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Nyttoeffektsanalys: NUS Norra

1. Sammanfattning

Projektet NUS Norra innebér skapandet av ett nytt laboratoriehuskomplex for klinisk labora-
toriediagnostik och forskning. Denna rapport redovisar ett urval av de viktigaste och huvud-
sakliga nyttoeffekter som projektet forvantas medfora, i jamforelse med de negativa effekter
som forvantas uppsta om det inte genomfors eller skjuts pa framtiden.

Utan projektet kommer tillganglighet och vardkvalitet bli lidande fér manga olika vardverk-
samheter och patientgrupper, sarskilt eftersom det utgor en ddesfraga for tillgang till mikro-
biologisk diagnostik i Region Vasterbotten. Utan projektet finns &ven mycket begransade
mojligheter till expansion av laboratorieverksamheten, storskalig automation och gréanséver-
skridande samarbeten mellan olika labbavdelningar, vilket behtvs for att kunna etablera och
utveckla den senaste tekniken inom t.ex. precisionsdiagnostik. Sammantaget sakerstaller
projektet att Norrlands universitetssjukhus har lokaler och forutsattningar nog for att bibehalla
sin formaga att bedriva en val fungerande bassjukvard, liksom mdjlighet att tillhandahalla
moderna spjutspetsanalyser som &r avgoérande for att behalla status som universitetssjukhus.

De huvudsakliga nyttoeffekter som projektet ger upphov till &r:

e Arbetsmiljo: Laboratoriemedicins ackrediteringsstandard 1SO 15189:2022 ger krav pa att
”’Lokaler och miljoforhallanden ska vara lampade for laboratorieaktiviteterna och far inte
inverka negativt pa resultatens giltighet eller pa patienternas, besokarnas, laboratorie-
anvandarnas och personalens sakerhet.” (1). Ett nytt hus kan l6sa de nuvarande allvarliga
problemen med att personal blir sjuka av att arbeta i de &ldre laboratoriebyggnaderna, och
rader bot pa den trangboddhet som finns i den relativt nyare laboratoriebyggnaden. De
hoga nivaerna av sjukskrivningar och rehabiliteringsarenden inom Laboratoriemedicin
kan forvantas ga ner, och personaluppséagningarna kopplade till detta kan forhoppningsvis
upphora. Om ett nytt hus inte byggs eller férsenas kommer Klinisk mikrobiologi sannolikt
inte att ha kvar personalresurser nog for att uppratthalla sin verksamhet.

Uppforande av nya sakerhetslaboratorier innebéar dartill sdkrare arbete for personalen, och
borgar for en formaga att hantera potentiella framtida utbrott av hogriskpatogener.

e Patientsakerhet: Med nya lokaler kan bassjukvard tryggas for manga decennier fram-
over. Ett kontrollerat utbyte kan utforas av hela den basala dygnet-runt-automationen
inom klinisk kemi som lider mot slutet av sin tekniska livslangd, och ddrmed undvika den
forsamring av tillganglighet och svarstider som féljer under ett oundvikligt langdraget
utbyte pa plats i befintliga lokaler.

En potentiell kollaps av den mikrobiologiska diagnostiken skulle medftra 6desdigra
konsekvenser for patienter som lider av svara infektionssjukdomar, och lamsla regionens
formaga att hantera diagnostik kopplat till sjukdomsutbrott liknande den senaste COVID-
pandemin. Forlangda vardtider, 6kad morbiditet och 6kad mortalitet bland vara patienter
kan undvikas om detta projekt utfors i tid.

o Kvalité, effektivitet och tillganglighet: Med plats for nya och utdkade automationer
inom flera laboratoriespecialiteter, och tillgang till fler produktionsplatser dar det idag
finns flaskhalsar i arbetsflodet, kan ledtider for manga sorters analyssvar forbattras,
produktionen kan effektiveras och analyskvalitén kan forbattras ytterligare. Darmed kan
tillgangligheten av laboratorieanalyser 6ka samtidigt som den blir &n mer precis.

