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Du héller nu i ett exemplar av den omviirldsanalys
som gjorts inom ramen for Sahlgrenska Life-
projektet. Vi har med analysen forsokt att finga olika
nationella ochinternationella trender och tendenser
som Kkan inspirera till utvecklingen i Goteborg.

Sahlgrenska Life ar ett samverkansprojekt mellan
Goteborgs Universitet och Véstra Gotalandsregionen med
syfte att tillsammans skapa en internationellt ledande
translationell miljo for att:

+ Snabbare fora kunskaper fran forskning till vard for
okad patientnytta

«  Fora patientbehov fran vard till forskning

«  Oka den tvirdisciplinira och tvirsektoriell samverkan
for ny kunskap och innovation

« Bidra till nyttogérande for regional utveckling och
tillvaxt.

Sahlgrenska Life ska ocksa skapa strukturer for kortare
avstand och starkare kopplingar mellan vérd, akademi,
niringsliv och samhille. Och det 4 med detta som
utgangspunkt som vi har sokt efter goda referenser runt om
i virlden.

Anslaget i omvérldsanalysen &r brett och kan anvindas pa
mangaolika sitt och lasas ur flera olika perspektiv, oaktat om
du 4r anstilld inom varden, beslutsfattare pa universitetet,
arkitekt inblandad i projektet eller har nigon helt annan roll
inom eller utom projektet. Du kan vélja att bliddra och titta
pa bilder, ldsa fordjupningar, ingresser och bildtexter, du
kan l4sa den fran parm till pirm och du kan vilja att soka
mer information pé Internet for att fordjupa din forstaelse
av nagon specifik miljo. For det finns sjilvfallet mer att siga,
lara och ta in 4n vad vi far plats med pa dessa sidor.

Genom omvirldsanalysen skapas en gemensam grund
pa vilket omvérldskunskapen i projektet vilar. Vicker
rapporten tankar, eller om du kommer pa nagot vid lasning
s& dr du mer dn vilkommen att hora av dig.

Mycket noje och god 14sning!

Goteborg i juni 2017
Andreas EKIof

Projektledare
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1. Inledning och bakgrund

Varfor en omvéarldsanalys?

Man maste se sig omkring for att veta var
man sjilv befinner sig och vart man skall
ga. Oavsett om malet iir att etablera en
glasskiosk eller att flyga till manen: den
som inte ser till att forst géra en ordentlig
omvirldsanalys innan man ger sig ini

att genomfora sitt projekt, kommer att
ageraiblindo - eller &tminstone famla sig
fram viildigt néirsynt.

Omvirldsanalyser ar darfor ett grundldggande
verktyg i alla forrmer av utvecklingsprojekt.
Sarskilt angeldget ar det ndr vi star infor att fat-
ta beslut om investeringar i komplexa struktu-
rer med stor paverkan pA manga verksamheter.

Denna omvérldsanalys har genomforts som ett
led i arbetet med att klarldgga forutséttningar
for genomforandet av Sahlgrenska Life och den
foreslagna byggnadsstruktur som kan etablera
en ny rumslig och organisatorisk koppling och
integration mellan Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och Medicinareberget i Goteborg,

De dvergripande syftena r att:

» Stdrka beslutsunderlaget och gora det majligt
att placera in de beslutade atgidrderna i en s&
bred och fullodig omvérldskontext som moj-
ligt.

« Identifiera goda exempel och killor till inspi-
ration for att undvika att uppfinna hjulet pa
nytt, lira direkt av de som har gjort rétt - och
att kunna ta ett steg till utgaende fran detta.

« Ge alla deltagare i projektet tillgang till sam-
ma referenser.

« Stod for beslut om fordjupad inblick i refe-
rensprojekt genom studiebesok.

En beskrivning av omvérldsanalysens inne-
hall samt dess upplagg och genomférande
utvecklas i nista kapitel.

OMVARLDSANALYSENS SAMMANHANG
En essentiell grundforstaelse att ha med sig

in i lasningen av denna omvérldsanalys ar
begreppet “translationell”. Detta begrepp utgor
en konceptuellt central byggsten i Sahlgrenska
Life, som skall vara en "internationellt ledande
translationell miljo”.

Translation - begreppet betyder enkelt ut-
tryckt "oversittning”. Oversittning av kunska-
per mellan discipliner. Oversittning av behov
fran vardverksamheter till forskning och
tillbaka till varden igen i form av forbattrade
behandlingar. Att dversétta for att 6ka nyttan.
Det &r den stora utmaningen for vard och for
forskning,

Det later enkelt, men &r i praktiken svart. For
en fungerande dversittning forutsitter i sin
tur en mycket god kommunikation och sam-
verkan kring ofta mycket komplexa fragestall-
ningar. Da maste man kunna motas i vardagen
och man maste kunna jobba ihop pa djupet
kring konkreta problem.

Vérd och life science i hela vérlden stér infor
samma utmaning, Runt om i virlden har dér-
for, under de senaste 20 aren, en stor mingd
translationella initativ, samarbetsprojekt och
nya organisationer sett dagens ljus.

« Det har lanserats ett flertal nya biomedicinska
tidskrifter med inriktning pa translationell
forskning.

« Manga universitetssjukhus har inrittat
“translationella acceleratorer” och liknande
funktioner for att stimulera och stotta fors-
kare att klara dverséttningen av grundforsk-
ningsresultat till tillimpningar och kommer-
sialiseringar.

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

« I USA har ett 60-tal hubbar/miljoer byggts
upp med finansiellt stod fran det nationella
programmet Clinical and Translational Sci-
ence Awards.

+ Manga av satsningarna har ocksa omsatts i
nya byggnader, fysiska miljoer utformade for
att stimulera och underlétta translation och
den tvirdisciplindra samverkan som utgor
translationens praktiska konsekvens.

De nya fysiska miljoerna ska fungera som lan-
kar mellan den kliniska miljon och den expe-
rimentella forskningen. Men f4 har hittat lika
tydligt fysisk placeringar i skirningspunkten
mellan sjukhus och universitet, som planerna
for Sahlgrenska Life ddr den translationella
miljon spanner 6ver Per Dubbsgatan som en
i hogsta grad fysisk brygga mellan sjukhuset
och akademin. En, faktiskt, helt unik méjlighet.

Tre centrala begrepp

TRANSLATIONELL FORSKNING:
Forskning som bygger pa néra och dmsesidigt utbyte med
den Kliniska varden av patienter och syftar till att leda till
forbattrade terapier och behandlingar.

LIFE SCIENCE:
Pa svenska "livsvetenskap”. Vi har valt att anvéinda det
engelska begreppet i rapporten.
Livsvetenskap ar ett tvirdisciplinart falt som studerar bio-
logiskt liv, levande organismer, samt inre savil som yttre
forutséttningar for fortsatt liv. Den life science som relate-
rar direkt till ménniskors hélsa kallas ofta biomedicin.

UNIVERSITETSSJUKVARD:
Universitetssjukvardens kdrnverksamheter ska, jimte
hélso- och sjukvard, vara klinisk forskning och utbildning
liksom kunskapstillimpning och kunskapsspridning for
hélso- och sjukvardens utveckling.



2. Rapportens innehall och upplagg

Omvérldsanalysens genomforande och innehéll

Mal med denna omviirldsanalys har
varit att identifiera si mianga relevanta
referensprojekt som mdojligt, samt att
dérefter genomfoéra en fordjupad studie
och beskrivning av ett begriinsat urval av
dessa referenser, som vi anser vara sir-
skilt intressanta i relation till projektet
Sahlgrenska Life.

GENOMFORANDE

Att identifiera “ratt” referenser kan goras pa
olika vis. Vart tillvigagingssitt har varit en
variant av “snobollssdkning”, en metod som
relativt snabbt genererar en stor méingd refe-
rensprojekt.

I denna metod borjar sokningen med att iden-
tifiera nagra lampliga kéllor - startpunkter. Vi
har tagit var utgangspunkt i sex olika huvud-
typer av kéllor, som dérefter har nyttjats i sOk-
ningarna, hir utan nagon inbdrdes ordning;

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

4.Arkitektkontor med fokus pa vard och
labbmiljder (globalt svarar ett knappt 100-tal
specialiserade arkitektkontor for dver 3/4 av
miljoerna for vard och forskning).

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

6. Litteraturkiillor (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 sdkmaterialet
leder de initiala traffarna vidare till fler projekt
och till fler killor. Med varje iteraton breddas
det totala underlaget och dirmed kan ocksa
spetsen - urvalet - bli succesisvt allt béttre fo-
kuserat.

Omvirldsanalysen har genomforts av Erik
Berg och Pia Nyberg under apriljuni 2017.
Aven Martin Livian och Andreas EKISf har va-
rit involverade i arbetet.

FYRA TYPER AV PROJEKT

Omvérldsanalysens mal har varit att identifiera
projektreferenser som &r relevanta for ett pro-
jekt som genomfors i skédrningspunkten mel-
lan vard, utbildning, experimentell forskning,
Kklinisk forskning och néringsliv. For att ticka
in hela den bredden har vi sokt efter - och be-
skrivit - fyra olika kategorier av objekt/projekt:

1. Vard- och undervisningsmiljoer. Sir-
skilt fokus pa universitetssjukhus, men i
forekommande fall dven inkluderande spe-
cialistsjukhus och allménsjukhus. Undervis-
ningsmiljder avser i forsta hand miljder for in-
terprofessionellt 1arande integrerade = med
vardmiljon, samt i vissa fall renodlade utbild-
ningsmiljoer.

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

3.Spetsmiljoer inom Life Science. Forsk-
ningsinfrastrukturer,  samverkansplattfor-
mar och avancerade instrument som tillfor
sérskilda kompetenser till det translationella
systemet.

4.Life Sciencekluster. Avslutningsvis zoomar
vi ut fran enskilda miljoer och projekt till att
dven betrakta ett antal framgangsrika 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 utgdr landskapet for vard
och life science, illustreras i figuren pa motsta-
ende sida. Som framgar i figuren betraktar vi de
translationella miljderna som sarskilt strategis-
ka knutpunkter i systemet, da dessa samman-
hang &r sarskilt inriktade pa att mojliggora just
translation - en Oversittning av insikter och
resultat - mellan aktorer, sektorer, skeden, dis-
cipliner och kulturer som opererar utifran olika
drivkrafter , malsittningar och véirdesystem.

Vad ser en omvirldsanalys?

[y

1. TRENDSPANING

3. RONTGEN

Titta framat

2. VIDVINKEL
Titta brett

Titta under ytan

OMVARLDSANALYSENS TRE HUVUDKOMPONENTER BIDRAR
TILLSAMMANS TILL ATT STARKA BESLUTSUNDERLAGET.
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URVAL OCH FOKUS

I vart urval och vara fordjupningar av projekt
har vi tagit utgangspunkt i de malséttningar
som formulerats f6r Sahlgrenska Life:

« “Strukturer for kortare avstind och starkare
kopplingar mellan vard, akademi, niringsliv
och samhille”, samt;

+ "Miljoer och aktiviteter for en translationell
forskning, undervisning och innovation for
battre vard och hélsa.”

Detta har, tillsammans med den rumsliga och
organisatoriska kontexten for Sahlgrenska
Life, kalibrerat vart betraktelsefokus i de pro-
jekt vi tittat pa till att sérskilt soka efter:

« Sammanlénkande strukturer och tvardsicipli-
néra motesplatser. Vi har varit sarskilt intres-
serade av exempel pa projekt som har anvint
sig av byggda strukturer for att fysiskt astad-
komma sammanldnkande kopplingar och
“translationella bryggor” mellan vard, forsk-
ning, utbildning, niringsliv och samhélle.

 Miljder, aktiviteter och organisatoriska ar-
rangemang som bidrar till acceleration och
forstarkning av translationella processer.

Vertikala husprogram i urbana sammanhang
och byggnader som tar upp hojdskillnader.

« Vilfungerande, vilgestaltade, framgangsrika
eller nyskapande vard- och forskningsmiljoer
istort.

Vi har huvudsakligen fokuserat pa projekt ge-
nomforda under de senaste 10 aren.

Gillande det slutgiltiga urvalet har det i var me-
ning blivit en viss dvervikt med exempel fran
USA och Storbritannien. Metodméssigt kan
detta delvis bero pa att s6kningen av sprakskél
har dragit at de angolsaxiska linderna, dér be-
greppet translationell ocksa har fatt ett mycket
brett genomslag. Men det dr ocksa en reell ater-
spegling av var forsknings- och utvecklings-
fronten inom Life Science finns.

Nér det géller translationella miljoer har Ame-
rikanska federala National Institutes of Health
genom sin centrumbildning National Center
for Advancing Translational Sciences under en
langre period satsat stort pa att frimja etable-
randet av translationella stodjepunkter. I nuli-
get har det inom ramen for det federala ansla-
get och samverkansprogrammet etablerats ett
60-tal siter runtom pa universitet, universitets-
sjukhus och privata institut, som allihop utgor
varianter av de translationella miljoer vi sokt
efter.

REDOVISNING

Rapporten ir enkelt uppbyggd. Den bestar av
en inledande del som beskriver bakgrund och
genomforande samt lyfter nagra 6vergripande
trender och skiften som &r av betydelse. Dar-
efter foljer fyra delar med referensprojekt, en
del for varje kategori. Varje del inleds med en
introducerande och sammanfattande text dér
vi samlar upp de viktigaste iaktagelserna. De
utvalda referensprojekten beskrivs i tre olika
omfattningar: pa uppslag, enkelsidor eller pa
halva sidor.



3. Utvecklingen - overgripande trender och tendenser

I detta Kkapitel ges en inledande beskriv-
ning av de Overgripande nationella och
internationella trender och utvecklings-
tendenser som paverkar utformningen
av framtidens miljoer for vard och trans-
lationellt forskning.

Varje person som nagon gang riktat blicken
mot himlen och fragat sig vad som héller pa
att hinda med védret, vet att forindringar
och trender finns av flera slag. Den omedel-
bara trenden i ett pAgaende vader kan iaktas
fran marken: dr regnet pa vég att avta eller
tillta? Skyar det p4? Mojnar vinden? Bortom
horisonten byggs samtidigt mer omvélvande
vaderforandringar upp som inte kan urskiljas
frin en begrinsad utsiktspunkt, men dock
iaktas fran tillracklig hojd eller genom ett nit-
verk av vaderstationer: dr lagtrycket pavég att
avlosas av ett ihallande hogtryck? Byggs det
upp en storm? Och sa finns de langa skiftena,
omslag mellan klimat- och viderparadigm,
vissa cykliska, andra sdsom klimatférandring-
arna, smygande och nirmast osynliga tills de
nar en svickel, en punkt dér de faller dver i ett
nytt helt tillstind och orskar en disruption.

Pa samma vis forhaller det sig med de trender
som paverkar hilso- och sjukvéarden och forsk-
ningen. Det 4r nodvéndigt att ta hinsyn bade
till de korta och de langa trenderna, bade det
som syns “fran marken” och det som bara kan
anas uppifran en hog hojd. Och det som "aldrig
verkar bli av” dr det som i slutdindan kommer
ha mest genomgripande paverkan.

Vetenskapliga genombrott

I tidskriften Wireds arliga sammanstéllning av
foregaende ars fraimsta vetenskapliga framsteg
hamnade i ar 9 av de 16 frimsta vetenskapliga
genombrotten inom det medicinska omradet.!
Tittar man i andra tidskrifter &r bilden den-
samma, och sa har det sett ut under de senaste
aren: det dr inom life science och i synnerhet
i skiarningspunkten mot informatik - som de
stora genombrotten sker, idag ndrmast expo-
nentiellt. Flera av dessa genombrott har - nér
de tillslut slar igenom i tillimpning - férmagan
att fordndra hela spelplanen. Om man sa vill:
att inte bara spela béttre fotboll, utan skriva
om reglerna for spelet. Ett av de senaste arens
manga spannande framsteg dr den kraftfulla
genmodifieringstekniken CRISPR som 2016
fick sitt forsta tillstand for kliniska tester pa
ménniskor. Det dr en teknik som delvis utveck-
lats vid The Laboratory for Molecular Infection
Medicine Sweden (MIMS) i Umead, under led-
ning av Emmanuelle Charpentier.

Vilka tekniksskiften och vetenskapliga genom-
brott finns pa horisonten och vad kommer de
innebdra for vard och forskning?

INOM VARDEN
» Diagnostikutrustning blir allt mindre, mer
mobil och exakt.

« Patietenter i riskgrupper (sdsom obesitet,
diabetes, hogt blodtryck, hjartsjukdomar) kan
béra med sig uppkopplade sensorer som star
i stindig kontakt med sjukhuset. Ddrigenom
kan varden notifieras och vidta forebyggande
atgirder i tid, eller se till att akuta ingrepp kan

1 http://wwwwired.couk/article/scientific-breakthroughs

ske snabbare.

« Blodprover och tunna vdvnadssnitt kan av-
lasas, analyseras och lagras digitalt och goras
tillgingliga for stordatabearbetning och be-
forskning i allt storre forskarnétverk - pa sikt
globala sadana.?

» Redan idag finns det exempel pa hur enklare
former av Artificiell Intelligens sasom bild-
analys genom artificiella neurala nétverk, har
raddat livet pa cancerpatienter som forst har
givits fel diagnos av en ldkare. Inom nagra ar
kan detta vara standard inom patologin och
mdjliggdra bade snabbare och mer korrekta
diagnoser.® Vid ett flertal Amerikanska sjuk-
hus anvinds IBM:s artificiella intelligens Wat-
son for att rekommendera personaliserade
cancerbehandlingar.*

« Fullstindig DNA-sekvensiering gar mot att bli
en vardagsteknologi.

« Utveckling av robotkirurgi och minimalt in-
vasiv kirurgi gor det mojligt att genomfora
avancerade kirurgiska ingrepp med kraftigt
minskade risker for komplikationer och med
snabbare patientaterhAimning.

« Naésta steg dr ickeinvansiv kirurgi, da ingrep-
pen sker med fokuserad laser, utan paverkan
pa nigon annan del av kroppen &n den del
som skall opereras.

» Mikroskopiska ultraljudsaparater kan svéljas
for att ta bilder av mag- och tarmsystem.

2 Ett exempel pa detta dr enheten for klinisk patologi vid
universitetssjukhuset i Linkoping som utfor sin vivnads-
provtagning genom att avbilda tunna vivnadssnitt med
en digital mikroskopscanner. Bilden kan sedan analyseras
pé skirm av en ménniska - men dven genom automatisk
bildanalys, en teknik som visat sig kunna stélla sikrare
diagnoser dn ménskliga granskare.

3 http://www.nyteknik.se/digitalisering/artificiell-intelli-
gens-formar-framtiden-6809933

4 Se fordjupningsuppslag om bioinformatik.

M/ERSK TARNET VID PANUM INSTITUTET | DANMARK, INVIGT 2017,
ETT EXEMPEL PA TRENDEN MED VERTIKALT SAMLADE BYGGNADER
FOR FORSKNING.
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RUSH TOWER, CHICAGO, BY@GAR 2012. UR KAPITLET OM VARD-
OCH UNDERVISNINGSMILJOER,



€6 Thecurrent 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

€6 Today, because of rapid advances in
healthcare, schools have to prepare
Students for jobs that have not yet

been created, technologies that have not
vet been invented and problems that we
don’t yet know will arise.”

ANDREAS SCHLEICHER
OECD EDUCATION DIRECTORATE 2010

« Utveckling av bittre metoder for deign och
syntetisering av sma molekyler (kemiska 14-
kemedel), kraftig utveckling inom omradet
biologiska likemedel (proteiner).

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

Sammantaget pekar trenderna i riktning mot
en alltmer personaliserad vard, dven Kkall-
lat precisionsmedicin. En vard som kan ta sin
utgangspunkt i varje patients biomolekylért
diagnostiserade unika genotyp och patientens
journalforda fenotyp och utifran detta kan till-
handahalla skriddarsydda behandlingar och
mediciner - pa lite ldngre sikt mediciner som
kan vara helt utan biverkningar.’

Men det dr en sak vad som dr mojligt - eller
snart mojligt - att gora. Det dr nagot helt annat
att faktiskt implementera det och kunna om-
sitta det i realiteten. Utvecklingen av bioteknik
och biomedicin ma rora sig i sprangmarsch,
men de organisationer som ska tilligna sig och
anvénda sig av ny teknik och nya behandlingar
bestar fortfarande av ménniskor, regelverk,
inarbetade organisationsscheman, dagliga ru-
tiner, redan satta utbildningsplaner - och av
fysiska korridorer och rum med alla dess be-
gransningar och trogheter.

5 Bland mycket annat medfor detta ett behov av nya yrkes-
grupper for att hantera dverforingen av komplex och ibland
oroande information till patienter i samband med gentester.
1 USA hanteras detta av den framvixande disciplinen “ge-
netic counselors”, med en sérskild utbildning inom genetik
men ocksa med inriktning mot att kunna kommunicera
och begripliggora genetisk information till individer och fa-
miljer. Vad skulle motsvarande kompetens kallas i Sverige?
Kanske Genpedagoger eller GenvégLedare.

Infor de snabba och omvilvande trenderna
pockar dérfor en fundamental fraga pa
uppmérksamheten: hur ska den svenska
hilso- och sjukvarden, samt dértill anknuten
forskning och innovation, organisera sig for
att framgangsrikt och agilt kunna ta till sig av
kunskaps- och teknikutvecklingen? Detta ér
en del av den translationella utmaningen - och
det dr ingen latt uppgift. Halso- och sjuk-
varden ar kunskapsintensiva och komplexa
verksamheter som hela tiden maste fungera

i vardagen, dygnet om. Det &r verksamheter
uppbyggda kring rutiner vars syfte ar att sa
langt som majligt garantera ett korrekt utfo-
rande och patientsikerhet. Det &r organisatio-
ner som sliter hart med att minimera risken
for misstag, eftersom méanniskors liv och
hilsa, i varje 6gonblick, star pa spel. Dessa av
nodvindighet sékerhetsorienterade organisa-
tioner maste i en tid av snabba férandringar
istéllet forma vara forandringsinriktade - risk-
bendgna - och standigt instéllda pa att snabbt
ta till sig biittre behandlingar. Ar det mojligt
samtidigt som patientsékerhet och integritet
ska uppratthallas?°

Vardverksamheternas formaga att aktivt och
proaktivt fordndra, utveckla och utmana sig
sjilv och sina etablerade arbetsformer, dr

en mojlig 1ank i en translationella kedja. Ett
exempel pa hur detta kan ta sig uttryck the Di-
gital Innovation Hub vid Brigham & Women'’s
Hospital i Boston, som sedan 2013 har haft

6 For perspektiv pa vardens resiliens, dess formaga hantera
“vardagliga” savél som extraordinira hindelser, 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 fran insidan”, for att driva pa
digitaliseringen av sjukvarden.

Forandringsvindarna inom de medicinska,
medicintekniska och biotekniska omradena
blaser kraftigt och snabbt och gér inte att styra
over. Infor detta dr det inte orimligt att vardens
professioner forsoker virna om sin arbetsro.
Samtidigt finns det en forvantan fran patienter
om att varden ska “ligga i framkant” och vara
snabbt pa tarna med att ta till sig nyheter. Inte
heller det ar orimligt. Idag tar det i genomsnitt
12 ar fran att en béttre behandlingsmetod

ar evidensbaserad tills den har natt 80% av
svenskarnas sjukvard - det innebér att pa-
tienter ges valdigt olika forutsittningar att fa
tillgang till basta mojliga behandling.

Att standigt vara otillricklig i forhallande till
vad som teoretiskt gar att gora - det dr vardens
eviga forbannelse. Och vad den tekniska
utvecklingen 4n uppnar i form av forbattrade
behandlingar: den kommer inte 16sa det di-
lemmat, utan snarare forvirra det. I takt med
att sjukdomar som tidigare var dodliga istallet
blir botbara, gor sig istillet andra akommor
gillande, inte minst fler och fler kroniska sjuk-
domar, som redan idag tar 80-85% av vardens
resurser i ansprak.

INOM FORSKNINGEN

Om varden stér infor - och redan befinner sig
mitt uppe i - flera omvélvande skiften, sa ar
detta Annu mer pétagligt inom forskningen
som bade driver fram de nya genombrotten
och sjilv i grunden transformeras av dem.

Ett exempel pa forskningens transformationer



ar framvixten av det nya tvirdisciplinira féltet
bioinformatik som har tagit form i huvudsak
sedan sekelskiftet - och i synnerhet under de
senaste fem aren.

Den datavolym av biologisk information som
nu standigt fylls pa genom digitaliserad diag-
nostik, &r enorm. Sérskilt akut dr detta faktum
inom onkologin, ddr dammluckorna har 6pp-
nats till en informationsflod som enligt vissa
uppskattningar vid slutet av 2017 kommer att
generera en arlig informationsavkastning av
en exabyte, eller 1000 000 000 000 000 000
bitar med data - enbart fran gensekvensiering’

Insamlandet av data drivs pa av att att det ef-
terfragas - det innebér en oerhord potential for
forskningen och den medicinska utvecklingen
nir stora mingder biologisk data kan borja
jamforas for att identifiera de monster som ger
nya angreppsvagar for att bota sjukdomar och
forsta livets gator.

Men mingderna av data reser samtidigt helt
nya krav pa infrastrukturer och verktyg for att
lagra, integrera, fora over, arbeta med, klassi-
ficera, analysera och visualisera. Information
ar trots allt bara vérd nagonting nir vi har for-
magan att avkoda och uttyda den pa ett rimligt
satt. Och hirav framvéxten av féltet bioinfor-
matik. Det fordras savil teknisk hardvara som
avancerad matematik - men samtidigt medi-
cinsk forstaelse och darmed en sténdig dialog
med de molekyldrbiologer som maste analy-
sera och begripa datan. Ett forskningsfélt som
bara kan viixa och bli meningsfullt i precis den
skdrningspunkten.

I takt med att forskningen blir mer och mer
beroende av datorkraft och datamodeller, for-
skjuts tyngdvikten for labbens utformning fran
“vata labb” till "torra labb” och experiment som
utfors till storre delen “in silico” (se fordjup-
ningsuppslaget pa sid 86-87).

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

Tre tydliga trender kan iaktas i de senaste arens
tillskott av forskningsanldggningar:

1. En storre yta viks at torra labb medan vata
labb upptar en relativt sett allt mindre yta.

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

3. Tyngdvikten forskjuts fran traditionella vat-
labb till specialresurser (core facilities) sdsom
vivarier, mass-spektrometri, superresolu-
tionskameror mm. Ett exempel pa detta ér
Francis Crick Institute i London dér core faci-
lities utgdr 50% av den samlade labbytan.

Utformningen av nya forskningsmiljder och
labb moter idag utmaningen att designas for
en okdnd anvindning. Om Moores lag® fort-
sétter att vara tillampbar for utvecklingen av
teknik inom life scienceomradet - och ing-
enting tyder idag p& nagot annat - dr en bra
utgangspunkt att anta att den teknik och ut-
rustning som dr aktuell nér en ny forsknings-
miljo borjar utvecklas, kommer vara foraldrad
ungefir lagom till att projektet dr fardigstallt.
En klok planeringsstrategi i konsekvens med
detta dr dédrmed att sa langt som mdjligt gora
alla delar av miljéerna flexibla, generella och
manganvandbara. Sa langt som mojligt arbeta
med 6ppna teknikplattformar och lokaler som
“tomma behallare”. Samtidigt innebar det kost-
nader att hélla alla miljéer 6ppna for alla typer
av fordndringar. Det r dyrt att bygga bjilklag
med extremt hog bérighet, att ge mojlighet till
att fordndra lokaler fran kontor till vata labb el-
ler ha extra hoga vaningar precis dverallt. Men
det kan vara &n mer kostsamt att behéva bygga
nytt om 30 ar, om det vi bygger idag inte kan
for dndras alls for att passa framtidens behov.

Niérhet till stark akademisk forskning ar av
flera skil mycket intressant bade for stora och
sma foretag. Life scienceindustrin &r forsk-

8 Ungefér dubblerad kapacitet var 18-24 méanad. Forutspa-
elsen har stimt med utvecklingstakten for digital teknik
sedan den forst formulerades av Charles Moore 1965.

ningsintensiv och beroende av goda kontakter
med starka akademiska institutioner for att
halla sig ajour med spetsen i grundforsk-
ningen, for att rekrytera ny kompetens fran
forskarutbildningarna, och for samverkans-
projekt dir bada parter dr betjinta av samver-
kan. Ett exempel pa ett titt sidant samarbete
ar TRI-Institutional Theurapeutics Discovery
Institute pA Manhattan, ett samarbete mellan
sjukhus, universitet och det japanska likeme-
delsforetaget Takeda. Genom denna samver-
kan fér forskargrupperna tillgang till "teknisk
support och produktionsférmaga i industriell
skala” medan Takeda for sin del far méjlighe-
ten att std med fotterna i spetsforskningen i
nagra virldsledande akademiska institutioner,
samtidigt som man slipper bira det kommer-
siella risktagandet i experimentell grundforsk-
ning.

| FRANCIS CRICK INSTITUTE | LONDON (2016) UTGOR CORE FACILI-
TES 50% AV DEN SAMLADE LABBYTAM.

STANFORD BIO-X AR EN STARKT DRIVEN TVARDISCIPLINAR MILJO
MED MYCKET FLEXEBIEL LABSTRUKTUR









Vard- och utbildningsmiljoer

> 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, Nederlinderna

> Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam, Nederlinderna

»  Josie Robertson Surgery Center, New York, USA

»  Chris O’Brien Lifehouse, Camperdown, Australien

»  Jacobs School of medicine and Biomedical Sciences, Buffalo, USA

»  LiKaShing 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, Malmo

»  Adelaide Health and Medical Sciences Building, Adelaide, Australien
»  Kunskapssentret, St. Olavs sjukhus, Trondheim

> Univeristy Medical Center, New Orleans > The Health Sciences Facility III, University of Maryland, Baltimore, USA
> Manquehue Clinical Center, Santiago, Chile > Knapp Center for Biomedical Discovery, Chicago, USA

> Claude More Medical Educations Building, Charlotteville, USA > Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles, USA

> James Cancer Hospital and Solove Research Institute, Columbus, USA > Royal Adelaide Hospital, Adelaide, Australien

> Bundang Seoul National Univeristy Hospital, Seoul, Sydkorea > Jacobs Medical Center, UC San Diego Health, La Jolla, USA

> McGill University Health Centre, Montreal, Kanada
> Children’s Hospital of Richmond, Richmond, USA



Vardens miljoer i snabb forindring

I detta kapitel har vi samlat ett antal ex-
empel pa vardmiljoer och miljoer for
utbildning av framtidens vardprofes-
sionella. Sarskilt fokus ligger pa univer-
sitetssjukus, men vi har éiven i forekom-
mande fall inkluderat specialistsjukhus
och allméinsjukhus liksom rena under-
visningsmiljoer och i viss man miljoer
som inkluderar odontologisk forskning
och utbildning.

Urvalet representerar ett litet tvirsnitt av till-
kommande miljéer fran de senaste aren, samt
nagra framtida, &nnu ¢j firdigstéllda projekt.
En komplicerande faktor for varje ansats till att
fanga var vardmiljobyggandet befinner sig "hér
och nu” ér att ett normalstort sjukhusprojekt
tar nigonstans kring 6-12 ar fran projektstart
till fardigstéllande. Det innebér att byggnader
som blev firdigstallda ar 2010 borjade desig-
nas mellan 2000-2005, i ett i stora avseenden
mycket annorlunda landskap, med en annan
medicinsk teknik och med andra utmaningar
dn dagens.

Omvandlingstryck
och nybyggnadsboom

Vardens miljéer och organisationer befinner
sig under ett trendméssigt allt starkare om-
vandlingstryck till f6ljd av flera pagaende for-
andringar av global karaktar:

« Aldrandebefolkning. Vi blir fler 4ldre, med
fler kroniska sjukdomar som stiller hogre
krav pa aterkommande vardinsatser. 2030
kommer befolkningen innehalla ungefér dub-
belt s& manga 6ver 70 ar som i dag - och en
70-aring behdver anlita varden i snitt ungefér
dubbelt sa mycket som en 40-aring.

« Medicinsk utveckling. Nya och bittre be-

handlingsformer utvecklas i hog takt. Flera
av de sjukdomar som dr dodliga idag kan
inom nigra ar forvintas vara omvandlade
till botbara eller kroniska sjukdomar. Detta
ar naturligtvis bra for det ménskliga vélbefin-
nandet, men for vardens del leder det inte till
en mindre belastning utan tvartom istéllet till
en storre.

Medicinteknisk utveckling. Digitalise-
ring, stralbehandlingar, nya diagnostiska
metoder och verktyg, telehdlsa mm. Nya
teknologier och didrmed sammanhingande
byggnads- och installationstekniska krav stél-
ler bade krav p& nya och anpassade lokaler
och forskjuter tyngdpunkten mellan sluten-
vard och ppenvard.

Allt mer finkorniga patientgrupper. Den
medicinska och medicintekniska utveckling-
en har dven manga konsekvenser pa system-
niva. I takt med att kunskaperna om ovanliga
sjukdomar véxer blir ocksé allt fler sma pa-
tientgrupper synliga och det upptagnings-
omrade som behdvs for att uppritthélla
en hog behandlingskvalitet for alla kinda
sjukdomar maste utvidgas.

Kostnadsutveckling. sjukvirdens kostna-
der for 1oner, teknisk utrustning och behand-
lingar tenderar att 6ka snabbare 4dn de skat-
tefinansierade intékterna, vilket stéller krav
pa tuffa prioriteringar och sténdiga effektivi-
seringar av lokalanvindning, bemanning och
teknikutnyttjandegrad.

Sociala normer och forvintningar. Hojda
patientférvantningar och hojda lagkrav pa
miljoernas utformning, pa serviceniva, pa in-
formation och pa att fa delta i vardinsatsernas
planering och utférande.

Internationell och regional konkurrens.

I takt med att ménniskors rorlighet 6kar blir
det allt tuffare konkurrens om att attrahera
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och halla kvar brist- och specialistkompeten-
ser sasom specialistlikare, specialistskoter-
skor och forskare - och med det dven forsk-
ningsanslag och spetsprojekt.

o Kunskapsutveckling. Storre insikter i 14-
kandets psykologi(er) samt i vardmiljons be-
tydelse for framgangsrika behandlingar. Till-
dgnade kunskapers “halveringstid” kortas och
behoven av stindig fortbildning 6kar.

» Forskningens utveckling. Framvixten av
Life Science som ett strategiskt tillvixtomrade
och forhoppningar om framtida niringar som
ska vixa ur detta. Okade krav pa att snab-
bare kunna translatera lovande forskning till
Kkliniska prévningar och tillimpningar, behov
fran forskning och likemedelsforetag att fa
tillgang till lampliga patientgrupper. Den
snabba utvecklingen av biologiska likemedel
innebér att forskningen i vixande grad blir
beroende av att ha tillgang till patienter for
Kkliniska provningar. Skriddarsydda proteiner
maste provas pa verkliga patienter i varden
for evidensbasering, detsamma géller for
ny medicinteknik. Varden blir forskningens
nodvandiga partner men samtidigt dess hu-
vudsakliga flaskhals.

o Stadsutveckling. Sjukhus och campus
som en gang byggdes utanfor stadsgrinsen
har med tiden hamnat i nya urbana kontex-
ter - dérav foljer andra krav pa att bidra till
stadsmiljon och svarigheter att fa plats med
nya dndamalsenliga lokaler i anslutning till
befintliga strukturer.

Detta dr nagra av de yttre krafter som pres-
sar pA mot vardens miljoer och verksamheter.
Krafterna ndter mot ett byggnadsbestand med
en stor mangd stora sjukhus uppforda under
70-talet eller annu tidigare, byggnader som har
tappat sin passform i forhallande till dagens
vard- och forskningsformer, samt patientcen-

VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER / INTRODUKTION

! |
q L 3
3 : |F
i ADMIMIETRATION 1
SCALE
- » e

Fuu. 63.—Brock Pras or toE Rovan Herserr Hosrerra

VAD AR DET EGENTLIGEN SOM STYR OCH VILLKORAR HUR SJUK-
HUS OCH VARDMILJOER UTFORMAS | OLIKA TIDSALDRAR? VAD AR
DET SOM FAR DAGENS VARDMILJOER ATT SE UT SOM DE GOR?

DET LIGGER NARA TILL HANDS ATT MISSTANKA ATT DEN FAKTOR
SOM FORST OCH FRAMST PAVERKAR VILKEN FORM OCH UTSEENDE
SOM VARDMILJOER FAR, AR DEN MEDICINSKA OCH MEDICINTEK-
NISKA UTVECKLINGEN OCH FORMAGAN | VARJE GIVEN TID.

THE ROYAL HERBERT HOSPITAL OPPNAT 1865 AR ETT EXEMPEL

PA DEN KLASSISKA PAVILJONGPLANEN DAR DE VILLKORANDE
FUNKTIONSKRAVEN VAR BEHOVET AV DAGSLJUS OCH VENTILA-
TION - "LJUS OCH LUFT”.
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OCH ORGANISATION FOR SJUKHUS OCH VARDMILJOER
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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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DET NYA NORSKA STORSJUKHUSET @STFOLD KALNES, SYDOST
OM OSLO, INKLUDERAR FYRA TIDIGARE SJUKHUS | EN 90 000 KVM
STOR BYGGNAD.. ARKITEKTER: ARKITEMA, AAART, ELN.

"DET NYA SJUKHUSET | VASTER” DNV-G@DSTRUP, AR PLACERAT
PA LANDSBYGDEN UTANFOR HERNING | VASTRA DANMARK. DETTA
ARETT AV DE NYA DANSKA STORSJUKHUSEN UNDER UPPFORAN-
DE. 135 000 KVADRATMETER YTA OCH EN BERAKNAD KAPACITET
PA 350 000 OPPENVARDSBESOK PER AR. ARKITEKTER: AAART

trerade tvérdisciplinira och translationellt
orienterade arbetsstt. Det skaver i den fysiska
miljon.

Sammantaget innebér detta att det i hela vérl-
dens sjukvardssystem har ackumulerats ett
stort behov av modernisering och utveckling
av miljderna, som resulterar i att det nu gors
mycket stora investeringar i nya sjukhuslokaler
- samt i helt nya typer av vardmiljoer.

Det senaste decenniet har priglats av en om-
fattande utbyggnad och ombyggnation av
sjukhus vérlden runt. En boom som enligt
prognoserna dnnu inte har natt sin hogsta
topp, de stora behoven ligger &nnu framfor oss.

Enbart i USA spenderas omkring 70 miljarder
dollar arligen p4 sjukhusbyggen.! Detta inbegri-
per inte minst en méngd nya poliklinker, som
en direkt foljd av det skiftade vardfokus mot
patientcentrerad och preventiv 6ppenvérd som
initerats genom "Obamacare”.?

I Sverige har landstingens investeringar mer
4n fordubblats (+143 %) mellan 2006 och 2015.
Som jamforelse kan nimnas att kommunernas
investeringar sedan ar 2006 har 6kat med 61%.
Det mesta av investeringsokningen i lands-
tingen handlar om nya lokaler for sjukvarden.
Stockholms l4ns landsting berdknar att under
perioden 2016-2020 investera drygt 74 miljar-
der kronor i vard och kollektivtrafik.?

Totalt sett forvintas de ndrmaste 10 aren 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 kar — men inte i alla
landsting, 2016:41

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

I vart grannland Danmark investeras 70 mil-
jarder pa totalt 16 nya sjukhus, varav sju ar
regionala "supersjukhus”. De nya sjukhusen ar
avsedda att utgora ryggraden i den patientcen-
trerade hélsovard som dr den nya kirnan i den
danska vardstrategin - hela vardssystemet ge-
nomgar en genomgripande “transformation”?

Ett exempel pa den “danska inriktningen” &r
det nya storsjukhuset OUH i Odense, ett kom-
plett nybygge som ersitter det befintliga sjuk-
huset och uppfors pa “jungfrulig” mark utanfor
staden, strax s6der om universitetet. Sjukhuset
omfattar omkring 250 000 kvadratmeter och
total byggkostnad &r 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 pa “helande arkitektur”.
En tydlig tendens i Danmark, liksom i Norge, &r
att byggnaderna behover stora markarealer da
de nya sjukhuskomplexen i hog grad breder ut
sig horisontellt. Detta styr placeringarna mot
lagen i stidernas utkanter.

I Norge investeras de kommande aren 6ver 10
miljarder kronor arligen i sjukhusbyggen och
ombyggnader. Ungefir hélften av pengarna
anvéands till investeringar i nya byggnader. I
Norge hanteras alla nya sjukhusbyggen och
investeringar 6ver 500 miljoner kronor av det
nationella Sykehusbygg HF.

Tendenser i nya virdmiljoer

4 https://www.slideshare.net/curamroundtable/240315-
integrated-care-in-denmark-wanscher02
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Vad kan utlésas fran de senaste arens globala
investeringar i nya vardmiljéer? Ett antal feno-
men och trender har iaktagits i omvérldsanaly-
sen och beskrivs hir sammanfattat.

1. REDO FOR FRAMTIDA
FORANDRINGAR

“Alla vet att ingen vet” hur varden kommer se
ut om 30 ar. Kanske inte ens om 10-20 ar. Det
enda vi egentligen vet dr att disruptiva fordnd-
ringarna kommer att intriffa - av manga olika
slag.

Det kan handla om allt fran att patientfloden
inte kommer se ut som idag (kraftigt minskade
behov av singplatser), att teknikskiften kom-
mer medfora ofdrutsebara konsekvenser for
rummens storlek, att nya virdmodeller och an-
dra fordelningar mellan primér och teritdrvard
utvecklas, att ambulanssjukvarden behover
mer eller mindre plats, att laboratoriemedicin
behover radikalt mindre yta - eller radikalt mer,
att fermentering av celler for cell- och genterapi
plotsligt behover kunna ske i reglerade former i
anslutning till klinik, med mera.

Dessa forandringar och mang andra kommer
fa konsekvenser pa behandlings- eller labora-
toriesidan, de kan péaverka teknik-, organisa-
tion eller arbetsformer, eller forédndra allt pa en

ging.

Insikten om framtidens of6rutsebarhet sétter
sin prigel pA manga sjukhusprojekt genom
att minga av de nya miljoer som skapas idag
redan fran borjan tar hojd for att kunna byg-
gas om. Ett storre sjukhus som uppfors idag
kommer under sin byggnadstekniska livstid
behova hantera &tminstone 10 storre genom-
gripande forandringar.



Stravan efter generalitet, flexibilitet, skalbarhet
och standardisering 4r genomgaende. Detta tar
sig bland annat uttryck i form av:

» Hoga vaningshojder, sa att alla installationer
kan dras 6ver undertak dar de blir atkomliga.

« Bjilklag med stor lastkapacitet
« Vertikala installationer placeras i ytterviggar

« Modularisering och arbete med modulmatt i
alla rum.

De flesta atgirder for 6kad flexilibitet kostar
mer initialt, men kalkylen ar att det ska I6na
sig pa sikt. Aterstar att se om atgirderna fr till-
rickliga eller om vi trots dem redan om 30 ar
kommer sitta med sjukhus som upplevs som
hopplost klumpiga och foraldrade dinosaurier .

2. ARKITEKTURENS BETYDELSE
UPPGRADERAS

Néar det giller byggnadernas gestaltning &r
flexibilitet och rationalitet inte de enda driv-
krafterna. I 6kande grad betraktas arkitekturen
som nagot mycket mer dn en “neutral funk-
tionell struktur” och ses istéllet som ett medi-
cinskt hjalpmedel, helt enkelt en fundemantal
del av halso- och sjukvarden som har en direkt
paverkan pa patientutfallet.

Framvixten av evidensbaserad design som
kunskapsfilt har bidragit till att minska osi-
kerheten kring manga viktiga designvigval.
Genom EBD finns en systematiserad kunskap
och omfattande evidensbas med tusentals
forskningsstudier fran forskningsdiscipliner
som neurologi, evolutionsbiologi, immunologi
och miljépsykologi om métbara effekter av den
fysiska miljon utformning. Hanvisningar till
tillampningar av evidensbaserad design ater-
kommer i en stor méngd av de sjukhusprojekt
vi tittat pa. Ofta ar det ungefir samma punkter
som lyfts fram, sérskilt med fokus pa argumen-

ten for enpatientrum.

Aven i andra avseenden #n patientens upp-
levelser tillméts arkitekturen en vidxande be-
tydelse. Inom varden, i likhet med andra félt,
finns numera ett fokus pa att dstadkomma vél-
gestaltade informella motesplatser. Ett vanligt
motiv for detta dr viljan att stimulera en 6kad
samverkan och positiv vardaglig interaktion
over professions- och disciplingrinser.

Men det handlar ocksa om ett baskrav for att
Kklara av att attrahera och halla kvar ett rorligt
humankapital. Unga vélutbildade har hoga for-
vantningar pa valutformade arbetsplatser och
stimulerande miljoer och vill uppleva livskvali-
tet &ven pa arbetet.

Sérskild omsorg dgnas 4t entréer, vintrum, pas-
sager och vertikala forbindelser, som utformas
som sociala utrymmen for vistelse, snarare én
att enbart utgdra snabba passager - iven om en
hog grad av rationalitet och korta transporter i
vardkedjan fortsatt dr viktiga i utformning av
vardmiljerna.

3. NARHET, TATHET OCH INTEGRATION
Fysisk tithet och ndrhet mellan funktioner har
kommit att tillmétas allt storre betydelse. Detta
har skett i takt med att sjukhus har jagat kost-
nader. Men trenden drivs &ven av nya insikter i
ndrhetens betydelse for interaktion och for att
att bryta upp grinser mellan specialister och
enheter som himmar den medicinska utveck-
lingen.

Genom Okad nérhet i de nya sjukvardsloka-
lerna kan flera vinster uppnas: kat samutnytt-
jande av lokaler, infrastruktur och laboratorier.
Avdelningar kan dela pa mottagningar och
vardplatser, och produktionsplattformar kan
delas mellan enheter.

Det danska sjukhuset Bispebjerg har med sen-
sorer loggat hur medarbetarna r6r sig for att
kunna optimera lokalerna for kortare gang-
avstand. Sjukhuset rdknade ut att om varje
medarbetare kunde slippa 20 onddiga steg per
dag sa sparar sjukhuset motsvarande 1 miljon
kronor i 16nekostnad. Pa de fyra avdelningarna
som deltog i studien kunde avstanden reduce-
ras med 12% med atgérder sisom en mer cen-
tral placering av toaletter, personal och koordi-
nationsutrymmen.

Kopplat till intresset for 6kad nirhet har dven
tidigare skarpa granser mellan vard och omgi-
vande samhélle borjat luckras upp. Vardmiljo-
er dr istéllet intresserade av att utveckla gréns-
snittet mot andra verksamheter; néringsliv,
stad, samhille.Harddraget uttryckt har fokus
i vardmiljoernas lokalisering och utformning
skiftat fran avskildhet och funktionssepare-
ring till integrering och blandning. Detta tar sig
rumsligt och organisatoriskt uttryck i bl a:

« Att vardmiljer - &ven specialiserade sddana -
samsas i kontexter med helt andra funktioner.

« Att andra miljéer integreras in i vardmiljon,
exempelvis hotell, konferensanldggningar,
trdningsanldggningar.

« Strivan efter 6kad tillginglighet 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 varden som platser enbart
for sjuka ménniskor, eller som ett parallellsam-
hille. Men det kan ocksad medfora baksidor
sasom otydlighet om grinser, svarare oriente-
ring, komprometerad patientintegritet, risker
for smittspridning med mera.
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66 [ okande grad ses arkitekturen som
ett “medicinskt hjdlpmedel” och en
viktig och integrerad del av hdlso-

och sjukvarden.
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VANDERBILT MEDICAL CENTER | ONE HUNDRED OAKS MALL —
AMERIKANSKT SJUKHUS SOM TAGIT OVER ETT KOPCENTRUM. EN
LITE OVANLIG KONTEXT FOR ETT SJUKHUS, MEN TRENDEN MED
ATT INKLUDERA DAGKLINIKER | SHOPPINGANLAGGNINGAR FINNS
DET MANGA EXEMPEL PA.

ENTREN | SWEDISH EDMONDS PRIMARVARDSSJUKHUS, USA.
ENTREERNAS OCH DE GEMENSAMMA UTRYMMENAS BETYDELSE
UPPGRADERAS | NYA SUUKHUS



JOSIE ROBERTSON SURGERY CENTER | NEW YORK HAR MER
KARAKTAREN AV AVSLAPPNAT MUSIKCAFE AN AV KLINIK FOR
KIRURGISKA INGREPP. MALET AR ATT FA PATIENTER MINDRE
NERVOSA OCH TILLFREDSSTALLDA - AVEN DA DE FAR ATERVANDA
HEM SAMMA DAG.

| DENNA STUDENTKLINIK KNUTEN TILL VICTORIA UNIVERSITY |
AUSTRALIEN,, TRANAS STUDENTERNA | ATT ARBETA INTERDISCI-
PLINART MED PATIENTER.
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4. INTEGRATION AV VARD OCH
FORSKNING

Som berorts ér vard och forskning i vixande
utstrdckning oskiljaktliga och direkt beroende
av varandra. Varden behdover forskningen for
vardutveckling och forskningen behdver var-
den for att kunna préva experimentella kon-
cept pa patienter och omvandla forskningsre-
sulat till nya behandlingar.

