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Landstingsstyrelsens 
förvaltning 

61 

Future plan for healthcare 
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www.SLL.se	   www.ki.se	  
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Four diagnoses 

 Arthritis 

 Heart failure and thromboembolism  

 Breast cancer  

 Type II diabetes  

 and informatics 



65 

ARBETSMATERIAL

Mission	  

• To	  draw	  up	  1,	  3	  and	  5-‐year	  strategy	  plans	  for	  the	  future	  of	  
healthcare	  

• To	  highlight	  the	  current	  status	  of	  healthcare	  and	  propose	  
improvements	  

• To	  describe	  how	  pa*ent	  and	  informa*cs	  flows	  can	  be	  
improved	  

• To	  contribute	  to	  world-‐class	  research	  
• To	  strengthen	  the	  partnership	  with	  industry	  
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Individual 
patient data 
accounts!

Primary	  care	   Lab	   Hospital	   ∞	  Hospital	  

Lab	  
Hospital	  
Hospital	  

Priv.	  primary	  
care	  

Publ.	  primary	  	  
care	  
	  

	  

CPD	  –	  collec8on	  of	  pa8ent	  data	  

Pa8ent	  related	  data	  

Samples 	  Diagnosis 	  Therapy 	  Follow-‐up	  

Symptoms	  
Biobank	   Clinical	  trials	   Biobank	  

Biomarkers	  

Study	  results	  
SciLifeLab	  

Biomarkers	  

Opt	  out	  (in)	  

Ethics & Legal 

4 D* a tool for world class clinical science 

 !

 !
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Arthritis 
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Cured	  

Current	  therapies	  

Future	  therapies	  

Prolonged	  
treatment	  

Repair	  

Current	  therapies	  are	  very	  effec8ve	  	  
but	  too	  few	  people	  receive	  op8mal	  therapy	  in	  8me	  

In
fla

m
m
a8

on
	  

40	  30	   50	   60	  

genes	   Time	  and	  environmental	  factors	  /	  lifestyle	  

Chronic	  disease	  



69 

ARBETSMATERIAL

Ver2011 07 13 

Sick	  leave	  (no.	  of	  days	  per	  month)	  for	  arthri8s	  pa8ents	  
Increase	  prior	  to	  diagnosis,	  which	  is	  only	  partly	  improved	  by	  current	  therapies	  



70 

ARBETSMATERIAL

RESULTS	  

W
orld-‐leading	  healthcare	  and	  research	  

70 

Beslut
stöd till 

Patienten 

Nya 
arbetssätt 

och 
samverka
nsformer 

Beslut 
stöd till 
Vården

Ersättnings
system för 

patient
nytta

Enheter 
för tidig 

diagnostik 

Biobanks 
prover  i 
rutinvård

Effektmål 2015

More	  pa8ent	  
power	  

Based	  on	  new	  
compensa-on	  

system	  	  

The patient as co-creator of 
healthcare 

Patients are identified early in 
primary care 

Specialist care instantly 
implements new knowledge 

Research gains access to full 
data from the SLL on the basis 
of broad patient groups 

Greater quality assurance for 
clients in cost-effective and 
patient-centred care 

Industry receives a wealth of 
data for conducting drug studies 
and evaluating new medical 
products 
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FHS project organization 