e Ekonomi: Forbattrad kvalité, effektivitet och tillganglighet ger framfor allt positiva
effekter for vardens omkostnader. Det ger majlighet till kortare vardtider och hogre
omséttning av patienter, och saledes mer vard for pengarna.
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Nya lokaler mojliggor aven tillgang till fler spjutspetsanalyser, vilket gor att behovet av
att skicka prover for analys hos externa laboratorer minskar. Tvartom sa ékar formagan att
utfora specialiserade analyser at andra regioner, bade vad géller grannregioner och nation-
ella referensuppdrag. Bada dessa trender bidrar till forbattrad ekonomi for regionen.

e Forskning och utveckling: Nya planlésningar som bygger vidare pa den lyckosamma
samlokalisering av laboratorieverksamhet som finns idag mellan Region Vasterbotten och
Umea Universitet ger mojlighet till an tatare samarbete mellan parterna. Nya gemensam-
ma plattformar for teknik och kompetens innebar att kostsam utrustning kan samnyttjas i
hogre grad och att kunskapsutbyten kan dka. Sadana synergier lagger grunden for mer
kraftfull forskning och utveckling, och &r &ven en forutséttning for att kunna vara en
attraktiv samarbetspartner for foretag inom diagnostikbranschen, t.ex. for potentiella
kliniska prestandastudier.

e Regional och nationell samverkan: Region Vasterbottens status som universitetssjukhus
ar hotad, och regionen behdver starka de organisatoriska forutsattningarna for universi-
tetssjukvarden (1). Detta projekt gor just detta vad galler laboratorieverksamhet, och gor
sd att Norrlands universitetssjukhus kan vara en kompetent och trygg part med kapacitet
for samverkan inom bade norra sjukvardsregionen och nationella samarbeten.

e Samhallsskydd och beredskap: Laboratoriemedicin har vid regionens risk- och sarbar-
hetsanalys identifierats som en samhéllskritisk verksamhet. Som sadan ar det av storsta
vikt att den har en god formaga att bibehalla kontinuitet i verksamheten under olika typer
av storningar och krislagen. Vid uppférande av nya lokaler finns det mycket goda
mojligheter att starka denna formaga vésentligt.

2. Bakgrund

For att pa ett relevant satt beskriva forvantade nyttoeffekter av projektet bor det séttas i rela-
tion till ett nollalternativ (vad som hander om projektet inte genomfors). Nedan beskrivs for-
utsattningar och antaganden for ett nollalternativ och projektets alternativ. Dessa alternativ
ligger till grund for den beskrivning av effekter som foljer darefter.

2.1. Nollalternativ

Ett nollalternativ utgor ett referensskeende att jamfora projektets scenario emot. | detta
fall motsvaras det av att projektet NUS Norra laggs pa is, skjuts upp for senare projektstart
eller utfors i starkt begrénsad skala, vilket i all vasentlighet bedéms vara likstéllt i utfall
med att projektet inte genomfors alls, mot bakgrund av den omfattande BRO (byggnads-
relaterad ohélsa)-problematik som finns i de befintliga aldre labbyggnaderna 6A-6F dar
framfor allt Klinisk mikrobiologi bedriver sin verksamhet. Dessa problem &r val doku-
menterade, och ledde 2021 till en framstallan till Arbetsmiljoverket enligt 6 kap 6a i
arbetsmiljolagen om begéran om arbetsmiljoatgard (3) samt orosanmalningar vid ett
flertal tillfallen (4). Regionen har i 6ver ett ars tid arbetat med att hitta evakueringslokaler
for den laboratorieverksamhet som bedrivs i dessa byggnader, men har inte kunnat finna
sadana vare sig inom eller utanfor sjukhusomradet.

Verksamheten ar saledes kvar i befintliga lokaler med den anpassning att den fatt spridas
ut Over storre ytor i samma byggnader. Lokalerna ar dock inte 1d&mpliga for laborativ verk-
samhet och personalen som arbetar dar mar till stor del fortfarande fysiskt och psykiskt
daligt. Detta har redan lett till stora kompetenstapp. Sedan 2016 har minst 16 medarbetare
som arbetar i de berdrda lokalerna valt att avsluta sina anstallningar med hanvisning till
BRO-problemen, eftersom de inte kan fortsatta arbeta i lokalerna. Over 31 medarbetare
har utretts vid Foretagshalsan for halsoproblem, varav 18 fortfarande arbetar kvar.
Rehabiliteringsarendena for personal inom Laboratoriemedicin har de tre senaste aren
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varit pa rekordnoteringar med i snitt 50 drenden/ar. Bland de som annu inte drabbats ar
oron stor att de &ven kommer borja uppvisa sjukdomssymtom efter ytterligare arbete i
lokalerna. Till foljd av det pagdende personaltappet har det flaggats for att den mikro-
biologiska diagnostiken i varsta fall riskerar att haverera, helt eller delvis.