Det starka fokuset pa translation stiller hoga
krav pa effektiva och vilfungerande kopplingar
mellan vard och forskning. Rumsligt och ge-
staltningsméssigt innebar detta en strivan ef-
ter att i 6kande man integrera lokaler for forsk-
ning med Klinisk vard och att koppla samman
miljéer genom forbindelser och nya byggnader.

Organisatoriskt innebér det en betoning av
tvardsiciplindra centrumbildningar och &ven
att vard, forskning och utbildning i vissa fall
helt och hillet inordnas i en och samma or-
ganisation, gemensamma seminarieserier och
konferenser och andra tgérder for att stimu-
lera ett dkat utbyte och framvixt av gemen-
samma problembilder.

5. INTEGRATION AV VARD OCH
UNDERVISNINGSMILJOER

Sérskilda platser och funktioner f6r utbildning
av framtidens vardprofessionella integreras i
nya universitetssjukhus. Detta tar sig uttryck
sdsom att:

« Larmiljoer, grupparbetsplatser, seminarie-
salar, studiecentrum och informella motes-
platser for studenter och ldrare placeras ut pa
sjukhuset, blandat med vardmiljoerna.

+ Mottagningar och operationssalar anpassas

ytméssigt for att rymma studentgrupper.

» Vart tionde enpatientrum anpassas for att
rymma studentgrupper.

Integrationen av utbildningar och studenter i
vardlokalerna bjuder pa sina sirskilda utma-
ningar. Utbildningslokalernas kvaliteter kan
bli lidande nir de ingar som en mindre del i
stora projekt och patientintegriteten kan kom-
prometeras.

Aven larmiljder for fortbildning och uppdrags-
utbildningar kopplas till vardmiljon - dock inte
lika integrerat.

6. PERSONCENTRERAD VARD
Behandlingar - i synnerhet av kroniker - kan
inte bli framgangsrika om inte patienten ar
med pa noterna. Framtidens patienter - och
anhoriga - forvintas darfor i stigande grad vara
involverade i planering, genomftrande och
uppfoljning av sin behandling. Patient- eller
personcentrerad vard ar en stark internationell
trend.

Vilka ar de rumsliga formerna och forutsitt-
ningarna for att omsétta personcentrerad vard
i praktiken?

« Den mest dramatiska effekten dr 6vergangen
till enpatientrum som norm i nya sjukhusbyg-
gen.

- Okat fokus pa information, skyltning, vig-
ledning, sammankoppling med elektroniska
enheter.

« Okat fokus pa attraktiva entrérum och ge-
mensamma ytor.

« Integrering av patientorienterade kunskaps-

centrum som en viktig sjukhusfunktion

Personcentrerad vard stiller ocksa nya krav pa
arbetsmiljon for vardpersonalen:

« Professioner maste kunna motas och utbyta
information kring patienten utan att det hotar
patientintegriteten - eller sekretesen.

« Professioner maste kunna forena att jobba i
tvérdisciplinira team med att uppritthalla en
inomprofessionell kunskap och nirhet.

7. MER OCH MER OPPENVARD

Nér det giller antalet vardplatser sa dr den
tydliga internationella trenden att behovet av
vardplatser for inneliggande patienter férvén-
tas kunna minska i takt med utveckling av mer
precisa Kirurgiska ingrepp, nya behandlings-
metoder och mediciner, mojligheter till fjarr-
diagnostik och telehdlsa, samt preventiv och
uppfoljande radgivning, med mera.

Varden orienteras dirmed alltmer mot att un-
derlatta for korta besok, &ven inom den avance-
rade specialistvarden. Kirurgiska ingrepp kan i
okande grad genomfdras i dagvard i takt med
att det blir allt mindre invasiva.

Ett sétt att uttrycka detta pa ér att fokus skiftar
“fran sing till entré och vintrum”. Och sdngen
har varit den punkt som varden alltid kretsat
kring - si det innebér en stor forandring,

Naturligtvis finns det en andra sida av myntet
och den &r att att behovet istéllet 6kar av nér-
sjukvardsmottagningar. Och att vintrummen
snarare dn avdelningarna blir den plats dér
varden maste skapa trygghet och hantera pa-
tientens oro och tillkommande behov.




8. ENPATIENTRUM

Om det dr nigon trend som ar genomgaende
i samtliga fall sa &r det “flykten fran patient-
salen” och 6vergangen till enpatientrum som
standard i alla nya sjukhus.

For detta anges det en méangd motiv, sisom
patientintegritet och anhorigas delaktighet,
kommunikation mellan patient och lékare och
utvecklingen av multiresistenta bakterier, for
att bara nimna nagra.

9. TELEHALSA OCH DIGITALISERING
PAVERKAR VARDMILJOERNA

Telehélsa - det vill siga mojligheten att mota,
diagnostisera och till och med behandla pa-
tienter 6ver mobillank - har utvecklats véldigt
fort de senaste aren. Detta dr ett fenomen som
var i princip obefintligt forekommande nér
sjukhusen i omvérldsanalysen borjade utfor-
mas. Darfor syns hér inte heller manga exem-
pel pa hur telemetriska diagnosmetoder paver-
kar vardmiljéernas utformning.

Pa sikt forvintas utvecklingen av telehilsa
kunna avlasta trycket pA mottagningarna men
i gengéld - eftersom vardbehovet &r elastiskt -
kraftigt 6ka behovet av att kunna arbeta tvir-
professionellt med att diagnostisera patienter
teambaserat pé teleldnk.

Telehélsa och telemetriska undersokningsme-
toder paverkar relationen mellan vardgivare
och patient men kan ocksa paverka véardens
arkitektur och organisation

« Specialister kan befinna sig pa andra stéllen
an dér operationen utfors. Detta mojliggor att
arbeta i 6kande grad “arenaoberoende” och
bedriva alltmer avancerad sjukvérd och un-

dersokningar ambulerande.

+ Att genomfora telebaserade undersokningar.
stéller nya krav pa vardens kompetenser och
dven pa arbetsmiljon dir sadan radgivning
kan paga samtidigt som annat arbete kan ske
runtomKring - utan att patientens integritet
hotas.

10. TRANSPARENS

Tillsist en kommentar om glasfasaden som har
har akt triumftig genom arkitekturen under de
senaste decenniet. En kraftig teknikutveckling
inom glastillverkningen har méjliggjort att glas
kan anvéndas i princip till "allt” och tillverkas i
alla former.

Detta har slagit igenom i alla former av stérre
offentliga byggnadsverk - vardmiljoerna &r
inget undantag. Hiar har glas majliggjort en
modern tolkning av den gamla maximen om
“ljus och luft”.

Nya sjukhusmiljoer ar ofta forsedda med
tilltagna dagsljusinsldpp (dven om det finns
manga exempel ocksd pa raka motsatsen).
En genomgaende strivan dr att placera bade
forskningslaboratorier, kontor och patientrum
med generdst dagsljus och tilltalande utsikter.
Da detta inte 4r majligt i breda byggnader har
istéllet overljusbelysta atrier fatt en stor an-
vindning.

Slutsatser och

rekommendationer

Detta var en oversiktlig genomlysning av ett
antal trender vi iaktagit i referensprojekten.
Som nidmndes inledningsvis lider den byggda
miljon av en troghet till f6ljd av materiens ef-
terslépning efter idéernas flykt. Finns facit till
framtidens vardmiljder bland de vardmiljoer
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vi beskriver i den hiar omvérldsanalysen? Det
overgripande intrycket 4r: nja. Snarare sa ér det
patagligt hur snabbt vardkoncept aldras. Det
som haller dver tid dr det som ar Oppet for att
foridndras.

De viktigaste lirdomarna att ta med sig ar:

+ Bygg miljder som savél patienter som perso-
nal trivs och mar bra i - hir och nu.

» Gor samtidigt miljderna sa generella, alterna-
tivt sé flexibla, att de kan anvindas pa helt
andra sitt, kanske for helt andra &ndamal, i
framtiden.

» Skapa maximalt goda forutséttningar for att
integrera forskning och utbildning i ett nira
samband med vardmiljon - utan det dr ingen
utveckling mojlig.

« Placera gemensamma nyttigheter, plattfor-
mar, och andra malpunkter for att genera
rorelser, tillse ett brett utbud av informella
attraktiva motesplatser for att stimulera var-
daglig interaktion.

» Arbeta med goda visuella kopplingar och
orienterbarhet for sitta olika delar av miljon
i samband med varandra.

» Prova ovintade verksamhetskombinationer
och orientera vardmiljderna sa lang som moj-
ligt for att dra nytta av och bidra till att stiarka
staden och dess kvalitéer.
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- AR DET HAR DU HANGER? - JA DET AR LJUS OCH LUFT VET DU.
LJUS OCH LUFT AR DET SOM GALLER.

PATIENT- OCH TEKNIK - CENTRERAD VARD PA AMERIKANSKT
SJUKHUS MED INTERAKTIV TV-SKARM PA VARDRUMMET. PATIEN-
TERS OCU ANHORIGAS EFTERFRAGAN PA BATTRE INFORMATION AR
MYCKET STOR OCH KAN MOTAS PA OLIKA VIS.
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Vardmiljoer i rapporten - fardigstillandear, projekttid, storlek ASEEN }Av{ AMERIKA

STORLEK
LINSKA SOLNA
325 000 KVM
300 000 KVM
HOSPITAL| ALVARO CUNQUEIRO
275 000 KVM
250 000 KVM
HOSPITAL NANJING DRUM
225 000 KVM
LADY CLIENTO CHILDRENS HOSPITAL
200 000 KVM
175 000 KVM
150 000 KVM Y MEDICAL S
E HOSPITAL | GODSTRUP
LTH SCIEN
125 000 KVM
100 000 KVM AL AND SOLOVE RESEARCH INSTITUTE
75 000 KVM EDICAL CENTER ADVANCED HEALTH SCIENCES PAVILION
L UNIVERSITY HOSPITAL
50 000 KVM . |
A L CENTER
’ KLINISKT F/ INGSCENTRUM MALMO E/ACOBS SCHOOL (OF MEDICINE AND BIOMEDICAL SCIENCES
25 000 KVM ‘HLER ION “AAPP CENTER FOR BIOMEDICAL DISCOVERY K PUAT HOSPITAL
BERTSON SURGERY CENTER

AR 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Rush Tower - resultatet av ett prestigelost samarbete
Rush University Medical Center, Chicago, USA

ARTAL 2012 YTA 80000kvM ARKITEKT

DET FJARILSFORMADE PATIENTTORNET GER SJUKHUSET EN IKONISK EXPONERING VID EN AV CHICAGOS

HUVUDARTARER.

Rush University Medical Center ir ett
icke vinstdrivande universitetssjukhus

i Chicago med 664-biddar for barn och
vuxna och ett stort inslag av klinisk forsk-
ning och en integrerad utbildning av 2500
studenter arligen.

2004 paborjade sjukhuset omvandlingen av sitt
stadsintegrerade campus, i den norra delen av
Illinois Medical District. Inledningsvis utarbeta-
des en dvergripande campusplan vars syfte att
modernisera och utveckla omradet utifran ett
stirkt fokus pa patienter - och anhoriga. Inom
ramen for campusomvandlingen uppférdes en
80 000 kvadratmeter ny stor sjukhusbyggnad,
samt ett flertal mindre byggnader, renoveringar
och en méngd andra férandringar pa campus.

PERKINS+WILL, JACOBS
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GENOMFORANDE

Komplexa byggprojekt kan i slutindan inte bli
bittre 4n den dialog och kommunikation som
driver gestaltning och successivt utarbetade
detaljlosningar. 1 arbetet med den nya signa-
turbyggnaden — Rush Tower — uppréittade ar-
kitekterna (Perkins+Will) och sjukhuset ett
gemensamt designkontor — The Office of Trans-
Jormation — pa plats. Flera personer, savil fran
ledningspositioner inom olika institutioner
samt “fran golvet” inom olika discipliner, frigjor-
des fran sina ordinarie arbetsuppgifter och kun-
de 4gna sig pa heltid at projektet. Sammantaget
mdjliggjorde detta ett titt samarbete mellan
sjukhuset och arkitekterna som alla parter om-
talar som givande, prestigelost och framgangs-
rikt. Sjukhuset kunde héirigenom agera aktiv
projektigare genom hela processen samtidigt
som arkitekter och 6vriga deltagande konsulter
blev engagerade pa djupet och kunde dgna pro-
jektet sin fulla uppmérksamhet. Merkostnaden

KOSTNAD 65 MILJARDER SEK (BYGGNAD)

for sjukhuset uppvégs av godkianda besparingar
pa over 150 miljoner dollar, genom att den nira
kommunikationen resulterade i flera fall av bil-
ligare och béttre anpassade 16sningar.

ARKITEKTUR & DESIGN

Den nya signaturbyggnaden invigdes 2012 och
bestar av tre huvudsakliga delar; en rektangulér
bas, ett fjarilsformat patienttorn och en lagre en-
trépaviljong som kopplar ihop den nya byggna-
den med de dldre delarna av sjukhuset.

Den 6vergripande malsittningen var att den nya
sjukhusbyggnaden skulle fungera for dagens
sjukvard, samtidigt som den maste vara flexibel
for att kunna anpassas for framtida tekniker och
forandrade behandlingsmetoder.

Att byggnaden skulle fungera vél for personalen
i deras dagliga arbete var en annan utgings-
punkt som kom att genomsyra designprocessen.
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DEN STORA ENTREHALLEN | PAVILJONGEN SOM LANKAR SAMMAN DEN NYA OCH DEN GAMLA DELEN AR LJUS OCH FULL AV RYMD.
| HANDELSE AV EN SAMHALLELIG KRIS KAN RUMMET STALLAS OM TILL AKUTMOTTAGNING.

For att forankra den planform som utarbetades i
designprocessen anviandes fullskaletester da pa-
tienttornets planlésning malades upp pa mar-
ken och personalen kunde “provgd” for att skapa
sig en uppfattning om utrymmenas storlek och
om avstanden skulle fungera i praktiken.

Det arkitektoniska uttrycket dr priglat av kon-
trasten mellan den strama ortogonala basen och
det karaktéristiska fjarilsformade patienttornet
med dess fyra utskjutande “vingar”, som mots i
en kirna. Vingarnas form maximerar tillgingen
till dagsljus och utblickar.

Utformningen av byggnaden ar anpassad efter
terrdngens hojdskillnader. Den norra delen, som
vetter mot den intilliggande motorvigen — en
av Chicagos huvudartérer - har en mer storska-
lig utformning. Hér framtrader anldggningens
totala hojd, fran basen till toppen av det fjérils-
formade patienttornet. Den sddra sidan vander
sig mot University of Illinois och hélsodistrik-



ENTREHALL
1 DUBBEL HOJD

URBAN
KONTEXT

PATIENT-
CENTRERAT

BEHANDLINGSRUM

tet. Denna sida utgor entré for allménheten och
har en mindre storskalig utformning. Sjilva
entrérummet har flerdubbel takhdjd och hyser,
reception, vintrum och lounger, och kan stél-
las om till en akutmottagning i hdndelse av en
nddsituation. Taken ovanpa entrépaviljongen
och pé vaning nio utgor tva av flera taktradgar-
dar som ér tillgdngliga for patienter respektive
personal.

Ytterligare en végledande princip vid utform-
ningen av den nya sjukhusbyggnaden var att
alla nyckelfunktioner skulle samlas néra varan-
dra pa ett och samma vaningsplan. Detta for att
uppna ett effektivt samutnyttjande av resurser
mellan avdelningarna, underldtta att hitta och
forkorta personalens forflyttningar.

Under projektet utvecklades konceptet att be-
trakta ytor som antingen “on stage” eller “off
stage”. On stage innebdr att ytorna ar tillgingliga
for besokare, medan off stage-ytorna dr avsedda
for kliniska &andamal och endast tillgingliga for
sjukhuspersonalen. Denna uppdelning mellan
offentliga ytor och personalytor ger forutsitt-
ningar for en okad arbetseffektivitet och inte-
gritet samt en integrering av interprofessionellt
larande i lokalerna.

LOKALER

I den nedre delen av byggnaden finns plattfor-
men for diagnostik och intervention, behand-
lingsrum, rontgen- och operationssalar samt
akutavdelningen. Det fjarilsformade patienttor-
net hyser 386 enkelrum for inneliggande patien-
ter. Rummen har, hir i likhet med i minga andra
sjukhusprojekt, placerats hogst upp i byggna-
den for att maximera ljusintaget och utsikten
over Windy City, som verkligen dr anslaende.
Patientrummen har i likhet med andra delar ut-
formats med separata zoner for patienten, sjuk-
huspersonalen och de anhoriga. Samtliga rum

MOTTAGNINGAR
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RECEPTION LOUNGE CAFE UNDERV

MILJOER

har en identisk utformning for att effektivisera
personalens arbete och underlitta for dem att
hitta den utrustning som krévs, framfor allt i ett
akutlige.

Den centrala delen pé varje vaningsplan i pa-
tienttornet — dér de fyra vingarna mots — har vl
tilltagna ytor. Pa dessa ytor finns, férutom hissar
och andra stodfunktioner, ett avgrinsat arbets-
rum och en skoterskestation, utformad som en
Oppen receptionsdisk. Skoterskestationerna ar
dirmed placerade mitt i varje vaning i patient-
tornet, en punkt varifran det finns uppsikt mot
korridorerna i varje vinge. Skoterskestationernas
Oppna utformning och synliga placering innebar
att det blir mer naturligt for patienter och deras
anhoriga att ta kontakt med sjukvardsperso-
nalen. Samtidigt betyder det ocksé att skoter-
skorna blir mer storda och att patientsekretes-
sen kan vara svar att upprétthalla. Koncentrerat
arbete och rondning behéver darfor ske i andra,
slutna, utrymmen.

INTERVENTIONSPLATTFORM

I den tidigare ndmnda basen finns sjukhusets
interventionsplattform. Ett tydligt uttryck for
samlokaliseringen av nyckelfunktioner da den
sammanfor endovaskuléra specialister rent fy-
siskt i ndraliggande rum och skapar en s.k. en-
dovaskulir specialenhet. Detta istéllet for att de
skulle vara fysiskt separerade efter sina specia-
listomraden i sjukhusets olika delar. Interven-
tionsplattformen &r ett koncept som utvecklats
for vardmiljoer dar man i allt hogre grad involve-
rar ett flertal medicinska specialister for att sam-
arbeta i behandlingen av patienter med kom-
plexa sjukdomstillstaind. Mélet med satsningen
ar att kunna framja utvecklingen och teknikerna
inom ett nytt filt (endovaskulér kirurgi) i och
dra nytta av den samlade kompetensen, istéllet
for att varje specialistomréade ska utveckla tekni-
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kerna pé var sitt hall.

Med plattformen ldgger man extra stort fokus
pa patienten. Detta kan bland annat ses i att
patienterna forbereds i sina respektive rum, dar
de sedan ocksa far aterhimta sig efter sin opera-
tion, istéllet for att flyttas runt mellan sjukhusets
olika delar. Manga patienter behover dessutom
genomga firre operationer tack vare att det in-
terna samarbetet mellan likarna har 6kat, vilket
har lett till att ingrepp kan kombineras. Inom
plattformen har man dven manatliga konferen-
ser dar man diskuterar de olika teknikerna som
specialisterna anvander for att utrona om de kan
komma till nytta pa fler specialistomraden. Tack
vare samlokaliseringen kan den medicinska ut-
rustningen dessutom utnyttjas mer effektivt av
samtliga likare.

Interventionsplattformen upptar tre vaningar
och innehéller bland annat diagnostikverktyg,
forberedelse- och procedurrum, uppvaknings-
rum, avancerade bildcentrum och operations-
salar, dir det finns utrymme for att flera spe-
cialistteam ska kunna vara pa plats samtidigt.
Interventionsplattformens vintrum Ar lokalise-
rat i direkt nérhet till operationssalarna, vilket
underléttar for ldkarna att komma i kontakt
med anhdriga for att meddela hur operationerna
har gatt.
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National Institutes of Health Clinical Center - virldens storsta sjukhus for kliniska studier
National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA

ARTAL 1953 YTA 400000 KVM

NIH AR VARLDENS STORSTA SJUKHUS MED INRIKTNING PA KLINISK FORSKNING, PLACERAT PA ETT STORT CAMPUSOMRADE.

National Institutes of Health Clinical
Center i Bethesda, Maryland, iir virldens
storsta sjukhus som uteslutande ér inrik-
tat pa klinisk forskning. Sjukhuset syssel-
sitter cirka 1200 likare, tandlikare och
forskare, samt 600 sjukskoterskor och
450 ovrig sjukvéardspersonal.

Da centret inte dr ett vanligt allmdnsjukhus
saknar det vissa funktioner som aterfinns pa
allménsjukhus, exempelvis forlossningsavdel-
ningar.

Centret utgors av tva huvudanlaggningar: War-
ren Grant Magnuson Clinical Center och Mark
O. Hatfield Clinical Research Center. Tillsam-
mans med Department of Laboratory Medicine
skapar de en miljo fér bade patientvérd och kli-
nisk forskningsutveckling.

ARKITEKTUR & DESIGN

Warren Grant Magnuson Clinical Center ir en
14 vaningar hog anliggning som omfattar cirka
230 000 kvadratmeter yta. Detta dr den ur-
sprungliga delen av centret och innehéller dver
5000 rum, 15 6ppenvardskliniker samt Institu-
tionen for laboratoriemedicin.

Mark O. Hatfield Clinical Research Center dr den
(agre) utbyggda delen av centret som dppnade
ar 2005. Byggnaden omfattar cirka 80 000 kva-
dratmeter och innehaller 200 slutenvardplatser,
93 stycken dagvardsplatser och forskningsla-
boratorier. Byggnaden har stora fonsterpartier
och takfonster for att bidra till ett rikt dagsljus-
inslapp. Utomhusmiljon har utformats for att
lindra stress hos patienterna och de anhériga.

Vidare har Mark O. Hatfield Clinical Research
Center en flexibel utformning som kan anpas-
sas till forandrade forskningsbehov, exempelvis
till 6kade/minskade antal sluten-/dagvardplat-

ENTREHALLEN AR EN OVERRASKANDE LJUS OCH LUFTIG HISTORIA SOM BINDER SAMMAN FLERA VANINGAR

ser eller till fordndrad ventilation for att mins-
ka risken for infektionsspridning. De delar av
byggnaden som anvénds for langtidsstudier av
patienter har utformats for att underlitta for pa-
tienterna att vara ifran sina hem under en lingre
tid och ar darfor utrustade med exempelvis an-
dra typer av matserveringar, traningsmiljder och
rum for gruppterapi. Fér barn som vistas hir en
langre tid finns dven en skola, vilket gor att de
inte behdver avbryta sin skolgang.

Det finns ocksa flera patienthotell inom anligg-
ningen.

VERKSAMHETSINNEHALL

Pa NIH Clinical Center finns det en forsknings-
plan for varje patient. Det pagar for tillfillet
cirka 1600 Kliniska forskningsstudier pa cen-
tret, varav ungefir halften studerar olika (frimst
ovanliga) sjukdomars forlopp. Merparten av de
resterande studierna &r kliniska provningar (fas
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1och 2) av nya lakemedel och behandlingsmeto-
der. NIH &r statligt finansierat och patienturva-
let sker inte med hansyn till ekonomisk vinning.
Patienterna betalar heller inga patientavgifter
och behdver dérfor inte vara forsikrade som &r
fallet pa andra sjukhus. De patienter som remit-
teras till NIHCC 4r i stor utstrdckning patienter
som drabbats av okdnda eller ovanliga sjukdo-
mar. Patienternas tillstand varierar mellan ick-
ekritiskt till dodligt sjuka.

Mojligheten att utfora utfora kliniska studier pa
NIHCC - i kombination med nérhet till den regu-
latoriska myndigheten FDA - gor det attraktivt
och intressant for life scienceforetag att befinna
sig néra sjukhuset, varfér omradet i Maryland
runt NTH utvecklats till ett av vérldens starkaste
life sciencekluster.

Kliniska studier vid NIHCC drivs bland annat
inom foljande omréaden:
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NATIONAL INSTITUTES OCH HEALTH CLINICAL CENTER MED FLERA NIH INSTITUT.

« Aldrande

+ Alkoholmissbruk och alkoholism

« Allergi, reumatoid artrit samt muskel-, skelett
och hudsjukdomar

- Cancer

« Barnhilsa

+ Kronisk smérta

+ Tand- och munsjukdomar

« Diabetes

NIH Clinical Center ger ocksa flera mojligheter
till klinisk forskningstrdning for framtida Kkli-
niska forskare. Utbildningsutbudet bestéar bland
annat av ett medicinskt forskningsprogram for
medicin-, odontologi- och veterinirstudenter
med intresse for grund-, klinisk eller translatio-
nell forskning, samt principer och praktik for kli-
nisk forskning och bioetik. Man ger ocksé kurser

i farmakologi och héller ett sommarpraktikpro-
gram med forskningsmdjligheter fér gymnasie-
elever, studenter och examinerade akademiker.

ODONTOLOGI

Vid NIH Clinical Center finns ocksa en tandkli-
nik som bistar med medicinska utvarderingar
och vard for patienter som deltar i studier vid
centret. De anstéllda vid kliniken &r specialister
inom bland annat sjukhustandvard, oral och
maxillofacial kirurgi, barntandvéard och perio-
dontit. Merparten av patienterna hér blir remit-
terade till kliniken fran andra institut, exempel-
vis National Heart, Lung, and Blood Institute
och National Cancer Institute.

Det kliniska centret har tre cafeterior. En beldgen
i Kéllare, en p& vaning 2 och en i anslutning till
foajén.
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THE NATIONAL INSTITUTE OF DENTAL
AND CRANIOFACIAL RESEARCH

P4 NIH Clinical Centers campus ir dven The
National Institute of Dental and Craniofacial Re-
search beldget. Institutet dr en federal instans for
vetenskaplig forskning som ror tand-, mun- och
kraniofacial(a) hélsa och -sjukdomar. Institutet
har en arlig budget om cirka 400 miljoner dollar,
vilket i huvudsak anvénds som forskningsan-
slag inom USA.
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0000606 L

CAFE

A Yat

p— Ve

€6 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
Jacility, 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



Alexandra Health System, Singapore

ARTAL 2016  YTA

30 000 KVM  ARKITEKT

CPG SINGAPORE OCH RMUM

SUNREGN - OCH MYCKET GRONSKA, EN FILOSOFI SOM GENOMSYRAR HELA SJUKHUSET.

Khoo Teck Puat Hospital (KTPH) iir ett
akut- och allménsjukhus med 590 béiiddar,
som oppnade i Singapore &r 2010. Forut-
om akut- och allminsjukvérd tillhanda-
haller sjukhuset éiven specialisttandvard.

KTPH é&r en del av det regionala Alexandra
Health System som ocksa bestir av Yishun
Community Hospital (YCH). YCH, som tillkom
ar 2015 i direkt anslutning till sjukhuset, har 428
baddar och fokuserar pa icke-akut vard och re-
habilitering. Alexandra Health System avser att
véxa ytterligare, med Admiralty Medical Cen-
ter (ar 2017) och Woodlands Integrated Health
Campus (ar 2022).

KTPH:s lokalisering valdes med anledning av
dess nérhet till staden, den goda tillgéinglighe-
ten till kollektivtrafik samt mojligheten att om-
vandla den intilliggande dagvattendammen till
en hilsofrdmjande och naturskon park.

ARKITEKTUR & DESIGN

Sjukhuset har utformats med fokus pa enkelhet
och patienternas bekvamlighet. Inom ramen f6r
detta har man bland annat sammanfort olika
funktioner i Kluster och vérdesatt att det ska
vara latt och intuitivt att orientera sig i sjukhu-
set.

I utformningen har man ocksd fokuserat pa
tillskapandet av métesplatser, bade inom- och
utomhus, for patienter, besokare och 6vriga in-
vanare i samhéllet. I arbetet med detta har as-
pekter saisom bekviamlighet, sikerhet, skugga,
samt ndrhet till matplatser och social interak-
tion varit centrala. Detta avspeglas bland annat
i att sjukhusets café har lokaliserats i anslutning
till utomhusmiljon. Sjukhuset ligger centralt be-
laget i Singapore och har ocksa utformats som
en Oppen miljo, just for att inte bygga barriérer
mot besokare och invanare i det omgivande

1B
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sambhéillet.

Sjukhuset dr 6 vaningar hogt och foljer den tren-
den med stora fonsterpartier och rikligt ljusin-
slapp, vilket anses bidra med positiva effekter
for lakprocessen. Pa en punkt skiljer sig utform-
ningen tydligt fran de flesta andra nybyggda
vardmiljder i denna omvérldsanalys: inte alla
patientrum dr enkelrum. Sjukhuset har ocks&
patientrum for 4, 5 och 10 patienter.

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

LAKANDE TRADGARDAR

En tongivande del i utformningen av foreganga-
ren till KTPH var omfattande tridgardsanligg-
ningar. Detta var nagot man ville terskapa éven
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FORBINDELSEBRYGGA MELLAN HUSKROPPARNA LOPER OPPET GENOM ETT PARKRUM.

Khoo Teck Puat Hospital - sjukhus i tridgérdar, tradgardar i sjukhus.

e

i det nya sjukhuset och KTPH formgavs darfor
utifran den vigledande visionen om "ett sjukhus
i en trddgard” och “en triadgéird i ett sjukhus”.
Visionen omsattes i foljande tre miljoméssiga
prioriteringar som var véigledande i designen for
sjukhuset:

« Att miljon i sig skall vara helande och ta bort
det "kalla” i en typisk sjukhusmiljo. Man sétter
mycket stort virde pa tridgardarnas ldkande
formaga.

« Att utgdra en modell for miljobevarande och
minska sjukhusets ekologiska fotavtryck

« Att skapa ett samhéllsengagemang genom fri-
villiginitiativ och platsskapande

Ledningen for KTPH beslutade att en av hu-
vudprinciperna f6r utformningen av sjukhusets
triddgardar skulle vara att aterskapa tidigare
forlorad biodiversitet. En stor biodiversitet sit-
ter darfor, tillsammans med bade gron- och bla-
strukturer, sin starka pragel pa sjukhuset.
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KHOO TECK PUAT HOSPITAL AR DET MEST LANGT DRAGNA EXEMPLET PA STRAVAN MOT ATT BRYTA SJUKHUSMILJOERNAS "STERILA” ATMOS-

FAR OCH SATTA PATIENTER | KONTAKT MED LEVANDE VAXTLIGHET OCH RINNANDE VATTEN UNDER VARD OCH REHABILITERING.

Det nya sjukhusets tridgardar har en modern
vertikal utformning, vilket ocksa avspeglar
sjukhusets moderna utformning och material-
val, samt dess begrinsade fotavtryck. Tradgar-
darna finns bade inom- och utomhus. Nagra
av véxterna i inomhusplanteringarna har valts
med hansyn till att vara snabbvixande for att
pa kort tid skapa en kénsla av en uppvuxen
djungel. Detta bidrar ocksa till att minska un-
derhallsbehovet betydligt.

Pa taket till specialist-6ppenvardsmottagning-
ens byggnad bedrivs dven urbant jordbruk.
Detta har tillkommit utifran en forhoppning
om att det ska ge positiva hilso- och miljo-
méssiga effekter samt stérka den sociala hall-
barheten i omradet genom att engagera mén-
niskor fran olika social bakgrund och bidra till
omradets identitet.

LOKALER

Forutom det stora antalet vardplatser innehal-
ler sjukhuset bland annat 38 specialistkliniker,
8 hogteknologiska operationssalar och lokaler
for sjukgymnastik. Sjukhuset har ocksa en stor
dagkirurgi-klinik, utrustad med bland annat
sex stycken operationssalar. Inom dagkirurgi-
verksamheten utfors dgon- och munopera-
tioner, samt ortopediska, urologiska och all-
méinkirurgiska ingrepp.
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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



FORDJUPNING:

Lakande tradgardar
- integrering av gronska med flerdubbla virden

HEALING GARDEN | KRINGBYGGT ATRIUM PA CHILDREN’S MEDICAL
CENTER | TEXAS.

Det ér en hard kamp om utrymmet i nya sjukhusbyggen. Varje
kvadratmeter ér vird mycket pengar. Men att gora plats for
att integrera tridgardar, gronska och dven rinnande vatten i
byggnaderna ir dinda ett beslut som letat sig in i ett stort antal
sjukhusprojekt. For detta finns det baAde medicinska och andra
argument.

Grona rum som taktrddgardar och atrier och innergardar fyllda med
véxter, samt inslag i andra rum sasom grona viggar i entréer och pas-
sager anvands som strategier for l1ikande och for att ta udden av sjuk-
husmiljons “kalla” och skrimmande sidor. En vixande evidensbas pe-
kar mot att tridgardar uppskattas mycket av patienter och bidrar till
forbattrat psykologiskt vélbefinnande, sdnkt blodtryck och ddmpad
produktion av stresshormoner- psykosociala forutséttningar for béttre
lakandeprocesser och béttre patientutfall.

I synnerhet nér det géller sjukhus som ligger lokaliserade till tita urbana
sammanhang, och sjukhus dir patienter ligger inne linge, kan grona
rum i sjukhusen tillfora en viktig kvalitet som kan saknas i niromradet
och i patienternas vardag,

Ur ett historiskt perspektiv dr trddgardar och 1dkande miljoer titt sam-
manvévda. Under medeltiden i Europa da det var kloster som svarade
for varden, var klostertrddgirden en viktig terapeutisk komponent. Och
sévil europeiska som amerikanska sjukhus uppférda pa 1800-talet
inneholl tridgardar och parker som fundamentala inslag. Det var forst
i och med 1900-talet och transformationen av varden till en hogprofes-
sionaliserad och teknikintensiv verkamhet med fokus p4 att begrinsa
smittspridning och att faktiskt behandla stora méngder patienter, som
de integrerade trddgardarna kom att forlora sin betydelse.

Integrering av véxtlighet inomhus stéller vissa krav pa utformning, art-
val och avgransningar for att inte innebdra en medicinsk risk, men rétt
utformade kan de bidra till ett bittre inomhusklimat.

Den mest grundliggande varianten av den grona trenden ér lokalisering
av patientrum och mottagningar for att ge goda utblickar mot natur eller

' .
KTPH | SINGAPORE SOM OPPNADE 2013 HAR BLIVIT "ETT BLOMSTRANDE SHANGRI-LA"
SKRIVER SJUKHUSDIREKTOREN | FORORDET TILL EN BOK OM SJUKHUSETS GRONA
STRATEGI SOM FOLJDE VISIONEN "ETT SJUKHUS | EN TRADGARD - EN TRADGARD | ETT
SJUKHUS”.

PUBLIKA TAKTRADGARDAR | KOHLER PAVILLION | PORTLAND.



SKYGARDEN | ANNE & ROBERT LURIE CHILDREN'S HOSPITAL | CHICAGO. | BARNSJUKHU-
SEN INTEGRERAS LAKANDE TRADGARDAR OFTARE AN | ANDRA SJUKHUSMILJOER.

mot en park. Att anvinda tak, terasser och dverljusbelysta atrier 4r andra
frekvent férekommande grepp. Aven gardarna mellan husen utformas i
vissa fall med stor omsorg och i synnerhet i varmare klimat utnyttjas
dessa ytor mycket aktivt. Ofta kombineras tradgardar med lekytor for
barn - och de sjukhus som ar drivande i tradgardstrenden &r ocksa utan
tvivel barnsjukhusen.

Men samtidigt &r en polarisering synlig. En mycket stor méngd nybygg-
da sjukhus har mycket lite integrerad gronska och har snarare tagit ytter-
ligare ett steg mot att vara fullstandigt artificiella, rationella och effektiva
maskiner.

KHOO TECK PUAT HOSPITAL, SINGAPORE

Khoo Teck Puat Hospital i Singapore (foregaende uppslag) dr det sen-
tida sjukhus som gatt langst i integrering av gronska. Hir har idén om
“sjukhuset i en tridgard och tradgard i sjukhus” dragits till sin spets med
integrerade spektakuldra inomhusparker.

LADY CLIENTO CHILDREN’S HOSPITAL, AUSTRALIEN

Lady Cilento Children’s Hospital (LCCH) i centrala Brisbane éppnade i
slutet av 2014. Sjukhuset har totalt 11 "healing gardens” integrerade pa
takytor i planen, utformade for att “stimulera alla sinnen” och vara till-
géangliga for savil patienter som deras anhoriga och personal och med
syftet att dimpa angest och stress och ge tillgang till en plats for avkopp-
ling och kontemplation i den intensiva sjukhusmiljon.

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

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

TRADGARD MED RINNANDE BACK PA TAKTERASS | YALE-NEW
HAVEN’S SMILOW CANCER HOSPITAL.

EN AV 11 TRADGARDAR AVSEDDA FOR LEK OCH KONTEMPLATION PA
LADY CLIENTO CHILDREN’S HOSPITAL | BRISBANE.



Kohler Pavilion - en balansakt pi héjden som férenar
Oregon Health & Science University, Portland, USA

ARTAL 2006 YTA

Kohler Pavilion firdigstilldes i juli 2006,
som en del av Oregon Health & Science
University i Portland. Byggnaden iir loka-
liserad pa sluttningen till Marquam Hill,
i den s6dra utkanten av Portland, vilket
ger huset spektakuliir utsikt 6ver staden,
Willamette River och det emblematiska
Mt. Hood.

En publik linbana ang6r byggnaden, verbryg-
gar hojdskillnaden och forbinder sjukhusom-
radet pa berget med universitetets vixande
campus nere vid floden. Detta har markant
forbattrat allménhetens tillgang till sjukhus-
omradet pa Marquam Hill och integrationen
mellan sjukhuset och universitet.

Genom linbanehallplatsen och lokaliseringen i
bergssluttningen fungerar Kohler Pavilion som
en ny entré och sammanlidnkande hub f6r hela
sjukhus- och campusomradet.

30000 KvM  ARKITEKT

PETERSEN KOLBERG, PERKINS+WILL

BAKGRUND

Kohler Pavilion &r resultatet av att universitetet
onskade utdka sin kirurgiska kapacitet och
hade behov av fler patientséngar samt fler en-
patientrum med tillhérande stodfunktioner.

Projektets huvudmalsittningar var att:

+  Stérka rorelsemdjligheter och tillginglighet
for patienter och besokare.

«  Stotta ldkarnas, sjukskdterskornas och den
ovriga personalens effektivitet.

Strategierna for att uppn& malen bestod i
forenklade och tydliggjorda rorelsemdéjligheter,
samlokalisering av servicefunktioner och andra
funktioner for kortare avstand samt ett battre
dagsljusinslappet i det nya huset.

Den begriansade ytan p4 en brant bergsslutt-
ning samt integreringen med en linbanehall-
plats utgjorde projektets tva stora utmaningar.
Tomten ansags ldnge obyggbar pa grund av

KOSTNAD

135 MILJUONER USD

lutningen och for att den var mycket smal.
Resultatet blev i slutindan en byggnad med ett
litet fotavtryck, dar alla tillgéngliga horisontella
ytor har omvandlats till anlagda tradgardar for
patienter, samt utsiktsplatser som allminheten
har tilltrade till - ett villkor frin myndigheterna
for att bevilja byggtillstand.

UTFORMNING

Gestaltningen utgick fran den omgivande
sjukhusbebyggelsens materialval, samtidigt
som byggnaden skulle ges en egen identitet.
Entrépunkter, grundléggning, strukturella
ledningsnit och knutpunkterna for vertikala
rorelser anpassades for att mojliggora storsta
mdjliga flexibilitet i framtida rekonfigureringar
av vaningarna till fler 5ppenvardplatser eller
kontor.

Husets nedersta fyra vaningar ovan mark

r stenklddda, har en mindre fonsterarea 4n
ovanliggande vaningsplan och inrymmer ope-
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PA VANING NIO LOPER DET HUVUDSAKLIGA PUBLIKA RORELSESTRAKET, SUUKHUSETS ”"NINTH FLOOR SUPER HIGHWAY”

rationssalar och entréer. Ovanpa denna bas star
den elva vaningar hoga glasbyggnaden som
rymmer fem vaningar med slutenvardsavdel-
ningar, tva vaningar dppenvardsmottagningar,
samt ytterligare tva vaningar for kirurgi och
stodfunktioner.

De terraserade taktridgardarna med en drama-
tisk utsikt 6ver stadens omgivning och Mount
Hill, &r 6ppna for bade personal, patienter och
allménhet.

Under mark finns ett parkeringsgarage som via
en direkthiss dr kopplat direkt upp till huvud-
korridoren pa den nionde vaningen (“the ninth-
floor superhighway”). Hér finns huvudldnken
for forflyttningar inom byggnaden samt vidare
till 6viga sjukhusomradet. Korridoren forbinder
de delar som anvinds mest av patienter och
besokare med varandra, samt, via en inglasad
gangbro, med linbanan.
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Korridoren férbinder dven Kohler Pavilion
med nionde vaningen pa OHSU-sjukhuset och
dérifran vidare till Hatfield Research Center,
Marquam Plaza Cafe, OHSU Doernbecher
Children’s Hospital och gangbron till VA Medi-
cal Center.

I utformningen av “the ninth floor superhig-
hway” lades mycket vikt vid att maximera
patientupplevelsen i forflyttningen genom
sjukhusomradet. Darfor har man latit berdtta
sjukhusets historia lings vissa av korridorens
véggar och lokaliserat de ljusa lobbyytorna sa
att utsikterna utnyttjas till fullo. For att under-
latta orienterbarheten har viktiga entrépunkter
langs korridoren i Kohler Pavilion markerats
med storskalig grafik pa viggarna.

OVERFORBARA LARDOMAR
Anvindningen av ny byggnadsstruktur for att

lanka samman och skapa 6kad nérhet mellan de-
lar med stora avstand i en svar terring. Underlatta
orientering genom en genomgaende rorelselénk i
ett vaningsplan (plan 9) i hela sjukhusomrédet.

29



VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER / AUSTRALIEN / MELBOURNE

The Royal Children’s hospital - ett lekfullt sjukhus med undervisning

University of Melbourne , Melbourne, Australien

ARTAL YTA

20M

120 000 KVM  ARKITEKT

BILLARD LEECE PARTNERSHIP, BATES SMART

KOSTNAD 1 MILJUARD USD

DEN STORA ENTREHALLEN LOPER GENOM HELA BYGGNADENS HOJD:. HAR BLANDAS STUDERANDE MED PATIENTER, ANHORIGA OCH VARDPERSONAL. FUTURISTISKT UTFORMADE BROAR LOPER GENOM DET STORA RUMMET | OLIKA RIKTNINGAR.

The Royal Children’s Hospital (RCH) i Mel-
bourne ér ett stort specialistsjukhus inom
barnmedicin som servar stora delar av
sodra 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 litt futu-
ristisk utformning préglad av vita vévlda ytor,
glas, ljus och luftighet. Byggnaden &r lokaliserad
i ett parklandskap och cirka 80 % av patientrum-
men har utsikt mot park/natur.

Hjartat i komplexet dr en sex vaningar hog en-
tréhall som formar en interior “gata”. Detta rum
bade underlattar orienteringen och skapar en
social kirna i byggnaden dér patienter, bestkare
och studenter i huset. Den interiéra gatan for-

binder dven de olika byggnaderna i den campus-
liknande strukturen pa omradet.

Pa flera olika hojder och i olika riktningar korsas
entréhallen av broar, som forstérker upplevelsen
av en rymd. Entréhallen innehaller ocksa konst-
nérliga utsmyckningar, bland annat i form av
ett tvavanings-akvarium (i samarbete med Mel-
bourne Z00), och en flera vaningar hog fargglad
skulptur, vilken &ven fungerar som en sjélvklar
referenspunkt i den stora hallen.

LOKALER

I byggnationen av RCH var fokus pa familjecen-
trerad vard. Med hinsyn till barnens emotionel-
la behov, samt for att underlétta aterhdmtning-
en, har patientrummen darfér en utformning
med tre zoner: en zon avsedd for patienten, en
for familjen och en for personalen. Nastan alla
patientrum &r enkelrum, vilket underlattar for
barnen att “bo in sig” i sitt rum och gora det till
sin egen trygga sfir, samt for familjemedlemmar

att sova 6ver. Rummen har utformats med gott
om forvaringsutrymmen for bade patientens
och de anhorigas personliga tillhorigheter.

Sjukhuset innehéller barnanpassade faciliteter
sasom en avdelning for “lekterapi® utformad
tillsammans med Melbournes Science Centre,
en biosalong, ett rum for stjirnskadning samt
en idrottshall. Ett nallebjornssjukhus, anordnas
av studenterna i huset med syftet att visa upp
sjukhuset, verksamheten och gora barn och
familjer mer bekvima med sjukhusmiljon P&
varje vaning finns dven balkonger, samlingsytor
och lugnare platser dér patienterna kan umgas
med sina anhdriga. Serviceméissigt finns &ven
en mataffir, samt ett familjeresurscenter med
bland annat vardagsrum, kok och tvittmojlig-
heter.

INTERPROFESSIONAL LEARNING
RCH 4r ett universitetssjukhus och som sadant
sysselsatt med att utbilda nya sjukvardsprofes-
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sionella. Man har strévat efter att astadkomma
en integrerad larandemiljé, en ambition kom-
mer till uttryck pa flera vis. Klassrum for studen-
ter dr placerade synliga och uppglasade mot den
inre gatan. Man har ocksa satsat pa att skapa
ordentliga “loungemiljoer” for studenter och
larare, platser som anvénds av samtliga profes-
sioner tillsammans. Man kan se detta som av-
slappnade fika- och lunchrum, dit man kan dra
sig tillbaka for mer informella samtal.

I linje med den familjecentrerade varden ges ut-
bildningar &ven till patienter och familjer, samt
andra "icke-utbildade” som ldrare och anhéoriga
som behdver ldra sig mer om specifika sjukdo-
mar.

VERKSAMHETS- OCH
FORSKNINGSINNEHALL

RCH fungerar som barnakutsjukhus for hela
delstaten men tillhandahaller &ven en rad olika
kliniska tjanster, specialistvard, hilsofrimjande
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AKVARIUM | TVA VANINGAR AR EN STARK MAGNET FOR FORSTROELSE | VANTRUMMET.

och -forebyggande arbete for barn och ungdo- ocksa arbetar pa sjukhuset finns det en stark
mar och deras anhoriga. RCH ar ocksa ett stat-  koppling mellan forskningsbehov, -upptackter
ligt finansierat center for lever- och hjirttrans-  och praktisk tillimpning av nya behandlings-
plantationer. metoder pa patienterna. Forskning bedrivs

] ) ) inom fem huvudomraden:
Sjukhuset ar lokaliserat pA samma omrade som

The University of Melbourne Department of . Infektion och immunitet

Paediatrics och Murdoch Children's Research | uibiologi
- - . gl

Institute (MCRI). Tillsammans utgér de part- .

nerskapet Melbourne Children’s Campus, vil-  ° Kliniska vetenskaper

ket tillhandahéller hogkvalitativ klinisk vard, —  Genetik

utbildning och forskning tack vare samarbetet  « Folkhélsa

mellan parterna. Parternas forskningsverksam-

het ér formellt organiserad under MCRI och har OVERFORBARA LARDOMAR s

som malsittning att utféra banbrytande trans-  Integering av utbildnings- och larmiljder. Inslag av

lationell och patientcentrerad forskning inom levande system (akvarrier), loungemiljder, vardet

pediatrik. av samlande entréhall.

MCRI sysselsétter fler &n 1900 forskare och

ar Australiens storsta forskningsanlaggning
inom barnhilsa. Anldggningen ar en av de fem
storsta i virlden. D4 manga utav forskarna
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Meander Medical Center - samlat runt det stora rummet

Maatweg, Nederldnderna

ARTAL 2013 YTA

110 000 KVM  ARKITEKT

ATELIERPRO

GGNADEN AR UTFORMAD SOM EN MINDRE BY, MED EN CENTRALT PLACERAD HUVUDGATA (THE LANE) OCH ETT OFFENTLIGT TORG. TILL DESSA ANSLUTER SJUKHUSETS OVRIGA HUSKROPPAR | EN FINGERSTRUKTUR. DE OFFENTLIGA BEKVAMLIGHETERNA (SASOM RESTAURANGEN,
AUDITORIET, APOTEKET OCH VANTRUMMEN) AR PLACERADE | ATRIERNA ELLER LANGS HUVUDGATAN, VILKET UNDERLATTAR FOR ORIENTERINGEN DA DE FUNGERAR SOM LANDMARKEN.

