
per av aktiviteter och kunskapsdomäner, som 
dessutom präglas av olika kulturer. Detta stäl-
ler stora krav på individer och organisationer.  
Det finns många punkter där den translatio-
nella kedjan kan brytas och translation utebli, 
alternativt där translationen blir onödigt för-
dröjd. Det medför att forskningsresultat inte i 
tillräcklig grad och inte tillräckligt fort omsätts 
i förbättrade terapier och att iaktagelser som 
görs i vården inte heller i tillräcklig grad influ-
erar och påverkar forskningens fokus. 

Den translationella systemet
För att translation alls ska kunna äga rum 
måste ett helt system av komponenter runt 
den translationella processen finnas på plats 
och i olika skeden kunna aktiveras - användas. 
Denna väv av funktioner kan sägas utgöra ett 
translationellt system. Komponenterna i detta 

1 För olika uttolkningar av den translationella processen, 
se exv.  Woolf SH: The meaning of translational research 
and why it matters. JAMA 2008; 299:211-3 och Davidson 
A: Translational Research, What Does it Mean?. Anesthesi-
ology 2011; 115(5)909-11. Två vanligt förekommande benäm-
ningar för i grunden samma fenomen är the translational 
spectrum och the translational pathway. En ofta använd 
indelning är i fyra eller fem faser (T1-T5) som i stora drag 
motsvarar modellen på denna sida.

system är av olika slag: organisationer, infra-
strukturer, interstrukturer (mötesplatser), re-
gelverk, funktioner, resurser. De kan i prakti-
ken vara utspridda över ett större geografiskt 
område - eller väldigt väl geografiskt samlade. 
Det viktiga är att de är på ett eller annat sätt en-
kelt åtkomliga i den translationella processen 
- i vardagen. Ju enklare åtkomliga de är desto 
bättre fungerar translationen.

En modell över ett translationellt system, med 
(en delmängd av) dess essentiella komponen-
ter illustreras på motstående sida.

I händelse av att viktiga komponenter i syste-
met saknas - exempelvis åtkomst till patientda-
ta - då begränsas hela systemets translationella 
förmåga. Listan på begränsningar och problem 
i systemet som i praktiken försvårar translatio-
nella processer, kan göras lång. Några aktuella 
exempel:

•	 Bristande kommunikation och kontakt mel-
lan aktörer. Begränsad koppling mellan mot-
tagningar och labb, mellan akademi och vård 
och mellan akademi och näringsliv osv. Orsa-
ker till detta kan vara många; kulturskillnader, 
frånvaro av formulerade gemensamma upp-
drag och incitament eller en aktiv politiskt 
beslutad fragmentisering av systemet.

•	 Brist på patienter för att kunna genomföra kli-
niska prövningar.

•	 Svårighet att få tillstånd för att genomföra kli-
niska prövningar - tröga beslutsprocesser och 
olika former av regulatoriska begränsningar.

•	 Dåligt fungerande patientregister, bruten re-
gisterkontinuitet mm.

•	 Brist på åtkomliga forskningsinfrastrukturer 
och tillräckligt kraftfulla instrument.

Vad är translationell forskning?  Översättningen från 
experimentell forskning och teoretiska modeller till nya 
läkemedel, behandlingsmetoder och medicinteknik som ger 
förbättrad hälsa och sjukvård.

Experimentell
GRUNDFORSKNING

kliniska
tester

UTVECKLING AV
TILLÄMPNINGAR

införande
i  vården

Vad är translationell forskning?
Översättningen från experimentell forskning och teoretiska 

modeller till nya läkemedel, behandlingsmetoder och 
medicinteknik som förbättrar och utvecklar hälso- och sjukvården. 

              4. Iakttagelser i 
  vården ger upphov till     
 nya forskningsidéer.

1. Lovande hypoteser och
   experimentella resultat
      utvecklas till potentiella
         tillämpningar.

      2. Prototyper prövas
   genom kliniska studier i 
flera faser.

      3. Testade och
godkända prototyper 
            produceras och
       implementeras i vården. 

Utfall i tester
påkallar

modifieringar
av prototyp eller
grundhypotes.

translationella miljöer / INTRODUKTION

Translationella miljöer:
En strategisk förtätning 
av komponenter inom det 
translationella systemet, med 
syftet att möjliggöra, stimulera 
och accelerera translationella 
processer i olika skeden.
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translationella miljöer / INTRODUKTION

•	 Datasystem som inte kan utbyta data - bris-
tande interoperabilitet

•	 Olika agendor mellan systemets delar, kon-
kurrens och hemlighållande i stället för sam-
arbete och utbyte av information till ömsesi-
dig nytta

•	 Brist på kompetenser, frånvaro av viktiga spe-
cialister och tillräckligt med personal för att 
klara grundläggande vårdåtaganden.

•	 Brist på mötesplatser, litet utbyte av idéer och 
hypoteser mellan discipliner och indvider.

•	 Brist på långsiktig finansering till grundforsk-
ning och uthålligt riskkapital för utveckling av 
tillämpningar.

Detta är bara några av de många potentiella 
fallgropar och hinder som sätter käppar i hju-
len för en effektiv translation.

Ännu har inte det translationella system sett 
dagens ljus som befriat sig från samtliga av 
dessa begränsningar. Men de flesta ledande 
forskningsnationer har genomfört åtminstone 
någon utredning på högsta nivå för att kart-
lägga var i systemet de främsta hindren finns 
och föreslå var åtgärder bör sättas in. Den brit-
tiska Cookseyrapporten tittade år 2007 på 
“the critical path within UK Health Research” 
och identifierade för sin del två stycken “gap i 
translationen” inom den brittiska life science-
forskningen. Det första från prototyputveck-
ling fram till att genomföra kliniska tester och 
det andra gapet från Health Technology Asses-
ment till införande och implementering av nya 
medcinska tillämpningar.

Sverige är en jämförelsevis liten forskningsna-
tion och vårt system har en många gånger lägre 
total kapacitet än exempelvis det brittiska el-
ler amerikanska. Men det är värt att notera att 

Sverige ur ett translationellt systemperspektiv 
har ett flertal styrkor som ändå gör oss väl po-
sitionerade att vara en ledande nation inom life 
science. Till våra strategiska fördelar hör  väl-
utbyggda patientregister med en lång kontinui-
tet, personnummersystemet, välfungerande 
datainfrastrukturer som möjliggör kopplingar 
mellan systemdelar, välfungerande offentlig 
förvaltning, långsiktig uthållig finansiering av 
grundforskning, hög generell utbildningsnivå 
och en hög nivå av tillit.

Ett aktivt arbete med att stärka det transla-
tionella systemet inom life science behöver 
systematiskt identifiera hinder och gap i trans-
lationen, på såväl makro- som mikronivå, och 
åtgärda dom, ett efter ett. En sådan strategi 
bör samtidigt kombineras med att tillföra nya 
komponenter och att koppla ihop systemdelar 
på ett strategiskt sätt - för att därigenom bättre 
stimulera translationella processer.

De translationella miljöerna som vi tittar på 
i detta kapitel  är just sådana ”strategiska för-
tätningar” av komponenter i delar av det trans-
lationella systemet, med syfte att accelerera 
translationen inom dessa avsnitt. Även inom 
kapitlen om spetsmiljöer tittar vi på ett antal 
specifika translationella komponenter.

translationella miljöer
Translationella miljöer definierar vi som 
strategiska förtätningar av komponenter inom 
det translationella systemet, med syftet att möj-
liggöra, stimulera och accelerera translationella 
processer i olika skeden.

Vi har inom ramen för denna definition foku-
serat på två huvudtyper av translationella mil-
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Patient- och
kvalitetsregister

BIOINFORMATIK

mottagning
& UNDERSÖKNING

VÅTA LABB

TORRA LABB

VÅRDPLATSER

ETISK PRÖVNING & 
BESLUT

TEKNISKA
NÄTVERK

PERSONNUMMER

LAGAR OCH
REGELVERK

PATIENTHISTORIK

INNOVATIONSKAPITAL

KLINISKA FÖRSÖK

KOMPETENSER
& HUMANKAPITAL

translationella
forskarskolor

PROVTAGNINGS-
MÖJLIGHETER

interopera-
bilitet

KUNSKAPSBANKER

KONFERENSER

GRUND-
UTBILDNINGSNIVÅ

GEMENSAMMA
planeringsorgan

MULTIDISCIPLINÄRA
TEAM

VARDAGLIGA
MÖTESPLATSER

ACCELERATORER

SOCIALA
NÄTVERK

LIFE SCIENCE
FÖRETAG

CORE FACILITIES
& SPETSTEKNIK

INKUBATORER

PRODUKTIONS-
ANLÄGGNINGAR

RESURSKARTOR

GRANSKNINGSORG.

Preklinisk
forskning

ERsättnings- &
prioriteringsSYSTEM

KONNEKTORER

PATIENt-
ORGANiSATIONER

INSTITUT/
CENTRUM

ÖPPEN DATA

KANALER FÖR 
IDÉSPRIDNING

GLOBALA
DATABASER

publikationer

GLOBALA
INFLUENSER

BIOBANKER

LÅNGSIKTIG
FINANSIERING

Schematisk illustration av komponenter i ett translationellt system. Bilden tagen ur pågående arbete.
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jöer. 

1.	 Dels de rent fysiska miljöerna, där kärnan 
i miljön är en byggnad och dess funktio-
ner.

2.	 Dels de i hög grad virtuella miljöerna, som 
visserligen kan husera i en byggnad, men 
där kärnan i miljön som sådan utgörs av 
en organisation, en centrumbildning, ett 
institut osv - och dess tillhörande funktio-
ner.

De här två typerna av translationella miljöer 
har av naturliga skäl fokus på lite olika delar i 
det translationella systemet. 

För att finkalibrera det hela ett steg till kan yt-
terligare några indelningar göras mellan olika 
typer av translationella miljöer med utgångs-
punkt i frågor som vad translateras, i vilket 
skede av processen - eller det translationella 
spektrummet - ligger fokus? Och i vilken rikt-
ning sker translationen?

Låt oss ta frågan om vad som translateras som 
ett exempel. Det är inte bara nya terapier som 
behöver ”översättas” hela vägen från labb/ut-
vecklingsbänk till klinik. Även kunskaper och 
medicinteknik behöver translateras för att 
komma till nytta i vården. Vi inkluderar några 
exempel på miljöer som är experter på inom-
professionell överföring av kunskaper, dvs 
kunskapstranslation.

En gemensamma nämnare hos samtliga re-
ferenser är att de vilar på en analys av vilka 
insatser som krävs för att få translationen i 
det system där de ingår att fungera bättre. Ge-
nomgående är också betoningar av vikten av 
tvärdsciplinär samverkan.

I det följande redovisas först en sammanfatt-
ning av iaktagelser utifrån de referenser som 
återges i kapitlet, därefter förs en fördjpad dis-
kussion om komponenter som är av betydelse 
för att åstadkomma framgångsrika och väl-
fungerande translationella miljöer.

translationella miljöer / INTRODUKTION

Li Ka Shing Knowledge Institute 

Tvärdisciplinära team

Från grundforskning till 
kommersialisering inom instutet

Fokus på translation av kunskaper

Fokus på translation inom ett område.

Processtöd, Teknikförmedling, Koppling till industrin

Service, kunskap, 
förmedling, processtöd

Sex translationella miljöer med fokus på olika delar av det translationella spektrummet

ÅR:

STORLEK

“           Omsätta en högre andel 
av forskningen inom life 

science i ekonomisk tillväxt.”

COOKNEY REPORT

“ Tidig involvering av en 
kommersiell partner.”

TRI Australia

“ Låta forskningen vägledas av 
patientnytta och samhällsnytta.”

Kliniska studier sverige

“ Snabba på översättningen från vetenskap 
till tillämpning.” 

institute of Translational Health sciences 
seattle

“ Att forskningsresultat från 
experimentell forskning 
överförs till klinik ... eller 

att iakttagelser och problem 
i vården ger upphov till nya 

forskningsidéer som tas om hand 
genom experimentell forskning.”

kliniSKA STUDIER SVERIGE

“ Patientnära forskning.”
Kliniska studier sverige

“ Translational research is about building a collaborative structure and 
culture that supports the rapid transmission of researc breakthroughs to 

its implementation at individual or population level. “

“ Fostering the development of early 
research through advanced development 

of a product or discovery that will 
ultimately create a healthcare solution.”

HARVARD CATALYST

“ Klyftan mellan biologiska insikter och tillämpning för 
patienter, kan vara överväldigande.

Att utveckla nya mediciner och behandlingar kräver 
att vi har tillgång till vägar och broar som förbinder 

teknik och expertis med biologiska insikter och talang.

En välplacerad bro kan göra det både hanterbart och 
säkert att ta sig över de breda klyftorna.”

Phd Michael A. Foley 
Sanders Director , TRI-I Institute, New York

Ett antal olika beskrivningav av vad 
translation handlar om...

“    As the concept of translational health research 
has evolved with practice and time, it is clear 

that translational research encompasses a 
bidirectional continuum.”

Institute of translational health sciences seattle



62

translationella miljöer / INTRODUKTION

Translational Research 
Institute Austrialia

2000         2001         2002          2003          2004        2005          2006          2007        2008         2009         2010          2011           2012          2013           2014           2015          2016          2017           2018

Smillow Center for Translational Research

McGuire Translational Research Facility

Colket Translational Research Facility

Price Center for Genetic & Translational Medicine

Belfer Research Building

Monash Health Translational Research Facility 

Memorial Sloan-Kettering Mortimer B. 
Zuckerman Research Center

10 000 kvm 

20 000 kvm 

30 000 kvm 

40 000 kvm 

50 000 kvm 

70 000 kvm 

Ri.MED Biomedical Research and 
Biotechnology Center 

Building for
Transformative Medicine

Buffalo Clinical and Translational Research Center

100 m $      	  50 M $ 		         20  M $	       10 M $		          1 M $		          50 K $                                 10 K $	           5000 $	              1000 $	              500 $ ?

Francis Crick Institute
80 000 kvm 

90 000 kvm 

ÅR:

KOSTNAD FÖR 
SEKVENSIERING AV ETT 

KOMPLETT GENOM

STORLEK

Translationella miljöer i rapporten - färdigställandeår, projekttid,  storlek 
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translationella miljöer / INTRODUKTION

Här sammanfattas iaktagelser av hur de 
translationella miljöerna i det följande 
kapitlet arbetar med att underlätta och 
stimulera translation.

Organisation och verksam-
hetsinnehåll

De translationella miljöerna existerar i skär-
ningspunkten mellan institutioner och områ-
den och drivs också i de flesta fall i samverkan 
mellan institutioner; ofta är huvudmännen ett 
eller flera universitet, universitetsjukhus, forsk-
ningsinstitut och inte sällan men inte alltid 
en industripartner.  I några fall är patient- och 
medborgarorganisationer involverade - om än 
inte partners. Ofta rör det sig med andra ord 
om varianter av tripple helix eller quadruple 
helix.

De translationella miljöerna tillhandahåller 
funktioner, aktiviteter och kompetenser för att:

•	 Överbrygga gap mellan olika faser i den trans-
lationella processen. Det kan vara gap mellan 
kunskapsfält, mellan organisatoriska enheter, 
mellan finansieringskällor och mellan incita-
ment/målsättningar.

•	 Underlätta och stimulera formerandet av 
multidisciplinära team. Genom stödpengar, 
”propaganda” och verktyg för matchmaking.

•	 Accelerera translationella processer. Ett flertal 
miljöer har olika varianter av ”Acceleratorer” 
som hjälper projekt förbi stöttestenar, kopplar 
samman forskargrupper med relevanta tek-
niska plattformar och kompetenser, osv.

•	 Hantera jurudik och administration - under-
lätta för forskare att fokusera på sin forskning.

•	 Design och planering av forskningsstudier och 
kliniska prövningar, samt identifikation av 

patientkohorter för kliniska prövningar.
•	 Assistera i datainsamling och analys.
•	 Bedömningar av etik och genomförbarhet, 

samt etiska prövningar.
•	 Stimulera entreprenöriellt risktagande och 

uppvaktning av investerare.
•	 Utbilda forskare till ”translationella processle-

dare”, innebärande exv. att kunna följa med 
från grundforskning till kommersialisering 
eller patientimplementering.

•	 Befrämja kommunikation, kunskapsöverfö-
ring och formell såväl som informell vardaglig 
kontakt och utbyte mellan individer inom 
forskargrupper, mellan olika forskargrup-
per, olika discipliner och mellan olika stake-
holders och specialister i den translationella 
processen, samt mellan forskare, läkare och 
patienter.

•	 Involvera patienter och patientorganisationer.

För att åstadkomma detta tillhandahåller de 
translationella miljöerna resurser såsom:

•	 Organisatoriskt och administrativt stöd och 
kompetens.

•	 Specialistkompetenser, mjukarutveckling,  
biostatistik, registerhållning mm.

•	 Rumsliga infrastrukturer såsom labb, mötes-
lokaler, konferensrum.

•	 Spetsinfrastrukturer och en variation av flexi-
bla forskningsinfrastrukturer.

•	 Genom samarbete med näringslivet ge fors-
kare tillgång till industrins produktionsresur-
ser (biopharma, medtech).

Fysisk form
Vänder vi blicken till den fysiska formen på de 
translationella miljöerna i rapporten, före-
kommer både likheter och skillnader. Från de 
bästa - mest välutformade - referenserna kan 
ett antal återkommande punkter destileras 
avseende interstrukturer, attraktivitet, öppen-
het och närhet, integration av funktioner och 
generalitet:

INTERSTRUKTUER (mötesplatser)
•	 Ytor har planerats och lokaliserats för att ge-

nerera rörelser och korsande vardagliga stråk.
•	 Användning av vertikala förbindelser (trapp-

hus och hissar) som mötesplatser.
•	 Småskaliga mötesplatser i anslutning till varje 

mindre grannska av labb.
•	 Större mötesrum på varje våningsplan.
•	 Odefinierade ytor i avgränsade rum för mul-

tidisciplinära team som behöver plats för att 
sätta upp gemensam teamyta under projekt-
tiden

•	 Större mötesrum i anslutning till patientot-
tagningar för undervisning och interprofes-
sionellt lärande.

•	 Arbetsplatser och grupper av sittplatser och 
skrivplatser förlagda till gemensamma och 
delade utrymmen (breddade korridorer, en-
tréer mm)

•	 Större konferenslokal i storleksordning 150-
300 personer som kan användas för samla 
hela verksamheten, för utbildning och för 
konferenser och föreläsningar.

•	 Café(er) som delas mellan forskare, kliniker, 
näringsliv (och patienter) - med hög tillgäng-
lighet och attraktivitet.

Sammanfattande iaktagelser

Gates Vascular Institute , Buffalo’s Clinical and Trans-
lational Research Center, Buffalo, USA. Programmet är 
samlat runt ett månfunktionellt atrium i flera våningar.

Mortimer B. Zuckerman Research Center, Memorial Sloan-
Kettering Hospital. Bottenvåning öppnar mot gatan, café 
placerat i anslutning till entrén.
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Öppenhet och närhet
För att maximera förutsättningar för interaktion 
och vardaglig kontakt, men även för att under-
stödja upplevelser av tillgänglighet, öppenhet, 
delaktighet, gemenskap och gemensamma mål-
sättningar, är såväl öppenhet som förtätade mil-
jöer återkommande  inslag:

•	 Synlighet mellan våningsplanen för att göra 
olika verksamhetens olika delar synliga för 
varandra.

•	 Våta labb och torra labb i direkt anslutning 
till varandra med transparenta avdel-
ningar.

•	 Tydligt och inbjudande för patienter som 
skall delta i kliniska tester, med öppen och 
välgestaltad bottenvåning.

Attraktivitet
För att attrahera och hålla kvar kompetens 
(“humankapital”) såväl som patienter (“pa-
tientkapital”) till kliniska studier och för att 
inspirera anden till dagliga stordåd, behöver 
arbetsplatser, mottagningar och pausutrym-
men i byggnaden vara attraktiva, inbjudande 
och stimulerande. Detta tar sig i våra referenser 
bland annat uttryck i form av:
•	 Dagsljus, utblickar, belysning, grönska.
•	 Gestaltning: yta, rum, materoal
•	 Konst, utställningar, interaktiva instal-

lationer.
•	 Navigerbarhet, design- och skyltprogram

integration av funktioner
•	 Integrerade patientmottagningar, under-

sökningsrum, operationssalar, patientrum 
och forskningslabb i samma byggnad.

•	 Integrerade undervisningslokaler och 
arbetsplatser för personal från olika med-
verkande institutioner.

•	 Central och väl synlig placering för kärn-
funktioner som administration, service 
och stöd för kliniska studier, innovations-
hub, accelerator mm.

Generalitet
•	 Största möjliga generalitet (främst 

avseende labbvåningar och kliniker) för 
att möjliggöra olika konfigurationer av 
forskargrupper och förändringar av vård-
modeller.

SciLife Lab, Navet, Uppsala. Vertikal kommunikation samlat 
till en synlig plats som samtidigt innehåller paus- och 
arbetsytor.

Smillow Center for Translational Research
Studieplatser för studenter i gemensamma ytor

Byggnadssystem OCH TOALETTER Vertikal cirkulation KONTOR KONFERENS LABB LABBSUpPORT

Normalplan Belfer Research Building
69th St, New York

Vad utmärker utformningen av en translationellt inriktad laboratoriemiljö?  Belfer building i new york är ett exempel på ett samtida laboratorie byggt för att möjlig-
göra en stor föränderlighet och för att etablera täta och goda förbindelser mellan kontor/konferens och labbilmjön.
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Vad kan en translationell miljö innehålla?  The Fraincis 
Crick institute i centrala london bryter mot konventionen 
och integrerar sin världsledande forskning med funktioner 
som undervisningslabb för skolungdomar, vetenskapsut-
ställningar och ett community centre (ovan) för lokalsam-
hället i stadsdelen camden.

ÄVEN oslo Cancer Cluster bryter mot konventionen och 
integrerar en gymnasieskola med forskarmiljön. bland-
ningen uppskattas av båda parter och har inte minst stimu-
lerat gymnasieskolan som fått mycket högt söktryck.

Vilka strategiska och designmässiga 
nycklar kan extraheras ur materialet 
med fokus på skapandet av framgångs-
rika translationella miljöer? 

Som avslutning på inledningen av kapitlet 
lämnar vi här förslag på sex punkter att 
särskilt beakta vid utformningen av translatio-
nella miljöer.

nyfikenhetsKULTUR inriktad på 
nyttogörande
En kultur och ett arbetsklimat som präglas 
av nyfikenhet, öppenhet, prestigelöshet och 
en vilja att även uppnå synbara resultat och 
tillämpningar som kommer till allmän nytta 
- en sådan gemensam kultur är ovärderlig  för 
att få en fungerande kommunikation mellan 
seniora och juniora forskare och olika verk-
samhetsområden.

Kulturer är en osynlig materia men måste 
betraktas som en av de fundamentala ”in-
frastrukturerna” i en miljö- avgörande och 
nödvändiga.

Framgångsrika translationella  miljöer upp-
muntrar medarbetare till att våga ta risker och 
testa oprövade koncept, odlar en stark gemen-
sam kultur och upprätthåller ett ”inre intellek-
tuellt liv” som gör miljön lockande att vistas 
i för alla som söker intellektuell stimulans. 
Gemensamma ”stora frågeställningar” och 
övergripande ”quests” spelar roll för att kunna 
bygga upp tvärdisciplinära team för samver-
kan kring gemensamma frågeställningar mot 
gemensamma mål. 

Den fysiska miljön kan understödja utveck-
lingen av en kultur genom välordnade och 

lättillgängliga platser för utbyte av idéer och 
överföring av inspiration och genom utrym-
men som får tas i anspråk utan att omgärdas 
av formella begränsningar.

FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR MÖTEN
De praktiska och institutionella förutsättning-
arna för möten har största tänkbar betydelse 
för translation i praktiken. Möten omfattar här 
inte endast de formella och planerade mötena 
- lika viktig är den vardagliga informella och 
spontana interaktionen. Det behöver finnas en 
mångfald av olika typer av mötesplatser, som 
stimulerar och möjliggör olika sorters möten 
mellan alla delar av verksamheten. Här ska 
inte underskattas betydelsen av kön vid kaffe-
automaten, toaletterna dit alla måste gå någon 
gång per dag, cykelställen eller det gröna läs-
rummet, den årliga brännbollsturneringen eller 
alumniklubben. Fysiska mötesplatser behöver 
kompletteras med temporala (tidsbegränsade) 
och korporativa (möten genom tillhörighet till 
exv. en organisation) samt virtuella (online).

Det vardagliga mötet är viktigt för socialisation 
mellan individer, att bli medveten om - och van 
vid - varandra, detta lägger grunden för tillit 
som är förutsättningen för fördjupade former 
av social interaktion - sociala relationer respek-
tive professionella synergier, samarbeten.

Den medvetne mötesplatsbyggaren kan åstad-
komma mycket för ökad överföring av kun-
skaper genom att förstärka interaktionspo-
tentialen i möten med kombinationer av enkla 
åtgärder (exv. strategiskt placerade sittplatser i 
gemensamma utrymmen) och mer djugående 
dito (exv. lokalisering av servicefunktioner).

Ett exempel på en kraftfull och genomtänkt 

mötesplatsstrategi är Francis Crick Institute i 
London, där interaktionen varit ett perspektiv 
som genomsyrat hela designprocessen. Till 
skillnad från många andra translationella mil-
jöer som i första hand understödjer samman-
binande interna möten och planerade möten 
- så utmärker sig the Crick genom att även un-
derstödja överbryggande - gränsöverskridande 
- möten, mellan forskargrupperna och mellan 
institutets forskare och det omgivande samhäl-
let. Detta har omsatts i det stora och det lilla, till 
exempel gjordes institutets gemensamma mat-
sal precis så liten att forskare tvingas dela bord 
med andra och inte kan söka sig till egna bord.

KOMBINERA olika VERKSAMHETER 

och områden
Det nyligen (2016) öppnade Francis Crick In-
stitute i London demonstrerar ävem att en av-
ancerad translationell miljö kan kombineras 
med många andra typer av verksamheter. Här 
ingår som en integrerad del i verksamheten ett 
450 kvadratmeter stort community centre - The 
Living Centre - med arbetsförmedling, språk-
undervisning, rådgivning, hälosrådgivning etc, 
med målet att bidra till ökad jämlikhet. I den 
publika bottenvåningen på ”the Crick” finns 
även ett undervisningslabb för skolungdomar 
- Weston Discovery Lab - med målet att intres-
sera ungomdar för att söka sig till forskarkar-
riärer.  

Ett liknande exempel är verksamhetskombi-
nationen i Oslo Cancer Cluster där en gymna 
sieskola, Ullern, huserar i de nedersta vånings-
planen och forsknings/inkubatorverksamhe-
ten på de övre våningsplanen. Verksamheterna 
delar aula och matsal. Blandningen har bilivit 
en oväntad succé, inte minst för gymnasiesko-
lan som utvecklats från att att ha haft sämst 

Nycklar till framgångsrika translationella miljöer
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söktryck i Oslo till näst högst. Gymnasieskolan 
blir samtidigt ett sätt för vård- och life science-
sektorerna att attrahera nya grupper av  ungdo-
mar att söka sig till branschen.