Nollalternativet innebar dven att de olika avdelningarna pa Laboratoriemedicin stannar
kvar dar de ar idag och bedriver vidare utvecklingsarbete i den man det ar majligt i
befintliga lokaler. Flera avdelningar har slagit i taket vad géller disponibla ytor, sa det
finns i dagsléaget inte plats for ut6kad verksamhet eller nya storre automationer. Verksam-
heten ar utspridd i olika byggnader som visserligen sitter ihop, men som har olika skallas
och interna hojdskillnader mellan vad som nominellt &r samma vaningsplan, vilket rent
fysiskt forsvarar samarbete och floden mellan och ibland aven inom avdelningarna.

Klinisk patologi &r sarskilt hammade av bristen pa ytor att expandera sin verksamhet till.
Antalet arbetsstationer for utskarning &r t.ex. starkt underdimensionerade gentemot sitt
behov, men det finns inga tillgangliga ytor att installera fler sadana stationer pa. Denna
begransande faktor och liknande &r en stor anledning till att ledtider for analyssvar inom
SVF (standardiserade vardforlopp) for olika typer av cancer inte nar de nationella malen.

Klinisk genetik har ocksa betydande svarigheter att expandera sin verksamhet pa grund av
brist pa ytor. | dagslage ar t.ex. verksamheten spridd till olika byggnader, vilket forsvarar
interna arbetsfloden. Detta har ocksa patalats som en oroande faktor av laboratoriets
externa ackrediteringsorgan SWEDAC, vilka kommer att fortsatta bevaka utvecklingen.

Bade Klinisk genetik och Klinisk patologi utgor centrala parter i den aktuella utvecklingen
av precisionsmedicin inom Norrlands universitetssjukhus. For att utveckla de 6kade behov
av samarbete som detta innebar behdver dessa avdelningar integreras mer med varandra,
vilket ar svart i dagens lokaler. Det finns mer detaljer att lasa om detta i den utredning om
patologi- och genetikexpansion som gjordes 2021-2022 (5).

2.2. Alternativ projekt NUS Norra

Projektet NUS Norra innebdr ett nytt och renoverat laboratoriehuskomplex for klinisk
laboratorieverksamhet (for Region Vasterbotten) och medicinsk laboratoriebaserad
forskning (for Umea Universitet) pa Norrlands universitetssjukhus i Umea. Laboratorie-
medicin i Umead stops om sa att den dvervagande delen av verksamheten (Klinisk kemi,
Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin, Klinisk mikrobiologi, Klinisk genetik,
Klinisk patologi och Vardhygien) samlas i nybyggda eller renoverade ytor anpassade for
modern laboratorieverksamhet. Detta astadkoms huvudsakligen genom att bygga en ny
laboratoriebyggnad inom det befintliga fotavtrycket av byggnaderna 6A, 6B, 6E och 6H,
samt att strukturera om byggnad 6M invandigt i de tva nedre vaningsplanen. Regionen
avyttrar sin laboratorieverksamhet i byggnader 6B-6K, vilket reducerar Laboratorie-
medicins totala fotavtryck pa sjukhusomradet. Férutom att l6sa nuvarande arbetsmiljo-
problem med BRO och trangboddhet sa tillkommer dven nya funktioner och formagor,
framst med avseende pa (se mer detaljerad beskrivning i tidigare planeringsunderlag (4)):

e Utdkad automation: Fornyad och utokad automation for preanalytisk
provhantering och dygnet-runt-analyser. Nytillkommen automation for
histopatologi och bakteriologi.

