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Jubileet som kom av sig

Gunilla Bolinder

De hir exemplen som vi har framfor oss,
som bland annat Jan Lindsten ligger bakom,
en snabb exposé over allt som har sitt ur-
sprung pa och vid Karolinska Sjukhuset som
seldingertekniken, pacemakern och titt- |
halskirurgin och flera, sa jag har radat upp |
alla hér. Sa att ni kommer ihég allt som har |
haft ett virde f6r hundratusentals manniskor
runt om i virlden just nu och dér Karolinska
Sjukhuset bidragit med. S4 hissa flaggan idag
nér sjukhuset fyller 75 4r. Denna information skickade jag till
kommunikationsdirektéren och s skickade jag en kopia till var
VD och vice VD pé sjukhuset, men jag har inte hort ett knyst. Ar
det ndgon som har sett nagon flagga?

Daniel Normark

Vi funderade pa det, men vi har inte sett nagon flagga heller.

Gunilla Bolinder

Sedan ir det att aven Gabrielle Ahlberg Hillert, som foreliste pa
vart seminarium om allokering av de nya lokalerna si att hon
skulle veta det dir, att vi kunde ocksa kanske diskutera nar det
blir mer néra flytten vad vi kan hjilpa till med.

Olof Ljungstrém

Just det, vilket ocksd innebir att det kommer att vara lite for sent,
lite for néra inpé flytten innan folk borjar reagera. ..

Gunilla Bolinder

Jag tror det ér just da folk vaknar till liv.
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Olof Ljungstrom

Jo, det &r Moment 22 kring det dédr; kommer du for tidigt sa ar
det ingen som 4r angeldgen och sedan nir de 4r angeldgna sa
finns risken att det ar for sent.

Gunilla Bolinder

D4 blir det att std bredvid containrarna.

Olof Ljungstrom

Vi gor vad vi kan i det ldget.

Marc Bygdeman

Hur kommer Karolinska sjukhuset att celebrera 75-arsjubileet?

Karin Harms-Ringdahl

Inte alls.

Olof Ljungstrom

Inte alls, det dr det hdr i sa fall. Att vi genomfor detta vittnessemi-
narium 4ar i sig ett firande, ett sitt att markera bemérkelsedagen.

Goran Holm

Det ér vi som ar Karolinska sjukhuset.

Marc Bygdeman

Ja, det har jag alltid forstatt, men det dr ingen som har trott mig.

Karin Harms-Ringdahl

S& det har ar rebellisk verksambhet.
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Olof Ljungstrém

Ska vi sdga nagonting. Vi dr alltsé fran en-
heten for medicinens historia och kultur-
arv, den historiska enheten pa Karolinska
Institutet, och initialt tankte vi att vi kan
vara vi vara lokaler i Haga Tingshus, men
Gunilla anség att nja...

Gunilla Bolinder

Jag dlskar det huset, kom ihdg det.

Olof Ljungstrom

Precis, det dr ett mycket dlskansvért hus, men Gunilla tyck-
te det var battre att vi var p& Karolinska sjukhuset dnda och
Eugeniahemmet dr en del av sjukhuset och dess lokaler. For
oss som pa nagot vis forsoker uppritthélla kunskapen om det
hir, forsoker forstd vad det hir dr, vi forsoker lira oss detta sa
ar KS och KI en komplicerad tango. De moderna omstiandighe-
terna med det delade huvudmannaskapet sétter krokben for det
hir och képpar i hjulet for det hela tiden, och det ar inte bara
Landstinget, det 4r ocksé statens konstruktion med Akademiska
Hus. Mycket av det hir, med KI och KS gér att se i miljon, titta,
det dr kartor och det édr 6versikter och det dr nagonting som ar
forankrat i fysiska miljén, men det har dr samtidigt en organi-
satorisk overbyggnad med olika foretag ansvariga for platsen.
Locum, formellt sett enligt dagens syn pa saken pa ena delen.
Gar vi over pd Institutsidan sa ar det Akademiska Hus, s& vi har
ett splittrat huvudmannaskap och sedan talar ju inte Locum och
Akademiska Hus med varandra heller, men det ér fortfarande
Karolinska institutet som har professorer insprangda lite Gver-
allt. S& vi springer efter och forsoker hélla den har forstaelen 6ver
vad detta dr och vad det har varit. Nar man inte gillar oss sa ér
vi ju imperialister. Vi forsoker pa nagot sitt utstricka Karolinska
institutet 6ver allting, det ar vl det vi kan misstinkas f6r. Men
historiskt sett sa dr det hir en statlig verksamhet. Gér vi tillbaka,
det borjar nagonstans kring 1912 det har kommer ut, och da be-
skrivs det som en byggnadsfriga, och dé 4r det Karolinska insti-
tutets byggnadsfraga, men det dr ocksd den stockholmska sjuk-
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vardens byggnadsfriga - serafimerlasarettets fraga. Nagonstans
dar sa formuleras det som kallas for enhetstanken, och den dr ju
vildigt logisk egentligen att du ska samlokalisera forskningen,
utbildningen och sjukvarden; det ar tre ben, de stoder varandra,
de behover varandra, de maste vara intimt férbundna med var-
andra. Problemet dr att bara det faktum att du formulerar en-
hetstanken séiger antagligen att det 4r nagonting hir som redan
kérvar. Det dr en form av aspirationell formulering, och det hér
ar redan pa 1920-talet. Det 4r delvis detta kommer till, f6r redan
da bestamdes att det har ska losas i en viss ordning. Problemet
ar for stort for att 1osa bade for sjukvérden och for forskningen
samtidigt, s& man bryter ut sjukvarden. Det dr anledningen att
det dr 1940 som sjukhuset invigs. D& har man 16st det.

Institutet far vdnta ytterligare nagra ar, men da har man hal-
lit pa i tio ar och krigat med Kungliga Byggnadsstyrelsen, for
ddr har man ocksa slagit isar den hér ursprungliga ordningen,
allting har gatt under medicinalvisendets fram till 1934. Och
da plockas Karolinska institutet ut och stoppas in och laggs till
Ecklesiastikdepartementet. Det innebdr att da bygger vi natio-
nalsjukhuset Karolinska sjukhuset, och det ar nationalsjukhuset.
Tyvirr hade vi inte med oss den stora Coffee Table Book, som
produceras till 5ppningen 1940, som hyllar detta nationalsjukhus.

Karin Harms-Ringdahl
Jag har den.

Olof Ljungstrom

Du har den! Vad fint. Den ér fantastisk. Nagonstans ddr sa... den
historien ligger bortanfor det vi kommer att prata idag om, men
den kommer tillbaka, och den &dr ocksé nagonting som lands-
tinget inte ar inblandat i. Nagonstans dér s& gar det troll i histo-
rieskrivningen.
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Karolinska sjukhuset/institutet — enhet eller ej?

Kerstin Hagenfeldt

Far jag fraga Janne en sak. KL:s flytt fran Norr Mélarstrand det
miéste ju ha beslutats i slutet av 30-talet?

Daniel Normark

Det dr samma tanke.

Jan Lindsten

Det dr samtankar som framf6rdes redan kring1910-talet. D4
byggde man fortfarande till p4 Norr Milarstrand 1911, men 16s-
ningen kom inte forran man flyttade mellan 1945 och 1955.

Olof Ljungstrém

Nej, men det faktum att du véljer att ligga det har, det dr ocksa en
fraga om var stadens granser gér.

Kerstin Hagenfeldt

Jag har den hemma, jag hade lanat den pa KS fackbibliotek.

Olof Ljungstrom

Sjukhuset och Institutet, KTH alla 4r del av samma rorelse, ut
frén innerstan i centrala Stockholm. For det som ligger hir utan-
for i Solna och norr om det stora vigsystemen kring Stockholms
norra utstrackning ar statlig mark. Sa allting har dr statlig mark
frdn borjan, det dr ocksa anledningen att staten valde att ligga
det hir. Det var mycket enklare att gora detta, for man salde av de
gamla tomterna pa de attraktiva adresserna inne i centrala stan,
fick mycket pengar for dem och kunde képa billig mark hér ute,
som statens dessutom disponerade som man sjilv ville och inte
behdvde blanda in Stockholms stad.
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Jan Lindsten

Gjorde du nagon virdering vad giller att det fanns tva olika hu-
vudmin? Det dr klart att det finns komplikationer, men dven om
du bara hade haft en huvudman hade det inte varit komplika-
tionsfritt.

Olof Ljungstrom
Oh ja, de har olika verksamheter i alla fall.

Jan Lindsten

P4 hemsidan sa har de skrivit ihop det i alla fall i rubriken, eller
hur?

Olof Ljungstrom

Oh ja, det dr enhetstanken som fortsatte att vandra igenom.

Karin Harms-Ringdahl

[ Det dir dr landstinget, det dr alltsa sjuk-
- huset. Det ér inte Karolinska institutet.
. Relationerna ger ofta uttryck for att man fran
| KI hivdar att att KI dger sjukhuset och sjuk-
huset tycker inte att KI dger sjukhuset. Ddr
har vi grundkonflikten mellan landstinget
och KI, beroende pa vilka drenden det gil-
ler, inte de rent akademiska sérskilt mycket,
utan kostnader for hur man anvinder lokaler
och Vad som 4r sjukvard och vad som inte dr sjukvard, dir ar det
liksom aldrig riktig harmoni.
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Vittnesseminarier vid institutet: KI tar en

anamnes pd...

Daniel Normark

Nu tinker jag bryta in hér, for jag tinker ge
en liten kort introduktion om sjilva meto-
den, det dr nog pa sin plats. Det hir samta-
let kommer att bandas. Den hir bandningen |
kommer jag sedan ta vidare till en person
som kommer fi sitta och transkribera tex-
ten och for 6ver det pa papper. Texten pa
papper kommer sedan skickas ut till alla
som dr med hdr, och da dger man det man
sjalv har sagt, sa vill man gora dndringar far man jéttegirna gora
det och gora det pé den text dir man sjalv har yttrat sig. Man far
man lagga till och dra bort saker och fila och forfina. Sa man dger
de man sjélv har sagt, det 4r man forfattare till i det avseendet.

Ni far dven lagga till saker i form av fotnoter, {6r minnet svi-
ker en ibland och ni kan komma pa mer hemma i er kammare.
Vi har markt att vid sddana hir tillfdllen, att fa borja prata om
saker tillsammans med andra, vicker manga tankar och det &r
var forhoppning att det har kommer vicka era tankar och vicka
minnen fran férr. Nar vdl minnena 4r véckta s& kan det braka
ivdg och ni kommer péd dnnu mer saker, och ni gar hem och hit-
tar papper, dir datumen star mer exakt och da dr det vildigt bra
ifall ni kan fylla pa allt eftersom da texten ddrmed kan fungera
som ett ypperligt kdllmaterial.

Sedan dr var forhoppning ocksé att det hiar dokumentet blir
som en snoboll, dvs. vi borjar rulla den nu, det hir ar liksom
startskottet. Sedan rullar vi bollen och cirkulerar texten till an-
dra, som vi tror borde ha varit med men inte kunde néirvara
idag, och fa de att borja vicka sina tankar och fa de att borja
komma med sina tankar och funderingar, antingen att vi ban-
dar det eller att vi ber dem skriva ner det, s att den hir infor-
mationen, den hir kunskapen om Karolinska sjukhuset vixer
pé olika sitt, och de processer som vi har varit del utav och nu
ar med och skapar ett historiskt dokument kring. Det &r lite
mer de tekniska detaljerna och funktionaliteten i det vi gor.
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Sedan kring sjalva metoden. Metoden, som vi kallar vittnesse-
minarjum, ar en metod som har funnits nu snart i 20 ar. Jag bru-
kar anvinda min far som exempel, som pd mitten av 90-talet var
med om att FN anordnade sddana har vittnesseminarier, dd var
det Lessons Learned unit frén konflikten i Somalia, och man fick
flera inblandade aktérer att berétta om hur det hade varit, vad som
gick fel, vad som dnda var bra i processen. Det var ett 30-, 40-tal
manniskor som fick prata om detta och man bandade och doku-
menterade det. Det gav dnda tillfille att faktiskt reflektera kring
vad vi skulle kunna vi lira oss genom att tinka pa de har proces-
serna. Jag anvander ordet “processer” vildigt mycket i den hir lilla
korta introduktionen av vittnesseminarium, fér det dr ocksa en sé-
dan sak som litt faller mellan stolarna i olika historiska dokument
och olika sitt att beskriva och forsta historia. Tittar vi till exempel
pa forskningsprocessen sa dr vi duktiga pa att presentera det fir-
diga resultatet och alla kan hylla det och se det, men processen dit
kan ofta vara holjd i dunkel. Nar vi tittar pa byggnadsprocesser,
sd ar det samma sak; man ser det firdiga resultatet men man ser
inte vigen dit alltid. Man ser inte alla méjligheter som man kom-
promissade bort eller alla steg ddr man behovde jamka in andras
asikter eller andras forhandlingar. Ett sadant hér 6ppet samtal som
ett vittnesseminarium ger mojlighet till, ar ett sadant tillfille dér
vi faktiskt kan lyfta upp de har sakerna - hela végen dit. Mélet 4r
inte alltid det viktigaste, men végen dit sager mycket. For att kunna
gora detta sa dr det ocksa viktigt att vi da funderar pd vad som
hénde, vilka steg som togs, véir inblandning i det hela och inte nog
att forglomma, sé 4r det for den stackars manniska som sitter och
transkriberar det hér ganska viktigt att vi ndmner vart eget namn,
dven om vi kan se vem som &r vem, sd kommer det inte alltid vara
enkelt for den som lyssnar pd det har att hora att nu 4r det Daniel
som pratar, osv. S& man sager sitt namn och sedan berittar man
vad man ville siga.