Täthet och närhet
Betydelsen av att förtäta rummet ska inte 
heller underskattas. Redan relativt små fysiska 
avstånd är effektiva barriärer som begränsar 
interaktion och vardaglig kontakt. Den stän-
diga utmaningen är att kombinera möjlig-
heter till avskildhet, säkerhet och personlig 
integritet med ökad täthet och närhet. Den 
traditionella staden kan här användas som in-
spirationskälla, med tydliga skillnader mellan 
byggnaders insida och utsida, och gatan som 
en offentlig och delad plats, en kombination 
som samtidigt möjliggör en väldigt hög täthet.

Täthet och närhet är viktigt. Samtidigt finns 
djävulen i detaljerna och det är stor skillnad 
mellan en närhet som upplevs kreativ och en 
närhet som inte ger upphov till några särskilda 
synergier utan endast upplevs besvärande 
Bland de projekt vi tittat närmare på under 
omvärldsanalysen finns det många som talar 
i stora ord om betydelsen av exv. närheten 
mellan kliniker och forskare - men vid en 
närmare besiktning av lokaler och verksamhe-
ter framgår att det råder klena förusättningar 
för närheten att resultera i några spontana 
möten, man sitter visserligen i samma hus, 
men delar inte gemensamma lokaler och har 
få vardagliga kontaktpunkter. Den dynamiska 
socialisteringsinteraktionen i vardagen kom-
mer därmed att utebli.

translationella strategier och 
systemperspektiv
Själva translationen får inte heller lämnas till 
slumpen. Ett ständigt arbete med att identifie-
ra brister och svaga länkar i det translationella 
systemet är nödvändigt för att inte helheten 
ska hämmas av delar som brister. Systemet 
runt translationen hänger ju ihop - alla led 
måste fungera. Institutionella och organisa-
toriska förutsättningar måste finnas för att 
ta samlade grepp om systemet och följa en 
utarbetad strategi för att stärka detsamma.

SKALBARt, OMSTÄLLNINGSBARt, 
månganvädbart
Både när det gäller miljöerna i stort och utform-
ningen av labbmiljöerna specifikt är skalbar-
het, omställningsbarhet och månganvändbar-
het viktiga målsättningar för att upprätthålla 
miljöns passform till behov över tid. En rim-
lig utgångspunkt är att behoven kommer att 
ändras ett flertal gånger under miljöns livstid, 
forskargrupper behöver kunna fluktuera i stor-
lek utifrån frågeställning och framgång, labb 
måste kunna ställas om till att bli skrivyta osv.

Månganvändbarhet kan innebära att ytor kan 
användas för många olika aktiviteter av olika 
grupper och under olika tider på dygnet. En 
överglasad innergård och en välgjord entrévå-
ning kan utnyttjas för en konferens med spe-
cialister eller en extern verksamhet som hyr in 
sig för ett evenemang osv.

“   We extended the street inside, 
organized key functions around it 

and maximised the potential for 
interaction between it and the inner life 

of the building.

The resulting configuration 
acknowledges that research is as much 
about interaction and social life as it is 
about lab work. 

Francis Crick Institute
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Translationell miljö
En generisk sammanfattning

Administration och “translationella 
servicefunktioner” centralt i huset

Bioinformatik

Design och planering av 
kliniska tester

Accelerator

Konnektor

Juridisk och etisk vägledning

Finansering, riskkapital

Teknisk support, nätverk

Väl tilltagna bjälklagshöjder 
på alla våningar

20 000 kvm, 12 vån

Våta och torra labb för 
forskargrupper i flera 
våningar.

Bottenvåningen annonserar sig mot 
allmänheten. Husets sociala hub.

Gemensam entré i två plan.
Gemensam lobby för patienter, 
besökare och anställda.

Mottagningar och kliniker för 
deltagare i kliniska studier på 
nedre planen.

Slutenvårdsavdelningar med 
integrerade mötesrum för 
tvärdisciplinära ronder

Vertikal öppning genom hela huset för att 
skapa visuell kontakt mellan våningsplanen 
och föra dagsljus in i husets kärna.

translationella miljöer / INTRODUKTION

Inomhuskopplingar till 
intilliggande institutioner 
och vårdbyggnader.

Kunskapsbank som delas 
med andra institutioner

Produktionsanläggning

Biobanker

Core facilities

Medicinska 
databaser

Öppen data
Globala 
databaser

Utbildning av 
translationella 
forskare

Life Science Park

Universitetssjukhus

Universitet

Konferenscenter, utbildningscenter 
och möteslokaler.

Gemensam restaurang för 
patienter, forskare och kliniker.

Café på bottenvåning.

Grönska integreras för 
att skapa attraktivitet 
och vistelsekvalitéer.

BIOBAN-
KER

INTER-
OPERABILITET

MOTTAGNINGAr
och diagnostik

IVA

RESTAURANG

NÄRINGSLIV

VÅTA LABB

LOKALER

ÖPPEN
DATA

GLOBALA
SAMARBETEN

PATIENT-
REGISTER

Core facilities
och spetsteknik

UTBILDNING
& UNDERVISNING

KUNSKAPS-
RESURSER

NATUR

BEHANDLINGSRUM

KONFERENSER

CAFÉ

entréhall
i dubbel höjd

atrium

ACCELERATOR

KONNEKTORER

STRATEGISK 
PLANERING

tekniska
nätverk

INNOVATIONS-
KAPITAL

RESURSCENTER
för patienter

BIOINFORMATIK

Informations-
interoperabilitet
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Labb centralt placerade

•	 Dagsljusbelysta

•	 Visuell koppling till kontor och 

gemensamma utrymmen.

Öppna mötesrum i varje grannskap

Kontor / torra labb

•	 Visuell koppling till labb 

genom glasväggar.

LAB

LAB SUPPORT

LAB

LAB

LAB SUPPORT

“Grannskap”

Innehållande våta och torra labb, 

stödfunktioner och kollaborativa ytor.

Translationell miljö
En generisk sammanfattning
Organisering av labbplan

STUDENT-
ARBETSPLATSER

KONFERENSER

VÅTA LABB

VÅTA LABB

VÅTA LABB

LAB

VÅTA LABB
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The Francis Crick Institute - en öppen katedral för biovetenskapen.
Medical Research Council (MRC), Cancer Research UK, Wellcome Trust, UCL m fl.

Francis Crick Institute, beläget i Camden 
i centrala London, öppnades 2016 och är 
idag det största biomedicinska och trans-
lationella forskningscentret i Europa. 

Närmsta grannar är St Pancras Station, Brittish 
Library och UCL, i närområdet finns ett starkt 
vetenskapligt och biovetenskapligt kluster med 
flera världsledande institutioner, undervisnings-
sjukhus och universitet. Bland de medstiftande 
institutionerna finns Storbritanniens tre största 
finansiärer av biomedicinsk forskning: forsk-
ningsstiftelserna Cancer Research UK och the 
Wellcome Trust samt statliga Medical Research 
Council och tre av de ledande universiteten: Uni-
versity College London (UCL), Imperial College 
London och King’s College London, därefter har 
MRC’s National Institute for Medical Research 
och CRUK’s London Research Institute tillkom-
mit som partners.

Det nya institutet har instiftats som en direkt 
fysisk knutpunkt mellan dessa framstående 
storheter, med målet att kraftsamla och foku-
sera kompetenser i tvärdisciplinära samarbeten 
utifrån fem strategiska prioriteringar: 

•	 Eftersträva vetenskapliga upptäckter utan 
gränser.

•	 Skapa framtidens vetenskapliga ledare
•	 Kreativa samarbetet för att stärka brittisk ve-

tenskap och innovation
•	 Accelerera translationen till hälsa och välstånd 

(health and wealth).
•	 Engagera och inspirera allmänheten

Ett forskningsinstitut som tar sitt namn efter 
DNA-molekylens kartläggare och molekylär-
biologins fader, nobelpristagaren i medicin 
1962, kan omöjligen ha annat än högt ställda 
ambitioner. Målen med Francis Crick är också 
väldigt ambitiösa och projektet beskrivs som 
den brittiska biomedicinska vetenskapens nya 
flaggskepp. 

Utformning
Placeringen vid en internationell järnvägssta-
tion i hjärtat av Londons intensiva väv av gator 
och offentligt liv, har bidragit till att orientera 
institutet utåt, uttryckt som en stark ambition 
att bjuda in allmänhet och engagera lokalsam-
hället i den snabba biovetenskapliga utveck-
lingen. Detta tar sig uttryck i form av utåtriktade 
program och aktiviteter såväl som byggnadens 
- och framförallt gatuplanets - öppna och inbju-
dande utformning.

Institutet skall alltså inte vara någon sluten kate-
dral för forskare som befinner sig i en egen värld 
bortom samhället.  En katedral har det icke de-
sto mindre blivit - på flera vis - men en öppen 
sådan. I likhet med Europas gamla katedralbyg-
gen är detta en ansträngning för att genom sam-
manlagda krafter åstadkomma något större, för 
ett högre ändamål. Rent rumsligt är program-
met endast hjälpligt en maskerad katedral med 
ett mittskepp som bildar ett ljust öppet rum 

som skär genom hela byggnadskroppen i dess 
längsta axel (150 meter). Runt detta grupperas 
sidoskeppen innehållande torra och våta labb, 
kontor och samarbetsytor i fyra våningar.  De 
våta labben har i de flesta fall glasväggar och de 
torra labben står i direkt kontakt med varandra i 
ett sammanhängande öppet landskap.

I likhet med alla stora katedraler vänder sig 
byggnadens huvudentré, mitt på den östra ga-
veln, mot en öppen offentlig plats, ett nytt torg 
på Midland Road med St Pancras fasad på andra 
sidan gatan. Byggnaden går även att angöra ge-
nom flera sidoentréer. Gatuplanet är transparent 
och inbjudande. I gatuplan finns funktioner som 
är orienterade mot allmänheten: utställningar, 
ett auditorium med 450 platser som även an-
vänds för publika föreläsningar och arrang-
emang, café och undervisningslaboratorier för 
barn, ungdomar och besökande skolklasser. Den 
upplevelse som arkitekter och beställare strävat 
mot är att ”staden ska fortsätta in i byggnanden”. 
Öppenheten blir en kraftfull markering om att 

translationella miljöer / STORBRITANNIEN / LONDON

ÅRTAL 2016 YTA 90 000 KVM (30 000 kvm labb) ARKITEKTER HOK, PLP, BMJ kostnad 7 miljarder SEK (inkl teknik) forskare 1250

FRANCIS CRICK INSTITUTE ÄR DET NYA FLAGGSKEPPET FÖR DEN BRITISKA BIOMEDICINSKA VETENSKAPEN. En kopplingsstation mellan discipliner och insitutioner kring gemensamma frågeställningar. byggnaden placerad i centrala london 
och förmår, trots sin stora skala framstå som både urban och mänsklig. en modern katedral för vetenskapen.
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biovetenskapen är en angelägenhet för alla och 
en vetenskap som nu tar klivet från perifera la-
boratorier till samhällets kärna. Ett, om man så 
vill, i grunden translationellt perspektiv.

Om gatuplanet handlar om att koppla bioveten-
skapen till samhället, staden och ungdomen så 
är det på de övre våningarna som de stora veten-
skapliga framstegen skall göras, här ligger fokus 
därför på interaktion mellan forskare och inom 
och mellan forskargrupper. Dessa våningsplan 
är indelade i fyra laboratoriegrannskap per vå-
ning sammankopplade av två atrier som ”mid-
skepps” förenas i en brygga som innehåller verti-
kala kopplingar, gemensamma pausutrymmen 
och informella samarbetsytor, samt andra mål-
punkter och stödfunktioner som drar forskare 
ut från laboratoriegrannskapen till de delade 
ytorna. 

Gångvägar med informella små mötesplatser 
och arbetsplatser löper runt och genom det sto-

ra atriumet och kopplar ihop grannskapen. En 
mångfald av formella och informella platser och 
zoner med olika aktivitetsgrad har placerats ut 
med eftertanke för att tillsammans med trans-
parensen maximera förutsättnignarna både för 
planerade och spontanta möten. 

Flexibilitet har varit ett ledord i utformningen: 
labben kan enkelt ställas om till nya konfigu-
rationer av användarna själva när behov, be-
manning och forskning ändrar inriktning. Två 
forskargrupper som upptäcker att man har be-
röringspunkter kan med enkelhet välja att om-
komfigurera sina labb för att sitta tillsammans. 
Ett centraliserat mediaförsörjningssystem är 
placerat i mycket väl tilltagna installationsut-
rymmen mellan varje våningsplan

En stor del av programmet - fyra våningar - i det-
ta hus finns under mark. Det inkluderar husets 
djuranläggning, högrisklaboratorium, bild- och 
diagnostikfunktioner, superresolutionsmikro-

skop, ljusmikroskop, MRI-kamera, NGS-sek-
vensiering, vävnadsodling, isotoper, röntgen, 
elektronmikroskop, histopatologi, NMR-spek-
troskopi, bananflugeanläggning med mera. Core  
facilities vid the Crick utgör sammantaget 50% 
av den primära och sekundära labbytan, en 
ovanligt hög siffra. 

ARBETSFORMER OCH INNEHÅLL
Institutet bemannas av forskare som flyttat in i 
huset  från de medverkande institutionerna. De 
medverkande disciplinerna inkluderar men är 
inte begränsade till biologer, kemister, fysiker, 
ingenjörer, datavetare och matematiker. Dessa-
arbetar tillsammans i tvärdisciplinära team 
kring - inledningsvis - sju övergripande veten-
skapliga frågeställningar. De flesta forskargrup-
per är i storleken 6-12 personer och de flesta 
gruppledarna är forskare i början eller mitten av 
sin karriär. Forskare uppmanas att senast efter 
12 år söka sig vidare till andra institutioner. 

The Crick har inte några faciliteter för patient-
nära forskning inom byggnaden, men är sam-
manlänkat med den kliniska och regulatoriska 
expertis och nätverk som finns på de tre med-
verkande universiteten och deras respektive 
akademiska hälsocenter, samt NIHR:s nätverk 
av  Comprehensive Biomedical Research Cen-
tres (BRCs). 

Som translationell miljö är Francis Crick Insti-
tute exempel på en aktiv mötesplatsstrategi, 
förtätning och närhet, tvärdisciplinär samver-
kan, tillgång till kraftfulla delade forskningsin-
frastrukturer, samt kommunikation om forsk-
ningen till allmänhet och civilsamhälle.

FRAMTRÄDANDE Translationella komponenter

det offentliga entréplanet inrymmer bland annat ett auditorium med 450 platser, utställingar, ”övningslaborato-
rier” för skolklasser, restaurang, café och mötesplatser. institutet är också en mötesplats för samhället.

3 våniingar med av-
ancerade ”Science 
Technology Plattforms 
under mark, motsvarar 
50% av ttotal labbyta.

Biologer, kemister, 
fysiker, ingenjörer, da-
tavetare, matematiker 
i forskargrupper om 
6-12 personer.

Biologer, kemister, 
fysiker, ingenjörer, da-
tavetare, matematiker 
m fl från samtliga insti-
tuioner.

Making Lab som del 
av core facilities - 
verkstad för mikrofa-
brikation, makrofabri-
kation och elektronisk 
fakbrikation

Öppen bottenvåning 
i flerdubbelhöjd samt 
atrier som löper ge-
nom hela husets höjd 
binder samman vå-
ningarna.

30 % av totala pro-
gramytan består av 
flexibla våtlabb, i stor 
utsträckning endast 
avdelade med glas-
väggar.

Undervisningslabb för 
skolungdo mar, öppna 
föreläsningar. Dokto-
rander. Ingen klinisk 
utbidlning.

Mångfald av expo-
nerade såväl som 
avskilda ytor för spon-
tana möten och kol-
laborationer i delade 
utrymmen. 

Auditorium med 450 
platser på markplan, 
för interna föreläs-
ningar såväl som 
externa arrangemang.

Restaurang och café 
på markplan samt 
gemensam matsal för 
forskare och anställda.

Regelbundna sympo-
seier, föreläsningar, 
publikationer. British 
library.

Bioinformatikplattform 
med programsupport 
och spetskunskaper 
som core facility

Attraherar ledande 
kompetens från hela 
världen, uppmuntrar 
forskare att inte stanna 
mer än tolv år på in-
stitutet

Placerat i centrala 
London vid St. Pan-
cras station. 80 min till 
Cambridge, 2,5 h till 
Paris med tåg.

Knutpunkt mellan tre 
universitet, två stiftel-
ser, en forskningsfinan-
siär, och allmänheten.

URBAN 
KONTEXT

LOUNGE VÅTA LABB atriumKONFERENS /
AUDITORIUM

MÖTESPLATS RESTAURANG

KUNSKAPS-
RESURSER

UTBILDNING
& UNDERVISNING

SKAPA nya 
verktyg

BIOINFORMATIK Core facilities
och spetsteknik

MULTIDISCIPLINÄRA
TEAM

LÅNGSIKTIG
FINANSIERING

KOMPETENSER OCH 
HUMANKAPITAL
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Translational Research Institute
Princess Alexandra Hospital, Brisbane, Australien

translationella miljöer / Australien / Brisbane 

ÅRTAL 2012 YTA 32 000 KVM ARKITEKT Wilson Architects + Donovan Hill kostnad 240 MILJONER AUD

I Brisbane i Austrialien, vägg i vägg med 
Princess Alexandra Hospital, finns sedan 
2012 det translationella forskningsinstu-
tet TRI. Ett ambitiöst och konsekvent ge-
nomfört translationellt projekt såväl orga-
nisatoriskt som fysiskt.

Organisatoriskt är TRI ett samarbete mellan 
University of Queensland, Mater Medical Re-
search Institute (MMRI) , Princess Alexandra 
Hospital samt Queensland University of Tech-
nology.

BYGGNAD
Byggnaden utgör en fundamental komponent i 
institutets verksamhet. Att få huset på plats var 
dock en lång resa som tog sin början redan 2004 
med ett första förslag projektförslag till myn-
digheterna i Queensland. Detta avancerade till 
skarp design 2007 och huset stod färdigt för in-
flyttning 2012. Idag är detta, med en total golvy-
ta på 32 000 kvadratmeter, det största biomedi-

cinska forskningsinstitutet i södra hemisfären. 
Huset har fått en rad utmärkelser

Byggnaden är 7 våningar hög, varav 4 vånings-
plan är vigda åt forskningslaboratorier med 
plats för 700 forskare och övriga våningar inne-
håller supportfunktioner, torra labb, core facili-
ties, administration, undervisningslokaler och 
mötes- och konferensytor. På markplan finns 
reception, café och en lobby som används i sam-
band med arrangemang.

Funktionerna är samlade kring ett högt atrium 
som är kringbyggt på tre sidor men på fjärde si-
dan öppnar sig ut mot det milda Australiensiska 
klimatet. Atriet innesluter en grön tropisk träd-
gård och bildar en skuggad offentlig plats som 
ger svalka samtidigt som det släpper in rikligt 
med indirekt ljus till de inre delarna av huset. 
Framförallt fyller atriet en viktig social funktion. 
Genom den öppna rymden blir de olika delarna 
av huset blir synliga för varandr, torra och våta 
labb, kontor och undervisningssalar är allihop 

”utställda” för varandra. I samband undervis-
ning och andra arrangemang i husets bottenvå-
ning, utnyttjat atriet som ett pausutrymme, och 
den välgestaltade terasserade ytan med många 
små rum i det stora rummet fylls med liv och 
aktivitet.

Undervisningslokalerna i huset inkluderar ett 
undervisningslaboratorium, 2 seminarierum 
med plats för 40 personer vardera, eller 120 per-
soner om man öppnar väggen mellan dessa. Pla-
cerat tillsammans med seminarierummen finns 
auditoriet med 250 platser samt reception och 
café Catalyst som har servering och sittplatser 
i Atriet. Mötesrummen hyrs även ut till externa 
arrangemang. På plan sju finns även lounge och 
takteras som främst används av fakulteten.

Den kliniska sidan i byggnaden omfattar en av-
delning med fyra bäddar, intilliggande under-
sökningsrum och rum för klinisk konsultation 
och kontor som används av läkare vid pågående 
kliniska projekt, samt en biostatistikplattform. 

Utöver detta finns en större enhet för kliniska 
prövningar (CRF) som opereras av TRI integre-
rad vid Princess Alexandra Hospital.

Överlag är detta en välbalanserad byggnad som 
hanterat sina klimatmässiga förutsättningar 
väl och där de gemensamma ytorna utformats 
med sådan kvalitet att de stimulerar till använd-
ning och uppehåll längre än nödvändigt. Olika 
intensiva aktiviteter kan pågå i huset parallellt 
och stimulera varandra utan att vara störande 
för varandra.

CORE FACILITIES
TRI:s core facilities inkluderar enheter för Ima-
ging, Kliniska prövningar, Flödescytometri, 
Histologi, Mikroskopi, Preklinisk imaging och 
Proteomik.

SPARQ-ed
SPARQ-ed står för Students Performing Advan-

TRI är beläget i hjärtat av birsbanes minikluster med medicinska och farmakologiska utbildningar  samt princess alexandra hospital. ett stenkast bort finns university of queensland. huset speglar väl det translationella innehållet med 
en verksamhetskombination av forskning i våta och torra labb, utbildning, konferensverksamhet, och kliniska prövningar.
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Produkt ionsanlägg-
ningen drivs i samver-
kan med näringslivs-
partner.

Café Catalyst på bot-
tenvåningen med ser-
vering i det stora atriet.

translationella miljöer / Australien / Brisbane 

ced Research Queensland. Detta är en utbild-
ningsverksamhet för studenter på motsvarande 
högstadie- och gymnasienivå som bidrar till att 
öka intresset för forskning och vidareutbildning. 
Konceptet är att lärare samarbetar med forskare 
från TRI. Knutpunkten i verksamheten utgörs av 
ett undervisningslabb, placerat i bottenvåningen 
på TRI-huset. Studenterna som deltar i SPARQ-
ed får möjlighet att delta i pågående verkliga 
experiment såväl som särskilda workshops för 
att öva sig i laboratoriearbete och kemiska- och 
biologiska laborationer.

PRODUKTIONSANLÄGGNING
Visionen vid skapandet av TRI var att institutet 
skulle fungera som en  ”one-stop-shop for disco-
very, production, clinical testing and manufac-
turing of new biopharmaceuticals.”

För att realisera hela denna translationella kedja 
uppfördes som en integrerad del av projektet en 

7000 kvadratmeter stor produktionsanläggning 
för biologiska läkemedel vägg i vägg med TRI, 
till en totalkostnad av cirka 300 miljoner SEK. 
Denna ‘Biologics Plant of the Future’ består av 
en sex våningar hög byggnad med avgränsade 
cleanrooms utformade för GMP-framställning 
av biologiska läkemedel, som sedan 2014 ope-
reras på långtidskontrakt av kontraktstillverka-
ren Pantheon. För att stimulera australiensiska 
forskare och små och medelstora företag att 
använda anläggningen av den australiensiska 
staten lanserat en ”Biopharmaceutical Develop-
ment Fund” som ska möjliggöra användning av 
anläggningen och bidra till att överbrygga det 
identifierade ”nationella kapacitetsgapet” i om-
vandling av potentiellt terapeutiska proteiner 
från preklinisk fas till godkänd användning.

Den underliggande analysen bakom produk-
tionsanläggningen är att närhet till produktio-
nen är av mycket stor praktisk betydelse för bio-
logiska läkemedel och precisionsmedicin.

FRAMTRÄDANDE Translationella komponenter

Imaging, Kliniska pröv-
ningar, Flödescytome-
tri, Histologi, Mikrosko-
pi, Preklinisk imaging 
och Proteomik.

7000 kvm byggnad 
dedikerad för produk-
tion av biologiska läke-
medel.

Atrium som är kring-
byggt på tre sidor och 
öppet på fjärd sidan - 
visuell kontakt mellan 
alla labb.

4 våningar med totalt 
14 våtlabbsmoduler för 
50 forskare vardera.

Fullt utrusttat undervis-
ningslabb, School of 
Medicine och School of 
Nursing and Midwifery

TRI kombinerar många 
olika verksamheter 
med olika målgrupper 
och ger även plats för 
externa arrangemang.

Audittorium med 250 
platser samt 2 semina-
rierum 

Behandlingsrum för 
deltagare i kliniska stu-
dier integrerat i huset 
med fyra sängplatser.

Från grundforskning till 
§tillverkning av färdiga 
nya terapier.

Reception och lobby på 
markplan.

TRI driver enhet för klo-
iniskap prövningar på 
intilliggande Princess 
Alexandra Hospital

Det kringbyggda atriet med ett behagligt solskyddat uteklimat har blivit en frekventerad mötesplats i byggnaden.

auditoriet, caféet och atriet ger tillsammans byggnaden en multianvändbarhet för olika arrangemang.

TRANSLATIONELLT
SPEKTRUM

KONFERENS /
AUDITORIUM

VÅTA LABB atrium

RECEPTION

PRODUKTIONS-
ANLÄGGNING

Core facilities
och spetsteknik

KLINISKA
FÖRSÖK

UTBILDNING
& UNDERVISNING

BEHANDLINGSRUM

VARDAGLIGA
MÖTESPLATSER

MÖTESPLATS

NÄRINGSLIV
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translationella miljöer / USA / BOSTON / HARVARD

Broad Institute - revolutionerande samverkan och öppenhet.
MIT, Harvard, Massachusets General Hospital

ÅRTAL 2004

Broad Institute grundades år 2004 av MIT, 
Harvard och Harvard-associerade sjuk-
hus, i kölvattnet av att det stora interna-
tionella HUGO-projektets målgång med 
den första kartläggningen av människans 
arvsmassa. På sin tid en gigantisk bedrift.

MIT och Harvard, med stöd av donatorerna Eli 
och Edythe L. Broad, grundade institutet med 
målet att ”ge en ny generation kreativa forskare 
förutsättningarna för att transformera medicin” 
och att ”omsätta genvetenskapen i nästa genera-
tions mediciner”.

Den bakomliggande analysen var att de stora 
mängder data som börjat genereras genom tek-
nikutvecklingen inom molekylär biologi inte 
kommer kunna översättas till några medicinska 
tillämpningar och framgångsrika behandlingar 
med mindre än att nya discipliner behöver se 
dagens ljus - tvärs över gamla gränser mellan 

olika kunskapsfält. En ny typ av samarbete be-
hövs och Broad Institute syftar till just detta: ”ett 
experiment i ett nytt sätt att göra vetenskap”.

Förutsättningarna är unikt goda. Det finns få lä-
gen som är mer strategiskt centrala för den här 
typen av interdisciplinär translationell miljö, än 
Broad Institutes hörnläge vid klassiska Kendall 
Square där akademi, vård och industri möts. 
Vägg i vägg finns Whitehead Institute, Koch In-
stitute for Integrative Cancer Research (MIT), 
McGovern Institute for Brain Research (MIT), 
Picower Institute for Learning and Memory 
(MIT), samt ledande näringslivsaktörer som 
Biogen Idec, Genzyme, and Novartis

Bland de idag över 3000 forskare som är knutna 
till institutet är de flesta biologer, kemister, med-
icinare, datavetare, matematiker och ingenjörer.