Meander Medical Center 6ppnade ar 2013
i Maatweg och ér ett sjukhus som bedri-
ver patientcentrerad vard. Malet med
sjukhuset har varit att skapa en ménsklig
miljd, dir méinniskor som befinner sigien
stressfylld situation ska kunna finna ro
och dterhiimtning.

Trots detta ar de centrala delarna av sjukhuset
(huvudgatan och de glaskladda atrierna, se
nedan) véldigt storskaliga miljoer.

ARKITEKTUR & DESIGN

Sjukhuset &r stort (100 000 kvadratmeter), men
har utformats for att vara latt att orientera sig i
for alla som vistas i byggnaden — patienter savil
som anhoriga och sjukvardspersonal.

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

ett offentligt torg. Till dessa ansluter sjukhusets
ovriga huskroppar i en fingerstruktur. Mellan
huskropparna har man byggt tva glaskladda
atrier. Det finns utrymme for en framtida ut-
byggnad av fler huskroppar i fingerstrukturen.

Huvudgatan borjar vid entrén och 16per sedan
vidare genom hela byggnadens bottenvaning.
Samtliga allmadnna delar av sjukhuset ansluter
eller ar visuellt synliga ifran detta omrade. De
offentliga bekvamligheterna (sdsom restau-
rangen, auditoriet, apoteket och vintrummen)
ar placerade i atrierna eller lings huvudgatan,
vilket underlittar for orienteringen dé de fung-
erar som landmaérken.

Inomhusmiljon i Meander Medical Center

har en tydlig naturprégel di de huvudsakliga
materialvalen i de offentliga ytorna &r glas och
trd. Huskropparna har utformats for att det ska

kunna skapas stora ytor mellan dem, vilket
mojliggor for den omgivande miljon att komma
néra och avspeglas inomhus. Avstanden mel-
lan huskropparna gor ocksa att dagsljus pa

ett enkelt satt kan floda djupt in i byggnaden,
vilket ar en hogt virderad utformningsprincip i
moderna vardmiljoer.

LOKALER

Sjukhusklinikerna dr placerade i huskropparna
som ansluter till den centrala huvudgatan. I
utformningen av klinikerna har man fokuse-
rat pa flexibilitet och mdjligheten att kunna
omorganisera nir behoven férandras i framti-
den. Lokalerna ar ocksa organiserade med ett
tydligt logistikfokus och pa att sérskilja olika
fléden fran varandra. Logistik som ror olika
typer av sjukhusmaterial ar i s stor utstrick-
ning som mojligt avskild fran patienter och
deras anhoriga. Detta ska mojliggora for att
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materialpafyllnad och utforsling av avfall under
hela dygnet, utan att patienterna och besdkarna
mérker av det.

Likt flera andra nya vardmiljoer har man dven
hér valt att anldgga enkelrum for patienterna.
Pa vardavdelningarna har man dock gjort ett
avsteg fran den konventionella placeringen av
patientrum langs langa korridorer och istéllet
organiserat patientrummen runt en kilformad
lounge med panoramautsikt, likt utformningen
av det nya patienttornet vid Rush University
Medical Center. Loungen &r utrustad med bade
fikamojligheter och datorplatser; i syfte att
frimja en snabb aterhdmtning for patienterna
och fa dem att komma upp och rora sig sé fort
som mojligt.



Erasmus Medisch Centrum - en “stad” under ett tak

Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam

ARTAL 2009  YTA 300 000 KVM

ARKITEKT

KOSTNAD

;—*;" Irlll”””“”

iy
"mm
il Il
L

HHHHIH
umuummu

iy ““”J
mlmm\,,m\éwq .

m [.Irn” Iu,“., b ' |“I‘|”|||I||‘~1"h

\&

VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER / NEDERLANDERNA / ROTTERDAM

DEN NYA SUUKHUSBYGGNADEN, SOM HAR BYGGTS SAMTIDIGT SOM VERKSAMHETEN HAR BEDRIVITS | DET NUVARANDE SJUKHUSET, SKA STA FARDIG OCH INVIGAS AR 2018. MED DEN NYA BYGGNADEN KOMMER ERASMUS MC ATT GA IFRAN ATT VARA EN SAMLING FRISTAENDE
BYGGNADER, IHOPKOPPLADE MED GANGBROAR, TILL ATT BLI EN MER EFFEKTIVT INTEGRERAD OCH KOMPAKT HELHET. BYGGNADEN KOMMER ATT BLI MYCKET OMFATTANDE MED SINA 300 000 M2

Nederlindernas storsta universitetssjuk-
hus (Erasmus MC) byggs for néiirvarande i
Rotterdam, i anslutning till det nuvarande
sjukhuset. Det nuvarande sjukhuset beh6-
ver moderniseras och renovering ansags
inte vara ett alternativ.

Den nya sjukhusbyggnadens lokalisering &r vald
med hénsyn till dess nirhet till den medicinska
fakulteten och Erasmus MC Sopia Childrens
Hospital. Vidare har samband varit ett viktigt
ledord for sjukhuset, varfor lokaliseringen i cen-
trala Rotterdam, med en god tillgdnglighet for
bade studenter, patienter, personal och allmin-
heten, ir fortsatt betydelsefull.

Den nya sjukhusbyggnaden, som har byggts
samtidigt som verksamheten har bedrivits i det
nuvarande sjukhuset, ska sta fardig och invigas
ar 2018. Med den nya byggnaden kommer Eras-
mus MC att ga ifran att vara en samling frista-

ende byggnader, ihopkopplade med gangbroar,
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 strivat efter att den
nya byggnaden ska vara méjliggora fér en hogre
effektivitet i varden, vilket bland annat kan ses
i att 6penvardklinikernas behandlingsrum ska
delas mellan de olika specialistenheterna.

Projektet har pigatt sedan 2002, da den déava-
rande folkhdlsoministern gav klartecken for
att paborja projektet. Byggnationen startade ar
20009.

ARKITEKTUR & DESIGN

I utformningen av byggnaden har fokus varit att
tillhandahalla basta mdjliga vard, utifran bland
annat evidensbaserad design. Med anledning av
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detta har gronska, dagsljus, utsikt, rymd, sjalv-
stdndighet och orienterbarhet spelat stor roll i
designprocessen. Byggnaden ér ocksa utformad
utifran ett “lakande milj6™-koncept dér patient-
upplevelsen star i fokus och miljon ska vara
lugnande och avstressande. Patientrummen
utgdrs darfor huvudsakligen av enpatientrum
och gronskande inslag har inkluderats bade
inomhus i de offentliga ytorna, samt i taktrad-
gardar som ér tillgingliga for bade patienter och
personal.

Sjukhuset dr uppbyggt som en “stad-i-staden”
och innehéller bade torg, gator, gronska och
stadsméssiga fasader. De huvudsakliga offent-
liga ytorna (med bl.a. restauranger och afférer)
ar lokaliserade i den s.k. "ryggraden”; en 300
meter lang och 20 meter bred inglasad passage
som kopplar ihop de gamla byggnaderna med
den nya. I denna passage med rikt ljusinslépp

och utsikt har man dmnat skapa en métesplats
for bade patienter, anhoriga och sjukhusets per-
sonal. Denna storskaliga offentliga yta har en
strukturerande effekt och ger god 6verblick och
orienterbarhet.

For att frimja samarbete och kunskapsutbyte
ar sjukhusets faciliteter nu sammanlinkade och
inspringda mellan Sppenvardsmottagningen,
intensiven, diagnotstikavdelningen och opera-
tionssalarna. Oppenvards- och akutmottagning-
arna ir lokaliserade pa bottenvaningen, medan
de ovanliggande viningarna anvinds for dnda-
mal som behdver en lugnare och mer avskild
miljo. Merparten av byggnaden ar 13 vaningar
hog, men laboratorie- och kontorsutrymmena
ar lokaliserade i det 31 vaningar och 120 meter
hoga tornet, som samspelar med stadens sky-
line.



Memorial Sloan Kettering Hospital, New York, USA

ARTAL 2016 YTA 17000kvM  ARKITEKT
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HUVUDKVARTER.

Hur ser det ut néir patientcentrerad vard och
avancerad dagkirurgi moter den, i synner-
het inom den Amerikanska privatforsik-
ringsdrivna vardsektorn, starka hospitali-
tytrenden? Josie Robertson Surgery Center
(JRSC) i New York ir en av de vardinstitu-
tioner som moter de stigande forvintning-
arna pa att dven allvarliga sjukdomar skall
kunna hanteras med ett minimalt avbrott i
vardagen — och har dragit detta till sin spets.

Josie Robertson Surgery Center &r en fristdende
kirurgisk enhet specialiserad pa hogkvalitativ
Oppenvardscancerkirurgi. JRSC ar den forsta ki-
rurgiska 6ppenvardsmottagningen dir man ge-
nomf6ér mer komplexa ingrepp 4n pa en vanlig
Oppenvardsmottagning, sisom en dubbel mas-
tectomy eller en brostrekonstruktion, och sedan
later patienterna ga hem inom ett dygn. En av
anledningarna till uppférandet av JRSC var att
nérliggande Memorial Sloan Ketterings opera-
tionskapacitet inte lingre réckte till.

T 1% 2 e
DEN 16 VANINGAR HOGA GLASBYGGNADEN AR PLACERADE PA OSTRA MANHATTAN NAGRA KVARTER SODER OM MSK:S

PERKINS, ICRAVE (INREDNING)

e

VANTUTRYMMENA AR TILLGANGLIGA FOR BADE PERSONAL, PATIENTER OCH ANHORIGA OCH HAR EN TYNGDVIKT PA ATT STIMULERA TILL

AVSLAPPNAT UMGANGE.

ARKITEKTUR & DESIGN

Byggnaden invigdes ar 2016, dr 16 vaningar hog
och omfattar cirka 17 000 kvadratmeter. Syftet
med miljon pa JRSC ir att den ska vara totalt
patientcentrerad och bidra till patientens kénsla
av trygghet, eller "den ultimata patientupplevel-
sen” som den officiella visionen lyder. For att ge
sé bra forutsittningar som mojligt for aterhdmt-
ning och en snabb hemgang har man fokuserat
pa avskildhet, virdighet, infektionskontroll. En
viktig designprincip har ocksa varit att bygg-
naden skulle sléppa in s& mycket dagsljus som
mdjligt, vilket bade ar en utmaning och en nod-
vandighet i Manhattans tétbebyggda stadsland-
skap av hoga byggnader.

LOKALER

Mottagningen har 12 operationssalar som &r
specialdesignade for ingrepp med kort konvale-
scens (bade titthéls- och 6ppen kirurgi). Opera-
tionsfaciliteterna ger en kapacitet pa 60 opera-

tioner per dag och 22 000 per ar.

Vidare innehaller centret en 18-biddsenhet dér
patienter kan vila fére och efter ingreppet, samt
28 privata rum for de (fatalet) patienter som
stannar dver natten. Skoterskestationerna dr de-
centraliserade och placerade mellan vartannat
patientrum. Samtliga privatrum har egna bad-
rum och fonster fran golv till tak. Varje vaning
har ocksé en central samlingsplats dar man kan
umgas och dta en frukost "av hotellklass” — tankt
som en en magnet for att komma upp ur séingen
—ien inramning som ocksa mer liknar ett hotell
av battre klass dn en klinik.

Vént- och uppehallsutrymmena for patienter
och medf6ljande anhoriga dr en forutsittning
for centrets funktion och tillméts en viktig roll i
vardkedjan och "patientupplevelsen”. En central
aspekt dr att mildra patienternas nervositet och
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Josie Robertson Surgery Center - "den ultimata patientupplevelsen”

samtidigt sikerstélla att patienterna och deras
anhoriga kdnner sig ndjda och trygga med den
snabba hemgangen.

Malsdttningen r att vintrummen ska vara en
“flexibel flerfunktionsyta av hog kvalitet”, dér fa-
miljer bade kan arbeta, umgés och dta medan de
vantar. Man har darfor integrerat avskilda sitt-
grupper och arbetsplatser. Denna yta sirskiljer
sig tydligt frin manga andra vardmiljder genom
att frimja aktivitet och umgénge under vinteti-
den. Under pagaende ingrepp kan anhoriga f6lja
ingreppets fortskridande genom progressupp-
dateringar pa en skarm.

Man har dven satsat pa flexibilitet och multi-
funktion och hog kvalitet i personalutrymmena.
Dessa dr beldgna pa den 14:e vaningen och utrus-
tade med en stor utomhusterrass, en matplats-
del som gér langt bortom det vanliga sjukhusfi-
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KONVALECENSRUMMEN EFTER OPERATION HAR VAGGAR SOM KAN VAXLA FRAN TRANSPARENT TILL OGENOM-
SKINNLIGT. SKOTERSKESTATIONERNA AR DECENTRALISERADE OCH PLACERADE MELLAN VARTANNAT PATIENTRUM.

ket, vardagsrumsliknande avslappningsmiljoer,
konferensmdblerade delar for mindre formella
moten och arbetsplatser.

VARDVERKSAMHET

Mottagningen sysselsétter 550 personer, varav
45 kirurger. Centret dr specialiserat pa Kirurgi
som berdr cancer i brost, huvud och nacke, samt
gynekologiska och urologiska cancerformer.
Manga av Kirurgerna &r trinade for anvindning
av specialiserade instrument eller minimalt in-
vasiva tekniker, sdsom robotkirurgi, laparasco-
pic kirurgi eller mikrokirurgi. Nagra av de van-
ligaste ingreppen som genomfors pa centret ar:

» Mastektomi och brostrekonstruktion
« Prostatektomi

« Nefrektomi

+ Tyreoidektomi

+ Hysterektomi

BEHANDLINGSRUM
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ANVANDNING
AVICT

LOUNGE RESTAURANG

« Plastik- och rekonstruktionskirurgi

Pa JRSC har man en uttalad vilja att engagera
och utbilda patienterna i sin egen vard, i syfte att
deras aterhdAmtning ska ga snabbare. Kontakten
mellan patienten och vardpersonalen sker bland
annat via en onlineportal och en mobilapp. Den-
na kontakt borjar redan innan ingreppet har
skett, da vardpersonalen skickar information till
patienten om bland annat medicinering, forbe-
redande hudrengoring och mat- och dryckesin-
tag. Detta for att patienten bade ska bli bekant
med faciliteterna och férberedd for operationen.

Redan fran Ogonblicket d& patienterna forst
checkar in 6vervakas deras rorelser i byggna-
den savil som deras medicinska tillstand i re-
altid med ett lokaliseringssystem. Detta gor att
patienterna kan rora sig fritt i byggnaden, sam-
tidigt som vardpersonalen alltid vet var de kan
na dem. Denna méjlighet for patienterna att rdra
sig fritt i byggnadens sociala utrymmen funge-
rar ocksa som ett incitament att "komma upp ur
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sjukhussidngen” och sa snabbt som mdjligt réra
pa sig igen efter en operation. De medicinska
data som genereras fran 6vervakningen samlas
in for att forbattra verksamhetens processer.

Eftervarden pa centret dvervakas noga for att
mdjliggdra en trygg och sdker hemgang. Vil
hemma har patienterna ocksi mdjlighet att via
ett granssnitt skicka bilder och meddelanden till
vardpersonalen och dagligen stimma av sina
symptom och sméirtupplever under hela kon-
valescensprocessen — patienterna ska kdnna
trygghet i att man ar pé rétt vig och att de upple-
velser man har dr normala.

OVERFORBARA LARDOMAR?

Vad i denna mycket pakostade miljo kan egentli-
gen vara relevant for en svensk vardkontext med
helt andra prioriteringar?

« Det konsekventa fokuset pa att skapa en posi-
tiv och trygg patientupplevelse kring ett avan-

OLIKA TYPER AV YTOR FOR OLIKA ONSKEMAL. AVSKILDA SAVA|

-
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cerat dagkirurgiskt ingrepp.

Arbetet med en méngd olika former av ICT-
stod for att gora patienterna och deras anhoriga
mer sjdlvstindiga i faciliteterna (sokare, méta-
re, lasplattor, informationsskirmar, videokon-
ferenser) bade fore, under och efter operation.

Mgjligheten att utforma véintutrymmen mer
som Gppna och attraktiva umgingesytor som
avdramatiserar ingreppet och ger detta en mer
“vardaglig” inramning.




VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER / AUSTRALIEN / CAMPERDOWN

Chris O’Brien Lifehouse - vertikal cancermottagning och forskarmiljo

Royal Prince Alfred Hospital, Camperdown, New South Wales, Australien

42000 KVM  ARKITEKT  HDRRICE DAUBNEY

KOSTNAD 11MDR SEK

ARTAL 2075 YTA

4 w | e
MELLAN VANINGSPLANEN FINNS OPPNA SAMBAND SOM GER EN UPPLEVELSE | HUSET AV PAGAENDE AKTIVITETER.

| MARKPLANET OCH UPPGLASAT MOT UTSIDAN FINNS ETT CAFE, RECEPTION MM..

Fran Australien hiimtar vi ytterligare ett
referensprojekt som stiar ut med en myck-
et hog materialkvalitet och en omsorg om
aspekter som ljusforing och orientering.
Ett kompakt samlad program som ér vél
genomarbetat och packeterat, fran utsida
till insida.

Chris O'Brien Lifehouse ar beléget pa RPA Hos-
pital campus i Sydney och dr Australiens enda
fullt integrerade Comprehensive Cancer Care
Center. Centret tillhandahaller bide cancerbe-
handlingar och patientvardsfaciliteter i en miljo
som star 6ppen bade for patienter remitterade
fran offentliga sjukhus och patienter med priva-
ta vardsforsdkringar. Centret drivs som en icke
vinstdrivande institution.

VERKSAMHETSINNEHALL
Anldggningen syftar till att tillhandahalla alla
tjidnster som cancerpatienter behdver, sdsom

Kkirurgi, cellgifts- och stralbehandlingar, kliniska
provningar, utbildning samt dven psykosocialt
stod.

Mer &n 40 000 patienter behandlas hir arligen.
Forskningsverksamheteten omfattar for stun-
den mer &n 140 pagiende kliniska forsknings-
studier, vilket gor detta till Australiens storsta
Kliniska cancerforskningscenter. Ldkarna &r
bade involverade i forskningsstudierna och be-
handlingen av patienter for att korta ledtiden
mellan vetenskapliga upptickter och nya be-
handlingsmetoder

ARKITEKTUR & DESIGN

Centret dr anpassat till cancerpatienternas vard-
process och ar utformad for att vara skyddande,
utan att vara introvert. Patientens virdighet
och en hilsofrdmjande miljé har varit centrala
utgangspunkter for utformningen, vilket man
onskar dterspeglas i designen av bade vardut-

rymmen, patient- och vantrum, som i hélsocen-
tret och “vardagsrummet”. Vardagsrummet Ar
ett utrymme som &r avsett for patienterna och
deras anhoriga och som bland annat erbjuder
tilliggsbehandlingar for att lindra smérta och
minska patienternas stress och oro.

Ilikhet med manga samtida vardmiljoer praglas
Chris O'Brien Lifehouse av manga transparenta
avdelningar och rikligt med dagsljusinlépp.

Den starka solen pa dessa breddgrader hanteras
genom integrerade solavskirningar som silar
ljusinslappet for att undvika direkt solljus. An-
laggningens centralt placerade, 11 vaningar hoga
overljusbelysta atrium bidrar till att sprida ljuset
till utrymmen i husets inre och utgdr en stor
dramatisk kvalitet i detta hoga hus, som &ven
underlittar orienteringen och kontakten mellan
vaningsplanen.

Atriet priglas av genomsiktligt glas i savil
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rdcken som hisschakt, samt anvéindning av per-
forerade metallskivor som ett aterkommande
gestaltningsinslag. Monstret i metallskivorna
ar baserat pa blindskrifttecknen for ordet “Life-
house”. Alla utrymmen och rorelser i byggnaden
utgar fran atriumet.

I anslutning till huvudentrén pa markplan finns
forutom en hotelliknande concierge ett café och
en presentshop.

Oppenvarden &r placerad pa de nedersta tre
vaningsplanen, med mottagningen for intern-
ventionsradiologi déirdver. Forsknings- och
utbildningsfaciliteterna &r placerade halvvigs
upp genom huset och patientrummen for inne-
liggande patienter ar placerade langs upp, med
den bésta utsikten och tillgang till taktradgardar
fran patientrummen. Anliggningen innehaller
125 patientrum.

Kraftigt vertikala program av detta slag dr ovan-
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URBAN ENTREHALL RECEPTION LOUNGE CAFE GIFTSHOP UTSIKTER MOTTAGNINGAR PATIENT- KIRURGI UNDERVISNINGS-  STUDENT- KLINISKA
KONTEXT 1 DUBBEL HOJD CENTRERAT MILJOER ARBETSPLATSER FORSOK

liga inom den australiensiska hélso- och sjuk-
varden och fordelningen av programmet pa
vaningsplan har gjort att mycket fokus har lagts
pa att underlitta for patienter, besokare och per-
sonal att orientera sig.

Materialen dr genomgaende mycket pakostade
och vil valda och arkitekturen haller en hog kva-
litet.

OVERFORBARA LARDOMAR

Vi har valt ut projektet som referens fraimst med
tanke pa dess vilgestaltade cirkulationsutrym-
men och och vintutrymmen som utformats for
att vara trivsamma och trygghetsskapande. De
allméinna ytorna inbjuder till vistelse och bestér av
mindre rum av halvprivata karaktir som skapar en
potential for att uppleva nirvaron av andra mén-
niskor - utan att vara utsatt och placerad pa en stor
scen.

Virt att uppmriksamma dr 4ven den vilhanterade
vertikaliteten. Det saknas inte utmaningar i att fa
en vertikalt uppbyggd vardmiljo att fungera bra,
men ritt hanterad kan en vertikal fortdtning ha
béttre kontakt mellan delarna 4n ett horisontellt
program och fungera precis lika effektivt kliniskt.

Placeringen av lokaler for forskare och studenter
mitt i huset som en essentiell del av projektet, dr en
effektiv markering och forankring av den transla-
tionella ambitionen och den stindiga kopplingen
mellan varden och den Kliniska forskningen som
tar stor plats - och ger hopp - i en mijloé som denna.

[

EXTERIOROREN AR VALGESTALTAD OCH VACKER INTRESSE. DET HOGA INRE ATRIET AR ETT ANSLAENDE RUM SOM VISAR UPP HUSETS PAGAENDE VERK-
SAMHET FOR BESOKARE OCH FOR IN DAGSLJUS TILL DE INRE DELARNA AV BYGGNADEN.
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VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER / USA / BUFFALO

Jacobs School of Medicine and Biomedical Sciences - integrerade funktioner

University at Buffalo, Buffalo, USA

ARTAL 2017  YTA 46000 KVM

e

DEN NYA ANLAGGNINGEN FOR JACOBS SCHOOL OF MEDICINE AND BIOMEDICAL SCIENCES AR SJU VANINGAR HOG OCH INNEHALLER ARBETSPLATSER FOR
2000 ANSTALLDA PA UNIVERSITETET. BYGGNADEN AR UPPDELAD | TVA SAMMANKOPPLADE L-FORMADE STRUKTURER

Jacobs School of Medicine and Biomedical
Sciences nya byggnad pa universitets cen-
tralt beldgna campus, iir utformad for den
medicinska och biomedicinska fakulteten
och planeras att sti Klar i ar.

Med den nya byggnaden skapas ett nytt cen-
trum for Buffalo Niagara Medical Campus. Den
nya fakulteten kommer att underlatta samarbe-
tet med likare och forskare pa 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 for ar
2020 dar man bland annat har haft som mél-
séttning att skapa en medicinsk fakultet i vérlds-
Kklass och utveckla véstra New York-regionen till
en huvuddestination for innovativ medicinsk
vard och forskning. Man har ocksa velat rekry-

ARKITEKT

HOK

tera fler fakultetsanknutna ldkare till universite-
tet. Men férdigstillandet av den nya medicinska
fakulteten forverkligas flera av dessa malsétt-
ningar, samtidigt som ett flertal spin-off foretag
skapas inom biotechsektorn och cirka 3000 nya
arbetstillfillen genereras pa campus. Byggna-
den forvéntas ocksa bli en faktor for ett forbatt-
rat varu- och serviceutbud i ndromradet. Totalt
sett véintas fler 4n 17 000 personer arbeta inom
Buffalo Niagara Medical Campus framgent.

I byggnadens bottenvaning dr Allen Streets kol-
lektivtrafikhallplats integrerad, vilket skapar ett
tydligare samband mellan fakulteten och om-
givningen &n tidigare. Stationen ger byggnaden
en hog tillginglighet gentemot resten av staden
och framjar samtidigt framvéxten av en hallbar
och levande stadsdel. Samtidigt underlittar den
for universitetet att frimja ett hallbart resande
for sina studenter och anstéllda. Innan ombygg-
nationen anvénde cirka 2100 resande stationen,
men denna siffra viintas dka betydligt efter att

KOSTNAD 375 MILJONER USD

stationen fardigstllts.

ARKITEKTUR & DESIGN

Den nya anliggningen for Jacobs School of
Medicine and Biomedical sciences &r sju vaning-
ar hog och innehéller arbetsplatser for 2000 an-
stéllda pa universitetet. Byggnaden ar uppdelad
i tvd sammankopplade L-formade strukturer
som i sin skirningspunkt skapar ett ljust glasa-
triu m med tva stora glasvéiggar och takfonster.
Atriumdelen innehaller bade en trappa och flera
broférbindelser och fungerar som byggnadens
inomhusesplanad, vilket sammantaget speglar
en stark trend i utformningen av nya vardmil-
joer idag. Atriumet spelar en central roll for det
samarbete som #r tinkt att uppstd, nir man
samlar kliniska funktioner med utbildnings- och
grundforskningsfunktioner i en byggnad pé det
hir sattet.

Utover det centrala atriumet speglar byggnaden
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| BYGGNADENS BOTTENVANING AR ALLEN STREETS KOLLEKTIVTRAFIKHALLPLATS INTEGRERAD, VILKET
SKAPAR ETT TYDLIGARE SAMBAND MELLAN FAKULTETEN OCH OMGIVNINGEN AN TIDIGARE.

dven andra globala trender for utformning av
akademiska anldggningar och forskningsan-
laggningar. Man har till exempel velat utforma
aktiva ldrmiljoer och flexibla forskningslabora-
torier, dir tvarvetenskapliga forskningsteam ska
kunna arbeta tillsammans.

Byggnaden dr sammankopplad med det niralig-
gande och nydppnade John R. Oishei Children’s
Hospital och Conventus Medical Office building
via en gangbro.

Malet &r att byggnaden ska LEED Gold-certifie-
ras.




VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER / USA / BUFFALO
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URBAN OPPET MOT UNDERVISNINGS- ENTREHALL ATRIUM STUDENT- KIRURGI ROBOTKIRURGI KLINISKA MOTESPLATS
KONTEXT ALLMANHETEN MILJOER 1 DUBBEL HOJD ARBETSPLATSER FORSOK

I byggnadens bottenvaningar har man, forutom
stationen, dven lokaliserat multifunktionella ut-
bildningsytor, samt lokaler fér myndigheternas
uppsokande verksamhet. P4 mittenvaningarna
ar anliggningens forskningslaboratorier lokali-
serade, tillsammans med administrations- och
stodfunktioner. Pa den tva dversta vianingarna
har man anlagt ett simuleringscenter for patien-
tvard och kirurgi (déribland robotkirurgi), till-
sammans med ett anatomilabb och en av USA:s
numer mest avancerade anliggningar for spe-
cialiserad medicinsk utbildning. Det nya simu-
leringscentret kommer framover &ven att inhysa
Behling Simulation Center, vilket i dagslaget ar
lokaliserat pa universitetets sodra campus. Pa
Behling Simulation Center arbetar man efter en
tvéarvetenskaplig modell dér ldrare, kliniker och
forskare fran medicin-, farmaci-, odontologi-,
folkhdlsa- och sjukskoterskeutbildningarna
tillsammans utarbetar kursplanen. Déarefter far
studenter fran samtliga av dessa utbildningspro-
gram trina tillsammans i de olika scenarierna.

Valet att lokalisera forskningslaboratorierna
mellan de mer specialiserade utbildningsloka-
lerna hogst upp i byggnaden och de mer publika
delarna pa bottenvaningarna, syftar till att fora
forskningen och akademin nirmare varandra,
samtidigt som det sjélvfallet fo6r forskning och
utbildning ldngre bort fran de allminna ytorna.

Den nya byggnaden kommer mojliggdra for fa-
kulteten att utdka sina utbildningsplatser och ha

arskurser med upp till 180 elever. : A <.

| BYGGNADENS BOTTENVANINGAR HAR MAN, FORUTOM STATIONEN, AVEN LOKALISERAT MULTIFUNKTIONELLA UTBILDNINGSYTOR, SAMT LOKALER FOR MYNDIGHETERNAS UPPSOKANDE VERKSAMHET. PA
MITTENVANINGARNA AR ANLAGGNINGENS FORSKNINGSLABORATORIER LOKALISERADE, TILLSAMMANS MED ADMINISTRATIONS- OCH STODFUNKTIONER.

OVERFORBARA LARDOMAR

Integrering av kollektivtrafikhallplats, koppling
mellan utbildningsmiljoer, forskingslaboratorier
och kliniska miljoer.
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VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER / USA / PALO ALTO

Li Ka Shing Center for Learning and Knowledge - miljoer for interprofessionellt lirande

Stanford University, Palo Alto, USA

ARTAL 2010 YTA 11000 KWM

ARKITEKT

TYP

KOSTNAD 90 MILJONER USD

NBBJ

UTBILDNING

HUVUDDRAGEN FOR STANFORDS TIDIGA SPANSKINFLUERADE ARKITEKTUR UTGORS AV LJUSA SANDSTENSBYGGNADER CENTRET KOMBINERAR INNOVATIVA OCH TRADITIONELLA LARMILJOER. MED HJALP AV REALISTISKA SIMULERINGAR | THE IMMERSIVE LEARNING CENTER FAR
MED RODA VALMADE SADELTAK AV TEGEL. DEN NYA BYGGNADEN KNYTER ENDAST DELVIS AN TILL DENNA UTFORMNING, LAKARSTUDENTER MOJLIGHET ATT OVA OLIKA LIVRADDNINGSFARDIGHETER PA ETT SAKERT SATT.

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

En viktig anledning till att projektet med att
fornya utbildningslokalerna pé Stanford Univer-
sity School of Medicine startades, var att skolan
hade fatt flera anmirkningar frin LCME (Liai-
son Committee on Medical Education) gillande
brister i utbildnings- och bibliotekslokalerna. Till
en borjan valde man att inkludera utbyggnaden
av nya utbildningslokaler i det befintliga renove-
ringsprojektet for Edward D. Stone-komplexet,
kallat GALE-projektet. Detta renoveringsprojekt
var omdiskuterat och syftade inte enbart till att
uppfylla behoven géllande utbildningslokaler.
Med utndmningen av en ny dekan valde man
darfor att 1agga ned GALE-projektet och paborja
en plan for det som senare skulle komma att bli
Li Ka Shing Center for Learning and Knowledge.

Ett av de forsta stegen man tog i det nya projek-
tet var att definiera utbildningsbehoven i lokal-
programmet, parallellt med att man foérnyade
utbildningsplanen for likarstudenterna. Syftet
for bade den nya laroplanen och de nya lokaler-
na var att gora kunskapen och larandeprocessen
till en aktiv och engagerande process. Med den
nya utbildningsplanen kunde man littare iden-
tifiera vilka typer av resurser och lokaler som
kravdes for att forverkliga den.

Byggnaden omfattar en yta om cirka 11 000 kva-
dratmeter. Ursprungligen hade man férhopp-
ningar om en cirka 19 000 kvadratmeter stor an-
laggning, men detta hindrades av restriktioner
i universitets markanvindningsavtal (General
Use Permit, GUP). Anldggningen fokuserar dér-
for frimst pa studenterna och ldrarna, medan
visionen om att sammanfora fler funktioner
som stodjer utbildningsverksamheten far reali-
seras i ett senare skede.

ARKITEKTUR & DESIGN

Huvuddragen for Stanfords tidiga spanskinflu-
erade arkitektur utgors av ljusa sandstensbygg-
nader med roda 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 dnd4 en ny
era for universitetet. Centret har ett flertal entré-
punkter vilket gor det dppet och inbjudande for
forbipasserande.

En viktig designprincip for att astadkomma in-
teraktion mellan olika studentgrupper var att
sprida ut sddana utrymmen som studenterna i
stor utstrickning efterfragar och har stora behov
av langs med centrala gangvagar. LKSC uppfyl-
ler kraven i en LEED silver-certifiering.
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LOKALER OCH
UTBILDNINGSVERKSAMHET

Flexibla lokaler som frimjar tvirvetenskapliga
samarbeten dr en mycket stark trend i utform-
ningen av nya utbildnings- och forskningsan-
laggningar. Li Ka Shing Center for Learning and
Knowledge dr inget undantag, utan vill frimja
sitt koncept "whole student environment” for
att underlitta for kommunikation och tvérve-
tenskapliga samarbeten. Detta gér man genom
att forena bekvamligheter for studenterna med
avancerad teknisk infrastruktur och flexibla
utbildningslokaler. Byggnadens klassrum och
konferenslokaler kan anpassas bade efter olika
aktiviteter (case-ovningar, team-baserad inlér-
ning och foreldsningar) och gruppstorlekar. Det
finns exempelvis klassrum for normalt sett 30,
75, 90 eller 120 personer, vilka kan delas i hilf-
ten. Konferenscentrets horsal rymmer exem-
pelvis 350 personer, men kan rekonfigureras for
olika event och tillstillningar, exempelvis storre
middagar, samt delas in i tre mindre salar f6r 120
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ENTREHALL ANVANDNING UNDERVISNINGS- STUDENT- BIBLIOTEK
MILJOER ARBETSPLATSER  / KUNSKAPSBANK

1 DUBBEL HOJD AVICT

9

CENTRET HAR ETT FLERTAL ENTREPUNKTER VILKET GOR DET OPPET DET PLATTA STORA TAKET SOM HANGER UT OVER HUSETS PERIMETER GER DET EN DISTINKT PROFIL OCH HJALPER TILL ATT

OCH INBJUDANDE FOR FORBIPASSERANDE.

personer vardera. Sociala ytor dr ocksa integre-
rade i hela byggnaden, for att underlitta for stu-
denterna att balansera den hektiska studietiden
med mojlighet till avkoppling. Pa den oversta
vaningen finns dérfor, forutom ett fitness cen-
ter, ocksa en studentlounge med takterass och
studieplatser. Ut6ver detta finns dven ett café,
en bokhandel och tva horsalar (fér 120 resp. 130
personer) i byggnaden.

Utbildningen sker team-baserat dir grupper
av studenter far samarbeta for att exempelvis
16sa olika case. Varje sal har videoinspelnings-
mojligheter och lektionerna i horsalarna spelas
in for att kunna vara tillgingliga for arkivering
och genomgang i efterhand, samt for att kunna
séndas live pa byggnadens bildskidrmar och i
andra forum. Detta gor att manga fler studenter
far mojlighet att ta del av bade foreldsningar och
scenarierna som utspelas i simuleringscentret.

SKAPA ETT BEHAGLIGT MIKROKLIMAT.

HON MAI AND JOSEPH GOODMAN CEN-
TER FOR SIMULATION AND IMMERSIVE
LEARNING

Centret kombinerar innovativa och traditionella
larmiljoer. Med hjélp av realistiska simuleringar
i The Immersive Learning Center far lakarstu-
denter mojlighet att dva olika lividddningsfér-
digheter pa ett sékert sitt. Utrymmena i denna
del av anliggningen ar utformade for studen-
terna ska kunna &va pa specifika medicinska
ingrepp till dess att de besitter tillrickliga fardig-
heter. Scenarierna som utspelas hér varierar fran
att handla om omhéandertagandet av en eller ett
fatal patienter, till att hantera katastrofer och
massolycksfall med ett stort antal patienter.

Denna del av centret r beldgen i bottenvaning-
en och innehaller bland annat en intensivvards-
avdelning, ett akutvardsrum, en fullt utrustad
operationssal och andra kliniska vardmiljoer —
ett virtuellt sjukhus i miniatyr. Simuleringarna

1

spelas in och 6vervakas av handledare i ett in-
tilliggande kontrollrum. Detta material anvinds
sedan nér handledarna gar igenom héndelsefor-
loppen med studenterna efterat.

LOKALFéRDELNINGEN | CENTRET SER
UT ENLIGT FOLJANDE:
35 % utbildningslokaler

« 35 % installations-/ och stodfunktioner

+ 15 % dygnet-runt-6ppna studentfaciliteter
+ 10 % administrationslokaler

+ 5% informella motesplatser

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



Interprofessional Health Clinic in Wyndham
Victoria University, Melbourne, Australien

ARTAL 2014 YTA 2000 KVM

| UTFORMNINGEN AV KLINIKEN VILLE MAN AKTIVT FRANGA DEN TRADITIONELLT UTFORMADE VARDMILJON. BYGGNADEN HAR DARFOR EN BADE SAR-
EGEN OCH STRAM, NAGOT TILLKRANGLAD, ARKITEKUR.

Kliniken i Wyndham &r en studentledd
interprofessionell hiilsoklinik pa Victoria
University’s campus i Werribee, placerad i
en egen byggnad specialritad for indamé-
let.

Victoria University i Melbourne har implemen-
terat sa kallad Interprofessional Education (IPE)
inom flera av sina utbildningsprogram. Denna
larmetod innebér att studenter inom de olika
hilso- och medicindisciplinerna far studera
och praktisera tillsammans i tvirvetenskapliga
grupper, for att fa en forstaelse for varandras rol-
ler, kommunikationssétt och tekniker i behand-
lingar av patienter. Avsikten med IPE &r att den
i forlingningen ska leda till en vard som integre-
rar de olika disciplinerna i storre utstrickning,
utifran patientens behov.

IPE-modellen for Victoria University utgér fran
en modell dir studenterna ska trénas i féljande
fem férdigheter:

ARKITEKT

WOODS BAGOT KOSTNAD

1. Tvérvetenskapligt grupparbete
2. Tvirvetenskaplig kommunikation

3. Overbrygga och l6sa tviirvetenskapliga konflik-
ter

4. Professionella roller och identiteter
5. Kritisk reflektion av tvarvetenskaplig praktik

En viktig del i IPE &r praktik, som till en borjan
sker i simulerade miljéer men dérefter dvergar
till verkliga situationer med riktiga patienter. En
del i implementeringen av IPE har darfor varit
uppforandet av The Interprofessional Clinic,
beldgen pa Victoria University’s Werribee cam-
pus i Melbourne. Kliniken stod Kklar ar 2014 och
ar specialbyggd for att ge studenterna mojlighet
till den tvérvetenskapliga IPE-praktiken, men
bidrar samtidigt till ett utokat utbud av hilso-
vard for allminheten i omradet. Studenterna
som praktiserar har kommer fran bade Victoria
University, samt The University of Melbourne,
University of Notre Dame och Kangan Institute
of TAFE.

14 MILJONER AUD

VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER / MELBOURNE / AUSTRALIEN

KLINIKEN AR U-FORMAD OCH OMFATTAR CIRKA 2000 KVADRATMETER. LANGS HELA DEN SVANGDA INSIDAN PA BADA VA-

NINGARNA LOPER EN OPPEN YTA SOM FUNGERAR SOM ENTRE OCH CENTRAL SAMLINGSYTA.

ARKITEKTUR & DESIGN

Tutformningen av kliniken ville man aktivt fran-
gé den traditionellt utformade vardmiljon. Bygg-
naden har dirfér en bade siregen och stram,
nagot tillkranglad, arkitekur.

Byggnaden é&r lag (tva vaningar) och stark prég-
lad av de oregelbundna vinklarna i bland annat
ytterviggarna och taket. Arkitekturen &r inspire-
rad av Werribees landskap som kénnetecknas av
jordbruksmark, berg- och klippformationerna i
Werribee Gorge och den ringlande Werribee-flo-
den. Den oregelbundna fonstersittningen med
varierande fonster i olika storlekar ska exempel-
vis avspegla klipp och stenformationerna.

Kliniken ar u-formad och omfattar cirka 2000
kvadratmeter. Langs hela den svingda insidan
pa bada vaningarna Ioper en dppen yta som
fungerar som entré och central samlingsyta.
Denna del har stora fonsterpartier som vetter
mot innergardens planteringar, vilket gor att
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gronskan aterspeglas inomhus. Man har velat
maximera ljusinsldppet i den del av byggna-
den, samtidigt som utomhusklimatet har kravt
nagon form av solskydd for inomhusmiljon.
Nedervéningen ar darfor nagot indragen, vilket
g0r att 6vervaningens uthdngande delar skuggar
fonsterpartierna pa nedervaningen. Solskydd
har varit vitalt dven for dvriga delar av byggna-
den och i mottagnings- och arbetsrummen é&r
fonsterpartierna darfér mindre och dessutom
utrustade med solgardiner.

INTERPROFESSIONELLA PODDAR

Lokalerna i kliniken &r utformade utifran sa
kallade Interprofessional pods (IP). Dessa ut-
g0rs av ett mottagningsrum dér frimst grupp-
ledaren tréffar patienten, samt ett rum dér hela
den tvarvetenskapliga studentgruppen kan f6lja
patientmotet via video6vervakning och dérefter
overldgga och radgora med kvalificerad perso-
nal gillande en vardplan for patienten. Avsikten
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MOTESPLATS UNDERVISNINGS-  MOTTAGNINGAR ANVANDNING BEHANDLINGSRUM PATIENT-
MILJOER AVICT CENTRERAT

INFOR PATIENTENS FORSTA BESOK UTSES ETT TEAM AV STUDENTER, DAR GRUPPLEDAREN OCH EVENTUELLT YTTERLIGARE EN STUDENT KOMMER ATT DELTA | KONSULTATIONEN MED PATIENTEN. LOKALERNA | KLINIKEN AR UTFORMADE UTIFRAN SA KALLADE INTERPROFES-
SIONAL PODS (IP). DESSA UTGORS AV ETT MOTTAGNINGSRUM DAR FRAMST GRUPPLEDAREN TRAFFAR PATIENTEN, SAMT ETT RUM DAR HELA DEN TVARVETENSKAPLIGA STUDENTGRUPPEN KAN FOLJA PATIENTMOTET VIA VIDEOOVERVAKNING OCH DAREFTER OVERLAGGA.

ar saledes att patienten inte ska behdva triffa  Infor patientens forsta besok utses ett team av ‘ ‘ One of the key things around inter-
hela hilsoteamet utan bara behova radgora studenter, dr gruppledaren och eventuellt yt- . . . C

" o ,
med en/ett fatal personer, déribland grupple-  terligare en student kommer att delta i konsul- professional practice is having disciplines

daren. tationen med patienten. learn from, with and about each other.
Kliniken &r dven utrustad med behandlings- Thl‘? lS_Ve’y tmp qrtamf or [hep urpose of
rum, videokonferens- och métesrum samt en achieving true client and family-centred
trinings- och rehabiliteringslokal. Kliniken har services,”
dven en koksdel som kan anvéndas for utbild- CLINICAL DIRECTOR ANDI JONES

ningstillfdllen i hilsosam matlagning.

VERKSAMHETSINNEHALL

Utbudet av hilsovard pa kliniken utgdrs av
massage, samt dermatologiska och osteopa-
tiska behandlingar. Initialt fanns dven tankar
om att flera typer av vardtjinster skulle kunna
tillhandahallas pa kliniken, exempelvis obstet-
rik, dietetik, sjukvard och psykologi. Patienter-
na far tillgang till klinikens utbud antingen via
remiss eller egen tidsbokning,.
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Roy and Diana Vagelos Education Center - volymexpressionistisk tour de force
Columbia University, New York, USA

ARTAL 2016 YTA 11000KkvM  ARKITEKT  DILLER SCOFIDIO + RENFRO/GENSLER ~ TYP  UTBILDNING

Roy and Diana Vagelos Education Center
invigdes i augusti 2016. Centret éir beldget
i New York och koppla samman centret
med omgivande Washington Hights sam-
tidigt som det markerar den norra grin-
sen av Columbia Medical Center campus.

Den nya utbildningsanlaggningen syftar bade
till att vara en fungerande larmiljé, anpassad
for moderna vardutbildningar, samt till att
fornya campusets kinsla och utseende. Redan
fran projektstart hade man en tydlig vision om
att centret bade skulle bli en framstaende plats
for hogre utbildning, samt ett socialt center
med offentliga ytor, vilket da var en bristvara
pa campusomridet. Centret dr en del av ett
storre fornyelseprojekt for Columbia Medical
Center campus, som ldnge haft behov av nya
utbildnings-, trdnings- och simuleringslokaler.
I férnyelseprojektet ingar dven byggnationen
av nya lokaler for sjukskéterskeskolan, reno-
veringen av ett antal existerande byggnader pa
campus, tillskapandet av mer grényta, samt en
sammanslagning av studentservicen pa omra-
det.

ARKITEKTUR & DESIGN

Det dr ingen Overdrift att siga att Roy and
Diana Vagelos Education Center har en timli-
gen unik design i jaimforelse med andra utbild-
ningsanldggningar. Byggnaden berstar av tva
distinkt olika delar som i en sammanhdngande
rorelse foljer det vixlande “trapphuset” i den
sodra delen av byggnaden.

Pa den sodra sidan ar studieplatserna och de
sociala ytorna lokaliserade i olika studie- och
interaktionsalkover runt den sammanldnkan-
de trappa (The Study Cascade, trappan, 16per
hela vigen langs den sodra sidans yttervégg,
fran botten- till toppvaning och gér minniskor-
nas rorelser och aktiviteter i denna del av huset
synliga mot gatan. Genom att trappan expan-

derar och krymper i bredd pa ett varierande
sétt, samt att vaningarna har olika takhojd,
uppstar utrymmen for studie- och interak-
tionsalkoverna i mellanrummen pa trappav-
satserna. Den norra sidan av byggnaden har
istillet en mer konventionell utformning, med
rum for bland annat kontor, klassrum och si-
muleringsrum.

Totalt omfattar byggnaden en yta om 11 000
kvm, fordelat 6ver 14 vaningar. Byggnadens
fasad ar glasklddd och stommen utgors av stal
och betong. I princip alla nybyggda vard- och
utbildningsmiljder fokuserar idag pa att maxi-
mera ljusinslapp, sa &ven Roy and Diana Vagel-
os Education Center. Byggnadens utformning
och glaskladda fasad majliggor for dagsljusin-
slapp och utsikt bade i byggnadens klassrum
och offentliga ytor.

LOKALER

Utformningen av alkoverna i The Study Cas- §

cade ska frimja teambaserad samarbetsin-
larning och -undervisning och varierar bade
i storlek och anpassning for fokuserat arbete
och social interaktion. Vissa alkover har en mer
avskild och privat utformning medan andra ar
mer eller helt publika; daribland auditoriet for
275 personer som anvinds for bland annat
forelasningar och konserter. Man har dven ett
rum for speciella tillstdllningar (ex. middagar)
som rymmer totalt 190 personer.

Vid sidan av The Study Cascade hyser bygg-
naden bade tekniskt avancerade utbildnings-
lokaler, samarbetsytor och ett modernt simu-
leringscenter. Dessa dr ténkta att avspegla
2000-talets inldrning, undervisning och uto-
vande av medicin, dir man i allt hogre grad
vérdesitter studenternas mojligheter att fa
praktisk erfarenhet. Det kliniska simulerings-

centret dr uppdelat i tva delar och lokaliserat |

dels i bottenvaningen och centralt mitt i bygg-
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URBAN UTSIKTER RECEPTION ENTREHALL UNDERVISNINGS- STUDENT- KONFERENS / OPPET MOT KIRURGI

KONTEXT 1 DUBBEL HOJD MILJOER

naden. Simuleringscentret innehéller bade Kkli-
nikmiljder, operationssalar och specialiserade
examinationssalar. Simuleringarna kan spelas
in och sindas pa monitorer i resten utav bygg-
naden.

Dartill bestar de gemensamma inomhusytorna
for studenterna utav bland annat ett anatomi-
labb, dir studenterna ges mojlighet att utéva
kirurgiska fardigheter, samt studie- och dator-
platser, ett datorlabb, lounger och tva caféer.
Klassrummen &r delvis organiserade i “akade-
miska grannskap”. Dessa bestar utav en samling
klassrum for 30-60 personer, vilka kan rekon-
figureras utefter behov tack vare bland annat
rumsavdelare och upphingda tak. Klassrum-

ARBETSPLATSER AUDITORIUM ALLMANHETEN

men dr ocksa utrustade med rullgardinsskarmar
och storskaliga pekskarmar.