Jag tankte faktiskt borja med en kort sak for att komma igang,
sd tankte jag att vi kunde ga varvet runt, beritta kort vilka vi ar
och var vi befann oss under 80-, 90- och 2000-talet, som éar de har
30 aren som pa nagot sitt jag hoppas att vi kan tdcka med den hér
processen. Jag tinkte att jag borjar pa min hogra sida, Karin.
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Deltagarpresentationer

Karin Harms-Ringdahl

Jag som just slog upp boken "Rum gymnastikavdelning’, precis
de britsar som var nir jag gick som student hir. Karin Harms-
Ringdahls heter jag. Jag gick som student till sjukgymnast mellan
1965 och 1967. Da sag det precis ut som den hir bilden som ér
pé sidan 131.

Daniel Normark

Ska lagga till ocksa att du bldddrar just nu i stora boken om
Karolinska sjukhuset, till 6ppningen 1940.

Karin Harms-Ringdahl

Ja. For pa den tiden sa var den avdelningen mycket férenad med
fysikalisk medicin, som den hette pa den tiden, och de hade
badklinik ddr nere, ddr alla patienter fick bada. Det fanns ocksa
behandlingar. I alla fall s& blev jag ganska tidigt intresserad av
forskningen och virvades s& smaningom av Harald Brodin att
bli involverad i forskningen, men sedan sa arbetade jag ocksa
pé Praktikertjdnst i en privatmottagning under manga ar. Jag
kom ganska fort tillbaka i alla fall i undervisning av studenter,
for det tyckte jag var lite viktigt, och blev sa smédningom tror jag
ldrare i sjdlva byggnaden Karolinska sjukhuset i slutet av 70-talet.
Dir blev jag involverad i forskningen efter dr -77, s& var det en
viktig del att sjukgymnaster kunde forskarutbilda sig utan allt-
for langa omvégar, sd jag blev involverad i forskningen av den
som kom att bli handledare, Jan Ekholm, och bérjade intres-
sera mig for detta. Jag fortsatte inte sedan, det var inte vanligt
da, jag var den tionde sjukgymnasten i landet som holl pa med
forskning pé den tiden. Det gjorde att jag blev vl integrerad dels
pé Anatomiska institutionen och sd smaningom da Fysikalisk
medicin och rehabilitering, som den kom att heta avdelning-
en. Och sedan Rehabiliteringsmedicin. Samtidigt s& blev jag
lidrare vid Karolinska sjukhuset, som adjunkt, och arbetade pé
Institutionen for sjukgymnastik, som var en nybliven institution.
Den hade skilt sig ifrdn Fysikalisk medicin och rehabilitering.
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Dir jobbade jag, jag disputerade egentligen, fast jag var ju tjanst-
ledig eftersom jag hade min forskarutbildning, och sedan var jag
studierektor for personer med s.k. medellang vérdutbildning”,
som det hette pa den tiden, dvs. utbildningar som var mindre
langa an psykologers och lakares utbildningar. Det hir med
sjukgymnastutbildningen 4r lite intressant fér den ér ju statlig i
Stockholm och i Lund, medan den pa alla andra stillen kom att
ligga p4 Vardhogskolorna. Sedan fanns ju logopederna ocksa. Sa
det var logopeder, det var tandldkare, det var sjukgymnasterna
och det var medicinarna, lakarstudenterna. Vi var de enda stu-
denter som fanns vid KI helt enkelt.

Mitt jobb som studierektor, det var ju pa Karolinska institutet,
fick mig att fa kontakt med vialdigt ménga personer, déir de kunde
tanka sig att vara intresserade av forskningen. Ingemar Ernberg
jobbade kring detta, och han var ju studierektor f6r forskarutbild-
ningen och forsokte liksom integrera var forskning i den medi-
cinska, vilket kom att bli en foregangare kan man séga i Sverige,
for annars sd var det ofta sa att det var skiljt igen. Hér blev vi inte-
grerade med den medicinska forskningen och en sjdlvklar del av
den. Men pa vardhogskolan sa sysslade man véldigt mycket med
en helt annan typ av forskning, alltsé inte sa mycket patientforsk-
ning utan mer larande. Det gjorde ocksa att jag lirde kdnna vil-
digt ménga av professorerna av den generation som ni tillhor och
jobbade med dem. Jag kom att sitta i diverse olika rad. S& sma-
ningom blev jag bitradande lektor, sedan blev jag lektor, jag blev
faktiskt bitrddande professor och det var da under Sten Lindahls
tid som FoU-direktor, men ocksa som prefekt pa Kirurgiska ve-
tenskapen dit rehabiliteringsmedicin tillhorde. Sedan tillh6rde vi
Folkhélsovetenskap ocksa ett tag. Sa dar var jag bitradande lektor
och lektor och sedan blev jag bitradande professor och sedan blev
jag professor pa en utlyst donationsprofessur faktiskt. Sa, sa ar mitt
lilla liv dér.

S4 smaningom s& kom jag att sitta i Forskningsstyrelsen som
suppleant, som ordinarie och dérefter som prodekanus for forsk-
ning. Jag satt ocksa pa Karolinska sjukhussidan i manga FoU-rad
bade pa institutionsnivd, pa kirurgiska vetenskaper och den cen-
trala FoU-kommittén. Sa det tror jag ér lite av min lilla historia.
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Bertil Hamberger

Bertil Hamberger heter jag. Jag dr f6dd pa
Karolinska sjukhuset, och jag har gitt all ut-
bildning p& KI och disputerade 1967. I det
hér sammanhanget kom jag igang i mitten pa
80-talet, jag traffade Géran Holm. Hakan och
jag och var med i manga av KI:s utredningar,
som jag formodar att vi kommer att diskute-
ra mer om. Det roligaste som vi gjorde var ju r {
forskningskommittén pa KS som vi drevihop = #0 .
hir, sa att vi integrerade Karolinska institutet(Forskningsnamnd
Nord) och sjukhuset i en forskningskommitté, som egentligen var
verksam i drygt tio &r och som retade gallfeber pa en del nir vi
skrev Forskningsfronten. Den gemensamma forskningskommit-
tén var faktiskt valdigt bra for utvecklingen av forskningen for
att faktiskt integrera labbforskning och for att f4 en breddning av
forskningsverksamheten. Sedan har de inte blivit av med mig én
utan jag f6ljer mycket av verksamheten och haller med strategiskt
arbete avseende translationella cancerforskningen i Stockholm i
min egenskap av vice ordférande i Cancerforeningen i Stockholm.

Olof Ljungstrém

Jag ska ocksd vara kort, jag ér disputerad idéhistoriker fran
Uppsala fran borjan, men blev involverad hir genom jubileums-
projektet vid Karolinska 2010. Jag kommer som Daniel fran det
som nu dr Enheten for medicinens historia och kulturarv, det
som tidigare var Kulturenheten.

Goran Holm

Goran Holm heter jag och jag dr vil en outsider i det hir ging-
et har jag en kinsla av. Jag dr landsortsmedicinare, uppfostrad i
Uppsala hos Eva Ask-Upmark. Min gamla kontakt med KI be-
grinsas till en kurs i dermatologi i mitten pa 50-talet pd KS och
tentamen i medicin 1967 for Henrik Lagerlof pa Serafen, eftersom
jag inte ville tentera for Erik Ask-Upmark i Uppsala. Han kréivde
att man skulle tentamensldsa i sex ménader innan man fick gé upp,
sd jag tyckte det var snabbare att resa till Stockholm, och det har
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jag inte angrat. Sedan var jag pd landsorten i fyra ar. Det var en
sinkadus att jag hamnade pa Serafen, som jag blev kvar pd i 17
ar med avbrotta for avhandlingsarbetet. Jag har favoren att initialt
fa Harry Bostrom till chef. Han var experimentalmedicinare och
utbildad hos Eric Jorpes. Harry drev en forskningsavdelning pa
Wennergrens Institut for Experimentell Biologi vid Stockholms
universitet. Han foreslog att jag skulle satsa pa immunologi. P4 in-
situtet fanns en immunologisk avdelning under ledning av Peter
Perlmann. Hos honom gjorde jag min avhandling om cytotoxiska
lymfocyter. Wennergrens Instituts donationsbyggnad dr numera
ar riven och aktiviteten har flyttat till Frescati.

Ett ar innan Serafen lades ner fick jag professuren i klinisk im-
munologi pd Huddinge och var dir i sju ar. Min historia som
professor i medicin pa KS borjade 1986 till min pensionering juli
1995. Det var tio intensiva ar. Dérefter har jag hankat mig fram
med forskning, en oerhort spannande uppgift. Anledningen till
mitt engagemang var den uppfostran som jag som ultrakliniker
fick pd& Wennergrens Institut, ett integrerat forskningsinstitut
med inriktning pa cellbiologi, fran borjan fr a rérande sjoborre-
dgg. Manga medicinare forskade dar. Medicinarna tillgodogjor-
de sig kunskaper som man kunde utnyttja ndr man kom tillbaka
till kliniken. Jag sdg hur mitt eget &mne, internmedicin, som va-
rit ett av de stora kliniska &mnena fram till 50- 60-talen, borjade
falla i bitar. Professuren i medicin pa KS foérsvinner i och med
den nuvarande innehavarens pensionering, S& 4mnet finns inte
kvar som akademisk enhet; det dr ockséd svart att forska inom
den breda internmedicinen, man forskar istéllet inom dess spe-
cialistgrenar. Generalisterna haller pa att do ut.

Det har varit en spannande utveckling som jag och min ge-
neration har varit med om. Nir jag laste medicin i Uppsala pa
50-talet, kallade vi varden for 1800-talsmedicin, och det var fak-
tiskt sé till en del; som exempel, vid akut hjart-kérlsjukdom kun-
de man inte géra mycket mer dn att ge omvardnad med sanglége.
Men den nya utvecklingen hade startat redan under 40-talet da
man borjade fa tillgang till antibiotika. Ett resultat var att tuber-
kulosen, som dominerade invirtesmedicinen pa 30-talet, hade
minskat dramatiskt; Enligt Israel Holmgrens memoarer var 50 %
av sdngarna pa Serafimerlasarettets medicinklinik belagda med
tuberkulospatienter.
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Olof Ljungstrém

Och tuberkulos betraktas som en arftlig sjukdom.

Goran Holm

Ja en del trodde det. Virden bestod mest av sdnglage. Det gjor-
de man nir man fick snuva och nédr man fick tuberkulos, eller
hjartinfarkt. I Uppsala pa 50-talet lag man i strdngt sédnglage tre
veckor efter en hjartinfarkt. Jag kommer fortfarande ihdg nar
personalen sedan reste patienterna ur singen, kunde de inte sta
pa benen. Det var forskrackande.