ÖPPENHET OCH TRANSPARENS
Hälften av Broad Institutes professionella arvs-
massa har sina rötter planterade på IT-sidan. 
För mjukvarutvecklare är idén om Open Source 
idag en etablerad självklarhet - eftersom största 
möjliga delande av kod har visat sig ge en kraf-
tigt ökad förmåga att åstadkomma bättre resul-
tat snabbare. Denna princip har upphöjts till 
ett gemensamt honörsord vid Broad Institute 
genom principen om en totalt öppen och trans-
parent innovationsprocess, vilket bland annat 
uttrycks såhär:

”För att maximera dess genomslag, skall alla 
våra resultat (inklusive upptäkter, data, verktyg, 
teknologier, kunskap och intellektuella rättig-
heter), göras enkelt tillgängligt för användning, 
utan kostnad, av andra akademiska- och icke 
vinstdrivande forskningsinstitutioner.”

Samma hållning genomsyrar utformningen av 
de fysiska miljöerna, med många genomsiktliga 

väggar och visuella kopplingar mellan privata 
och offentliga ytor och mellan kontor och labb. 
Exteriört framhävs framförallt de våta laborato-
rieutrymmena genom en utskjutande glasbox i 
tre våningar i entréhörnet mot Kendall Square. 
Labben visas upp som en vetenskaplig trofé, det 
ska inte råda några tvivel om det är forskningen 
som är verksamhetens hjärta.

Som translationell miljö utgör Broad Institute 
exempel på ett flertal translationella strategier:

1.	 Att bygga upp tvärdisciplinära team för sam-
verkan kring gemensamma frågeställningar 
mot gemensamma mål.

2.	Att odla en stark gemensam kultur, ett inre 
intellektuellt liv, orienterad kring gemensam-
ma ”stora frågeställningar” och övergripande 
”quests”.

3.	 I samma anda fostra en atmosfär som upp-
muntrar till risktagande och kreativitet.

öppenhet och transparens är honörsord som genomsyrar institutet och kommer till uttryck både i form av föreläsningar riktade till 
allmänheten, tillgängliggörande av information och forskningsresultat och lokalernas utformning.

broad institute är beläget intill mit vid kendal square.
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Driver och deltar i inter-
nationella samarbeten 
som omfattar över 100 
privata och offentliga 
institutioner i över 40 
länder.

translationella miljöer / USA / BOSTON / HARVARD

4.	Öppenhet och tillgänglighet i såväl fysisk ut-
formning som i delning av data och resultat.

5.	 Koppla akademiskt driven grundforskning till 
en infrastruktur av industriell klass och skala.

6.	Samverka brett med andra akademiska in-
stitutioner såväl som med industrin för att 
translatera resultat via olika framkomliga 
vägar.

7.	 Bygga upp forskningsinfrastrukturer som 
underlättar vidare forskning i det bredare 
forskarsamhället

8.	Involverar och engagerar allmänhet och ci-
vilsamhälle. 

Infrastrukturbyggen
Forskning handlar i mångt och mycket om att 
klättra upp på varandras axlar för att bit för bit 
nå lite högre. Den forskare som tillsist svarar 
för ”det stora genombrottet” och ser lite längre 
än andra, gör detta i kraft av att hen ”står på jät-

tars axlar”, som Isaac Newton formulerade det i 
ett brev 1675. Broad Institute är en av de aktörer 
i vetenskapssamhället som tar en roll som in-
frastrukturbyggare åt andra. Exempel på detta 
är programvaror utvecklade vid Broad som an-
vänds i tusentals laboratorier. Ett annat exempel 
är The Cell Line Factory som utifrån en industri-
ellt standardiserad process framställer organoi-
der av olika cancermutationer med målet att ge 
labb i hela världen ”fri” tillgång till - i slutändan 
- tusentals cancercellmodeller som represen-
terar de vanligaste cancermutationerna. Detta 
kan göra det möjligt att i labb identifiera skräd-
darsyda terapier för var och en av de genetiska 
förändringarna.

Ett annat exempel på en infrastruktur, både för 
forskarsamhälle och industri, utvecklad vid the 
Broad, är the Drug Repurposing Hub som profi-
lerar mer än 8000 mediciner som antingen blivit 
FDA-godkända eller genomgått kliniska pröv-

ningar i som lägst fas 1. Syftet är att underlätta 
att bland dessa identifiera mediciner som kan 
användas för att behandla andra sjukdomar än 
de som de ursprunligen utvecklades för, en stra-
tegi som avsevärt kan korta tiden tills behand-
lingen kan finnas på marknaden.

NY BYGGNAD FÖR ÄN MER SAMVERKAN
År 2014 expanderade Broad Insititute ytterligare 
genom tillskottet av en ny byggnad på den kom-
pakta tomten i Cambridge. Den nya byggnaden 
omfattar 35 000 kvadratmeter yta fördelad på 15 
våningar och inrmmer totalt 800 forskare.  Vå-
ningsplanen är flexibelt utformade och integre-
rar labboch kontorsytor för at att möjliggöra för 
stora multidisciplinära forskningsgrupper, ad-
ministrativa team och små akademiska grupper 
att jobba sida vid sida i ett delat utrymme. Den 
nya byggnaden uppnår LEED-guld.

FRAMTRÄDANDE Translationella komponenter

Samarbeten över 
kunskapsfälts gamla 
gränslinjer är kärnan i 
alla projekt på insitutet.

Labben upptar flera 
våningsplan och synlig-
görs i fasad mot Kendal 
Square.

Studenter från både 
Harvard och MIT deltar 
bland annat i sommar-
program. Utbildning av 
allmänheten genom 
öppna föreläsningar, 
bla årliga midsummer 
night science.

3000 forskare knutna 
till institutet: biologer, 
kemister, medicinare, 
datavetare, matemati-
ker, ingenjörer m fl

Nyligen inrättade rollen 
som insitute scientist är 
ett fyrårigt förordnande 
som ger särskild status 
och funktion till ett antal 
utvalda forskare vid in-
sittutet. 

Beläget i centrala Bos-
ton i grannskap med 
MIT, Whitehead, Koch-
institute m fl institutio-
ner inom Life Science.

Institutet är utformat 
som mötesplats i skär-
ningspunkt mellan 
olika institutioner och 
discipliner, med 3000 
knytna forskare.

“ The Broad Institute seeks to describe all 
the molecular components of life and 

their connections; discover the molecular 
basis of major human diseases; develop 

effective new approaches to diagnostics and 
therapeutics; and disseminate discoveries, 

tools, methods, and data openly to the entire 
scientific community.”

BROAD INSTITUTE

Det uppglasade hörnet mot kendal square innehåller våtlabben - som snarare än att gömmas undan har blivit det 
som skall visas upp och framhållas.

The Cell Line Factory 
framställer organoider 
av cancermutationer till 
labb i hela världen för 
forskning kring labora-
toriebaserade cancer-
modeller.

Broad utvecklar ny pro-
gramvara för att driva 
bioinformatiken framåt, 
denna görs tillgänglig 
som opeen source

Institutet formerades 
med bioinformatik 
som sin ”kärnverk-
samhet” - allt kretsar 
kring att kombinera 
data med genetik.

“ One of our founding principles at the 
Broad Institute was that we would create 
a different model for accelerating science 

beyond what traditional academic research 
alone could provide.”

Stacey Gabriel, the Broad Institute Genomics Platform 

ÖPPEN
DATA

Broad tillgängliggör 
både data och pro-
gramvara utan kostnad 
till andra akademiska 
och icke vinstdrivande 
institutioner.

GLOBALA
SAMARBETEN

KANALER FÖR
IDÉSPRIDNING

Broad Community , 
Art- and-Science Con-
nection, regelbundna 
mycket populära work-
shops, ”Broadminded 
Blog”.

MULTIDISCIPLINÄRA
TEAM

VÅTA LABBGMP-FACILITETMÖTESPLATSURBAN 
KONTEXT

KOMPETENSER OCH 
HUMANKAPITAL

UTBILDNING
& UNDERVISNING

SKAPA nya 
verktyg

BIOINFORMATIK
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MD6 Centre of Translational Medicine (CeTM) - integration av translationell utbildning och forskning 
Yong Loo Lin School of Medicine, National University of Singapore

translationella miljöer / SINGAPORE

ÅRTAL 2012 YTA 40 000 kvm (15 vån) ARKITEKT rmjm / CGC

Det nya MD6 / Center of Translational Medicince (CeTM) som öppnade 2012 är den avslutande delen i en expansion av campus och en modernisering av de 40 år gamla faciliteterna vid National University of Singapore

En storsatsning på biomedicin med ett 
tydligt fokus på ekonomisk utveckling och 
translation till nya fungerande terapier 
och produkter - det har präglat Singapores 
FoU de senaste decennierna. 

Det nya MD6 / Center of Translational Medi-
cince (CeTM) som öppnade 2012 är den avslu-
tande delen i en expansion av campus och en 
modernisering av de 40 år gamla faciliteterna 
vid National University of Singapore (NUS), som 
tillsammans med universitetssjukhuset Natio-
nal University Health System (NUHS) är en av 
de centrala akademiska aktörerna i Singapores 
forskningslandskap.

Den nya byggnaden MD6 är placerad i hjärtat 
av sjukhusområdet som en sammankopplande 
länk mellan andra byggnader och funktioner. 
Programmässigt är innehållet primärt en kom-
bination av forskningslaboratorier och under-

sivningsytor. Utformningen av byggnadens inre, 
med många utrymmen för samarbete, är ett ut-
tryck för den starka integrationen av undervis-
ning och forskning inom NUS. Labbytorna är 
anpassade för interdisciplinära verksamheter. 
också det ett starkt fokus.  Den 15 våningar höga 
byggnaden inkluderar:

•	 8 våningar för forskning med plats för åtta nya 
interdisciplinära forskningsprogram

•	 6 våningar för utbildning (Yong Loo Lin School 
of Medicine och School of Nursing) samt stu-
dieytor och lektionssalar för mindre och större 
studentgrupper.

•	 Kliniska övningsytor och simulationscenter
•	 Core facilities inkluderande ett Clinical Ima-

ging Resarch Centre och ett BSL3 labb för 
smittsamma sjukdomar.

•	 Inkubator för start-ups
•	 Medicinskt bibliotek

•	 Vivarium i fyra våningsplan för en mängd olika 
arter, som uppfyller internationella standards

Målet med projektet har varit att ytterligare bi-
dra till att uppgradera Singapores kapacitet som 
centrum i sydostasien för avancerad utbildning 
och biomedicinsk forskning och för translatio-
nell medicin.

SAMVERKAN OCH KOPPLINGAR
För att uppmuntra utvecklingen av en gemen-
sam kultur och ett tvärdsiciplinärt utbyte av 
idéer, har våning fem utformats som ett särskilt 
”samverkansplan”, med vindskyddade utvän-
diga takterasser, gångvägar och lounger som 
skapar en öppen mötesplats för alla som vis-
tas i huset, med en informell karaktär. Våning 
fem kopplar även via broar och takförbindelser 
byggnaden till intilliggande forskningslokaler åt 
ena hållet, akademiska program åt andra hållet, 
samt universitetsjukhuset på andra sidan vägen.

translationell Klinisk forskning
Sedan 2000 har Singapore hört till de länder i 
världen som satsat mest på att utveckla Life Sci-
ence och biovetenskaper, med ett tydligt fokus 
på industriell tillväxt och ekonomisk nytta. Man 
har skapat en mängd centra, nätverk och insti-
tut för samlokalisering och fokusering av tvär-
disciplinär forskning och även lyckats få många 
utländska företag att etablera FoU-avdelningar. 
NUS fokuserar sin biomedicinska forskning te-
matiskt och strategiskt för att understödja Sing-
apores samlade ”Biomedical Science Initatives”. 
Särskilt fokus ligger på utveckling av Translatio-
nell och Klinisk forskning, genom att kombinera 
den starka grundforskningen  med universite-
tets historiska styrka inom klinisk forskning. 
NUHS driver i genomsnitt 100 kliniska försök 
vid varje given tidpunkt. Styrkeområdena inklu-
derar Cancer, kardiologi, diabetes & obesi, neu-
roveteskap och infektionssjukdomar.
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Investigational Medicine Unit (IMU) 
En viktig komponent i CeTM är NUHS:s ”flagg-
skeppscenter”, The Investigational Medicine 
Unit (IMU) som tidigit etablerades som en nyck-
elfunktion för att integrera pågående forsknings-
program med exeperimentell och undersökande 
medicin, med särskilt fokus på att facilicera och 
stimulera kliniska prövningar i Proof och Con-
cept, Fas 1 och 2a. IMU är en del av MD6-byggna-
den och inrymmer följande faciliteter:

•	 Patientlounge: En bekväm väntlounge för vo-
lontärer som deltar i kliniska tester.

•	 Försöksrum - Två sjubäddsrum som kan an-
vänds nom kliniska prövningar från Fas I till 
Fas IV.

•	 Konsultationsrum
•	 Apotek
•	 Provbehandlingsrum
•	 Arkiv

IMU tillhandahåller följande tjänster och servi-
cefunktioner för forskargrupper:

•	 Övergripande support klinisk forskning:  
Assisterar forskare i att genomföra kliniska för-
sök i överenstämmelse med ICH-GCP guideli-
nes och regelverk.

•	 Administrativ support: Screenar och 
identifierar potentiella deltagare och pa-
tientkohorter, samt planerar in deras besök. 
Assisterar i att utarbeta ansökningar till regula-
toriska myndigheter.

•	 Ledning av kliniska försök: Samt utbildning 
av prövningskoordinatorer, forskningssekrete-
rare och andra professioner.

•	 Arkivering av dokumentation och pröv-
ningsresultat.

translationell infrastruktur
I den totala translationella infrastrukturen kom-
pletteras IMU av Singapore Clinical Research In-

stitute som fokuserar på att stötta kliniska pröv-
ningar i de senare stadierna.

Andra initativ för att stötta translationell forsk-
ning är the Singapore Translational Research 
(STaR) Investigator Award, som syftar till att 
attrahera och stötta ledande kliniska forskare att 
etablera sig i Singapore, samt the Clinician Scien-
tist Award (CSA), som ger forskningsmedel och 
lönebidrag för att underlätta medicinska forska-
re att investera mer av sin tid i forskningen.

KOMMERSIALISERINGSSTÖD
Som nämnts har Singapore ett stort fokus på 
kommersialisering och omvanlding av forsk-
ningsresultat till potentiella terapier. Detta ar-
bete inkluderar en mängd åtgärder på institutio-
nell nivå, varav en del är the Central Gap Fund, 
som är en nationell stödresurs syftande till att 
stötta translationen av forskning till användbara 

produkter. För att komma ifråga för stöd måste 
projekt vara i skedet av att utveckla fungerande 
prototyper eller funktionella processer som be-
finner sig i närheten av att kunna lanseras på 
en marknad - samt demonstrera att produkten/
funktionen uppfyller ett reellt behov.

FRAMTRÄDANDE Translationella komponenter

100-tal pågående 
kliniska prövningar. 
Särskilt fokus på att 
facilicera och stimulera 
kliniska prövningar i 
Proof och Concept, Fas 
1 och 2a.

Clinical Imaging Re-
sarch Centre och BSL3 
labb för smittsamma 
sjukdomar.

Försökrums -  Två 
sjubäddsrum som kan 
används nom kliniska 
prövningar från Fas I 
till Fas IV.

The Investigational 
Medicine Unit (IMU) 
integrerar pågående 
forskningsprogram 
med exeperimentell 
och undersökande 
medicin,  

NUHS medicinska 
bibliotek är placerat i 
byggnaden.

6 våningar för utbild-
ning (Yong Loo Lin 
School of Medicine 
och School of Nursing) 
samt studieytor och lek-
tionssalar.

the Central Gap Fund,, 
en nationell stödresurs 
för att stötta translation 
av forskning till använd-
bara produkter.

Cancer, kardiologi, 
diabetes & obesi, neu-
roveteskap och infek-
tionssjukdomar.

För att uppmuntra utvecklingen av en gemensam kultur och ett tvärdsiciplinärt utbyte av idéer, har våning fem utformats som ett särskilt ”samverkansplan”, med 
vindskyddade utvändiga takterasser, gångvägar och lounger som skapar en öppen mötesplats för alla som vistas i huset, med en informell karaktär. 

KLINISKA
FÖRSÖK

PROVTAGNINGS-
MÖJLIGHETER

ACCELERATOR

KUNSKAPS-
RESURSER

Core facilities
och spetsteknik

inkubatorer UTBILDNING
& UNDERVISNING

INNOVATIONS-
KAPITAL

UTSIKTER

Vertikalt organiserat 
program i 15 våningar.

FOKUSOMRÅDEN
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Parc de Recerca Biomèdica de Barcelo 
(Barcelona Biomedical Research Park) är 
en biomedicinsk forskningsanläggning 
med målet att vara ledaren inom transla-
tionell forskning i södra Europa.

PRBB formerades i ett gemensamt initativ mel-
lan delstatsmyndigheterna i Katalonien, Barce-
lona stad och Pompeu Fabra University (UPF).
Institutet är sammansatt av sex centrum som 
är sinsemellan självständiga men relaterade och 
tätt samarbetande kring gemensamma core fa-
cilities och tvärdisciplinära forskningsprogram.  

PRBB bildades 2006 tog i samband med detta 
plats i en av Barcelonas största enskilda bygg-
nader, placerad intill det böljande Medelhavet 
samt bredvid universitetssjukhuset Hospital del 
Mar, som också utgör den huvudsakliga kliniska 
partnern för forskningsanläggningen. Instituet 
är fysiskt sammankopplat med sjukhuset ge-
nom en inre förbindelsegång i marknivå.

utformning och arkitektur
Byggnadens fasader har utåt sett givits en for-
men av en ellips, innesluten av ett halvgenom-
siktligt raster av horisontella ribbor i brunröd 
ceder. På insidan fördelar sig huset i två paral-
lella nio våningar höga vingar, med balkonger 
som löper runt en innergård, ställd på vid gavel 
mot Medelhavsbrisen. Den yttre formen är an-
slående och ikonisk, en stark symbol för den 
biomedicinska forskningens nya frontlinje i 
Barcelona. Samtidigt förmår den krökta formen 
ta ner intrycket av byggnadens storlek, trots att 
den inrymmer hela 55 000 kvadratmeter golv-
yta. Våta och torra labb och supportfunktioner 
är mixade med varandra på alla våningsplanen 
ovan markplanet. 

Markplanet ger ett intryck av att vara lyft från 
marken och är utformat som en sammanhäng-
ande markyta, där gatans stensättning får fort-
sätta in genom husets markplan. I de tre vånig-
narna under mark finns vissa core facilities samt 
parkeringsgarage i två plan och en basketplan 
med läktare. Huset innehåller även ett audito-
rium, café/restaurang, gemensamma kök och 
pausrum samt mötesplatser i ”midjan” på varje 
våningsplan. 

Organisation och innhåll
Omkring 1500 personer, från 50 olika länder, 
arbetar i byggnadens sex forskningscenter som 
har en sammanlagd forskningsbudget på om-
kring 90 miljoner euro per år. De sex centrumen 
spänner tillsammans över ett breda forsknings-
fält från molekylärbiologi till klinisk forskning 
och populationshälsa, vilket ger goda förutsätt-
ningar för breda translationella ansatser:

•	 IMIM: Research Institute of the Hospital del 
Mar es 

•	 CEXS-UPF: Departament of Experimental and 
Health Sciences of the Pompeu Fabra Unive-
risty

•	 CRG:Centre for Genomic Regulation 
•	 CMRB: Centre of Regenerative Medicine in 

Barcelona 
•	 ISGlobal: Barcelona Institute for Global Health
•	 IBE (CSIC-UPF): Institute of Evolutionary Bio-

logy

Bland dessa centra är IMIM det som har störst 
intresse ur perspektivet av translatonell patient-
nära forskning. IMIM är forskningsgrenen av 
universitetssjukhuset Hospital del Mar och in-
kluderar totalt cirka 700 personer, varav dryga 
100-talet är forskningsledare.

LIVSKVALITET	
Att attrahera internationell kompetens är en 
nödvändighet för ett institut som PRBB. Läget 
vid medelhavskusten, integrationen med kultur-
staden Barcelona och de generösa rekreations-
möjligheterna i och runt själva byggnaden är 
viktiga attraktorer. Kompetens söker inte enbart 
eller ens främst - till höga löner och välrustade 
labb, utan till livskvalitet och stimulerande kul-
tur i stort. 

För att stimulera interaktionen mellan instituets 
många internationella forskare (”residents”) ar-
rangeras sociala aktiviteter som den årliga vol-
lebyolturneringen och körsång och yoga varje 
vecka.

EMBL Barcelona
Det tog nästan ett decennium av komplexa för-
handlingar och samtal, men tillsist meddelades i 
januari i år att det mellanstatliga europeiska mo-
lekylärbiologiska laboratoriet, EMBL, i år öpp-

nar sin sjätte site, ett labb som kommer ha fokus 
på vävnadsbiologi och sjukdomsmodellering, 
samt utveckling av ledande bildteknologier. Pla-
ceringen blir integrerad som ett nytt centrum i 
PRBB och ombyggnaden av två våningsplan har 
demonstrerat byggnadens flexibilitet och för-
måga att anpassas till nya sammansättningar 
då sex centrum expanderas till sju.

TRANSLATIONELLA MILJÖER / SPANIEN / BARCELONA

Barcelona Biomedical Research Park - en internationell translationell miljö på stranden
Government of Catalonia, Pompeu Fabra University och Barcelona City Council, Barcelona, Spanien	

ÅRTAL 2006 YTA 55 000 kvm ARKITEKT Manuel Brullet  och Albert de Pineda kostnad 450 miljoner SEK ANTAL FORSKARE 1500

Byggnadens fasader har utåt sett givits en formen av en ellips, innesluten av ett halvgenomsiktligt raster av hori-
sontella ribbor i brunröd ceder. 

“ Barcelona Biomedical Research 
Park is one of the most important 

campuses for translational 
research in Europe.”

Silke Schumacher

EMBL Director of International Relations
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TRANSLATIONELLA MILJÖER / SPANIEN / BARCELONA

Omkring 1500 perso-
ner, från 50 olika länder

FRAMTRÄDANDE Translationella komponenter

Flertal enheter för tek-
niktransfer. patentha-
tering och kommersia-
lisering.

Fo rskn ingsan lägg -
ningen är placerad i 
centrala Barcelona, ett 
stenkast från gamla 
stan.

Auditorium med plats 
för 250 sittande place-
rat på första våningen 
av den interna gården.

Restaurang samt café 
är integrerat i byggna-
dens markplan.

Placerat vid stranden 
av Medelhavet.

Breda forskningsfält 
från molekylärbiologi 
till klinisk forskning och 
populationshälsa

Ett av Europas mest 
komplexa och auto-
matiserade djuran-
läggningar omfattande 
4200 kvm med kapaci-
tet för 70 000 möss och 
50 000 zebrafiskar. Av-
ancerad ljusmikroskopi, 
proteomics och flow 
cytometry.

El-lipse, månatligt ma-
gasin riktat både mot 
vetenskapliga comm-
intyn och allmänheten.

För att stimulera in-
teraktionen mellan 
instituets många in-
ternationella forskare 
(”residents”) arrang-
eras sociala aktivi-
teter som den årliga 
vollebyolturneringen 
och körsång och yoga 
varje vecka.

Öppet hus en gång per 
år. Laboratorieövningar 
och workshops för 
grundskolestudenter. 
Årlig PRBB Award till 
de fem bästa student-
projekten .

Att attrahera internationell kompetens är en nödvändighet för ett institut som PRBB. Läget vid medelhavskusten, integrationen med kulturstaden Barcelona 
och de generösa rekreationsmöjligheterna i och runt själva byggnaden är viktiga attraktorer. Kompetens söker inte enbart eller ens främst - till höga 
löner och välrustade labb, utan till livskvalitet och stimulerande kultur i stort. 

VARDAGLIGA
MÖTESPLATSER

UTSIKTER RESTAURANGURBAN 
KONTEXT

Core facilities
och spetsteknik

KONFERENS /
AUDITORIUM

NÄRINGSLIV

PUBLIKATIONER

ÖPPET MOT
ALLMÄNHETEN

FOKUSOMRÅDEN

KOMPETENSER OCH 
HUMANKAPITAL

RECEPTIONVÅTA LABB
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Building for Transformative Medicine - den kliniska länken i ett translationellt ekosystem.
Brigham and Women’s Hospital, Boston, USA, Harvard Medical School

translationella miljöer / USA / BOSTON

ÅRTAL 2016 YTA 60 000 kvm varav 35 000 kvm klinik och labb (13 vån, 12 ö. mark.) ARKITEKTER nbbj kostnad 4,5 miljarader SEK (inkl. teknik och utrustning)

Brigham and Women’s Hospital är belä-
get i hjärtat av Longwood Medical Area 
i Boston, ett av världens ledande lifesci-
encekluster.  BWH är ett av USA:s mest 
forskningsintensiva sjukhus med tung in-
riktning på kliniska studier, samt en Har-
vard Medical School.

Inom några kvarters avstånd finns även 
Children’s Hospital, Dana-Farber Cancer Insti-
tute, Beth Israel Deaconess Medical Center, Jos-
lin Diabetes Center, Harvard Medical School och 
Harvard School of Public Health, med flera in-
stitutioner av absoluta världsklass. I närområdet 
finns det 43 000 forskare, doktorander, läkare 
och klinisk personal, samt över 19 000 studen-
ter. Enbart inom sjukhuset finns 3700 forskare.

Den nya byggnaden för ”transformativ medicin” 
invigdes i september 2016 och är i det närmaste 

ett translationellt organisationsschema direkt 
överfört till verkligheten, med kliniska ytor och 
stora forskningsytor placerade precis intill var-
andra.

Byggnadens tre nedersta våningar innehåller, 
förutom lobby och ett café på våning två som 
blickar ner till den nedre lobbyn, även öppen-
vårdsmottagningar och mottagningar för delta-
gare i kliniska studier, samt en mottagning för 
infusionsterapi, med en lugnande utsikt mot en 
liten park. Inga patientrum för inneliggande pa-
tienter finns i huset.

Under mark finns en avancerad bild- och di-
agnostikfacilitet med 5 MRI-kameror och en 
CT-scanner. Byggnaden innehåller förutom 
bildcentrum inga andra core facilities / veten-
skapliga infrastrukturer, sådana finns dock 
kopplade inom närområdet och kan nås via 

det interna sammanbindanden gångsystemet, 
”the Pike” som är en innomhusväg för patien-
ter, besökare, klinisk personal och forskare, 
som via broar binder samman alla Brigham and 
Women’s centrala byggnader på plan 3.

I de åtta våningarna som reser sig över patient-
delen finns forskningslaboratorier, administra-
tion samt ett mindre konferenscenter. Den nya 
bygganden har gjort det möjligt för BWH att 
samla forskare som tidigare suttit på 15 olika 
platser till en gemensam byggnad. Detta inklu-
derar högprofilerade forskargrupper med fokus 
på trombolys (TIMI), bioengineering, experi-
mentell medicin, nanoteknologi m fl. 

Programmässigt ligger fokus i huset på neurove-
tenskaper, ortopedi, reumatologi, immunologi, 
och muskuloskeletala sjukdomar.

Patientmottagningen för neurovetenskaper in-
tegrerar läkare från 13 olika underspecialiteter 
för att därigenom kunna utgöra en ”one-stop”-
mottagning för patienter med komplexa diag-
noser.