Centrets utomhusytor bestér av ett antal terras-
ser och utomhusgardar i soéder- och vésterlige,
i och ovan markplan. Utgangar till terrasserna
finns i alkoverna pa vaning 4, 8,10 och 13.

Sammanfattningsvis ska centret ses som lika
delar profilbyggande och nytinkande under-
visningsmiljoer. Den ér pétagligt pakostat - och
dven timligen statiskt i 1anga loppet.

SAMMANFATTNINGSVIS SKA CENTRET SES SOM LIKA DELAR PROFILBYGGANDE OCH NYTANKANDE UNDERVIS-
NINGSMILJOER. DEN AR PATAGLIGT PAKOSTAT - OCH AVEN TAMLIGEN STATISKT | LANGA LOPPET.
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VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER / SVERIGE / MALMO

Kliniskt forskningscentrum, Malmo - vil infogade integrerande miljoer

CRC, Malmo

ARTAL 2007 YTA 26000 KWM

ARKITEKT

NYRENS ARKITEKTKONTOR

HUVUDPRINCIPERNA FOR UTFORMNINGEN AV CENTRET HAR VARIT INTEGRATION OCH MOTESPLATSSKAPANDE. DETTA AVSPEGLAS BLAND ANNAT | ANLAGGNINGENS SAMMANSATTNING AV NYA OCH GAMLA BYGGNADER.

CRC ér ett kliniskt forskningscentrum och
motesplats for den Medicinska fakulteten
vid Lunds universitet. Medicinska fakul-
teten har tre huvudfilialer: CRC i Malméo,
samt Health Sciences Centre och Biomedi-
cal Centre i Lund.

CRC invigdes ar 2006 och &r beldget i bade ny-
byggda och dldre renoverade byggnader pa Mal-
mos sjukhusomrade. Lokaliseringen syftar till
att forbattra integrationen av bade utbildning,
forskning och klinisk verksamhet, samt att 6ka
samarbetet mellan olika grupper och individer
pa sjukhusomradet.

Centret bedriver bade undervisning samt forsk-
nings- och sjukvardsverksamhet och sysselsit-
ter 6ver 500 forskare, doktorander och annan
personal i sina 50 forskargrupper. Till detta till-
kommer de drygt 550 grundutbildningsstuden-

ter som fér utbildning hér.

ARKITEKTUR & DESIGN

Huvudprinciperna fér utformningen av centret
har varit integration och métesplatsskapande.
Detta avspeglas bland annat i anliggningens
sammansittning av nya och gamla byggnader.
Anldggningen bestar av tva byggnader frian
1930-talet, som binds samman av en ny gemen-
sam entr¢, 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 néraliggande parkomradet avspeglas tydligt
inuti byggnaden. Utanfor entrén, som vetter at
motsatt hall, finns gott om sittplatser, plante-
ringar och cykelparkeringar.

LOKALER
Centrets forskningsmiljoer dr utrustade med

bade hogteknologiska laboratorier och mottag-
ningsrum for patienter i kliniska studier, med
tillgang till biobanker (diribland en av noderna
i biobanksnéitverket BioBanking and Molecular
Resource Infrastructure of Sweden) och befolk-
ningsregister och -studier. Befolkningsstudierna
och biobankerna ar vérdefulla forskningsunder-
lag och lockar dérfor internationella forskare till
centret.

Utbildningslokalerna pa CRC ér i sin tur anpas-
sade for en modern pedagogik med tillgang till
studieplatser, grupprum och ett medicinskt bib-
liotek. I lokalerna finns dven en restaurang, café
och adminstrationsytor.

Vidare ar utbildningslokalerna &ven utrustade
med en av Practicums filialer. Practicum &r ett
Kliniskt tranings- och simuleringscenter for far-
dighetstrining i akutsituationer, operationer,
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teamarbete och patientbemétande. Practicum
drivs av Skanes universitetssjukhus och &r &p-
pet for bade studenter under grundutbildning
(sjukskoterske- och ldkarstudenter), samt sjuk-
vardspersonal pa sjukhuset. Centret ar dven Op-
pet for mer avancerad, nationell och internatio-
nell, trining. Ovningssituationerna sker bade pa
CRC samt i sjukhusets lokaler, vilket mojliggor
for sjukvardspersonalen att ocksa dva i sin egen
arbetsmiljo. Tillsammans med filialen i Lund
upptar Practicum en total yta om cirka 2 200
kvadratmeter.

ORGANISATION & FORSKNINGSINNE-
HALL

Centret hyser tre institutioner: Institutionen for
kliniska vetenskaper, institutionen for transla-
tionell medicin och institutionen f6r hélsoveten-
skaper. Forskningen som bedrivs vid centret &r
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URBAN ENTREHALL UNDERVISNINGS- BIBLIOTEK STUDENT- KONFERENS / BIOBAN-
KONTEXT 1 DUBBEL HOJD MILJOER / KUNSKAPSBANK ARBETSPLATSER AUDITORIUM KER
CAFE RESTAURANG NATUR MOTESPLATS

tvéarvetenskaplig och fokuserar bland annat pa
hjart- och kérlsjukdomar, diabetes, demenssjuk-
domar, infektionssjukdomar, urologi, gyneko-
logi, cancer, tumdrbiologi, blodsjukdomar, hél-
soekonomi, folkhélsa, socialmedicin och global
hilsa.

CRC &r vél integrerat i universitetssjukvarden
och ett stort antal av forskarna har anstillningar
bade inom sjukvarden och universitetet. Nérhe-
ten till universitetssjukvarden &r en styrka for
den patientnéra forskningen som bedrivs vid
centret, genom att patienterna bidrar till att ut-
veckla nya behandlings- och diagnostikmetoder
samtidigt som de far méjlighet att mota specia-
listlikare med insyn i de senaste forskningsro-
nen.
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Adelaide Health and Medical Sciences Building - {or studenter och forskare
The University of Adelaide, Adelaide, Australien

2017

ARTAL

ARKITEKT

TOTALT KOMMER 500 STUDENTER PER AR UTBILDAS | HUSET, SAMT 400 FORSKARE ANVANDA LABBEN.

Adelaide Health and Medical Sciences
Building ér det storsta investeringspro-
jektet nagonsin for University of Adelaide.
Den 12 vaningar hoga byggnaden beléigen i
den 6stra delen av Adelaides nya biomedi-
cinska Kluster, och uppfort till en kostnad
av 245 miljoner Australiska dollar. Huset
invigdes i februari 2017.

Malet med AHMS ér att fordndra séttet som stu-
denter lir sig, stirka studenternas erfarenheter
och och bittre forbereda framtidens vardpro-
fessionella for den praktiska verkligheten. De
utbildningar som forldggs till huset dr Lékar,
Sjukskoterskeutbildning och tandlikarutbild-
ning, samt forskare fran Fakulteten for Hélsa
och Medicin vid University of Adelaide. Totalt
kommer 500 studenter per ar utbildas i huset,
samt 400 forskare anvinda labben.

LYONS ARCHITECTS

KOSTNAD 246 MILJONER AUD

Byggnaden star vigg i vigg - pA samma cam-
pus - med det nya storsjukhuset Royal Adelaide
Hospital (se sid 55) och forskningsinstitutet
SAHMRI (se sid 92).

Bottenvéiningen ar utformad som ett stort dppet
golv i vilket nigra volymer finns inplacerade,
innehallande auditorium, bar/café/ samt en "dis-
kursiv teater”.

Forutom kliniker anpassade for undervisning
samt renodlade undervisnings och simulations-
miljoer, innehaller byggnaden dven 3 auditorier
och 4 vaningar med forskningslaboratorier med
plats for totalt 500 forskare.

ADELAIDE DENTAL HOSPITAL

Integrerat i AHMS finns det nya Tandlékarsjuk-
huset (Adelaide Dental Hospital) och tandlékar-
skolan (Adelaide Dental School) som ar place-

rade pa vaning 10 (tandldkarskolan) och 11 och
12 (sjukhuset), med ingang direkt fran markplan
via snabbhissar. Utbildningen ar inriktad pa en
stor del arbete i kliniska 6vningsteam tillsam-
mans med yrkesverksamma tandlékare.

SIMULATIONS- OCH LARMILJOER
Placerad pa plan 2 i byggnaden finns simula-
tions- och larmiljéerna som vid invigningen ar
Australiens mest tekniskt avancerade i sitt slag.
Totalt finns 24 avancerade simulationsrum.

Larmiljon har utvecklats med malet att stimule-
ra interprofessionellt l1drande och féra samman
olika kompetenser i gemensamma Ovningar.
och simulationer Ovningsrummen r utformade
for att direkt spegla patientrummen pa intillig-
gande Royal Adelaide Hospital.

Runt om i byggnaden finns studieplatser och
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MARKPLANET | BYGGNADEN AR UTFORMAD SOM ETT OPPET RUM MED INSKJUTNA SKULPTURALA VOLYMER, SAMT EN BAR.

grupparbetsplatser for studenter integrerade,
dessa ytor dr delade mellan samtliga utbild-
ningsomraden som anvinder huset.
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Kunskapssenteret St. Olavs - lika delar sjukhus och universitet
NTNU och St. Olavs sjukhus, Trondheim, Norge

17 000 KVM

ARTAL 2073 YTA

ARKITEKT

RATIO ARKITEKTERAS  KOSTNAD 1,1 MDR SEK

LIMTRAKONSTRUKTIONEN AR ETT GENOMGAENDE TEMA | DET AUDITORIUM MED 380 PLATSER SOM BETJANAR HELA SJUKHUSET.

Kunskapssentret i Trondheim dr 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 vard. Pro-
gramytan fordelas pa 7000 kvm sjukhusareal
och 10 000 kvm universitetsareal. Funktionerna
inkluderar ett auditorium med 380 platser, som
ar placerat i en egen volym pa den kringbyggda
garden, det medicinska biblioteket som &r en
del av universitetsbiblioteket i Tronheim, &p-
penvardsmottagningar, vata labb, patient- och
behandlingsrum knutna till infektionsmedicin,
kontor, undervisningslokaler, l4splatser och
grupparbetsplatser for studenter, restaurang,
apotek, studentexepeditioner, en gemensam
reception pa markplan samt ett medicinskt mu-
seum.

Den kliniska verksamheten &r inriktad pa hud-

och infektionssjukdomar samt ett smértcen-
trum, med egna mottagningar. Forskningen
inkluderar NTNUs institut for cancerforskning
och molekylar medicin, med nagra av de mest
avancerade forskningslaboratorierna i Norge.

Kombinationen av funktioner innebdr att grup-
per med mycket olika behov dagligen skall réra
sig genom samma ytor och i synnerhet genom
entrérummet som utformats med en centralt
plaerad receptionsdisk i en hall med dubbel tak-
hojd. Restaurangen ar placerad i direkt anslut-
ning till entrén. Fran entrén fordelas patienter
till vénster i huset, studenter till hdger och kon-
ferensdeltagare som skall till auditoriet hittar
detta rakt fram innanfor entrén.

Sydfasaden i sex vaningar dr den hogsta av de
fyra volymer som tillsammans utgér kunskaps-
sentret, denna vinder sig med husets huvuden-
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tré mot sjukhusplatsen, det breddade torgrum
som dr den centrala ytan pa St. Olavs sjukhus.

Byggnaden &r &ven kopplad med broar till intil-
liggande Neurocenter och Gastrocenter.

GENOMFORANDE OCH TEKNIK

Byggtiden var kort och 16pte fran 2011 till 2013
med en LEAN-metodik som genomsyrade pro-
cessen fran projektering till konstruktion, me-
todiken hade tyngdvikt p4 virtuell design och
involvering av personal fran produktionsledet
(formén och byggledare) redan i tidig projek-
tering - tillsammans med bestéllargrupp frin
verksamheten. Detta anses ha mdjliggjort flera
ovanligt offensiva satsningar inte minst pa hu-
sets energiprofil, men stéllde hoga krav pa pro-
jektparternas engagemang och deltagande.

HUVUDFASADEN MOT SJUKHUSPLATSEN | SODER. FASADERNA AR FORSEDDA MED SOLAVSKARMANDE SCREENTRYCKTA PANELER,

Huset ér det forsta sjukhusbygget i denna skala
som uppfyller passivhusstandard - en teknisk
utmaning i en vardbyggnad med dess hoga
krav pa ventilation och inneklimat. Byggherre
var Helsebygg Midt-Norge, en av de fyra norska
statliga sjukvardsregionerna.




University Medical Center New Orleans

New Orleans University, New Orleans, USA

ARTAL 2016 YTA 150 000 KVM

ARKITEKT

NBBJ

KRINGBYGDA GARDAR, ENPATIENTSRUM (446 STYCKEN) MED DAGSLJUS OCH UTBLICKAR.

University Medical Center éir ett nybyggt
sjukhus omfattande 150 000 kvadratme-
ter i New Orleans, i en anliggning byggd
for att klara naturkatastrofer (det forra
sjukhuset stiingde efter att ha skadats
svart under Orkanen Katrina).

Tjansterna inkluderar dagkirurgi, bild- och di-
agnosmottagning, slutenvardsplatser och spe-
cialistsjukvard fokuserat pa cancer, traumacen-
ter, psykiatri med mera.

Designen utgar fran ett holistiskt perspektiv,
med flera element i arkitekturen som skall bi-
dra till stimulerande och likande processer,
bland annat grona kringbygda gardar, enpa-

tientsrum (446 stycken) med dagsljus och ut-
blickar. Badrum pa alla rum. Breda dubbeld-
orar och skjutdorrar mojliggdér snabb handling i
behandlingsomradena. De publika utrymmena
har fonster fran golv till tak och inspirerande
utsikter. Konstverk runt om i byggnaden kopp-
lar till New Orleans historiska forfluttna och
starka kulturyttringar.

University Medical Center New Orleans ér
delstatens storsta undervisningssjukhus samt
dess traningsanlidggning for likare och sjuk-
skoterskor.

Sjukhuset ar placerat centralt i New Orleans.
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Manquehue Clinical Center

Clinica Alemana, Santiago, Chile

ARTAL 2010 YTA 35000KwM

ARKITEKT MARCELA QUILODRAN B + GUSTAVO GREENE W
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DE TVA VERTIKALA OPPNINGARNA GENOM BYGGNADSKROPPEN GER LJUS TILL DE INRE  GLASFASAD | FYRA VANINGAR PA ETT PO-

DELARNA OCH PLATS FOR TVA TRADGARDAR

2012 6ppnades 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 bestdende av pelare och
balkar i prefabricerad betong,.

Grundformen ar enkel: En ortogonal sex va-
ningar hog lada klidd i en yttre glasfasad,
omsvept av horisontella skivor som ger skydd
mot direkt solljus och samtidigt tillfér variation
i fasaden. Invandigt &r 1adan genomborrad av
tva vertikala schakt som bildar tva interitra
trddgardar - en med tema land och en med
tema vatten - runt vilket hela programmet ar

DIUM | TVA VANINGAR:

orienterat. Detta ger mojlighet att fa in dagsljus
till alla delar av den kompakta byggnaden och
att arbeta med utblickar mot gréna och blaa
element som tillfor stora kvalitéer &ven i denna
tita kontext. Programmaéssigt dr huset indelat
i tvd huvudzoner, de nedersta tva vaningarna
innehéaller mer publika delar och dessa utgdr
exteriort ett podium som de 6vre fyra vaning-
arnas glaskropp vilar pa. Entréhallen fram-
hivs genom en dubbel takhéjd som underlét-
tar besokares orientering och uppfattning av
byggnaden. Projektet r inkluderat i omvérlds-
analysen som ett fint exempel pa arbete med
dagsljus och gronska i ett program med hog
exploateringsgrad.



Claude Moore Medical Education Building
University of Virginia School of Medicine, Charlotteville, USA

ARTAL 2010 ARKITEKT  COARCHITECTS

CENTRET SAMLAR DE MEDICINSKA UTBILDNINGARNA, SOM TIDIGARE VAR UTSPRIDDA OVER CAMPUS

Den nya entrébyggnaden till Virigina
School of Medicine, som biir namnet efter
filantropen och en av skolans tidiga stu-
denter, Claude Moore (avgingsklassen
1916) , ir tiinkt att representera de senaste
hundra arens utveckling inom medicin-
ska Léiir- och utbildningsmiljoer.

Centret samlar de medicinska utbildningarna,
som tidigare var utspridda 6ver campus, i en
delad och vl genomarbetad miljé som erbju-
der saval klinisk fardighetstrining som andra
utbildnings- och studiemiljder utformade efter
ny pedagogisk modell med emfas pa hands-on,
interdisciplindr klinisk trdning. Lirmiljderna
ar vidare utformade att f6lja en pedagogik som

utgar fran system, sa som kardiovaskulra eller
respiratoriska, snarare &n &mnen, som patologi
eller anatomi.

Kérnan i byggnaden dr “the Learning studio” -
en larmiljo som stodjer nya pedagogiker som
ALC och flipped classroom och rymmer en hel
arskurs (168 studenter), den storsta i sitt slag i
landet. Vidare innehaller byggnaden utrust-
ning i form av ett “helt virtuellt sjukhus”, simu-
leringstraning pa attrapper samt en variation
av stora och sma klassrum som mojliggor olika
former av undervisning. Lingst upp i huset
finns en traditionellt auditorium.
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VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER

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

ARTAL 2014 YTA

100 000 kvM  ARKITEKT HOK

BEHANDLING AV PATIENTER | NARA SAMARBETE MED FORSKARE | TRANSLATIONELLA LABB PA VARJE VANINGSPLAN

The Ohio State University Comprehen-
sive Cancer Center — Arthur G. James
Cancer Hospital och Richard J. Solove
Research Institute ér ett av USA:s mest
framstaende center for allt som handlar
om att forebygga, upptiicka, och behand-
la cancer.

A.G. James Cancer Hospital, invigt 2014 ir ett
av USA:s hogst rankade cancersjukhus och till-
lika det tredje storsta med sina 306 baddar for-
delade pa 21 vaningar som samlar klinisk vard,
forskning och undervisning med inriktning pa
precisionsmedicin mot cancer. Varje behand-
lingsenhet har ett fokusomrade, sdsom gastro,
brost eller hematologi och behandlar den “ty-

pen” av cancer i nira samarbete med forskare
i translationella labb pa varje vaningsplan. En
akutavdelning specialiserad pa cancer (finns
bara en handfull i hela USA) &r integrerad i The
Ohio Wexner Medical Centers huvudsakliga
akutintag med god nérhet till cancercentrets
omfattande kirurgiska enheter med bland an-
nat 14 operationssalar.

Byggnaden dr utformade med hoga krav pa na-
turligt dagsljus och hog komfort (ndrmast att
jamfora med hotellstandard) i patientrummen.
Ambitionsnivan har ocksa varit hog for effektiv
resursanvandning i allt fran materialval till en-
ergiforbrukning.



Bundang Seoul National University Hospital
Seoul National University, Seoul, Sydkorea

ARTAL 2013 YTA 57000 KVM
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2009 PABORJADES BYGGET SOM STOD FARDIG FYRA AR SENARE.

Bundang Seoul National University Hos-
pital ir, som namnet antyder, beliget i
tjugofyramiljonersmetropolen  Seoul,
med allt vad det innebiir av hoga krav pa
hogkvalitativ och tillgiinglig vard.

Sjukhuset har allt sedan det éppnades 2003,
préglats av en snabb tillvixt. Redan nagra ar
efter invigningen naddes maxkapacitet och
man fick slut pa savil biaddar och medicinska
faciliteter som mindre tekniskt avancerad in-
frastruktur som parkering. For att 16sa det skri-
ande behovet upphandlades en nyckelférdig
16sning for en ny tillbyggnad och 2009 pabor-
jades bygget som stod firdig fyra ar senare.

ARKITEKT

JUNGLIM ARCHITECTURE
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FOR ATT LOSA DET SKRIANDE BEHOVET AV VARDPLATSER UPPHANDLADES EN NYCKELFARDIG LOSNING FOR EN NY TILLBYGGNAD OCH

Byggnaden ar utrustad med ett avancerat dub-
belfasadsystem, som mojliggér tysta patien-
trum samtidigt som de kan ventileras pa na-
turlig vig genom sjilvdrag, vilket ocksa syns i
den laga energiférbrukningen. Fran de enskilda
patientrummen kan dven den utanforliggande
fasaden styras av patienterna, vilket méjliggor
individuellt anpassade klimat och ljusforhal-
landen i rummen.

Byggnadens baksida vinder sig mot det myt-
omspunna berget Bulgoksan och fran den 6pp-
na taktradgarden erbjuds magnifika utblickar
mot omgivningarna - helt i enlighet med en
uttalad idé om att maximera den omgivande
naturens lakande effekter pa patienterna.
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VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER

McGill University Health Centre

McGill University, Montreal, Kanada

ARTAL

2013

{11
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HAR ARBETAT MED UTFORMNINGEN AV LOKALERNA,

Iegenskap av att vara en akademisk vard-
och utbildningsbyggnad ér en sjilvklar
uppgift for verksamheten pi McGill Uni-
versity Health Centre (MUHC) att utbilda
niista generations vardpersonal genom
inspirerande och varierade utbildnings-
miljéer.

For att svara mot denna uppgift har det inter-
disciplinira team, bestidende av planerare, ar-
kitekter och representanter fran de olika verk-
samheterna, som arbetat med utformningen
av lokalerna, lagt sarskilt fokus pa att inkludera
dedikerade utbildnings- och studieplatser i
vardmiljon, for att inte bara mojliggora studier
utan ocksd uppmuntra till observation och
samverkan mellan discipliner. Sammantaget

ETT INTERDISCIPLINART TEAM, BESTAENDE AV PLANERARE, ARKITEKTER OCH REPRESENTANTER FRAN DE OLIKA VERKSAMHETERNA,

e =3

=

har 150 olika métes-, lir- och studiemiljoer av
varierande form och storlek tillskapats. Den
centralt placerade amfiteatern, med plats for
200 personer, anvinds inte bara for klassiska
forelasningar, utan fungerar dven for gruppar-
bete och mingel och anvinds av savél studen-
ter som av vardpersonalen pA MUHC .

Centret rymmer dven tva bibliotek. I dessa var-
ma och vilkomnande miljoer &r dven patienter
och deras anhoriga vilkomna, om én inte i den
bakre del som é&r reserverad for ST-ldkare och
doktorer. Férhoppningen #r att blandningen
av motesplatser och brukare ska fa generera
gransoverskridande moten som i forlingingen
leder till banbrytande forskning och bttre
vard.



VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER

Children’s Hospital of Richmond

Virginia Commonwealth University, Richmond, USA

YTA 60000 KVM ARKITEKT  Hks

DEN NYA TILLBYGGNADEN SAMMANKOPPLAR MED SINA 15 VANINGAR DE ALDRE BARNKLINERNA | EN "VERTIKAL PAVILJONG

Children’s Hospital of Richmond vid Vir-
ginia Commonwealth University (VCU) dr
det storsta och mest avancerade éppen-
vardsanliggningen med inriktning mot
barniregionen.

Den nya tillbyggnaden sammankopplar med
sina 15 vaningar de dldre barnklinernaien "ver-
tikal paviljong” innehallandes bland annat ett
vaningsplan for kirurgi, tre vaningar med nya
barnkliniker och en vaning med fakultetskon-
tor, forskning- och utbildningsmiljéer.

De tre nytillkomna vaningsplanen innehal-
lande sju nya barnkliniksmoduler ar utformade
med 12 examinationsrum, ett behandlingsrum
och nodvindiga stodfunktioner organiserade

runt en kirna av skoterskor ("nurse work core”).
I denna kérna sker interaktion mellan skoter-
skor och likare vilket ger en mer samordnad
vard. Istéllet for att badda in diagnos i varje
specialklinik uppnas effektivitet genom delad
diagnostik pa vart och ett av de tre vaningspla-
nen. Varje 12-enhetsmodul med examinations-
rum &r utformad som en grinszon mot de inre
stodfunktionerna kring kirnan, vilket ger en
lugnare upplevelse for patienterna. Bade i och
omkring de Kkliniska miljéerna har fokus varit
att ksapa lugn for patienternaMed en tilltagen
takterrass och framtrddande inslag av vatten,
himmel och gronska tas naturen hela vigen in
till hjartat av detta urbana stadscampus.
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The Health Sciences Facility III
University of Maryland, Baltimore, USA

ARTAL 2017 YTA 40000KwM

....

ARKITEKT HOk KOSTNAD 305 MILJONER USD

——
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LOKALERNA HAR ANNU INTE FORDELATS INOM DEN BEFINTLIGA VER’KSAP”IHETEN PA UNIVERSITETET UTAN KOMMER ATT FYLLAS MED

The Health Sciences Facility III (HSF3) ér
tiinkt att utgora det nya navet pa det med-
icinska campus vid University och Mary-
land Baltimore.

En forskningsanliggning fér medicin, odonto-
logi och farmakologi dr placerad mellan de tre
skolornas redan existerande miljoer i syfte att
maximera interaktion och resursdelning mel-
lan studenter och, forskare och 6vrig personal.

Byggnaden skall ocksa fungera som ett avgd-
rande verktyg for att flytta fram UMB:s posi-
tioner. Lokalerna har dnnu inte férdelats inom
den befintliga verksamheten pa universitetet
utan kommer att fyllas med innehall allt efter-
som ny interdisciplinir forskning och utbild-
ning etableras.

INNEHALL ALLT EFTERSOM NY INTERDISCIPLINAR FORSKNING OCH UTBILDNING ETABLERAS.

Den fysiska byggnaden bestér av tre distinkta
volymer. Den bakre, tio vaningar hoga, labb-
byggnaden kopplas samman med en frimre
volym i fem vaningar innehallande torrlabb
genom en tredje hogdel - en 6ppen vertikal
samverkansmiljo organiserad kring 6ver 6500
kvadratmeter vata labb med tillhérande stod-
funktioner omgivna av savil formella som in-
formella motesmiljéer - bade inne och ute.

Byggnaden kommer att ha soom malséttninga
att certifieras med LEED Silver, vilket ska upp-
nas bland annat genom en ny kylanlaggning,
och system for dagvattenhantering och HVAC-
system med Kylda balkar i labbmiljéerna.




Knapp Center for Biomedical Discovery
University of Chicago Medicine, Chicago, USA

ARTAL 2009 YTA 30000KVM

ARKITEKT

ZIMMER GUNSUL FRASCA

SHESESstE S bR brronnRRA TR GRERaEs B

SENRE

FORDELAT GVER 30 000 KVM INRYMMER BYGGNADEN BADE LABB OCH MOTTAGNINGAR OCH KONTORSMILJOER.

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 kontorsmiljéer.

Husets framsta brukare &r forskare vid avdel-
ningen for pediatrik, "Comprehensive Cancer
Center” samt en rad innovativa program sasom
The institute for Pediatric Molecular Sciences”
- det forsta av sitt slag i USA helt dedicerat till
att forbattra barns hilsa genom teambaserad
forskning p4 geners paverkan pa sjukdommar.

Genom en rad arkitektoniska inslag kan bygg-
naden med sin form férhoppningsvis bidra
till att uppmuntra och underhalla en kultur
av samverkan. Publika och delade miljder ar
genomgaende utformade med dubbel takhdjd
for att mojliggdra interaktion mellan brukare
pa olika vaningsplan, laboratoriemiljoerna &r
inspirerade av kvarter i sin utformning och
kontorsmiljoer organiseras sa att de méjliggor
ut- och inblickar i stddmiljéer och labb - vilket
bidrar till 6kad synlighet och kinsla av 6ppen-
het i byggnaden.
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VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER

Cedars-Sinai Medical Center Advanced Health Sciences Pavilion

Cedars-Sinai, Los Angeles, USA

ARTAL 2013 YTA 76000kvM
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OVANPA DE KLINISKA MILJOERNA, ATERFINNS FORSKNINGS

Den 75 000 kvadratmeter stora byggna-
den for avancerade hilsovetenskaper
(ASHP) vid Ceders-Sinai 6ppnade 2013
och huserar 500-600 patienter per dag.
Miljoerna rymmer en rad olika mottag-
nings-, behandlings- och kliniska specia-
listmiljoer samt ett antal forskningsinsti-
tut.

Byggnaden dr gestaltad med luftiga och behag-
liga entrérum som vilkomnar patienter och
besdkare. I entrén pa gatuniva finns en lobby
med caféer, ett utbildningscenter, "blood lab”
och bildcenter, ett apotek och utvirderings-
funktioner som slussar Gppenvardspatienter
ratt. Langre upp i huset finns The Sue and Bill
Gross Surgery and Procedure center som ocksa

ARKITEKT RAFAEL VINOLY ARCHITECTS

JOER PA DE TVA OVERSTA VANINGARNA

ar sammankopplat med resten av sjukhuskom-
plexet via en skybridge. Langre upp i huset,
ovanpa de kliniska miljderna, aterfinns forsk-
ningsmiljoer pa de tva Oversta vaningarna.
Den omedelbara ndrheten underléttar for att ta
forskarnas upptéckter vidare ner i huset till den
Kliniska varden.

Byggnaden skall med sin placering i gransnit-
tet mellan campus och den omgivande staden
och transparenta fasad och publika bottenva-
ning bjuda in och fungera som en symbol for
synergier som kan uppsti mellan vard, forsk-
ning och utbildning. Byggnaden haller LEED
Gold-standard och har dven fatt en utmérkelse
fran The American Institute of Architects.



VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER

Royal Adelaide Hospital

Adelaide, Australien

ARTAL 2077 KOSTNAD 18 MILJARDER USD

DET NYA SUUKHUSET HAR ETT 40-TAL STORA OPERATONSSALAR MED ORDENTLIGT MED PLATS FOR UNDERVISNING DA RAH AR ETT
UNDERVISNINGSSJUKHUS SOM TRANAR SPECIALISTER INOM ETT 40-TAL OMRADEN.

Universitetssjukhuset Royal Adelaide
Hospital far 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 6ppnar for patienter i
september 2017, har 800 enpatientrum som i
samtliga fall har 6ppningsbara fonster med ut-
sikt, privata badrum, samt integrerad teknologi
som TV, internet och telefon. 700 av patien-
trummen &r dvernattningsrum och innehaller
plats for 6vernattande anhoriga, Utdver detta
finns ett 60-tal IVA-rum samt ett 40-tal rum
tillhorande mental psykiatriska akutmottag-
ningen. Ett 40-tal stora operatonssalar med
ordentligt med plats fér undervisning dd RAH
ar ett undervisningssjukhus som trinar specia-

lister inom ett 40-tal omraden.

Kliniker och mottagningar for 6ppenvérdspati-
enter har samlats p4 ett vaningsplan och inne-
haller 78 rum for konsultation och radgivning
och 54 rum for dagbehandling. Sjukhuset &r
robotiserat och ren tvitt linne och opeationsut-
rustning transporteras automatiskt till respek-
tive avdelning. Ett 70-tal interna tradgardar,
takterasser och triadgérdar. Faciliteterna inklu-
derar ett omrade med afféer och service (kiosk,
florist, frisor, post mm), en foodcourt samt ett
flertal caféer och restauranger, reflektionsrum.
S4 kallade Wayfinding kiosks ar placerade i lob-
bys och pé strategiska stillen for att underlitta
orientering.
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Jacobs Medical Center

UC San Diego Health, La Jolla, USA

ARTAL

2016 YTA 47000 KVM

UTMARKT EXEMPEL PA EN TRANSLATIONELL MEDICINSK MILJO.

For 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 viirldsklass for vird med patienten
i centrum (patient-first care).

Den tio vaningar hoga byggnaden rymmer tre
sjukhus. Jacobs Medical Center 4r samman-
kopplat med UCSD Thornton Hospital och pla-
cerat i narheten av en ny forskningsbyggnad.

Med sina 245 baddar och placering i skirnings-
punkten mellan Klinisk vard, forskning och
utbildning &r detta ett utmérkt exempel pa en
translationell medicinsk miljo.

ARKITEKT CANNON DESIGN

Bygnadens svidngda fasad &r ett resultat av
vardrummens utformning, men ocksa ett satt
att maximera dagsljus och utblickar. Integre-
rat i fasaden finns &ven ett antal terrasser och
upphojda trigardar - ett sitt att ta med naturen
upp till patientrummen.

Patientrummen ar utrustade med ett prisbe-
16nt integrerat vaggsystem som somlost inte-
grerar all n6dvandig utrustning i ett skulpturalt
element vid huvudéinden av patientens sing.
Samtliga rum &r utrustade med en iPad fran
vilken patienten kan styra och anpassa rum-
mets instalationer samt studera sina journaler
och behandlingsprogram.




Andra projekt

TG TN Thmn

Ay

Hospital Universitario de Valladolid ~ Hospital Subacute em Mollet Hospital Alvaro Cunqueiro Hospital Can Misses University Medical Center

VAR: Valladolid, Spanien VAR: Barcelona, Spanien VAR: Vigo, Spanien VAR: Ibiza, Spanien Hamburg Eppendorf University
VAR: Hamburg, Tyskland
YTA: 50 000 kvm YTA: 6500 kvm YTA: 297 000 kvm YTA: 67 000 kvm YTA: 20 000 kvm
AR: 2014 AR: 2014 AR: 2015 AR: 2014 e
Lo . I . . AR: 2007
TYP: Universitetssjukhus TYP: Allmansjukhus TYP: Allméansjukhus TYP: Allmansjukhus TvP: Forskningslabb
ARKITEKT: Mario Corea Arquitectura ~ ARKITEKT: Luis Vidal + architects ARKITEKT: Luis Vidal + architects ;

ARKITEKT: GMP

Hospital Nanjing Drum Lady Cliento Childrens Hospital Pars Hospital Papworth Hospital Koc¢ University Health Science Campus

VAR: Nanjing, Kina VAR: Brisbane, Australien VAR: Teheran VAR: Cambridge, England VAR: Istanbul, Turkiet
YTA: 230 000 kvm YTA: 115 000 kvm yTA: 30 000 kvm yTA: 300 biddar YTA: 145 000 kvm

AR: 2012 AR: 2014 AR: 2016 AR: 2018 AR: 2015

TYP: Universitetssjukhus TYP: Universitetssjukhus TYP: Allménsjukhus TYP: Specialistsjukhus TYP: Universitetssjukhus
ARKITEKT: Vincent Zhengmao Zhang  ARKITEKT: Lyons, Conrad Gargett ARKITEKT: New Wave
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VARD- OCH UTBILDNINGSMILJOER / ANDRA PROJEKT

Andra projekt

Sykehuset Ostfold Nya OUH /SDU Lunder Building, Massachusets Gene-
VAR: Norge VAR: Odense, Danmark ral Hospital

YTA: 50 000 kvm YTA: 250 000 kvm VAR: Boston, USA

AR: 2014 AR: 2022 YTA: 50 000 kvm

TYP: Universitetssjukhus TYP: Universitetssjukhus AR: 2012

TYP: Universitetssjukhus
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UNC Lineberger Comprehensive Palomar Medical Center University of Arizona Cancer Center Mount Sinai Hess Center for Science
Cancer Center VAR: Escondido, USA VAR: Phoenix, USA and Medicine

VAR: Chapel Hill, USA YTA: 70 000 kvm YTA: 22 000 kvm VAR: New York, USA

YTA: 50 000 kvm AR: 2012 AR: 2016 YTA: 50 000 kvm

AR: 2012 TYP: Allmansjukhus TYP: Specialistsjukhus AR: 2015

TYP: Specialistsjukhus TYP: Universitetssjukhus
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Translationella miljoer

»  TheFrancis Crick Institute, London, England

»  Translational Research Institute, Brisbane, Australien

»  MDG6 Centre of Translational Medicine (CeTM), Singapore

> Broad Institute, Boston, USA

> Building for Transformative Medicine, Boston, USA

> Biomedicum och Bioclinicum, Stockholm

»  TrilInstitutional 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



TRANSLATIONELLA MILJOER / INTRODUKTION

Translationella miljoer - introduktion till en strategisk systemkomponent

Det translationella konceptet har kom-
mit att bli allt mer betydelsefullt inom
livsvetenskaperna. Konceptet utgor en
idémiissig hornsten i Sahlgrenska Life
och har dirmed ocksé varit centraltiden-
na omvirldsanalys.

I detta kapitel beskriver vi 13 exempel pa trans-
lationella miljéer.

Men vad ar da egentligen en translationell
milj6? For att kunna ge ett fullt ut menings-
fullt svar pa den fragan behover vi ndrma oss
det translationella konceptet ur tva perspektiv:
som en process och som ett system.

TRANSLATIONELLA PROCESSER

Enkelt uttryckt handlar translation om att
astadkomma en fungerande “6versittning” av
kunskaper och insikter mellan olika doméner
och olika skeden. Det kan handla om att:

- ..lata erfarenheter fran varden paverka inrikt-
ningen pa den akademiska forskningen.

- ..omsitta insikter som uppnas i akademisk
forskning till tillimpningar i form av nya te-
rapier och behandlingar som kan inforas i
varden.

« ..fa till samverkan mellan sektorer for att ut-
veckla tillimpningar som bara dr méjliga att
uppna genom samarbete.

« ..samarbeta kring gemensamma fragestill-
ningar mellan olika kunskapsdisciploiner for
att 10sa uppgifter som bara kan 16sas i skir-
ningspunkten mellan discipliner.

« ..bedriva patientnéra forsok (kliniska studier)
av medicinska prototyper och vetenskapliga
hypoteser.

En schematisk modellbild 6ver en translatio-
nell process sammanfattas i figuren pa denna
sida'. Uppstilld sdhir kan det hela se betryg-
gande enkelt ut, men i praktiken ar translatio-
nen en resa som maste ta sig forbi stora hinder
och betydande svérigheter. Enbart uppgiften
att framgangsrikt lyckas lyfta forskningsresul-
tat fran ett akademiskt forskningssamman-
hang till produktion av fungerande prototyper,
som kan provas i godkénda Kkliniska tester, in-
begriper en 6vergang mellan distinkt olika ty-
per av aktiviteter och kunskapsdoméner, som
dessutom préglas av olika kulturer. Detta stil-
ler stora krav pa individer och organisationer.
Det finns manga punkter dér den translatio-
nella kedjan kan brytas och translation utebli,
alternativt dér translationen blir onddigt for-
dr6jd. Det medfor att forskningsresultat inte i
tillrdcklig grad och inte tillrickligt fort omsétts
i forbéttrade terapier och att iaktagelser som
g0rs i varden inte heller i tillricklig grad influ-
erar och paverkar forskningens fokus.

DEN TRANSLATIONELLA SYSTEMET

For att translation alls ska kunna 4ga rum
maste ett helt system av komponenter runt
den translationella processen finnas pa plats
och i olika skeden kunna aktiveras - anvindas.
Denna vév av funktioner kan ségas utgora ett
translationellt system. Komponenterna i detta

1For 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. Tva vanligt férekommande bendm-
ningar for i grunden samma fenomen ér the translational
spectrum och the translational pathway. En ofta anvind
indelning &r i fyra eller fem faser (T1-T5) som i stora drag
motsvarar modellen pa denna sida.
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system ar av olika slag: organisationer, infra-
strukturer, interstrukturer (motesplatser), re-
gelverk, funktioner, resurser. De kan i prakti-
ken vara utspridda over ett storre geografiskt
omrade - eller vildigt vél geografiskt samlade.
Det viktiga dr att de &r pd ett eller annat sditt en-
kelt atkomliga i den translationella processen
- i vardagen. Ju enklare atkomliga de &r desto
béttre fungerar translationen.

En modell dver ett translationellt system, med
(en delméngd av) dess essentiella komponen-
ter illustreras pa motstéende sida.

I hindelse av att viktiga komponenter i syste-
met saknas - exempelvis dtkomst till patientda-
ta - da begrinsas hela systemets translationella
forméga. Listan pa begriansningar och problem
i systemet som i praktiken forsvarar translatio-
nella processer, kan goras lang. Nagra aktuella
exempel:

« Bristande kommunikation och kontakt mel-
lan aktorer. Begransad koppling mellan mot-
tagningar och labb, mellan akademi och vard
och mellan akademi och néringsliv osv. Orsa-
ker till detta kan vara manga; kulturskillnader,
franvaro av formulerade gemensamma upp-
drag och incitament eller en aktiv politiskt
beslutad fragmentisering av systemet.

« Brist pa patienter for att kunna genomfora kli-
niska prévningar.

« Svarighet att fa tillstand for att genomfora kli-
niska provningar - trga beslutsprocesser och
olika former av regulatoriska begrinsningar.

- Daligt fungerande patientregister, bruten re-
gisterkontinuitet mm.

« Brist pa atkomliga forskningsinfrastrukturer
och tillréckligt kraftfulla instrument.

EXPERIMENTELL
GRUNDFORSKNING

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

4. lakttagelser i
varden ger upphov till
nya forskningsidéer.

INFORANDE
| VARDEN

UTVECKLING AV
TILLAMPNINGAR

3. Testade och
godkénda prototyper
produceras och
implementeras i varden.

2. Prototyper prévas
genom Kiiniska studier i
flera faser.

/
B
=

KLINISKA
TESTER

VAD A
iXD

Translationella miljoer:

En strategisk fortitning

av komponenter inom det
translationella systemet, med
syftet att mojliggora, stimulera
och accelerera translationella
processer i olika skeden.
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« Datasystem som inte kan utbyta data - bris-
tande interoperabilitet

« Olika agendor mellan systemets delar, kon-
kurrens och hemlighallande i stillet for sam-
arbete och utbyte av information till dmsesi-
dig nytta

« Brist pa kompetenser, franvaro av viktiga spe-
cialister och tillréickligt med personal for att
Kklara grundliggande vardataganden.

« Brist pA motesplatser, litet utbyte av idéer och
hypoteser mellan discipliner och indvider.

« Brist pa langsiktig finansering till grundforsk-
ning och uthalligt riskkapital for utveckling av
tillimpningar.

Detta dr bara nagra av de manga potentiella
fallgropar och hinder som sétter Kappar i hju-
len for en effektiv translation.

Annu har inte det translationella system sett
dagens ljus som befriat sig fran samtliga av
dessa begridnsningar. Men de flesta ledande
forskningsnationer har genomfort atminstone
nagon utredning pa hogsta niva for att kart-
lagga var i systemet de frimsta hindren finns
och foresla var atgérder bor sittas in. Den brit-
tiska Cookseyrapporten tittade ar 2007 pa
“the critical path within UK Health Research”
och identifierade for sin del tva stycken “gap i
translationen” inom den brittiska life science-
forskningen. Det forsta fran prototyputveck-
ling fram till att genomfora kliniska tester och
det andra gapet fran Health Technology Asses-
ment till inférande och implementering av nya
medcinska tillimpningar.

Sverige dr en jamforelsevis liten forskningsna-
tion och vart system har en manga ganger lagre
total kapacitet &n exempelvis det brittiska el-
ler amerikanska. Men det &r vért att notera att

Sverige ur ett translationellt systemperspektiv
har ett flertal styrkor som dnda gor oss vél po-
sitionerade att vara en ledande nation inom life
science. Till vara strategiska fordelar hor vél-
utbyggda patientregister med en lang kontinui-
tet, personnummersystemet, vélfungerande
datainfrastrukturer som mojliggor kopplingar
mellan systemdelar, vilfungerande offentlig
forvaltning, langsiktig uthallig finansiering av
grundforskning, hog generell utbildningsniva
och en hog niva av tillit.

Ett aktivt arbete med att stirka det transla-
tionella systemet inom life science behover
systematiskt identifiera hinder och gap i trans-
lationen, pa savil makro- som mikroniva, och
atgirda dom, ett efter ett. En sadan strategi
bor samtidigt kombineras med att tillféra nya
komponenter och att koppla ihop systemdelar
pa ett strategiskt sétt - for att darigenom béttre
stimulera translationella processer.

De translationella miljderna som vi tittar pa
i detta kapitel ar just sddana “strategiska for-
titningar” av komponenter i delar av det trans-
lationella systemet, med syfte att accelerera
translationen inom dessa avsnitt. Aven inom
kapitlen om spetsmiljoer tittar vi pa ett antal
specifika translationella komponenter.

TRANSLATIONELLA MILJOER
Translationella miljder definierar vi som
strategiska fortdtningar av komponenter inom
det translationella systemet, med syftet att mdj-
liggora, stimulera och accelerera translationella
processer i olika skeden.

Vi har inom ramen f6r denna definition foku-
serat pa tva huvudtyper av translationella mil-
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joer. Lat oss ta fragan om vad som translateras som

ett exempel. Det &r inte bara nya terapier som

L. Dels de rent fysiska miljoerna, dér kdrnan  pehgver “oversittas” hela viigen fran labb/ut-

i miljon &r en byggnad och dess funktio-  vecklingsbink till klinik. Aven kunskaper och

ner. medicinteknik behdver translateras for att

komma till nytta i varden. Vi inkluderar nagra

exempel pa miljder som ar experter pa inom-

professionell overforing av kunskaper, dvs
kunskapstranslation.

2. Delsdeihog grad virtuella miljderna, som
visserligen kan husera i en byggnad, men
dér kdrnan i miljon som sadan utgors av
en organisation, en centrumbildning, ett

institut osv - och dess tillhérande funktio-  gp gemensamma nimnare hos samtliga re-
ner. ferenser ér att de vilar pa en analys av vilka
insatser som krévs for att fa translationen i
det system dér de ingar att fungera béttre. Ge-
nomgdaende dr ocksd betoningar av vikten av
tvérdsciplinir samverkan.

De hir tva typerna av translationella miljoer
har av naturliga skil fokus pa lite olika delar i
det translationella systemet.

For att finkalibrera det hela ett steg till kan yt-
terligare nagra indelningar goras mellan olika
typer av translationella miljder med utgangs-
punkt i fragor som vad translateras, i vilket
skede av processen - eller det translationella
spektrummet - ligger fokus? Och 7 vilken rikt-
ning sker translationen?

I det foljande redovisas forst en sammanfatt-
ning av iaktagelser utifrAn de referenser som
aterges i kapitlet, darefter fors en férdjpad dis-
kussion om komponenter som &r av betydelse
for att astadkomma framgangsrika och vil-
fungerande translationella miljoer.

EZBROAD

= é‘m TRI-INSTITUTIONAL
\\Q‘ ) THERAPEUTICS MSCOVERY INSTITUTE
INSTITUTE |

Tvdrdisciplindra team  Processtod, Teknikformedling, Koppling till industrin

Fokus pa translation inom ett omrade.
Fran grundforskning till
Li Ka Shing Knowledge Institute kommersialisering inom instutet
Service, kunskap,

formedling, processtod ~ Fokus pa translation av kunskaper

[T r——
Meath iciences.

SEX TRANSLATIONELLA MILJOER MED FOKUS PA OLIKA DELAR AV DET TRANSLATIONELLA SPEKTRUMMET
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Ett antal olika beskrivningav av vad
translation handlar om...

“I(by“tan mellan biologiska insikter och tillimpning for

66  Omsiitta en hogre andel : e
patienter, kan vara évervildigande.

av forskningen inom life
science i ekonomisk tillva Att utveckla nya mediciner och behandlingar krdver
COOKNEY REPORT att vi har tillgang till vigar och broar som forbinder

teknik och expertis med biologiska insikter och talang.
Envidilplacerad bro kan gora det bade hanterbart och

Tidiginvolveringaven . . 3 -
¢ s © sdkert att ta sig 6ver de breda klyftorna.

kommersiell partner.”
PHD MICHAEL A. FOLEY
SANDERS DIRECTOR, TRI-I INSTITUTE, NEW YORK

TRI AUSTRALIA
€6 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.

66 Ldta forskningen vigledas av ¢
patientnytta och samhdllsnytta.”

Fostering the development of early
research through advanced development
of a product or discovery that will
ultimately create a healthcare solution.”

KLINISKA STUDIER SVERIGE

€6 Snabba pa dversiittningen frdn vetenskap
till tilldmpning.”

INSTITUTE OF TRANSLATIONAL HEALTH SCIENCES
SEATTLE

HARVARD CATALYST

(13

Patientndra forskning.”
KLINISKA STUDIER SVERIGE

€6 At forskningsresultat fran
experimentell forskning

overfors till klinik ... eller

att iakttagelser och problem

i varden ger upphov till nya
forskningsidéer som tas om hand
genom experimentell forskning.”

€6 As the concept of translational health research
has evolved with practice and time, it is clear
that translational research encompasses a

bidirectional continuum.”
KLINISKA STUDIER SVERIGE
INSTITUTE OF TRANSLATIONAL HEALTH SCIENCES SEATTLE
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Translationella miljoer i rapporten - firdigstillandear, projekttid, storlek
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Sammanfattande iaktagelser

Héir sammanfattas iaktagelser av hur de
translationella miljéerna i det foljande
Kkapitlet arbetar med att underlitta och
stimulera translation.