Jan Hillert Anna Kiessling Mats Brommels Maaret Castrén  Matti Sällberg

KI project organization 

1

1.2 Huddinge

Delprojektstruktur nya Karolinska

Kompetens-
försörjning

5.1 Forskning

5.2 Klin lab

5.3 Core lab

5.5 Försöksdjur.

5.6 Utbildning

5.4 Biobank

5.8 Teknisk först. 
& inplaceringsst.

1.1 Kapacitet 2.1 MT-strategi

2.2 Bild&Funk.

2.3 Bild&Funk.
re-evaluering

2.5 Paket 2

2.4 Operation 
& Prio 1

MT/IKT
2 3

3.1 Kompetens-
försörjning

5.7 Hälsoprof. + 
övrigt

Lab-/FoUU-
kluster

5

1.3 Verksam-
hetsinnehåll & 
Profilering

6.1 FM-tjänster

6.2 P-HUS

6.3 Klinisk 
driftsättning

Karolinska Programkontor

C. Fay

T. Movin

S. 
Holsteiner

-

PÄ: M. Forss
PL: S. 
Holsteiner
Med. Sakk.:
A. Tibell

PÄ: J. Permert
PL: E. Loven

-

-

-

-

PÄ: L. Freijd
PL: A-C 
Ladan

PÄ: 
L. Freijd

PÄ: J-I. Henter / 
PL: H. Forssberg

G. Gustavsson

PÄ: S. 
Holsteiner
PL: K. 
Stenberg 
Hjulström

A-C Ladan

A-C Ladan

S. Choi

M. Hamark

Förändrings-
ledning & 

Kommunikation

4

PÄ tf: S. Holsteiner
PL tf: G. Gustavsson

TBD

A. Carlson

PÄ: TBD
PL: TBD

PÄ: B. 
Jakobsson
PL: A. Fransson

M. Ingvar

J. Alm

M. Nordensköld

L. Eriksson

AC. Eklöf

J. Nordenström

M. Samuelsson

B. Andersson

Strategisk
kommunikatör

Projektplan-
koordinatör

6.4 Externa
verksamheter R. Kozak

4.3 Facklig 
samverkan ?

7.2 Loading  U1 
& U2

7.6 WS 10

9.1 
Tillståndsarbetet

Strålskydd
9

7.3 Hotellet

7.4 Loading U2:8

Clinical 
Design

7

1.4 Allokering i 
byggnaderna

1.5 Nya 
arbetssätt

Verksam-
hetsinnehåll

1

4.1 Strategisk 
komm.plan

4.2 Kommu-
nikation

8.1 Flytt mellan 
Solna & Hudd.

8.2 Flytt ut från 
K

Flytt av vård
8

7.5 U2
6.5 Avveckling 
av gamla K

Driftsättning
6

7.1 Ändrings-
förfrågningar

3.2 Utbildning

3.3 Omställning

= Projekt ej startad
= Startad projekt

PMO organization 

KI	  Ledning
	  

Programkontor
Ansv:	  J.	  Andersson
PL:	  E.	  Carbonnier

	  
Operativ	  styrgrupp

	  J.	  Andersson,	  C.	  Bostedt,	  
E.	  Carbonnier,	  R.	  Fransson,	  
R.	  Hultcrantz,	  JO.	  Höög,	  
M.	  Ingvar,	  R.	  Micic,

	  J.	  Nordenström,	  B.	  Norrving
	  

nya	  K	  –	  Verksamhets-‐
innehållsgruppen
KI-‐representanter:
J.	  Nordenström	  

M.	  Ingvar

nya	  K	  –	  Utv.	  &	  Innovation
MT/IKT

KI-‐representant:
R.	  Hultcrantz	  

Lab-‐/FoUU-‐klustret
Utbildning

Ansv:	  J.	  Nordenström
PL:	  TBD

Lab-‐/FoUU-‐klustret	  
Infrastruktur

Ansv/intressent:
R.	  Fransson

FHS
Ansv:	  M.	  Ingvar

Kommunikation
Ansv:	  C.	  Bostedt
PL:	  S.	  Rådström
C	  Wernersson

Rektorsrådet	  för	  klinisk	  forskning	  och	  utbildning
	  Ordf:	  J.	  Andersson

KIs	  projektorganisation	  för	  att	  medverka	  i	  hälso-‐	  
och	  sjukvårdens	  omdaning

Schematisk	  bild	  av	  projekt	  och	  arbetsområden	  ur	  
KIs	  perspektiv	  avs.
4D	  -‐	  projektet

FHS
nya	  K

Lab-‐/FoUU-‐klustret

Nätverkssjukvård
J.	  Hillert

Kompetens-‐
försörjning
	  A.	  Kiessling

FoUU	  FHS	  3.0
	  J.	  Andersson
M.	  Ingvar

Biobank
L.	  Eriksson

Försöksdjur
A-‐C.	  Eklöf

Core-‐Lab
M.	  Nordenskjöld

Shell	  &	  Core
L.	  Netzell

Kliniska	  Lab
J.	  Alm

Ekonomi
R.	  Fransson

77	  KI-‐representanter	  på	  
kliniknivå	  vid	  Karolinska	  
Universitetssjukhuset

	  

Lab-‐/FoUU-‐klustret
Forskning

Ansv:	  M.	  Ingvar
PL:	  H.	  Forssberg

Styrning
M.	  Brommels

4D-‐projektet
Ansv:	  J.	  Andersson

	  
Diabetes	  typ	  2

A.	  Krook
L.	  Juntti-‐Berggren

	  

	  
Bröstcancer
I.	  Fredriksson

P.	  Hall
	  

	  
Kardiovaskulära	  sj
C.	  Linde,	  H.	  Wallén

A.	  Hamsten
	  	  

Reumatoid	  artrit
L.	  Klareskog
J.	  Askling

	  

Lokaler
M.	  Castrén

Innovation	  &	  Utv.
M.	  Sällberg

MT/IKT

FHS

MT/IKT förstudier, testning
Strukturer, uppköpsplaner

Upphandlingsavtal
Planering av de 9 upphandlingspaketen

Aktiv kommunikation och förändringsledning

KI-rep deltar i sina resp. arbetsgrupper 
Utse 

FHS KI-Rep

Lab-/FoUU-
klustret

nya K
Verksamhets-

innehåll

Kommunikation

(120518 Prel VHS-
innehållsbesked v4.0)