¢ Gemensamma analysplattformar: Platser med samlad teknik och
kompetens som kan nyttjas av flera olika labbspecialiteter inom saval
Laboratoriemedicin som Umea Universitet.
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3.

e Sédkerhetslaboratorier: Nya och mer sékra sakerhetslaboratorier for

arbete med hogriskpatogener.

e Ny utrustning: Utéver ovan namnd automation skapas aven plats for
annan ny utrustning som inte ryms att installeras i befintliga lokaler,
framfor allt for en valbehovlig expansion av patologiverksamheten.

2.3. Huvudsakliga effekter

Ett nytt laboratoriehus ger en rad olika nyttoeffekter, vilket rapporter fran flera liknande
projekt for laboratoriemedicinsk verksamhet i Sverige ocksa visar pa, t.ex. fran Region
Ostergétland (7) och Vistra Gotalandsregionen (8). For att fokusera pa praktiska och
matbara effekter bedoms de huvudsakliga effektomraden som paverkas mest vara:

e Arbetsmilj6
e Patientsdkerhet

Ekonomi
Forskning och utveckling

Samhallsskydd och beredskap

Nationell och regional samverkan

Kvalité, effektivitet och tillganglighet

En jamforelse mellan utfall i nollalternativet och projektet presenteras i avsnitt O nedan,

Effektmal och referensmatningar

vilket ger ett bredare och mer detaljerat perspektiv for nyttoeffekterna.

Ett urval av representativa och matbara effektmal som aterkopplar till de huvudsakliga
omradena i avsnitt 2.3 ovan har valts ut for uppfoljning och presenteras i tabell nedan.
Referensmatningar avser nulage och malvarde anger onskat lage.

ID Effektmal Maitenhet Referensvirde Malvirde

E1 Rehabiliteringsdrenden inom Antal rehab- 50 st/ar 0 st/ar
Laboratoriemedicin minskar. arenden per ar, (2021-2023) (under 3 ar efter

medelvarde inflyttning)

E2 Medarbetare som avslutar sin tjanst inom Antal avslutade 16 st 0 st
Laboratoriemedicin ska inte vara med tjdnster p.g.a. (2019-2024) (2025-2030)
hanvisning till BRO-problematik. BRO under 6 ar

E3 Vakanser mot bemanningsplan for Antal tjdnster 24 st 4 st
Laboratoriemedicin i Umea minskar. vid mattillfalle (2023_12_12) (12 man efter lnflytt)

E4 Period med férsamrad kapacitet i form av Antal veckor 26 veckor 0 veckor
langre svarstider for samtliga analyser hos med forsamrad (vid 6vergang i (vid 6vergang under
klinisk kemi i 6vergang fran befintlig till ny kapacitet nulige) projektslut)
dygnet-runt-automation minimeras.

E5 Ledtider fran inregistrering till godkant svar for | Antal dagar for 11,0 dagar 5,0 dagar
SVF inom histopatologiserien* blir kortare. slutférande av (2023) (2 ar efter inflyttning
Generellt nationellt mal for SVF &r 5 dagar. 90% percentil data fran 1 ar)

*December 2023 ingar SVF (Standardiserat Vardforlopp) for: Cancer med okdnd primartumér, Skelett- och mjukdelssarkom, Huvud- och

halscancer, Matstrupe- och magsackscancer, Tjock- och d&ndtarmscancer, Analcancer, Levercancer, Gallblasecancer, Bukspottkortel-

cancer, Lungcancer, Hudmelanom, Buksarkom, Neuroendokrina tumorer, Bréstcancer, Vulvacancer, Livmoderhalscancer, Livmoder-
kroppscancer, Aggstockscancer, Peniscancer, Prostatacancer, Testikelcancer, Njurcancer, Urinblase- och urinvigscancer, Hjarntumérer,

Skoéldkortelcancer, Lymfom
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ID Effektmal Maétenhet Referensvirde Malvérde
E6 Ledtider fran inregistrering till godkant svar for | Antal dagar for 7 dagar** 4 dagar
resistensbestamning av bakterier blir kortare. slutférande av (2018-2023) (2 &r efter inflyttning,
90% percentil data fran 1 ar)

**Galler omraden blod, CSV (cerebrospinalvatska/likvor), urin, luftvagar, gonorréodling, djup och ytlig infektion och multiresistenta
bakterier. Antal prover = 168 756.