Hdkan Eriksson

Jag dr chockad. Jag heter Hékan Eriksson, jag ér liksom Bertil
fodd péa Karolinska sjukhuset. Efter 22 ar pa Kemikum, de sex
sista dren som institutionschef dér s fick jag en professur i re-
produktionsendokrinologi hir pa Karolinska sjukhuset och flyt-
tade da 6ver Solnavagen. En dramatisk flyttning kan jag tala om,
att g fran det prekliniska KI till det kliniska KS vid den tiden
s& bytte man identitet; folk slutade hilsa pa mig pa Karolinska
institutet och man sdg mig som en avfilling dir. Men under den
perioden si satt jag forst 12 dr i Utbildningsndmnden, jag satt i
Fakultetsndamnden, jag blev bitrddande sekreterare i Medicinska
forskningsradet, och sedan var jag sekreterare i regeringens forsk-
ningsberedning ndr Per Unckel var utbildningsminister. Det var
vildigt spdnnande for da kunde jag binda ihop erfarenheter frén
den prekliniska sidan till den kliniska sidan med det nationella
och det lokala perspektivet. Ndr jag kom till Karolinska sjukhu-
set befann sig sjukhuset i en brytningstid. Jan Lindsten hade ta-
git initiativ till en FoU-beredning som stod och stampade och
istéllet sa drog han igéng ett antal utredningar, som vi kallade
MUKS och TAGE. Samtidigt sa tog nagra av oss, Bertil som satt
i Fakultetsnimnden samtidigt med mig och Sten Orrenius som
var dekanus, initiativ till ett antal utredningar, en som vi kall-
lade f6r Karl, som behandlade den kliniska forskningens villkor,
en som hette Karin som gillde den prekliniska forskningen vid
de teoretiska institutionerna, en tredje utredning som gillde den
prekliniska forskningen vid de kliniska institutionerna, och en
fjarde, storre utredning som gillde den medicinska forskningen
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totalt vid KI. Ndr man hade genomfort samtliga dessa utred-
ningar under ett ar 1988, 6vertalade vi rektor Bengt Samuelsson
att ta initiativet till det vi kallade f6r KI90-utredningen, som se-
dan omsattes i KI93. I den utredningen sa skapade vi en helt ny
struktur for forskningshandlaggningen pé Karolinska sjukhuset.
Vid KS fick vi en Forskningskommitté som hade en struktur som
var ritt lik den pa Medicinska forskningsradet med expertbered-
ningsgrupper. Vi fick - och det kommer nog Jan att prata mer
om sedan — mdjligheten att tillsammans utnyttja de FoU och
ALF-medel som landstinget fick via staten och fordela dem en-
ligt kvalitetskriterier. Detta fick stora effekter pa omfordelning
av forskningsresurserna vid Karolinska sjukhuset. Det har var
en jatterolig tid, kanske den roligaste tiden jag har upplevt inom
akademin, for vi samarbetade vildigt val. Personunionen mellan
forskare, kliniker, administrativ personal och arkitekter var jit-
tebra och vi levde for flera projekt tillsammans och genomférde
dem pé ett sitt som vare sig hade skett tidigare eller senare. I
slutdndan sa fick jag ocksa vara prefekt for en av de kliniska in-
stitutionerna som blev resultatet av KI90-utredningen, Kvinnor
och Barns hilsa. Diarmed sa fick jag ett ganska bra perspektiv
pé vad som hade hant och under den hér tidsperioden, framfor
allt slutet pa 80-talet och borjan pa 90-talet. Som jag tidigare sa
det var en vildigt rolig och dynamisk period. Jag beklagar att
man inte anvande den som modell ndr man sedan bérjade rota i
Nya Karolinska sjukhuset. Hade man gjort det hade man statt sig
mycket béttre 4n vad man gor idag.

Gunilla Bolinder

Gunilla Bolinder heter jag, och jag dr néstan f6dd péa Karolinska,
men det blev Pro patia istllet. Men jag har tillbringat hela min
vuxna tid pa Karolinska i princip, och varit i tjanst pa véldigt
manga kliniker. Jag dr foér nirvarande verksamhetschef for na-
got som heter Kliniskt Traningscentrum, det dr en helt ny typ av
verksamhet som var helt obekant fore 1998, niar Hilsohogskolan
slogs ihop med KI. Jag var tandldkarutbildad pa Karolinska in-
stitutet, och fortsatte direkt efter examen att ldsa medicin, for jag
kande mig alldeles fér ung for att std och borra i resten av mitt liv,
och det ér jag glad for, for jag fick en god uppfostran i preventio-
nens betydelse, och sedan si kunde jag ocksa foérvana mig 6ver
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att man lirde sig medicin genom att 6va pa patienter. Det gjorde
vi inte pa Tandldkarhogskolan, vi borjade alltid med attrapper.
Dé kan man séga att det ar lite grand av en bakgrund till vad jag
sedan gjorde med det hir traningscentrumet. Men jag blev ocksa
specialist i njurmedicin och jobbade i 12 ar pa Njurmedicinska
kliniken, Goran Holm var da vér professor, och han med lite for-
vanad blick tittade pd mig nér jag anmélde vad jag ville doktore-
ra i, dvs. Vad vet vi om det svenska snuset och dess efter pa hjart-
och kirlsjukdomar. Det var ungefir som “Ha, ha, ha det var ju
jattekul” Men om tva miljoner médnniskor i Sverige anviander en
drog som man sedan inte riktigt vet vad den gor. Om man eldar
upp den och inhalerar den di vet man vad som hander, men om
man snusar... det fanns ingen kunskap. Men nagon sade sa har
”Man far cancer.” Ja, det var liksom det allminna, alla sade man
far cancer, men det fanns inga riktigt bra beldgg for.

Navil, jag fick i alla fall st6d for att géra min avhandling, och
jag gjorde min avhandling och det var faktiskt en vildigt bra
avhandling trodde jag, for det som var bra var det att jag fick
resurser fran Bygghilsan i Sverige, som var en mycket stor fack-
lig organisation, som registrerade dver 200 000 byggjobbare. Det
finns fa register i virlden som kan mita sig med detta register,
och det dr sa superutforskat vid det hér laget. Sedan dess har jag
varit mer engagerad kan man séga i det kliniska och jag har va-
rit helt oinvigd i alla de hir olika utredningarna och deras bety-
delse for samverkan eller konfrontation mellan KI och KS. Utan
det ér forst sedan nér jag har borjat med att skapa detta kliniska
traningscentrum som klyftorna har blivit mera uppenbara. Men
vi har dnda lyckats att skapa ett fardighetscentrum, alltsa att fa
yrkesfirdigheterna intrdnade hos vara blivande sjukgymnaster,
sjukskoterskor, kirurger osv., vilket har varit av mycket stor be-
tydelse for det vi idag kallar patientsdkerhet. Det ordet fanns ju
inte fore 2002, skulle jag vilja sdga, ddrfor att da kom en rapport
som hette ”It’s human to err’, det ar manskligt att fela, den vickte
valdigt, valdigt manga tankar nédr det borjade goras statistik pa
att det gar at skogen i varden, alldeles f6r ofta. Och att det mycket
ofta beror pa kommunikationsproblem, och ocks& pé brister i
fardigheter och yrkeskunskap.

Sedan har jag hallit pd med detta fram till nu, och det dr alltsa 17
ar, och har nu ett centrum som 4r bade i Huddinge och i Solna, s&
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jag var ju med om den hir sammanslagningen, och det har inte
varit latt, det har varit som ett kliande eksem. Att f& manniskor
att harmoniera fran syd till nord har varit faktiskt ganska tufft
manga ganger. Vi alla har lite svirt for forandringar och man
”Det har dr var kultur” ”Ja, men det hir ar deras kultur och..” S&
smaningom sa har det utkristalliserat sig, vissa saker var nodvén-
dig att dela upp igen, och andra saker har tvingats in i en form
dér man kan uthédrda varandra. Men som ofta sa tar det 20-30 ar
innan alla kdnner sig som att de tillhor den nya organisationen,
och for min del har det varit besvirligt att f den hér verksam-
heten erkidnd, darfor att den hor inte till ndgon institution utan
till alla institutioner, och den hor inte till ndgon division, utan
till alla divisioner. Vi 4r alltsd en Core Facility for alla former av
grundutbildning och firdighetsutbildningar, alltsé fortbildning,
livsldngt larande hos anstélld personal i en enda harlig smet, vil-
ket betyder att vi maste ha pengar fran bade KI och skolorna, och
fran sjukhuset. S4 jag har slagits for att fa en tjanst som fungerar,
vilket tog ungefir sju ar, darfor att de pa KI sade "Men vart hor
du ndgonstans?” och sjukhuset sade ”Vart hor du?” Till slut sa
forbarmade sig Sten Lindahl 6ver att jag horde till honom, och
da har jag fatt en anstidndig anstéllningsform. Men, jag 4r oer-
hort stolt 6ver den verksamhet vi har lyckats att bygga upp, for
nu borjar det vickas till liv. Vi har 52 kliniska traningscentra i
Sverige idag. Sa det &r en stor fordndring. Ingen av er har som
grundutbildningsstudenter upplevt det hir, och har ocksa ibland
lite svért att forsta det, men sa fort man kommer pa besok och
ser det hir in action, med simuleringsévningar och olika team-
traningar och s4, sa sdger man ”Wow, fantastiskt” manga ganger.
Och nu ér jag ordférande i Medicinhistoriska Vanforeningen,
darfor jag valdigt fortjust i detta forsok att bevara kulturarvet.

Kerstin Hagenfeldt

Jag heter Kerstin Hagenfeldt och blev firdig likare pa KI 1960.
Min forsta erfarenhet av Karolinska sjukhuset var pa varen
1957, dd jag som amanuens pa Bakteriologen fick ett vikariat pa
Blodgivarcentralen, hos Bengt Gullbring. Jag minns att jag irrade
omkring i korridorerna och gick vilse, for jag horde till Serafen
som kandidat sd jag hade inte varit pa KS. Jag gjorde tva gyne-
kolog ar och fyra kirurg ar pa Sodersjukhuset och kom till KS till



Ulf Borell 1966, for att fortsitta min gyneko-
logiska och vetenskapliga utbildning. Den
sistndmnda fick jag hos Egon Diczfalusy, som
1970 flyttade 6ver fran hormonlabbet pa 3 tr
i C2-huset till det nya L2-huset tillsammans ’
med genetiken. Jag blev firdig specialist un- il
gefir samtidigt som jag disputerade 1972 och e {1

blev docent. Pa kvinnokliniken fick jag 1973 h& -
en bitridande 6verldkartjanst, som det hette g AN ¢ 4 ’
i den statliga sjukvérden. Den 6vergick sedan till en klinisk larar-
tjdnst, senare universitetslektorat, nir vi kommunaliserades 1982.
Sé jag har varit statligt anstélld i hela mitt liv, sedan jag kom till KS.

Jag har intresserat mig mycket for undervisningen och frin
1983 har jag varit ledamot av det som hette Linjendmnden och
blev sedan ordférande 1987 och var ordférande fram till 1993
och har samarbetat med Bertil och Hakan i bade Linjenaimnd och
Fakultetsstyrelse, och dven i KI90 och i KI 1993, dér Jan ocksé
var med. Det har skett mycket stora fordndringar nar det giller
Kvinnokliniken, det har jag ju insett nu nir vi har bérjat forsoka
skriva Kvinnoklinikens historia, for den tyvirr inte med i 50-ars-
boken boken, man utesl6t kvinnokliniken av nagon anledning.

Daniel Normark

Da knackade du precis pa boken Karolinska sjukhuset 1940-1990.

Kerstin Hagenfeldt

Ja, jag menar just den bla boken. Om man ska beskriva vad som
hént i kliniken speciellt vad avser sjukvdrdens utveckling i ett s&-
dant hér sjukhus, s& maste man verkligen titta pa de stora organi-
satoriska forandringarna. 1982 hinde ju mycket ndr man byggde
nya akutmottagningen och nya operationsavdelningen dit alla
operationer centraliserades. Samma sak géllde akutmottagning-
en ddr vi nu fick dela lokaler med 6vriga kliniker. Férlossningen
byggdes ut och nya laboratorie och undervisningslokaler till-
kom. Jag tror att detta &r viktigt och jag kdnner starkt for att vi
ska forsoka beskriva processen. En annan betydelsefull f6rand-
ring skedde i samband med kommunaliseringen men det kan vi
komma tillbaka till senare.
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Marc Bygdeman

Jag heter Marc Bygdeman, och blev fardig 14-
kare pa Karolinska institutet 1960. Sedan bor-
jade jag min forskarutbildning hos Ulf von
Euler forst och sedan hos Sune Bergstrom,
tillbringade fyra ar pa Institutionen for medi-
cinsk kemi. Och jag kan ju sdga det att ndgon
bittre person 4n Sune Bergstrom har jag ald-
rig egentligen traffat pa. Han var oerhort in- W g 4
tresserad, oerhort hjilpsam i den vetenskap- B ffi:llﬁ” 8.8

liga verksamheten, som jag dgnade mig at. Men sedan disputerade
jag da 1964 pa prostaglandiner forstas, som var Sunes baby till-
sammans med Bengt Samuelsson och andra. D4 tyckte Sune att
det var nu dags att titta pa prostaglandinernas kliniska betydelse
och mojligheter att utnyttja dem kliniskt, och darfor sa tyckte han
att jag skulle flytta 6ver till Karolinska sjukhuset, och dit kom jag 1
januari 1965 och blev kvar i 35 ar fram till 2000.