Organisation och verksam-
hetsinnehall

De translationella miljoerna existerar i skér-
ningspunkten mellan institutioner och omra-
den och drivs ocks4 i de flesta fall i samverkan
mellan institutioner; ofta &r huvudménnen ett
eller flera universitet, universitetsjukhus, forsk-
ningsinstitut och inte séllan men inte alltid
en industripartner. I nagra fall &r patient- och
medborgarorganisationer involverade - om &n
inte partners. Ofta ror det sig med andra ord
om varianter av tripple helix eller quadruple
helix.

De translationella miljéerna tillhandahaller
funktioner, aktiviteter och kompetenser for att:

- Overbrygga gap mellan olika faser i den trans-
lationella processen. Det kan vara gap mellan
kunskapsfilt, mellan organisatoriska enheter,
mellan finansieringskéllor och mellan incita-
ment/malsittningar.

« Underldtta och stimulera formerandet av
multidisciplindra team. Genom stddpengar,
“propaganda” och verktyg for matchmaking,

« Accelerera translationella processer. Ett flertal
miljoer har olika varianter av "Acceleratorer”
som hjélper projekt forbi stottestenar, kopplar
samman forskargrupper med relevanta tek-
niska plattformar och kompetenser, osv.

« Hantera jurudik och administration - under-
latta for forskare att fokusera pa sin forskning.
« Design och planering av forskningsstudier och
kliniska provningar, samt identifikation av

patientkohorter for kliniska provningar.
» Assistera i datainsamling och analys.

+ Bedomningar av etik och genomforbarhet,
samt etiska provningar.

« Stimulera entreprendriellt risktagande och
uppvaktning av investerare.

« Utbilda forskare till "translationella processle-
dare”, innebirande exv. att kunna folja med
fran grundforskning till kommersialisering
eller patientimplementering.

« Befrdmja kommunikation, kunskapsoverfo-
ring och formell savdl 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, likare och
patienter.

« Involvera patienter och patientorganisationer.

For att dstadkomma detta tillhandahaller de
translationella miljderna resurser sisom:

+ Organisatoriskt och administrativt stod och
kompetens.

« Specialistkompetenser,  mjukarutveckling,
biostatistik, registerhallning mm.

+ Rumsliga infrastrukturer sdsom labb, motes-
lokaler, konferensrum.

« Spetsinfrastrukturer och en variation av flexi-
bla forskningsinfrastrukturer.

+ Genom samarbete med néringslivet ge fors-
kare tillgang till industrins produktionsresur-
ser (biopharma, medtech).

64

Fysisk form

Vénder vi blicken till den fysiska formen pa de
translationella miljderna i rapporten, fore-
kommer bade likheter och skillnader. Fran de
bésta - mest vilutformade - referenserna kan
ett antal &terkommande punkter destileras
avseende interstrukturer, attraktivitet, Gppen-
het och ndrhet, integration av funktioner och
generalitet:

INTERSTRUKTUER (MOTESPLATSER)
« Ytor har planerats och lokaliserats for att ge-
nerera rorelser och korsande vardagliga strak.

+ Anvindning av vertikala forbindelser (trapp-
hus och hissar) som moétesplatser.

 Smaskaliga motesplatser i anslutning till varje
mindre grannska av labb.

« Storre motesrum pa varje vaningsplan.

« Odefinierade ytor i avgransade rum for mul-
tidisciplinidra team som behover plats for att
sétta upp gemensam teamyta under projekt-
tiden

« Storre métesrum i anslutning till patientot-
tagningar for undervisning och interprofes-
sionellt ldrande.

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

« Storre konferenslokal i storleksordning 150-
300 personer som kan anvéindas for samla
hela verksamheten, for utbildning och for
konferenser och forelésningar.

« Café(er) som delas mellan forskare, kliniker,
ndringsliv (och patienter) - med hdg tillgéng-
lighet och attraktivitet.
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GATES VASCULAR INSTITUTE , BUFFALO’S CLINICAL AND TRANS-
LATIONAL RESEARCH CENTER, BUFFALO, USA. PROGRAMMET AR
SAMLAT RUNT ETT MANFUNKTIONELLT ATRIUM | FLERA VANINGAR

MORTIMER B. ZUCKERMAN RESEARCH CENTER, MEMORIAL SLOAN-
KETTERING HOSPITAL. BOT IL/\‘V/*\/\\\/(] OPPNAR MOT GATAN, CAFE
PLACERAT I ANSLUTNING TILL ENTREN
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SCILIFE LAB, NAVET, UPPSALA. VERTIKAL KOMMUNIKATION SAMLAT

TILL EN SYNLIG PLATS SOM SAMTIDIGT INNEHALLER PAUS- OCH
ARBETSYTOR.

SMILLOW CENTER FOR TRANSLATIONAL RESEARCH
STUDIEPLATSER FOR STUDENTER | GEMENSAMMA YTOR

Normalplan Belfer Research Building

69th St, New York

- BYGGNADSSYSTEM OCH TOALETTER - VERTIKAL CIRKULATION

KONTOR

KONFERENS

VAD UTMARKER UTFORMNINGEN AV EN TRANSLATIONELLT INRIKTAD LABORATORIEMILJO? BELFER BUILDING | NEW YORK AR ETT EXEMPEL PA ETT SAMTIDA LABORATORIE BYGGT FOR ATT MOJLIG-

GORA EN STOR FORANDERLIGHET OCH FOR ATT ETABLERA TATA OCH GODA FORBINDELSER MELLAN KONTOR/KONFERENS OCH LABBILMJON

OPPENHET OCH NARHET

For att maximera forutsittningar for interaktion
och vardaglig kontakt, men &ven for att under-
stodja upplevelser av tillginglighet, 6ppenhet,
delaktighet, gemenskap och gemensamma mal-
séttningar, dr savil Oppenhet som fortitade mil-
joer aterkommande inslag;

+ Synlighet mellan vaningsplanen for att gora
olika verksamhetens olika delar synliga for
varandra.

«  Vatalabb och torra labb i direkt anslutning
till varandra med transparenta avdel-
ningar.

«  Tydligt och inbjudande for patienter som
skall delta i kliniska tester, med 6ppen och
vilgestaltad bottenvaning,.
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ATTRAKTIVITET

For att attrahera och halla kvar kompetens

(“humankapital”) séavil som patienter (“pa-

tientkapital”) till kliniska studier och for att

inspirera anden till dagliga stordad, beh6ver

arbetsplatser, mottagningar och pausutrym-

men i byggnaden vara attraktiva, inbjudande

och stimulerande. Detta tar sig i vara referenser

bland annat uttryck i form av:

«  Dagsljus, utblickar, belysning, gronska.

«  Gestaltning: yta, rum, materoal

«  Konst, utstéllningar, interaktiva instal-
lationer.

«  Navigerbarhet, design- och skyltprogram

INTEGRATION AV FUNKTIONER

«  Integrerade patientmottagningar, under-
sokningsrum, operationssalar, patientrum
och forskningslabb i samma byggnad.

«  Integrerade undervisningslokaler och
arbetsplatser for personal fran olika med-
verkande institutioner.

«  Central och vil synlig placering for kirn-
funktioner som administration, service
och stod for kliniska studier, innovations-
hub, accelerator mm.

GENERALITET

+  Storsta mojliga generalitet (frimst
avseende labbvaningar och kliniker) for
att mojliggora olika konfigurationer av
forskargrupper och fordndringar av vard-
modeller.




Nycklar till framgangsrika translationella miljoer

Vilka strategiska och designméssiga
nycklar kan extraheras ur materialet
med fokus pa skapandet av framgangs-
rika translationella miljoer?

Som avslutning pa inledningen av kapitlet
lamnar vi hér forslag pa sex punkter att
sérskilt beakta vid utformningen av translatio-
nella miljoer.

NYFIKENHETSKULTUR INRIKTAD PA
NYTTOGORANDE

En kultur och ett arbetsklimat som praglas
av nyfikenhet, 6ppenhet, prestigeléshet och
en vilja att A&ven uppni synbara resultat och
tillaimpningar som kommer till allméin nytta
- en sddan gemensam Kultur dr ovarderlig for
att fa en fungerande kommunikation mellan
seniora och juniora forskare och olika verk-
samhetsomraden.

Kulturer dr en osynlig materia men maste
betraktas som en av de fundamentala "in-
frastrukturerna” i en miljé- avgdrande och
nodvindiga.

Framgangsrika translationella miljéer upp-
muntrar medarbetare till att vaga ta risker och
testa oprovade koncept, odlar en stark gemen-
sam kultur och upprétthaller ett “inre intellek-
tuellt liv” som g6r miljon lockande att vistas

i for alla som soker intellektuell stimulans.
Gemensamma “stora fragestillningar” och
overgripande "quests” spelar roll for att kunna
bygga upp tvérdisciplinira team for samver-
kan kring gemensamma fragestillningar mot
gemensamma mal.

Den fysiska miljon kan understddja utveck-
lingen av en kultur genom vélordnade och

lattillgéngliga platser for utbyte av idéer och
overforing av inspiration och genom utrym-
men som far tas i ansprak utan att omgérdas
av formella begransningar.

FORUTSATTNINGAR FOR MOTEN

De praktiska och institutionella férutsittning-
arna for moten har storsta tinkbar betydelse
for translation i praktiken. Méten omfattar hér
inte endast de formella och planerade motena
- lika viktig dr den vardagliga informella och
spontana interaktionen. Det behover finnas en
mangfald av olika typer av méotesplatser, som
stimulerar och mojliggdr olika sorters mdten
mellan alla delar av verksamheten. Hir ska
inte underskattas betydelsen av kon vid kaffe-
automaten, toaletterna dit alla maste gi nagon
gang per dag, cykelstillen eller det grona las-
rummet, den arliga brinnbollsturneringen eller
alumniklubben. Fysiska motesplatser behover
kompletteras med temporala (tidsbegransade)
och korporativa (méten genom tillhdrighet till
exv. en organisation) samt virtuella (online).

Det vardagliga motet ér viktigt for socialisation
mellan individer, att bli medveten om - och van
vid - varandra, detta ldgger grunden for tillit
som &r forutsittningen for fordjupade former
av social interaktion - sociala relationer respek-
tive professionella synergier, samarbeten.

Den medvetne motesplatsbyggaren kan astad-
komma mycket for 6kad overforing av kun-
skaper genom att forstirka interaktionspo-
tentialen i moten med kombinationer av enkla
atgérder (exv. strategiskt placerade sittplatser i
gemensamma utrymmen) och mer djugaende
dito (exv. lokalisering av servicefunktioner).

Ett exempel pa en kraftfull och genomtinkt
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motesplatsstrategi dr Francis Crick Institute i
London, dir interaktionen varit ett perspektiv
som genomsyrat hela designprocessen. Till
skillnad fran manga andra translationella mil-
joer som i forsta hand understodjer samman-
binande interna moten och planerade moten
- s& utmérker sig the Crick genom att &ven un-
derstodja 6verbryggande - gransoverskridande
- moten, mellan forskargrupperna och mellan
institutets forskare och det omgivande samhél-
let. Detta har omsatts i det stora och det lilla, till
exempel gjordes institutets gemensamma mat-
sal precis sa liten att forskare tvingas dela bord
med andra och inte kan soka sig till egna bord.

KOMBINERA OLIKA VERKSAMHETER

OCH OMRADEN

Det nyligen (2016) &ppnade Francis Crick In-
stitute i London demonstrerar &vem att en av-
ancerad translationell miljo kan kombineras
med manga andra typer av verksamheter. Hir
ingar som en integrerad del i verksamheten ett
450 kvadratmeter stort community centre - The
Living Centre - med arbetsférmedling, sprak-
undervisning, radgivning, hdlosradgivning etc,
med malet att bidra till 6kad jamlikhet. I den
publika bottenvaningen pa “the Crick” finns
dven ett undervisningslabb for skolungdomar
- Weston Discovery Lab - med malet att intres-
sera ungomdar for att soka sig till forskarkar-
ridrer.

Ett liknande exempel dr verksamhetskombi-
nationen i Oslo Cancer Cluster dir en gymna
sieskola, Ullern, huserar i de nedersta vanings-
planen och forsknings/inkubatorverksamhe-
ten pa de 6vre vaningsplanen. Verksamheterna
delar aula och matsal. Blandningen har bilivit
en ovintad succé, inte minst for gymnasiesko-
lan som utvecklats frin att att ha haft samst

TRANSLATIONELLA MILJOER / INTRODUKTION

VAD KAN EN TRANSLATIONELL MILJO INNEHALLA? THE FRAINCIS
CRICK INSTITUTE | CENTRALA LONDON BRYTER MOT KONVENTIONEN
OCH INTEGRERAR SIN VARLDSLEDANDE FORSKNING MED FUNKTIONER
SOM UNDERVISNINGSLABB FOR SKOLUNGDOMAR, VETENSKAPSUT -
STALLNINGAR OCH ETT COMMUNITY CENTRE (OVAN) FOR LOKALSAM -
HALLET | STADSDELEN CAMDEN

AVEN OSLO CANCER CLUSTER BRYTER MOT KONVENTIONEN OCH

INTEGRERAR EN GYMNASIESKOLA MED RSKARMILJON. BLAND-
NINGEN UPPSKATTAS AV BADA PARTER OCH HAR INTE MINST STIMU
LERAT GYMNASIESKOLAN SOM FATT MYCKET HOGT SOKTRYCK




TRANSLATIONELLA MILJOER / INTRODUKTION

(13

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

soktryck i Oslo till nist hogst. Gymnasieskolan
blir samtidigt ett stt for vard- och life science-
sektorerna att attrahera nya grupper av ungdo-
mar att soka sig till branschen.

TATHET OCH NARHET

Betydelsen av att fortdta rummet ska inte
heller underskattas. Redan relativt sma fysiska
avstand ar effektiva barridrer som begriansar
interaktion och vardaglig kontakt. Den stin-
diga utmaningen Ar att kombinera mojlig-
heter till avskildhet, sdkerhet och personlig
integritet med okad téthet och nirhet. Den
traditionella staden kan hir anvindas som in-
spirationskélla, med tydliga skillnader mellan
byggnaders insida och utsida, och gatan som
en offentlig och delad plats, en kombination
som samtidigt mojliggor en valdigt hog tithet.

Téathet och nérhet dr viktigt. Samtidigt finns
djavulen i detaljerna och det &r stor skillnad
mellan en nirhet som upplevs kreativ och en
nédrhet som inte ger upphov till nagra sarskilda
synergier utan endast upplevs besvérande
Bland de projekt vi tittat ndrmare pa under
omvérldsanalysen finns det manga som talar

i stora ord om betydelsen av exv. nirheten
mellan kliniker och forskare - men vid en
narmare besiktning av lokaler och verksamhe-
ter framgér att det rader klena forusittningar
for nirheten att resultera i nagra spontana
mdten, man sitter visserligen i samma hus,
men delar inte gemensamma lokaler och har
fa vardagliga kontaktpunkter. Den dynamiska
socialisteringsinteraktionen i vardagen kom-
mer ddrmed att utebli.
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TRANSLATIONELLA STRATEGIER OCH
SYSTEMPERSPEKTIV

Sjélva translationen far inte heller [imnas till
slumpen. Ett stindigt arbete med att identifie-
ra brister och svaga lankar i det translationella
systemet ar nodvandigt for att inte helheten
ska himmas av delar som brister. Systemet
runt translationen hénger ju ihop - alla led
méste fungera. Institutionella och organisa-
toriska forutsittningar méste finnas for att

ta samlade grepp om systemet och f6lja en
utarbetad strategi for att stérka detsamma.

SKALBART, OMSTALLNINGSBART,
MANGANVADBART

Bade nér det giller miljoerna i stort och utform-
ningen av labbmiljéerna specifikt dr skalbar-
het, omstéillningsbarhet och manganvéindbar-
het viktiga malséttningar for att upprétthalla
miljons passform till behov 6ver tid. En rim-
lig utgangspunkt ar att behoven kommer att
andras ett flertal ganger under miljéns livstid,
forskargrupper behover kunna fluktuera i stor-
lek utifran fragestillning och framgang, labb
maste kunna stéllas om till att bli skrivyta osv.

Manganvindbarhet kan innebéra att ytor kan
anvindas for manga olika aktiviteter av olika
grupper och under olika tider pa dygnet. En
overglasad innergérd och en vilgjord entréva-
ning kan utnyttjas for en konferens med spe-
cialister eller en extern verksamhet som hyr in
sig for ett evenemang osv.
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The Francis Crick Institute - en Oppen katedral f6r biovetenskapen.
Medical Research Council (MRC), Cancer Research UK, Wellcome Trust, UCL m fl.

ARTAL 2016 YTA

| R

—IFLEE |

90 000 KVM (30 OO0 KVM LABB)

FRANCIS CRICK INSTITUTE AR DET NYA FLAGGSKEPPET FOR DEN BRITISKA BIOM

ARKITEKTER HOK, PLP, BMJ

-

OCH FORMAR, TROTS SIN STORA SKALA FRAMSTA SOM BADE URBAN OCH MANSKLIG. EN MODERN KATEDRAL FOR VETENSKAPEN.

Francis Crick Institute, beliget i Camden
i centrala London, é6ppnades 2016 och ir
idag det storsta biomedicinska och trans-
lationella forskningscentret i Europa.

Nérmsta grannar ar St Pancras Station, Brittish
Library och UCL, i ndromradet finns ett starkt
vetenskapligt och biovetenskapligt kluster med
flera varldsledande institutioner, undervisnings-
sjukhus och universitet. Bland de medstiftande
institutionerna finns Storbritanniens tre storsta
finansidrer 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, darefter 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 framstaende
storheter, med malet att kraftsamla och foku-
sera kompetenser i tvérdisciplindra samarbeten
utifran fem strategiska prioriteringar:

- Efterstriva vetenskapliga upptickter utan
granser.

« Skapa framtidens vetenskapliga ledare
« Kreativa samarbetet for att stidrka brittisk ve-
tenskap och innovation

« Accelerera translationen till hilsa och vélstand
(health and wealth).

« Engagera och inspirera allminheten

Ett forskningsinstitut som tar sitt namn efter
DNA-molekylens kartldggare och molekylar-
biologins fader, nobelpristagaren i medicin
1962, kan omgjligen ha annat dn hogt stéllda
ambitioner. Malen med Francis Crick dr ocksa
véldigt ambitiésa och projektet beskrivs som
den brittiska biomedicinska vetenskapens nya

flaggskepp.

KOSTNAD 7 MILJARDER SEK (INKL TEKNIK)

FORSKARE

—m

EDICINSKA VETENSKAPEN. EN KOPPLINGSSTATION MELLAN DISCIPLINER OCH INSITUTIONER KRING GEMENSAMMA FRAGESTALLNINGAR. BYGGNADEN PLACERAD | CENTRALA LONDON

UTFORMNING

Placeringen vid en internationell jarnvigssta-
tion i hjértat av Londons intensiva vav av gator
och offentligt liv, har bidragit till att orientera
institutet utét, uttryckt som en stark ambition
att bjuda in allmédnhet och engagera lokalsam-
hillet i den snabba biovetenskapliga utveck-
lingen. Detta tar sig uttryck i form av utatriktade
program och aktiviteter savél som byggnadens
- och framforallt gatuplanets - 6ppna och inbju-
dande utformning.

Institutet skall alltsé inte vara nagon sluten kate-
dral for forskare som befinner sig i en egen vérld
bortom samhéllet. En katedral har det icke de-
sto mindre blivit - pa flera vis - men en 6ppen
sadan. I likhet med Europas gamla katedralbyg-
gen &r detta en anstringning for att genom sam-
manlagda krafter 4stadkomma nagot storre, for
ett hogre dndamal. Rent rumsligt 4r program-
met endast hjélpligt en maskerad katedral med
ett mittskepp som bildar ett ljust &ppet rum
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som skir genom hela byggnadskroppen i dess
langsta axel (150 meter). Runt detta grupperas
sidoskeppen innehallande torra och vata labb,
kontor och samarbetsytor i fyra vaningar. De
vata labben har i de flesta fall glasvéggar och de
torra labben star i direkt kontakt med varandra i
ett ssmmanhéngande 6ppet landskap.

I likhet med alla stora katedraler vinder sig
byggnadens huvudentré, mitt pa den Ostra ga-
veln, mot en &ppen offentlig plats, ett nytt torg
pa Midland Road med St Pancras fasad pa andra
sidan gatan. Byggnaden gér dven att angora ge-
nom flera sidoentréer. Gatuplanet dr transparent
och inbjudande. I gatuplan finns funktioner som
ar orienterade mot allmédnheten: utstillningar,
ett auditorium med 450 platser som dven an-
vands for publika foreldsningar och arrang-
emang, café¢ och undervisningslaboratorier for
barn, ungdomar och besokande skolklasser. Den
upplevelse som arkitekter och bestillare strivat
mot dr att “staden ska fortsétta in i byggnanden”.
Oppenheten blir en kraftfull markering om att



TRANSLATIONELLA MIL

DET OFFENTLIGA ENTREPLANET INRYMMER BLAND ANNAT ETT AUDITORIUM MED 450 PLATSER, UTSTALLINGAR, "OVNINGSLABORATO-

RIER” FOR SKOLKLASSER, RESTAURANG, CAFE OCH MOTESPLATSER. INSTITUTET AR OCKSA EN MOTESPLATS FOR SAMHALLET.

biovetenskapen dr en angeldgenhet for alla och
en vetenskap som nu tar Klivet fran perifera la-
boratorier till samhéllets kdrna. Ett, om man sa
vill, i grunden translationellt perspektiv.

Om gatuplanet handlar om att koppla bioveten-
skapen till samhéllet, staden och ungdomen sa
ar det pa de 6vre vaningarna som de stora veten-
skapliga framstegen skall goras, hir ligger fokus
darfor pa interaktion mellan forskare och inom
och mellan forskargrupper. Dessa vaningsplan
ar indelade i fyra laboratoriegrannskap per va-
ning sammankopplade av tva atrier som “mid-
skepps” forenas i en brygga som innehaller verti-
kala kopplingar, gemensamma pausutrymmen
och informella samarbetsytor, samt andra mal-
punkter och stodfunktioner som drar forskare
ut fran laboratoriegrannskapen till de delade
ytorna.

Gangviagar med informella sm& motesplatser
och arbetsplatser 16per runt och genom det sto-

ra atriumet och kopplar ihop grannskapen. En
mangfald av formella och informella platser och
zoner med olika aktivitetsgrad har placerats ut
med eftertanke for att tillsammans med trans-
parensen maximera forutsittnignarna bade for
planerade och spontanta moten.

Flexibilitet har varit ett ledord i utformningen:
labben kan enkelt stillas om till nya konfigu-
rationer av anvindarna sjilva nér behov, be-
manning och forskning dndrar inriktning. Tva
forskargrupper som upptécker att man har be-
roringspunkter kan med enkelhet vélja att om-
komfigurera sina labb for att sitta tillsammans.
Ett centraliserat mediafdrsorjningssystem Ar
placerat i mycket vl tilltagna installationsut-
rymmen mellan varje vaningsplan

En stor del av programmet - fyra vaningar - i det-
ta hus finns under mark. Det inkluderar husets
djuranlaggning, hogrisklaboratorium, bild- och
diagnostikfunktioner, superresolutionsmikro-
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URBAN
KONTEXT

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

&

KUNSKAPS-
RESURSER

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

KONFERENS /
AUDITORIUM

Auditorium med 450
platser pa markplan,
for interna férelés-
ningar saval som
externa arrangemang.

=

UTBILDNING
& UNDERVISNING

Undervisningslabb for
skolungdo mar, 6ppna
forelasningar. Dokto-
rander. Ingen Kklinisk
utbidining.

LOUNGE

Mangfald av expo-
nerade saval som
avskilda ytor for spon-
tana méten och kol-
laborationer i delade
utrymmen.

SKAPA NYA
VERKTYG

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

VATA LABB

30 % av totala pro-
gramytan bestar av
flexibla vétlabb, i stor
utstrackning  endast
avdelade med glas-
vaggar.

BIOINFORMATIK

Bioinformatikplattform
med programsupport
och  spetskunskaper
som core facility

ATRIUM

Oppen  bottenvaning
i flerdubbelhéjd samt
atrier som l6per ge-
nom hela husets héjd
binder samman va-
ningarna.

CORE FACILITIES
OCH SPETSTEKNIK

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

MOTESPLATS

Knutpunkt mellan tre
universitet, tva stiftel-

ser, en forskningsfinan-

siar, och allmanheten.

MULTIDISCIPLINARA

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

DO OO OOSO

RESTAURANG

Restaurang och café
pa markplan samt
gemensam matsal for
forskare och anstéllda.

K

LANGSIKTIG
FINANSIERING

Biologer, kemister,
fysiker, ingenjérer, da-
tavetare, matematiker
m fl fran samtliga insti-
tuioner.

Attraherar
kompetens fran hela
vérlden,
forskare att inte stanna
mer &n tolv ar pa in-
stitutet

fakbrikation

Qe

KOMPETENSER OCH

HUMANKAPITAL
ledande

uppmuntrar

skop, ljusmikroskop, MRI-kamera, NGS-sek-
vensiering, vdvnadsodling, isotoper, rontgen,
elektronmikroskop, histopatologi, NMR-spek-
troskopi, bananflugeanlaggning med mera. Core
facilities vid the Crick utgdr sammantaget 50%
av den priméra och sekundira labbytan, en
ovanligt hog siffra.

ARBETSFORMER OCH INNEHALL
Institutet bemannas av forskare som flyttat in i
huset fran de medverkande institutionerna. De
medverkande disciplinerna inkluderar men ar
inte begriansade till biologer, kemister, fysiker,
ingenjorer, datavetare och matematiker. Dessa-
arbetar tillsammans i tvérdisciplindra team
kring - inledningsvis - sju évergripande veten-
skapliga fragestallningar. De flesta forskargrup-
per dr i storleken 6-12 personer och de flesta
gruppledarna ar forskare i borjan eller mitten av
sin karriér. Forskare uppmanas att senast efter
12 ar soka sig vidare till andra institutioner.

The Crick har inte nagra faciliteter for patient-
néra forskning inom byggnaden, men 4r sam-
manldnkat med den Kliniska och regulatoriska
expertis och nitverk som finns pa de tre med-
verkande universiteten och deras respektive
akademiska hélsocenter, samt NIHR:s néatverk
av Comprehensive Biomedical Research Cen-
tres (BRCs).

Som translationell miljé dr Francis Crick Insti-
tute exempel pa en aktiv motesplatsstrategi,
fortdtning och nérhet, tvirdisciplindr samver-
kan, tillgang till kraftfulla delade forskningsin-
frastrukturer, samt kommunikation om forsk-
ningen till allménhet och civilsamhélle.
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Princess Alexandra Hospital, Brisbane, Australien
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KOSTNAD 240 MILJONER AUD

TRI AR BELAGET | HUARTAT AV BIRSBANES MINIKLUSTER MED MEDICINSKA OCH FARMAKOLOGISKA UTBILDNINGAR SAMT PRINCESS ALEXANDRA HOSPITAL. ETT STENKAST BORT FINNS UNIVERSITY OF QUEENSLAND. HUSET SPEGLAR VAL DET TRANSLATIONELLA INNEHALLET MED

EN VERKSAMHETSKOMBINATION AV FORSKNING | VATA OCH TORRA LABB, UTBILDNING, KONFERENSVERKSAMHET, OCH KLINISKA PROVNINGAR.

I Brisbane i Austrialien, vigg i vigg med
Princess Alexandra Hospital, finns sedan
2012 det translationella forskningsinstu-
tet TRI. Ett ambitiost och konsekvent ge-
nomfort translationellt projekt saviil orga-
nisatoriskt som fysiskt.

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

BYGGNAD

Byggnaden utgdr en fundamental komponent i
institutets verksamhet. Att f4 huset pa plats var
dock en lang resa som tog sin borjan redan 2004
med ett forsta forslag projektforslag till myn-
digheterna i Queensland. Detta avancerade till
skarp design 2007 och huset stod fardigt for in-
flyttning 2012. Idag dr detta, med en total golvy-
ta p& 32 000 kvadratmeter, det storsta biomedi-

cinska forskningsinstitutet i sodra hemisfiren.
Huset har fatt en rad utmérkelser

Byggnaden &r 7 vaningar hog, varav 4 vanings-
plan ar vigda &t forskningslaboratorier med
plats for 700 forskare och 6vriga vaningar inne-
haller supportfunktioner, torra labb, core facili-
ties, administration, undervisningslokaler och
motes- och konferensytor. PA markplan finns
reception, café och en lobby som anvinds i sam-
band med arrangemang,

Funktionerna ar samlade kring ett hogt atrium
som &r kringbyggt pa tre sidor men pa fjarde si-
dan 6ppnar sig ut mot det milda Australiensiska
klimatet. Atriet innesluter en gron tropisk trad-
gard och bildar en skuggad offentlig plats som
ger svalka samtidigt som det slépper in rikligt
med indirekt ljus till de inre delarna av huset.
Framforallt fyller atriet en viktig social funktion.
Genom den 6ppna rymden blir de olika delarna
av huset blir synliga for varandr, torra och vata
labb, kontor och undervisningssalar ar allihop

“utstillda” for varandra. I samband undervis-
ning och andra arrangemang i husets bottenva-
ning, utnyttjat atriet som ett pausutrymme, och
den vilgestaltade terasserade ytan med manga
sma rum i det stora rummet fylls med liv och
aktivitet.

Undervisningslokalerna i huset inkluderar ett
undervisningslaboratorium, 2 seminarierum
med plats for 40 personer vardera, eller 120 per-
soner om man dppnar viggen mellan dessa. Pla-
cerat tillsammans med seminarierummen finns
auditoriet med 250 platser samt reception och
café Catalyst som har servering och sittplatser
i Atriet. Motesrummen hyrs dven ut till externa
arrangemang. Pa plan sju finns dven lounge och
takteras som framst anvénds av fakulteten.

Den kliniska sidan i byggnaden omfattar en av-
delning med fyra baddar, intilliggande under-
sOkningsrum och rum f6r klinisk konsultation
och kontor som anvinds av ldkare vid pagaende
Kliniska projekt, samt en biostatistikplattform.
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Utover detta finns en storre enhet for kliniska
provningar (CRF) som opereras av TRI integre-
rad vid Princess Alexandra Hospital.

Overlag ér detta en viilbalanserad byggnad som
hanterat sina klimatmaéssiga forutsittningar
vél och dir de gemensamma ytorna utformats
med sadan kvalitet att de stimulerar till anvind-
ning och uppehall lingre &n nddvandigt. Olika
intensiva aktiviteter kan paga i huset parallellt
och stimulera varandra utan att vara stdrande
for varandra.

CORE FACILITIES

TRIs core facilities inkluderar enheter for Ima-
ging, Kliniska provningar, Flodescytometri,
Histologi, Mikroskopi, Preklinisk imaging och
Proteomik.

SPARQ-ED
SPARQ-ed star for Students Performing Advan-



ced Research Queensland. Detta édr en utbild-
ningsverksamhet for studenter pa motsvarande
hogstadie- och gymnasieniva som bidrar till att
Oka intresset for forskning och vidareutbildning.
Konceptet r att ldrare samarbetar med forskare
fran TRI. Knutpunkten i verksamheten utgors av
ett undervisningslabb, placerat i bottenvaningen
pa TRI-huset. Studenterna som deltar i SPARQ-
ed far mojlighet att delta i pagaende verkliga
experiment savil som sirskilda workshops for
att 6va sig i laboratoriearbete och kemiska- och
biologiska laborationer.

PRODUKTIONSANLAGGNING
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.”

For att realisera hela denna translationella kedja
uppfordes som en integrerad del av projektet en

DET KRINGBYGGDA ATRIET MED ETT BEHAGLIGT SOLSKYDDAT UTEKLIMAT HAR BLIVIT EN FREKVENTERAD MOTESPLATS | BYGGNADEN.

7000 kvadratmeter stor produktionsanliggning
for biologiska lakemedel vigg i vigg med TRI,
till en totalkostnad av cirka 300 miljoner SEK.
Denna ‘Biologics Plant of the Future’ bestar av
en sex vaningar hog byggnad med avgrinsade
cleanrooms utformade for GMP-framstillning
av biologiska likemedel, som sedan 2014 ope-
reras pa langtidskontrakt av kontraktstillverka-
ren Pantheon. For att stimulera australiensiska
forskare och sma och medelstora foretag att
anvinda anldggningen av den australiensiska
staten lanserat en “Biopharmaceutical Develop-

ment Fund” som ska mdjliggéra anvindning av |

anldggningen och bidra till att dverbrygga det
identifierade "nationella kapacitetsgapet” i om-
vandling av potentiellt terapeutiska proteiner
fran preklinisk fas till godkénd anvindning,

Den underliggande analysen bakom produk-
tionsanldggningen ir att ndrhet till produktio-
nen dr av mycket stor praktisk betydelse for bio-
logiska likemedel och precisionsmedicin.

FRAMTRADANDE TRANSLATIONELLA KOMPONENTER
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TRANSLATIONELLT
SPEKTRUM

Fran grundforskning till
§tillverkning av fardiga
nya terapier.

Fe

BEHANDLINGSRUM

Behandlingsrum for
deltagare i kliniska stu-
dier integrerat i huset
med fyra sangplatser.

RECEPTION

Reception och lobby pa
markplan.
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KONFERENS /

AUDITORIUM
Audittorium med 250
platser samt 2 semina-
rierum

=

UTBILDNING
& UNDERVISNING

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

VARDAGLIGA
MOTESPLATSER

Café Catalyst pa bot-
tenvaningen med ser-
vering i det stora atriet.

AN

AUDITORIET, CAFEET OCH ATRIET GER TILLSAMMANS BYGGNADEN EN MULTIANVANDBARHET FOR OLIKA ARRANGEMANG.

MOTESPLATS

TRI kombinerar manga
olika verksamheter
med olika malgrupper
och ger aven plats for
externa arrangemang.

KLINISKA
FORSOK

TRI driver enhet for klo-
iniskap provningar pa
intilliggande  Princess
Alexandra Hospital

NARINGSLIV

Produktionsanlagg-
ningen drivs i samver-
kan med naringslivs-
partner.

A

VATA LABB

4 vaningar med totalt
14 vatlabbsmoduler for
50 forskare vardera.

CORE FACILITIES
OCH SPETSTEKNIK

Imaging, Kliniska prov-
ningar, Flédescytome-
tri, Histologi, Mikrosko-
pi, Preklinisk imaging
och Proteomik.

TRANSLATIONELLA MILJOER / AUSTRALIEN / BRISBANE
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ATRIUM

Atrium som &r kring-
byggt pa tre sidor och
Oppet pa fiard sidan -
visuell kontakt mellan
alla labb.

¥

PRODUKTIONS-
ANLAGGNING

7000 kvm byggnad
dedikerad for produk-
tion av biologiska lake-
medel.




Broad Institute - revolutionerande samverkan och 6ppenhet.
MIT, Harvard, Massachusets General Hospital

ARTAL 2004
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OPPENHET OCH TRANSPARENS AR HONORSORD SOM GENOMSYRAR INSTITUTET OCH KOMMER TILL UTTRYCK BADE | FORM AV FORELASNINGAR RIKTADE TILL

ALLMANHETEN, TILLGANGLIGGORANDE AV INFORMATION OCH FORSKNINGSRESULTAT OCH LOKALERNAS UTFORMNING.

Broad Institute grundades ar 2004 av MIT,
Harvard och Harvard-associerade sjuk-
hus, i kolvattnet av att det stora interna-
tionella HUGO-projektets malgang med
den forsta kartliggningen av méiinniskans
arvsmassa. Pa sin tid en gigantisk bedrift.

MIT och Harvard, med stdd av donatorerna Eli
och Edythe L. Broad, grundade institutet med
malet att "ge en ny generation kreativa forskare
forutsittningarna for att transformera medicin”
och att "omsitta genvetenskapen i niista genera-
tions mediciner”.

Den bakomliggande analysen var att de stora
méingder data som borjat genereras genom tek-
nikutvecklingen inom molekylar biologi inte
kommer kunna 6verséttas till nagra medicinska
tillimpningar och framgangsrika behandlingar
med mindre &n att nya discipliner behéver se
dagens ljus - tvdrs 6ver gamla grinser mellan

olika kunskapsfilt. En ny typ av samarbete be-
hovs och Broad Institute syftar till just detta: “ett
experiment i ett nytt sitt att géra vetenskap”.

Forutsattningarna dr unikt goda. Det finns fa 14-
gen som dr mer strategiskt centrala for den hér
typen av interdisciplinir translationell miljo, 4n
Broad Institutes hornlége vid klassiska Kendall
Square dir akademi, vird och industri mots.
Végg i vigg 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 néringslivsaktorer som
Biogen Idec, Genzyme, and Novartis

Bland de idag 6ver 3000 forskare som dr knutna
till institutet ar de flesta biologer, kemister, med-
icinare, datavetare, matematiker och ingenjorer.

OPPENHET OCH TRANSPARENS

Hilften av Broad Institutes professionella arvs-
massa har sina rotter planterade pa IT-sidan.
For mjukvarutvecklare dr idén om Open Source
idag en etablerad sjdlvklarhet - eftersom storsta
mdjliga delande av kod har visat sig ge en kraf-
tigt 6kad forméga att 4stadkomma bittre resul-
tat snabbare. Denna princip har upphdjts till
ett gemensamt hondrsord vid Broad Institute
genom principen om en totalt 6ppen och trans-
parent innovationsprocess, vilket bland annat
uttrycks sahér:

"For att maximera dess genomslag, skall alla
vara resultat (inklusive upptékter, data, verktyg,
teknologier, kunskap och intellektuella rattig-
heter), goras enkelt tillgingligt for anvindning,
utan kostnad, av andra akademiska- och icke
vinstdrivande forskningsinstitutioner.”

Samma héllning genomsyrar utformningen av
de fysiska miljderna, med manga genomsiktliga
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® Harvard Universi
Faculty of Arts and Sciences
Broad Institute
® Massachusetts
; General Hospital
® Massachusetts
Institute of
Technology
Harvard Medical Schoal

o, @ |Beth Israel Deaconess Medical Center

%* |Brigham and Women's Hospital
Boston Children's Hospital
Dana-Farber Cancer Inslitule

BROAD INSTITUTE AR BELAGET INTILL MIT VID KENDAL SQUARE.

véaggar och visuella kopplingar mellan privata
och offentliga ytor och mellan kontor och labb.
Exteriort framhévs framf6rallt de vata laborato-
rieutrymmena genom en utskjutande glasbox i
tre vaningar i entréhornet mot Kendall Square.
Labben visas upp som en vetenskaplig trofé, det
ska inte rada nagra tvivel om det &r forskningen
som ar verksamhetens hjarta.

Som translationell miljo utgdr Broad Institute
exempel pa ett flertal translationella strategier:

1. Att bygga upp tvérdisciplinira team for sam-
verkan kring gemensamma fragestéllningar
mot gemensamma mal.

2. Att odla en stark gemensam kultur, ett inre
intellektuellt liv, orienterad kring gemensam-
ma “stora fragestillningar” och &vergripande
"quests”.

3.1 samma anda fostra en atmosfir som upp-
muntrar till risktagande och kreativitet.



DET UPPGLASADE HORNET MOT KENDAL SQUARE INNEHALLER VATLABBEN - SOM SNARARE AN ATT GOMMAS UNDAN HAR BLIVIT DET

SOM SKALL VISAS UPP OCH FRAMHALLAS.

4. Oppenhet och tillginglighet i savil 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 savil som med industrin for att
translatera resultat via olika framkomliga
vagar.

7. Bygga upp forskningsinfrastrukturer som
underlattar vidare forskning i det bredare
forskarsamhéllet

8. Involverar och engagerar allmidnhet och ci-
vilsamhdille.

INFRASTRUKTURBYGGEN

Forskning handlar i mangt och mycket om att
Kklattra upp pa varandras axlar for att bit for bit
na lite hogre. Den forskare som tillsist svarar
for “det stora genombrottet” och ser lite lingre
an andra, gor detta i kraft av att hen “star pa jit-

tars axlar”, som Isaac Newton formulerade det i
ett brev 1675. Broad Institute dr en av de aktorer
i vetenskapssamhéllet som tar en roll som in-
frastrukturbyggare at andra. Exempel pa detta
ar programvaror utvecklade vid Broad som an-
vands i tusentals laboratorier. Ett annat exempel
ar The Cell Line Factory som utifran en industri-
ellt standardiserad process framstéller organoi-
der av olika cancermutationer med maélet att ge
labb i hela vérlden “fri” tillgang till - i slutindan
- tusentals cancercellmodeller som represen-
terar de vanligaste cancermutationerna. Detta
kan gora det mojligt att i labb identifiera skrad-
darsyda terapier for var och en av de genetiska
forandringarna.

Ett annat exempel pa en infrastruktur, bade for
forskarsamhille och industri, utvecklad vid the
Broad, dr the Drug Repurposing Hub som profi-
lerar mer &n 8000 mediciner som antingen blivit
FDA-godkinda eller genomgatt kliniska prov-

FRAMTRADANDE TRANSLATIONELLA KOMPONENTER

URBAN
KONTEXT

Beléget i centrala Bos-
ton i grannskap med
MIT, Whitehead, Koch-
institute m fl institutio-
ner inom Life Science.

SE)

KOMPETENSER OCH
HUMANKAPITAL

3000 forskare knutna
till institutet: biologer,
kemister, medicinare,
datavetare, matemati-
ker, ingenjorer m fl

Nyligen inrattade rollen
som insitute scientist ar

MOTESPLATS

Institutet  &r utformat
som motesplats i skar-
ningspunkt mellan
olika institutioner och
discipliner, med 3000
knytna forskare.

=

UTBILDNING
& UNDERVISNING

Studenter fran bade
Harvard och MIT deltar
bland annat i sommar-
program. Utbildning av
allménheten genom
Oppna  forelasningar,
bla arliga midsummer
night science.

GMP-FACILITET

The Cell Line Factory
framstéller organoider
av cancermutationer till
labb i hela varlden for
forskning kring labora-
toriebaserade cancer-
modeller.

SKAPA NYA
VERKTYG

Broad utvecklar ny pro-
gramvara for att driva
bioinformatiken framat,
denna gors tillganglig
som opeen source

VATA LABB

Labben upptar flera
vaningsplan och synlig-
gors i fasad mot Kendal
Square.

BIOINFORMATIK

Institutet  formerades
med bioinformatik
som sin “karnverk-
samhet” - allt kretsar
kring att kombinera
data med genetik.

@

MULTIDISCIPLINARA
TEAM

Samarbeten Sver
kunskapsfélts ~ gamla
granslinjer ar kérnan i
alla projekt pa insitutet.

GLOBALA
SAMARBETEN
Driver och deltar i inter-
nationella samarbeten
som omfattar dver 100
privata och offentliga
institutioner i over 40

lander.

TRANSLATIONELLA MILJOER / USA / BOSTON / HARVARD
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OPPEN
DATA

Broad tillgéngliggor
bade data och pro-
gramvara utan kostnad
till andra akademiska
och icke vinstdrivande
institutioner.

KANALER FOR
IDESPRIDNING

Broad Community
Art- and-Science Con-
nection, regelbundna
mycket populédra work-
shops, "Broadminded
Blog”.

ett fyrarigt forordnande
som ger sarskild status
och funktion till ett antal
utvalda forskare vid in-
sittutet.

ningar i som l4gst fas 1. Syftet dr att underlétta
att bland dessa identifiera mediciner som kan
anvindas for att behandla andra sjukdomar dn
de som de ursprunligen utvecklades for, en stra-
tegi som avsevirt kan korta tiden tills behand-
lingen kan finnas pa marknaden.

NY BYGGNAD FOR AN MER SAMVERKAN
Ar 2014 expanderade Broad Insititute ytterligare
genom tillskottet av en ny byggnad pa den kom-
pakta tomten i Cambridge. Den nya byggnaden
omfattar 35 000 kvadratmeter yta fordelad pa 15
vaningar och inrmmer totalt 800 forskare. Va-
ningsplanen ar flexibelt utformade och integre-
rar labboch kontorsytor for at att mojliggora for
stora multidisciplindra forskningsgrupper, ad-
ministrativa team och sma akademiska grupper
att jobba sida vid sida i ett delat utrymme. Den
nya byggnaden uppnar LEED-guld.
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€6 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

13

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



TRANSLATIONELLA MILJOER / SINGAPORE

MD6 Centre of Translational Medicine (CeTM) - integration av translationell utbildning och forskning
Yong Loo Lin School of Medicine, National University of Singapore

ARTAL 2012 YTA 40000 KVM (15 VAN)

ARKITEKT

RMJM / CGC

e L ‘--1:-_
T
=

a "
o B

E—
J -
Al

¥
Wi
e
o
- ”‘I;.
g’.
[ =
-
N
-
o
2%
-
-
*

paoooll AR SRS MW Y

DET NYA MD6 / CENTER OF TRANSLATIONAL MEDICINCE (CETM) SOM OPPNADE 2012 AR DEN AVSLUTANDE DELEN | EN EXPANSION AV CAMPUS OCH EN MODERNISERING AV DE 40 AR GAMLA FACILITETERNA VID NATIONAL UNIVERSITY OF SINGAPORE

En storsatsning pa biomedicin med ett
tydligt fokus pa ekonomisk utveckling och
translation till nya fungerande terapier
och produkter - det har priglat Singapores
FoU de senaste decennierna.

Det nya MD6 / Center of Translational Medi-
cince (CeTM) som dppnade 2012 dr den avslu-
tande delen i en expansion av campus och en
modernisering av de 40 ar gamla faciliteterna
vid National University of Singapore (NUS), som
tillsammans med universitetssjukhuset Natio-
nal University Health System (NUHS) dr en av
de centrala akademiska aktdrerna i Singapores
forskningslandskap.

Den nya byggnaden MD6 ér placerad i hjartat
av sjukhusomradet som en sammankopplande
lank mellan andra byggnader och funktioner.
Programméssigt dr innehallet priméart en kom-
bination av forskningslaboratorier och under-

sivningsytor. Utformningen av byggnadens inre,
med manga utrymmen for samarbete, ir ett ut-
tryck for den starka integrationen av undervis-
ning och forskning inom NUS. Labbytorna &r
anpassade for interdisciplindra verksamheter.
ocksa det ett starkt fokus. Den 15 vaningar hoga
byggnaden inkluderar:

« 8 vaningar for forskning med plats for atta nya
interdisciplinéra forskningsprogram

6 vaningar for utbildning (Yong Loo Lin School
of Medicine och School of Nursing) samt stu-
dieytor och lektionssalar fér mindre och storre
studentgrupper.

« Kliniska 6vningsytor och simulationscenter

« Core facilities inkluderande ett Clinical Ima-
ging Resarch Centre och ett BSL3 labb for
smittsamma sjukdomar.

« Inkubator for start-ups

« Medicinskt bibliotek

» Vivarium i fyra vaningsplan for en méangd olika
arter, som uppfyller internationella standards
Malet med projektet har varit att ytterligare bi-
dra till att uppgradera Singapores kapacitet som
centrum i sydostasien for avancerad utbildning
och biomedicinsk forskning och for translatio-
nell medicin.

SAMVERKAN OCH KOPPLINGAR

For att uppmuntra utvecklingen av en gemen-
sam kultur och ett tvérdsiciplindrt utbyte av
idéer, har vaning fem utformats som ett sérskilt
“samverkansplan”, med vindskyddade utvdn-
diga takterasser, gangvéigar och lounger som
skapar en Oppen motesplats for alla som vis-
tas i huset, med en informell karaktér. Vaning
fem kopplar dven via broar och takforbindelser
byggnaden till intilliggande forskningslokaler at
ena hillet, akademiska program at andra hallet,
samt universitetsjukhuset pa andra sidan viagen.
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TRANSLATIONELL KLINISK FORSKNING
Sedan 2000 har Singapore hort till de lander i
vérlden som satsat mest pa att utveckla Life Sci-
ence och biovetenskaper, med ett tydligt fokus
pa industriell tillvixt och ekonomisk nytta. Man
har skapat en méngd centra, néitverk och insti-
tut for samlokalisering och fokusering av tvér-
disciplinir forskning och dven lyckats f& manga
utlindska foretag att etablera FoU-avdelningar.
NUS fokuserar sin biomedicinska forskning te-
matiskt och strategiskt for att understddja Sing-
apores samlade "Biomedical Science Initatives”.
Sarskilt fokus ligger pa 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 forsok
vid varje given tidpunkt. Styrkeomradena inklu-
derar Cancer, kardiologi, diabetes & obesi, neu-
roveteskap och infektionssjukdomar.
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Cancer,

tionssjukdomar.

FOKUSOMRADEN

kardiologi,
diabetes & obesi, neu-
roveteskap och infek-

ACCELERATOR

The Investigational
Medicine Unit (IMU)
integrerar pagaende
forskningsprogram
med exeperimentell
och  undersokande
medicin,

sjukdomar.

G

PROVTAGNINGS-
MOJLIGHETER
Férsokrums - Tva
sjubaddsrum som kan
anvands nom Kliniska
prévningar fran Fas |

till Fas IV.