E7 Kostnader for regionen att skicka prover for SEK per ar 48,6 miljoner 30 miljoner kr
externa laboratorieundersékningar och extern kr*** (2 &r efter inflyttning
medicinsk service minskar. (2023) data fran 1 ar)

***Summering av konton 5529 och 5521. Av dessa kostnader utgér ca 40 miljoner kr kép fran fem huvudleverantorer, varav merparten
for genetiska undersdkningar.

E8 Inkomster fran analyser utférda pa uppdrag av | SEK per ar 131,2 miljoner kr 150 miljoner kr
externa kunder okar (t.ex. fran grannregioner (2023) (2 &r efter inflyttning,
och nationella referensuppdrag). data fran 1 ar)

E9 Samarbetsprojekt mellan Region Vasterbotten, | Antal projekt/ar 0 st/ar 3 st/ar
Umea Universitet och diagnostikféretag (2023) (2 &r efter inflyttning,
etableras, t.ex. inom kliniska prestandastudier data fran 1 ar)
for in vitro-diagnostik (IVD)-produkter.

4. Riskanalys nyttoeffekter
De storsta risker och hinder som kan hindra nyttan fran att uppsta redovisas i tabell nedan.

Risk | Risker/hinder

R1 Risk for att byggfinansiering blir inte tillrdckligt stor, sa att betydande kompromisser i omfattning maste goras,
vilket gor att behovliga funktioner och formagor uteblir.

R2 Risk for att upphandling av tillhérande teknik inte blir klar i tid, sa att fardiga lokaler inte kan bérja nyttjas i tid.

R3 Risk for att nya lokaler inte blir tillrdckligt bra anpassade for verksamheten, och att synergier och effektiva floden
da uteblir.
R4 Risk for att diagnostikforetag inte etablerar utvecklingsprojekt inom IVD-omradet i Region Vasterbotten.

5. Atgarder for att sakerstalla realisering av nytta
| tabell nedan anges huvudsakliga atgarder och aktiviteter som behovs for att méta de risker
och hinder som togs upp under avsnitt 4.

Risk | Atgirder

R1 Sakra finansiering for byggnation.

R2 Forstark upphandlingsenhets kapacitet avsevart.

R3 Sok erfarenheter och lardomar fran referensprojekt. Gor studiebesok. Etablera kontaktnatverk for lopande
aterkoppling.

R4 Etablera rutiner och stdd for samverkan mellan region och akademi/naringsliv. Forstark kompetens inom IVD-
omradet hos KFC (Kliniskt Forskningscentrum) och Forum Norr. Involvera potentiella intressenter sasom UBI
(Umea Biotech Incubator), Regional utveckling och Umea kommun i planerna.
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6. Jamforelse av nollalternativ och projekt NUS Norra

Nollalternativ Projekt NUS Norra

Arbetsmiljo

— Fler och fler medarbetare mar fysiskt och psykiskt daligt
till foljd av BRO-problem eller oro for BRO-problem,
sarskilt inom avdelningen Klinisk mikrobiologi.

— Okande grad av sjukskrivningar och rehabiliterings-
arenden. Minskad narvaro.

— Medarbetare sager upp sig for att de inte klarar av att
arbeta i lokalerna eller inte vill riskera att insjukna.

— Okande antal arbetskonflikter i en alltmer pressad
verksamhet, med forsamrad psykosocial arbetsmiljo till
foljd. Denna utveckling kan redan observeras.

— Allt svarare med avskrackande arbetsmiljo att rekrytera
ny personal, i ett lage dar det redan ar generell brist pa
nyckelkompetens.

+ Enheter som inte lider av betydande arbetsmiljoproblem
skulle inte behdva storas, t.ex. kromatografienheten
(utfor t.ex. droganalyser) och Transfusionsmedicin
(Blodcentralen).

Patientsakerhet

— Pataglig risk for att den mikrobiologiska diagnostiken
inom Region Vasterbotten kollapsar om for manga
medarbetare dar siger upp sig. Detta skulle leda till att
sjuklighet, dodlighet och vardtider for patienter med
infektionssjukdomar 6kar. Exempel pa detta ar septiska
patienter som i vantan pa mikrobiologiska svar far sub-
optimal behandling, eller i varsta fall ingen behandling
alls. Varje timme som gar innan optimal behandling kan
sattas in okar risk for dod eller allvarlig skada.