Innovation Hub
På plan 4 i huset finns funktionen Brigham 
iHub. Bland de uppgifter som denna enhet arbe-
tar med ingår att:

•	 Stötta forskare och kliniker i att driva samver-
kansprojekt sinemellan.

•	 Samarbete med näringslivet.
•	 Ta emot, utvärdera och vidareutveckla goda 

idéer som lanseras från anställda inom BWH.
•	 Driva digitalisering av vården och utmana or-

ganisationen innifrån.

building for transformative medicine har designats utifrån syftet att underlätta för läkare och forskare från olika discipliner att samarbeta kring nya behandlingar och nya terapier - utan att behöva lämna huset. 
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TRANSLATIONAL ACCELERATOR
Den Translationella Acceleratorn (TA) vid Brig-
ham and Women’s är ett nytt organisatoriskt till-
skott till sjukhuset. Som namnet antyder hand-
lar funktionen om att underlätta translationen 
genom att innifrån stötta forskare och forskar-
grupper som önskar ta klivet från hypotes eller 
upptäckt till första kliniska prövning (fas 1) och 
vidare till fas 2 och 3, tillämpningar och kommer-
sialiseringar.

Enheten består av ett 20-tal rådgivare och pro-
jektledare inom olika fält av betydelse för fram-
gångsrik translation. Bland de tjänster som Ac-
celeratorn tillhandahåller återfinns:

•	 Affärsrådgivning
•	 Vetenskaplig rådgivning
•	 Projektledning

•	 Tillgång till besökande entreprenörer
•	 Kontakt med externa investerare
•	 Affärsutvecklingsresurser
•	 Hantering av intellektuella rättigheter och tek-

niköverföring. 
•	 Finansiell vägledning
•	 Utformning och administration av kliniska tes-

ter. 

Acceleratorn fungerar också som resursknut-
punkt inom sjukhuset och klustret för att koppla 
forskningsprojekt till core facilities, IT-infra-
strukturer, databaser, bioinformatiktjänster, pa-
tientdata med mera.

Den translationella acceleratorn vid BWH har 
som sitt mål att ”revolutionera translationell 
medicin”, genom att driva på ”next-generation 
clinical trials”. Vad detta innebär i praktiken 

är att göra urval av patientkohorter för klinisk 
prövning genom att först tillämpa bioinformatik 
och big data och därigenom matcha prövningar 
mot de exakta patienter där dessa kan ha störst 
chans att vara effektiva, utifrån patienternas ge-
notyp och fenotyp. Detta möjliggör prövningar 
med färre deltagare och en större chans till fram-
gångsrika resultat, enligt TA.

Knutet till acceleratorn finns en ”entrepreneur in 
residence” som är en person med lång egen er-
farenhet från näringslivet och affärsutveckling, 
som assisterar forskare i mötet med investerare 
utifrån denna erfarenhet.

Brigham and Women’s ingår tillsammans med 
Massachusets General Hospital i nätverket 
Partners i Boston som tillsammans har en unik 
styrka av resurser, bland annat en omfattande 
och växande databas av 1000-tals gensekven-

sierade patienter med ovanliga sjukdomar. Till-
sammans bedriver sjukhusen i Partners 2-3000 
pågående forskningsprojekt årligen. En stor 
mängd forskningsprojekt sker i samverkan med 
forskningsinstituten i Harvard, såsom Broad 
och Whitehead, där sjukhusen utgör den viktiga 
och nödvändiga translationelal komponent som 
möjliggör genomförandet av kliniska studier, 
främst i fas 1 men även fas 2 och 3.

Innehåll på våningsplanen. våning 1-3 innehåller öppenårdsmottagningar, provtagnings och undersökningsrum. våning 4 till 
12 innehåller våta och torra labb och forskargrupper, samt administration, translationella accelerator, konferenscenter.

FRAMTRÄDANDE Translationella komponenter

Tillsammans be-
driver sjukhusen i 
Partners 2-3000 på-
gående forsknings-
projekt årligen.

Avancerad bild- och di-
agnostikfacilitet med 5 
MRI-kameror och en CT-
scanner.

BWH Translational 
Accelerator kopplar till 
investerare.

Öppenvårdsmottag-
ningar på de nerder-
sta 3 våningsplanen.

Våning 4-12 inne-
håller våta labb för 
forskargrupper

BWH Translational Acce-
lerator är en funktion vid 
BWH som bistår i olika 
skeden av translation.

Uppglasad entrehall 
i hörnet mot gatan 
med 2-3 våningars 
höjd. 

Certifierat som 
LEED Guld 

Café på andra vå-
ningen som öppnar 
sig mot nedre lobbyn.

Omfattande och väx-
ande databas av 1000-
tals gensekvensierade 
patienter med ovanliga 
sjukdoma

I hjärtat av Long-
wood Medical Area i 
centrala Boston

Konferenscenter på 
våning 4.
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forskningsvåning

Forskningsvåning: neurologi

forskningsvåning: neurokirurgi

forskningsvåning: regenerativ medicin /  nanoteknologi
Cardiovascular / TIMI (Thrombolys)

forskningsvåning: rheumatologi, immunologi,
allergiforskning

forskningsvåning: rheumatologi, immunologi, allergiforsk-
ning,  ortopedisk forskning, traumainnovationscenter

Forskningsvåning: neurologi
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center FOR Experimental theurapeutics
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center for clinical investigation
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mottagning för ortopedI och arthritis
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NEUROSCIENCES TESTING AND PROCEDURES

bro till övr. sjukhuset

Tunnel till
övr. sjukhuset

URBAN 
KONTEXT

MILJÖPROFIL entréhall
i dubbel höjd

VÅTA LABB MOTTAGNINGAr
och diagnostik

KONFERENS /
AUDITORIUM

CAFÉPROVTAGNINGS-
MÖJLIGHETER

ACCELERATOR INNOVATIONS-
KAPITAL

KLINISKA
FÖRSÖK

RECEPTION

Core facilities
och spetsteknik

BIOINFORMATIK

FOKUSOMRÅDEN

Neurovetenskaper, 
ortopedi, rheuma-
tologi, immunologi, 
och musculoskele-
tal health

KONNEKTORER

BWH Translational 
Accelerator kopplar 
forskningsprojekt till 
core facilities, IT-infra-
strukturer, databaser, 
bioinformatiktjänster, 
patientdata mm

LÄNKADE
DATABASER

Brigham and Women’s 
ingår tillsammans med 
Massachusets Gene-
ral Hospital i nätverket 
Partners i Boston.
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Diskussionerna om att skapa ett nytt sjuk-
hus i Stockholm som ersättning för Karo-
linska sjukhuset har böljat sedan 1990-ta-
let. Nästan lika länge har diskussionen om 
att utveckla Karolinska Institutets experi-
mentella miljöer pågått.

Nu står det Nya Karolinska sjukhuset (NKS) 
snart helt färdigt och Karolinska Institutet har 
fått stora volymer nya lokaler. I nedanstående 
fokuserar vi på den nya byggnaden för experi-
mentell forskning (Biomedicum) samt det nya 
huset för klinisk forskning (Bioclinicum). De 
ligger på varsin sida av Solnavägen, förbundna 
med en skybridge och ska tillsammans utgöra 
KI/NKS translationella miljö.

Karolinska sjukhuset och Karolinska institu-
tet ligger i princip på kommungränsen mellan 
Stockholm och Solna. Den hårt trafikerade Sol-
navägen skär som en effektiv barriär mellan de 
två organisationerna, och länge har önskan fun-

nits att på olika sätt fysiskt knyta samman insti-
tut och sjukhus. Ett viktigt initiativ för den ut-
veckling vi ser idag togs 2007 när ”Vision 2025” 
skrevs under av Stockholms stad, Solna stad, 
Stockholms läns landsting, Länsstyrelsen, Karo-
linska Institutet, Stockholms Universitet, KTH, 
Handelshögskolan och regionens näringsliv. Vi-
sionen beskrev hur om området som idag kallas 
Hagastaden skulle utvecklas fram till 2025 och 
hur en vetenskapsstad i världsklass skulle knyta 
samman Stockholm med Solna.

Hagastaden är ett av de största svenska stadsut-
vecklingsprojekten någonsin. Här skapas över 5 
000 nya bostäder och plats för 12 000 anställda. 
På den överdäckade mark som tidigare var Nor-
ra stationsområdet i Stockholm byggs en helt ny 
blandad stadsdel, med ambitionen att utgöra 
fortsättning på innerstaden. Exploateringsgra-
den är dock avsevärt högre än i den omgivande 
Birkastan. Den nordligaste delen av Hagasta-
den, som fortsätter in i Solna kommun, utgörs av 

Karolinska sjukhuset och Karolinska Institutet.

Att området ligger i två kommuner har fått nå-
got märkliga arkitektoniska effekter eftersom de 
två städerna har olika uppfattningar om hur Sol-
navägen ska hanteras. Stockholms kommun har 
genom ett i förhand strikt gestaltningsprogram 
krävt varierad blandning av boende, service och 
verksamheter och med öppna bottenvåningar 
försökt att skapa stadspuls och liv. På Solnasi-
dan har tankarna om att omvandla Solnavägen 
till en stadsgata fallit på att det ibland transpor-
teras farligt gods på vägen. Visionen var från bör-
jan att gaturummet mellan sjukhus och campus 
skulle omvandlas till en gångfartszon, ett sam-
manlänkande torgrum, men detta kommer inte 
att realiseras. I Biomedicum och Bioclinicum 
har Solna stad inte ens tillåtit entréer, än mindre 
publika lokaler i bottenvåningar. (Detta trots att 
risken för olyckor med tankbilar inte torde vara 
större här än på andra sidan kommungränsen 
där lokaler i gatuplan är ett plankrav.)

Istället skall den huvudsakliga kommunikatio-
nen mellan sjukhus och campus ske på upplyfta 
gångbroar ovanför Solnavägens gatuplan. Och 
en av dessa broar kommer att direktförbinda 
Biomedicum med Bioclinicum. Huvudstråket 
mellan institutet och sjukhuset kommer dock 
att vara en utomhusförbindelse som passerar 
utanför Karolinska Institutets nybyggda Aula 
Medica. En aulabyggnad som är utformad med 
en uttalad ambition att bryta mot campusområ-
dets befintliga arkitektur, en hög och skulptural 
husvolym, vars yttre skal inte avslöjar mycket av 
byggnadens innehåll - men som är spektakulärt 
och visuellt anslående och därmed har blivit ett 
effektivt landmärke i området och en symbol för 
utvecklingen av nya KI/NKS.

Biomedcium och Bioclinicum faller väl in som 
del av den mer storskaliga bebyggelse som vuxit 
fram längs Solnavägen med aulan, Nya Karolin-
ska, Widerströmska huset osv.

TRANSLATIONELLA MILJÖER / SVERIGE / STOCKHOLM 

Biomedicum och Bioclinicum - kritisk massa i norr.
Karolinska Institutet och Nya Karloniska Solna, Stockholm

”Den huvudsakliga rörelsen inne i biomedicum kommer att ske på förbindelsebalkonger runt atriumet”. 
institutioner som i dag sitter utspridda i tio olika byggnader på knyts nu samman i ett hus. BILD: CF Møller

ÅRTAL 2018 resp 2017 YTA 65 000 kvm resp. 40 000 kvm ARKITEKT cf Møller resp. white forskare 1600 resp 1000

”Bioclinicum sett från institutssidan, huvudgångstråket mellan institut och sjukhuset i förgrunden”. BILD: WHITE
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Biomedicum
Utvecklingen av Biomedicum är del av den 
strategiska satsning som Karolinska Institutet 
inledde kring 2010, och som fastslogs i ett styr-
dokument 2014 kallad ”Strategi 2018”. I den sägs 
bl.a. att över 60 % av institutets samlade forsk-
nings- och utbildningsmiljöer ska förnyas under 
några få år. Att över 80 % av den riktigt dyra in-
frastrukturen ska förnyas  och att kapaciteteten 
och standarden för försökdjurverksamheten 
ska öka kraftigt. Det innebär att hyror tillåts att 
öka från att ha legat relativt lågt, (kring  10% av 
omsättningen) till mer normala nivåer för läro-
säten med likartad profil (kring 14 %). Idén är att 
man med nya lokaler och förbättrad infrastruk-
tur ska kunna bedriva mer och bättre forskning 
och utbildning. Så samtidigt som man bygger 
nytt kommer Institutet att lämna tillbaka över 
40 000 kvm lokaler till fastighetsägaren Aka-
demiska Hus, och därigenom vara ungefär 20% 
yteffektivare i sina nya hus än i de gamla.

Syftet med Biomedicium är att samla en stor del 
av Karolinska Institutet experimentella forsk-
ning till en ny byggnad. Tidigare låg verksamhe-
ten utspridd i olika byggnader på campus, och 
samverkan mellan olika verksamhetsgrenar var 
bristfällig. Nu skapas modernare lokaler med 
avancerade labbmöjligheter. Labben är organi-
serade i 26 kvarter som ligger centrerade runt ett 
gemensamt atrium, vari förbindelsebalkonger 
kommer att utgöra de huvudsakliga rörelsemöj-
ligheterna. Byggnaden kommer dock att vara 
relativt sluten med få funktioner som är tänkta 
för andra än de forskare som jobbar häri. De 
gemensamma lunch- och fikarummen placeras 
högst upp i byggnaden. På femte våningen finns 
en skybridge över till Bioclinicum.

Biomedicum kommer att utrustas med gemen-
sam infrastruktur som innebär att exempelvis 
avancerade teknologiplattformar och dyrbar 
utrustning kan utnyttjas av fler och forskargrup-
per kommer att samverka för att nå nya resultat. 

Laboratoriet blir ett av Europas modernaste och 
man hoppas på KI att det därmed ska vara en 
magnet för att locka kvalificierade medarbetare 
från hela världen.

Till biomedicum kommer institutionen för 
mikrobiologi, tumör- och cellbiologi (MTC), in-
stitutionen för medicinsk biokemi och biofysik 
(MBB), institutionen för fysiologi och farmako-
logi (FyFa), institutionen för neurovetenskap 
(Neuro), institutionen för cell- och molekylär-
biologi (CMB) att flytta.

Bioclinicum
Karolinska universitetssjukhuset är en stor orga-
nisation med närmare 16 000 medarbetare, 16,2 
miljarder i omsättning och med 1,3 miljarder i 
externa FoU-bidrag. Verksamheten är koncen-
trerad till två platser; Solna och Huddinge. Nya 
Karolinska Sjukhuset i Solna omfattar närmare 
330 000 kvm lokaler, både ny- och ombyggna-

tion.

När Nya Karolinska byggs så samlas forskare 
som tidigare suttit utspridda på sjukhuset i ge-
mensamma lokaler. Den direkta närheten till 
Karolinska Institutets experimentella forskning 
(Biomedicum) skall möjliggöra en translation 
från experiment till klinik, till gagn för vård och 
hälsa. Idén är, precis som inom Biomedicum, att 
dyr infrastruktur och core facilities ska delas för 
ökad effektivitet och därigenom lägre kostnader.

I Bioclinicum finns, förutom lokaler och labb 
kopplat till den kliniska forskningen, även un-
dervisningslokaler och ett kliniskt träningscen-
trum delat mellan institutet och sjukhuset. Här 
finns också Experimentell imaging, cyklotron, 
radiokemi- och radiofarmakologilaboratorium. 
Det finns även möjlighet att ta emot patienter 
i en särskild forskningsklinik, även om det hu-
vudsakliga kliniska mötet inom forskning och 
utbildning sker i andra lokaler på sjukhuset. 

TRANSLATIONELLA MILJÖER / SVERIGE / STOCKHOLM 

Två restauranger i Aula 
Medica.

FRAMTRÄDANDE Translationella komponenter

Laboratoriet blir ett av 
Europas modernaste 
med ett flertal avance-
rade teknologiplattfor-
mar och dyrbar utrust-
ning som kommer att 
utnyttjas av många 
olika forskargrupper.

Genom NKS, men i 
Biioclinicum finns även 
möjlighet att ta emot 
patienter i en särskild 
forskningsklinik.

Labben är organiserade i 
26 kvarter placerade runt 
ett gemensamt atrium, 
där förbindelsebalkonger 
kommer att utgöra de 
huvudsakliga rörelse-
möjligheterna.

Institutionen för mik-
robiologi, tumör- och 
cellbiologi (MTC), insti-
tutionen för medicinsk 
biokemi och biofysik 
(MBB), institutionen för 
fysiologi och farmako-
logi (FyFa), institutio-
nen för neurovetenskap 
(Neuro), institutionen 
för cell- och molekylär-
biologi (CMB)

Intilliggande Aula Med-
ica innehåller hörsal 
med 1 000 sittplatser, 
100 konferensplatser, 
två restauranger samt 
ett café

Undervisningslokaler 
och ett kliniskt tränings-
centrum delat mellan 
institutet och sjukhuset 
finns i bioclinicum.

Placerat i nya Ha-
gastaden på gränsen 
mellan Stockholms in-
nerstad och Solna.

”Biomedicum sett från Solnavägen mot Stockholm, förbindelsegången över till Bioclinicum syns och i 
bakgrunden anas aulan. BILD: CF Møller

TORRA LABB

FOKUSOMRÅDENKONFERENS /
AUDITORIUM

URBAN 
KONTEXT

VÅTA LABB

Core facilities
och spetsteknik

atriumMOTTAGNINGAr
och diagnostik

UTBILDNING
& UNDERVISNING

RESTAURANG

BIOINFORMATIK

Direkt koppling mellan 
BioClinicum och BIo-
Medicum genom en 
fysisk förbindelsegång 
över Solnavägen.

KLINISKA
FÖRSÖK

TRANSLATIONELLT
SPEKTRUM

experimentell forsk-
ning över vetenskap-
liga gränser och för 
samverkan med klinisk 
forskning.

BIOBAN-
KER

MÖTESPLATS
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translationella miljöer / USA / new york

Tri Institutional Thearpeutics Discovery Institute  - Encourage, Empower, Leverage
Memorial Sloan Kettering Cancer Center, Rockefeller University,  Weill Cornell Medicine, Takeda, New York

Tri Instiutional Theurapeutics Discovery 
Institute på Manhattan är ett samarbete 
mellan de tre tunga institutionerna Weill 
Cornell Medicine, Rockefeller University 
och Memorial Sloan Kettering Cancer Cen-
ter, samt en industripartner, det japanska 
pharmaföretaget  Takeda Pharmaceuti-
cal Company, som bland avdelat teknisk 
infrastruktur, produktionsförmåga och 
femton forskare för att ingå i forskartea-
men i institutets forskningsmiljö.

Det övergripande och centrala målet för insti-
tutet är att länka upp biomedicinare från de 
medverkande institutionerna med experter 
från läkemedelsbranschen i syfte att accelerera 
translationen från akademiska upptäckter, hela 
vägen till nya terapier.

Alla projekt på insitutet tar sin utgångspunkt i 
att finna innovativa lösningar på ett signifikant 

medicinskt behov. Forskarna behåller kontrol-
len över sina projekt men har samtidigt tillgång 
till en industiell produktionsstruktur inom Ta-
keda. Lovande terapier kan licensieras över till 
Takeda i olika skeden av processen som därmed 
kan ta ansvar för fortsatt kommersialisering.

kONNEKTOR OCH FACILITATOR
Institutets kärnuppgift består i att i varje skede 
koppla ihop forskargrupper med de specifika 
teknologier och verktyg som behövs i det spe-
cifika skedet. Detta inkluderar medicinsk kemi, 
beräkningskemi och -biologi, analytisk kemi, 
masspektrometri och experiment in vivo.

Insitutet arbetar samtidigt med att underlätta 
administration och att på olika vis stimulera 
forskare att våga ta risker. De tre nyckelorden är:

•	 Encourage: Att uppmuntra forskare att våga 
och vilja ta biologiska upptäckter och hypote-

ser vidare till proof-of-conceptstudier. TDI till-
handahåller för detta teknisk och administrativ 
support och expertrådgivning för att utvärdera 
framkomligheten för olika molekylära terapier.

•	 Empower: Ge forskare kraft och förmåga att 
translatera forskningsresultat från ”bench to 
bedside” genom ett stort utbud av service och 
stöd - och genom partnerskap med läkeme-
delsindustrin.

•	 Leverage: Tillgången till infrastruktur, personal 
och intellektuellt kapital från medverkande in-
stitutioner och industripartner. 

STYRNING
TDI styrs genom tre organ: Styrelse, Scientific 
Advisory Board samt Intellectual Property Com-
mittee, var och en av dessa är sammansatt av re-
presentanter från de tre institutionerna.

Överlag är detta ett projekt som haft stort fokus på arbetsmiljöernas attraktivitet, nödvändigt om det i en region som New York ska gå att attrahera och behålla de bästa teamen och ledande forskarna. Men det har kostat därefter, 
650 miljoner dollar, dvs ungefär 160 000 kronor per  kvadratmeter. 

“ Seven months ago we simply had an idea, 
and today we have small molecules that 

inhibit our most exciting biological target.

We never could have anticipated being 
able to translate our exciting biological 
findings into our own small molecule 
inhibitors.

This relationship will be invaluable for 
academic labs looking to take their research 

to the next level.”
Dr. Sarah Bettigole

weill cornell medicine

” Academic research laboratories are well 
positioned to generate new discoveries 

and therapies, but not for many aspects 
of development.”
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TRI-I TDI (föregående sida) huserar längst 
upp i Belfer Building (2015),  en 16 våningar 
hög forskningsbyggnad  omfattande totalt 
45 000 kvadratmeter - ett vertikalt pro-
gram samlat på liten markyta.

Byggnaden är belägen i den täta urbana miljön 
på östra Manhattan, rygg mot rygg med tidi-
gare etablerade vertikala forskningshuset Weill 
Greenberg Center. Båda husen är byggstenar i 
Weill Cornell Medicins forskningsinfrastruktur. 
Tvärs över gatan från entrén sett ligger Memorial 
Sloan-Ketterings 23 våningar höga forsknings-
center Mortimer B. Zuckerman Research Center.

Forskningen i Belfer Building är inriktat på trans-
lation. Huset självt innehåller inga patientmot-
tagningar, men i närområdet finns en mängd 
forskningssjukhus.

Överlag är detta ett projekt som haft stort fokus 
på arbetsmiljöernas attraktivitet, nödvändigt om 
det i en region som New York ska gå att attrahera 

och behålla de bästa teamen och ledande fors-
karna. Men det har kostat därefter, 650 miljoner 
dollar, dvs ungefär 160 000 kronor per  kvadrat-
meter. I Belfer Building kan man undra om man 
befinner sig i medicinskt laboratorium, på en 
bank eller i ett kontorshus. De torra labben har 
expanderat men framförallt har torra och våta 
labb, konferens och kontorsytor placerats som 
integrerade delar runt den centrala sammanbin-
dande korridoren på varje våningsplan.

För att att åstadkomma ett samband som knyter 
ihop våningsplanen i det vertikalt organiserade  
programmet, och undvika att forskargrupper blir 
isolerade från varandra, har arkitekterna tagit 
större hål i bjälklaget runt vissa pausutrymmen 
så att dessa ytor står i visuell förbindelse med två 
våningar samtidigt.

Entré till byggnaden är från långfasaden som 
står parallellt med gatan och engagerar förbipas-
serade genom ett levande föränderligt digitalt 
konstverk i lobbyn

Forskarna får ttillgång 
till en industiell pro-
duktionsstruktur inom 
Takeda.

Auditoriu och konfe-
renscenter på plan 2-3. 
3 undervisningssalar.. 

Koppla ihop projekt med 
deras specifika behov av 
verktyg och teknologier 
för att kunna nå så långt 
som möjligt (lean).

translationella miljöer / USA / new york

“ The knowledge and experience resident in our 
community could never be matched by any 

pharmaceutical company in the world. This is the 
reason that the pharmaceutical industry is slowly 
and steadily ceding responsibility for early-stage 
drug discovery to leading academic institutions.”

TRI-I

FRAMTRÄDANDE Translationella komponenter TRI-TDI och belfer buidling

Tväro rgan isa to r i sk 
samverkan inbyggt 
i strukturen. Forsk-
ningsteamen består av 
biologer och kemister 
från samtliga tre insti-
tutioner 15 japanska 
forskare från Takeda 
har integrerats ”i de 
amerikanska labben”. 

Belfer Building: Loung-
er på våningsplanen 
samt på entrévåningen 
och studentlounge på 
plan tre.

Att translatera lo-
vande akademisk 
forskning hela vägen 
till nya läkemedel.

Belfer Building där 
TRI-I huserar, är pla-
cerat på centrala Man-
hattan.

Institutets kopplar ihop 
forskargrupper med de 
specifika teknologier 
och verktyg som de 
behöver.

Belfer Building - Tätt, högt, öppet, snofsigt
Weill Cornell Medicine, New York, USA

konferens och kontorsytor placerats som integrerade delar runt den centrala sammanbindande korridoren på 
varje våningsplan med våta labb på andra sidan korridoren.

Mortimer B. Zuckerman Research Center

Weill Greenberg Center

BELFER BUILDING

STRATEGISK 
PLANERING

KONNEKTORER

NÄRINGSLIV

TRANSLATIONELLT
SPEKTRUM

MULTIDISCIPLINÄRA
TEAM

entréhall
i dubbel höjd

KONFERENS /
AUDITORIUM

UTSIKTER

LABORATORIERURBAN 
KONTEXT

PRODUKTIONS-
ANLÄGGNING

LOUNGE



Fördjupning:

In vivo. In vitro. In silico.
- genomi och bioinformatiken transformerar forskning och vård.

År 2003 nåddes slutet på en lång och mödosam resa 
som kostat över tre miljarder dollar: den internationella 
jättesatsningen Human Genome Project - HGP / HUGO - gick 
i mål.  Därmed hade den första sammanhängande kartan 
upprättats över den mänskliga arvsmassan.

Men slutpunkten på resan var bara startpunkten på den revolution vi 
idag är mitt uppe i - och ännu inte kan ana slutet på. Sedan HUGO-
projektets dagar har kostnaden för att kartlägga ett genom - den 
fullständiga arvsmassan hos en individ - sjunkit till en promilles 
promille. 

Detta är en följd av att verktygens kartläggningskapacitet har 
förbättrats en miljon gånger, samtidigt som nya paradigm har 
utvecklats för att identifiera gener och hur dessa associerar till olika 
somatiska tillstånd.

Bioinformatik är dock inte begränsat till kartläggning av gener, även 
fenotyper, uppgifter om patienters hälsotillstånd som kan hämtas ur 
journaler och patientregister eller inhämtas genom kliniska studier, 
är av största intresse för att identifiera samvariation av sjukdomar, 
riskfaktorer, symptombilder, sjukdomstrender och kända och okända 
biomarkörker mm. 

För 50 år sedan hörde Life sciencesektorn till de minst datoriserade - 
idag är det den sektor som mer än någon annan driver på förbättrad 
beräknings-och lagringskapacitet. Idag är datorer och biomedicinsk 
forskning intimt sammanflätade, torrlabben tar över från våtlabben 
som digitaliseras och successivt kan krympa i ytanspråk. I slutändan, 
med tillräckligt kraftfulla datorer och tillräckligt stora mängder data 
och kartlagda samband, kan inslaget av såväl djuförsök och kliniska 
experiment (in vivo), som experiment i labb (in vitro) komma att 
minimeras till förmån för digitala simulationer, laborationer in silico. 