Med en mangfaceterad patientpopulation, bade patienter med
alla vanliga sjukdomar inom specialiteten och men ocksa hog-
specialiserad vard fick man en allsidig utbildning men ocksé
mojlighet att dgna sig at avancerad sjukvard t.ex. gynekologisk
cancerkirurgi. Med en stor och varierad patientpopulation un-
derlittades ocksa klinisk forskning inom olika obstetriska och
gynekologiska problemomraden méijlig.

1978 blev jag professor, sedan klinikchef och darefter chefld-
kare med sjukhusdirektorer som Bertil Hedstrom, Jan Lindsten
och Lars Gatenbeck. Sarskilt tiden med Jan upplevde jag som
mycket positiv och som innebar stora fordndringar bade i sjuk-
husets administrativa och sjukvardsméssiga organisation. T.ex.
gjorde vi tillsammans med professionen en ingdende kartligg-
ning av KS profilomréden att satsa p& infor framtiden vilket
kunde ha varit utgdngspunkten for det nya KS.

Sjukhusets organisation dndrades genom inforandet av divi-
sioner, Astrid Lindgrens barnsjukhus blev klart och verksam-
heten flyttades 6ver fran S:t Gorans sjukhus. Vid planeringen
frangick vi den vanliga klinik indelningen och utgick istéllet frin
olika verksamhetsomraden dir olika specialister samlades runt
patienten istdllet for att patienten remitterades till olika specia-
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lister inom sjukhuset. Motsvarande tanke aktualiserades ocksa
inom KS genom bildande av olika Centra. Det innebar en {or-
svagad Kklinikstruktur men var sikert en fordel for patienterna.

Budgetplaneringen foridndrades genom inforandet av DRG
d.v.s. man fick ersittning for utférd verksamhet vilket hade stor
péverkan pa sjukvardsproduktionen men ocksa innebar att fasta
kostnader for undervisning och forskning fick betalas med LUA
medel. Ja, jag kan sitta och prata i flera timmar... men det hér var
nagra saker som jag d4gnade mig at.

Jan Lindsten

Jag heter Jan Lindsten och borjade lidsa
medicin i Uppsala varefter jag flyttade till
Endokrinologen pa KS, 1961 dér jag sedan +* *
arbetadeganska manga ar. Jag disputerade » —
1963 och blev professor i Arhus 1967 for
att komma tillbaka 1970 nir jag fick en
professur i medicinsk genetik pa KI och
startade klinisk-genetiska laboratoriet pa
KS. Under tiden pa Endokrinologen sa
hade jag en ganska omfattande och ¢kande verksamhet, men
allt var lokaliserat till koket pa vardavdelningen, och det visar
bara den klinikens intresse av att koppla vird med basal forsk-
ning, vilket jag tror var vildigt viktigt. Sedan var jag chef pé kli-
nisktgenetiska laboratoriet under manga dr, och blev cheflikare
1987. D4 6vertog jag ett svart drende; Semb-konflikten. Fragan
gillde vad man skulle gora med Bjarne Semb. Jag stillde upp pa
sjukhusdirekt6rens, Gunnar Lundbergs sida, och som vi sag det
fanns det bara en l6sning och det var att Bjarne Semb inte kunde
fa fortsitta som chef for thoraxkirurgiska kliniken. Det ndmndes
hér forut att folk inte hilsar pa en efter svara beslut, och det hér
var den typen av beslut.

Sedan blev jag sjukhusdirektor pa KS 1990 och var det under
fyra ar. Jag vill fylla i vad Marc sade, att det 4r nog en av de mest
intressanta perioderna i min karridr, det var otroligt spinnande.
Som sades, vi hade ett fantastiskt samarbete Siv Fridén och Marc
och jag. Det var under den perioden som vi inférde divisionali-
sering, och det kan man ju tycka mycket om, men vi bedémde
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det som en nddvindighet for att som chef ha 50 underchefer att
kommunicera med &r fullkomligt omgjligt. Divisionaliseringen
lever ju vad man &n tycker fortfarande kvar .

Olof Ljungstrom

Kan du bara snabbt forklara, det later som att du skapar en hie-
rarki med fler steg for mig, men vi har inte pratat om det.

Jan Lindsten

Jag vet inte om jag ska ga in pa det, men det var att man samlade
kliniker i divisioner, s3 istillet for att ha 50 kliniker sa blev det 11
divisioner med ett antal kliniker i varje.

Kerstin Hagenfeldt

Vilket &r var det?

Jan Lindsten

Det var vil 1990 eller -91. Det finns mycket att sdga om divisio-
nalisering, men jag tror inte jag ska ga in mer pa det nu.

Det absolut svéraste beslut som jag hade att fatta under tiden
som sjukhusdirektr var stingningen av barnhjartkirurgin pa
KS. Man var 6verens om att fyra av landets kliniker skulle redu-
ceras till tva, och att det skulle baseras pé kvalitet. Man gjorde
en utvirdering av verksamheten med utlindska sakkunniga.
Dessvirre var det just dd som Semb-konflikten hade varit vilket
lett till att introduktionen av nya metoder pa Thorax hade for-
senats. Kvaliteten var darfor klart lagre. Jag hade inga argument
for att behalla barnhjértkirurgin. Det var det andra tillfallet nér
man slutade att hilsa pa mig, men idag ér jag faktiskt ganska stolt
over resultatet ddrfor att de tvd centra som vi nu har, i Lund och
Goteborg, har vérldens lagsta mortalitet vid hjartoperationer pa
barn.

Bland det sista jag gjorde som sjukhusdirektor var att skrev
pé att vi skulle bygga CMM, CCK, och Astrid Lindgrens
Barnsjukhus.
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Karl Alexanderson

Jag heter Karl Alexanderson, och dr arkitekt, s& jag 4r en fram-
mande fagel i den har kretsen, men jag har varit med s& manga
ar och lart mig sd mycket sa jag kdnner mig som en del i familjen.
Min bakgrund ar att jag kommer fran det stora arkitektkonto-
ret White, och inom det kontoret finns ju mycket kunskap inom
sjukvédrd och sjukhus. Jag sjalv har 4gnat manga ar at det, tidigare
i andra sammanhang, ocksé utomlands. Barnsjukhuset i Hanoi,
hade jag ansvar for som arkitekt, sa sedan nér vart kontor blev
inbjudna att delta i en idétavling om Karolinska sjukhusets ut-
veckling, det var 1988 och det var min roll i det ddr som 4r s.a.s.
starten pa min kontakt med Karolinska. Vi hade ju som grund
den utredning som Hékan talade om f6rut, MUKS-utredningen,
egentligen inga andra direktiv alls, utan jag uppfattade det sa har
att ”Vi vet inte hur vi ska bete oss med hela sjukhusomréadet”
Det ér ju stort som Gamla Stan, s& det 4r ingen latt uppgift. Utan
tre arkitektkontor fick komma med forslag, idéer utifran dels
MUKS, som i sin tur beskrev naturligtvis forskningens mal. I 6v-
rigt sa hade vi sjukhuset som fysisk situation. Den tévlingen, det
forslaget ligger har. Jag ska inte ga in alls i nagra detaljer, for det
kommer sakert mycket mer om det hir sedan, men det gav s.a.s.
grunden sedan... jag kan sdga att nyckeln i det hir tavlingsfor-
slaget var nog det att vi levererade en struktur for infrastruktur,
kommunikation for kvartersindelning inom hela omradet, som
gjorde att man kunde... om man genomférde den hir kommuni-
kationen och en ny entré fran Solnavigen s hir, s kunde man
bebygga olika delar oavsett om man hade bestimt sig for vad
andra delar skulle innehalla. Och det i sin tur gav ju nyckeln till
just det som har ndmnts tidigare, om CMM och CCK. Nu var ju
vart kontor stort och vi hade andra som jobbade med andra delar
av sjukhuset, bland annat just Astrid Lindgren, som min kollega
Dick Lindberg hade ansvaret f6r och han hade i 6vrigt ansvar for
mycket annat. Idéerna utvecklades ju forst under ett ar och sedan
under de nidrmaste mellan fem och tio aren, och sedan kom ju
de hir miljardinvesteringarna, si jag kan gissa att det dr upp at
tva miljarder som har investerats pa Karolinska sjukhuset. Det
gjordes pa den hir grunden.

Men jag kom ju da att jobba med CMM med Hékan, Bertil, Jan
och Goéran Holm.
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Daniel Normark

Lars Terenius och Lars...

Karl Alexanderson

Han kom inte in i forsta vindan. Det dér beskrev egentligen att
vi var en liten grupp som jobbade pa ett helt annat sétt. Det fanns
ingenting med landstinget, ingenting med Byggnadsstyrelsen, ing-
enting med Akademiska Hus, utan den starten... och jag ska inte
heller gé vidare i det for det kommer sdkert upp i samtalet. Men
utifran detta, det dr alltsd 1989-90 till nu egentligen, mellan 15 och
20 ér, har jag varit involverad i mycket av planeringarna péd KS,
pé Nya Karolinska, pa det hér stora omrddet som byggs hdr nere
nu, pa Norra Stationsomradet. Efter det att ni gick i pension ar
det Sten Lindahl och forskningsdirektor och FoUU-anasvarig och
vi héller pa fortfarande lite, har funderingar &ver hur ska forsk-
ningen utveckla sig bast i det hiar som fortfarande ér lika stort som
Gamla Stan och som man tanker bygga bostdder pa.

Ska jag ta tva saker som jag tycker &r, forutom att det dr otroligt
stimulerande, oerhort roligt att jobba pa det hir sittet. Just det att
bilda en stiftelse, CMM och CCK, och de gavs ett stort fortroende
till oss pa arkitektsidan och vi visste ju inte riktigt... jag menar som
arkitekt fa det stora fértroendet "Nu ska vi bygga det hir, och du
far ta tag och vara ansvarig for det”, det var ju en utmaning och
vildigt spannande. I det hdr ingick ju ocksa att man skulle fa en
finansiering av ett bygge, sa férutom konceptet vad som ska byg-
gas och sa ska det ocksa finansieras, sedan ska det byggas och ge-
nomforas. Att fa jobba pa det viset, det dr en fantastisk situation.

Sedan den andra saken jag tinkte pa, dé fattade jag inte den
stora ravin som gar mellan de tva sidorna, Solnavigen ér s.a.s.
ravinen, den &r djupare 4n man skulle kunna tro.

Karin Harms-Ringdahl
Helvetesklyftan.
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Karl Alexanderson

Sa smaningom eftersom jag har jobbat pa KI-sidan ocks4, sa har
jag forstatt, jag tror 4n idag jag inte riktigt forstar, men ni sdger
alla samma sak, den ena efter den andra "Man hilsar inte, eller
man..” persona non grata eller vad det 4r, men tyvirr sa ser jag
ju... efter 20 &r, det finns ingen Gverbryggning av det.

Jan Lindsten

Det byggdes ju en bro en gang for att forena KI och KS.

Karin Harms-Ringdahl

“akademiska”-gangen.

Daniel Normark

Av Sune Bergstrom.

Karl Alexanderson

Vi gjorde ocksa, det vet ni kanske, det hir tivlingsforslaget for
Nya Karolinska, det tog ett vildigt kliv och strickte sig 6ver hela
Solnavdgen, och var sa utmanande sa att vi lade sjukhusledning
och KI:s administrativa ledning pa andra sidan védgen i samma
lokaler, och vi lade aulan p4 sjukhussidan. Sedan kan ni se hur
resultatet ser ut idag. Det racker nog.

Forskningsorganiserings-
utredningarna vid KS

Daniel Normark

Tack. Denna 6vning var framst for att se att ni gillade att prata
och dir har vi uppenbarligen inga problem och sedan att ni far
presentera er for nu ska vi forsoka strukturera samtalet mer ge-
nom tid, och det kan vara en nog s& spannande uppgift. Jag hade
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initialt tinkt borja med utredningarna pa 80-talet. Jag ser dem
som en startpunkt. Jag vet att du Kerstin troligtvis kommer att
inflika med en tidigare historia, som du redan har flaggat for. Du
far jattegdrna gora det, men jag tankte dnda ldmna ordet 6ver till
Hékan Eriksson, till borjan. Hakan, kan du borja med att beritta
om utredningarna MUKS, Karl, Karin och alla de andra som jag
kanske inte kdnner till. Du gav en sammanstéllning till mig for
négra ar sedan, en tjock serie av rapporter som var valdigt intres-
santa att ldsa med en dynamisk beskrivning av bade mojligheter-
na men ocksé utmaningarna som man identifierade pa 80- och
tidigt 90-tal. For lite handlar seminariet om "Hur sag vi pa fram-
tiden? Hur sdg vi pa utvecklingen?” - da! Lite som en reflektion
over vilka steg man mojligtvis tyckte att man kunde ta och vi har
pé ett sitt delar av facit idag. Allting kommer troligtvis férandras
ocksd men vi har samtidigt ocksa nagonting att forhalla sig till.
Men nér vi pratar om vittnesseminarium ar det viktigt att man
tanker pa vilken period man pratar om och forsoker beskriva
vad man sag som mojligheter det utifran det man visste da, inte
fran det facit som man delvis haller i idag.