KLINISKA
FORSOK

100-tal pagaende
kliniska provningar.
Sarskilt fokus pa att
facilicera och stimulera
kliniska prévningar i
Proof och Concept, Fas
1 och 2a.

‘

KUNSKAPS- CORE FACILITIES INKUBATORER UTBILDNING

RESURSER OCH SPETSTEKNIK & UNDERVISNING
NUHS medicinska  Clinical Imaging Re- 6 vaningar for utbild-
bibliotek &r placerat i sarch Centre och BSL3 ning (Yong Loo Lin
byggnaden. labb for smittsamma School of Medicine

och School of Nursing)
samt studieytor och lek-
tionssalar.

INNOVATIONS-
KAPITAL
the Central Gap Fund,,
en nationell stodresurs
for att stétta translation
av forskning till anvand-

UTSIKTER

Vertikalt organiserat
program i 15 vaningar.

FOR ATT UPPMUNTRA UTVECKLINGEN AV EN GEMENSAM KULTUR OCH ETT TVARDSICIPLINART UTBYTE AV IDEER, HAR VANING FEM UTFORMATS SOM ETT SARSKILT "SAMVERKANSPLAN", MED

VINDSKYDDADE UTVANDIGA TAKTERASSER, GANGVAGAR OCH LOUNGER SOM SKAPAR EN OPPEN MOTESPLATS FOR ALLA SOM VISTAS | HUSET, MED EN INFORMELL KARAKTAR.

INVESTIGATIONAL MEDICINE UNIT (IMU)
En viktig komponent i CeTM dr NUHS:s “flagg-
skeppscenter”, The Investigational Medicine
Unit (IMU) som tidigit etablerades som en nyck-
elfunktion for att integrera pagaende forsknings-
program med exeperimentell och undersékande
medicin, med sérskilt fokus pé att facilicera och
stimulera kliniska prévningar i Proof och Con-
cept, Fas 1 och 2a. IMU dr en del av MD6-byggna-
den och inrymmer f6ljande faciliteter:

« Patientlounge: En bekvim véintlounge for vo-
lontérer som deltar i kliniska tester.

+ Forsoksrum - Tva sjubdddsrum som kan an-
vinds nom Kkliniska prévningar fran Fas I till
Fas IV.

+ Konsultationsrum

+ Apotek

« Provbehandlingsrum
+ Arkiv

IMU tillhandahaller f6ljande tjdnster och servi-
cefunktioner for forskargrupper:

 Overgripande support Kklinisk forskning:
Assisterar forskare i att genomfora kliniska for-
sok i overenstdmmelse med ICH-GCP guideli-
nes och regelverk.

o Administrativ support: Screenar och
identifierar potentiella deltagare och pa-
tientkohorter, samt planerar in deras besok.
Assisterar i att utarbeta ansokningar till regula-
toriska myndigheter.

¢ Ledning av kliniska férsok: Samt utbildning
av provningskoordinatorer, forskningssekrete-
rare och andra professioner.

o Arkivering av dokumentation och prov-
ningsresultat.

TRANSLATIONELL INFRASTRUKTUR
I den totala translationella infrastrukturen kom-
pletteras IMU av Singapore Clinical Research In-
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bara produkter.

stitute som fokuserar pa att stotta kliniska prov-
ningar i de senare stadierna.

Andra initativ for att stotta translationell forsk-
ning dr the Singapore Translational Research
(STaR) Investigator Award, som syftar till att
attrahera och stotta ledande kliniska forskare att
etablera sigi Singapore, samt the Clinician Scien-
tist Award (CSA), som ger forskningsmedel och
16nebidrag for att underlitta medicinska forska-
re att investera mer av sin tid i forskningen.

KOMMERSIALISERINGSSTOD

Som ndmnts har Singapore ett stort fokus pa
kommersialisering och omvanlding av forsk-
ningsresultat till potentiella terapier. Detta ar-
bete inkluderar en méngd atgirder pa institutio-
nell niva, varav en del ar the Central Gap Fund,
som dr en nationell stodresurs syftande till att
stotta translationen av forskning till anvindbara

produkter. For att komma ifraga for stod maste
projekt vara i skedet av att utveckla fungerande
prototyper eller funktionella processer som be-
finner sig i nirheten av att kunna lanseras pa
en marknad - samt demonstrera att produkten/
funktionen uppfyller ett reellt behov.
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Barcelona Biomedical Research Park - en internationell translationell miljo pé stranden

Government of Catalonia, Pompeu Fabra University och Barcelona City Council, Barcelona, Spanien

ARTAL 2006  YTA 55000 KVM

Parc de Recerca Biomeédica de Barcelo
(Barcelona Biomedical Research Park) ar
en biomedicinsk forskningsanliggning
med malet att vara ledaren inom transla-
tionell forskning i sodra Europa.

PRBB formerades i ett gemensamt initativ mel-
lan delstatsmyndigheterna i Katalonien, Barce-
lona stad och Pompeu Fabra University (UPF).
Institutet 4r sammansatt av sex centrum som
ar sinsemellan sjilvstindiga men relaterade och
titt samarbetande kring gemensamma core fa-
cilities och tvérdisciplinira forskningsprogram.

PRBB bildades 2006 tog i samband med detta
plats i en av Barcelonas storsta enskilda bygg-
nader, placerad intill det boljande Medelhavet
samt bredvid universitetssjukhuset Hospital del
Mar, som ocksa utgér den huvudsakliga kliniska
partnern for forskningsanldggningen. Instituet
ar fysiskt sammankopplat med sjukhuset ge-
nom en inre forbindelsegang i markniva.

UTFORMNING OCH ARKITEKTUR
Byggnadens fasader har utat sett givits en for-
men av en ellips, innesluten av ett halvgenom-
siktligt raster av horisontella ribbor i brunréd
ceder. Pa insidan fordelar sig huset i tva paral-
lella nio vaningar héga vingar, med balkonger
som l6per runt en innergard, stalld pa vid gavel
mot Medelhavsbrisen. Den yttre formen ir an-
slaende och ikonisk, en stark symbol fo6r den
biomedicinska forskningens nya frontlinje i
Barcelona. Samtidigt formar den krokta formen
ta ner intrycket av byggnadens storlek, trots att
den inrymmer hela 55 000 kvadratmeter golv-
yta. Vata och torra labb och supportfunktioner
ar mixade med varandra pa alla vaningsplanen
ovan markplanet.

ARKITEKT

MANUEL BRULLET OCH ALBERT DE PINEDA

Markplanet ger ett intryck av att vara lyft fran
marken och &r utformat som en sammanhéing-
ande markyta, dir gatans stenséttning far fort-
sétta in genom husets markplan. I de tre vanig-
narna under mark finns vissa core facilities samt
parkeringsgarage i tva plan och en basketplan
med ldktare. Huset innehéller dven ett audito-
rium, café/restaurang, gemensamma kok och
pausrum samt méotesplatser i “midjan” pa varje
vaningsplan.

ORGANISATION OCH INNHALL

Omkring 1500 personer, fran 50 olika lander,
arbetar i byggnadens sex forskningscenter som
har en sammanlagd forskningsbudget pa om-
kring 90 miljoner euro per ar. De sex centrumen
spanner tillsammans 6ver ett breda forsknings-
falt fran molekylarbiologi till klinisk forskning
och populationshélsa, vilket ger goda forutsatt-
ningar for 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 dr IMIM det som har storst
intresse ur perspektivet av translatonell patient-
nira forskning. IMIM ar forskningsgrenen av
universitetssjukhuset Hospital del Mar och in-
Kluderar totalt cirka 700 personer, varav dryga
100-talet &r forskningsledare.

KOSTNAD 450 MILJONER SEK
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1500

BYGGNADENS FASADER HAR UTAT SETT GIVITS EN FORMEN AV EN ELLIPS, INNESLUTEN AV ETT HALVGENOMSIKTLIGT RASTER AV HORI-

SONTELLA RIBBOR | BRUNROD CEDER.

LIVSKVALITET

Att attrahera internationell kompetens &dr en
noédvéandighet for ett institut som PRBB. Liget
vid medelhavskusten, integrationen med kultur-
staden Barcelona och de generdsa rekreations-
mdjligheterna i och runt sjilva byggnaden &r
viktiga attraktorer. Kompetens soker inte enbart
eller ens framst - till hdga l6ner och valrustade
labb, utan till livskvalitet och stimulerande kul-
tur i stort.

For att stimulera interaktionen mellan instituets
manga internationella forskare ("residents”) ar-
rangeras sociala aktiviteter som den arliga vol-
lebyolturneringen och korsang och yoga varje
vecka.

EMBL BARCELONA

Det tog ndstan ett decennium av komplexa for-
handlingar och samtal, men tillsist meddelades i
januari i ar att det mellanstatliga europeiska mo-
lekylarbiologiska laboratoriet, EMBL, i ar 6pp-
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nar sin sjitte site, ett labb som kommer ha fokus
pa vévnadsbiologi och sjukdomsmodellering,
samt utveckling av ledande bildteknologier. Pla-
ceringen blir integrerad som ett nytt centrum i
PRBB och ombyggnaden av tva vaningsplan har
demonstrerat byggnadens flexibilitet och for-
maga att anpassas till nya sammansittningar
da sex centrum expanderas till sju.

€6 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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URBAN

ONTEX
Forskningsanlagg-
ningen &r placerad i
centrala Barcelona, ett
stenkast fran gamla
stan.

VARDAGLIGA
MOTESPLATSER

For att stimulera in-
teraktionen mellan
instituets manga in-
ternationella  forskare
("residents”)  arrang-
eras sociala aktivi-
teter som den arliga
vollebyolturneringen
och kérsang och yoga
varje vecka.

UTSIKTER

Placerat vid stranden
av Medelhavet.

CORE FACILITIES
OCH SPETSTEKNIK

Ett av Europas mest
komplexa och auto-
matiserade djuran-
laggningar omfattande
4200 kvm med kapaci-
tet for 70 000 méss och
50 000 zebrafiskar. Av-
ancerad ljusmikroskopi,
proteomics och flow
cytometry.

ANIEN / BARCE

D

RESTAURANG

Restaurang samt café
ar integrerat i byggna-
dens markplan.

NARINGSLIV

Flertal enheter for tek-
niktransfer.  patentha-
tering och kommersia-
lisering.

00O

PUBLIKATIONER

El-lipse, manatligt ma-
gasin riktat bade mot
vetenskapliga comm-

intyn och allménheten.

VATA LABB

KONFERENS /
AUDITORIUM

Auditorium med plats
for 250 sittande place-

rat pa forsta vaningen
av den interna garden.

@

RECEPTION

KOMPETENSER OCH
HUMANKAPITAL

Omkring 1500 perso-
ner, fran 50 olika l&nder

NA

FOKUSOMRADEN

Breda forskningsfalt
fran  molekylarbiologi
till klinisk forskning och
populationshélsa

OPPET MOT
ALLMANHETEN

Oppet hus en gang per
ar. Laboratorieévningar
och  workshops ~ for
grundskolestudenter.
Arlig PRBB Award till
de fem bésta student-
projekten .

: S :
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ATT ATTRAHERA INTERNATIONELL KOMPETENS AREN NC‘)DVANDIGH_ET FORETT INSTITUT SOM PRBB. LAGET VID MEDELHAVSKUSTEN, INTEGRATIONEN MED KULTURSTADEN BARCELONA
OCH DE GENEROSA REKREATIONSMOJLIGHETERNA | OCH RUNT SJALVA BYGGNADEN AR VIKTIGA ATTRAKTORER. KOMPETENS SOKER INTE ENBART ELLER ENS FRAMST - TILL HOGA
LONER OCH VALRUSTADE LABB, UTAN TILL LIVSKVALITET OCH STIMULERANDE KULTUR | STORT.
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TRANSLATIONELLA MILJOER / USA / BOSTON

Building for Transformative Medicine - den kliniska linken i ett translationellt ekosystem.
Brigham and Women’s Hospital, Boston, USA, Harvard Medical School

ARTAL 2016 YTA

Brigham and Women’s Hospital ir beli-
get i hjartat av Longwood Medical Area
i Boston, ett av viirldens ledande lifesci-
encekluster. BWH iir ett av USA:s mest
forskningsintensiva sjukhus med tung in-
riktning pa kliniska studier, samt en Har-
vard Medical School.

Inom nagra kvarters avstind finns &ven
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 virldsklass. I ndromradet
finns det 43 000 forskare, doktorander, likare
och Klinisk personal, samt 6ver 19 000 studen-
ter. Enbart inom sjukhuset finns 3700 forskare.

Den nya byggnaden for "transformativ medicin”
invigdes i september 2016 och ér i det nirmaste

60 000 KVM VARAV 35 000 KVM KLINIK OCH LABB (13 VAN, 12 O. MARK.)

ett translationellt organisationsschema direkt
overfort till verkligheten, med kliniska ytor och
stora forskningsytor placerade precis intill var-
andra.

Byggnadens tre nedersta vaningar innehaller,
férutom lobby och ett café pa vaning tva som
blickar ner till den nedre lobbyn, &ven 6ppen-
vardsmottagningar och mottagningar for delta-
gare i kliniska studier, samt en mottagning for
infusionsterapi, med en lugnande utsikt mot en
liten park. Inga patientrum for inneliggande pa-
tienter finns i huset.

Under mark finns en avancerad bild- och di-
agnostikfacilitet med 5 MRI-kameror och en
CT-scanner. Byggnaden innehéller forutom
bildcentrum inga andra core facilities / veten-
skapliga infrastrukturer, siadana finns dock
kopplade inom ndromradet och kan nds via

ARKITEKTER

NBBJ

-

det interna sammanbindanden gangsystemet,
“the Pike” som dr en innomhusvég for patien-
ter, besokare, klinisk personal och forskare,
som via broar binder samman alla Brigham and
Women’s centrala byggnader p4 plan 3.

I de atta vaningarna som reser sig dver patient-
delen finns forskningslaboratorier, administra-
tion samt ett mindre konferenscenter. Den nya
bygganden har gjort det mojligt for BWH att
samla forskare som tidigare suttit pa 15 olika
platser till en gemensam byggnad. Detta inklu-
derar hogprofilerade forskargrupper med fokus
pa trombolys (TIMI), bioengineering, experi-
mentell medicin, nanoteknologi m fl.

Programmiissigt ligger fokus i huset pa neurove-
tenskaper, ortopedi, reumatologi, immunologi,
och muskuloskeletala sjukdomar.
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KOSTNAD 45 MILJARADER SEK (INKL. TEKNIK OCH UTRUSTNING)
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Taln il —

AN SYFTET ATT UNDERLATTA FOR LAKARE OCH FORSKARE FRAN OLIKA DISCIPLINER ATT SAMARBETA KRING NYA BEHANDLINGAR OCH NYA TERAPIER - UTAN ATT BEHOVA LAMNA HUSET.

Patientmottagningen for neurovetenskaper in-
tegrerar ldkare frin 13 olika underspecialiteter
for att dirigenom kunna utgora en “one-stop’-
mottagning for patienter med komplexa diag-
noser.

INNOVATION HUB

Pa plan 4 i huset finns funktionen Brigham
iHub. Bland de uppgifter som denna enhet arbe-
tar med ingar att:

- Stotta forskare och kliniker i att driva samver-
kansprojekt sinemellan.

+ Samarbete med niringslivet.

+ Ta emot, utvirdera och vidareutveckla goda
idéer som lanseras fran anstéllda inom BWH.

« Driva digitalisering av varden och utmana or-
ganisationen innifran.



42 FORSKNINGSVANING
41 FORSKNINGSVANING: NEUROLOGI
10 FORSKNINGSVANING: NEUROLOGI

9 FORSKNINGSVANING: NEUROKIRURGI

8 FORSKNINGSVANING: REGENERATIV MEDICIN / NANOTEKNOLOGI

CARDIOVASCULAR / TIMI (THROMBOLYS)

FORSKNINGSVANING: RHEUMATOLOGI, IMMUNOLOG,

6 ALLERGIFORSKNING

6 FORSKNINGSVANING: RHEUMATOLOGI, IMMUNOLOGIH, ALLERGIFORSK~
NING, ORTOPEDISK FORSKNING, TRAUMAINNOVATIONSCENTER

5 ADMINISTRATION

CENTER FOR EXPERIMENTAL THEURAPEUTICS

a4 PULMONARY RESEARCH

CENTER FOR CLINICAL INVESTIGATION

IHUB

KONFERENSCENTER
TAKTRADGARD

FRAMTRADANDE TRANSLATIONELLA KOMPONENTER

URBAN
KONTEXT

| hjartat av Long-
wood Medical Area i
centrala Boston

I

PROVTAGNINGS-
MOJLIGHETER

Q0

MILJSPROFIL ENTREHALL
1 DUBBEL HOJD

Certifierat som
LEED Guld

Uppglasad entrehall
i hérnet mot gatan
med 2-3 vaningars
hajd.

ACCELERATOR INNOVATIONS-

KAPITAL

BWH Translational Acce- BWH Translational
lerator &r en funktion vid Accelerator kopplar till
BWH som bistar i olika investerare.

skeden av translation.

VATA LABB MOTTAGNINGAR

OCH DIAGNOSTIK

Vaning 4-12 inne-
haller vata labb for
forskargrupper

CORE FACILITIES CAFE

OCH SPETSTEKNIK
Avancerad bild- och di-
agnostikfacilitet med 5
MRI-kameror och en CT-
scanner.

Café pa andra va-
ningen som Oppnar
sig mot nedre lobbyn.

Oppenvardsmottag-
ningar pa de nerder-
sta 3 vaningsplanen.

TRANSLATIONELLA MILJOER / USA / BOSTON

KONFERENS /
AUDITORIUM

Konferenscenter pa
vaning 4.

BIOINFORMATIK

Omfattande och véx-
ande databas av 1000-
tals gensekvensierade
patienter med ovanliga
sjukdoma

BRO TILL OVR. SUUKHUSET | 3  LOBBY MOTTAGNING FOR ORTOPEDI OCH ARTHRITIS

2 CAFE MOTTAGNING FOR KLINISKA NEUROVETENSKAPER @ @ @
LOBBY INFUSIONSTERAPI
1 NEUROSCIENCES TESTING AND PROCEDURES RECEPTION FOKUSOMRADEN KONNEKTORER LANKADE KLINISKA
DATABASER FORSOK
Neurovetenskaper, BWH Translational Brigham and Women's Tillsammans be-

ingar tillsammans med
Massachusets ~ Gene-
ral Hospital i natverket
Partners i Boston.

ortopedi, rheuma-
tologi, immunologi,
och musculoskele-
tal health

Accelerator kopplar
forskningsprojekt till
core facilities, IT-infra-
strukturer,  databaser,

driver sjukhusen i
Partners 2-3000 pa-
gaende forsknings-
projekt arligen.

TUNNEL TILL =4 BILDCENTRUM

OVR. SUUKHUSET

INNEHALL PA VANINGSPLANEN. VANING 1-3 INNEHALLER OPPENARDSMOTTAGNINGAR, PROVTAGNINGS OCH UNDERSOKNINGSRUM. VANING 4 TILL
12 INNEHALLER VATA OCH TORRA LABB OCH FORSKARGRUPPER, SAMT ADMINISTRATION, TRANSLATIONELLA ACCELERATOR, KONFERENSCENTER.

TRANSLATIONAL ACCELERATOR

Den Translationella Acceleratorn (TA) vid Brig-
ham and Women’s &r ett nytt organisatoriskt till-
skott till sjukhuset. Som namnet antyder hand-
lar funktionen om att underlitta translationen
genom att innifran stotta forskare och forskar-
grupper som onskar ta klivet fran hypotes eller
upptackt till forsta kliniska prévning (fas 1) och
vidare till fas 2 och 3, tillimpningar och kommer-
sialiseringar.

Enheten bestar av ett 20-tal rAdgivare och pro-
jektledare inom olika félt av betydelse for fram-
gangsrik translation. Bland de tjinster som Ac-
celeratorn tillhandahaller aterfinns:

« Afférsradgivning
+ Vetenskaplig radgivning
+ Projektledning

« Tillgang till besokande entreprenorer

« Kontakt med externa investerare

« Affarsutvecklingsresurser

+ Hantering av intellektuella réttigheter och tek-
nikoverforing.

+ Finansiell vigledning

« Utformning och administration av kliniska tes-
ter.

Acceleratorn fungerar ocksa som resursknut-
punkt inom sjukhuset och klustret for att koppla
forskningsprojekt till core facilities, IT-infra-
strukturer, databaser, bioinformatiktjanster, pa-
tientdata med mera.

Den translationella acceleratorn vid BWH har
som sitt mal att “revolutionera translationell
medicin”, genom att driva pa “next-generation
clinical trials”. Vad detta innebdr i praktiken

bioinformatiktjanster,
patientdata mm

ar att gora urval av patientkohorter for klinisk
provning genom att forst tillimpa bioinformatik
och big data och dédrigenom matcha prévningar
mot de exakta patienter dir dessa kan ha storst
chans att vara effektiva, utifran patienternas ge-
notyp och fenotyp. Detta mojliggbr provningar
med firre deltagare och en storre chans till fram-
gangsrika resultat, enligt TA.

Knutet till acceleratorn finns en “entrepreneur in
residence” som ar en person med lang egen er-
farenhet fran ndringslivet och affarsutveckling,
som assisterar forskare i motet med investerare
utifran denna erfarenhet.

Brigham and Women’s ingar tillsammans med
Massachusets General Hospital i nitverket
Partners i Boston som tillsammans har en unik
styrka av resurser, bland annat en omfattande
och vixande databas av 1000-tals gensekven-

sierade patienter med ovanliga sjukdomar. Till-
sammans bedriver sjukhusen i Partners 2-3000
pagaende forskningsprojekt &rligen. En stor
méngd forskningsprojekt sker i samverkan med
forskningsinstituten i Harvard, sasom Broad
och Whitehead, dir sjukhusen utgér den viktiga
och nodvindiga translationelal komponent som
mojliggdr genomforandet av kliniska studier,
frimst i fas 1 men @ven fas 2 och 3.



Biomedicum och Bioclinicum - kritisk massa i norr.

Karolinska Institutet och Nya Karloniska Solna, Stockholm

ARTAL

YTA

2018 RESP 2017

"DEN HUVUDSAKLIGA RORELSEN INNE | BIOMEDICUM KOMMER ATT SKE PA FORBINDELSEBALKONGER RUNT ATRIUMET”.
INSTITUTIONER SOM | DAG SITTER UTSPRIDDA | TIO OLIKA BYGGNADER PA KNYTS NU SAMMAN | ETT HUS. BILD: CF M@LLER

Diskussionerna om att skapa ett nytt sjuk-
hus i Stockholm som erséttning for Karo-
linska sjukhuset har béljat sedan 1990-ta-
let. Néstan lika linge har diskussionen om
att utveckla Karolinska Institutets experi-
mentella miljéer pagatt.

Nu stir det Nya Karolinska sjukhuset (NKS)
snart helt firdigt och Karolinska Institutet har
fatt stora volymer nya lokaler. I nedanstaende
fokuserar vi pa den nya byggnaden for experi-
mentell forskning (Biomedicum) samt det nya
huset for klinisk forskning (Bioclinicum). De
ligger pa varsin sida av Solnavigen, forbundna
med en skybridge och ska tillsammans utgora
KI/NKS translationella miljo.

Karolinska sjukhuset och Karolinska institu-
tet ligger i princip pa kommungrinsen mellan
Stockholm och Solna. Den hart trafikerade Sol-
navigen skir som en effektiv barrir mellan de
tvé organisationerna, och lange har 6nskan fun-

65 000 KVM RESP. 40 OO0 KVM

ARKITEKT

SRy

nits att pa olika sétt fysiskt knyta samman insti-
tut och sjukhus. Ett viktigt initiativ for den ut-
veckling vi ser idag togs 2007 nir "Vision 2025”
skrevs under av Stockholms stad, Solna stad,
Stockholms l4ns landsting, Lansstyrelsen, Karo-
linska Institutet, Stockholms Universitet, KTH,
Handelshogskolan och regionens naringsliv. Vi-
sionen beskrev hur om omradet som idag kallas
Hagastaden skulle utvecklas fram till 2025 och
hur en vetenskapsstad i vérldsklass skulle knyta
samman Stockholm med Solna.

Hagastaden ir ett av de storsta svenska stadsut-
vecklingsprojekten nigonsin. Hér skapas over 5
000 nya bostéder och plats fér 12 000 anstéllda.
P4 den dverdidckade mark som tidigare var Nor-
ra stationsomradet i Stockholm byggs en helt ny
blandad stadsdel, med ambitionen att utgora
fortsittning pa innerstaden. Exploateringsgra-
den dr dock avsevirt hogre dn i den omgivande
Birkastan. Den nordligaste delen av Hagasta-
den, som fortsitter in i Solna kommun, utgors av

CF M@LLER RESP. WHITE

FORSKARE

1600 RESP 1000

el
"BIOCLINICUM SETT FRAN INSTITUTSSIDAN, HUVUDGANGSTRAKET MELLAN INSTITUT OCH SJUKHUSET | FORGRUNDEN”. BILD: WHITE

Karolinska sjukhuset och Karolinska Institutet.

Att omradet ligger i tva kommuner har fatt na-
got mérkliga arkitektoniska effekter eftersom de
tva stiderna har olika uppfattningar om hur Sol-
navégen ska hanteras. Stockholms kommun har
genom ett i forhand strikt gestaltningsprogram
kravt varierad blandning av boende, service och
verksamheter och med 6ppna bottenvaningar
forsokt att skapa stadspuls och liv. Pa Solnasi-
dan har tankarna om att omvandla Solnavéigen
till en stadsgata fallit pa att det ibland transpor-
teras farligt gods pa végen. Visionen var fran bor-
jan att gaturummet mellan sjukhus och campus
skulle omvandlas till en gangfartszon, ett sam-
manlinkande torgrum, men detta kommer inte
att realiseras. I Biomedicum och Bioclinicum
har Solna stad inte ens tillatit entréer, &n mindre
publika lokaler i bottenvaningar. (Detta trots att
risken for olyckor med tankbilar inte torde vara
storre hir 4n pa andra sidan kommungrinsen
dir lokaler i gatuplan dr ett plankrav.)
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Istéllet skall den huvudsakliga kommunikatio-
nen mellan sjukhus och campus ske pa upplyfta
gangbroar ovanfor Solnavigens gatuplan. Och
en av dessa broar kommer att direktférbinda
Biomedicum med Bioclinicum. Huvudstraket
mellan institutet och sjukhuset kommer dock
att vara en utomhusférbindelse som passerar
utanfér Karolinska Institutets nybyggda Aula
Medica. En aulabyggnad som é&r utformad med
en uttalad ambition att bryta mot campusomra-
dets befintliga arkitektur, en hég och skulptural
husvolym, vars yttre skal inte avsléjar mycket av
byggnadens innehall - men som &r spektakulért
och visuellt anslaende och ddrmed har blivit ett
effektivt landmérke i omradet och en symbol for
utvecklingen av nya KI/NKS.

Biomedcium och Bioclinicum faller vil in som
del av den mer storskaliga bebyggelse som vuxit
fram l4dngs Solnavigen med aulan, Nya Karolin-
ska, Widerstromska huset osv.
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FRAMTRADANDE TRANSLATIONELLA KOMPONENTER
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TRANSLATIONELLA MILJOER / SVERIGE / STOCKHOLM

FOKUSOMRADEN

URBAN KONFERENS / MOTTAGNINGAR KLINISKA ATRIUM
KONTEXT AUDITORIUM OCH DIAGNOSTIK FORSOK
Placerat i’ nya Ha- |Intilliggande Aula Med- Genom NKS, men i Labben &r organiserade i Institutionen  for mik-

gastaden pa gransen
mellan Stockholms in-
nerstad och Solna.

=

UTBILDNING
& UNDERVISNING

Undervisningslokaler
och ett kliniskt tranings-
centrum delat mellan
institutet och sjukhuset
finns i bioclinicum.

ica innehéller horsal
med 1 000 sittplatser,
100 konferensplatser,
tva restauranger samt
ett café

5

MOTESPLATS

Direkt koppling mellan
BioClinicum och Blo-
Medicum genom en
fysisk forbindelsegang
over Solnavagen.

Biioclinicum finns &ven
méjlighet att ta emot
patienter i en sarskild
forskningsklinik.

BIOBAN-
KER

RESTAURANG

Tva restauranger i Aula
Medica.

26 kvarter placerade runt
ett gemensamt atrium,
dar forbindelsebalkonger
kommer att utgora de
huvudsakliga rorelse-
modjligheterna.

robiologi, tumér- och
cellbiologi (MTC), insti-
tutionen for medicinsk
biokemi och biofysik
(MBB), institutionen for
fysiologi och farmako-
logi (FyFa), institutio-
nen for neurovetenskap
(Neuro), institutionen
for cell- och molekylar-
biologi (CMB)

CORE FACILITIES
OCH SPETSTEKNIK
Laboratoriet blir ett av
Europas modernaste
med ett flertal avance-

rade teknologiplattfor-
mar och dyrbar utrust-
ning som kommer att
utnyttias av  manga
olika forskargrupper.

© 0

TRANSLATIONELLT TORRA LABB VATA LABB
SPEKTRUM
experimentell forsk-

ning over vetenskap-

BIOINFORMATIK

liga gréanser och for
samverkan med klinisk
forskning.

"BIOMEDICUM SETT FRAN SOLNAVAGEN MOT STOCKHOLM, FORBINDELSEGANGEN GVER TILL BIOCLINICUM SYNS OCH |

BAKGRUNDEN ANAS AULAN. BILD: CF M@LLER

BIOMEDICUM

Utvecklingen av Biomedicum ar del av den
strategiska satsning som Karolinska Institutet
inledde kring 2010, och som fastslogs i ett styr-
dokument 2014 kallad "Strategi 2018”. I den sags
bla. att 6ver 60 % av institutets samlade forsk-
nings- och utbildningsmiljoer ska férnyas under
nagra fa ar. Att éver 80 % av den riktigt dyra in-
frastrukturen ska férnyas och att kapaciteteten
och standarden for forsokdjurverksamheten
ska Oka kraftigt. Det innebir att hyror tillats att
oOka fran att ha legat relativt lagt, (kring 10% av
omséttningen) till mer normala nivéer for laro-
siten med likartad profil (kring 14 %). Idén dr att
man med nya lokaler och forbattrad infrastruk-
tur ska kunna bedriva mer och bittre forskning
och utbildning. Sa samtidigt som man bygger
nytt kommer Institutet att limna tillbaka 6ver
40 000 kvm lokaler till fastighetsigaren Aka-
demiska Hus, och dérigenom vara ungefir 20%
yteffektivare i sina nya hus én i de gamla.

Syftet med Biomedicium &r att samla en stor del
av Karolinska Institutet experimentella forsk-
ning till en ny byggnad. Tidigare lag verksamhe-
ten utspridd i olika byggnader pa campus, och
samverkan mellan olika verksamhetsgrenar var
bristfillig. Nu skapas modernare lokaler med
avancerade labbmojligheter. Labben &r organi-
serade i 26 kvarter som ligger centrerade runt ett
gemensamt atrium, vari forbindelsebalkonger
kommer att utgdra de huvudsakliga rorelsemoj-
ligheterna. Byggnaden kommer dock att vara
relativt sluten med fa funktioner som &r ténkta
for andra 4n de forskare som jobbar hiri. De
gemensamma lunch- och fikarummen placeras
hogst upp i byggnaden. P4 femte vaningen finns
en skybridge over till Bioclinicum.

Biomedicum kommer att utrustas med gemen-
sam infrastruktur som innebér att exempelvis
avancerade teknologiplattformar och dyrbar
utrustning kan utnyttjas av fler och forskargrup-
per kommer att samverka for att na nya resultat.
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Laboratoriet blir ett av Europas modernaste och
man hoppas pa KI att det ddrmed ska vara en
magnet for att locka kvalificierade medarbetare
fran hela virlden.

Till biomedicum kommer institutionen f{or
mikrobiologi, tumor- och cellbiologi (MTC), in-
stitutionen for medicinsk biokemi och biofysik
(MBB), institutionen for fysiologi och farmako-
logi (FyFa), institutionen for neurovetenskap
(Neuro), institutionen for cell- och molekylér-
biologi (CMB) att flytta.

BIOCLINICUM

Karolinska universitetssjukhuset ir en stor orga-
nisation med ndrmare 16 000 medarbetare, 16,2
miljarder i omséttning och med 1,3 miljarder i
externa FoU-bidrag. Verksamheten ér koncen-
trerad till tva platser; Solna och Huddinge. Nya
Karolinska Sjukhuset i Solna omfattar ndrmare
330 000 kvm lokaler, bade ny- och ombyggna-

tion.

Nér Nya Karolinska byggs sa samlas forskare
som tidigare suttit utspridda pa sjukhuset i ge-
mensamma lokaler. Den direkta nérheten till
Karolinska Institutets experimentella forskning
(Biomedicum) skall mojliggora en translation
fran experiment till klinik, till gagn for vard och
hélsa. Idén r, precis som inom Biomedicum, att
dyr infrastruktur och core facilities ska delas for
okad effektivitet och dirigenom lagre kostnader.

I Bioclinicum finns, férutom lokaler och labb
kopplat till den kliniska forskningen, &ven un-
dervisningslokaler och ett kliniskt traningscen-
trum delat mellan institutet och sjukhuset. Hir
finns ocksa Experimentell imaging, cyklotron,
radiokemi- och radiofarmakologilaboratorium.
Det finns dven mdjlighet att ta emot patienter
i en sérskild forskningsklinik, dven om det hu-
vudsakliga kliniska motet inom forskning och
utbildning sker i andra lokaler pa sjukhuset.
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Tri Institutional Thearpeutics Discovery Institute - Encourage, Empower, Leverage

Memorial Sloan Kettering Cancer Center, Rockefeller University, Weill Cornell Medicine, Takeda, New York

®
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.
-
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OVERLAG AR DETTA ETT PROJEKT SOM HAFT STORT FOKUS PA ARBETSMILJOERNAS ATTRAKTIVITET, NODVANDIGT OM DET | EN REGION SOM NEW YORK SKA GA ATT ATTRAHERA OCH BEHALLA DE BASTA TEAMEN OCH LEDANDE FORSKARNA. MEN DET HAR KOSTAT DAREFTER,
650 MILJONER DOLLAR, DVS UNGEFAR 160 000 KRONOR PER KVADRATMETER.

Tri Instiutional Theurapeutics Discovery
Institute pA Manhattan éir ett samarbete
mellan de tre tunga institutionerna Weill
Cornell Medicine, Rockefeller University
och Memorial Sloan Kettering Cancer Cen-
ter, samt en industripartner, det japanska
pharmaféretaget Takeda Pharmaceuti-
cal Company, som bland avdelat teknisk
infrastruktur, produktionsférmaga och
femton forskare for att inga i forskartea-
men i institutets forskningsmiljo.

Det dvergripande och centrala malet for insti-
tutet dr att linka upp biomedicinare fran de
medverkande institutionerna med experter
fran ldkemedelsbranschen i syfte att accelerera
translationen fran akademiska upptickter, hela
végen till nya terapier.

Alla projekt pa insitutet tar sin utgangspunkt i
att finna innovativa lsningar pa ett signifikant

medicinskt behov. Forskarna behaller kontrol-
len 6ver sina projekt men har samtidigt tillgang
till en industiell produktionsstruktur inom Ta-
keda. Lovande terapier kan licensieras over till
Takeda i olika skeden av processen som darmed
kan ta ansvar for fortsatt kommersialisering.

KONNEKTOR OCH FACILITATOR
Institutets kArnuppgift bestar i att i varje skede
koppla ihop forskargrupper med de specifika
teknologier och verktyg som behovs i det spe-
cifika skedet. Detta inkluderar medicinsk kemi,
berdkningskemi och -biologi, analytisk kemi,
masspektrometri och experiment in vivo.

Insitutet arbetar samtidigt med att underlitta
administration och att pa olika vis stimulera
forskare att vaga ta risker. De tre nyckelorden &r:

« Encourage: Att uppmuntra forskare att viga
och vilja ta biologiska upptickter och hypote-

ser vidare till proof-of-conceptstudier. TDI till-
handahaller for detta teknisk och administrativ
support och expertradgivning for att utvérdera
framkomligheten for olika molekyldra terapier.

« Empower: Ge forskare kraft och formaga att
translatera forskningsresultat fran “bench to
bedside” genom ett stort utbud av service och
stdd - och genom partnerskap med likeme-
delsindustrin.

« Leverage: Tillgdngen till infrastruktur, personal
och intellektuellt kapital frin 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 dr sammansatt av re-
presentanter fran de tre institutionerna.
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€ €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

99 Academic research laboratories are well
positioned to generate new discoveries

and therapies, but not for many aspects

of development.”
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Belfer Building - Titt, hogt, 6ppet, snofsigt

Weill Cornell Medicine, New York, USA

VARJE VANINGSPLAN MED VATA LABB PA ANDRA SIDAN KORRIDOREN.

TRI-1 TDI (féregaende sida) huserar léingst
uppiBelfer Building (2015), en 16 viningar
hog forskningsbyggnad omfattande totalt
45 000 kvadratmeter - ett vertikalt pro-
gram samlat pa liten markyta.

Byggnaden dr beldgen i den tita urbana miljon
pa oOstra Manhattan, rygg mot rygg med tidi-
gare etablerade vertikala forskningshuset Weill
Greenberg Center. Bada husen dr byggstenar i
Weill Cornell Medicins forskningsinfrastruktur.
Tvirs 6ver gatan fran entrén sett ligger Memorial
Sloan-Ketterings 23 vaningar hoga forsknings-
center Mortimer B. Zuckerman Research Center.

Forskningen i Belfer Building ar inriktat pa trans-
lation. Huset sjélvt innehéller inga patientmot-
tagningar, men i nidromradet finns en mangd
forskningssjukhus.

Overlag #r detta ett projekt som haft stort fokus
paarbetsmiljoernas attraktivitet, nddvindigt om
detien region som New York ska gé att attrahera

KONFERENS OCH KONTORSYTOR PLACERATS SOM INTEGRERADE DELAR RUNT DEN CENTRALA SAMMANBINDANDE KORRIDOREN PA

-

b

och behélla de basta teamen och ledande fors-
karna. Men det har kostat dérefter, 650 miljoner
dollar, dvs ungefir 160 000 kronor per kvadrat-
meter. I Belfer Building kan man undra om man
befinner sig i medicinskt laboratorium, pa en
bank eller i ett kontorshus. De torra labben har
expanderat men framforallt har torra och véta
labb, konferens och kontorsytor placerats som
integrerade delar runt den centrala sammanbin-
dande korridoren pa varje vaningsplan.

For att att 4stadkomma ett samband som knyter
ihop vaningsplanen i det vertikalt organiserade
programmet, och undvika att forskargrupper blir
isolerade fran varandra, har arkitekterna tagit
storre hal i bjalklaget runt vissa pausutrymmen
s att dessa ytor stér i visuell forbindelse med tva
vaningar samtidigt.

Entré till byggnaden ar fran langfasaden som
star parallellt med gatan och engagerar forbipas-
serade genom ett levande fordnderligt digitalt
konstverk i lobbyn

FRAMTRADANDE TRANSLATIONELLA KOMPONENTER TRI-TDI OCH BELFER BUIDLING

TRANSLATIONELLT

URBAN SPEKTRUM

KONTEXT
Belfer Building dar Att translatera lo-
TRI-I huserar, &r pla- vande akademisk
cerat pa centrala Man-  forskning hela vagen
hattan. till nya lakemedel.

STRATEGISK MULTIDISCIPLINARA
PLANERING

Tvéarorganisatorisk
samverkan inbyggt
i strukturen. Forsk-
ningsteamen bestar av
biologer och kemister
fran samtliga tre insti-
tutioner 15 japanska
forskare fran Takeda
har integrerats "i de
amerikanska labben”.

Koppla ihop projekt med
deras specifika behov av
verktyg och teknologier
for att kunna na sa langt
som mojligt (lean).

MORTIMER B. ZUCKERMAN RESEARCH CENTE

3
-
.
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LOUNGE

Belfer Building: Loung-
er pa vaningsplanen
samt pa entrévaningen
och studentlounge pa
plan tre.

$a

PRODUKTIONS-
ANLAGGNING
Forskarna far ttillgang
till en industiell pro-
duktionsstruktur  inom

Takeda.

N

0060

LABORATORIER ENTREHALL KONNEKTORER KONFERENS /
1 DUBBEL HOJD AUDITORIUM
Institutets kopplar ihopAuditoriu  och konfe-
forskargrupper med derenscenter pa plan 2-3.
specifika  teknologier3 undervisningssalar..
och verktyg som de
behéver.
NARINGSLIV

UTSIKTER

€6 Theknowledge 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

0

e

{
~ ( BELFER BUILDING
ke



FORDJUPNING:
In vivo. In vitro. In silico.

- genomi och bioinformatiken transformerar forskning och vard.

Ar 2003 naddes slutet pa en ling och modosam resa
som kostat 6ver tre miljarder dollar: den internationella
jittesatsningen Human Genome Project - HGP / HUGO - gick
i mial. Dirmed hade den forsta sammanhingande kartan
uppriittats 6ver den mianskliga arvsmassan.

Men slutpunkten pé resan var bara startpunkten pa den revolution vi
idag ar mitt uppe i - och dnnu inte kan ana slutet pa. Sedan HUGO-
projektets dagar har kostnaden for att kartligga ett genom - den
fullstindiga arvsmassan hos en individ - sjunkit till en promilles
promille.

Detta dr en foljd av att verktygens kartliggningskapacitet har
forbattrats en miljon ganger, samtidigt som nya paradigm har
utvecklats for att identifiera gener och hur dessa associerar till olika
somatiska tillstand.

Bioinformatik dr dock inte begrinsat till kartliggning av gener, dven
Jenotyper, uppgifter om patienters hélsotillstind som kan himtas ur
journaler och patientregister eller inhdmtas genom kliniska studier,
ar av storsta intresse for att identifiera samvariation av sjukdomar,
riskfaktorer, symptombilder, sjukdomstrender och kinda och okdnda
biomarkorker mm.

For 50 ar sedan horde Life sciencesektorn till de minst datoriserade -
idag 4r det den sektor som mer &n nagon annan driver pa forbittrad
berdknings-och lagringskapacitet. Idag ar datorer och biomedicinsk
forskning intimt sammanflétade, torrlabben tar 6ver fran vatlabben
som digitaliseras och successivt kan krympa i ytansprak. I slutindan,
med tillrickligt kraftfulla datorer och tillrickligt stora mangder data
och kartlagda samband, kan inslaget av savél djuforsok och kliniska
experiment (in vivo), som experiment i labb (in vitro) komma att
minimeras till formén for digitala simulationer, laborationer in silico.

Bioinformatiken stéller &ven Big Pharmas etablerade FoU-modeller
pa huvudet. For att komma framéat och hitta de monster som kan

ge nya insikter och nya biologiska lakemedel, behover alla; forskare,
institutioner, foretag, stater, sjukhus, hatillgangtill storaméngderdata.
Ingen Kklarar ensam att gora storskalig provtagning, provhantering,
sekvensiering, hantering av dataméingderna, utveckling av hypoteser
och tillrdckligt smarta och kraftfulla analysprogramvaror pa egen
hand. Industrin, samhillet och varden behover varandra och
samarbete blir tvunget, mellan sektorer, mellan institutioner, mellan
foretag och mellan discipliner.

Samtidigt blir patientgrupperna fo6r ovanliga sjukdomar allt mindre, i
takt med att vi far kunskap om allt fler ovanliga sjukdomar - ocksa det
nddvindigggor okade samarbeten, for att komma upp i tillréckliga
volymer.

Av dessa och andra skil har trycket 6kat pa att bygga allianser for
att samarbeta kring att samla in och dela data, verktyg och kritiska
infrastrukturer. Har beskrivs nigra av de senaste arens manga
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 for att uppfylla USA:s del
av det internationella HUGO-projektet. Idag koordinerar NHGIRI en
méngd centrala nitverk och driver egna initativ inom genforskning.

eMERGE (Electronic Medical Records and Genomics) ar ett av
NHGRIS nationella konsortier/natverk. Malet med nétverket ar att
kombineras genetisk information fran biobanker med elektroniska
patientjournaler (Electronic Medical Records - EMR) for att darigenom
kunna beforska sambanden mellan gener och miljofaktorer. For att
arbeta med elektroniska journaler krivs utveckling algoritmer som
provar olika vis att kombinera indikatorer fréan, vilket &r en central del
av nitverkets pigaende arbete.



99 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

GENOMICS ENGLAND

I Storbritannien har NHS beslutat att under 2017 i sin helhet kartligga
genomet fran 100 000 patienter och frivilliga deltagare i kliniska
studier. For detta &ndamal har staten bildat Genomics England, och
totalt 2500 forskare och trainees dr involverade i genomférandet.
I skrivande stund ar cirka 20 000 genom avlista, totalt kommer
40 000 personer med cancer och ovanliga sjukdomar medverka i
projektet.

FOUNDATION MEDICINE

Det amerikanska foretaget Foundation Medicine grundades 2010
och har idag Over 120 000 genprofiler frin patienter med 150
olika cancertyper i sin databas FoundationCORE. Foundation
tillhandahéller tjinster for cancerlikare och patienter att identifera
ratt behandlingar och terapier utifrin varje patiens genetiska
cancerprofil. Inskickade cancercivnader analyseras genom
gensekvensiering jaimfors in silico mot 300 olika identifierade
markdrer for genfordndringar. Informationen vigleder likare
och deras patienter till lampliga godkdnd precisionsmediciner,
immunoterapier och pagaende kliniska provningar.

NBIS

I Sverige har det pa senare ar byggts upp en distribuerad nationell
infrastruktur for bioinformatik kallad NBIS. Denna har i nuléget
noder i Lund, Goteborg, Linkoping, Stockholm, Uppsala och Umea.
NBIS stottas av vetenskapsradet och samtliga svenska universitet
och ingér i SciLifeLab. NBIS ar den svenska kontaktpunkten fér den
Europeiska infrastrukturen for biologisk information, Elixir.

€6 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

IBM WATSON

Watson r en Artificiell Intelligens bestaende av ett system av
héardvara och mukvara som tillsammans konstituerar ett artificiellt
neuralt ndtverk, samt tillgng till stora mangder data i savél
strukturerad som ostrukturerad form. Watson kan ta emot frigor
formulerade “pa vanlig engelska” och utifran detta ta fram forslag
pa lampliga svar. Idag satsar IBM stort pa att gora Watson till ett
verktyg for peronaliserad medicin. Sedan 2013 anvinds Watson
vid Memorial Sloan Kettering Cancer Center som beslutsverktyg
for att vélja behandling vid lungcancer och AL:n limnar
rekommendationer som sedan i 90% av fallen anviinds. Sedan 2016
anvinds Watsom inom den amerikanska veteransjukvarden och
har diar majliggjort en 3000%-ig 6kning av antalet personaliserade
cancerbehandlingar.

HUMAN CELL ATLAS

Human Cell Atlas, dr 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 anvéinder sig av
sekvensieringsteknologi for att kartligga och “omdefiniera” varje cell
i kroppen. Informationen samlas i en 6ppen molnbaserad plattform
genom vilken informationen kan kontrolleras, delas och analyseras
Malet dr att skapa en “ny, Oppen och tillginglig referenskarta 6ver en
hel manniskokropp i dess friska tillstind.”
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New York Genome Center - frin massekvensiering till nya behandlingar

Albert Einstein College of Medicine, Rockefeller University, Princeton University, Weill Cornell Medicine, IBM med flera, New York

ARTAL 201

NYGC ér ett oberoende, icke vinstdrivan-
de, akademiskt forskningsinstitut, instif-
tat ar 2011 av ett flertal institut, sjukhus
och universitet i New York, i samarbete
med IBM. Malet, som i dessa sammanhang
girna ska vara hyfsat ambitiost, ir att
”transformera den biomedicinska forsk-
ningen och den Kkliniska varden, i syfte att
riddaliv.”

Det mer omedelbara malet med NYGC ér att, i
likhet med andra tvérdisciplindra samverkans-
institut sdsom Broad Institute i Harvard och
Francis Crick i London, forena aktorernas kraf-
ter och formégor for att tillsammans uppna
béttre resultat inom omradena genomik och
bioinformatik, 4n vad aktdrerna formar gora var
och en for sig.

Verksamhetens fokus ligger pa att “translatera

genomforskning till tillimpade kliniska terapier
for allvarliga sjukdomar”.

NYGC é&r verksamt i den vetenskapliga front-
linjens typiska skirningspunkt mellan kun-
skapsfilt. den expertis som samlats i institutet
inkluderar encellsgenetik, genmodifiering, po-
pulations- och evolutionsgenetik, teknik- och
metodutveckling, statistik, berdkningsbiologi,
biomodifiering mm.