Bioinformatiken ställer även Big Pharmas etablerade FoU-modeller 
på huvudet. För att komma framåt och hitta de mönster som kan 

ge nya insikter och nya biologiska läkemedel, behöver alla; forskare, 
institutioner, företag, stater, sjukhus, ha tillgång till stora mängder data. 
Ingen klarar ensam att göra storskalig provtagning, provhantering, 
sekvensiering, hantering av datamängderna, utveckling av hypoteser 
och tillräckligt smarta och kraftfulla analysprogramvaror på egen 
hand. Industrin, samhället och vården behöver varandra och 
samarbete blir tvunget, mellan sektorer, mellan institutioner, mellan 
företag och mellan discipliner.

Samtidigt blir patientgrupperna för ovanliga sjukdomar allt mindre, i 
takt med att vi får kunskap om allt fler ovanliga sjukdomar - också det 
nödvändigggör ökade samarbeten, för att komma upp i tillräckliga 
volymer.

Av dessa och andra skäl har trycket ökat på att bygga allianser för 
att samarbeta kring att samla in och dela data, verktyg och kritiska 
infrastrukturer. Här beskrivs några av de senaste årens många 
olika initativ och projekt som kopplar genetisk information till 
stordataplattformar, och artificiell intelligens:

NHGIRI - det amerikanska flaggskeppet
National Human Genome Research Institute  grundades 1989 av 
amerikanska National Institutes of Health för att uppfylla USA:s del 
av det internationella HUGO-projektet. Idag koordinerar NHGIRI en 
mängd centrala nätverk och driver egna initativ inom genforskning. 

eMERGE (Electronic Medical Records and Genomics) är ett av 
NHGRIS nationella konsortier/nätverk. Målet med nätverket är att 
kombineras genetisk information från biobanker med elektroniska 
patientjournaler (Electronic Medical Records - EMR) för att därigenom 
kunna beforska sambanden mellan gener och miljöfaktorer. För att 
arbeta med elektroniska journaler krävs utveckling algoritmer som 
prövar olika vis att kombinera indikatorer från, vilket är en central del 
av nätverkets pågående arbete.



Genomics England
I Storbritannien har NHS beslutat att under 2017 i sin helhet kartlägga 
genomet från 100 000 patienter och frivilliga deltagare i kliniska 
studier. För detta ändamål har staten bildat Genomics England, och 
totalt 2500 forskare och trainees är involverade i genomförandet. 
I skrivande stund är cirka 20 000 genom avlästa, totalt kommer 
40 000 personer med cancer och ovanliga sjukdomar medverka i 
projektet.

FOUNDATION medicine
Det amerikanska företaget Foundation Medicine grundades 2010 
och har idag över 120 000 genprofiler från patienter med 150 
olika cancertyper i sin databas FoundationCORE. Foundation 
tillhandahåller tjänster för cancerläkare och patienter att identifera 
rätt behandlingar och terapier utifrån varje patiens genetiska 
cancerprofil. Inskickade cancercävnader analyseras genom 
gensekvensiering jämförs in silico mot 300 olika identifierade 
markörer för genförändringar. Informationen vägleder läkare 
och deras patienter till lämpliga godkänd precisionsmediciner, 
immunoterapier och pågående kliniska prövningar.

NBIS
I Sverige har det på senare år byggts upp en distribuerad nationell 
infrastruktur för bioinformatik kallad NBIS. Denna har i nuläget 
noder i Lund, Göteborg, Linköping, Stockholm, Uppsala och Umeå. 
NBIS stöttas av vetenskapsrådet och samtliga svenska universitet 
och ingår i SciLifeLab. NBIS är den svenska kontaktpunkten för den 
Europeiska infrastrukturen för biologisk information, Elixir.

IBM WATSON
Watson är en Artificiell Intelligens bestående av ett system av 
hårdvara och mukvara som tillsammans konstituerar ett artificiellt 
neuralt nätverk, samt tillgång till stora mängder data i såväl 
strukturerad som ostrukturerad form. Watson kan ta emot frågor 
formulerade ”på vanlig engelska” och utifrån detta ta fram förslag 
på lämpliga svar. Idag satsar IBM stort på att göra Watson till ett 
verktyg för peronaliserad medicin. Sedan 2013 används Watson 
vid Memorial Sloan Kettering Cancer Center som beslutsverktyg 
för att välja behandling vid lungcancer och AI:n lämnar 
rekommendationer som sedan i 90% av fallen används. Sedan 2016 
används Watsom inom den amerikanska veteransjukvården och 
har där möjliggjort en 3000%-ig ökning av antalet personaliserade 
cancerbehandlingar.

Human Cell Atlas
Human Cell Atlas, är ett relativt ungt, men tungt, internationellt 
projekt som drivs av bland andra Wellcome Trust Sanger Institute 
i Storbritannien och Broad Institute i USA, tillsammans med 
European Bioinformatics Institute (EMBL-EBI), University of 
California Santa Cruz (UCSC), med flera. Projektet använder sig av 
sekvensieringsteknologi för att kartlägga och ”omdefiniera” varje cell 
i kroppen. Informationen samlas i en öppen molnbaserad plattform 
genom vilken informationen kan kontrolleras, delas och analyseras  
Målet är att skapa en ”ny, öppen och tillgänglig referenskarta över en 
hel människokropp i dess friska tillstånd.”

“                                  The real benefit of using cognitive computing like IBM 
Watson is that it may be trained to help oncologists in 

the community who see a handful of patients a year 
achieve the “same level of expertise” as oncologists at 
MSKCC, who see thousands of such patients a year.”

Professor Hooi Shing Chuan, Department of Physiology,
NUS Yong Loo Lin School of Medicine

      The big realization is that biology has become 
an information science, if we accept that [genomics] 
builds on the digitalization of life, then all kinds of 
genetic information potentially holds value.”
Dr. Yang Huanming cofounder and president of Beijing Genomics Institute 

”                  
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NYGC är ett oberoende, icke vinstdrivan-
de, akademiskt forskningsinstitut, instif-
tat år 2011 av ett flertal institut, sjukhus 
och universitet i New York, i samarbete 
med IBM. Målet, som i dessa sammanhang 
gärna ska vara hyfsat ambitiöst, är att 
”transformera den biomedicinska forsk-
ningen och den kliniska vården, i syfte att 
rädda liv.”

Det mer omedelbara målet med NYGC är att, i 
likhet med andra tvärdisciplinära samverkans-
institut såsom Broad Institute i Harvard och 
Francis Crick i London, förena aktörernas kraf-
ter och förmågor för att tillsammans uppnå 
bättre resultat inom områdena genomik och 
bioinformatik, än vad aktörerna förmår göra var 
och en för sig.

Verksamhetens fokus ligger på att ”translatera 

genomforskning till tillämpade kliniska terapier 
för allvarliga sjukdomar”. 

NYGC är verksamt i den vetenskapliga front-
linjens typiska skärningspunkt mellan kun-
skapsfält. den expertis som samlats i institutet  
inkluderar encellsgenetik, genmodifiering, po-
pulations- och evolutionsgenetik, teknik- och 
metodutveckling, statistik, beräkningsbiologi, 
biomodifiering mm.

NYGC är specialiserat på hantering av genetisk 
information - och att utgående från denna in-
formation genomföra kliniskt inriktade studier 
inom ett brett fält av sjukdomsområden som in-
kluderar barn- och vuxencancer, astma, autism, 
Alzheimer sjukdom, ALS och andra allvarliga 
neurodegenerativa sjukdomar.

En kärna i verksamheten är insamlingen av 

stora mängder av genetisk information. Under 
2016 sekvensierade NYGC över 20 000 fullstän-
diga genom från unika vävnadsprover. under 
året genomfördes även  1000 forskningsprojekt 
i samverkan med totalt 250 utredare på 89 olika 
globala institutioner. NYGC finansieras genom 
insatser från medlemsinstitutionerna men även 
offentliga forskningsanslag från NIH, New York 
State och omfattande fundraisingaktiviter och 
donationer. Totalt har NYGC tryggat en grund-
finansering på 300 miljoner USD. 

Infrastrukturer för forskning
En stor del av den translationella bioinformatik-
forskningen i frontlinjen handlar om att bygga 
upp nya infrastrukturer för att möjliggöra stor-
skaliga samverkansprojekt kring insamling och 
användning av genomdata. Detta inkluderar:

•	 Dataallianser: Tillsammans med teknikpart-
nern IBM har NYGC medverkat i utvecklingen 
av det multiinstitutionella projektet Cancer Ge-
nomics Alliance.

•	 Stordatacenter: Tillsammans med Weill Cor-
nell Medicine bygger NYGC upp ett datacenter 
för hantering av stora mängder genetisk data, 
projektet finansieras av National Cancer Insti-
tute.

•	 Center för sjukdomsgenetik: Med ett an-
slag på 40 miljoner USD från National Intitutes 
of Health bygger NYGC upp ett Center for Com-
mon Disease Genomics. Detta är en skalbar 
infrastruktur med målet att ur stora mängder 
genomdata identifiera och kartlägga alla DNA-
variationer som är associerade med sjukdomar 
som autism, Alzheimer’s och astma.

•	 Teknikinnovation: En av institutets infra-
strukturbyggare är NYGC:s Technology Inno-
vation Lab som fokuserar på att utveckla pro-

TRANSLATIONELLA MILJÖER / USA / new york

New York Genome Center - från massekvensiering till nya behandlingar
Albert Einstein College of Medicine, Rockefeller University, Princeton University, Weill Cornell Medicine, IBM med flera, New York 

ÅRTAL 2011

NYGC är specialiserat på hantering av genetisk information - och att utgående från denna information genomföra kliniskt inriktade studier inom ett brett fält av sjukdomsområden.
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TRANSLATIONELLA MILJÖER / USA / NEW YORK

tokoll, verktyg, dataintegrationsplattformar och 
avancerad teknologi för accelererad sekvensie-
ring och analys.

Kliniskt laboratorium
Genom sin kraftfulla infrastruktur fungerar 
NYGC även som en tjänsteleverantör till kliniker 
och forskare inom områdena gensekvensiering, 
bioinformatik datalagring och biobankshante-
ring. Alla diagnostiska tjänster är tillgängliga för 
läkare och säljes även till privatpersoner som vill 
genomgå genprofilering.

Utbildning och folkbildning
NYGC håller sina medlemmar och anställda 
ajour med utvecklingen inom fältet genom 
föreläsningar med ledande forskare, samt 
seminarierserier och workshops om ämnen som 
encellsgenomisk, epigenomik och sekvensie-

ringsinformatik.  Men även att öka allmänhetens 
kunskap om utvecklingen inom genomik ingår 
i uppdraget och detta sker genom aktiviteter 
såsom öppna kvällsföreläsningar.

Genom ett partnerskap med Johnson & Johnson 
Innovation och stöd från delstaten har lifes-
cience-inkubatorn JLABS @ NYC integrerats 
med NYGC, med plats för upp till 30 life science 
startupföretag med fokus på bioteknik, läkeme-
del, medtech och konsumenthälsa. 

LOKALER
NYGC har byggts upp ad hoc och har inte (ännu) 
”ödslat tid” på att först konstruera sig en stor 
byggnad. Institutet sitter centralt i New York i 
lokaler på 101 Avenue of the Americas, i mötet 
mellan stadsdelarna SoHo, Tribeca och Hudson 
Square. 

3000 kvadratmeter labbyta är vikt åt gensekven-
siering, med plats för 80 stycken llumina HiSeq-
maskiner  eller motsvarande. Detta är den största 
sekvensieringskapaciteten i New York.

Databehandling och dagligt arbete äger rum i ett 
öppet kontorslandskap med flexibel möblering. 
Kontoret är utformat med tonvikt på föränderlig-
het och kollaboration.	

Öppna kvällsföreläs-
ningar och seminarie-
serier för akademiker 
såväl som för allmän-
het.

FRAMTRÄDANDE Translationella komponenter

Via medverkande insti-
tutioner och fundrasiing 
har 300 miljoner USD 
tryggats.

Institutet är en mötes-
plats mellan ett stort 
antal medverkande in-
stitutiioner.

uppbyggnad av  nya 
infrastrukturer för att 
möjliggöra storska-
liga samverkansprojekt 
kring insamling och 
användning av genom-
data.

Att translatera ge-
nomisk forskning till 
kliniska behandlingar 
mot allvarliga sjuk-
domar.

IBM är medlem i insti-
tutet som ”Founding 
Technology Member”

Kapacitet till omfattan-
de gensekvensiering 
och fokus på använd-
ning av data från stora 
mängder sekvensie-
rade genom från både 
friska och sjuka celler.

NYGC är baserat i 
centrala New York, i lo-
kaler på 101 Avenue of 
the Americas, i mötet 
mellan stadsdelarna 
SoHo, Tribeca och 
Hudson Square. 

Medlemsinstitutioner
•	 Albert Einstein College of Medicine,
•	 Cold Spring Harbor Laboratory
•	 Columbia University in the City of New York
•	 Icahn School of Medicine at Mount Sinai
•	 The Jackson Laboratory
•	 Memorial Sloan Kettering Cancer Center
•	 NewYork-Presbyterian
•	 Northwell Health
•	 NYU School of Medicine
•	 The Rockefeller University
•	 Stony Brook University 
•	 Weill Cornell Medicine
•	 IBM (Founding Technology Member) 
•	 American Museum of Natural History
•	 Hospital for Special Surgery,
•	 New York Stem Cell Foundation
•	 Princeton University
•	 Roswell Park Cancer Institute

NYGC har byggts upp ad hoc och har inte (ännu) ”ödslat tid” på att först konstruera sig en stor byggnad. Institutet sitter cen-
tralt i New York i lokaler på 101 Avenue of the Americas, i mötet mellan stadsdelarna SoHo, Tribeca och Hudson Square. 

BIOINFORMATIK LÅNGSIKTIG
FINANSIERING

MÖTESPLATS

ÖPPET MOT
ALLMÄNHETEN

TRANSLATIONELLT
SPEKTRUMURBAN 

KONTEXT

FOKUSOMRÅDEN

NYGC är specialiserat 
på hantering av gene-
tisk information - och att 
utgående från denna 
information genomföra 
kliniskt inriktade studier 
inom ett brett fält av 
sjukdomsområden som 
inkluderar barn- och 
vuxencancer, astma, 
autism, Alzheimer sjuk-
dom, ALS och andra 
allvarliga neurodegene-
rativa sjukdomar.

STRATEGISK 
PLANERING

inkubatorer

Genom ett partnerskap 
med Johnson & John-
son Innovation och 
stöd från delstaten har 
lifescience-inkubatorn 
JLABS @ NYC integre-
rats med NYGC, med 
plats för upp till 30 life 
science startupföretag 
med fokus på bioteknik, 
läkemedel, medtech 
och konsumenthälsa. 

KOMPETENSER OCH 
HUMANKAPITAL

NYGC håller sina med-
lemmar och anställda 
ajour med utvecklingen 
inom fältet genom 
föreläsningar med le-
dande forskare, samt 
seminarierserier och 
workshops

LÄNKADE
DATABASER

NYGC fungerar även 
som en tjänsteleveran-
tör till kliniker och fors-
kare inom områdena 
gensekvensiering, bio-
informatik datalagring 
och biobankshantering. 

TORRA LABB

3000 kvadratmeter 
labbyta är vikt åt gen-
sekvensiering, med 
plats för 80 stycken llu-
mina HiSeq-maskiner  
eller motsvarande. 
Detta är den största 
sekvensieringskapaci-
teten i New York.
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Harvard Catalyst och The Harvard Clinical 
and Translational Science Center är sedan 
2008 enheter vid Harvard dedikerade för 
att underlätta och möjliggöra samarbete och 
tillhandahålla verktyg, utbildning, plattfor-
mar för kliniska och translationella projekt.
Enheterna drivs gemensamt av Harvard Univer-
sity och affilierade organisationer. Harvard Cata-
lysts resurser är fritt tillgängliga att utnyttja för alla 
Harvardanställda och trainees, oavsett institutio-
nelltillhörighet eller akademisk grad.
Finansieringen kommer dels från National Institu-
tes of Health’s (NIH) program Clinical and Transla-
tional Science Awards (CTSA), samt genom finan-
siella insatser från Harvard University, Harvard 
Medical School med flera institutioner i Boston. 
Detta är en av totalt 60 center runt om i USA som 
finansieras av NIH med uppdraget att utveckla 
den kliniska och translationellla forskningen. 
Harvard Catalyst stöttar universitetet och de aka-
demiska sjukhusen i att utveckla en kultur där nya 
upptäckter snabbare kan translateras till förbätt-

rade behandlingar. Katalysatorn är verksam över 
ett brett fält inkluderande alla kliniska och transla-
tionella domäner. Konkret innebär katalyseringen :
•	 Utbildningsprogram: Ett stort utbud av kurser, 

seminarier såväl som och fleråriga utbildning-
arför att stötta forskare och utredare att kunna 
genomföra de olika stegen i en translatio-
nell process, inom ramen för the Clinical and 
Translational (C/T) Research Academy.

•	 Onlinebaserade verktyg för datainsamling och 
teamarbete kring genomförandet av kliniska 
prövningar.

•	 Matchmaking mellan kompetensprofiler.
•	 Pilotfinansiering
•	 Expertcoachning och rådgivning inom en 

mängd områden: bioinformatik, biostatistik 
mm.

•	 Resurskartor: Var hittar man vad? Hur får man 
finansering?

•	 Projektledningsexpertis

•	 Färdighetsutveckling
•	 Mentorskap

Harvard Catalyst Profiles
Hur hittar man rätt expertis och personer att 
samarbeta med i ett akademiskt nätverk be-
stående av 24 000 fakultetsmedlemmar? Har-
vard Catalyst Profiles är ett verktyg framtaget 
sedan 2008 för detta ändamål. Programmet är 
i grunden en stor persondatabas med forskare 
som presenterar sig själva på egna profilsidor 
och  delvis ett socialt nätverk som kan visuali-
serar sammanfallande forskningsintressen och 
kopplingar mellan profiler inom Harvard och 
matchar forskare mot varandra - en konnektor-
funktion som är helt nödvändig i en stor forsk-
ningsmiljö för att få till effektiv translation.

Eftersom verktyget är öppet ger det också om-
världen en unik inblick i fakulteten vid Harvard 
och vilka olika kompetenser dessa besitter.

Harvard Catalyst -  utbildar och kopplar samman
Harvard University, Harvard Medical School, Harvard T.H. Chan School of Public Health, mfl

translationella miljöer / USA / harvard

NÄTVERKSVVERKTYGET HARVARD CATALYST PROFILES SAMLAR FORSKARE FRÅN HARVARD OCH AFFILIERADE INSTITUTIONER I ETT ENDA VERKTYG DÄR PROFES-
SIONELLA RELATIONER, PUBLICERINGAR, KUNSKAPSOMRÅDEN OCH FORSKNINGSINRIKTNINGAR KAN VISUALISERAS OCH KONTAKTER INITIERAS.

“ T he key elements for success in 
clinical and translational research 

already exist at Harvard, What 
is missing is a systematic way for 

investigators from disparate disciplines 
and institutions to:

1. Find each other and form teams

2. Share tools and technologies

3. Receive advanced training and 
education in the principles and practice 
of clinical and translational science.

4. Obtain seed funding to embark upon 
new areas of investigation.”

HARVARD CATALYST

ÅRTAL 2008

UTBILDNING I tillämpad BIOINFORMATIK, EN AV 20-talet kurser för fakultetsmed-
lemmar som arrangeras på årsbasis av harvard catalyst. 
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translationella miljöer / italien / carini, palermo 

Biomedical research and biotecnology center (BRBC) - en by för biomedicin
Fondazione Ri.MED, UPMC, Carini (Palermo), Italien

ÅRTAL 2019 YTA 25 000  KVM i etapp 1 ARKITEKT HOK kostnad 2,5 miljarder SEK

Ri.MED Foundation är baserat i Palermo 
på Sicilien, men är i praktiken ett interna-
tionellt partnerskap mellan Italienska sta-
ten, statens forskningsråd, regionala myn-
digheter samt University of Pittsburgh 
och dess Italienska gren University of 
Pittsburgh Medical Center Italy (UPMCI).

Samarbetet mellan University of Pittsburgh och 
italienska staten etablerades 2005 och handlade 
till en början om att bygga upp och driva modern 
hälso- och sjukvård på Sicilien. Ur detta samar-
bete föddes 2006 idén till en ny stor anläggning 
för translationell biomedicinsk forskning och 
bioteknik.

Den nya anläggningen består i den första fasen 
av en 25 000 kvadratmeter stor byggnad, the 
Biomedical Research and Biotechnology Center 
(BRBC). Ambitionen är att detta därefter skall 
åtföljas av ett större campus med inriktning på 

biomedicin, samt ett medicinskt universitet och 
ett sjukhus med 300 bäddar.  Det translationella 
perspektivet är en utgångspunkt för projektet. 
Forskare och kliniker ska dela på ett gemensamt 
campus och mötas i vardagen genom en mängd 
integrerade platser, trädgårdar och caféer. Ut-
formningsidén är att utgå från en bystruktur 
och gruppera byggnaderna runt en central öp-
pen bygata som är placerad så att den öppnar 
sig i en vy mot Tyrrheniska havet i norr och mot 
bergen i söder.

Laboratorierna planeras för att vara flexibla la-
boratorier, med en modulär utformning som ska 
göra det möjligt för laboratoriegrannskapen att 
delas upp och slås samman i nya konfiguratio-
ner. Stor användning av glas för att maximera 
kontakten och som hjärtat i anläggningen pla-
neras ett konferencenter med ett auditorium, en 
fakultetsklubb med mera.

Klinik för patienter som deltar i kliniska pröv-
ningar är planerad i närhete med fokus på att det 
ska vara lättillgängligt för patienterna. 

Centret är inledningsvis planerat att innehålla 
labb med fokus på strukturell biologi, bioteknik, 
neurovetenskap, molekylära bildlaboratorier, 
vaccinutvecklingslaboratorier, regenerativ med-
icin, vävnadsutveckling, immunoterapier, samt 
gemensamma core facilities med utrustning för 
regenerativ medicin. 

Anläggningen skall även innehålla en företags-
inkubator.

BRBC genomförs som en offentlig-privat sam-
verkan (PPP).  Målet har varit satt till att anlägg-
ningen skulle öppna 2016, men på grund av för-
seningar i processen befinner sig projektet just 
nu i anbudsfasen för att utse entreprenör. 

“ From a scientific point of view, the 
research opportunities offered under 
Ri.MED are very interesting, but the 

social implications of Ri.MED were also 
extremely important to me.

Bringing in a highly educated workforce 
of this size in an economically depressed 

region like Sicily can really make a 
difference. And given the dimensions 
of the project, it should help foster the 
biotech industry in the entire country.

Antonio D’Amore, Ri.MED Fellow

Den nya anläggningen består i den första fasen av en 25 000 kvadratmeter stor byggnad, the Biomedical Research and Biotechnology Center (BRBC). Ambitionen är att detta därefter skall åtföljas av ett större campus med inriktning på bio-
medicin, samt ett medicinskt universitet och ett sjukhus med 300 bäddar. tformningsidén är att utgå från en bystruktur och gruppera byggnaderna runt en central öppen ”bygata”.
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South Australian Health and Medical Re-
search Institute (SAHMRI) huserar i en 25 
000 kvm stor framträdande signaturbygg-
nad i hjärtat av Adelaide, några få hundra 
meter väster om centralstationen och 
precis intill University of South Australia, 
University of Adelaide, och Royal Adelaide 
Hospital.

SAHMRI var en av de första komponenterna 
som 2013 kom på plats i det framväxande Life-
Scienceklustret Adelaide Biomed City, som även 
inkluderar två nya storsjukhus, två universitets-
campus och två forskningsinstitut samt en sci-
ence park. 

Arkitektur och utformning
Det första yttre intrycket av byggnaden är den 
reflekterande krökta fasaden - inspirerad av fjäl-
len på en tallkotte - bestående av 15 000 glas-
prisman som släpper in en stor mängd dagsljus 

till husets klimatreglerade insida. Utformningen 
med ett yttre klimatskyddande skal svept runt 
en inre struktur möjliggör en stor öppenhet inne 
i byggnaden och en god kontakt mellan vånings-
plan och programdelar.

Byggnaden är lyft från markplan vilket möjlig-
gör att röra sig fritt under huskroppen.

Programmet interiört består av i huvudsak öpp-
na våningsplan som underlättar och stimulerar 
till interaktion mellan de 600 forskare som sitter 
i huset, uppdelade i nio forskningsmoduler.

VÄRDET AV ETT synligt HUS
Forskningsinsitutet SAHMRI har funnits i 
många år, men varit i okänt för den bredare all-
mänheten i Adelaide och haft svårt att attrahera 
statliga forskningsinvesteringar. Detta har för-
ändrats med det nya huset som gjort institutet 
till en välkänd referenspunkt inte bara i Adelaide 

utan även långt utanför Australien. Satsningen 
har också bidragit till att attrahera forsknings-
medel till life sciencesektorn i Adelaide.

Vidareutveckling
I planeringen ligger nu att till 2020 komplettera 
institutets nuvarande byggnad med  en ny bygg-
nad precis intill, med liknande utformning, om-
fattande 14 våningar och totalt 21 000 kvadrat-
meter med 10 våningars torra labb och 10 rum 
för kliniska prövningar. Det nya huset sluter till 
gaturummet och ger plats att husera Australiens 
första protonterapikanon som möjliggör mer ex-
akta cancerbehandlingar. 

FORSKNINGSINRIKTNING
Samlokaliseringen med sjukhus och universitet 
är av central betydelse för institutet möjliggör en 
tät interaktion mellan grundforskning och kli-
nisk prövning.

South Australian Health and Medical Research Institute - huset som öppnar dörrar.
SAHMRI, Adelaide, Australien

TRANSLATIONELLA MILJÖER / AUSTRALIEN / adelaide 

VArje fredag arrangeras guidade turer av sahmri för 
den intresserade allmänheten. vid en av dessa turer 
medföljer journalister från adelaide Now. På fotot 
berättar doktoranden ben leow om pågående forsk-
ning i instituetmed gensekvensiering av cancerceller.. I 
bakgrunden de uppglasade öppna våtlabben. FoTO: MIKE 
Burton

ÅRTAL 2013 YTA 25 000  KVM ARKITEKT wooss bagot

Forskningsinsitutet SAHMRI har funnits i många år, men varit i okänt för den bredare allmänheten i Adelaide och haft svårt att attrahera statliga forskningsinvesteringar. Detta har förändrats med det nya huset som gjort institutet till 
en välkänd referenspunkt inte bara i Adelaide utan även långt utanför Australien. Satsningen har också bidragit till att attrahera forskningsmedel till life sciencesektorn i Adelaide.
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I Seattle på den amerikanska västkusten 
finns The Institute of Translational Health 
Sciences, som är ett tvärinstitutionellt sam-
arbete för att stötta translationella projekt 
i allmänhet och i synnerhet med mycket 
starkt fokus på kliniska studier.