Jag kanske ska introducera mig ocksa. Jag 4r tekniksociolog,
jag brukar moderera i de hidr vittnesseminarierna som vi fran
Enheten for medicinens historia och kulturarv héller. Jag ér inte
f6dd pé KS, jag dr inte ens fodd i Sverige. Det var katolska ita-
lienska nunnor, som tog hand om mig nir jag foddes. Mitt 70-,
80- och 90-tal var inte ens i ndrheten av det medicinska filtet,
utan det kom forst senare med 2000-talet och slutet av 2008 bor-
jade jag hir pa KI. Darfor tiankte jag Hakan, nu har du hallit dig
beredd. Utredningarna, jag tror det 4r en bra borjan.

Hakan Eriksson

Man kan séga det att i slutet av 80-talet s& diskuterades den kli-
niska forskningen valdigt mycket, och p4 Medicinska forsknings-
rddet var man oroad over att det var ett stort glapp mellan den
starka basvetenskapliga forskningen och den sviktande kliniska
forskningen. Flera kraftfulla och initiativrika kliniska forsknings-
ledare pensionerades eller dog och rekryteringen av nya var inte
lika stark som den hade varit tidigare. Incitamenten for dem som
jobbade pa de teoretiska institutionerna att ga dver och fortsitta
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som kliniker och kliniska forskare sviktade ocksd, de hade varit en
valdigt bra vig tidigare. PA Medicinska forskningsradet diskutera-
des vad man skulle gora for att 6ka intresset hos preklinska forska-
re for klinisk forskning. Vi gjorde en del egna interna utredningar
och kom fram till att vi skulle skapa tjanster som mojliggjorde for
sddana som var disputerade pd prekliniken att komma 6ver till
kliniken och fa tjanster dar inom vilka de kunde bedriva tre mé-
naders heltidsforskning finansierat av MFR om de samtidigt fick
en klinisk tjanst. Det hir kom man 6verens om med de kliniska
foretrddarna pa ett bra sitt. Samtidigt sa borjade man da diskutera
denna fraga i Fakultetsndmnden. Pa den tiden var Ove Broberger,
som var professor i pediatrik p4 Huddinge, prodekanus och Sten
Orrenius dekanus. Vi, som satt i nimnden, var 6verens om att vi
maste gora en utredning kring den kliniska forskningens villkor.
Den tillsattes i borjan av 1988, kallades fo6r Karl-utredningen och
leddes av Ove Broberger. Bertil var en av dem som satt med i den-
na utredning. Utredningen blev gaska genomgripande, dé vi ge-
nomforde bade bibliometriska studier, pa-platsenanalyser och in-
tervjuer. Det framfordes stark kritik frin dem som var verksamma
pé klinikerna mot att sjukvarden holl pé att ta 6ver helt och hallet.
Den tid man hade reserverad som forskningstid fanns inte langre
kvar. Sa utredningen resulterade i ett antal forslag, som vi forde
fram till Fakultetsndmnden om forstiarkningar av forskningen pa
de kliniska institutionerna Detta medférde i sin tur att det uppstod
blev ju en del spanningar inom fakulteten, mellan de prekliniska
och de kliniska institutionerna. De prekliniska institutionerna, jag
kom sjdlv fran Kemicum som var en av de storsta pa KI och visste
precis hur det var, man klagade fraimst 6ver att man hade for lite
resurser, forskningen blev dyrare. Samtidigt sa hidvdade man att
kliniken kunde surfa pa sjukvdrdens resurser plus att man kunde
fa pengar frain ALF-medel. Detta var, sett med prekliniska 6gon,
nagon slags granslos guldgruva. Nér jag forsokte hyfsa diskus-
sionen kring det hir, blev jag klassad som en avfilling som inte
stodde prekliniken. Men for att 16sa denna ekvation gjordes det
tva ytterligare utredningar dér vi gick igenom de prekliniska insti-
tutionerna, bade den prekliniska forskningen pa Karolinska insti-
tutet Campus och pa KS och Huddinge. Och det visade sig att den
prekliniska forskningen pa sjukhusen hivdade sig valdigt vl, s&
manga forskare som bedrev preklinisk verksamhet konkurrerade
om de nationella forskningsmedlen lika bra som man gjorde pa
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Karolinska institutets prekliniska institutioner. Samtidigt s& visade
det sig att manga av smainstitutionerna pa Karolinska institutet
producerade en ganska lagkvalitativ forskning och kostade valdigt
mycket pengar. Detta ledde da i sin tur fram till att man gjorde en
totaloversyn av hela forskningen pa Karolinska institutet, via den
sé kallade KI90-utredningen. I denna kom man fram till att vi inte
kan ha 150 institutioner, dir négra institutioner har en omséttning
péa 1% miljon och % av dessa medel gar till 16n till professorn och
den éterstdende fjardedelen till hans sekreterare, utan att vi maste
se hur vi ska kunna anvinda resurserna pé ett bittre sitt. Eftersom
vi redan har haft ett vittnesseminarium kring KI90 kan vi gora
For att gora en lang historia kort, och konstatera att vi reducerade
antalet institutioner drastiskt och dédrigenom fick vi béttre utnytt-
jande av resurserna.

Parallellt med att man tog de hér initiativen fran Karolinska in-
stitutets sida, sa togs det dven parallellt initiativ pa KS-sidan, sa det
var inte sé att KI paverkade KS. Karolinska sjukhuset hade pa egen
hand upptickt att den organisation man hade f6r den kliniska
forskningsverksamheten inte var optimal. Vissa kliniker fick stora
resurser for forskning men bedrev nidstan ingen forskningsverk-
samhet, medan andra kliniker stod och stampade och var vildigt
aktiva och aktuella men begransades av resursbrist. Da tog Jan ini-
tiativet till den sa kallade MUKS-utredningen. I denna gjorde man
forst och framst, en tillbakablick p& hur KS hade utvecklats. Sedan
tog vi tag i tidigare utredningar, bland annat en som gillde profile-
ring som gjordes 1985 och en som kallades for "Sjukvard i samver-
kan” om nio olika profiler. De hér delarna lade man in utredning-
en och gick sedan igenom alla aspekter pa forskning, forsknings-
samverkan, klinisk styrka mm. I slutindan sa sag vi ocksa 6ver de
infrastrukturella férutsittningar som fanns och vilka som skulle
behovas for att KS skulle kunna bli starkare. Nagra av de slutsatser
man kom fram till det var bland annat att en del av forskningen,
exempelvis cancerforskningen, var utspridd pa en rad olika klini-
ker och i en rad olika lokaler och man pé grund av detta fick en
dalig samverkan och en délig verkningsgrad. Det blev embryot till
det som sedan blev CCK. P4 samma sitt sd holl den molekylar-
medicinska utvecklingen pa att explodera och man markte da att
det var manga av klinikerna som anvinde sig molekylarbiologin
i sina kliniska studier, inte minst sddana discipliner som klinisk
immunologi, men ménga andra. Det innebar det att det vaxte upp
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prekliniska lab med hog kompetens pa kliniksidan. Vi bestdmde
da att vi maste forsoka befrdmja denna utveckling och sneglade
at hur man hade gjort pd Mayoklinikerna, John Hopkins och flera
andra internationella storheter. och sade att vi far ldgga prekliniska
laboratorier pa KS-sidan. Nér de idéerna lanserades pa KS centralt
sé var det ordentligt sprangstoff, da KI:s ledning inte gillade forsla-
gen. Nar vi diskuterade konceptet om en 6kad samverkan mellan
klinik och preklinik, s& sdg man fran den prekliniska sidan bara
att resursflodet skulle g& fran KI over till Karolinska sjukhuset,
och det innebar att vi initialt inte fick nagot stod fran KI:s ledning,
utan pengarna till bAde CCK och CMM genererades via donatio-
ner. Karolinska institutet motsatte sig naturligtvis inte att man tog
emot donationer, men det var forst under ett senare skede som
man aktivt bidrog med att ta universitetets pengar for att stodja
uppbyggnaden av de nya forskningscentra. Skilet till det hér var
att man var radd att Karolinska sjukhuset skulle bli for starkt. Man
skulle ha bade grundvetenskaplig forskning och klinisk forskning
och integrering mellan dessa, det vill sdga en translationell forsk-
ning, som skulle vara av virldsklass. Darmed s blev de nationella
forskningsfinansidrerna, privata donatorer, Wallenbergstiftelsen
och likartade, mer intresserade av dessa projekt och bidrog starkt
till deras forverkligande.

Dessa héandelser var killan till ganska intensiva diskussioner
i Fakultetsndmnden nér det giller budgetférdelningsprinciper.
Hérvid kom fragan om LUA/ALF-medlen éter upp till diskus-
sion — Jan kommer att beritta mer om det senare — men det var
en central del kring handelserna vid denna tidpunkt. Utéver det
hér, nér vi 4 ena sidan hade de utredningar som drogs igdng av
Karolinska institutet och de som genomférdes av Karolinska
sjukhuset, dér vi byggde upp en forskningsadministrativ struk-
tur som var vildigt slagkraftig, och dér ocksa Huddinge sjuk-
hus kopierade de system som KS utvecklade, och Danderyd och
S6S och alla de kliniska sjukhusen samarbetade, sa vi hade en
samarbetsgrupp som drev de kliniska forskningsfragorna, och
det gjorde att kvaliteten och resurskonkurrensen stérktes, sa
plotsligt sa drog de kliniska enheterna in mycket mer pengar 4n
vad forskningen pa Karolinska institutet campus gjorde. Dérfor
blev det sa att nar man borjade diskutera lokaler, vilket natur-
ligtvis kom upp, sd blev det sa att alla de statliga satsningarna
som gjordes, gjordes pa Campussidan. Jag vet detta, for jag satt i
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Forskningsberedningen och hamnade mitt i de diskussioner som
fordes dar om vad och var Regeringen skulle satsa pengarna pa.
Dé hade KIs ledning lyckats dvertyga Utbildningsdepartementet
om att KS hade sa mycket pengar via sjukvarden att ddr behov-
de man inte satsa mer. Enligt min uppfattning s& missade man
dér en mojlighet att verkligen integrera preklinik och klink med
varden 4n vad man gjorde. Det var den andra linjen, att staten
kom in pa ett tydligare sitt. Per Unckel var en foregangare och
stor visiondr. Han sldppte universiteten fria och sa att “ni far
stora friheter, men jag kommer utkriva ansvar’, och déa borjade
ju universiteten tinka pa ett annorlunda sitt, vilket paverkade
bade den prekliniska och den kliniska forskningen. En av kom-
ponenterna i det hiar var LUA/ALF-medlen dér staten gav medel
till universitetssjukhusen for det intrang som man sade att forsk-
ningen gjorde. S& det var en rad olika aktorer som samverkade
och man lyckades faktiskt att fi dem att dra at ett och samma
héll. Resultaten av det hir blev enligt min uppfattning vildigt
bra. Den kliniska forskningen expanderade, man fick fler perso-
ner som agnade sig at klinisk forskning och avkastningen kunde
vi mita direkt eftersom vi hade en kvalitetsstyrd budgetfordel-
ning. Varje klinik pa KS var tvungen att limna in redovisning
varje ar och konkurrera och det blev dramatiska. Utan att ndmna
for mycket sd tappade ortopedin ett par miljoner fran ena aret
till det andra, thoraxsidan pd samma sitt, medan andra klini-
ker starktes. Men vi gjorde det hir med vissa buffertar och hade
beredningsgrupper for alla omréaden, s& det gjordes i samarbete.
En viktig komponent var att vi satte av sarskilda medel for forsk-
ningstid, sa att kliniskt verksamma forskare kunde vara fria tre
manader per ar och forska pa heltid. Man fick soka forskningstid
i 6ppen konkurrens.