— Kapacitetsbristen hos Klinisk patologi bestar, vilket gor
att manga patienter inte far sa snabba svar som
nationella mal gor gallande, sarskilt for olika typer av
cancer inom SVF (standardiserade vardforlopp).

— En langre period av férsamrad service inom Klinisk kemi
under 6vergangstid mellan tva generationer av
automation (se nasta effektomrade nedan) skulle
ofrankomligen leda till férsdmrad patientsikerhet.

Kvalité, effektivitet och tillganglighet

— Utbyte av basal dygnet-runt-automation hos klinisk kemi
maste utforas pa plats i befintliga lokaler, vilket leder till
en langre period av forsamrad tillgénglighet och langre
svarstider for samtliga analyser som utfors hos klinisk
kemi, inkl. akuta analyser, eftersom manga personal-
resurser maste omfordelas till manuellt arbete under en
sadan omfattande verksamhetsstorning.

— Gradyvis forsamring av alla kvalitets- och produktions-
parametrar i den mikrobiologiska diagnostiken i takt
med att medarbetare lamnar avdelningen.

— Ledtider for olika typer av analyser stagnerar i utveckling
nar det inte finns utrymme nog att utveckla verksam-
heten. Géller sarskilt inom diagnostik for histopatologi
som kan stanna pa en undermalig niva.

+ Medarbetare som idag mar daligt av att arbeta i de dldre
byggnaderna far stérre mojligheter att aterhamta sig.

+ Minskade grad av sjukskrivningar och rehabiliterings-
drenden. Okad narvaro.

+ Medarbetare slutar sdga upp sig med hanvisning till
BRO-problem.

+ Det skapas en attraktiv arbetsplats som gor det lattare
att rekrytera ny personal inom alla yrkesgrupper.
Kompetensforsérjning blir saledes lattare.

+ Nya sakerhetslaboratorier mojliggor sakrare arbete med
smittfarliga agens.

+ Mer saker kemikaliehantering for alla yrkeskategorier,
inkl. enheter som fastighet, logistik och lokalservice.

— Under byggperioden kommer flera verksamheter att
storas av buller och vibrationer.

— Kromatografienheten maste evakueras under en
overgangsperiod for att gora plats.

+ Regionen tryggar sin sjalvforsorjning av basal
laboratoriediagnostik till stod for bassjukvard 6ver en
lang tid framover.

+ Utdkad gemensam provinlamning med storre mojlighet
till mer automatiserad preanalytisk hantering ger
mojlighet till mer effektivt utnyttjande av provmaterial,
och darmed farre invasiva provtagningar per patient.

+ Forbattrade ledtider inom patologi sasom cancer-
diagnostik, vilket ger mer adekvat vard for patienterna.

+ Ett kontrollerat utbyte av basal dygnet-runt-automation
kan utforas, vilket eliminerar en langre period med
foérsamrad service.

+ Okad tillgéng till spjutspetsanalyser sdsom olika former
av precisionsdiagnostik 6kar patienters mojligheter till
adekvat vard, sarskilt for de med nedarvda eller
forvarvade genetiska sjukdomstillstand.

+ Plats for nya och utékade automationer inom flera
laboratoriespecialiteter. Ger méjlighet till 6kad
produktion per anstélld, och dven 6kad majlighet att
rekrytera fler typer av kompetenser. Fler antal typer av
analyser kan bli tillgédngliga dygnet runt.

+ Mojlighet till expansion och tillgang till stérre arbetsytor
|6ser proppar i arbetsflodet, sarskilt inom Klinisk
patologi och Klinisk genetik.

+ Snabbare ledtider fér manga olika typer av analyser.
Snabbare vardprocesser och hogre patientomsattning.

+ Farre medarbetare som sager upp sig ger mindre
personalomsattning. Kompetens bibehalls langre, vilket
leder till hogre kvalitet pa arbete och hogre effektivitet
per anstélld. Det ger dven farre tidsédande uppldrningar
av nya medarbetare, och diarmed 6kad produktivitet.
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Nollalternativ

Projekt NUS Norra

Ekonomi

— Vid ett potentiellt scenario med en kraftigt reducerad
mikrobiologisk diagnostik inom Region Vasterbotten
maste fler prover i stallet skickas utomlans i storre
omfattning, vilket driver upp kostnaderna vasentligt.