ITHS är en av det dryga 60-talet translationella 
miljöer i USA som ingår i NIHS Clinical and Trans-
lational Science Award. 
Institutet är ett samarbete mellan University of 
Washington, Fred Hutchinson Cancer Research 
Center, Seattle Children’s men även regionala insti-
tuioner, sjukvårdsenheter och medborgarorganisa-
tioner.

I verksamheten ingår att stötta muiltidisciplinära 
forskningspartnerskap, utbildning av yngre forska-
re med inriktning mot att kunna genomföra trans-
lationella processer, och utbildningar av etablerade 
forskare som vill bygga på sin kompetens. Utbild-

ningsprogrammen inkluderar självstudiekurser 
och postdok-kurser.
Målgruppen för institutets verksamhet är med an-
dra ord forskare. Men inte enbart. Stor tyngdvikt 
läggs på involvering av civilsamhälle och patient-
grupper. ITHS tillhandahåller en mängd verktyg 
för att underlätta för forskare att ingå samarbeten, 
hitta samarbetsparter, deltagare i studier mm.

ITHS ACCELERATOR
ITHS har en funktion som de kallar för “accelera-
torn”. Vad det i grund och botten handlar om är att 
förenkla genomförandet av kliniska studier. Accele-
ratorn vid ITHS fungerar som one-stop-destination 
för forskargrupper som vill ha stöd i planerandet 
och genomförandet av kliniska tester. Kompeten-
sen är tvärdisciplinär: projektledare, informations-
vetare, avtalsjurister, affärsutvecklare med mera.

•	 En “single destination” för forskningsgrupper 
som önskar stöd för att planera och genomföra 
kliniska tester.

•	 Ansvarar för datakoordinering, tillhandahål-
ler verktyg för datainsamling, tvättning och 
dataanalys.

•	 Projektledare för genomförandet av kliniska 
studier

•	 Bistår i genomförbarhetsbedömningar och 
tillståndsansökningar.

•	 Identifierar och väljer ut patientgrupper.
•	 Facilicerar interaktionen mellan forskare och 

industripartners. 

Institute of Translational Health Sciences -  en one-stop location för translation
University of Washington, Fred Hutchinson Cancer Research Center, Seattle Children’s, mfl

translationella miljöer / USA / SEATTLE

“ “More than 6,500 researchers from 
nearly 200 different organizations 

across the five-state WWAMI region 
have collaborated with us to attract grant 

funding, build their research teams, 
develop research tools, move research 

projects forward, and engage with 
patients and the community.”

iths

ÅRTAL 2007

TRU ÄR DEN ENDA KLINISKA ENHETEN VID University of Washington Medical Center (UWMC) SOM ÄR HELT OCH HÅLLET INRIK-
TAD PÅ FORSKNING..

“ Dissemination and implementation of health-related scientific discoveries 
into real-world clinical settings is not easy. It involves complex processes 

and a diverse constellation of stakeholders, such as patients, payers, 
clinicians, administrators, and industry representatives.”

iths

ITHS finns på UW Medicine SOUTH LAKE UNION och  på UW medical center.
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The Beatson Institute

VAR: Glasgow, Skottland
ÅR: 2008
TYP: Forskningsinstitut
ARKITEKT:  Reiach and Hall Architects

translationella miljöer / andra projekt

Biomedicum

VAR: Helsingfors
TYP: Center för forskning och utbild-
ning inom biomedicin

Gates Vascular Institute

VAR: Kaleida Health & SUNY Buffalo, 
Buffalo, USA
YTA: 10 000 kvm
ÅR: 2012
TYP: Forskningsinstitut

Monash Health Translation Precinct

VAR: Hudson institute, Monash 
Health, Melbourne, Australien
YTA: 17 000 kvm
ÅR: 2015
TYP: Translationsmiljö

Byrd Alzheimer’s Institute

VAR: University of South Florida 
Health, Tampa, USA
ÅR: 2007
TYP: Kliniskt forskningsinstiut

Collaborative Life Sciences Building

VAR: Oregon Health & Science Univer-
sity, Portland, USA

Scripps Translational Science Insti-
tute 

VAR: Scripps, San Diego, USA
YTA: 50 000 kvm
ÅR: 2014
TYP: Universitetssjukhus

Research Institute at McGill (RI-
MUHC)

VAR:McGill University Research Insti-
tute, Montreal, Kanada

MD Anderson Cancer Center

VAR: The University of Texas, Hous-
ton, USA
YTA: 58 000 kvm
TYP: Kliniskt forskningscenter

Price Center for Genetic & Translatio-
nal Medicine

VAR: Albert Einstein College of Medi-
cine, New York, USA
YTA: 29 000 kvm
ÅR: 2008

Andra projekt 
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translationella miljöer / andra projekt

Colket Translational Research Buil-
ding

VAR: The Children’s Hospital of Phila-
delphia, Philadelphia, USA
YTA: 72 000 kvm

McGuire Translational Research Facil.

VAR:University of Minnesota, Minneapo-
lis, USA

YTA: 8900 kvm
ÅR: 2006

Altman CTRI Building

VAR: University of California, San 
Diego, USA
YTA: 22 000 kvm
ÅR: 2016

Harold and Muriel Block Institute

VAR: Albert Einstein College of Medi-
cine, New York, USA
YTA: 50 000 kvm

Smillow Center for Translational 
Research 

VAR: Penn Medicine, Philadelphia, 
USA
YTA: 50 000 kvm
ÅR: 2011

The life sciences Building

VAR: University of Southampton, Sout-
hampton, Storbritannien
YTA: 10 000 kvm
ÅR: 2008

Research building III

VAR: Nationwide Children’s hospital, 
Columbus, USA
YTA: 25 000 kvm
ÅR: 2012

Memorial Sloan-Kettering Mortimer 
B. Zuckerman Research Center

VAR: New York, USA
YTA: 46 000 kvm
ÅR: 2017

Andra projekt 
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Spetsmiljöer inom Life Science
›› Bio X, James H. Clark Center, Stanford, USA
›› National Cell and Gene Therapy Catapult, England
›› Community Biotechnology Laboratories, Globalt
›› European Molecular Biology Laboratory, Heidelberg, Barcelona, Grenoble, Monterotondo, Cambridge
›› Mærsk Tårnet, Panum Institutett, Köpenhamn
›› NIHR  National Biosample Centre, Cambridge, England
›› MRC Laboratory of Molecular Biology, Cambridge, England
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Spetsmiljöer inom life science

Introduktion
I föregående kapitel tittade vi på speci-
fka translationella miljöer, som har till 
syfte att aktivt stimulera och understödja 
translationen av kunskaper mellan olika 
skeden i den translationella processen, 
eller mellan olika discipliner.

De translationella miljöerna i sig är kompo-
nenter i det större systemet kring hälso- och 
sjukvårdens utveckling, innovationer och 
spetsforskning. De kan inte inrymma allt. Av-
ancerad forskning kräver specialiserade och 
dyra instrument, spetsförmågor och plattfor-
mar, som för att få tillräcklig finansering och 
kompentent drift behöver ofta förvaltas som 
gemensamma infrastrukturer i mellanstatlig 
samverkan eller genom nationella satsningar.

Samordning av forskningsinfrastrukturer, inte 
minst inom life science, till nationella arenor, 
är en stark trend i Sverige idag. En mängd de-
lade infrastrukturplattformar har också byggts 
upp under senare år. Ett exempel är den dist-
ribuerade nationella infrastrukturen för bioin-
formatik, NBIS som i nuläget har noder i Lund, 
Göteborg, Linköping, Stockholm, Uppsala och 
Umeå. NBIS stöttas av vetenskapsrådet och 
samtliga svenska universitet och ingår i SciLi-
feLab - Science for Life Laboratory.

SciLifeLab är, tillsammans med MAX IV i 
Lund, det idag främsta uttrycket för det natio-
nella plattformsbyggandet i Sverige. En stor 
satsning på en avancerad teknikplattform 
som visserligen är placerad i Stockholm, men 
skall fungera som en nationell infrastruktur för 
konkreta biovetenskapliga projekt inom alla 
svenska lärosäten och forskargrupper - samt 
svenska life scienceföretag.

Sverige har en lång politisk tradition av att 
kraftsamla kring storskaliga nationella projekt 
inom olika områden. När det gäller forsknings-
området brukar denna typ av tekniktunga och 
stora anläggningar, som ofta även sysselsätter 
många människor, benämnas som Big Science 
(och idag, då detta i viss mån är fråga om en 
ny våg av storskaliga forskningsinfrastrukturer, 
New Big Science).

I den mån som denna typ av spetsfunktioner  
och spetsmiljöer har betydelse för avancerad 
forskning inom life science, så är Sverige jäm-
förelsevis väl positionerat. Andra länder med 
andra forskningspolitiska traditioner saknar 
motsvarande infrastrukturer. Nederländerna 
har exempelvis inga NBS-anläggningar alls, 
medan Storbritannien endast har ett fåtal 
(koncentrerade till genomik).1

Det är dock uppenbart idag att många länder, 
såväl stora forskningsnationer som relativt 
små, såsom Danmark, Norge och Finland, sat-
sar rejält på att stärka sina life sciencesektorer 
genom att tillföra nya samlade forskningsmil-
jöer och infrastrukturer.

I detta kapiel inkluderar vi några exempel på 
miljöer som:

•	 Avancerade och högspecialiserade labb

•	 Särskilda instrument

•	 Samverkansinfrastrukturer, kraftcentra 
och forskningsplattformar

•	 GMP-faciliteter och produktionsanlägg-
ningar för biologiska vektorer.

1 Mats Benner: Svensk bioforskningspolitik, Det forskningspo-
litiska laboratoriet, Lund: Nordic Academic  Press (2016)

spetsmiljöer inom life science/ INTRODUKTION
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National Cell and Gene Therapy Catapult - för en världsledande cell- och genterapisektor
Innovate UK, London och Stevenage

En katapult är en hävarm kapabel att 
slunga iväg en betydande massa genom 
luften. I storbritannien kan katapult även 
betyda ett icke vinstdrivande oberoende 
center med uppgiften att koppla ihop nä-
ringsliv med forskning och akademi för 
att accelerera utvecklingen av nya innova-
tioner.

Den nationella ”Cell- och genterapikatapulten” 
är en spetsmiljö för att accelerera projekt till en 
rörelsehastighet där de kan flyga över de fallgro-
par och vallgravar som tidigare stjälpt transla-
tionen.

Katapulten har 1200 kvadratmeter laboratorier 
och kontor på Guy’s Hospital i centrala London 
med befinner sig även i slutskedet med färdig-
ställandet av en storskalig GMP-anläggning i 
Stevenage. Genom dessa infrastrukturer kan 
centret stötta såväl små som medelstora och 
stora företag och forskare i alla stadier av til�-

lämpad forskning och utveckling av nya tera-
pier. Kärnuppgiften är att härigenom bidra till 
framväxten av en världsledande cell- och gente-
rapisektor i Storbritannien, som en nyckelkom-
ponent i en möjlig framtida global industri.

Manufacturing Centre
Catapult utvecklar till en kostnad av en dryg 
halv miljard svenska kronor en 7200 kvadrat-
meter stor ”large-scale GMP manufacturing 
centre” i Stevenage mittemellan Cambridge, 
Oxford och London. Produktionsanläggningen 
skall möjliggöra att cell- och genterapier som 
utvecklas i forskningslabb i Storbritannien kan 
vidareutvecklas hela vägen till marknadslanse-
ring. Satsningen  är svaret på en ”translationell 
barriär” som centret identifierade 2013:

”In our 2013 survey of Good Manufacturing 
Practice, we identified manufacturing and supp-
ly chain as one of the barriers to the translation 
of research into commercially viable products.”

Den storskaliga GMP-produktionsanläggning-
en inkluderar totalt 12 produktionsmoduler av 
klass B och C, utformade i enlighet med Good 
Manufacturing Practice. Var och en av moduler-
na omfattar 100 kvadratmeter. Grupper som vill 
komma igång med att producera precisionsme-
dicin och andra cell- och genterapier kan hyra 
en modul samt intilliggande kontorsyta under 
så lång tid som önskas och därigenom driva sin 
egen ”fabrik i fabriken”. Byggnaden tillhanda-
håller centraliserad kvalitetskontroll och drift 
av kringsystem (leverans av medicinsk gas, ven-
tilation, energiförsörjning, mottagningslager 
i olika temperaturer mm) - för hyresgästerna 
blir fabriksproduktionen därmed en form av 
plug’n’produce.

Anläggningen öppnar 2017 och skall göra det 
möjligt att snabbt skala upp produktion av vek-
torer till kommersiell skala och därigenom bidra 
till att minska risktagandet för att investera i 
vidareutveckling av cell- och genterapier. Detta 

gör det möjligt för forskare och innovatörer att 
behålla kontrollen över sin tillverkning och få 
den MHRA-licenserad. Produktionsanlägg-
ningen förser Storbritannien med den tillverk-
ningsförmåga som behövs för kliniska studier i 
Fas II till Fas IV

spetsmiljöer inom life science/ storbritannien

ÅRTAL 2017 YTA 7200 kvm KOSTNAD 55 miljoner pund

“ The Cell Therapy Catapult cell and 
gene therapy manufacturing centre 
will be the world's first facility of its 

kind. I am very proud that it will be built 
in the UK. The centre will contribute to the 

development of a large scale industry in the 
UK and the development of a cell and gene 

therapy cluster that will deliver both health 
and wealth to the UK.

George Freeman, MP
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European Molecular Biology Laboratory - mellanstatlig forskningsinfrastruktur
Heidelberg, Barcelona, Grenoble, Monterotondo, Cambridge

grundat 1974 medlemsstater 20+2 forskargrupper 80-tal forskare 1600

ETT AV EMBL:s hus i CAMBRIDGE, hem för EBI - european bioinformatics institute.

EMBL grundades 1974 som en mellanstat-
lig organisation med över 20 europeiska 
medlemsstater. Institutet har cirka 1600 
anställda fördelade över 80 oberoende 
forskargrupper som arbetar över hela det 
molekylärbiologiska spektrumet, ”från 
molekylen till organismen”

Laboratoriet har fysiskt säte på sex olika platser 
i Europa: Heidelberg (huvudlaboratoriet), Ham-
burg, Grenoble (ESRF), Monterotondo, Cam-
bridge (Hinxton) och det senaste tillskottet, som 
öppnar i år, Barcelona.

Laboratoriet driver spetsforskning inom mo-
lekylärbiologi, men har även en viktig roll i att 
utbilda och träna forskare och studenter, infor-
mera allmänheten, tillhandahålla och förvalta 
gemensamma plattformar och core faclities på 
europeisk nivå, medverka i tekniköverföring av 
nya spetsteknologier, driva teknikutveckling och 

att integrera och koppla ihop Europeisk Life Sci-
ence.

EMBL:s utbildningsprogram är mycket omfat-
tande och inkluderar allt från endagars- och 
helgseminarier till veckolånga konferenser.

Finanseringen till labbet kommer från de 20 
medlemsstaterna, samt de två associerade ut-
omeuropeiska medlemmarna Argentina och 
Australien. Styrningen sker via ett råd där alla 
medlemsstater är representerade.

CORE FACILITIES
EMBL’s Core Facilities håller absolut högsta 
klass och fungerar som en superinfrastruktur 
för de core facilities som medlemsstaternas in-
stitutioner i sin tur sätter upp. En av de funk-
tioner EMBL fyller är att handleda och utbilda 
medlemsstaterna vid installation, förvaltning 
och drift av avancerade core facilities. Core Fa-

cilities vid EMBL är öppna både för EMBL:s 
interna forskargrupper och för andra forskare 
från medlemsstaterna. Funktionerna inklude-
rar avancerad ljusmikroskopi, kemisk biologi, 
elektronmikroskopi, Monoclonala antikroppar, 
Flödescytometri, genomik, metabolomik pro-
teomik och proteinrening.

European Bioinformatics Institute

En av de core facilities som EMBL opererar är 
the European Bioinformatics Institute (EMBL-
EBI) som har sitt fysiska säte i Wellcome Geno-
me Campus i Cambridge bio-kluster.

EBI förvaltar och utvecklar den mycket brett 
unyttjade tväreuropeiska infrastrukturen för öp-
pen biologisk information, Elixir. Den svenska 
kontaktpunkten mot Elixir är den den distribu-
erade nationella infrastrukturen för bioinforma-
tik, NBIS.

EBI tillhandahåller tjänsterna utbildningar 
(”train the trainer”), forskning, datahantering, 
utveckling av verktyg och analys- och datatjäns-
ter, industrisamverkan samt informaton. De 
sista två punkterna handlar i mångt och mycket 
om att få små och medelstora företag och fors-
kare att inse och realisera potentialen i  big data 
inom biologi.

inuti EMBL:s cirkelformade labbhus i HEIDELBERG, ett flitigt fotograferat objekt.



100 101

Under 2009 träffades en grupp nördar, 
entreprenörer, artister och unga forskare 
i ett vardagsrum i New York för att utöva 
sitt gemensamma intresse för bioteknik. 
Ur gruppens möten föddes en idé om att 
demokratisera möjligheten att delta i bio-
teknologisk forskning och utveckling.

I december 2010 materialiserade sig detta till 
GenSpace, världens första ”community bio-
technology laboratory” i Brooklyn, New York. 
GenSpace är ett biosafety level 1 (BSL1) lab om-
fattande 75 kvadratmeter - och det är öppet för 
allmänheten.

I Santa Clara, Kalifornien, har samma tanke-
gångar materialiserat sig i det medborgardrivna 
öppna labbet BioCurious. BioCurios är ett kom-
plett fungerande BSL1-labb samt ett tekniskt 
bibliotek. BioCurious fungerar även som trä-
ningscenter för att lära sig olika biotekniker och 
som mötesplats för ”citizen scientists”, nördar, 

aktivister och studenter.

BioCurious i Kalifornien och GenSpace i New 
York är två av de första uttrycken för ett fenomen 
och en ny rörelse. De medborgardrivna laborato-
rierna reser frågor om vem forskningen är till för 
och vem som skall ha tillgång till biovetenska-
pens instrument, infrastrukturer och kunskaper. 
I sin praktik är de exempel på den typ av mötes-
plats och delad verkstad som spelar en stor roll 
för den kreativa utvecklingen inom andra fält, 
ett Hackerspace / Makerspace - men med inrikt-
ning på biovetenskap, biohackerspace.

I dag finns det ett 100-tal biologiska medbor-
gar/samhällslaboratorier med inriktning på bio-
hacking. Ett av dom, BioNyfiken, finns i Stock-
holms Makerspace.

Gemensam nämnare i många av dessa labb 
är att man har skaffat sig eller själva byggt en 
billig opensourcevariant av en PCR-maskin 

(openPCR) som kan användas för att upptäcka 
patogener, mutationer och sjukdomar med 
DNA-diagnostik. Även detta instrument är ett 
försök att demokratisera och tillgängliggöra den 
biologiska spetsforskningen, genomik, biome-
dicin och bioteknik, ursprungligen utvecklat av 
hackare knutna till BioCurious.

är det translation?
Biohackerspacen kan ur flera perspektiv be-
traktas som translationella. Dels är handlar 
verksamheten om att utgående från nyfikenhet 
och intresse experimentera, bygga och utveckla. 
Även om resultaten inte translateras in i vården, 
kan de nå direkt utanför labbet direkt till med-
borgare, utan att passera vården. Det handlar 
också rent konrket om att translatera kunskaper, 
förmågor och verktyg direkt till bredare grupper. 

Community Biotechnology Laboratories - what the doormouse said
BioCurious, Kalifornien, GenSpace, New York, med flera ställen.

spetsmiljöer inom life science/ GLOBALT

I dag finns det ett 100-tal biologiska medborgar/samhällslaboratorier med inriktning på biohacking. Santa Clara, Kalifornien, if form av det 
medborgardrivna öppna labbet BioCurious  som är ett komplett fungerande BSL1-labb samt ett tekniskt bibliotek.

ÅRTAL 2009- YTA global ARKITEKT ingen kostnad minimal

” A Citizen Scientist is an amateur or 
non-professional scientist participating 

in scientific research. The goals of 
Citizen Science can include creating an 

open dialogue and collaboration between 
professional research and general public for 

the benefit of society. Research can often take 
place in a Makerspace or Hackerspace.”

BIOCURIOUS

” We believe that innovations in biology 
should be accessible, affordable, and 

open to everyone.”

Biocurious
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Stanford Bio X - tvärdisciplinär organisation i harmoniserande byggnad 
James H. Clark center, Stanford, Palo Alto, Kalifornien, USA

ÅRTAL 2003 YTA 13 500 kvm (15 vån) ARKITEKT FOster and partners / MBT ARchitecture forskare 400

Idén bakom bio-x är kortfattat att få samman forskare från olika delar av Stanford, och andra delar av världen, för att 
skapa nya saker tillsammans, men med det viktiga tillägget att forskningen ska vara kopplat till biologi eller medicin

För att förstå Bio-X behövs det både en 
beskrivning av verksamheten och av den 
byggnad, James H. Clark center som den-
na huserar i. För Bio-X är intressant ur 
båda aspekterna.

Som organisation stöttar, finansierar och orga-
niserar Bio-X interdisciplinär forskning kopp-
lad till områdena biologi och medicin. Och i 
byggnaden facilliteras nämnda forskning på ett 
tämligen nytt och öppet sätt, eller som de själva 
beskriver sitt uppdrag:

”to catalyze discovery by crossing the bounda-
ries between disciplines, to bring interdiscipli-
nary solutions and to create new knowledge of 
biological systems, in benefit of human health.”

Först lite kort om Stanford University för att 
sätta kontexten. Stanford är ett privat univer-
sitet grundat 1891 genom en donation för att 
åminna tågmogulen Leland Stanfords son. Kal�-

las allmänt för ”the Farm” och har ett valspråk 
på tyska ”Die Luft der Freiheit weht” (”The wind 
of freedom blows”). Har anseende att vara ett av 
världens främsta forskningsuniversitet. Stan-
fords campus i Palo Alto, Kalifornien, är låglänt 
och utspritt, och utformat utifrån en tydlig ”de-
sign guideline”: gula sandstensfasader, röda te-
geltak och röda detaljer på utsidan. Det är ett re-
sidential-campus, dvs studenter och lärare bor, i 
stor utsträckning, på campus. Detta påverkar så 
klart upplevelsen av miljön. Omvittnat är också 
en kultur av entreprenörskap och självklarheten 
i att ett misslyckande också är ett viktigt resultat 
– det viktigaste är att man försökt, tagit risken 
att misslyckas, djärvt och modigt. 

Det är i den denna kultur och anda som Bio-X 
är stöpt. Genom att använda idéer och metoder 
från ingenjörsvetenskap, datavetenskap, fysik, 
kemi och andra ämnesområden försöker man 
lösa viktiga utmaningar inom biomedicin. Och 

omvänt används biomedicinen för att skapa nya 
möjligheter inom andra ämnesområden. Viktiga 
upptäckter och kreativa innovationer accelere-
ras genom att man bildar nya samverkansmil-
jöer och grupper och låter dessa verka tillsam-
mans i Clark center.

Idén är kortfattat att få samman forskare från 
olika delar av Stanford, och andra delar av värl-
den, för att skapa nya saker tillsammans, men 
med det viktiga tillägget att forskningen ska vara 
kopplat till biologi eller medicin. På Stanford ser 
man det som ett socialt experiment. Vilket kan-
ske är överord, men det krävs ändå ett visst mod 
att våga blanda forskare från olika bakgrunder 
och forskningskulturer. 

Verksamheten skär alltså på tvärs genom Stan-
ford och engagerar fler än 400 forskare (faculty) 
från ett 60-tal forskargrupper (från 26 olika in-
stitutioner). Som forskare ansöker man med ett 

tvärdisciplinärt forskningsprojekt om att få bli 
del av Bio-X-miljön. Ansökan behandlas av Bio-
X.s ledning, och accepteras ansökan får man 
även viss del av forskningsfinansieringen häri-
från, förutom att man tillåts att vara och verka i 
Clark center under projekttiden. Även näringsli-
vet kan hyra in sig och genomföra projekt i cen-
tret.

Det är inget fel på ambitionerna. Målet är ställt 
mot att göra Stanford till världens mest spän-
nande plats genom...

 “a broad range of scientific and engineering dis-
ciplines in biosciences research and for training 
the next generation of leaders.”

Bio-X och dess byggnad
Byggnaden James H. Clark center stod färdigt 
2003 och ligger strategiskt mitt på det stråk 
som går från Stanfords sjukhus och bort till de 

Grundläggande i byggnaden är att den är ett forskningslaboratorium. Laboratorierna är trånga, stökiga och möj-
liga att möblera om. All medieförsörjning sker, rätt rufft, från riggar i taket.
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centrala delarna av campus. Inom en femhund-
rametersradie ligger även Medicin-, Kemi- och 
Ingenjörsskolorna. I direkt anslutning finns det 
relativt nybyggda stamcellscentret.  Bio-X som 
initiativ drogs igång redan 1998, men det är 
egentligen först efter att Clark center stod klart 
som verksamheten kom igång med rejäl volym, 
och betydelse.

På tal om stamceller så satte denna frågan vissa 
käppar i hjulet på projektet. Clark center byggdes 
under den tid då Kalifornien införde ett förbud 
mot stamcellsforskning, vilket gjorde att James 
H. Clark (entreprenör och tidigare Stanford-
professor) drog tillbaka delar av sin generösa 
donation till Bio-X-satsningen. Konsekvensen 
blev besparingar under byggtid, varför fläktarna 
på taket av Clark center blev både enklare och 
mycket mer bullriga än vad som först var tänkt 
(och då kan man generellt säga att amerikanska 
ljudmiljöer är rätt usla jämfört med de krav som 

gäller i Sverige). Detta märks inte minst om man 
går ut på balkongerna på översta våningen – lite 
lätt psykotiskt och omysigt.

Exteriört ansluter byggnaden till Stanfords de-
sign guidlines. Gult, rött, kvadratiskt. Interiört 
så är formerna mjukare. Egentligen är det tre 
separata trevåningsbyggnader samlade kring 
en gemensam utomhusgård (eller ett ”exteriört 
atrium” som kräver kalifornisk sol för att funge-
ra), kopplade till varandra med spänger och loft-
gångar. Formen, den ovala, har givits av att dels 
låta ett huvudstråk gå genom byggnaden, och 
dels för att fånga in rörelser från andra stråk. 
Alla byggnadsdelar är kopplade till varandra 
under mark. Under mark ligger även djurför-
söksanläggningen som sträcker sig hela vägen 
bort till stamcellsforskningscentrat. 

Grundläggande i byggnaden är att den är ett 
forskningslaboratorium. Visst sker doktorand-

utbildning här och undergraduates kan både få 
extraknäcka och ta del av vissa seminarier, men 
forskningen står i centrum. Alla lab är helglasa-
de mot gård eller loftgångar, idén är att det ska 
vara öppet och transparent. 

Laboratorierna är trånga, stökiga och möjliga 
att möblera om. All medieförsörjning sker, rätt 
rufft, från riggar i taket. Alla möbler är på hjul 
för att underlätta omflyttningar och omorga-
nisationer (och små spratt, då man över natt 
kan flytta en kollegas hela skrivbord och upp-
ställning). I ett stort rum mot gårdssidan har 
alla forskare ett skrivbord och en labbänk för 
”enklare” försök (inga andra arbetsrum finns). 
I bakkant, mot Bio-X utsida, ligger mer fasta 
installationer, kylrum, förråd och rum med ge-
mensamma dragskåp. 