Det blev en vildigt dramatisk period, frin 1988 fram till mit-
ten av 90-talet ndr alla de hir delarna kom. Byggnationen av
CMM och CCK kom igang. De stod som symboler for att "har
hinde det stora saker for forskningen pa KS” Vidare tillkom
Astrid Lindgrens nya forskningsavdelning, man planerade och
genomforde MR-centrum och hade flera andra projekt pa gang.
Sa det kidndes som att helt plotsligt hade Karolinska sjukhuset
vaknat upp ur en dvala och tagit initiativet till hela forskningen
vid Karolinska institutet.
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S& det hér var lite grand, inte alls fargat av min egen syn na-
turligtvis.

Landstingskommunaliseringen

Jan Lindsten

Bo6r man inte se det hir mot bakgrund av vad som hade hint
tidigare. KS var ju rikssjukhus fram till det att man gjorde regi-
onindelningen i bérjan pa 1960-talet &ven om den inte slog ige-
nom forrin langt senare. Skillnaden blev dnnu tydligare i sam-
band landstingskommunaliseringen 1982 vilket innebar att KS
kom att ingd i ett sjukvirdsomrdde inom Stockholmsregionen.
Och det var ju ocksé pa det viset att det fanns en instéllning hos
landstingets tjanstemin och politiker att det var Huddinge sjuk-
hus som man ville prioritera. Samtidigt vaxte primarvérden un-
der den hir perioden och for att fa ett tillrdckligt patientunder-
lag var det nodvindigt att samarbeta med primarvarden. Tyvirr
blev det vil aldrig sarskilt bra, det blev inte manga akademiska
vardcentraler och inte ett sdrskilt utvecklat samarbete.

Hékan, du har namnt lite grand om LUA och ALFE. Skam till
sigandes kommer jag inte ihdg nar Tord Bergstedt ringde mig
och bad att jag skulle utreda den dér frégan. Det kan ha varit
1989 eller -90 eller ndgonting sddant. Bakgrunden var ju att sta-
ten gav en summa pengar till KI, som KI med automatik férde
over till landstinget som ersittning for det intrang som utbild-
ning och forskning gjorde. Om jag minns ritt rérde det sig om
300-350 miljoner kronor, medel som tidigare i princip hade gatt
in i landstingets svarta hél for att sedan fordelas ut pa olika kli-
niker utan négon speciell granskning. Jag fick d& uppdraget att
titta pa denna fraga tillsammans med bland annat Hakan och
Ewa Stilldal. Jag kommer inte ihag exakt vilka som satt med i
gruppen, och jag har inte kopia av utredningen heller dessvirre.

Bertil Hamberger

Jag var med, som kliniker i gruppen.
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Jan Lindsten

Du var med. Och vi kom ju snabbt fram till att man forst borde
identifiera pengarna och skapa en sirskild pott i landstinget.
Sedan kom det verkligen stora kruxet. Om nu landstinget sag
sig som ett kunskapsforetag, sa maste man ju ocksé satsa pa
forskning och utveckling, och da var frégan hur mycket skulle vi
be dem att satsa. Hade man tagit till for lite s hade kollegorna
blivit forargade, hade man tagit for mycket si hade landstinget
bara lagt drendet i byraladan. Sa vi sade “lika mycket”. Och det
accepterades. S& landstinget tog alltsd det 350 miljonerna fran
LUA-medel plus egna 350 miljoner och gjorde en pott pa unge-
far 700 miljoner. Da ska ni ha klart for er att p& den tiden hade
Medicinska forskningsradet totalt ett belopp pé ca 300 eller 350
miljoner kronor till sitt férfogande. Sa Stockholms lans landsting
forfogade over en pott som var ungefir dubbelt si stor som vad
medicinska forskningsrddet hade. Medlen anvindes for olika
satsningar och utférdelning till klinikerna enligt vetenskaplig
aktivitet. Det var det som gjorde att vi kunde bygga upp en in-
stitution for omvardnadsforskning, bygga upp laboratorium for
djurexperimentell undersdkning osv. Om vi gjorde nagonting
som var bra hir sa tror jag att det var detta.

KI-HSN: samarbetsorganet

Hdkan Eriksson

Far jag bara komplettera en sak som jag glomde sak. Det var
det att det ocksa fanns en samarbetsgrupp som hette "KI-HSN”,
dér ledningen for KI triffade ledningen fér landstinget. Denna
grupp var egentligen en “avprickningslistsgrupp” det vill siga
man diskuterade inte, man tog inga initiativ utan man infor-
merade. Men just d& dndrades deras arbetsformer, sa att grup-
pen blev mycket mer dynamisk och borjade ta i gemensamma
fragor. Sélunda 16ste man upp mycket av de missforstand som
fanns mellan sjukvarden och den kliniska forskningen. Sa den
gruppen kom att bli mycket viktigare 4n vad den nigonsin hade
varit tidigare for samverkan mellan KI och SLL, framfor allt for
den kliniska forskningen. Det tycker jag man ska understryka.



41

Daniel Normark

Vilka var del utav den?

Bertil Hamberger

Det var en grupp fran KS och KI som jag satt i och jobbade
vildigt mycket med. Det var framfor allt for att Lars-Ake Flod
var en sd stark person pa landstingssidan som forstod vikten
av forskning och utbildning. Det var pa sa sitt vi tillsammans
gjorde fordelningsnycklarna utifrén ett antal parametrar och det
var fantastiskt att se att under manga ar sa tyckte alla kliniker
pé KS att det var fantastiskt roligt att varje ar fa redovisa vad
man har gjort, till skillnad mot alla andra redovisningar dar man
hatade att fa langa listor att fylla i. Hela den hér idén att férdela
pengarna efter aktivitet blev under kanske tio &r en avgérande
tordelningsnyckel. Den finns fortfarande kvar i vissa delar, fast
tyvérr sa har ju Karolinska institutet brutit in for drygt tio ar se-
dan, och tagit en del av pengarna, for att det sdger ”Vi vill fordela
dem pa egen hand”, det tycker atminstone jag har gatt helt snett
for det har gitt till mycket mer preklinisk forskning dn vad det
var tankt frén borjan. Men idén att fordela pengar pa det hér sit-
tet var ett vildigt bra samarbete mellan landstinget och KI, och
jag satt som professor och landstingsrepresentant pa sjukhuset,
sé det var ratt kul.

Jan Lindsten

En sak till. Vi ska val inte glomma att Sten Orrenius var dekanus
for Medicinska fakultet p& den tiden och hade infort ett system
for utdelning av fakultetsmedel just efter aktivitet, sd vi hade en
modell att anvinda oss utav.

Daniel Normark

Karin, och sedan Goran.
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Vard -77

Karin Harms-Ringdahl

Jag skulle vilja backa till en annan utredning som kom att ha
valdigt stor betydelser for vardforskningen, namligen Vard 77.
Genom den visade det sig att alla hélsoprofessionerna i princip
skulle ges mojlighet att forska och det var ju sérskilt medicinska
klinikerna egentligen och medicinsk fakultet som tog emot det
hér. Nar jag borjade 1979 ungefir med det hér, da var det ju sa
att dven pd den prekliniska sidan sa var de flesta professorerna
ldkare. Det var deras grundprofession och det var nastan oméjligt
att bli professor vid Karolinska institutet oavsett vilken sida om
Solnavigen man befann sig, om man inte hade en lakarprofession.
Pa den tiden sa hade ju likarna ocksa mojlighet att ta kompledigt
for att dgna sig dt forskning. Det blev ju mycket mer reglerat s&
sméaningom; man vara sjukvéard nir man har sjukvard och forska
nér man forskar, och det blev timmar som skulle raknas och redo-
visas. Det blev mer skilt pa det séttet ocksa rent strukturellt. Men
just de hér aktivitetsmedlen, som vi kommer till, det gjorde att det
plotsligt blev majligt for till exempel Sektionen for sjukgymnas-
tik, bade pa KI-sidan och p4 sjukhussidan, att kunna redovisa vad
man gjorde och sade "Jaha, men ni har vl ingen aktivitet?”, "Jo, vi
har visst aktivitet”, "Jaha, ska ni ha pengarna” Och det hir stéllde
till det lite i Medicinska forskningsradet, for plotsligt sa fanns det
en ny grupp som borjade konkurrera om pengarna. Frdn borjan
hade vi varit ganska sota, gulliga, darfor vi var manga ambitiosa
unga kvinnor som ville dgna sig 4t det har med forskning. Vi hade
hoga betyg for att komma in pé véra utbildningar, och det fanns
ett vildigt stort intresse och en reserv, en intelligent kapacitet att
utvecklas i sina &mnen, i samverkan med det medicinska, och det
hade gatt valdigt bra. Men sedan nér vi borjade bli lite for starka
och borjade konkurrera om pengarna, da blev det lite... d& var vi
inte fullt s& roliga ldngre. Jag var ju den forsta fysioterapeuten i
Sverige som fick en professur i mitt &mne i sjukgymnastik och fy-
sioterapi, men ocksa en forenad anstéllning. Det var ingen annan
som hade haft det tidigare. Det var ocksa en milsten. Allts4, vi fick
mojlighet att forska pa samma villkor, vilket ju var tufft. Men, vi
ldrde oss ocksé att foljer man de hér villkoren som alla andra har,
sd a la bonheur dé far vi liksom gora det. Det har var ju valdigt
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viktigt det som gjordes av Sten Lindahl, for att gora det, Bertil
Hamberger och ocksd Medicinska forskningsradet, som hade
utredningar om omvérdnadsforskning, som det hette fran bor-
jan dnda tills vi kom pé att det 4r sjukskoterskornas huvuddmne
som dr omvardnad och att vardforskningen vore 4n viktigare. Da
sade medicinarna att ”Ja, men vi dgnar oss ocksd at vdrdforsk-
ning?” Javisst, gor det och sok pengarna. Sa det 4r manga p4 till
exempel Vetenskapsradet som dgnar sig at medicin, som det kom
att heta s sméningom, som &r liakare och som ar huvudman for
stora vardforskningsprojekt. Alltsd, jag tror att det gynnar alla,
for patienten 4r ju en patient med ménga behov, och de hir hilso-
professionernas insatser och sitt att utvirdera forskningsinsatsen
aven som likare gor, har ju varit vildigt viktiga for att man ska
kunna se forbittring p4 livskvalitet och funktionsférmaga.

Stockholms koncentration av
forskningsresurser

Goran Holm

Jag vill gdrna ta upp ett annat fokus som atminstone nar det gil-
ler min disciplin haft stor betydelse f6r forskningsutvecklingen
och det ar den koncentration av forskningsresurser som skedde
i Stockholm kring 1980. Jag tidnker forst och framst pa Serafens
nedliggning. Det fanns stor akademisk kompetens pé Serafen.
Dir startades de forsta enheterna for strokevdrd och en hjértin-
farktvard. Pionjdren i landet var Olof Forsman vid Boras medi-
cinklinik. Nér jag aterkom efter min disputation tjanstgjorde jag
pé hjartinfarktavdelningen, som bestod av en sing med kringut-
rustning placerad i en korridor. Eftersom alla patienter inte fick
plats, blev resultatet en automatisk randomisering, som visade
att de som lag i singen 6verlevde i stérre omfattning dn de som
inte fick plats. Resultaten finns publicerade. Det fanns stor forsk-
ningsdrive pd Serafen hos Gunnar Bi6rck, som hade en kénsla
for experimentell medicin. Han var ju sjilv experimentalmedici-
nare och hade disputerat hos Hugo Theorell.

Forskande ldkare rekryterades fran prekliniska institutioner.
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Dessutom skickades doktorander ut till laboratorier runt om
Stockholm. Som exempel gjorde en sin avhandling p& Studsvik
och jag pa Wennergrens institut. Nér Serafen lades ner 1979 flyt-
tade nagra prekliniskt skolade forskare 6ver till Huddinge och
négra till S:t Eriks sjukhus. Storre delen gick till Danderyd, de
kallade det att overvintra. P4 Danderyd fanns alltsa ett starkt
gang forskare som kom 6ver till KS 1986-87. De startade forskar-
grupper pa medicinkliniken och hade stora framgangar. Deras
nérvaro pa KS innebar samtidigt ett krav pa storre och rationel-
lare utrymmen for experimentell klinisk forskning. For méanga
innebir klinisk forskning att forskningen ska vara patientnéra.
Men begreppet klinisk forskning innebér inte nédvéindigtvis att
forskningen utfors med patienter. Jag fragade Rolf Luft en gang
hur han definierade klinisk forskning och fick svaret att all forsk-
ning pd sjukhus ar klinisk forskning. Jag instimmer.

Daniel Normark

Kerstin och sedan Marc.