NYGC &r specialiserat pa hantering av genetisk
information - och att utgaende fran denna in-
formation genomfora Kkliniskt inriktade studier
inom ett brett falt av sjukdomsomraden som in-
Kkluderar barn- och vuxencancer, astma, autism,
Alzheimer sjukdom, ALS och andra allvarliga
neurodegenerativa sjukdomar.

En Kkirna i verksamheten dr insamlingen av

!

NYGC AR SPECIALISERAT PA HANTERING AV GENETISK INFORMATION - OCH ATT UTGAENDE FRAN DENNA INFORMATION GENOMFORA KLINISKT INRIKTADE STUDIER INOM ETT BRETT FALT AV SUUKDOMSOMRADEN.

stora mangder av genetisk information. Under
2016 sekvensierade NYGC 6ver 20 000 fullstin-
diga genom fran unika vivnadsprover. under
aret genomfordes dven 1000 forskningsprojekt
i samverkan med totalt 250 utredare pa 89 olika
globala institutioner. NYGC finansieras genom
insatser fran medlemsinstitutionerna men &ven
offentliga forskningsanslag fran NIH, New York
State och omfattande fundraisingaktiviter och
donationer. Totalt har NYGC tryggat en grund-
finansering pa 300 miljoner USD.

INFRASTRUKTURER FOR FORSKNING

En stor del av den translationella bioinformatik-
forskningen i frontlinjen handlar om att bygga
upp nya infrastrukturer for att méjliggdra stor-
skaliga samverkansprojekt kring insamling och
anvindning av genomdata. Detta inkluderar:
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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
for hantering av stora méngder genetisk data,
projektet finansieras av National Cancer Insti-
tute.

Center for sjukdomsgenetik: Med ett an-
slag p4 40 miljoner USD fran National Intitutes
of Health bygger NYGC upp ett Center for Com-
mon Disease Genomics. Detta ar en skalbar
infrastruktur med malet att ur stora méngder
genomdata identifiera och kartléigga alla DNA-
variationer som &r associerade med sjukdomar
som autism, Alzheimer’s och astma.

Teknikinnovation: En av institutets infra-

strukturbyggare dr NYGC:s Technology Inno-
vation Lab som fokuserar pa att utveckla pro-



URBAN
KONTEXT

NYGC é&r baserat i
centrala New York, i lo-
kaler pa 101 Avenue of
the Americas, i motet
mellan  stadsdelarna
SoHo, Tribeca och
Hudson Square.

TRANSLATIONELLT
SPEKTRUM

Att translatera ge-
nomisk forskning till
kliniska behandlingar
mot allvarliga  sjuk-
domar.

FRAMTRADANDE TRANSLATIONELLA KOMPONENTER
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LANKADE
DATABASER

NYGC fungerar &aven
som en tjansteleveran-
tor till kliniker och fors-
kare inom omradena
gensekvensiering, bio-
informatik  datalagring
och biobankshantering.

MOTESPLATS

Institutet & en motes-
plats mellan ett stort
antal medverkande in-
stitutiioner.

KOMPETENSER OCH
HUMANKAPITAL

NYGC haller sina med-
lemmar och anstéllda
ajour med utvecklingen
inom faltet genom
forelasningar med le-
dande forskare, samt
seminarierserier ~ och
workshops

TORRA LABB

3000 kvadratmeter
labbyta ar vikt at gen-
sekvensiering, med
plats fér 80 stycken llu-
mina HiSeg-maskiner
eller motsvarande.
Detta &r den stérsta
sekvensieringskapaci-

teten i New York.

©

STRATEGISK INKUBATORER BIOINFORMATIK LANGSIKTIG OPPET MOT FOKUSOMRADEN
PLANERING FINANSIERING ALLMANHETEN
uppbyggnad av  nya Genom ett partnerskap  IBM &r medlem i insti- Via medverkande insti- Oppna  kvéllsférelas- NYGC ar specialiserat

med Johnson & John-
son Innovation och
stod fran delstaten har
lifescience-inkubatorn ” "
JLABS @ NYC integre- L(:pac'tet till omfattan-
gensekvensiering
rats m__ed NY(.BC’ m_ed och fokus pa anvénd-
p'?‘s f6r upp il ?0 life ning av data fran stora
science startupforetag méngder  sekvensie-
med fokus pa bioteknik, rade genom fran bade

lakemedel, m?dtech friska och sjuka celler.
och konsumenthélsa.

infrastrukturer for att
mojliggora storska-
liga samverkansprojekt
kring insamling och
anvandning av genom-
data.

tutet som “Founding
Technology Member”

NYGC HAR BYGGTS UPP AD HOC OCH HAR INTE (ANNU) "ODSLAT TID” PA ATT FORST KONSTRUERA SIG EN STOR BYGGNAD. INSTITUTET SITTER CEN-
TRALT | NEW YORK | LOKALER PA 101 AVENUE OF THE AMERICAS, | MOTET MELLAN STADSDELARNA SOHO, TRIBECA OCH HUDSON SQUARE.

tokoll, verktyg, dataintegrationsplattformar och
avancerad teknologi for accelererad sekvensie-
ring och analys.

KLINISKT LABORATORIUM

Genom sin kraftfulla infrastruktur fungerar
NYGC 4ven som en tjansteleverantor till kliniker
och forskare inom omradena gensekvensiering,
bioinformatik datalagring och biobankshante-
ring. Alla diagnostiska tjénster &r tillgingliga for
lakare och séljes dven till privatpersoner som vill
genomga genprofilering.

UTBILDNING OCH FOLKBILDNING

NYGC haller sina medlemmar och anstéllda
ajour med utvecklingen inom féltet genom
foreldsningar med ledande forskare, samt
seminarierserier och workshops om &mnen som
encellsgenomisk, epigenomik och sekvensie-

ringsinformatik. Men &ven att 6ka allminhetens
kunskap om utvecklingen inom genomik ingar
iuppdraget och detta sker genom aktiviteter
sasom Oppna kvéllsforeldsningar.

Genom ett partnerskap med Johnson & Johnson
Innovation och stdd fran delstaten har lifes-
cience-inkubatorn JLABS @ NYC integrerats
med NYGC, med plats for upp till 30 life science
startupforetag med fokus pa bioteknik, likeme-
del, medtech och konsumenthélsa.

LOKALER

NYGC har byggts upp ad hoc och har inte (dnnu)
“ddslat tid” pa att forst konstruera sig en stor
byggnad. Institutet sitter centralt i New York i
lokaler p& 101 Avenue of the Americas, i motet
mellan stadsdelarna SoHo, Tribeca och Hudson
Square.

3000 kvadratmeter labbyta ar vikt at gensekven-
siering, med plats for 80 stycken llumina HiSeq-
maskiner eller motsvarande. Detta &r den storsta
sekvensieringskapaciteten i New York.

Databehandling och dagligt arbete dger rum i ett
Oppet kontorslandskap med flexibel moblering.
Kontoret dr utformat med tonvikt pa férdnderlig-
het och kollaboration.
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tutioner och fundrasiing
har 300 miljoner USD
tryggats.

pa hantering av gene-
tisk information - och att
utgéende fran denna
information genomféra
kliniskt inriktade studier
inom ett brett falt av
sjukdomsomraden som
inkluderar barn- och
vuxencancer, ~ astma,
autism, Alzheimer sjuk-
dom, ALS och andra
allvarliga neurodegene-
rativa sjukdomar.

ningar och seminarie-
serier for akademiker
saval som for allmén-
het.

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



TRANSLATIONELLA MILJOER / USA / HARVARD

Harvard Catalyst - utbildar och kopplar samman
Harvard University, Harvard Medical School, Harvard T.H. Chan School of Public Health, mfl
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NATVERKSVVERKTYGET HARVARD CATALYST PROFILES SAMLAR FORSKARE FRAN HARVARD OCH AFFILIERADE INSTITUTIONER | ETT ENDA VERKTYG DAR PROFES-
SIONELLA RELATIONER, PUBLICERINGAR, KUNSKAPSOMRADEN OCH FORSKNINGSINRIKTNINGAR KAN VISUALISERAS OCH KONTAKTER INITIERAS.

Harvard Catalyst och The Harvard Clinical
and Translational Science Center iir sedan
2008 enheter vid Harvard dedikerade for
att underliitta och mojliggora samarbete och
tillhandahalla verktyg, utbildning, plattfor-
mar for kliniska och translationella projekt.

Enheterna drivs gemensamt av Harvard Univer-
sity och affilierade organisationer. Harvard Cata-
lysts resurser ar fritt tillgingliga att utnyttja for alla
Harvardanstéllda och trainees, oavsett institutio-
nelltillhorighet eller akademisk grad.

Finansieringen kommer dels fran National Institu-
tes of Health’s (NIH) program Clinical and Transla-
tional Science Awards (CTSA), samt genom finan-
siella insatser fran Harvard University, Harvard
Medical School med flera institutioner i Boston.
Detta dr en av totalt 60 center runt om i USA som
finansieras av NIH med uppdraget att utveckla
den kliniska och translationellla forskningen.

Harvard Catalyst stottar universitetet och de aka-
demiska sjukhusen i att utveckla en kultur dér nya
upptickter snabbare kan translateras till forbatt-

sl

rade behandlingar. Katalysatorn &r verksam over
ett brett falt inkluderande alla kliniska och transla-
tionella dominer. Konkret innebér katalyseringen :

« Utbildningsprogram: Ett stort utbud av kurser,
seminarier savél som och flerariga utbildning-
arfor att stotta forskare och utredare att kunna
genomfora de olika stegen i en translatio-
nell process, inom ramen for the Clinical and
Translational (C/T) Research Academy.

« Onlinebaserade verktyg for datainsamling och
teamarbete kring genomforandet av kliniska
provningar.

+ Matchmaking mellan kompetensprofiler.

« Pilotfinansiering

+ Expertcoachning och radgivning inom en
méngd omraden: bioinformatik, biostatistik
mm.

+ Resurskartor: Var hittar man vad? Hur far man
finansering?

» Projektledningsexpertis
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- Firdighetsutveckling
« Mentorskap

HARVARD CATALYST PROFILES

Hur hittar man ritt expertis och personer att
samarbeta med i ett akademiskt ndtverk be-
staende av 24 000 fakultetsmedlemmar? Har-
vard Catalyst Profiles r ett verktyg framtaget
sedan 2008 for detta &ndamél. Programmet &r
i grunden en stor persondatabas med forskare
som presenterar sig sjilva pa egna profilsidor
och delvis ett socialt ndtverk som kan visuali-
serar sammanfallande forskningsintressen och
kopplingar mellan profiler inom Harvard och
matchar forskare mot varandra - en konnektor-
funktion som &r helt nddvandig i en stor forsk-
ningsmiljo for att fa till effektiv translation.

Eftersom verktyget dr 6ppet ger det ocksa om-
virlden en unik inblick i fakulteten vid Harvard
och vilka olika kompetenser dessa besitter.

Q0

UTBILDNING | TILLAMPAD BIOINFORMATIK, EN AV 20-TALET KURSER FOR FAKULTETSMED-
LEMMAR SOM ARRANGERAS PA ARSBASIS AV HARVARD CATALYST.

(13

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



TRANSLATIONELLA MILJOER / ITALIEN / CARINI, PALERMO

Biomedical research and biotecnology center (BRBC) - en by for biomedicin
Fondazione Ri.MED, UPMC, Carini (Palermo), Italien

ARTAL 2010 YTA 25000 KVM I ETAPP 1
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DEN NYA ANLAGGNINGEN BESTAR | DEN FORSTA FASEN AV EN 25 000 KVADRATMETER STOR BYGGNAD, THE BIOMEDICAL RESEARCH AND BIOTECHNOLOGY CENTER (BRBC). AMBITIONEN AR ATT DETTA DAREFTER SKALL ATFOLJAS AV ETT STORRE CAMPUS MED INRIKTNING PX BIO-
MEDICIN, SAMT ETT MEDICINSKT UNIVERSITET OCH ETT SJUKHUS MED 300 BADDAR. TFORMNINGSIDEN AR ATT UTGA FRAN EN BYSTRUKTUR OCH GRUPPERA BYGGNADERNA RUNT EN CENTRAL OPPEN "BYGATA”.

Ri.MED Foundation ér baserat i Palermo
pa Sicilien, men ir i praktiken ett interna-
tionellt partnerskap mellan Italienska sta-
ten, statens forskningsrad, 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 borjan om att bygga upp och driva modern
hélso- och sjukvard pa Sicilien. Ur detta samar-
bete foddes 2006 idén till en ny stor anléiggning
for translationell biomedicinsk forskning och
bioteknik.

Den nya anliggningen bestar i den forsta fasen
av en 25 000 kvadratmeter stor byggnad, the
Biomedical Research and Biotechnology Center
(BRBC). Ambitionen &r att detta dérefter skall
atfoljas av ett storre campus med inriktning pa

biomedicin, samt ett medicinskt universitet och
ett sjukhus med 300 baddar. Det translationella
perspektivet dr en utgangspunkt for projektet.
Forskare och kliniker ska dela pa ett gemensamt
campus och motas i vardagen genom en méngd
integrerade platser, tridgardar och caféer. Ut-
formningsidén ar att utgd fran en bystruktur
och gruppera byggnaderna runt en central 6p-
pen bygata som &r placerad s att den dppnar
sig i en vy mot Tyrrheniska havet i norr och mot
bergen i sdder.

Laboratorierna planeras for att vara flexibla la-
boratorier, med en moduldr utformning som ska
gora det mojligt for laboratoriegrannskapen att
delas upp och slas samman i nya konfiguratio-
ner. Stor anvindning av glas for att maximera
kontakten och som hjértat i anldggningen pla-
neras ett konferencenter med ett auditorium, en
fakultetsklubb med mera.

Klinik for patienter som deltar i kliniska prov-
ningar ar planerad i ndrhete med fokus p4 att det
ska vara lattillgingligt for patienterna.

Centret dr inledningsvis planerat att innehalla
labb med fokus pa strukturell biologi, bioteknik,
neurovetenskap, molekyldra bildlaboratorier,
vaccinutvecklingslaboratorier, regenerativ med-
icin, vivnadsutveckling, immunoterapier, samt
gemensamma core facilities med utrustning for
regenerativ medicin.

Anldggningen skall &ven innehalla en foretags-
inkubator.

BRBC genomfo6rs som en offentlig-privat sam-
verkan (PPP). Malet har varit satt till att anlégg-
ningen skulle 6ppna 2016, men pa grund av for-
seningar i processen befinner sig projektet just
nu i anbudsfasen for att utse entreprendr.

N

€6  Fromascientific 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



TRANSLATIONELLA MILJOER / AUSTRALIEN / ADELAIDE

South Australian Health and Medical Research Institute - huset som 6ppnar dorrar.

SAHMRI, Adelaide, Australien
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FORSKNINGSINSITUTET SAHMRI HAR FUNNITS | MANGA AR, MEN VARIT | OKANT FQR DEN BREDARE ALLMANHETEN | ADELAIDE OCH HAFT SVART ATT ATTRAHERA STATLIGA FORSKNINGSINVESTERINGAR. DETTA HAR FORANDRATS MED DET NYA HUSET SOM GJORT INSTITUTET TILL
EN VALKAND REFERENSPUNKT INTE BARA | ADELAIDE UTAN AVEN LANGT UTANFOR AUSTRALIEN. SATSNINGEN HAR OCKSA BIDRAGIT TILL ATT ATTRAHERA FORSKNINGSMEDEL TILL LIFE SCIENCESEKTORN | ADELAIDE.

South Australian Health and Medical Re-
search Institute (SAHMRI) huserar i en 25
000 kvm stor framtridande signaturbygg-
nad i hjirtat av Adelaide, nigra fi hundra
meter vister om centralstationen och
precis intill University of South Australia,
University of Adelaide, och Royal Adelaide
Hospital.

SAHMRI var en av de forsta komponenterna
som 2013 kom pa plats i det framvéxande Life-
Scienceklustret Adelaide Biomed City, som &ven
inkluderar tva nya storsjukhus, tva universitets-
campus och tva forskningsinstitut samt en sci-
ence park.

ARKITEKTUR OCH UTFORMNING

Det forsta yttre intrycket av byggnaden dr den
reflekterande krokta fasaden - inspirerad av fjél-
len pa en tallkotte - bestdende av 15 000 glas-
prisman som slépper in en stor mangd dagsljus

till husets klimatreglerade insida. Utformningen
med ett yttre klimatskyddande skal svept runt
en inre struktur majliggor en stor dppenhet inne
ibyggnaden och en god kontakt mellan vanings-
plan och programdelar.

Byggnaden ir lyft frin markplan vilket mojlig-
gOr att rora sig fritt under huskroppen.

Programmet interiort bestar av i huvudsak 6pp-
na viningsplan som underlattar och stimulerar
till interaktion mellan de 600 forskare som sitter
i huset, uppdelade i nio forskningsmoduler.

VARDET AV ETT SYNLIGT HUS

Forskningsinsitutet SAHMRI har funnits i
manga r, men varit i okédnt f6r den bredare all-
méinheten i Adelaide och haft svart att attrahera
statliga forskningsinvesteringar. Detta har for-
andrats med det nya huset som gjort institutet
till en véilkéand referenspunkt inte bara i Adelaide

utan dven langt utanfor Australien. Satsningen
har ocksa 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 vaningar och totalt 21 000 kvadrat-
meter med 10 vAningars torra labb och 10 rum
for kliniska provningar. Det nya huset sluter till
gaturummet och ger plats att husera Australiens
forsta protonterapikanon som méjliggdr mer ex-
akta cancerbehandlingar.

FORSKNINGSINRIKTNING
Samlokaliseringen med sjukhus och universitet
ar av central betydelse for institutet mojliggér en
tit interaktion mellan grundforskning och Kli-
nisk provning,.
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VARJE FREDAG ARRANGERAS GUIDADE TURER AV SAHMRI FOR
DEN INTRESSERADE ALLMANHETEN. VID EN AV DESSA TURER
MEDFOLJER JOURNALISTER FRAN ADELAIDE NOW. PA FOTOT
BERATTAR DOKTORANDEN BEN LEOW OM PAGAENDE FORSK-
NING | INSTITUETMED GENSEKVENSIERING AV CANCERCELLER.. |
BAKGRUNDEN DE UPPGLASADE OPPNA VATLABBEN. FOTO: MIKE
BURTON




TRANSLATIONELLA MILJOER / USA / SEATTLE

Institute of Translational Health Sciences - en one-stop location for translation

University of Washington, Fred Hutchinson Cancer Research Center, Seattle Children’s, mfl
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I Seattle pA den amerikanska vistkusten
finns The Institute of Translational Health
Sciences, som ér ett tvirinstitutionellt sam-
arbete for att stotta translationella projekt
i allménhet och i synnerhet med mycket
starkt fokus pa kliniska studier.

ITHS é&r en av det dryga 60-talet translationella
miljoer i USA som ingar i NIHS Clinical and Trans-
lational Science Award.

Institutet dr ett samarbete mellan University of
Washington, Fred Hutchinson Cancer Research
Center, Seattle Children’s men &ven regionala insti-
tuioner, sjukvardsenheter och medborgarorganisa-
tioner.

I verksamheten ingar att stotta muiltidisciplindra
forskningspartnerskap, utbildning av yngre forska-
re med inriktning mot att kunna genomfora trans-
lationella processer, och utbildningar av etablerade
forskare som vill bygga pé sin kompetens. Utbild-

ITHS FINNS PA UW MEDICINE SOUTH LAKE UNION OCH PA UW MEDICAL CENTER.

ningsprogrammen inkluderar sjilvstudiekurser
och postdok-kurser.

Malgruppen for institutets verksamhet dr med an-
dra ord forskare. Men inte enbart. Stor tyngdvikt
laggs pa involvering av civilsamhdélle och patient-
grupper. ITHS tillhandahaller en méngd verktyg
for att underlatta for forskare att inga samarbeten,
hitta samarbetsparter, deltagare i studier mm.

ITHS ACCELERATOR

ITHS har en funktion som de kallar for “accelera-
torn”. Vad det i grund och botten handlar om &r att
forenkla genomforandet av kliniska studier. Accele-
ratorn vid ITHS fungerar som one-stop-destination
for forskargrupper som vill ha stod i planerandet
och genomforandet av kliniska tester. Kompeten-
sen dr tvirdisciplinir: projektledare, informations-
vetare, avtalsjurister, affarsutvecklare med mera.

« En “single destination” for forskningsgrupper
som Onskar stod for att planera och genomfoéra
Kkliniska tester.

TRU AR DEN ENDA KLINISKA ENHETEN VID UNIVERSITY OF WASHINGTON MEDICAL CENTER (UWMC) SOM AR HELT OCH HALLET INRIK-

TRANSLATIONAL

A

TAD PA FORSKNING..
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Ansvarar for datakoordinering, tillhandahal-
ler verktyg for datainsamling, tvittning och
dataanalys.

Projektledare for genomforandet av kliniska
studier

€6 More than 6,500 researchers from
nearly 200 different organizations

across the five-state WWAMI region

have collaborated with us to attract grant
Junding, build their research teams,
develop research tools, move research
projects forward, and engage with
patients and the community.”

Bistar i genomforbarhetsbedomningar och
tillstandsansokningar.

Identifierar och véljer ut patientgrupper.

Facilicerar interaktionen mellan forskare och
industripartners.

ITHS

€6 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



TRANSLATIONELLA MILJOER / ANDRA PROJEKT

Andra projekt

The Beatson Institute Biomedicum Gates Vascular Institute Monash Health Translation Precinct
VAR: Glasgow, Skottland VAR: Helsingfors VAR: Kaleida Health & SUNY Buffalo,  vAR: Hudson institute, Monash
AR: 2008 TYP: Center for forskning och utbild-  Buffalo, USA Health, Melbourne, Australien
TYP: Forskningsinstitut ning inom biomedicin YTA: 10 000 kvm YTA: 17 000 kvm
ARKITEKT: Reiach and Hall Architects AR: 2012 AR: 2015
TYP: Forskningsinstitut TYP: Translationsmiljé

L

Collaborative Life Sciences Building ~ Scripps Translational Science Insti- Research Institute at McGill (RI- MD Anderson Cancer Center
. . tut MUHC . .
VAR: Oregon Health & Science Univer- ute ) VAR: The University of Texas, Hous-
sity, Portland, USA VAR: Scripps, San Diego, USA VAR:McGill University Research Insti-  ton, USA
YTA: 50 000 kvm tute, Montreal, Kanada YTA: 58 000 kvm
AR: 2014 TYP: Kliniskt forskningscenter

TYP: Universitetssjukhus
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Byrd Alzheimer’s Institute

VAR: University of South Florida
Health, Tampa, USA

AR: 2007

TYP: Kliniskt forskningsinstiut

Price Center for Genetic & Translatio-
nal Medicine

VAR: Albert Einstein College of Medi-
cine, New York, USA

YTA: 29 000 kv

AR: 2008



Andra projekt
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Colket Translational Research Buil-
ding
VAR: The Children’s Hospital of Phila-

delphia, Philadelphia, USA
YTA: 72 000 kvm

Smillow Center for Translational
Research

VAR: Penn Medicine, Philadelphia,
USA

YTA: 50 000 kvm

AR: 2011

McGuire Translational Research Facil.

Altman CTRI Building

VAR:University of Minnesota, Minneapo-yar: University of California, San

lis, USA

YTA: 8900 kvim
AR: 2006

Thelife sciences Building

VAR: University of Southampton, Sout-
hampton, Storbritannien

YTA: 10 000 kvm

AR: 2008

Diego, USA
YTA: 22 000 kvm
AR: 2016

Research building ITI

VAR: Nationwide Children’s hospital,
Columbus, USA

YTA: 25 000 kvm

AR: 2012
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TRANSLATIONELLA MILJOER / ANDRA PROJEKT

Harold and Muriel Block Institute

VAR: Albert Einstein College of Medi-
cine, New York, USA
YTA: 50 000 kvm

Memorial Sloan-Kettering Mortimer
B. Zuckerman Research Center

VAR: New York, USA

YTA: 46 000 kvm
AR: 2017






Spetsmiljoer 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
> Mersk Tarnet, Panum Institutett, Kopenhamn

> NIHR National Biosample Centre, Cambridge, England

> MRC Laboratory of Molecular Biology, Cambridge, England



Spetsmiljoer inom life science

Introduktion

I foregaende Kapitel tittade vi pa speci-
fka translationella miljoer, som har till
syfte att aktivt stimulera och understédja
translationen av kunskaper mellan olika
skeden i den translationella processen,
eller mellan olika discipliner.

De translationella miljderna i sig dr kompo-
nenter i det storre systemet kring hélso- och
sjukvardens utveckling, innovationer och
spetsforskning. De kan inte inrymma allt. Av-
ancerad forskning kriver specialiserade och
dyra instrument, spetsformagor och plattfor-
mar, som for att fi tillricklig finansering och
kompentent drift behover ofta forvaltas som
gemensamma infrastrukturer i mellanstatlig
samverkan eller genom nationella satsningar.

Samordning av forskningsinfrastrukturer, inte
minst inom life science, till nationella arenor,
ar en stark trend i Sverige idag. En méingd de-
lade infrastrukturplattformar har ocksa byggts
upp under senare ér. Ett exempel dr den dist-
ribuerade nationella infrastrukturen for bioin-
formatik, NBIS som i nuldget har noder i Lund,
Goteborg, Linkdping, Stockholm, Uppsala och
Umed. NBIS stottas av vetenskapsradet och
samtliga svenska universitet och ingér i SciLi-
feLab - Science for Life Laboratory.

SciLifeLab é&r, tillsammans med MAX IV i
Lund, det idag frimsta uttrycket for det natio-
nella plattformsbyggandet i Sverige. En stor
satsning pd en avancerad teknikplattform
som visserligen &r placerad i Stockholm, men
skall fungera som en nationell infrastruktur for
konkreta biovetenskapliga projekt inom alla
svenska ldaroséten och forskargrupper - samt
svenska life scienceforetag.

Sverige har en lang politisk tradition av att
kraftsamla kring storskaliga nationella projekt
inom olika omraden. Nér det géller forsknings-
omradet brukar denna typ av tekniktunga och
stora anldggningar, som ofta &ven sysselsétter
manga ménniskor, benimnas som Big Science
(och idag, da detta i viss man ar fraga om en
ny vdg av storskaliga forskningsinfrastrukturer,
New Big Science).

I den man som denna typ av spetsfunktioner
och spetsmiljder har betydelse for avancerad
forskning inom life science, s& ar Sverige jam-
forelsevis vél positionerat. Andra lander med
andra forskningspolitiska traditioner saknar
motsvarande infrastrukturer. Nederlinderna
har exempelvis inga NBS-anldggningar alls,
medan Storbritannien endast har ett fatal
(koncentrerade till genomik).!

Det ar dock uppenbart idag att minga lander,
savil stora forskningsnationer som relativt
sma, sdsom Danmark, Norge och Finland, sat-
sar rejélt pa att stirka sina life sciencesektorer
genom att tillféra nya samlade forskningsmil-
joer och infrastrukturer.

I detta kapiel inkluderar vi nigra exempel pa
miljoer som:

«  Avancerade och hogspecialiserade labb

«  Sérskilda instrument

- Samverkansinfrastrukturer, Kkraftcentra

och forskningsplattformar

+  GMP-faciliteter och produktionsanligg-
ningar for biologiska vektorer.

1 Mats Benner: Svensk bioforskningspolitik, Det forskningspo-
litiska laboratoriet, Lund: Nordic Academic Press (2016)

SPETSMILJOER INOM LIFE SCIENCE/ INTRODUKTION
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National Cell and Gene Therapy Catapult - {6r en virldsledande cell- och genterapisektor

Innovate UK, London och Stevenage

ARTAL

2017 YTA 7200 KVM

En Kkatapult dr en hivarm kapabel att
slunga iviig en betydande massa genom
luften. I storbritannien kan Kkatapult é&ven
betyda ett icke vinstdrivande oberoende
center med uppgiften att koppla ihop ni-
ringsliv med forskning och akademi for
att accelerera utvecklingen av nya innova-
tioner.

Den nationella "Cell- och genterapikatapulten”
ar en spetsmiljo for att accelerera projekt till en
rorelsehastighet dir de kan flyga dver de fallgro-
par och vallgravar som tidigare stjélpt transla-
tionen.

Katapulten har 1200 kvadratmeter laboratorier
och kontor pa Guy’s Hospital i centrala London
med befinner sig dven i slutskedet med fardig-
stillandet av en storskalig GMP-anldggning i
Stevenage. Genom dessa infrastrukturer kan
centret stotta savdl sma som medelstora och
stora foretag och forskare i alla stadier av till-

KOSTNAD

55 MILJONER PUND

lampad forskning och utveckling av nya tera-
pier. Karnuppgiften ar att hirigenom bidra till
framvéxten av en vérldsledande cell- och gente-
rapisektor i Storbritannien, som en nyckelkom-
ponent i en mojlig 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. Produktionsanldggningen
skall majliggora att cell- och genterapier som
utvecklas i forskningslabb i Storbritannien kan
vidareutvecklas hela vigen till marknadslanse-
ring. Satsningen &r svaret pa en “translationell
barriér” 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-produktionsanlaggning-
en inkluderar totalt 12 produktionsmoduler av
Kklass B och C, utformade i enlighet med Good
Manufacturing Practice. Var och en av moduler-
na omfattar 100 kvadratmeter. Grupper som vill
komma igang med att producera precisionsme-
dicin och andra cell- och genterapier kan hyra
en modul samt intilliggande kontorsyta under
sa lang tid som 6nskas och dirigenom driva sin
egen “fabrik i fabriken”. Byggnaden tillhanda-
haller centraliserad kvalitetskontroll och drift
av kringsystem (leverans av medicinsk gas, ven-
tilation, energiforsdrjning, mottagningslager
i olika temperaturer mm) - for hyresgisterna
blir fabriksproduktionen dirmed en form av
plugn’produce.

Anldggningen 6ppnar 2017 och skall gora det
mdjligt att snabbt skala upp produktion av vek-
torer till kommersiell skala och dérigenom bidra
till att minska risktagandet for att investera i
vidareutveckling av cell- och genterapier. Detta
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g0r det mojligt for forskare och innovatorer att
behalla kontrollen 6ver sin tillverkning och fa
den MHRA-licenserad. Produktionsanlagg-
ningen forser Storbritannien med den tillverk-
ningsférméga som behovs for kliniska studier i
Fas II till Fas IV

(13

The Cell Therapy Catapult cell and
gene therapy manufacturing centre
will be the worlds 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

MEDLEMSSTATER

o

1974

A

EMBL grundades 1974 som en mellanstat-
lig organisation med 6ver 20 europeiska
medlemsstater. Institutet har cirka 1600
anstillda fordelade 6ver 80 oberoende
forskargrupper som arbetar 6ver hela det
molekylédrbiologiska spektrumet, ”fran
molekylen till organismen”

Laboratoriet har fysiskt site pa sex olika platser
i Europa: Heidelberg (huvudlaboratoriet), Ham-
burg, Grenoble (ESRF), Monterotondo, Cam-
bridge (Hinxton) och det senaste tillskottet, som
Oppnar i ar, Barcelona.

Laboratoriet driver spetsforskning inom mo-
lekylarbiologi, men har dven en viktig roll i att
utbilda och tréna forskare och studenter, infor-
mera allménheten, tillhandahalla och forvalta
gemensamma plattformar och core faclities pa
europeisk niva, medverka i teknikéverféring av
nya spetsteknologier, driva teknikutveckling och

20+2

ETT AV EMBL:S HUS | CAMBRIDGE, HEM FOR EBI - EUROPEAN BIOINFORMATICS INSTITUTE.

FORSKARGRUPPER 80-TAL

] it ey 41 Th . f——
L el o e 197 v ] = .‘ ‘

att integrera och koppla ihop Europeisk Life Sci-
ence.

EMBL:s utbildningsprogram ar mycket omfat-
tande och inkluderar allt fran endagars- och
helgseminarier till veckolanga konferenser.

Finanseringen till labbet kommer fran de 20
medlemsstaterna, samt de tva associerade ut-
omeuropeiska medlemmarna Argentina och
Australien. Styrningen sker via ett rad dér alla
medlemsstater r representerade.

CORE FACILITIES

EMBLs Core Facilities haller absolut hogsta
klass och fungerar som en superinfrastruktur
for de core facilities som medlemsstaternas in-
stitutioner i sin tur sitter upp. En av de funk-
tioner EMBL fyller &r att handleda och utbilda
medlemsstaterna vid installation, forvaltning
och drift av avancerade core facilities. Core Fa-

FORSKARE
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i :
INUTI EMBL:S CIRKELFORMADE LABBHUS | HEIDELBERG, ETT FLITIGT FOTOGRAFERAT OBJEKT.

cilities vid EMBL &r 6ppna bade for EMBL:s
interna forskargrupper och for andra forskare
fran medlemsstaterna. Funktionerna inklude-
rar avancerad ljusmikroskopi, kemisk biologi,
elektronmikroskopi, Monoclonala antikroppar,
Flodescytometri, genomik, metabolomik pro-
teomik och proteinrening,

EUROPEAN BIOINFORMATICS INSTITUTE

En av de core facilities som EMBL opererar dr
the European Bioinformatics Institute (EMBL-
EBI) som har sitt fysiska séte i Wellcome Geno-
me Campus i Cambridge bio-Kluster.

EBI forvaltar och utvecklar den mycket brett
unyttjade tvireuropeiska infrastrukturen for 6p-
pen biologisk information, Elixir. Den svenska
kontaktpunkten mot Elixir &r den den distribu-
erade nationella infrastrukturen for bioinforma-
tik, NBIS.
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EBI tillhandahaller tjinsterna utbildningar
("train the trainer”), forskning, datahantering,
utveckling av verktyg och analys- och datatjéns-
ter, industrisamverkan samt informaton. De
sista tva punkterna handlar i mangt och mycket
om att fa sma och medelstora féretag och fors-
kare att inse och realisera potentialen i big data
inom biologi.
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Community Biotechnology Laboratories - what the doormouse said
BioCurious, Kalifornien, GenSpace, New York, med flera stéllen.

ARTAL 2009- YTA GLOBAL

ARKITEKT

INGEN KOSTNAD MINIMAL

| DAG FINNS DET ETT 100-TAL BIOLOGISKA MEDBORGAR/SAMHALLSLABORATORIER MED INRIKTNING PA BIOHACKING. SANTA CLARA, KALIFORNIEN, IF FORM AV DET
MEDBORGARDRIVNA OPPNA LABBET BIOCURIOUS SOM AR ETT KOMPLETT FUNGERANDE BSL1-LABB SAMT ETT TEKNISKT BIBLIOTEK.

Under 2009 triffades en grupp nérdar,
entreprendrer, artister och unga forskare
i ett vardagsrum i New York for att utéva
sitt gemensamma intresse for bioteknik.
Ur gruppens méten foddes en idé om att
demokratisera moéjligheten att delta i bio-
teknologisk forskning och utveckling.

I december 2010 materialiserade sig detta till
GenSpace, virldens forsta “community bio-
technology laboratory” i Brooklyn, New York.
GenSpace ir ett biosafety level 1 (BSL1) lab om-
fattande 75 kvadratmeter - och det &r 6ppet for
allminheten.

I Santa Clara, Kalifornien, har samma tanke-
gangar materialiserat sig i det medborgardrivna
Oppna labbet BioCurious. BioCurios &r ett kom-
plett fungerande BSL1-labb samt ett tekniskt
bibliotek. BioCurious fungerar dven som tri-
ningscenter for att ldra sig olika biotekniker och
som motesplats for “citizen scientists”, nordar,

aktivister och studenter.

BioCurious i Kalifornien och GenSpace i New
York ér tva av de forsta uttrycken for ett fenomen
och en ny rorelse. De medborgardrivna laborato-
rierna reser frigor om vem forskningen &r till f6r
och vem som skall ha tillging till biovetenska-
pens instrument, infrastrukturer och kunskaper.
I sin praktik dr de exempel pa den typ av motes-
plats och delad verkstad som spelar en stor roll
for den kreativa utvecklingen inom andra félt,
ett Hackerspace / Makerspace - men med inrikt-
ning pa biovetenskap, biohackerspace.

I dag finns det ett 100-tal biologiska medbor-
gar/samhallslaboratorier med inriktning pé bio-
hacking. Ett av dom, BioNyfiken, finns i Stock-
holms Makerspace.

Gemensam nimnare i minga av dessa labb
dr att man har skaffat sig eller sjilva byggt en
billig opensourcevariant av en PCR-maskin

(openPCR) som kan anvindas for att uppticka
patogener, mutationer och sjukdomar med
DNA-diagnostik. Aven detta instrument &r ett
forsok att demokratisera och tillgingliggtra den
biologiska spetsforskningen, genomik, biome-
dicin och bioteknik, ursprungligen utvecklat av
hackare knutna till BioCurious.

AR DET TRANSLATION?

Biohackerspacen kan ur flera perspektiv be-
traktas som translationella. Dels &r handlar
verksamheten om att utgdende fran nyfikenhet
och intresse experimentera, bygga och utveckla.
Aven om resultaten inte translateras in i varden,
kan de na direkt utanfor labbet direkt till med-
borgare, utan att passera varden. Det handlar
ocksa rent konrket om att translatera kunskaper,
forméagor och verktyg direkt till bredare grupper.
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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.”

2

BIOCURIOUS

99 We believe that innovations in biology
should be accessible, affordable, and
open to everyone.”

BIOCURIOUS
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Stanford Bio X - tvirdisciplinir organisation i harmoniserande byggnad
James H. Clark center, Stanford, Palo Alto, Kalifornien, USA

ARTAL 2003 YTA 13500 KVM (15 VAN)

For att forsta Bio-X behovs det biade en
beskrivning av verksamheten och av den
byggnad, James H. Clark center som den-
na huserar i. For BioX ir intressant ur
bada aspekterna.

Som organisation stottar, finansierar och orga-
niserar Bio-X interdisciplindr forskning kopp-
lad till omridena biologi och medicin. Och i
byggnaden facilliteras ndmnda forskning pa ett
tdmligen nytt och dppet sétt, eller som de sjdlva
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.”

Forst lite kort om Stanford University for att
séitta kontexten. Stanford dr ett privat univer-
sitet grundat 1891 genom en donation for att
aminna tigmogulen Leland Stanfords son. Kall-

ARKITEKT
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las allmént for “the Farm” och har ett valsprak
pa tyska "Die Luft der Freiheit weht” ("The wind
of freedom blows”). Har anseende att vara ett av
varldens frimsta forskningsuniversitet. Stan-
fords campus i Palo Alto, Kalifornien, 4r laglént
och utspritt, och utformat utifran en tydlig "de-
sign guideline™ gula sandstensfasader, roda te-
geltak och roda detaljer pa utsidan. Det &r ett re-
sidential-campus, dvs studenter och lrare bor, i
stor utstrdckning, pa campus. Detta paverkar sa
Klart upplevelsen av miljon. Omvittnat dr ocksa
en kultur av entreprendrskap och sjilvklarheten
iatt ett misslyckande ocksa dr ett viktigt resultat
— det viktigaste ar att man forsokt, tagit risken
att misslyckas, djarvt och modigt.

Det ér i den denna kultur och anda som Bio-X
ar stopt. Genom att anvinda idéer och metoder
fran ingenjorsvetenskap, datavetenskap, fysik,
kemi och andra dmnesomréiden forsoker man
16sa viktiga utmaningar inom biomedicin. Och

FOSTER AND PARTNERS / MBT ARCHITECTURE

FORSKARE
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IDEN BAKOM BIO-X AR KORTFATTAT ATT FA SAMMAN FORSKARE FRAN OLIKA DELAR AV STANFORD, OCH ANDRA DELAR AV VARLDEN, FOR ATT GRUNDLAGGANDE | BYGGNADEN AR ATT DEN AR ETT FORSKNINGSLABORATORIUM. LABORATORIERNA AR TRANGA, STOKIGA OCH MOJ-
SKAPA NYA SAKER TILLSAMMANS, MEN MED DET VIKTIGA TILLAGGET ATT FORSKNINGEN SKA VARA KOPPLAT TILL BIOLOGI ELLER MEDICIN

LIGA ATT MOBLERA OM. ALL MEDIEFORSORJINING SKER, RATT RUFFT, FRAN RIGGAR | TAKET.

omvént anvinds biomedicinen for att skapa nya
mdjligheter inom andra Amnesomraden. Viktiga
upptéckter och kreativa innovationer accelere-
ras genom att man bildar nya samverkansmil-
joer och grupper och later dessa verka tillsam-
mans i Clark center.

Idén ar kortfattat att fA samman forskare fran
olika delar av Stanford, och andra delar av virl-
den, for att skapa nya saker tillsammans, men
med det viktiga tillagget att forskningen ska vara
kopplat till biologi eller medicin. Pa Stanford ser
man det som ett socialt experiment. Vilket kan-
ske dr 6verord, men det krévs dnda ett visst mod
att vaga blanda forskare fran olika bakgrunder
och forskningskulturer.

Verksamheten skir alltsa pa tvérs genom Stan-
ford och engagerar fler &n 400 forskare (faculty)
fran ett 60-tal forskargrupper (fran 26 olika in-
stitutioner). Som forskare ansoker man med ett
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tvérdisciplinart forskningsprojekt om att fa bli
del av Bio-X-miljon. Ansokan behandlas av Bio-
X.s ledning, och accepteras ansokan far man
aven viss del av forskningsfinansieringen héri-
fran, forutom att man tillats att vara och verka i
Clark center under projekttiden. Aven niringsli-
vet kan hyra in sig och genomfora projekt i cen-
tret.

Det ar inget fel pA ambitionerna. Malet &r stéllt
mot att gora Stanford till virldens mest spén-
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 férdigt
2003 och ligger strategiskt mitt pa det strak
som gar fran Stanfords sjukhus och bort till de
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EGENTLIGEN AR DET TRE SEPARATA TREVANINGSBYGGNADER SAMLADE KRING EN GEMENSAM UTOMHUSGARD (ELLER ETT "EXTERIORT ATRIUM” SOM KRAVER KALIFORNISK SOL FOR ATT FUNGERA), KOPPLADE TILL VARANDRA MED SPANGER OCH LOFTGANGAR. FORMEN,
DEN OVALA, HAR GIVITS AV ATT DELS LATA ETT HUVUDSTRAK GA GENOM BYGGNADEN, OCH DELS FOR ATT FANGA IN RORELSER FRAN ANDRA STRAK. ALLA BYGGNADSDELAR AR KOPPLADE TILL VARANDRA UNDER MARK.

centrala delarna av campus. Inom en femhund-
rametersradie ligger dven Medicin-, Kemi- och
Ingenjorsskolorna. I direkt anslutning finns det
relativt nybyggda stamcellscentret. Bio-X som
initiativ drogs igdng redan 1998, men det ar
egentligen forst efter att Clark center stod klart
som verksamheten kom igang med rejél volym,
och betydelse.

Pa tal om stamceller s satte denna fragan vissa
kipparihjulet pa projektet. Clark center byggdes
under den tid d& Kalifornien inférde ett forbud
mot stamcellsforskning, vilket gjorde att James
H. Clark (entreprendr och tidigare Stanford-
professor) drog tillbaka delar av sin generdsa
donation till Bio-X-satsningen. Konsekvensen
blev besparingar under byggtid, varfor fliktarna
pa taket av Clark center blev bade enklare och
mycket mer bullriga &n vad som forst var tinkt
(och da kan man generellt siga att amerikanska
ljudmiljoer &r rétt usla jaimfort med de krav som

géller i Sverige). Detta méarks inte minst om man
gar ut pa balkongerna pa dversta vaningen — lite
latt psykotiskt och omysigt.

Exteriort ansluter byggnaden till Stanfords de-
sign guidlines. Gult, rott, kvadratiskt. Interiort
sd dr formerna mjukare. Egentligen &r det tre
separata trevaningsbyggnader samlade kring
en gemensam utomhusgard (eller ett “exteriort
atrium” som kréver kalifornisk sol for att funge-
ra), kopplade till varandra med spinger och loft-
gangar. Formen, den ovala, har givits av att dels
lata ett huvudstrak ga genom byggnaden, och
dels for att fanga in rorelser fran andra strik.
Alla byggnadsdelar dr kopplade till varandra
under mark. Under mark ligger dven djurfor-
soksanliggningen som strécker sig hela vigen
bort till stamcellsforskningscentrat.

Grundlidggande i byggnaden &r att den Ar ett
forskningslaboratorium. Visst sker doktorand-
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utbildning hir och undergraduates kan bade fa
extraknicka och ta del av vissa seminarier, men
forskningen stér i centrum. Alla lab &r helglasa-
de mot gard eller loftgangar, idén &r att det ska
vara Oppet och transparent.

Laboratorierna ir tranga, stokiga och méjliga
att moblera om. All medieforsorjning sker, ratt
rufft, fran riggar i taket. Alla mobler dr pa hjul
for att underldtta omflyttningar och omorga-
nisationer (och sma spratt, di man Over natt
kan flytta en kollegas hela skrivbord och upp-
stdllning). I ett stort rum mot gardssidan har
alla forskare ett skrivbord och en labbénk for
“enklare” forsok (inga andra arbetsrum finns).
I bakkant, mot Bio-X utsida, ligger mer fasta
installationer, kylrum, f6rrad och rum med ge-
mensamma dragskap.

Attityden ar Oppen och inkluderande. Inga
labbriggar eller instrument ses som personliga

(avensom att ansvaret for utrustningen ligger
pa nagon individ) och man lanar ut dessa till
varandra — det finns en utrustningslista och ett
gemnsat bokningssystem. Vissa utrustningar ar
inkopt av enskilda forskare/grupper, vissa ér in-
kopta av Bio-X som en strategisk satsning.

Det &r dock viktigt att papeka att miljon i Bio-X
inte ar “for alla”. Alla passar inte in — utan det
krévs en social fallenhet och 6nskan att arbeta
diskuterande i team for att vara hér. Det finns
andra miljoer pa Stanford for de som vill foku-
sera pa koncentrerad (enskild) grundforskning.
Aven om miljon dr social sa dr ljudmiljon dim-
pad och hinsynstagande. Om man ska ha mote
fler 4n tva personer gar man ut fran labbet, till
loftgngarna/girden eller till ett motesrum.
Aven telefonsamtal skdter man utanfor labben.



Maersk Tarnet, Panum Institutett

K&penhamns universitet, Danmark

ARTAL 2017 YTA 42700

|y

DEN NYA BYGGNADEN INVIGDES | JANUARI 2017 OCH OMFATTAR TOTALT 42700 KVADRATMETER. AV DEN SAMLADE AREALEN UTGOR LABORATORIER, KONTOR OCH GEMENSAMMA ANLAGGNINGAR 24 700 KVM. TOTAL BYGGKOSTNAD HAR VARIT 1,5 MILJARDER DANSKA KRONOR.

Mersk Tarnet (tidligere Maersk Byg-
ningen) ir en 15 vaningar hog tillbyggnad
till Panum-byggnaderna som inrym-

mer Héiilsovetenskapliga fakulteten vid
Kopenhamns Universitet, pA Norrebro i
Koépenhamn.

Den nya byggnaden invigdes i januari 2017 och
omfattar totalt 42700 kvadratmeter. Av den
samlade arealen utgor laboratorier, kontor och
gemensamma anliggningar 24 700 kvm. Total
byggkostnad har varit 1,5 miljarder danska
kronor.

Ambitionen med tornet &r att positionera
Danmark i den internationella frontlinjen av
forskning och utbildning inom hélsovetenskap.

Sex av den Hilsovetenskapliga fakultetens
institutioner ska in i det nya huset for att utféra

ARKITEKT

CF MQLLER KOSTNAD

“frontlinjeforskning” inom omradena cancer,
demens, diabetes, hjért- och Kérlsjukdomar
samt allergi. Integrerat med bygget 6ppnas Pa-
numomradet for att skapa ett battre samband
med staden. Detta sker som en del av projektet
Copenhagen Science City som syftar till att
skapa ett attraktivt Nerrebro som stirker bade
stadsdelen, universitetet och néringslivet. Det
nya Panum skall tillsammans med Rigshospi-
talet forma ett urbant kluster kring life science
mitt i Kopenhamn ,som danskarna hoppas ska
kunna attrahera vérldsledande forskare och
studenter fran hela vérlden.

Byggnaden har ritats av C. F. Moller, som dven
var totalradgivare for projektet. Basen pa huset
bestar av fyra laga byggnader som innehaller
auditorier, undervisningslokaler, matsal, konfe-
rensrum, café¢ och bokhandel.