Attityden är öppen och inkluderande. Inga 
labbriggar eller instrument ses som personliga 

(ävensom att ansvaret för utrustningen ligger 
på någon individ) och man lånar ut dessa till 
varandra – det finns en utrustningslista och ett 
gemnsat bokningssystem. Vissa utrustningar är 
inköpt av enskilda forskare/grupper, vissa är in-
köpta av Bio-X som en strategisk satsning. 

Det är dock viktigt att påpeka att miljön i Bio-X 
inte är ”för alla”. Alla passar inte in – utan det 
krävs en social fallenhet och önskan att arbeta 
diskuterande i team för att vara här. Det finns 
andra miljöer på Stanford för de som vill foku-
sera på koncentrerad (enskild) grundforskning. 
Även om miljön är social så är ljudmiljön däm-
pad och hänsynstagande. Om man ska ha möte 
fler än två personer går man ut från labbet, till 
loftgångarna/gården eller till ett mötesrum. 
Även telefonsamtal sköter man utanför labben. 

Egentligen är det tre separata trevåningsbyggnader samlade kring en gemensam utomhusgård (eller ett ”exteriört atrium” som kräver kalifornisk sol för att fungera), kopplade till varandra med spänger och loftgångar. Formen, 
den ovala, har givits av att dels låta ett huvudstråk gå genom byggnaden, och dels för att fånga in rörelser från andra stråk. Alla byggnadsdelar är kopplade till varandra under mark.
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Mærsk Tårnet, Panum Institutett
Köpenhamns universitet, Danmark

Mærsk Tårnet (tidligere Mærsk Byg-
ningen) är en 15 våningar hög tillbyggnad 
till Panum-byggnaderna som inrym-
mer Hälsovetenskapliga fakulteten vid 
Köpenhamns Universitet, på Nørrebro i 
Köpenhamn. 

Den nya byggnaden invigdes i januari 2017 och 
omfattar totalt 42700 kvadratmeter. Av den 
samlade arealen utgör laboratorier, kontor och 
gemensamma anläggningar 24 700 kvm. Total 
byggkostnad har varit 1,5 miljarder danska 
kronor.

Ambitionen med tornet är att positionera 
Danmark i den internationella frontlinjen av 
forskning och utbildning inom hälsovetenskap.

Sex av den Hälsovetenskapliga fakultetens 
institutioner ska in i det nya huset för att utföra 

”frontlinjeforskning” inom områdena cancer, 
demens, diabetes, hjärt- och kärlsjukdomar 
samt allergi. Integrerat med bygget öppnas Pa-
numområdet för att skapa ett bättre samband 
med staden. Detta sker som en del av projektet 
Copenhagen Science City  som syftar till att 
skapa ett attraktivt Nørrebro som stärker både 
stadsdelen, universitetet och näringslivet. Det 
nya Panum skall tillsammans med Rigshospi-
talet forma ett urbant kluster kring life science 
mitt i Köpenhamn ,som danskarna hoppas ska 
kunna attrahera världsledande forskare och 
studenter från hela världen.

Byggnaden har ritats av C. F. Møller, som även 
var totalrådgivare för projektet. Basen på huset 
består av fyra låga byggnader som innehåller 
auditorier, undervisningslokaler, matsal, konfe-
rensrum, café och bokhandel.

En central tanke har varit att ge forskare och 
studenter goda möjligheter att ständigt tillägna 
sig nya perspektiv och kunskaper. Fokus har 
därför varit på att åstadkomma öppna miljöer 
som skall uppmuntra till dialog och tvärfackligt 
samarbete. I byggnadens kärna finns på varje 
våningsplan ett ”forskartorg” som fungerar som 
social mötesplats, där fackgrupper kan mötas 
och utveckla idéer - det är idén. Det vertikalt 
organiserade programmet innebär en utma-
ning såtillvida att det redan från början finns en 
uppdelning mellan våningsplan och människor 
tenderar att föredra att inte byta våningsplan 
om man inte har ett klart ärende / skäl till detta. 

Att åstadkomma toppmoderna och flexibla 
forskningslaboratorier har varit ett annat viktigt 
mål i projektet. De öppna kopplingarna mellan 
våningarna bryter med traditionell laborato-
rielayout och möjliggör en mer tvärdisciplinär 

forskning, enligt arkitekterna. Målet har varit 
skapandet av en ”gränslös, flexibel och stimule-
rande forskargemenskap”.

Den avancerade forskningen kräver en fullstän-
digt stabil byggnad. Kärnan har därför gjutits 
på plats. Huset är samtidigt ett av Danmarks 
mest energieffektiva laboratotirebyggnader där 
spillenergi återanvänds, regnvatten används till 
toaletter och 1500 kvadratmeter solceller kom-
mer installeras.

spetsmiljöer inom life science/ DANMARK / Köpenhamn

ÅRTAL 2017 YTA 42 700 ARKITEKT c f  Møller KOSTNAD 1,5 miljarder DKR

Den nya byggnaden invigdes i januari 2017 och omfattar totalt 42700 kvadratmeter. Av den samlade arealen utgör laboratorier, kontor och gemensamma anläggningar 24 700 kvm. Total byggkostnad har varit 1,5 miljarder danska kronor.
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NIHR  National Biosample Centre
Storbritanniens nationalbibliotek för biologiska prover

I takt med att kliniska studier ökar i kom-
plexitet och omfattning, så växer samti-
digt utmaningarna kring att etablera, dri-
va och underhålla en högeffektiv lagring 
och åtkomst av snabbt växande kvan-
titeter av biologiska prover. Att få detta 
understödjande arbete att funka säkert 
och tillfredsställande har därmed kom-
mit att ta upp en växande andel av tid och 
resurser från forskare, sjukhus och insti-
tutioner. Tid coh resurser som kunde an-
vändas bättre.

NIHR NBC är en nationell infrastruktur för 
biomedicinsk och klinisk forskning i Storbri-
tannien som tillhandahåller en högkvalitativ 
hantering och lagring av bioprover, med en to-
tal kapaciet i nuvarande utbyggnad på totalt 20 
miljoner prover.

Biobanken opereras av UK Biocentre i Cam-
bridge på uppdrag av NIHR, National Institute 
for Health Research.

Biobanken är utformad och drivs utifrån ett 
industriellt systemtänkande som möjliggör en 
hög effektivitet, stor tillgänglighet och en säker 
avläsning och lagring av biologiska prover med 
en hög garanterad kvalitet.

Genom att samordna en nationell biobank 
uppnås ett flertal vinster avseende säkerhet, 
stordriftsekonomi, kvalitet, optimerade data-
strukturer och lättillgänglighet för hela forskar-
samhället.

NIHR NBC är en nationell infrastruktur för biomedicinsk och klinisk forskning i Storbritannien som tillhandahåller 
en högkvalitativ hantering och lagring av bioprover, med en total kapaciet på totalt 20 miljoner prover.

MRC Laboratory of Molecular Biology 
Cambridge, England

Vid MRC Laboratory of Molecular 
Biology har grunden lagts till flera av 
de metoder som idag utgör hörnstenar i 
modern molekylärbiologi; såsom DNA-
sekvensiering, metoder för att bestämma 
den tredimensionella strukturen hos 
proteiner, samt utveckling av monoclo-
nala antikroppar.

2016 flyttade verksamheten in i ett helt nytt 
labbhus i Cambridge, omfattande 27 000 
kvadratmeter, uppfört till en kostnad av 2 
miljarder SEK.

Den nya byggnaden har plats för omkring 600 
personer, varav 440 är forskare, och övriga 
utgör stödfunktioner, byggnadsservice med 
mera. För att uppmuntra det kontinuerliga ut-
bytet av idéer har 40 av forskarplatserna vikts 
åt University of Cambridge och ytterligare 40 

platser reserveras för kortvariga projekt såsom 
olika translationella initativ i faser då beman-
ningen måste expandera.

De gemensamma utrymmena har utformats 
för att underlätta navigation och stimulera till 
interaktion. Ett centralt 20 meter högt atrium 
löper genom byggnaden. Fyra luftiga gångbro-
ar på varje våningsplan passerar genom atriet 
och knyter ihop de olika delarna. Pausutrym-
men på varje våningsplan, personalmatsal 
och takterass är andra funktioner som gör det 
möjligt för forskare att mötas mellan labben i 
vardagen.

Kontor och seminarierum är placerade vid de 
centrala punkterna där den vertikala förbin-
delsen möter gångbroar över atrier.

2016 flyttade verksamheten in i ett helt nytt labbhus i Cambridge, omfattande 27 000 kvadratmeter, uppfört till en 
kostnad av 2 miljarder SEK.

ÅRTAL 2016 ARKITEKT hok KOSTNAD 270 miljoner usd





Life Science-kluster

›› Boston, Cambridge, Massachusets, USA
›› Cambridge Biomedical Campus, Cambridge, England
›› BioPolis, Singapore
›› BioMed City, Adelaide, Australien
›› BioRegion Catalonia, Spanien
›› Privatkapitalfinansierade urbana campus för life science
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Förtätade ekosystem för framgångsrik translation

Det är närheten som gör det. När fastig-
hetsutvecklaren Alexandria söker hyres-
gäster till sitt nya exklusivt utformade 
labbhus Longwood Center i Boston, är 
den självklara säljpunkten den svåröver-
träffbara närheten till ett flertal akade-
miska sjukhus:

”Immediate access to one of the larges academic 
clusters on the globe - the transisiton from bed to 
bench to classroom and back again is a matter 
of minutes.”

Närhet är värt mycket - och närhetens förut-
sättning är fysisk förtätning. Ett kluster är en 
förtätning av organisationer och verksamhe-
ter aktiva inom samma område eller angräns-
ande fält. Verksamheterna kan samverka med 
varandra mer eller mindre organiserat, men 
som regel finns ett stort utbyte och flöde av 
kompetenser, idéer, produkter, tjänster och an-
dra resurser. Ofta finns det inom klustret flera 
samverkansorgan, samt ett flertal formella 
och informella mötesplatser. Ibland finns ge-
mensamma agendor och strategier. Aktörerna 
i klustret kan hämta betydande styrka ur när-
heten till varandra, men kan samtidigt vara i 
hög grad självständiga och konkurrera med 
varandra.

Värdet av kluster 
Idag har klusterbildningar blivit en grundläg-
gande och nödvändig materia inom alla globalt 
konkurrerande branscher. Skälet är att kluster-
bildningar, i synnerhet inom kunskapsinten-
siva och högförädlade sektorer, är den enda 
vägen att uppnå några nödvändiga system-
egenskaper:

•	 Förenkla - och möjliggöra - utbytet av infor-

mation, kunskaper, idéer och inspiration mel-
lan individer och aktörer i sektorn.

•	 Ökad närhet underlättar och möjliggör ge-
nomförandet av samverkansprojekt.

•	 Starkare sociala nätverk och relationer mellan 
personer, större förutsättningar för att kom-
petenser hamnar på rätt ställe.

•	 Möjliggör att attrahera kompetenser som är 
intresserade av att kunna byta arbetsgivare.

•	 Klustret förstärker resiliensen hos delarna. 
Kompetens som friställs vid en företagskon-
kurs kan hitta nya arbetsgivare inom klustret.

•	 Klustret innebär en stor rekryteringspool för 
såväl startups som stora företag. 

•	 Möjligheter att dela på kostsamma infrastruk-
turer och instrument.

•	 Kompetensutveckling och fortbildning un-
derlättas genom att klustret stärker underla-
get för högkvalitativa fortbildningar.

•	 Synliggöra sektorn: gentemot forskarstude-
rande, samhälle och gentemot investerare - 
synlighet är en förutsättning för att få politiskt 
stöd, investeringar och kompetensåterväx.

•	 Möjlighet till att utforma gemensamma stra-
tegiska planer och utvecklingsprojekt till de-
lad nytta. 

•	 Utveckla en kreativ och dynamisk kultur och 
atmosfär som accelererar utveckling och att-
raherar ny kompetens till klustret.

Listan kan göras längre. Poängen är att detta 
är funktioner som är av stor betydelse för kun-
skapsintensiva verksamheter - och de kan inte 
förverkligas utan klustrets förtätning.

Ur ett translationellt perspektiv är kluster alltid 
en central faktor som i hög grad påverkar förut-
sättningarna för en framgångsrik translation. 
Det är ytterst genom klustrets innehåll, kopp-
lingar och närhet som translationella processer 

får tillgång de resurser och kompetenser som 
behövs i olika skeden av det translationella 
spektrumet. Genom klustret skapas det förtä-
tade ekosystem som möjliggör olika former av 
translation.

I detta kapitel lyfter vi sex life sciencekluster 
som, i olika skalor och utifrån varierande för-
utsättningar, har lyckats eller är påväg att lyck-
as åstadkomma livskraftiga och dynamiska 
translationella ekosystem.

Bland de sex referenserna finns ett exempel på 
ett ”naturligt framvuxet” kluster: Massachu-
sets, USA. I viss mån även Cambridge i Stor-
britannien. Det sistnämnda är dock i hög grad 
i likhet med Biopolis i Singapore, policydrivet, 
en politiskt fokuserad kraftsamling.  BioRegion 
Catalonia och BioMed City i Adelaide är ytter-
ligare två exempel på policydrivna klusterbyg-
gen i något mindre skala, men med en stark 
motor av offentliga investeringar.

En tredje kategori av life-sciencekluster, som 
vi lyfter fram är sådana som drivs av enskilda 
oberoende aktörer, allt oftare kommersiella 
fastighetsutvecklare. 

Trender och skiften
De senaste decennierna har sett en fortsatt 
succesiv koncentration inom alla branscher 
till de starkaste klusterförtätningarna, som yt-
terligare har stärkt sin ställning och ökat sin 
relativa andel av forskningsinvesteringar och 
eftertraktad kompetens. Detta är en utveckling 
som drivs på av flera sammanfallande tenden-
ser och mekanismer.

•	 På nationell nivå har offentliga investeringar 
bidragit till koncentrationen genom att stater 

life science-kluster / INTRODUKTION

Medicon Valley Skåne är en samarbete mellan invest 
in skåne och copenhagen capacity som marknadsför 
köpenhamn-malmö-lund som life science-kluster. Medi-
con valley ”har den kritiska massan”:

•	 40,000 personer sysselsatta i life science
•	 4 världsledande life scienceuniversitet
•	 6000 doktorander
•	 350 företag verksamma med lokal Fou inom biotech, 

medtech & läkemedel

Life Science industry map över klustret Stockholm Upp-
sala med sektorerna medtech, biotech och pharma. I den 
aktuella kartbilden syns 620 olika aktörer.
Från industrymap.ssci.se
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life science-kluster / INTRODUKTION

försöker stärka sina mest globalt konkurrens-
kraftiga kluster. 

•	 Privata investeringar å sin sida tenderar 
att söka sig till andra investeringar, där av-
kastningen är som bäst, pengar söker sig till 
pengar.

•	 Betydelsen av närhet och täthet har uppvär-
derats. Detta gäller inom alla fält, inte bara 
life science, periferier får svårare att klara sig 
i konkurrensen i ett nätverkssamhälle där 
inflytande räknas i antalet kopplingar i ett 
nätverk.

•	 Spetskompetens har uppvärderats. Och 
spetskompetensen söker sig till sammanhang 
där den får stora möjligheter att utvecklas och 
utöva sitt intresse.

•	 Koncentrationen har inom Life Scienceom-
rådet specifikt även drivits på av de stora 
läkemedelsbolagen, som i kraft av sin in-
vesterings- beställnings-, rekryterings- och 
forskningsvolym i hög grad påverkar det 
totala life sciencelandskapet. Dessa har i 
växande grad konsolodierat sig och kon-
centrerat sig till de dominerande klustren. 

FINNS DET förutsättningar för 
LIV utanför de gyllene triang-
larna?
Samtidigt som det pågår en koncentration glo-
balt sett kan även områden som ligger utanför 
de hetaste klustren och ”gyllene trianglarna” 
med rätt åtgärder, rätt profil och rätt satsningar 
vara relevanta och attraktiva för såväl ledande 
forskare, små och medelstora företag och Big 
Pharma. Detta har inte minst Sverige historiskt 
varit ett starkt exempel på. Men det kräver ak-
tiva politiska beslut och en öppen och förtro-
endefull samverkan mellan samhälle, akademi 
och näringsliv.

Med en genomtänkt strategi kan mindre klus-
ter bygga på sina komparativa fördelar för att 
kvarhålla spetskompentens och attrahera in-
vesteringar och etableringar. Sådana kompara-
tiva fördelar kan inkludera:

•	 Att området kan utgöra brohuvud in till större 
regionala marknader.

•	 Enklare att få tillgång till bra faciliteter i cen-
trala lägen till lägre kostnader - en bristvara i 
de hetaste områdena.

•	 Tillgång till unika resurser. I Sveriges fall kan 
det exempelvis handla om patientregister 
med lång historik och personnummersys-
temet. I Australiens fall har en komparativ 
fördel varit en unikt stor genetisk mångfald i 
befolkningen, Detta håller även på att bli en 
styrka för Sverige idag, tack vare stor invand-
ring.

•	 Aktiv statlig forsknings- och näringspolitik 
inkluderande utbyggda investeringsstöd. 

•	 Starkt innovationsklimat och stödsystem 
runt innovation i form av inkubatorer, accele-
ratorer, riskkapital,  teknikupphandling mm.

•	 Hög generell utbildningsnivå, forskarskolor 
med hög kvalitet.

•	 Goda språkkunskaper i befolkningen i stort, 
jämlikhet och jämställdhet, skattestimulanser 
för utländsk expertkompetens, öppenhet för 
arbetskrafts- och anhöriginvandring.

•	 Forskningsklimat, forskningsinfrastrukturer, 
frihet och stor utrymme för yngre lovande 
forskare.

•	 Välfungerande samhällsinfrastrukturer, 
trygghet och säkerhet, elförsörjning, IT-nät, 
bostäder, kommunikationer, skolor.

•	 Ett kreativt, öppet och välkomnande klimat i 
stort, levande kulturliv och sociala mötesplat-

ser, tillgång till vacker natur och rekreation, 
övergripande livskvalitet.

•	 Välfungerande och tillgänglig sjukvård med 
tillgång till patienter och ”ledig kapacitet” för 
samverkan kring kliniska prövningar mm.

•	 Vård som snabbt tar till sig och implemente-
rar senaste generationerna av behandlingar 
(utgör benchmarks för nya behandlingar). 

•	 Utvecklade former för tvärdisciplinär samver-
kan.

•	 Tillgång till högspecialiserade plattformar 
och instrument - detta är den näringspolitiska 
idén bakom SciLifeLab och Max IV.

•	 Effektiv byråkrati. ”Strömlinjeformade” och 
transparenta regulatoriska processer och 
snabba prövningar i samband med klniska 
studier mm.

•	 Historik av framgångsrik forskning och fram-
gångsrik translation. En ”dokumenterat trans-
lationell förmåga” är en viktig attraktor. Detta 
brukar ofta omtalas i termer av innovationer, 
nyföretagande osv.

Sammantaget kan områden utanför de gyllene 
trianglarna - trots den tuffa konkurrensen - stå 
sig väl och tillhandahålla klusterförtätningar 
som förvisso är mindre i total volym, men sam-
mantaget sett lika goda ”i kvalitet”, med bättre 
strukturer och organ för en utvecklande inter-
aktion och samverkan.

“ Intresset för utländska direktinven-
steringar i en nation / region är i fal-

lande ordning kopplat till faktorerna 
skatteincitament, tillgång till kompe-

tens, närvaro coh samarbetsmöjligheter 
med ledande universitet, arbetskraftens 

kvalitet, samt livskvalitet. 
IVA, Rapporten

”Forskning och utveckling av innovationer gör Sverige 
till Europas mest attraktiva land”

“ The winners are winners because 
universities like MIT, UCSF or 

Columbia and the access to high-
quality talent and capital that the 

cluster locations offer. 

Over the years, there have been attempts 
to cultivate new clusters in Memphis, 
Chicago, Denver and Baltimore. Places 
like Miami and St. Louis also have 
one-off buildings. But the industry has 
been very slow to move away from its 
established center.

Alexandra real estate equities
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Om det finns någon plats som förtjänar 
epitetet centrum för världens life science 
så skulle det utan tvivel vara Massachusets 
och framförallt området runt Boston-
Cambridge. 

Vid sidan av världsledande läkemedelsbolag 
innehåller området 122 högskolor och 
universitet varav över 40 har avancerade 
utbildningar inom life scienceområdet. Enbart 
i Boston finns 35 universitet och högskolor 
med tillsammans omkring 150 000 hel- och 
deltidsstudenter inskrivna per år. Arbetskraften 
hör till de högst utbildade i USA. Ungefär hälften 
av arbetskraften i Boston har som lägst en 
bachelorexamen. Totalt sysselsätter life science 
sektorn 95 000 personer vilket den högsta 
sysselsättningsandelen inom sektorn per capita 
i USA.

De fyra ledande forskningssjukhusen, mätt i 

anslag från National Institutes of Health, finns i 
området, de attraherar ensamma över en miljard 
dollar årligen i federala forskningsanslag. Över 
30% av alla riskkapitalinvesteringar inom 
Biotech i USA går till Massachuset

Infrastruktur för små- och 
medelstora företag
Att vara en liten startup inom biotechbranschen 
kan vara lättare i Boston än på många andra håll. 
Ett ungt företag har ett 30-tal företagsinkubatorer 
med inriktning på life science att välja bland, 
och även många andra typer av understödjande 
infrastrukturer, däribland ett flertal Innovation 
Acceleration Facilities.

Ett exempel på det senare är LabCentral i 
centrala Cambridge, en coworking space för 
bioforskare med plats för 100 forskare och 
entreprenörer.  Faciliteterna inkluderar 30 
labbänkar i ett delat labb och åtta privata 

labbsviter för företag med upp till åtta anställda. 
Detta är infrastrukturer som kan göra det 
möjligt att snabbt gå igång med och genomföra 
ett projekt, under en begränsad eller längre tid, 
utan behov av att sätta upp ett eget labb, söka 
tillstånd och investera i utrustning. 

Innovationsacceleratorernas uppgift är att 
tillhandahålla kritiska infrastrukturer och 
öppna core facilities för att kunna skala upp 
och utveckla verksamheter och genomföra 
den kritiska translationen från prototyp till 
produktion. Boston-Cambridge innehåller 
många förenklande infrastrukturer av detta 
slag som kopplar ihop behov med tillgängliga 
resurser, verktyg och kompetenser och på olika 
vis sänker trösklarna för genomföra en idé och 
dra nytta av närheten. Det stora ekosystemets 
mångfald gör att både stora och små aktörer kan 
trivas och utvecklas.

”BIOREAdy Communities”
Regioner som vill attrahera investeringar och 
etableringar av life scienceföretag har olika 
metoder att stimulera detta.

I Massachusets  har många kommuner och 
städer med stöd av delstaten antagit policis 
som underlättar för etableringar av nya labb 
och produktionsanläggningar. Dessa samlas i 
ett register över ”Bioready Communities” , där 
kommunernas beredskap för life scienceföretag 
klassificeras i tre nivåer:

BRONSNIVÅ:

•	 Kommunalt vatten- och avlopp framdraget i 
områden reserverade för industriell expansion.

•	 Zoneringsbestämmelser som medger att 
biotechlabb och tillverkningsanläggningar 
etableras efter särskild prövning.

•	 En särskild kontaktperson i stadshuset med 

Boston, Cambridge, Massachusets - ”capitalizing on the power of proximity”
Massachusets

life science-kluster / USA / BOSTON

The Koch Institute

MIT

THE PICOWER INSTITUTE

BROAD INSTITUTE

WHITEHEAD INSTITUTE

MIT DEPARTMENT OF BIOLOGY

området runt kendall square är ett av de absolut hetaste i boston. I bilden syns bara en liten del av området som löst definierat spänner över ett antal kvarter.  FLER än 160 mediciner har kommersialiserats av företag stationerade i 
massachusetts.
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SYSSELSATTA 95 000 universitet och högskolor 122 st.

life science-kluster / USA / BOSTON

uppgift att ta emot och assistera biotechprojekt.

SILVERNIVÅ. Uppfyller bronsnivå, samt:

•	 Zoneringsbestämmelser som ger biotechlabb 
och tillverkningsanläggningar garanterad rätt 
att etablera sig.

•	 Har pekat ut byggnader och/eller mark 
som prioriteras till biotechverksamheter i 
kommunala planer.

•	 Kommunen initierar möten med alla berörda 
förvaltningar vid en förfrågan om etablering 
för att ge sökande en överblick över vilka 
eventuella beslut som kommer krävas.

•	 Har platser och/eller byggnader reserverade för 
life science som är listade i MassEcon BioSites 
Inventory.

GULDNIVÅ. Uppfyller silvernivå, samt:

•	 Kommunen har platser eller byggnader där 
alla tillstånd för biotechlabb och tillverknings-
anläggningar redan är färdiga.

•	 Alternativt: Kommunen har existerande an-
läggningar där labb- och tillverkningsaktivite-
ter inom biotech redan sker.

Pågående utvecklingsprojekt
Bland de många saker som är på gång i regionen 
för att stärka life science, vill vi avslutningvis lyfta 
fram Kendall Square Initiative.

Området runt Kendall Square har under det senaste 
decenniet utvecklats kraftigt och utnämnts till ”den 
mest innovativa kvadratmilen på planeten” (se 
projektbeskrivningen för Broad Institute på annat 
ställe i denna rapport). Men stadsdelen innehåller 
fortfarande många eftersatta ytor, underutnyttjade 
baksidor och ytkrävande markparkeringar.

Den tunga institutionella aktören - och markägaren 
- i området, Massachusets Institute of Technology 
(MIT) driver därför flera intiativ för att omvandla 
eftersatta ytor till nya byggnader, med fokus på 
att åstadkomma mixad användning, för att få 
en blandning av kontor, bostäder och handel - 
men även öppna torgytor och små parker och 
förbättrade rörelsemöjligheter och stråk.

Genom inititativen tillförs ett flertal stora nya 
byggnader och påbyggnader på befintliga 
byggnader i området omfattande totalt omkring 
450 000 kvadratmeter i ett antal etapper. 
Ytterligare kontors- och labbyta är hett eftertraktat 
i området och betalar sig väl - trots det är ungefär 
hälften av ytan bostäder, en blandning som 
verkligen behövs i en stadsdel med många 
institutioner som är stängda nattetid.

Projekten ugör fina exempel på en medveten 
stadsbyggnad som förädlar urbana kvaliteter och 
utvecklar det offentliga rummet mellan husen till 

den mångfaldiga mötesplats det kan fungera som 
- även för de aktörer som redan befinner sig inne 
innovationssystemets institutioner.

Att utveckla fastigheter så att det stärker det 
offentliga rummet kan synas självklart, men är 
trots allt fortfarande en utformning som står i stark 
kontrast till många institutionsdrivna projekt 
där det offentliga rummets kvaliteter offrats till 
förmån för  en maximerad byggnadsyta och ett 
program som vänder sig inåt, utan att aktivera eller 
omhänderta rummet mellan husen på ett bra sätt.