120418 
FHS 2.0

120521-0602 
Förankringsmöten VHT-

innehåll 2.0

120529
Förslag kom kanaler  

120620
KI/K* gemensamt kommunikationsmöte  

Forskning och Utveckling
Etablering  – nuläge – analysfas 
- börläge Allokering av Bioclinicum

(2013-17: börläge – genomförande –
uppföljning)

Utbildning (2013-17: börläge – genomförande – uppföljning)
Eablering – nuläge – analysfas 

(120503 nya  K – OSG v3.0)

120613 Budget 
Landstings-
fullmäktige

Lab-/FoUU-infrastruktur
Etablering  – nuläge – analysfas - börläge (2013-17: börläge – genomförande - uppföljning)Allokering

120621 Sjukhusets förslag till 
verksamhetsinnehåll 

Fortsatt arbete med allokering, kompetensförsörjning och förändrade 
arbetssätt - nya K återkommer med planering för hösten

4D-projektet Initiering av förstudie Nulägesanalys Börläge Handlingsplan =>
120531 

Info KI 4D-rep 
120601 

4D lunch

Centralt att projekt 
driftsättning planerar 

och koordinerar 
driftsättning av vård, 

forskning och utbildning

Prel 120815 
Clinical design

120612 VC-möte 
med KI-rep

Bild	  &	  funktion
O.	  Flodmark

Operation/Prio	  1
M.	  Svensson

Styrgrupp	  
forskningsinnehåll

H.	  Forssberg
JI.	  Henter
H.	  Harris
D.	  Grandér
U.	  Hedin

Projektgrupp
JO.	  Höög

A.	  Josephson
A.	  Kiessling
LL.	  Olofsson
A.	  Engquist
F.	  Fixell

Informatik
R.	  Fransson
S.	  Lindblad

Upphandlingspaket	  
x	  
	  

Upphandlingspaket	  
y	  
	  

z	  
	  

KI	  OSGs	  uppgift	  är	  att	  planera,	  driva	  och	  följa	  upp	  
arbetet	  med	  att	  skapa	  förutsättningar	  för	  att	  stärka	  
den	  kliniska	  forskningen	  och	  utbildningen	  i	  det	  

framtida	  hälso-‐	  och	  sjukvårdslandskapet.	  

Gruppledare	  Designdialog	  
Barn-‐Reprod-‐Kvinn:	  K.	  Blomgren
Endokrin-‐Diabetes:	  K.	  Brismar
Inflam-‐Immun-‐Infek:	  H.	  E.	  Harris

Cancer:	  L.	  Holmgren
Kardio-‐Respira:	  J.	  Pernow

Neurovetenskap:	  M.	  Svensson

Networking FHS, Karolinska and KI 
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Innovationspartnerskapet är ett verktyg för att Karolinska 
Universitetssjukhusets ska nå sin vision och målsättningar med 
hjälp av samverkan med akademi och näringsliv 
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Long-term strategies 2018     
Collaborate for a continued change of culture 

•  Develop leadership and working environment in dialogue 
•  Enforce our safety culture   
•  Ensure stable supply of competence matching the needs  

Widen and deepen the flow work 
•  Create distinct care chains 
•  Make quality of care and results focusing on patient benefit visible 
•  All managers and employees work systematically with continuous 

improvement  
Develop university care in networks 

•  Put New Karolinska into operation according to plan  
•  Collaborate with other parts involved to create well-functioning care chains 
•  Use research and innovations in the improvement work 
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Innova*on!	  
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Research	  
	  
	  	  	  Money	  

Development	  
Knowledge	   Quality	  

Innova*on	  Knowledge	  
Quality	  
	  

	  	  	  	  Benefit	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  =	  +	  	  	  or	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  =	  (-‐	  	  x	  -‐)	  

Universitet 

Universitetssjukvård 

New	  knowledge	  
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Testbeds 

H I 
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Direction by patient needs 

? ? ? ? ? ? A 

H 

I 
P 

  83 



84 

ARBETSMATERIAL

Healthcare 

Industry Academy 
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Healthcare 

Industry 

Academy 
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Healthcare 

Industry 

Academy 
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Healthcare 

Industry 

Academy 



88 

ARBETSMATERIAL

Innovation partnership – a tool for Karolinska to reach goals and 
vision 

The innovation work is a tool for developing healthcare, with the help of industry, academy and other partners. 