1,5 MILUARDER DKR

En central tanke har varit att ge forskare och
studenter goda méjligheter att stindigt tilligna
sig nya perspektiv och kunskaper. Fokus har
darfor varit pa att 4stadkomma 6ppna miljder
som skall uppmuntra till dialog och tvarfackligt
samarbete. I byggnadens Kérna finns pa varje
vaningsplan ett “forskartorg” som fungerar som
social motesplats, dar fackgrupper kan motas
och utveckla idéer - det dr idén. Det vertikalt
organiserade programmet innebér en utma-
ning satillvida att det redan fran borjan finns en
uppdelning mellan vaningsplan och méanniskor
tenderar att foredra att inte byta vaningsplan
om man inte har ett klart drende / skl till detta.

Att astadkomma toppmoderna och flexibla
forskningslaboratorier har varit ett annat viktigt
mal i projektet. De 6ppna kopplingarna mellan
vaningarna bryter med traditionell laborato-
rielayout och mojliggdr en mer tvardisciplinar
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forskning, enligt arkitekterna. Malet har varit
skapandet av en “gréinslos, flexibel och stimule-
rande forskargemenskap”.

Den avancerade forskningen kraver en fullstan-
digt stabil byggnad. Kérnan har darfor gjutits
pa plats. Huset dr samtidigt ett av Danmarks
mest energieffektiva laboratotirebyggnader dar
spillenergi ateranvinds, regnvatten anvands till
toaletter och 1500 kvadratmeter solceller kom-
mer installeras.



NIHR National Biosample Centre

Storbritanniens nationalbibliotek for biologiska prover

i3 it -
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NIHR NBC AR EN NATIONELL INFRASTRUKTUR FOR BIOMEDICINSK OCH KLINISK FORSKNING | STORBRITANNIEN SOM TILLHANDAHALLER

EN HOGKVALITATIV HANTERING OCH LAGRING AV BIOPROVER, MED EN TOTAL KAPACIET PA TOTALT 20 MILJONER PROVER.

I takt med att kliniska studier 6kar i kom-
plexitet och omfattning, sa vixer samti-
digt utmaningarna kring att etablera, dri-
va och underhélla en hogeffektiv lagring
och atkomst av snabbt viixande kvan-
titeter av biologiska prover. Att fa detta
understdodjande arbete att funka siikert
och tillfredsstillande har dirmed kom-
mit att ta upp en viixande andel av tid och
resurser fran forskare, sjukhus och insti-
tutioner. Tid coh resurser som kunde an-
vindas biéittre.

NIHR NBC ér en nationell infrastruktur for
biomedicinsk och Kklinisk forskning i Storbri-
tannien som tillhandahéller en hogkvalitativ
hantering och lagring av bioprover, med en to-
tal kapaciet i nuvarande utbyggnad pa totalt 20
miljoner prover.

Biobanken opereras av UK Biocentre i Cam-
bridge pa uppdrag av NIHR, National Institute
for Health Research.

Biobanken &r utformad och drivs utifran ett
industriellt systemtinkande som mojliggor en
hog effektivitet, stor tillgdnglighet och en siker
avlasning och lagring av biologiska prover med
en hog garanterad kvalitet.

Genom att samordna en nationell biobank
uppnas ett flertal vinster avseende sikerhet,
stordriftsekonomi, kvalitet, optimerade data-
strukturer och lAttillgéinglighet for hela forskar-
samhéllet.
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Cambridge, England

ARTAL

2016 ARKITEKT  HOK

| sl
KOSTNAD AV 2 MILJARDER SEK.

Vid MRC Laboratory of Molecular
Biology har grunden lagts till flera av

de metoder som idag utgor hornstenar i
modern molekylirbiologi; sdisom DNA-
sekvensiering, metoder for att bestimma
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, uppfort till en kostnad av 2
miljarder SEK.

Den nya byggnaden har plats fér omkring 600
personer, varav 440 &r forskare, och dvriga
utgdr stodfunktioner, byggnadsservice med
mera. For att uppmuntra det kontinuerliga ut-
bytet av idéer har 40 av forskarplatserna vikts
at University of Cambridge och ytterligare 40

KOSTNAD

2016 FLYTTADE VERKSAMHETEN IN | ETT HELT NYTT LABBHUS | CAMBRIDGE, OMFATTANDE 27 000 KVADRATMETER, UPPFORT TILL EN

MRC Laboratory of Molecular Biology

270 MILJONER USD

e

platser reserveras for kortvariga projekt sdsom
olika translationella initativ i faser da beman-
ningen maste expandera.

De gemensamma utrymmena har utformats
for att underlétta navigation och stimulera till
interaktion. Ett centralt 20 meter hogt atrium
16per genom byggnaden. Fyra luftiga gangbro-
ar pa varje vaningsplan passerar genom atriet
och knyter ihop de olika delarna. Pausutrym-
men pé varje vaningsplan, personalmatsal
och takterass &r andra funktioner som gor det
mojligt for forskare att métas mellan labben i
vardagen.

Kontor och seminarierum &r placerade vid de
centrala punkterna dir den vertikala f6rbin-
delsen méter gangbroar 6ver atrier.






Life Science-Kluster

»  Boston, Cambridge, Massachusets, USA

» Cambridge Biomedical Campus, Cambridge, England

»  BioPolis, Singapore

»  BioMed City, Adelaide, Australien

> BioRegion Catalonia, Spanien

»  Privatkapitalfinansierade urbana campus for life science



LIFE SCIENCE-KLUSTER /7 INTRODUKTION

Fortatade ekosystem for framgangsrik translation

Det ér niirheten som gor det. Néir fastig-
hetsutvecklaren Alexandria soker hyres-
gister till sitt nya exklusivt utformade
labbhus Longwood Center i Boston, ér
den sjdlvklara siljpunkten den svaréver-
triffbara niirheten 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.”

Nérhet dr véart mycket - och nirhetens forut-
séttning &r fysisk fortitning. Ett Kluster ar en
fortatning av organisationer och verksamhe-
ter aktiva inom samma omrade eller angrins-
ande filt. Verksamheterna kan samverka med
varandra mer eller mindre organiserat, men
som regel finns ett stort utbyte och flode av
kompetenser, idéer, produkter, tjinster och an-
dra resurser. Ofta finns det inom klustret flera
samverkansorgan, samt ett flertal formella
och informella métesplatser. Ibland finns ge-
mensamma agendor och strategier. Aktérerna
i klustret kan hamta betydande styrka ur nér-
heten till varandra, men kan samtidigt vara i
hog grad sjilvstindiga och konkurrera med
varandra.

VARDET AV KLUSTER

Idag har Klusterbildningar blivit en grundlag-
gande och nodvindig materia inom alla globalt
konkurrerande branscher. Skélet ar att kluster-
bildningar, i synnerhet inom kunskapsinten-
siva och hogforadlade sektorer, &r den enda
vigen att uppnd nagra nddvindiga system-
egenskaper:

« Forenkla - och mojliggora - utbytet av infor-

mation, kunskaper, idéer och inspiration mel-
lan individer och aktorer i sektorn.

« Okad nirhet underliittar och méjliggor ge-
nomfdrandet av samverkansprojekt.

« Starkare sociala nétverk och relationer mellan
personer, storre forutsittningar for att kom-
petenser hamnar pa ritt stille.

« Mojliggor att attrahera kompetenser som ar
intresserade av att kunna byta arbetsgivare.

« Klustret forstirker resiliensen hos delarna.
Kompetens som fristélls vid en foretagskon-
kurs kan hitta nya arbetsgivare inom klustret.

« Klustret innebér en stor rekryteringspool for
savil startups som stora foretag.

+ Mojligheter att dela pa kostsamma infrastruk-
turer och instrument.

» Kompetensutveckling och fortbildning un-
derldttas genom att klustret stérker underla-
get for hogkvalitativa fortbildningar.

« Synliggora sektorn: gentemot forskarstude-
rande, samhille och gentemot investerare -
synlighet dr en forutséttning for att fa politiskt
stdd, investeringar och kompetensatervax.

+ Mojlighet till att utforma gemensamma stra-
tegiska planer och utvecklingsprojekt till de-
lad nytta.

« Utveckla en kreativ och dynamisk kultur och
atmosfir som accelererar utveckling och att-
raherar ny kompetens till klustret.

Listan kan goras lingre. Podngen &r att detta
ar funktioner som dr av stor betydelse f6r kun-
skapsintensiva verksamheter - och de kan inte
forverkligas utan klustrets fortétning.

Ur ett translationellt perspektiv r kluster alltid
en central faktor som i hog grad paverkar forut-
sédttningarna for en framgangsrik translation.
Det ar ytterst genom Klustrets innehall, kopp-
lingar och nirhet som translationella processer

far tillgang de resurser och kompetenser som
behovs i olika skeden av det translationella
spektrumet. Genom Klustret skapas det forti-
tade ekosystem som mojliggor olika former av
translation.

I detta kapitel lyfter vi sex life sciencekluster
som, i olika skalor och utifran varierande for-
utsattningar, har lyckats eller 4r pavag att lyck-
as astadkomma livskraftiga och dynamiska
translationella ekosystem.

Bland de sex referenserna finns ett exempel pa
ett “naturligt framvuxet” Kluster: Massachu-
sets, USA. I viss mén dven Cambridge i Stor-
britannien. Det sistnimnda &r dock i hog grad
i likhet med Biopolis i Singapore, policydrivet,
en politiskt fokuserad kraftsamling. BioRegion
Catalonia och BioMed City i Adelaide ar ytter-
ligare tva exempel pa policydrivna klusterbyg-
gen i nagot mindre skala, men med en stark
motor av offentliga investeringar.

En tredje kategori av life-sciencekluster, som
vi lyfter fram ar sddana som drivs av enskilda
oberoende aktorer, allt oftare kommersiella
fastighetsutvecklare.

TRENDER OCH SKIFTEN

De senaste decennierna har sett en fortsatt
succesiv koncentration inom alla branscher
till de starkaste klusterfortitningarna, som yt-
terligare har stirkt sin stillning och okat sin
relativa andel av forskningsinvesteringar och
eftertraktad kompetens. Detta dr en utveckling
som drivs pa av flera ssmmanfallande tenden-
ser och mekanismer.

« Pa nationell niva har offentliga investeringar
bidragit till koncentrationen genom att stater
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€6 Intresset for utliindska direktinven-
steringar i en nation / region dr i fal-
lande ordning kopplat till faktorerna
skatteincitament, tillgang till kompe-
tens, ndrvaro coh samarbetsmajligheter
med ledande universitet, arbetskraftens
kvalitet, samt livskvalitet.

IVA, RAPPORTEN
"FORSKNING OCH UTVECKLING AV INNOVATIONER GOR SVERIGE
TILL EUROPAS MEST ATTRAKTIVA LAND”

€6  Thewinners 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

forsoker stérka sina mest globalt konkurrens-
kraftiga kluster.

+ Privata investeringar & sin sida tenderar
att soka sig till andra investeringar, dir av-
kastningen dr som bést, pengar soker sig till
pengar.

« Betydelsen av nirhet och tithet har uppvér-
derats. Detta géller inom alla filt, inte bara
life science, periferier far svarare att klara sig
i konkurrensen i ett nétverkssamhélle dar
inflytande rdknas i antalet kopplingar i ett
nétverk.

» Spetskompetens har uppvirderats. Och
spetskompetensen soker sig till sammanhang

dir den far stora méjligheter att utvecklas och
utdva sitt intresse.

+ Koncentrationen har inom Life Scienceom-
radet specifikt dven drivits pa av de stora
likemedelsbolagen, som i kraft av sin in-
vesterings- bestallnings-, rekryterings- och
forskningsvolym i hog grad paverkar det
totala life sciencelandskapet. Dessa har i
vixande grad konsolodierat sig och kon-
centrerat sig till de dominerande klustren.

FINNS DET FORUTSATTNINGAR FOR
LIV UTANFOR DE GYLLENE TRIANG-
LARNA?

Samtidigt som det pagar en koncentration glo-
balt sett kan dven omraden som ligger utanfor
de hetaste klustren och “gyllene trianglarna”
med rétt atgirder, ritt profil och rétt satsningar
vara relevanta och attraktiva for savil ledande
forskare, sma och medelstora foretag och Big
Pharma. Detta har inte minst Sverige historiskt
varit ett starkt exempel pa. Men det kriaver ak-
tiva politiska beslut och en &ppen och fortro-
endefull samverkan mellan samhélle, akademi
och néringsliv.

Med en genomtinkt strategi kan mindre klus-
ter bygga pa sina komparativa fordelar for att
kvarhélla spetskompentens och attrahera in-
vesteringar och etableringar. Sddana kompara-
tiva fordelar kan inkludera:

« Att omradet kan utgora brohuvud in till storre
regionala marknader.

« Enklare att fa tillgang till bra faciliteter i cen-
trala lagen till l4gre kostnader - en bristvara i
de hetaste omradena.

« Tillgang till unika resurser. I Sveriges fall kan
det exempelvis handla om patientregister
med lang historik och personnummersys-
temet. I Australiens fall har en komparativ
fordel varit en unikt stor genetisk mangfald i
befolkningen, Detta haller &ven pa att bli en
styrka for Sverige idag, tack vare stor invand-
ring.

« Aktiv statlig forsknings- och néringspolitik
inkluderande utbyggda investeringsstod.

« Starkt innovationsklimat och stodsystem
runt innovation i form av inkubatorer, accele-
ratorer, riskkapital, teknikupphandling mm.

« Hog generell utbildningsniva, forskarskolor
med hog kvalitet.

» Goda sprakkunskaper i befolkningen i stort,
jamlikhet och jamstélldhet, skattestimulanser
for utlindsk expertkompetens, 6ppenhet for
arbetskrafts- och anhdoriginvandring.

» Forskningsklimat, forskningsinfrastrukturer,
frihet och stor utrymme for yngre lovande
forskare.

« Vilfungerande samhdllsinfrastrukturer,
trygghet och sikerhet, elférsorjning, IT-nit,
bostider, kommunikationer, skolor.

« Ett kreativt, 6ppet och vilkomnande klimat i
stort, levande kulturliv och sociala motesplat-
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ser, tillgang till vacker natur och rekreation,
overgripande livskvalitet.

« Vilfungerande och tillginglig sjukvard med
tillgang till patienter och "ledig kapacitet” for
samverkan kring kliniska provningar mm.

« Vard som snabbt tar till sig och implemente-
rar senaste generationerna av behandlingar
(utgor benchmarks for nya behandlingar).

« Utvecklade former for tvirdisciplindr samver-
kan.

« Tillgang till hogspecialiserade plattformar
och instrument - detta dr den naringspolitiska
idén bakom SciLifeLab och Max IV.

« Effektiv byrakrati. "Stromlinjeformade” och
transparenta regulatoriska processer och
snabba provningar i samband med Kklniska
studier mm.

« Historik av framgingsrik forskning och fram-
gangsrik translation. En "dokumenterat trans-
lationell forméga” ir en viktig attraktor. Detta
brukar ofta omtalas i termer av innovationer,
nyforetagande osv.

Sammantaget kan omraden utanfor de gyllene
trianglarna - trots den tuffa konkurrensen - sta
sig vél och tillhandahalla klusterfortitningar
som forvisso &r mindre i total volym, men sam-
mantaget sett lika goda "i kvalitet”, med béttre
strukturer och organ for en utvecklande inter-
aktion och samverkan.
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Boston, Cambridge, Massachusets - "capitalizing on the power of proximity”

Massachusets

——
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OMRADET RUNT KENDALL SQUARE AR ETT AV DE ABSOLUT HETASTE | BOSTON. | BILDEN SYNS BARA EN LITEN DEL AV OMRADET SOM LOST DEFINIERAT SPANNER OVER ETT ANTAL KVARTER. FLER AN 160 MEDICINER HAR KOMMERSIALISERATS AV FORETAG STATIONERADE |

MASSACHUSETTS.

Om det finns nigon plats som fortjéinar
epitetet centrum for viirldens life science
saskulle det utan tvivel vara Massachusets
och framforallt omradet runt Boston-
Cambridge.

Vid sidan av vérldsledande likemedelsbolag
innehaller omradet 122 hogskolor och
universitet varav o&ver 40 har avancerade
utbildningar inom life scienceomradet. Enbart
i Boston finns 35 universitet och hdogskolor
med tillsammans omkring 150 000 hel- och
deltidsstudenter inskrivna per ar. Arbetskraften
hor till de hogst utbildade i USA. Ungefir hélften
av arbetskraften i Boston har som lagst en
bachelorexamen. Totalt sysselsétter life science
sektorn 95 000 personer vilket den hogsta
sysselsittningsandelen inom sektorn per capita
i USA.

De fyra ledande forskningssjukhusen, matt i

anslag fran National Institutes of Health, finns i
omradet, de attraherar ensamma dver en miljard
dollar arligen i federala forskningsanslag. Over
30% av alla riskkapitalinvesteringar inom
Biotech i USA gér till Massachuset

INFRASTRUKTUR FOR SMA- OCH
MEDELSTORA FORETAG

Att vara en liten startup inom biotechbranschen
kan vara littare i Boston &n pA manga andra hall.
Ettungt foretagharett 30-tal foretagsinkubatorer
med inriktning pa life science att vélja bland,
och dven manga andra typer av understddjande
infrastrukturer, daribland ett flertal Innovation
Acceleration Facilities.

Ett exempel pa det senare dr LabCentral i
centrala Cambridge, en coworking space for
bioforskare med plats for 100 forskare och
entreprendrer.  Faciliteterna inkluderar 30
labbankar i ett delat labb och étta privata

labbsviter for foretag med upp till atta anstéllda.
Detta dr infrastrukturer som kan gora det
mdjligt att snabbt gi igAng med och genomfora
ett projekt, under en begrinsad eller l4ngre tid,
utan behov av att sitta upp ett eget labb, sdka
tillstand och investera i utrustning.

Innovationsacceleratorernas  uppgift &ar att
tillhandahélla  kritiska infrastrukturer och
Oppna core facilities for att kunna skala upp
och utveckla verksamheter och genomfora
den kritiska translationen fran prototyp till
produktion.  Boston-Cambridge innehaller
manga forenklande infrastrukturer av detta
slag som kopplar ihop behov med tillgingliga
resurser, verktyg och kompetenser och pa olika
vis sénker trosklarna for genomfora en idé och
dra nytta av nirheten. Det stora ekosystemets
mangfald gor att bade stora och sma aktorer kan
trivas och utvecklas.

10

"BIOREADY COMMUNITIES”

Regioner som vill attrahera investeringar och
etableringar av life scienceforetag har olika
metoder att stimulera detta.

[ Massachusets har minga kommuner och
stdder med stod av delstaten antagit policis
som underlittar for etableringar av nya labb
och produktionsanldggningar. Dessa samlas i
ett register 6ver "Bioready Communities” , dir
kommunernas beredskap for life scienceforetag
Klassificeras i tre nivaer:

BRONSNIVA:

« Kommunalt vatten- och avlopp framdraget i
omraden reserverade for industriell expansion.

+ Zoneringsbestimmelser som medger att
biotechlabb och tillverkningsanldggningar
etableras efter sérskild provning.

« En sérskild kontaktperson i stadshuset med



SYSSELSATTA 95000

LABCENTRAL - EN AV INFRASTRUKTURERNA FOR BIOFORSKARE | BOSTON, EN COWORKING SPACE MED FULLUTRUSTADE

LABB VID KENDALL SQUARE.

uppgift att taemot och assistera biotechprojekt.

SILVERNIVA. Uppfyller bronsniva, samt:

« Zoneringsbestimmelser som ger biotechlabb
och tillverkningsanldggningar garanterad ritt
att etablera sig.

« Har pekat ut byggnader och/eller mark
som prioriteras till biotechverksamheter i
kommunala planer.

+ Kommunen initierar méten med alla berdrda
forvaltningar vid en forfrigan om etablering
for att ge sokande en overblick over vilka
eventuella beslut som kommer krévas.

« Har platser och/eller byggnader reserverade for
life science som ér listade i MassEcon BioSites
Inventory.
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GULDNIVA. Uppfyller silverniva, samt:

« Kommunen har platser eller byggnader dar
alla tillstand for biotechlabb och tillverknings-
anldggningar redan ar fardiga.

« Alternativt: Kommunen har existerande an-
laggningar dér labb- och tillverkningsaktivite-
ter inom biotech redan sker.

PAGAENDE UTVECKLINGSPROJEKT
Bland de manga saker som dr pa gang i regionen
for att stérka life science, vill vi avslutningvis lyfta
fram Kendall Square Initiative.

Omradet runt Kendall Square har under det senaste
decenniet utvecklats kraftigt och utndmnts till "den
mest innovativa kvadratmilen pa planeten” (se
projektbeskrivningen f6r Broad Institute pa annat
stélle i denna rapport). Men stadsdelen innehaller
fortfarande manga eftersatta ytor, underutnyttjade
baksidor och ytkrivande markparkeringar.

M1

Sustainability
+ Resilience

Retail + Active
Ground Floors

Innovation il

5 INGREDIENSER FOR FRAMGANGSRIK UTVECKLING AV
URBANT INNOVATIONSOMRADE ENLIGT MIT.
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Den tunga institutionella aktdren - och markigaren
- i omradet, Massachusets Institute of Technology
(MIT) driver darfor flera intiativ for att omvandla
eftersatta ytor till nya byggnader, med fokus pa
att astadkomma mixad anvindning, for att fa
en blandning av kontor, bostider och handel -
men dven Oppna torgytor och sma parker och
forbattrade rorelsemajligheter och strak.

Genom inititativen tillfors ett flertal stora nya
byggnader och pabyggnader pa befintliga
byggnader i omradet omfattande totalt omkring
450 000 kvadratmeter i ett antal etapper.
Ytterligare kontors- och labbyta &r hett eftertraktat
i omradet och betalar sig vil - trots det dr ungefér
hilften av ytan bostdder, en blandning som
verkligen behovs i en stadsdel med manga
institutioner som &r stingda nattetid.

Projekten ugér fina exempel pa en medveten
stadsbyggnad som foradlar urbana kvaliteter och
utvecklar det offentliga rummet mellan husen till

LIFE SCIENCE-KLUSTER / USA / BOSTON

UTVECKLINGSFORSLAG FOR DELAR AV OM OMRADET RUNT KENDAL SQUARE SOM DRIVS FRAMAT AV MIT.

den mangfaldiga motesplats det kan fungera som
- dven for de aktorer som redan befinner sig inne
innovationssystemets institutioner.

Att utveckla fastigheter sa att det stirker det
offentliga rummet kan synas sjilvklart, men ar
trots allt fortfarande en utformning som star i stark
kontrast till manga institutionsdrivna projekt
dir det offentliga rummets kvaliteter offrats till
forman for en maximerad byggnadsyta och ett
program som vander sig inat, utan att aktivera eller
omhénderta rummet mellan husen pa ett bra sitt.

Ska man kunna dra nytta av nirheten i klustret
maste den stindigt forddlas - vilgjorda stadsrum
ar ett satt att upprétthalla livskvalitet trots den
hoga koncentrationens baksidor och stimulera till
mer gransoverskridande interaktion och dmsesidi
inspiration pad gemensamma neutrala arenor.
Staden som en innovationsmaskin.
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Cambridge Biomedical Campus - det sitter i viggarna

Cambridge, England

DAG AR 12 000 PERSONER SYSSELSATTA PA CAMBRIDGE BIOMEDICAL CAMPUS INOM OMRADENA HALSO- OCH SJUKVARD SAMT FORSKNING. OMRADET FORVALTAS AV UNIVERSITY OF CAMBRIDGE. IDAG GENOMGAR CAMBRIDGE BIOMEDICAL CAMPUS DEN EXPANSION OCH UT-
VECKLING SOM PLANERATS SEDAN BORJAN PA OO-TALET. DET STORA DRAGLOKET | CAMPUSEXPANSIONEN AR ASTRAZENECA SOM PLACERAR SITT INTERNATIONELLA HUVUDKONTOR SAMT EN STOR FORSKNINGS- OCH UTVECKLINGSANLAGGNING PA CAMPUS.

Niir det kommer till superkluster ér det
fa omraden som klar Cambridge-Oxford-
London, som tillsammans utgér noderna
i den “gyllene triangeln”, en av viirldens
ledande innovationsregioner inom life
science.

Innanfor triangelns perimetrar finns fyra av
vérldens tio toppuniversitet, Strobritanniens
fem ledande universitetssjukhus, vilkénda obe-
roende institut och statliga forskningscenter
samt ledande globala l4kemedelsbolag och ett
stort ekosystem av sma- och medelstora foretag
med spetskompetenser. Hir finns dven den Eu-
ropeiska regulatoriska likemedelsmyndigheten,
som dock efter efter BREXIT ér i fard med att
flytta till annat EU-land.

Naromridet innehaller omkring 2000 foretag
verksamma inom life sciencesektorn som ge-
nererar 32 miljarder pund arligen i intikter och

sysselsétter 6ver 60 000 personer.

Cambridge Biomedical Campus &r en central
del i denna koncentration av sektorskompetens.
Campuset ar beldget i den sodra delen av Cam-
bridge.

Campusets historia stricker sig tillbaka till 1962
da Addenbrooke’s Hospital och Laboratory
of Molecular Biology (LMB) flyttade fran sina
respektive lokaliteter i centrala Cambridge till
det nuvarande campusomradet vid Hills Road.
Dessa institutioner utgdr 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 &r 12 000 personer sysselsatta pa Cambrid-

ge Biomedical Campus inom omridena hélso-
och sjukvard samt forskning. Omradet forvaltas
av University of Cambridge.

FRAMGANGSFAKTORER
Framgangsfaktorerna f6r Cambridge som forsk-
nings- och utvecklingsmiljo inom biomedicin
och bioteknik, har i hog grad varit kopplade till
platsens unika forutséttningar: Cambridge Uni-
versity och dess nitverk av akademiska sjukhus
for undervisning och forskning.

Cambridge ir inte bara ett av virldens &ldsta
universitet (grundat 1284) utan ocksa det utan
jamforelse mest framgangsrika. Ingen annan
akademisk institution har producerat fler nobel-
pristagare d4n Cambridge. I praktiken &r univer-
sitetet och den relativt lilla staden Cambridge
(150 000 invanare) i mangt och mycket samma
- ett enda stort campus dér bildningen sitter i
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vaggarna. En intim smastad och samtidigt en
kosmopolitisk plats dér historia och framtid ex-
isterar vigg i vigg, Cambridge genomsyras kort
sagt av en levande och dynamisk bildningskul-
tur. Mer dn 40 % av arbetskraften har en hogre
akademisk examen.

Allt detta &r liktydigt med livskvalitet for kun-
skapstorstande forskarsjilar som i forsta hand
vill vistas i sammanhang dér bildning respek-
teras och dir nya kunskaper stindigt utvecklas.
For kunskapsintensiva verksamheter som vill
rekrytera ny kompetens ar dérfor en etablering
i Cambridge liktydigt med att sla ldger direkt
vid kéllan, dir det gar att absorbera nytubildade
kemister, biologer, ldkare, ingenjorer och andra
kompetenser som inte dr nodbedda att sla ner
bopalarna for gott i Cambridgeshires dngsmar-
ker, i den gamla stadskdrnan eller i de manga
pitoreska sméorterna runt Cambridge.
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PAPWORTH HOSPITAL, FARDIGT 2018

PAGAENDE UTVECKLING

1999 utarbetades en masterplan fér expansio-
nen av Addenbrooks Hospital (numera en del
av Cambridge University Hospitals) med om-
givningar. Visionen gick ut pa att att utveckla 90
hektar mark i anslutning till det befintliga cam-
pus med nya lokaler fér kommersiella entiteter
och forskningslaboratorier. Tillsammans med
ett tillskott pa 4000 nya bostader i det direkta
naromradet var idén att campus skulle utveck-
las till en “urban healthcare village” - en plats
som trots sina stora verksamheter har en stark
kulturell karaktir, med gator, torg, tradgardar
och innergérdar - i linje med Cambridges histo-
riska karaktdr med dess stora kvaliteter.

Idag genomgar Cambridge Biomedical Campus
den expansion och utveckling som planerats
sedan bdrjan pa 00-talet. Det stora dragloket i
campusexpansionen dr AstraZeneca som place-
rar sitt internationella huvudkontor samt en stor
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ASTRAZENECAS NYA HUVUDKONTOR | CAMBRIDGE BIOMEDICAL CAMPUS, RITAT AV HERZOG & DE MEURON

forsknings- och utvecklingsanldggning pa cam-
pus. Totalt omfattar AstraZenecas projekt cirka
60 000 kvadratmeter labb- och kontorsyta.

Under 2018 flyttar &ven specialistsjukhuset
Papworth Hospital in pa campusomradet i en
byggnad pa 30 000 kvadratmeter. Papworth
har fokus pa behandling och forskning inom
hjart- och lungmedicin och ackompanjeras av
ett hjart- och lunginstitut som placeras i en intil-
liggande byggnad.

Sedan tidigare har Laboratory och Molecular
Biology fardigstillt en ny byggnad pa omradet
(se projektbeskrivning i kapitlet om Spetsmil-
joer i denna rapport).

Aktorerna samverkar ocksa sinsemellan, bland
annat placerar AstraZeneca upp till 60 forskare
hos Cancer Research UK Cambridge Institute,
ocksa det beldget pa campus.
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Biopolis Singapore - sydostasiens biovetenskapliga centrum

Singapore

LIFE SCIENCE-KLUSTER /7 SINGAPORE / BIOPOLIS

UTBYGGNADEN AV BIOPOLIS HAR DRIVITS AV MYNDIGHETERNA OCH PAGATT SEDAN BORJAN PA 2000-TALET OCH AN | DAG GENOM SUCCESSIVA TILLSKOTT AV NYA BYGGNADER SOM KOPPLAS IHOP MED DE BEFINTLIGA. TOTAL GOLVYTA | KLUSTRET LIGGER IDAG PA
OMKRING EN HALV MILJON KVADRATMETER. EN MANGD SERVICEFUNKTIONER OCH ETT UTBUD AV MATSTALLEN OCH RESTAURANGER FINNS - AVEN OM GASTANDE FORSKARE KLAGAR PA ATT DET AR ONT OM PUBAR.

Singapore har satsat stort pa biovetenska-
per och en konkret manifestation av detta
dr den internationella Forsknings- och
Utvecklingsparken BioPolis omfattande
over en halv miljon kvadratmeter.

BioPolis dr, som allt i Singapore, lokaliserad cen-
tralt, i nérheten 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 méktiga myndig-
heten for Science, Technology and Research,
A'STAR.

I klustret finns sju statligt finansierade forsk-
ningsinstitut som ocksa utgér 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 pagitt sedan borjan pa 2000-talet
och an 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 dopta till
Nanos, Genome, Helios, Chromos, Proteos, Ma-
trix och Centros ddr namnen i viss man reflek-
terar innehéallet. Denna fas omfattade totalt 185

000 kvadratmeter yta.

Kostruktionen pagick mellan 2003 till 2005 och
kostade omkring 3 miljarder SEK. Ett flertal stat-
liga myndigheter, forskningsinstitut med offent-
lig finansiering samt foretag inom ldkemedels-
industri och MedTech var de forsta som flyttade
in i klustret. Till féretagen horde Novartis och
Glazosmithkline, som etablerade FoU-avdel-
ningar hidr. Men &ven start-ups och sma- och
medelstora foretag,

FAS 2

Den andra fasen i utvecklingen av BioPolis full-
bordades i slutet pA 2006 och bestod av ytter-
ligare tvi sju-vaningsbyggnader (Neuros och
Immunos) pa totalt cirka 40 000 kvadratmeter,
avsedda for verksamheter med fokus pa neu-
rovetenskap och immunologi. Kostnaden for
denna etapp var cirka 450 miljoner SEK.
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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 pa omKkring
en halv miljon kvadratmeter. En méngd servi-
cefunktioner och ett utbud av matstillen och
restauranger finns - &ven om gistande (brittis-
ka) forskare klagar pa att det &r ont om pubar.
Klustret innehaller dven ett auditorium med 480
sittplatser och fyra foreldsningssalar med 250
sittplatser var.

Skybridges finns det gott om i BioPolis, som for-
binder de stora byggnadsvolymerna med varan-
dra pa vaning 4 eller 5. Samtidigt star byggna-
derna tétt, tatt och gaturummen dr mycket sma.
Trots det har Singapore - som inte for inte kallas
for “the garden city” fatt in trdd och vattenspeg-
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SKYBRIDGES FINNS DET GOTT OM | BIOPOLIS, SOM FORBINDER DE STORA BYGGNADSVOLYMERNA MED VARANDRA PA VANING 4 ELLER 5. SAMTIDIGT STAR BYGGNADERNA TATT, TATT OCH GATURUMMEN AR MYCKET SMA. TROTS DET HAR SINGAPORE - SOM INTE FOR INTE
KALLAS FOR "THE GARDEN CITY” FATT IN TRAD OCH VATTENSPEGLAR MELLAN HUSEN - OCH GATUMILJON AR FAKTISKT HELT OKEJ.

lar mellan husen - och gatumiljon &r faktiskt
helt okej, med en méngd 6ppna verksamheter
och motesplatser som caféer och matstéllen.

ETABLERINGAR

Ett flertal internationella Contract Research
Organisations (CROs) har etablerat sig i BioPo-
lis. CRO:s autfor forskning at 1ikemedelsbolag
pa outsourcingbasis. Big Pharma-bolag sasom
Abbott, GlaxoSmithKline, Lonza, MSD, Novar-
tis, Pfizer och Sanofi-Aven med flera har dven
satsat stort pa att bygga ut egna produktions-
anldggningar for savil kemiska som biologiska
lakemedel i Singapore. Ett viktigt komplement
till BioPolis for att mojliggora detta dr den 280
hektar stora bio-produktionsparken Tuas Bio-
medical Park i vistra Singapore.

BioPolis har varit en viktigt och central byggsten

iutvecklingen av ett internationellt Life Science-
Kluster i Singapore, men det dr taget tillsam-
mans med de andra delarna av systemet - inklu-
sive regulatoriska policies, bostadsbyggande,
grundutbildning och produktionsanléggningar
- som Singapore natt framgang,. Fysiska, organi-
satoriska och institutionella strukturer samspe-
lar. Den genomgéende motorn har varit en stark
offentlig satsning pa grundlaggande akademisk
och klinisk forskning och utveckling.

Life Sciencesektorn i Singapore har under det
senaste decenniet haft en arlig tillvixt pa 10-
30% per ar.
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99 Inthe 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 FOR BIOMEDICAL IMAGING LAB | BIOPOLIS
AGENCY FOR SCIENCE, TECHNOLOGY AND RESEARCH
(A*STAR)



BioMed City Adelaide - kraftfull fortatning skapar ny potential

Adelaide, Australien

LIFE SCIENCE-KLUSTER /7 AUSTRALIEN / ADELAIDE
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MYNDIGHETERNA SATSAR MOTSVARANDE 25 MILJARDER SVENSKA KRONOR PA UTVECKLINGEN AV KLUSTRET. DETTA INKLUDERAR BYGGET AV ETT AV VARLDENS MEST TEKNISKT AVANCERADE SJUKHUS (1,85 MILJARDER AUD): ROYAL ADELAIDE HOSPITAL, SOM OPPNAR | SINA NYA
LOKALER SEPTEMBER 2017, NAR KLUSTRET AR FARDIGUTBYGGT KOMMER DET SYSSELSATTA MELLAN 10-15 000 PERSONER INVOLVERADE | FORSKNING, UNDERVISNING OCH KLINISK VARD VID VARJE GIVEN TIDPUNKT.

Att attrahera spetskompetens, lovande
och etablerade forskare, investeringska-
pital och néringsliv som vill bygga upp
langsiktiga verksambheter, dr idag en tuff
utmaning for varje region som vill utveck-
la - eller hilla kvar - en stark lifescience-
sektor.

Men att befinna sig langt frin Harvard, Cam-
bridge och Maryland behéver inte innebdr att
man &r chanslds, vare sig nir det kommer till att
attrahera investeringar eller bygga upp en stark
inhemsk industri och kunnande. Varje region
har sina komparativa férdelar och det giller att
identifiera och foradla dessa, samt att identifiera
de nischer dar man kan gora skillnad.

I sodra Australien driver delstatsregeringen
sedan nagra ar tillbaka mycket omfattande in-
vesteringar i uppbyggnaden av BioMed City i
central Adelaide - med maélet att gora detta till

det storsta klustret for life science pa sodra halv-
Klotet. Klustret &r placerat i hjartat av Adelaide
stora parkbélte, som slar en bred gron ring runt
stadscentrum. Ndromradet innehaller d&ven Ade-
laide Convention Centre samt Adelaides centra-
lajarnvégsstation, oppet vatten och urbana ytor.

Myndigheterna satsar motsvarande 25 miljar-
der svenska kronor p4 utvecklingen av Kklustret.
Detta inkluderar bygget av ett av virldens mest
tekniskt avancerade sjukhus (1,85 miljarder
AUD): Royal Adelaide Hospital, som &ppnar
i sina nya lokaler september 2017, ett universi-
tetssjukhus med 40 storal operationssalar, 800
enpatientrum och specialistutbildning inom ett
40-tal omraden. Inom klustret finns ytterligare
ett sjukhus, Adelaide Dental Hospital (samt det
nya Women’s and Childrens hospital fran 2023)
de tre universiteten University of South Austra-
lia, University of Adelaide och Flinders Univer-

sity, samt de tva forsningsinstituten Hanson
Institute med ett 50-tal forskargrupper, samt
SAMHRI som beskrivs i kapitlet om Translatio-
nella Miljoer. Ett 100-tal foretag dr verksamma
inom biovetenskap och life science i Adelaide i
dagslaget.

Nér Kklustret ar fardigutbyggt kommer det sys-
selsitta mellan 10-15 000 personer involverade
i forskning, undervisning och Klinisk vérd vid
varje given tidpunkt.

INRIKTNING PA KLINISK PROVNING

Australien strivar efter att attrahera internatio-
nella aktorer till att etablera sig och forlagga kli-
niska forsok till landet. Som konkurrensfordelar
framhéavs att Australien har en multikulturellt
sammansatt befolkning, att tester godkinda i
Australien ocksé automatiskt dr FDA-godkinda
och att regelverken i hog utstrickning liknar de
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Europeiska (resultaten blir globalt erkdnda och
anvindbara) , samt att intellektuella réttighe-
ter dr vél skyddade, till skillnad fran exv. delar
av Asien. Provning i etiska prévningskommi-
téer utovas ga mycket fort, och hela kontinumet
fran preklinisk utveckling till fas 3-prévning ér
tillgéngligt pA samma plats. Samtidigt erbjuds
utlindska foretag som investerar i FoU i Austra-
lien en direkt caschback pa 40% av sina investe-
rade medel fran staten.

Royal Adelaide Hospital har ett 150-tal anstéllda
som dr sysselsatta med cirka 300 olika kliniska
provningar.

KLUSTER KAN BYGGAS - MEN FRAM-
GANG AR INTE GARANTERAD
Myndigheterna i South Australia har bestimt
sig for att satsa. Och Adelaide kan na langt ge-
nom att utga fran det Australiensiska samhéllets
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ENOM FORTATNINGEN OCH DE NYA VALGESTALTADE BYGGNADERNA SKAPAS SYNLIGHET OCH KRITISK MASSA SOM LEDER TILL ETT INTRESSE OCH

EN NY POTENTIAL ATT ATTRAHERA FLER AKTORER SOM VILL ETABLERA SIG | DET FORTATADE OMRADET. PLOTSLIGT SER ETT KLUSTER DAGENS LJUS.

och sina egna redan existerande styrkor - fran
befintliga vilfinansierade institutioner, sjukhus
och universitet - och att sammanfora dessa fran
tidigare splittrade lokaliseringar till en ny direkt
nérhet i ett centralt 1ige, med béttre lokalforut-
séttningar. Genom fortitningen och de nya vél-
gestaltade byggnaderna skapas synlighet och
kritisk massa som leder till ett intresse och en
ny potential att attrahera fler aktdrer som vill
etablera sig i det fortdtade omradet. Plotsligt ser
ett Kluster dagens ljus.

Samtidigt underlittar ndrheten interaktionen
mellan de delar som behdver ha tét kontakt
for fa till fungerande translationella proces-
ser: experimentell och fri grundforskning, uni-
versitetssjukvard med vil utbyggda kliniska
provningar, universitet med utbildningar inom
hélsovetenskaper och specialistomraden, samt
en foretagspark med plats for sma och vixande
foretag inom sektorn - i detta fall BioSA Tech
Park.

Fortatningen mojliggdr att investera i spetstek-
nonologier dir kostnaden delas mellan flera
aktorer och anvindningstiden kan optimeras.
De tillférda spetsteknologierna okar ytterligare
attraktiviteten hos omradet.

Om Adelaide genom de stora investeringarna
lyckas etablera sig som en ny klusternod for life
science av internationell klass aterstar dnnu att
se. Flera av de nodvindiga komponenterna hél-
ler p4 att komma pa plats, men samtidigt sak-
nas andra komponenter, som kraften fran ett
globalt 1ikemedelfdretag som véljer att forlagga
en betydande FoU-site hit. Och &ven om de "har-
da strukturerna” finns pa plats s behdver dven
sjlva mjukvaran finnas dir; en kritisk massa av
manniskor som bade vill oich kan utbyta idéer,
uppticka och utveckla. Det krdver mer 4n yta,
det kréaver en kultur.
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99  Oncethe buildings under
construction are completed,
Adelaide Biomed City will
have reached a critical mass.”
MARCO BACCANTI, CHIEF EXECUTIVE, HEALTH INDU-

STRIES SOUTH AUSTRALIA, FD ORDFORANDE FOR THE
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF SCIENCE PARKS

99 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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BioRegion Catalonia - ledande life sciencekluster i sydeuropa

Katalonien, Spanien
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BARCELONA, FINNS ETT AV EUROPAS ASPIRERANDE LIFESCIENCEKLUSTER, PACKETERAT OCH GEMENSAMT KOMMUNICERAT UNDER NAMNET BIOREGION CATALONIA. BIOREGION MARKNADSFORS, FOKUSERAS OCH KOORDINERAS GENOM DET OFFENTLIG-PRIVATA SAMVERKANS-
ORGANET BIOCAT, SOM PRESENTERAR SIG SOM EN "STRATEGISK AKTOR OCH KATALYSATOR | EKOSYSTEMET RUNT KATALONIENS SJUKVARD OCH LIFE SCIENCE”

I Katalonien, i norddstra 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 innehaller 6ver 870 foretag inom
Life Sciencesektorn. Samt 95 forskningsorgan,
bestiende av 41 forskningscenter, 18 universi-
tetssjukhus, 14 vetenskapsparker, 12 universitet
med biomedicinska utbildningar, 7 teknikcenter
och 3 storskaliga forskningsplattformar. Forsk-
ningsplattformarna i fraga ar superdatorn Mare
Nostrum, som drivs av Barcelona Supercompu-
ting Center, det spanska nationella centret for
genomanalys (CNAG) och Synkotronen ALBA-
CELLS.

Den éarliga omsittningen pa néaringslivssidan
inom sektorn &r 16 miljarder euro och sektorn

sysselsitter 42 000 anstéllda. 22 % av alla span-
ska bioteknikforetag och 45 % av alla medicin-
foretag finns i regionen. De huvudsakliga stu-
dieomradena ar genomik, cellprogrammering,
onkologi, nanomedicin och hjart- och kérlsjuk-
domar.

BIOCAT

BioRegion marknadsfors, fokuseras och koor-
dineras genom det offentlig-privata samver-
kansorganet Biocat, som presenterar sig som en
“strategisk aktor och Kkatalysator i ekosystemet
runt Kataloniens sjukvard och life science”. Bio-
cat verkar for att omsétta kunskaper och tekno-
logier i ekonomisk tillvixt och social nytta.

PLATTFORM FOR KLINISKA PROVNING-
AR

Bland de strategiska initiativen fran Biocat finns
Barcelona Clinical Trials Platform (BCTP) med

malet att positionera Katalonien som en ledan-
de region for att genomfora kliniska provningar
genom att forbéttra koordination, integration,
kvalitetssikring och hastighet for kliniska prov-
ningar i Kataloniens sjukhus.

MOEBIO OCH D.HEALTH BARCELONA

Ett annat av Biocats strategiska initativ &r Mo-
ebio med malet att stimulera utvecklingen av
“disruptive talent”. Vad det innebér i praktiken
Ar att trna "unga entreprendrer” att 16sa tring-
ande behov i hilso- och sjukvardssystemet. Ini-
taitivet vinder sig utexaminerade och doktoran-
der inom omréadena hélsa, bio, teknik, naringsliv
och design.

Moebio organiserar kortare endagarsutbildning-
ar och fortbildningsseminarier med inriktning
pa entreprendrsskap och bioteknik. Men det
framsta uttrycket for initativet ir det arliga post-
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graduate-programmet Design Health Barcelona
(d-HEALTH Barcelona). Programmet har inspi-
rerats av och modellerats efter Stanford Univer-
sitys Biodesign Fellowship. En tvardisciplinir
grupp inriktad pa tillimpad biodesign far inom
programmet fullfolja en “full innovationscykel”
- fran att identifiera behov i varden, genom att
forst integreras och g4 med i verksamhet i nagra
veckor, till uppfinnande, koncept och produkt-
utveckling, utprovning och implementering. En
translationell tryckkokare.
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Privatkapitalfinansierade urbana campus for life science

USA

CENTER FOR LIFE SCIENCE, BOSTON, UTVECKLAD AV BIOMED REALTY.

Life Sciencekluster utvecklas inte bara ge-
nom offentliga satsningar utan iven i hog-
sta grad genom investeringar av riskvilligt
privat fastighetskapital.

Foretag inom likemedelsbranschen och Med-
Tech har ldnge bestillt laboratorier, kontor och
fabriker at sig sjilva. Men de senaste decen-
nierna har det vuxit fram en ny typ av privata
fastighetsprojekt inom sektorn, inriktade pa att
uppfora generiska strukturer anpassade for att
inhysa en stor mingd olika hyresgister. Nytt i
trenden &r ocksa att dessa projekt projekt gatt
upp i mycket stora skalor och samtidigt flyttat
in i tdta urbana kontexter dir de utformas med
en svansforing som tidigare varit reserverat for
bank- och finanssektorn. En spegling av de stora
méngder riskkapital som kanaliseras till life sci-
ence idag.

Pa pappret ar det nérheten till forskningssjuk-
hus och utbildningsmiljoer som drar foretag

LONGWOOD CENTER, BOSTON, UTVECKLAD AV ALEXANDRIA

att etablera sigi dessa miljoer, men det handlar
dven om en annan sorts mjuka virden: den ur-
bana tétheten.

Tre stora aktorer pa den amerikanska markna-
den ér Alexandria, Biomed Realty och HCP.

ALEXANDRIA

Alexandria (1994) ar en borsnoterad amerikansk
Real Estate Investment Trust som utvecklar och
forvaltar centralt lokaliserade campusanligg-
ningar med fokus pa vetenskap, teknik och life
sciencesektorn. I dag forvaltar man 6ver 2 miljo-
ner kvadratmeter lokalyta.

Kérnan i konceptet dr vad man sjilva kallar for
“Kollaborativa vetenskaps- och teknologicam-
pus i urbana innovationskluster.”

Alexandrias miljo dr s& gott som uteslutande
centralt beldgna, lokaliserade i ndrheten av
“ankarinstitutioner”, starka utbildnings- och

forskningsmiljoer och forskningssjukhus. Och
de dr mycket pékostade.

I New York, inom Manhattans framvixande
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 innehal-
ler kommersiella laboratorieytor, “kreativa ytor”,
tva restauranger, en urban farm som forser res-
taurangerna i huset med mat, triningsanlagg-
ning, konferenscenter, evenemangslokaler, en
egen park och en strandpromenad lings East
River. Projektet ska “stimulera till samverkan
och inspirera till produktivitet” och "mdjliggora
for New York att kapitalisera pa sin talang och
snabba upp 6verféringen av nya upptackter
“from bench to bedside”.

I Longwood Medical Area i Boston har Alex-

andria utvecklat en annan av sina stora life
sciencebyggnader, titt integrerad med sjukhus-
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miljéerna i omradet.

Hyresgésterna i Alexandrias urbana campus
inkluderar savil multinationella medicinfore-
tag som sma startups eller forskningsinstut.

I Boston sitter Dana-Farber Cancer Institute i
Longwood Center och i New York har Roche
Oppnat ett Translational & Clinical Research
Center, for att bara nimna nagra bland manga
hyresgéster.

Genom den integrerade foretagsinkubatorn
Alexandria LaunchLabs ges lovande sméafore-
tag i campuset i New York forutséttningar for
att utvecklas och genom riskkapitalfonden The
East River Science Seed Fund ser Alexandria till
att sjdlva investera i lovande smaftretag som
finns i dess campus, for att &ven kunna kapitali-
sera pa deras framgangar i senare skeden.



CENTROS RESEARCH BUILDING
BIOPOLIS, SINGAPORE

MATRIX RESEARCH BUILDING
BIOPOLIS, SINGAPORE

PROCTER & GAMBLE INNOVATION BUILDING
BIOPOLIS, SINGAPORE