Ska man kunna dra nytta av närheten i klustret 
måste den ständigt förädlas - välgjorda stadsrum 
är ett sätt att upprätthålla livskvalitet trots den 
höga koncentrationens baksidor och stimulera till 
mer gränsöverskridande interaktion och ömsesidi 
inspiration på gemensamma neutrala arenor. 
Staden som en innovationsmaskin.

LABcentral - en av infrastrukturerna för bioforskare i boston, en coworking space med fullutrustade 
labb vid kendall square.

utvecklingsförslag för delar av om området runt kendal square som drivs framåt av MIT.

5 ingredienser för framgångsrik utveckling av 
urbant innovationsområde enligt MIT.
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Cambridge Biomedical Campus - det sitter i väggarna
Cambridge, England

life science-kluster / storbritannien / CAMBRIDGE 

dag är 12 000 personer sysselsatta på Cambridge Biomedical Campus inom områdena hälso- och sjukvård samt forskning. Området förvaltas av University of Cambridge. Idag genomgår Cambridge Biomedical Campus den expansion och ut-
veckling som planerats sedan början på 00-talet. Det stora dragloket i campusexpansionen är AstraZeneca som placerar sitt internationella huvudkontor samt en stor forsknings- och utvecklingsanläggning på campus. 

När det kommer till superkluster är det 
få områden som klår Cambridge-Oxford-
London, som tillsammans utgör noderna 
i den ”gyllene triangeln”, en av världens 
ledande innovationsregioner inom life 
science.

Innanför triangelns perimetrar finns fyra av 
världens tio toppuniversitet, Strobritanniens 
fem ledande universitetssjukhus, välkända obe-
roende institut och statliga forskningscenter 
samt ledande globala läkemedelsbolag och ett 
stort ekosystem av små- och medelstora företag 
med spetskompetenser. Här finns även den Eu-
ropeiska regulatoriska läkemedelsmyndigheten, 
som dock efter efter BREXIT är i färd med att 
flytta till annat EU-land.

Närområdet innehåller omkring 2000 företag 
verksamma inom life sciencesektorn som ge-
nererar 32 miljarder pund årligen i intäkter och 

sysselsätter över 60 000 personer.

Cambridge Biomedical Campus är en central 
del i denna koncentration av sektorskompetens. 
Campuset är beläget i den södra delen av Cam-
bridge.

Campusets historia sträcker sig tillbaka till 1962 
då Addenbrooke’s Hospital och Laboratory 
of Molecular Biology (LMB) flyttade från sina 
respektive lokaliteter i centrala Cambridge till 
det nuvarande campusområdet vid Hills Road. 
Dessa institutioner utgör den historiska rygg-
raden runt vilket andra forskningslaboratorier, 
institut och sjukhus efterhand har etablerat sig, 
bland annat University of Cambridge School of 
Clinical Medicine, Cancer Research UK, Cam-
bridge Research Institute, Hutchinson/MRC Re-
search Center, GlaxoSmithKline med flera.

Idag är 12 000 personer sysselsatta på Cambrid-

ge Biomedical Campus inom områdena hälso- 
och sjukvård samt forskning. Området förvaltas 
av University of Cambridge.

Framgångsfaktorer
Framgångsfaktorerna för Cambridge som forsk-
nings- och utvecklingsmiljö inom biomedicin 
och bioteknik, har i hög grad varit kopplade till  
platsens unika förutsättningar: Cambridge Uni-
versity och dess nätverk av akademiska sjukhus 
för undervisning och forskning.

Cambridge är inte bara ett av världens äldsta 
universitet (grundat 1284) utan också det utan 
jämförelse mest framgångsrika. Ingen annan 
akademisk institution har producerat fler nobel-
pristagare än Cambridge. I praktiken är univer-
sitetet och den relativt lilla staden Cambridge 
(150 000 invånare) i mångt och mycket samma 
- ett enda stort campus där bildningen sitter i 

väggarna. En intim småstad och samtidigt en 
kosmopolitisk plats där historia och framtid ex-
isterar vägg i vägg. Cambridge genomsyras kort 
sagt av en levande och dynamisk bildningskul-
tur. Mer än 40 % av arbetskraften har en högre 
akademisk examen.

Allt detta är liktydigt med livskvalitet för kun-
skapstörstande forskarsjälar som i första hand 
vill vistas i sammanhang där bildning respek-
teras och där nya kunskaper ständigt utvecklas.  
För kunskapsintensiva verksamheter som vill 
rekrytera ny kompetens är därför en etablering 
i Cambridge liktydigt med att slå läger direkt 
vid källan, där det går att absorbera nytubildade 
kemister, biologer, läkare, ingenjörer och andra 
kompetenser som inte är nödbedda att slå ner 
bopålarna för gott i Cambridgeshires ängsmar-
ker, i den gamla stadskärnan eller i de många 
pitoreska småorterna runt Cambridge. 
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Papworth hospital, färdigt 2018

SYSSELSATTA 12 000

PÅGÅENDE UTVECKLING
1999 utarbetades en masterplan för expansio-
nen av Addenbrooks Hospital (numera en  del 
av Cambridge University Hospitals) med om-
givningar. Visionen gick ut på att att utveckla 90 
hektar mark i anslutning till det befintliga cam-
pus med nya lokaler för kommersiella entiteter 
och forskningslaboratorier. Tillsammans med 
ett tillskott på 4000 nya bostäder i det direkta 
närområdet var idén att campus skulle utveck-
las till en ”urban healthcare village” - en plats 
som trots sina stora verksamheter har en stark 
kulturell karaktär, med gator, torg, trädgårdar 
och innergårdar - i linje med Cambridges histo-
riska karaktär med dess stora kvaliteter. 

Idag genomgår Cambridge Biomedical Campus 
den expansion och utveckling som planerats 
sedan början på 00-talet. Det stora dragloket i 
campusexpansionen är AstraZeneca som place-
rar sitt internationella huvudkontor samt en stor 

forsknings- och utvecklingsanläggning på cam-
pus. Totalt omfattar AstraZenecas projekt cirka 
60 000 kvadratmeter labb- och kontorsyta.

Under 2018 flyttar även specialistsjukhuset  
Papworth Hospital in på campusområdet i en 
byggnad på 30 000 kvadratmeter. Papworth 
har fokus på behandling och forskning inom 
hjärt- och lungmedicin och ackompanjeras av 
ett hjärt- och lunginstitut som placeras i en intil-
liggande byggnad. 

Sedan tidigare har Laboratory och Molecular 
Biology färdigställt en ny byggnad på området 
(se projektbeskrivning i kapitlet om Spetsmil-
jöer i denna rapport). 

Aktörerna samverkar också sinsemellan, bland 
annat placerar AstraZeneca upp till 60 forskare 
hos Cancer Research UK Cambridge Institute, 
också det beläget på campus.

Astrazenecas nya huvudkontor i cambridge biomedical campus, ritat av Herzog & de Meuron
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Utbyggnaden av BioPolis har drivits av myndigheterna och pågått sedan början på 2000-talet och än i dag genom successiva tillskott av nya byggnader som kopplas ihop med de befintliga. Total golvyta i klustret ligger idag på 
omkring en halv miljon kvadratmeter. En mängd servicefunktioner och ett utbud av matställen och restauranger finns - även om gästande forskare klagar på att det är ont om pubar.

Biopolis Singapore - sydostasiens biovetenskapliga centrum
Singapore

Singapore har satsat stort på biovetenska-
per och en konkret manifestation av detta 
är den internationella Forsknings- och 
Utvecklingsparken BioPolis omfattande 
över en halv miljon kvadratmeter.

BioPolis är, som allt i Singapore, lokaliserad cen-
tralt, i närheten av National University of Singa-
pore (NUS), Singapore Polytechnic, Institute of 
Technical Education, National University Hos-
pital Singapore Science Park, Ministry of Educa-
tion, ESSEC Business School, INSEAD Business 
School, Fusionopolis och den mäktiga myndig-
heten för Science, Technology and Research, 
A*STAR.

I klustret finns sju statligt finansierade forsk-
ningsinstitut som också utgör nationella infra-
strukturer i Singapore och regionala dito i syd-
ostasien:

•	 Bioinformatics Institute

•	 Bioprocessing Technology Institute
•	 Genome Institute of Singapore
•	 Institute of Bioengineering & Nanotechnology
•	 Institute of Medical Biology
•	 Institute of Molecular and Cell Biology
•	 Singapore Institute for Clinical Sciences

Utbyggnaden av BioPolis har drivits av myndig-
heterna och pågått sedan början på 2000-talet 
och än i dag genom successiva tillskott av nya 
byggnader som kopplas ihop med de befintliga.

FAS 1
BioPolis fas 1 bestod av sju stora byggnader  
formgivna av Zaha Hadid och fyndigt döpta till 
Nanos, Genome, Helios, Chromos, Proteos, Ma-
trix och Centros där namnen i viss mån reflek-
terar innehållet.  Denna fas omfattade totalt 185 

000 kvadratmeter yta.

Kostruktionen pågick mellan 2003 till 2005 och 
kostade omkring 3 miljarder SEK. Ett flertal stat-
liga myndigheter, forskningsinstitut med offent-
lig finansiering samt företag inom läkemedels-
industri och MedTech var de första som flyttade 
in i klustret. Till företagen hörde Novartis och 
Glazosmithkline, som etablerade FoU-avdel-
ningar här. Men även start-ups och små- och 
medelstora företag.

FAS 2
Den andra fasen i utvecklingen av BioPolis full-
bordades i slutet på 2006 och bestod av ytter-
ligare två sju-våningsbyggnader (Neuros och 
Immunos) på totalt cirka 40 000 kvadratmeter, 
avsedda för verksamheter med fokus på neu-
rovetenskap och immunologi.  Kostnaden för 
denna etapp var cirka 450 miljoner SEK.

FAS 3-5
Konstruktionen fortsatte genom 00-talet med 
ytterligare tillskott av byggnader, bland annat 
Procter & Gambles Singapore Innovation Centre 
till en kostnad av 1,5 miljarder SEK.

Total golvyta i klustret ligger idag på omkring 
en halv miljon kvadratmeter. En mängd servi-
cefunktioner och ett utbud av matställen och 
restauranger finns - även om gästande (brittis-
ka) forskare klagar på att det är ont om pubar. 
Klustret innehåller även ett auditorium med 480 
sittplatser och fyra föreläsningssalar med 250 
sittplatser var.

Skybridges finns det gott om i BioPolis, som för-
binder de stora byggnadsvolymerna med varan-
dra på våning 4 eller 5. Samtidigt står byggna-
derna tätt, tätt och gaturummen är mycket små. 
Trots det har Singapore - som inte för inte kallas 
för ”the garden city” fått in träd och vattenspeg-

life science-kluster / SINGAPORE / BIOPOLIS
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lar mellan husen - och gatumiljön är faktiskt 
helt okej, med en mängd öppna verksamheter 
och mötesplatser som caféer och matställen.

etableringar
Ett flertal internationella Contract Research 
Organisations (CROs) har etablerat sig i BioPo-
lis. CRO:s autför forskning åt läkemedelsbolag 
på outsourcingbasis. Big Pharma-bolag såsom 
Abbott, GlaxoSmithKline, Lonza, MSD, Novar-
tis, Pfizer och  Sanofi-Aven med flera har även 
satsat stort på att bygga ut egna produktions-
anläggningar för såväl kemiska som biologiska 
läkemedel i Singapore. Ett viktigt komplement 
till BioPolis för att möjliggöra detta är den 280 
hektar stora bio-produktionsparken Tuas Bio-
medical Park i västra Singapore.

BioPolis har varit en viktigt och central byggsten 

i utvecklingen av ett internationellt Life Science-
kluster i Singapore, men det är taget tillsam-
mans med de andra delarna av systemet - inklu-
sive regulatoriska policies, bostadsbyggande, 
grundutbildning och produktionsanläggningar 
- som Singapore nått framgång. Fysiska, organi-
satoriska och institutionella strukturer samspe-
lar. Den genomgående motorn har varit en stark 
offentlig satsning på grundläggande akademisk 
och klinisk forskning och utveckling.

Life Sciencesektorn i Singapore har under det 
senaste decenniet haft en årlig tillväxt på 10-
30% per år. 

life science-kluster / SINGAPORE / BIOPOLIS

”   In the US, scientists spend 80 to 
90 per cent of their time writing to 
apply for research funds but here, 

with ample funding, we are left to do 
our research.”

professor wieslaw nowinski
ledare för biomedical imaging lab  i biopolis

agency for science, technology and research 
(A*star)

Skybridges finns det gott om i BioPolis, som förbinder de stora byggnadsvolymerna med varandra på våning 4 eller 5. Samtidigt står byggnaderna tätt, tätt och gaturummen är mycket små. Trots det har Singapore - som inte för inte 
kallas för ”the garden city” fått in träd och vattenspeglar mellan husen - och gatumiljön är faktiskt helt okej.
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Myndigheterna satsar motsvarande  25 miljarder svenska kronor på utvecklingen av klustret. Detta inkluderar bygget av ett av världens mest tekniskt avancerade sjukhus (1,85 miljarder AUD): Royal Adelaide Hospital, som öppnar i sina nya 
lokaler september 2017, När klustret är färdigutbyggt kommer det sysselsätta mellan 10-15 000 personer involverade i forskning, undervisning och klinisk vård vid varje given tidpunkt.

BioMed City Adelaide - kraftfull förtätning skapar ny potential
Adelaide, Australien

Att attrahera spetskompetens, lovande 
och etablerade forskare, investeringska-
pital och näringsliv som vill bygga upp 
långsiktiga verksamheter, är idag en tuff 
utmaning för varje region som vill utveck-
la - eller hålla kvar - en stark lifescience-
sektor. 

Men att befinna sig långt från Harvard, Cam-
bridge och Maryland behöver inte innebär att 
man är chanslös, vare sig när det kommer till att 
attrahera investeringar eller bygga upp en stark 
inhemsk industri och kunnande. Varje region 
har sina komparativa fördelar och det gäller att 
identifiera och förädla dessa, samt att identifiera 
de nischer där man kan göra skillnad.

I södra Australien driver delstatsregeringen 
sedan några år tillbaka mycket omfattande in-
vesteringar i uppbyggnaden av BioMed City i 
central Adelaide - med målet att göra detta till 

det största klustret för life science på södra halv-
klotet. Klustret är placerat i hjärtat av Adelaide 
stora parkbälte, som slår en bred grön ring runt 
stadscentrum. Närområdet innehåller även Ade-
laide Convention Centre samt Adelaides centra-
la järnvägsstation, öppet vatten och urbana ytor.

Myndigheterna satsar motsvarande  25 miljar-
der svenska kronor på utvecklingen av klustret. 
Detta inkluderar bygget av ett av världens mest 
tekniskt avancerade sjukhus (1,85 miljarder 
AUD): Royal Adelaide Hospital, som öppnar 
i sina nya lokaler september 2017, ett universi-
tetssjukhus med 40 storal operationssalar, 800 
enpatientrum och specialistutbildning inom ett 
40-tal områden. Inom klustret finns ytterligare 
ett sjukhus, Adelaide Dental Hospital (samt det 
nya Women’s and Childrens hospital från 2023) 
de tre universiteten University of South Austra-
lia, University of Adelaide och Flinders Univer-

sity, samt de två forsningsinstituten Hanson 
Institute med ett 50-tal forskargrupper, samt 
SAMHRI som beskrivs i kapitlet om Translatio-
nella Miljöer. Ett 100-tal företag är verksamma 
inom biovetenskap och life science i Adelaide i 
dagsläget.

När klustret är färdigutbyggt kommer det sys-
selsätta mellan 10-15 000 personer involverade 
i forskning, undervisning och klinisk vård vid 
varje given tidpunkt.

INRIKTNING på Klinisk prövning
Australien strävar efter att attrahera internatio-
nella aktörer till att etablera sig och förlägga kli-
niska försök till landet. Som konkurrensfördelar 
framhävs att Australien har en multikulturellt 
sammansatt befolkning, att tester godkända i 
Australien också automatiskt är FDA-godkända 
och att regelverken i hög utsträckning liknar de 

Europeiska (resultaten blir globalt erkända och 
användbara) , samt att intellektuella rättighe-
ter är väl skyddade, till skillnad från exv. delar 
av Asien. Prövning i etiska prövningskommi-
téer utovas gå mycket fort, och hela kontinumet 
från preklinisk utveckling till fas 3-prövning är 
tillgängligt på samma plats. Samtidigt erbjuds 
utländska företag som investerar i FoU i Austra-
lien en direkt caschback på 40% av sina investe-
rade medel från staten.

Royal Adelaide Hospital har ett 150-tal anställda 
som är sysselsatta med cirka 300 olika kliniska 
prövningar.

KLUSTER KAN BYGGAS - men fram-
gång är inte garanterad
Myndigheterna i South Australia har bestämt 
sig för att satsa. Och Adelaide kan nå långt ge-
nom att utgå från det Australiensiska samhällets 

life science-kluster / Australien / adelaide 
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enom förtätningen och de nya välgestaltade byggnaderna skapas synlighet och kritisk massa som leder till ett intresse och 
en ny potential att attrahera fler aktörer som vill etablera sig i det förtätade området. Plötsligt ser ett kluster dagens ljus. 

och sina egna redan existerande styrkor - från 
befintliga välfinansierade institutioner, sjukhus 
och universitet - och att sammanföra dessa från 
tidigare splittrade lokaliseringar till en ny direkt 
närhet i ett centralt läge, med bättre lokalförut-
sättningar. Genom förtätningen och de nya väl-
gestaltade byggnaderna skapas synlighet och 
kritisk massa som leder till ett intresse och en 
ny potential att attrahera fler aktörer som vill 
etablera sig i det förtätade området. Plötsligt ser 
ett kluster dagens ljus. 

Samtidigt underlättar närheten interaktionen 
mellan de delar som behöver ha tät kontakt 
för få till fungerande translationella proces-
ser: experimentell och fri grundforskning, uni-
versitetssjukvård med väl utbyggda kliniska 
prövningar, universitet med utbildningar inom 
hälsovetenskaper och specialistområden, samt 
en företagspark med plats för små och växande 
företag inom sektorn -  i detta fall  BioSA Tech 
Park.

Förtätningen möjliggör att investera i spetstek-
nonologier där kostnaden delas mellan flera 
aktörer och användningstiden kan optimeras. 
De tillförda spetsteknologierna ökar ytterligare 
attraktiviteten hos området.

Om Adelaide genom de stora investeringarna 
lyckas etablera sig som en ny klusternod för life 
science av internationell klass återstår ännu att 
se. Flera av de nödvändiga komponenterna hål-
ler på att komma på plats, men samtidigt sak-
nas andra komponenter, som kraften från ett 
globalt läkemedelföretag som väljer att förlägga 
en betydande FoU-site hit. Och även om de ”hår-
da strukturerna” finns på plats så behöver även 
själva mjukvaran finnas där; en kritisk massa av 
människor som både vill oich kan utbyta idéer, 
upptäcka och utveckla. Det kräver mer än yta, 
det kräver en kultur.

life science-kluster / Australien / adelaide 

SYSSELSATTA 10-15 000 universitet 2 st. specialistSJUKHUS 2 st. INSTITUT 2 st. FÖRETAG 100-tal

” Once the buildings under 
construction are completed, 

Adelaide Biomed City will 
have reached a critical mass.”

Marco Baccanti, Chief Executive, Health Indu-
stries South Australia, fd ordförande för the 

International Association of Science Parks

”   Clustering had proven very successful in many parts of 
the world, particularly in the area of health research. If 

you look at the very best places in the world, they talk 
about the tripartite mission of doing outstanding health 

research, outstanding clinical care delivery and outstanding 
teaching all in the same place.”

SAHMRI Executive Director Professor Steve Wesselingh
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 Barcelona, finns ett av Europas aspirerande lifesciencekluster, packeterat och gemensamt kommunicerat under namnet BioRegion Catalonia.  BioRegion marknadsförs, fokuseras och koordineras genom det offentlig-privata samverkans-
organet Biocat, som presenterar sig som en ”strategisk aktör och katalysator i ekosystemet runt Kataloniens sjukvård och life science”

BioRegion Catalonia - ledande life sciencekluster i sydeuropa
Katalonien, Spanien

I Katalonien, i nordöstra Spanien, med 
centrum i Europas innovationshuvud-
stad 2014, Barcelona, finns ett av Europas 
aspirerande Life Sciencekluster, packete-
rat och gemensamt kommunicerat under 
namnet BioRegion Catalonia. 

Regionen innehåller över 870 företag inom 
Life Sciencesektorn. Samt 95 forskningsorgan, 
bestående av 41 forskningscenter, 18 universi-
tetssjukhus, 14 vetenskapsparker, 12 universitet 
med biomedicinska utbildningar, 7 teknikcenter 
och 3 storskaliga forskningsplattformar. Forsk-
ningsplattformarna i fråga är superdatorn Mare 
Nostrum, som drivs av Barcelona Supercompu-
ting Center, det spanska nationella centret för 
genomanalys (CNAG) och Synkotronen ALBA-
CELLS. 

Den årliga omsättningen på näringslivssidan 
inom sektorn är 16 miljarder euro och sektorn 

sysselsätter 42 000 anställda. 22 % av alla span-
ska bioteknikföretag och 45 % av alla medicin-
företag finns i regionen. De huvudsakliga stu-
dieområdena är genomik, cellprogrammering, 
onkologi,  nanomedicin och hjärt- och kärlsjuk-
domar. 

BIOCAT
BioRegion marknadsförs, fokuseras och koor-
dineras genom det offentlig-privata samver-
kansorganet Biocat, som presenterar sig som en 
”strategisk aktör och katalysator i ekosystemet 
runt Kataloniens sjukvård och life science”. Bio-
cat verkar för att omsätta kunskaper och tekno-
logier i ekonomisk tillväxt och social nytta.

PLATTFORM FÖR KLINISKA PRÖVNING-
AR
Bland de strategiska initiativen från Biocat finns 
Barcelona Clinical Trials Platform (BCTP) med 

målet att positionera Katalonien som en ledan-
de region för att genomföra kliniska prövningar 
genom att förbättra koordination, integration, 
kvalitetssäkring och hastighet för kliniska pröv-
ningar i Kataloniens sjukhus. 

MOEBIO OCH d.HEALTH BARCELONA
Ett annat av Biocats strategiska initativ är Mo-
ebio med målet att stimulera utvecklingen av 
”disruptive talent”. Vad det innebär i praktiken 
är att träna ”unga entreprenörer” att lösa träng-
ande behov i hälso- och sjukvårdssystemet. Ini-
taitivet vänder sig utexaminerade och doktoran-
der inom områdena hälsa, bio, teknik, näringsliv 
och design.

Moebio organiserar kortare endagarsutbildning-
ar och fortbildningsseminarier med inriktning 
på entreprenörsskap och bioteknik. Men det 
främsta uttrycket för initativet är det årliga post-

graduate-programmet Design Health Barcelona 
(d·HEALTH Barcelona). Programmet har inspi-
rerats av och modellerats efter Stanford Univer-
sitys Biodesign Fellowship. En tvärdisciplinär 
grupp inriktad på tillämpad biodesign får inom 
programmet fullfölja en ”full innovationscykel” 
- från att identifiera behov i vården, genom att 
först integreras och gå med i verksamhet i några 
veckor, till uppfinnande, koncept och produkt-
utveckling, utprovning och implementering. En 
translationell tryckkokare.

life science-kluster / SPANIEN / KATALONIEN
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center for life science, boston, utvecklad av biomed realty.

Privatkapitalfinansierade urbana campus för life science
USA

Life Sciencekluster utvecklas inte bara ge-
nom offentliga satsningar utan även i hög-
sta grad genom investeringar av riskvilligt 
privat fastighetskapital.

Företag inom läkemedelsbranschen och Med-
Tech har länge beställt laboratorier, kontor och 
fabriker åt sig själva. Men de senaste decen-
nierna har det vuxit fram en ny typ av privata 
fastighetsprojekt inom sektorn, inriktade på att 
uppföra generiska strukturer anpassade för att 
inhysa en stor mängd olika hyresgäster. Nytt i 
trenden är också att dessa projekt projekt gått 
upp i mycket stora skalor och samtidigt flyttat 
in i täta urbana kontexter där de utformas med 
en svansföring som tidigare varit reserverat för 
bank- och finanssektorn. En spegling av de stora 
mängder riskkapital som kanaliseras till life sci-
ence idag .

På pappret är det närheten till forskningssjuk-
hus och utbildningsmiljöer som drar företag 

att etablera sig i  dessa miljöer, men det handlar 
även om en annan sorts mjuka värden: den ur-
bana tätheten.

Tre stora aktörer på den amerikanska markna-
den är Alexandria, Biomed Realty och HCP.

ALEXANDRIA
Alexandria (1994) är en börsnoterad amerikansk 
Real Estate Investment Trust som utvecklar och 
förvaltar centralt lokaliserade campusanlägg-
ningar med fokus på vetenskap, teknik och life 
sciencesektorn. I dag förvaltar man över 2 miljo-
ner kvadratmeter lokalyta.

Kärnan i konceptet är vad man själva kallar för 
”Kollaborativa vetenskaps- och teknologicam-
pus i urbana innovationskluster.”

Alexandrias miljö är så gott som uteslutande 
centralt belägna, lokaliserade i närheten av 
”ankarinstitutioner”, starka utbildnings- och 

forskningsmiljöer och forskningssjukhus. Och 
de är mycket påkostade. 

I New York, inom Manhattans framväxande 
East Side Medical Corridor, har Alexandria 
utvecklat the Alexandria Center for Life Science 
som totalt omfattar 70 000 kvm och har kostat 
omkring 700 miljoner USD.  Projektet innehål-
ler kommersiella laboratorieytor, ”kreativa ytor”, 
två restauranger, en urban farm som förser res-
taurangerna i huset med mat, träningsanlägg-
ning, konferenscenter, evenemangslokaler, en 
egen park och en strandpromenad längs East 
River.  Projektet ska ”stimulera till samverkan 
och inspirera till produktivitet” och ”möjliggöra 
för New York att kapitalisera på sin talang och 
snabba upp överföringen av nya upptäckter 
”from bench to bedside”. 

I Longwood Medical Area i Boston har Alex-
andria utvecklat en annan av sina stora life 
sciencebyggnader, tätt integrerad med sjukhus-

miljöerna i området. 

Hyresgästerna i Alexandrias urbana campus 
inkluderar såväl multinationella medicinföre-
tag som små startups eller forskningsinstut. 
I Boston sitter Dana-Farber Cancer Institute i 
Longwood Center och i New York har Roche 
öppnat ett Translational & Clinical Research 
Center, för att bara nämna några bland många 
hyresgäster.

Genom den integrerade företagsinkubatorn 
Alexandria LaunchLabs ges lovande småföre-
tag i campuset i New York förutsättningar för 
att utvecklas och genom riskkapitalfonden The 
East River Science Seed Fund ser Alexandria till 
att själva investera i lovande småföretag som 
finns i dess campus, för att även kunna kapitali-
sera på deras framgångar i senare skeden.

life science-kluster / USA

Longwood center, boston, utvecklad av Alexandria Alexandria center for life science, new york



120

MATRIX RESEARCH BUILDING
BIOPOLIS, SINGAPORE

procter & GAMBLE innovation building
BIOPOLIS, SINGAPORE

Centros RESEARCH BUILDING
BIOPOLIS, SINGAPORE