Healthcare 

Industry 

Academy 
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One way in 
Method and structure 

Competence 
Agreements and law 
Project management 

Different models for Partnership 
Third party financing 

Model for Innovation activity at Karolinska 
Innovation sourcing 

Etc. 
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N N N N N N 
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Methods 
 

Experts 
     Processes 

Metods 
     Resources  

etc 

Karolinska 

Innovation 

Flow work Project 
SVU Innovation centre 

Continuous improvement 

Patient benefit 
 

University healthcare 
 

New knowledge 
Future employees 

Result of care 
Efficiency 

 
”Benefit” 

Quality : 
Research and 

education 

 
Methods 
 
Scientists 
Teachers 
Infrastructure 
Activity 
Resources 
etc 

Quality: 
Care 

Methods 
 
Patients 
Experts 
Processes 
Problems 
Methods 
Improvement work 
etc 

Quality :  
Development 

Innovation 

Research and 
education Care, Development and Innovation 

Akademic partners: 
KI, KTH, etc 
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Karolinska University Hospital 
 

95 

Areas of future excelence 
KTH KI 

Industry 
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-  Cell therapy 
-  Radiation therapy 
- eHealth/ Telemedicin 
-  Hospital required infections 
-  Testbed  MT 

Näringslivs- 
partner 

2011 / 2012 

2012 / 2013 
-  Informatics 
-  Crossborder care 

2013 / 2014 
 

 -Testbed Health economy/ 
   reimbursment 
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New Karolinska Solna 
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Innovation partnership – a tool for Karolinska to reach goals and 
vision 

The innovation work is a tool for developing healthcare, with the help of industry, academy and other partners. 

Healthcare 

Industry 

Academy 

Pecurment 
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Through Partnership with Karolinska, we create access to the 
complete innovation system in the Stockholm area.  
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Karolinska Universitetssjukhusets
värdeerbjudande

Testbäddar

Varumärket
Karolinska

Det kliniska
innovations-
systemet

Akademiska
samverkans-
partners

Innovationsplatsen

Karolinskas
nationella och
internationella
plattform

Karolinska University Hospital 
value offer 

The Karolinska 
brand 

The clinical 
innovation system 

Academic 
collaboration 

partners 

Innovation Centre 

The national and 
international 
platform of 
Karolinska 

Testbeds 
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The methodology builds on the established Karolinska process for 
problem identification, idea generation and prioritization, project 
execution and clinical implementation; the so-called ”ABCD”-model 

Structural inputs, A and B- 
phase 
•  Significant problems are 

actively sought for, based on 
the Hospital operational plan.  

•  Needs and baseline are 
compared in a gap analysis 

•  Problem search and solution 
analysis are performed by 
experts from Karolinska and 
industry partner in 
collaboration. The academy 
provides expertise.  
 
 

 

A.  Identify 
innovation 
gaps/
problem 
areas 

B. Analysis of av boundary 
conditions and prioritization 
of identified problems 

C.  Design and 
execution of 
chosen 
projects – 
academy, 
industry and 
Karolinska 

D. Benefit 
analysis and 
clinical 
implemetation 

Project financing and 
implementation 

•  Financing may come from 
industry partner, academic 
partners, external part (e.g. 
Vinnova) and/or Karolinska 

•  Financing may be direct funding 
or resources 

•  External part and Karolinska 
University Hospital guarantees 
a minimum level of direct 
funding for each supply area 
(BoF,, Sterile, Operation, etc.) 

•  Clinical implementation under 
the leadership of Karolinska 
after analysis of benefit. Each 
partner realize their own benefit 
under own leadership. 
Collaboration is possible within 
the framework of each supply 
area. 

Prioritization of projects 

•  Projects can also be suggested by industry partners and 
academy.  

•  Prioritization is performed by  a steering committee  
(representantives from Karolinska, industry, academy). 
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Orderliness 
Balanced economy 
Better leadership 
Management system for  
continuous improvement 
Determined vision and 
value base 
 

Consistent medical quality 
High lowest level 
Better patient safety 
Better availability 
Use our new values 

International 
excellence within 
care, research 
and education 

2007 2011 2016 År 

Patient  
always  

first 

Ready for 
FHS and new Karolinska 

Our development journey 

KAROLINSKA
 ON 

OUR WAY! 
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Plan for the Future in brief 

•  Plan for the Future – one of the largest investments 
ever made – an additional SEK 28 billion will be invested in 
the health and medical structure during the next ten years. 
This is in addition to investments being made in New 
Karolinska Solna.  

•  Expanded care – increased total number of beds and 
services closer to the people.  

•  Care in a network – modern tools and more cooperation. 
Network built around the patient.  

•  Implementation – main part of the Plan for the Future will 
be implemented 2014-18. 

•  Stage 2 of the plan – concrete plans for implementation 
being made in 2013.  

? 
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- ”Equality” 
- Public funding  
  by taxation 

 

- A ”strong” society 
- Collective solutions 
 
 

- Market 
  solutions ? 



Gràcies! 