Forskare pa KS: klinikndra laboratorier

Kerstin Hagenfeldt

Nér man sitter hdr och lyssnar s& kommer det manga tankar
i huvudet. En sak som jag har tinkt pa och 4ven tankt pa vi-
gen hit, det ar hur viktigt det 4r med kliniknéra laboratorier for
forskning. Var klinik kan man siga ér ett verkligt exempel pa
det, dir Axel Westman redan 1943 startade ett hormonlaborato-
rium som fran borjan betalades av AB LEO och s& smaningom
av Medicinska forskningsradet med anslag till Egon Diczfalusy
och det nya L2- huset 1970. Labbverksamheten var sedan linge
integrerad i klinikens arbete, och vi har kunnat fortsitta med det
nér vi fick vart nya laboratorium efter ombyggnaden 1982. Det
ar klart att man maste bygga upp centra som CMM och CCK
med det enorma behov av specialmetoder och kvalitet som ge-
netik och cancerforskning kréver i dag Bade fran kvinnokliniken
och fran endokrinologens sida sa har vi haft otrolig mojlighet att
utnyttja resurserna pA CMM
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Sedan en kort replik angaende KI90, som ju négra av oss satt
med i utredningen och upplevde spanningarna mellan KI och
KS. Det ar klart att det innebar en revolution nar vi fick farre
institutioner. Vi fick divisionerna med fordndrad klinikorganisa-
tion, vi fick frén 140 till 35 institutioner, och det som dé natur-
ligtvis har varit ett problem i vissa fall, och som verkligen har
accentuerats efter sammanslagningen med Huddinge, det 4r att
klinikorganisationen 4r gemensam, men KI-institutionerna &r
olika. Jag forstar inte hur det 6verhuvudtaget kan tinkas fungera.

Sedan vill jag naturligtvis ge en eloge till Janne fo6r vad som
hinde med LUA- och ALF-medlen. Det var fantastiskt att som
ansvarig for undervisningen plotsligt se att vi hade pengar, att
det fanns pengar som man skulle anvinda fér undervisning.
Det hade vi aldrig haft. Sa jag vill papeka att det &r inte bara for
forskningen utan ocksa for utvecklingen av undervisningen var
viktigt att man kunde identifiera de hiar medlen. Tack!

Daniel Normark

Marc och sedan Jan.

Marc Bygdeman

Kerstin och jag har ju véldigt likartad bakgrund och erfarenhet,
sd egentligen sa mycket av det Kerstin sade var det jag hade tankt
att ta upp till diskussion.

Den vetenskapliga verksamheten pa KS byggde ju vildigt
mycket pé att forskare pa Karolinska institutet hade majligheter
att komma 6ver pa Karolinska sjukhuset och fortsitta, och till-
forde pé det viset vildigt mycket av vérde, grundforskningserfa-
renhet s.a.s., och kunde entusiasmera klinkens forskning i 6kad
utstrackning. Sjilv hade jag kvar ett laboratorium pé Ki under
mina forsta &r pd KS Det fanns ju valdigt nira samarbete. Men det
férsvann ju s& sméningom, s& nu ér vil flodet av teoretiska fors-
kare over till KS mycket mindre. Istdllet kunde man LUA medel
utveckla egna forskningslaboratorier pd KS. Kvinnokliniken
hade ju flera laboratorier som ldg i byggnaden och man fick en
vildigt ndra integration mellan den kliniska verksamheten och
den veteskapliga laboratorieverksamheten.
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Daniel Normark

Nu 4r det Jans tur egentligen.

Jan Lindsten

Jag vill bara gora ett tilldgg till vad Kerstin sa. Jag delar helt syn-
punkten att de kliniknéra laboratorierna ar ofantligt viktiga for
den kliniska forskningen. Men nér vi borjade prata om CMM
och CCK da fanns det inte mycket sadant, bortsett fran det pa
kvinnokliniken och Gustav V:s forskningsinstitut. Resten var ju
i basta fall ett litet rum knutet till professorns expedition. S& det
forsta vi mésteskapa for att fa en potential var CMM och CCK.
Nista steg hade varit att se 6ver hur de enskilda klinikerna forsk-
ningsutrymmen.

Vi hade ocksé regelbundna méten tillammans mellan KI och
KS dé vi bland aannat diskuterade KS:s divisionalisering kontra
Kl:sinstitutionsindelning. Fran KS:s sida ville vi ha samma in-
delning pa bagge sidorna, men det gick aldrig att d4stadkomma
dessvirre.

Daniel Normark

Kort replik av Bertil och sedan &r det Hakan.

Bertil Hamberger

I upparbetningen, om man nu ska ha med korrekt historia, sa var
det sa att en av drivkrafterna for CMM var ju att det fanns ett antal
kliniklaboratorier utspridda 6éver sjukhuset, som visserligen delvis
forde kanske en nédgot tynande tillvaro som behovde foras ihop
samtidigt som sjukvarden behévde deras lokaler. Vi var flera som
inventerade, Harald Ehrenborg och jag och jag tror Karl var med
och vi inventerade det f6r bakgrunden av skriften . En av mina
kanske inte sd hedervirda eller roliga uppgifter var ju faktiskt att
ga runt och ligga ner alla laboratorier som jag hittade i killarna
och som pagick hir och var. "Det dar fyller inte modern standard,
ni fa flytta hirifrén, vi maste bygga nytt hus, vi méste g igenom..”
Jag dgnade ju tio ar att ga runt och titta pa forskningslokaler pé
sjukhuset just for att forsoka fa en béttre struktur.
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Grdzonsutredningen

Hdkan Eriksson

En utredning som vi inte har pratat om och som ocksa var vil-
digt viktig, var den s.k. Grazonsutredningen som var en natio-
nell utredning, dar alla fakulteter var representerade, och dar vi
diskuterade granssnitten mellan sjukvard, klinisk verksambhet,
klinisk forskning och basal forskning. Det var sensationellt i s&
motto att den hir utredningen lyckades komma fram till kon-
kreta forslag till atgdrder som alla kunde tillstyrka. Bertil var till
och med ordférande i gruppen.

Bertil Hamberger

Det dr tur att Hikan har minne.

Hdkan Eriksson

Ja, du glommer bort de stora grejerna du har gjort. Men att man
lyckades ena samtliga medicinska fakulteter kring ett koncept
om vad som var vad i den kliniska miljon, och att det fick sedan
stor betydelse for hur de olika landstingen forhdll sig till sina
respektive sjukhus 4r ett smirre genombrott for den kliniska
forskningen. Sd kombinationen av Jans utredning LUA/ALF
och Grazonsutredningen gjorde att man plotsligt tog tag i ALF-
medel p4 alla liroséten och fick dem kvalitetssikrade och ség till
att de gick till projekt av hog kvalitet.

En annan sak som jag vill ta upp ér att vi var helt 6verens om
det var lokalernas betydelse for den kliniska forskningen. Men,
samtidigt sa framholl vi i det hir sammanhanget att samtidigt
som det dr jattebra med bra lokaler och infrastruktur s& maste vi
kunna fylla dem med forskare som kan vara dar under langre pe-
rioder. Det var darfor sa viktigt att man frdn Forskningsndmnden
och Forskningskommittén satte av medel till forskartjanster. Vad
vi gjorde da, som jag tyckte var genialt — det var Bertil som kom
pé det — var att nér vi hade tillsatt Forskningsndmnden, som ju
var landstingets forskningsorgan s.a.s., sa sag vi till att vi fick per-
sonunion med Forskningskommittén, som var Kls organ pa KS.
Detta innebar att ledamoterna hir personerna de satt och kunde
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ticka bada delarna KI och KS, och da anvianda bagge resurspot-
terna; den som kom frin KI:s budget och den som kom frin
landstingets budget och dérigenom fa en ordentlig styrka i de
satsningar som vi gjorde, istallet for att fa en konkurrens mellan
de tvd potterna. Det tycker jag var ett av de mer framgéangsrika
konstruktionerna som vi gjorde under den hir tiden.

Daniel Normark

Tack! Nu ar det Gunilla.

Gunilla Bolinder

Jag har liksom sett mer konsekvenserna av utredningarna, och
det skulle vi inte primért tala om. Men bara upplevelsen av att
ALF-medlen blev identifierade och etiketterade kan man siga
bland annat till mer synlig undervisningstillgdng. Det har vil
varit bra i sak, men det har verkligen varit i narheten av den
hér grézonsutredningen, for det 4r fortfarande véldigt svért nér
det giller utbildningssidan, att identifiera vad... "nu sitter jag
och undervisar dig” eller “nu sitter och jag opererar i patienten,
men samtidigt undervisar jag dig” Det har gor att de medel som
tilldelas undervisningen i de olika FoU-kommittéerna, dvs. pa
klinikerna, de ér vikta f6r undervisning men de gar inte ens at
alla ganger. Och det 4r inte s att de inte har undervisat utan
det dr s& svart att sdga “det har ska faktiskt liggas i undervis-
ningsportmonnén. Det 4r ett stort problem idag. Jag méste
siga, det hir problemet finns kvar... alltsa vissa saker kvartstar
i decennier och det har med forskningen pa KI, som blir allt-
mer preklinisk, det har ju blivit &nnu mer sa. Jag tror att det &r
jattefarligt att vi upplever den hér klyftan som vi har identifie-
rat, ddrfor den blir inte béttre av lasta kodlas. Men bakét sett
sd tror jag att det andd finns en tydlighet i det hér att man har
forstatt att det kostar att undervisa, men idag forsvinner det.
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B-ledigheter: sabbatsterminerna som forsvann

Kerstin Hagenfeldt

Vad jag avsag i mitt forsta inldgg var angéende de forskartjanster
som Hakan berittade om. Ni kanske minns ni som var med pa
den statliga tiden att vi hade ndgot som hette B-avdrag, man kun-
de vara tjinstledig for forskning med I6n. Jag kommer inte ihag
hur manga dagar det var per ar, men man fick samla ihop dem till
langre perioder. Carl Persson, som var chef i Rikspolisstyrelsen,
utredde kommunaliseringen. Nar vi kommunaliserades 1982
fanns en stor pott pengar med intjanade B-ledigheter och KS led-
ning fick ansvaret for hur de pengarna hanterades. Jag vet att jag
personligen forlorade ett halvars forskning da pengarna forsvann
in i den stora potten, och sedan anvinde Forskningsndmnden pa
KS de pengarna till en massa tjanster. Jag kommer ihag att jag
satt och kdmpade mot det pa ett sammantride. Men det vore
intressant om Bertil eller Hakan kommer ihdg hur det gick till
1982-83.

Hakan Eriksson

1982-83 fanns inte Forskningsndmnden, det fanns FoU-
beredningen, och den tar vi var hand ifran.

Kerstin Hagenfeldt

Men det ar s intressant for det var de facto sa att de hir per-
sonligt inarbetade B-ledigheterna férsvann och omvandlades till
bla. en tjanst pd Radiumhemmet som jag var mycket emot, det
ar ddrfor jag minns det s val.

/allmént skratt/

Kerstin Hagenfeldt

Men det kanske dr ingen som kommer ihég...

Karin Harms-Ringdahl

Jod4, jag kommer ih&g. Det var inte bara sd, utan professorerna
hade ju sabbatstermin. Jag tror inte man hade sabbatsar, men
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man hade sabbatsterminer, och den var dterkommande vart fjar-
de ar eller nagonting sadant dér. Det var ganska titt med de hir.
Dessutom skulle man ju nir man skulle vara opponent s& fick
man ju tre veckors “ledigt” for att d4gna sig 4t den hédr avhand-
lingen som man skulle l4sa in sig pa.

Kerstin Hagenfeldt

Utom ndr man var opponent pa KI.

Karin Harms-Ringdahl

Ja, utom ndr man var opponent pa KI, men annars nir man var
négon annanstans i landet. Jag tycker ocksa att det har varit na-
got problem, det giller ju da nir det 4r da att mycket av de hir
medlen bade for undervisning, ALF-medlen ir ju for lakarstu-
denters undervisning.

Kerstin Hagenfeldt
Ne;j.

Karin Harms-Ringdahl

Jo, jo.
Sjukgymnaster i klim

Kerstin Hagenfeldt

Sjukskoéterskor ocksé.