— Utan lokaler som ger mojlighet att implementera
analyser med den senaste tekniken halkar Region
Vasterbotten efter i den nationella utvecklingen, varvid
fler prover behover skickas till andra regioner med
universitetssjukvard, och kostnaderna 6kar.

Forskning och utveckling

— Mojligheter till utveckling och samarbeten fortsatter
hammas, saval inom Laboratoriemedicin som mellan
region och akademi. Detta till f6ljd av trangboddhet i
den relativt nyare labbyggnaden, utspridda verksam-
heter over flera olika byggnader som cementerar
avdelningsgranser samt gamla byggnader som inte ar
anpassade for att husera modern laboratorie-
verksamhet.

Regional och nationell samverkan

— Risk for att Laboratoriemedicin saknar mojligheter att
bedriva de specialiserade analyser man kan begara av
ett universitetssjukhus, med forlorad status som sadant
till féljd. Norrlands universitetssjukhus skulle darmed
tappa den férmaga och det fértroende som behévs for
samverkan inom norra sjukvardsregionen och nationella
samarbeten.

Samhdllsskydd och beredskap

— Om det mikrobiologiska laboratoriet faller saknas
férmaga att snabbt och flexibelt hantera diagnostik
kopplat till pandemier och andra typer av smittsamma
sjukdomsutbrott.

Ovrigt

+ Snabbare ledtider for analyssvar mojliggor hogre

patientomsattning och darmed mer vard fér pengarna
hos vardenheter.

+ Minskande kostnader fér prover som skickas till externa

laboratorier for analys.

+ Hogre analyskapacitet och tillgang till fler spjutspets-

analyser ger majlighet till 6kande intdkter for analyser
som utférs pa uppdrag av externa parter, t.ex. grann-
regioner eller nationella referensuppdrag.

+ Effektivare ytanvandning da rum med stédfunktioner

kan samnyttjas mellan avdelningar och aldre lokaler for
laboratoriemedicinsk verksamhet kan avvecklas.

+ Nya gemensamma plattformar for teknik och kompetens

mojliggor 6kat samarbete och fler synergier mellan
laboratorieverksamhet for Region Vasterbotten och
Umea Universitet vad galler forskning, utveckling och
utbildning.

+ Kostsam utrustning kan samnyttjas i hogre grad mellan

flera parter. Personal kan samordnas och kunskaps-
utbyten kan oka.

+ Lagger grunden for en attraktiv miljo for foretag inom

diagnostikbranschen att samarbeta kring
utvecklingsprojekt och kliniska prestandastudier.

+ Bibehallen status som universitetssjukhus (givet att

ovriga NUS ocksa haller sadan niva).

+ Okad férmaga att anta uppdrag och delta i samarbeten

pa regional och nationell niva. Viktigt for att behalla
férmaga och kompetens i de norra regionerna, speciellt
med tanke pa att flera av de sydligare regioner nu
investerar i sina laboratorieverksamheter.

+ Laboratoriemedicin starker sin formaga att uppratthalla

kontinuitet under olika typer av stérningar. Detta 6kar
tillgdng till samhallsviktig laboratoriediagnostik och
transfusionsverksamhet under svara férhallanden.

+ Nya sdkerhetslaboratorier 6kar regionens férmaga att

handskas med potentiella utbrott av hogriskpatogener.

+ Med 6kad férmaga att genomféra resistensbestamning

av bakterier och bedriva vardhygiensk verksamhet
motverkas onddig empirisk anvandning av
bredspektrumantibiotika och darmed motverkas
utveckling av resistensutveckling i samhallet.

+ Ett attraktivt omrade i mitten av sjukhus-/campus-

omradet frigors, med maéjlighet till annan verksamhet.

— Minskad framkomlighet runt byggomradet under

byggtiden.

— Kommer att krdva mycket personalresurser fran

verksamheten till planering och genomférande.
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Férkortning och definitioner

Begrepp/forkortning | Férklaring

BRO Byggnadsrelaterad ohalsa

KITM Klinisk immunologi och Transfusionsmedicin
NUS Norrlands universitetssjukhus

SVF Standardiserat vardforlopp
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