Karin Harms-Ringdahl

Nej. D4 ar det fragan om det ena &r nér lakare undervisar sjuk-
skoterskor eller ndr ldkare undervisar lakarstudenter, eller sjuk-
gymnaster kan fa det ndr de undervisar lakarstudenter. Det dér
trasslade till det valdigt pa KKC. Alltsa, om man sdger att det ar
knepigt att sdga var utbildningspengarna kommer och vad man
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gor, sé trasslar det till det. Fran borjan, dé pa den tiden som ni be-
skriver p4 80-talet, da var sjukgymnastutbildningen statlig, da var
viinkluderade i ALF-medlen, liksom logopederna. Logopederna
galler fortfarande idag for de finns bara i Lund och i Stockholm
tror jag, som 4r statliga, sd jag tror de fortfarande far medel. De 4r
statliga i alla fall. Medan ddremot nir Hélsohdgskolan kom in, de
har ju inte haft de hiar ALF-medlen, d4 stroks vi andra sjukgym-
nasterna med ett pennstreck ifrdn det hir. Men ddremot s& har vi
fatt behalla mojligheten att forska kring de hir forskningsmed-
len. Landstinget pa sin sida, de forstod att det har var ju proble-
matiskt, sa de avsatt lite pengar for en professur i omvardnad och
for professur i arbetsterapi, alltsa i de som var hélsoprofessioner-
nas professurer, men de avsatte inga medel for fysioterapi, for det
var ju KL:s egentligen, sa det fick bli en donationsprofessur. S att
det har varit mycket pengar kring de hér. ”Vad ska forskningen
g4, vad ska utbildningen ga” Och hittills har landstinget varit
vildigt generdst med att ocksa forsoka kompensera oss, men
det dr fortfarande sa idag att man far mycket, vi kostar unge-
far tva fysioterapibesok vid poliklinik mot handleda en student
i en vecka. Det dr de faktiska realiteterna. S& det &r vildigt lagt
incitament for undervisning kan man séga, &ven om det &r bra.

Sjukhusets lokaler

Karin Harms-Ringdahl

Nir det gillde de hidr lokalerna, sa maste jag ocksa be nagon
hir som kommer ihég, att Norrbacka-byggnaden, den har ju
en K-markt fasad, men det har ju varit en byggnad under stin-
dig forandring och renovering. Bland annat sa var det under en
period, nidr Rehabiliteringsmedicinska kliniken fick tillfille att
utoka sina ytor, Spinalis kom in, det blev ett stort rehab-centrum
med traningslokaler for bade arbetsterapeuter, sjukgymnaster.
P4 forskningssidan s& fick vi ju ett rorelseanalyslabb och nér
man si smaningom var tvungen att flytta ut dérifran for att ad-
ministratorer skulle flytta, da fick jag ett tillfille till de har ro-
relseanalyslabben i huvudbyggnaden, tack vare att Bertil hade
identifierat en gang i virlden och ocksé férhandlat att jag skulle
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fa stod for mina forskningslokaler. Jag dr dig djupt tacksam for
detta. Det har rorelseanalyslabbet hade ju valdigt stor betydelse,
men det som bra var att det var sa litt att gd emellan; vi hade
undervisningslokaler, vi hade forskningslokaler och det var latt
for alla bade larare och forskare att gd fran ena rummet till det
andra. Man kunde ha studenter som var pa labbet och jobbade
samtidigt som man hade patienter samtidigt som man undervi-
sade. Det var inga gangstrackor. Jag tror att man har identifierat
att ndr det tar ldngre 4n 10 minuter att gd mellan ett labb och en
klinik, da borjar det bli langt, alltsa da gar man inte bara 6ver s&
dér, utan dé fir det vara mer planerat.

Daniel Normark

Nu gor vi sé Karl, Jan, Goran, Hakan. Sedan tankte jag faktiskt
foresla att vi dricker lite kaffe eller stracker pé oss innan vi fort-
satter.

Karl Alexanderson

Jag tinkte just eftersom det har med lokaler och nirhet till kli-
nikerna kom upp, s kan jag visa den hir bilden, och det ar
egentligen precis det som Bertil pratade om. Nar vi skulle iden-
tifiera ”Var bedriver man cancerforskning?” sa dr den hir bil-
den ganska illustrerande, man behover egentligen inte siga mer
om det, om man samtidigt kommer ihég att Karolinska sjukhu-
set dr stort som Gamla Stan. Ni kan tinka om man sitter vid
Rentmadstartrappan och nagon annan person i andra dnden vid
slottet, hur mycket samarbete sker. Jag tror att det 4r ritt som du
sdger att det dr tio minuter, jag tror till och med att det dr min-
dre 4n det, jag tror att avstandet nagonstans mellan fem och atta
minuter, har en vildigt stor betydelse. Den ursprungliga planen
for Karolinska sjukhusomradet, som Carl Westman gjorde, han
var ju en oerhort skicklig arkitekt pa alla plan och han har gjort
manga sjukhus ocksa. Men jag upptackte infér den hér tévlingen,
som jag sade s& hade vi som en utgangspunkt verkligheten, rea-
liteten "Hur har han tdnkt nir han planerade det hir sjukhuset?
Vad var hans tolkning av situationen?” Och Stockholmstrakten
ar en skdrgérdstrakt, alltsd det r ju upp och ner. Om man tittar
lite noga hér sa dr det ju ett berg mitt i, det finns ingenting som
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ar liksom ett plant filt. I ett sjukhus méste man ju kommunicera
och det dr med sdngar och med transporter och med mat och
liknande. Vad gjorde han? Jo, han famnade det hir berget med
den stora huvudbyggnaden. Men inte bara det, utan om man
gar ner i kulvertplanet, som for ovrigt 4r en vildigt spannande
sociologisk upplevelse, det pratas inte svenska dir kan jag siga.
Sa jag borjade se ocksa, upptickte att alla byggnaderna som &r
byggda runt bergsknallen i mitten ligger pa precis samma niva,
bade vad det giller det hir transportplanet och vad giller en-
tré, med tva undantag. Det dr ocksd ganska illustrativt; det ena
ar Neuro, det var ju en kung som reste sitt palats dar, Herbert
Olivecrona. Och den andra ligger en halvtrappa hogre upp, sa dit
maste man upp med en backe. Det andra 4r Clarence Crafoord,
det kan ni gissa ocksa, det dr Thorax, det ar ocksa pa fel niva.

Kliniska forskningslaboratorium - enhetstankens
panyttfodelse

Karl Alexanderson

Ja, det har med nirheten. Nér vi planerade CCK sa forstod jag
ju val - och det var Ulrik Ringborg som beskrev det ocksd sa
och Jerzy Einhorn uttryckte att det maste ligga tatt intill klini-
kens, det vill siga Radiumhemmet, fér man hade ju tvé val. Det
var CMM och CCK som hade tva méjliga lokaliseringar som vi
hade hittat som bra moéjligheter, men CCK var forst att vilja men
sist ut sedan att genomfora, inte sa langt efter det var ett halvar
eller sa i skillnad i tidplan. Da kom ju CCK att ligga kloss mot
Radiumhemmet; det ar bara en bro emellan. I sitt invigningstal
sé sade Ulrik att malet var att vi skulle kunna forkorta avstandet
mellan forskning och tillimpning med fem ér. Jag vet inte om det
har lyckats pé det viset, men jag forstar mycket vil att de som satt
pé Radiumhemmet hade vildigt lite kontakt med vad som hiande
i forskningen pé de hér olika stéllena inom KS-omradet. Det dér
med nérhet, det finns mycket jag kan sidga om det ocksa, men...
CMM:s uppbyggnad till exempel, det har visat sig vara en valdigt
starkt inre samband mellan olika ménniskor i olika forsknings-
omraden som berikar pa ett valdigt positivt sitt, det planerades
fran borjan for 200 personer, 250 kanske, idag ar det néstan 500
pa samma stélle.
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Jag kan lagga till en sak till, ddrfoér det 4r egentligen nista
steg, ddrfor vi talade nu om 80-tal mellan 1985 och 1995 tror
jag, men nir de hédr byggnaderna var firdiga... 1997 och 1998
tror jag de var firdiga, sa gick jag valdigt provokativt och stillde
fragan “Jaha, men nu har ni fatt det hir, men vad hinde sedan?”
och jag fick inget svar. "Alltsa, det hér forskningsresultatet hur
kommer det i tillimpning?” D4 gick jag dver gatan och sa gick
jag till Hans Wigzell och stillde samma fraga, och ur detta kom
sedan det som blev processen for Hagastaden eller Stockholm
BioScience som vi kallade det da. S det 4r en lang historia, sa jag
tycker det dr spannande att ocksé se nista steg.

Gunilla Bolinder

Alltsa, samhorighet dr inte bara i minuter och meter, utan det
ar ocksa personunioner och tillgdnglighet pa ett annat sitt, vil-
ket jag kdnner infor det har Biomedicum nu, kanske bara blir
kodbrickor och sekretessdorrar, och det kidnns inte som att det
skapar den hir kreativa matsalsmiljon som alla talar om.

Karl Alexanderson

Ja, det ir en risk.

Jan Lindsten

Nér vi diskuterade hur vi skulle planera CMM sa ville vi att det
skulle vara flexibelt och inte ha nagon institutionsindelning. Jag
ar inte siker pa att man uppnadde detta mal. Kanske finns det
flera intressanta fragestillningar som man borde utvirdera. Det
ar vl en fréga till Daniel och Olof.

Daniel Normark

En vildigt bra fraga.

Goran Holm

Jag haller med Jan. Samtidigt méste jag sdga att arbetet pA CMM
sker under ndra samverkan mellan personer och grupper. Folk
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gar runt mellan avdelningarna for att fa tillgang till metoder och
lara sig av varandra och hjilpa varandra. Det sker mycket Gver
granserna, som inte syns i den vetenskapliga dokumentationen
eftersom det inte framgar av den vetenskapliga publiceringen.
Om man f6ljer mail/sms korrespondensen inom CMM kan man
ana betydelsen av kommunikationen. Det var i en sddan atmos-
far som jag gjorde min avhandling pa vid Wenner-Grens institut
pé Stockholms universitet - man gick mellan avdelningarna for
att lara nya metoder och for att diskutera. Det fanns en vanlighet
och en personkemi i huset som funkade. Men avstanden mellan
forskarna kanske har mindre betydelse 4n vad man tror. Under
Serafentiden samarbetade jag nira med Radiumhemmet. Jag och
mina medarbetare &kte ofta till Radiumhemmet och deltog i kli-
niska konferenser och labméten. Det gick alldeles utmarkt.

Delaktighet och hastighet pa forskningsfronten

Hdkan Eriksson

Far jag bara kommentera det hir sista. Jag sade att i grazonsut-
redningen var vi eniga 6ver fakulteterna och det var vi under en
period. Men sedan férsvann personkemin mellan dekanerna, man
slutade triffas regelbundet, och da 1ostes det hir upp och sa borja-
de man ha sina egna system pa de olika fakulteterna. Da kommer
jag till en punkt som jag tycker dr central och det 4r just samver-
kansaspekten. Ser vi tillbaka hér sa tycker jag att det néstan ér lite
komiskt att idag nar vi snackar om sociala medier att alla 4r med i
allting och paverkar allting, s& menar jag att det 4r skitsnack, dar-
for som det var pa den hir tiden d& hade vi korta avstand mellan
dem som satte inne med kompetensen och de som fattade beslu-
ten, sa man kunde ringa chefsldkaren eller man kunde snacka med
Karl samma dag och fa besked om de hir fragorna. Det gjorde
att bade delaktigheten okade och hastigheten i hela processen.
Sedan nir det gillde information och kommunikation s& hade vi
ett FoU-kollegium. Dir satt alla de som ville komma fran kliniken
och fick information om vad som diskuterades i FoU-ndamnden
och FoU-kommittén och de kontaktade oss om det var nagra
oklarheter kring det har. Det innebar att det var ganska lugnt ute
péa verksamhetsfiltet. Samtidigt hade vi det som vi kallade for
Forskningsfronten, ett informationsblad som jag och Bertil holl
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i och som kom ut med information och kommunikation, men
ocksa en debattsida. Kerstin bidrog med dramatiskt intressanta
artiklar och holl pa att bli avskedad fran KI pa kuppen. Vi hade
aven en kolumn i Forskningsfronten som hette "Brus fran rilsen’,
dér vi raljerade med olika kontroversiella fragor som pagick. Det
var till och med sa att folk ringde upp mig och sade "Nér kommer
nésta nummer av Forskningsfronten?”, for de ville lasa ”Brus fran
rdlsen”. D4 kidnde man att nu har ju den verksamheten penetre-
rat genom alla skikt. Jag menar, att Forskningsfronten skapade en
jordmén som var vildigt positiv for hela fordndringsarbetet. Jag
vet inte hur roligt det 4r pa Karolinska sjukhuset idag, men jag har
inte sett ndgra informationsblad om forskningen som fir mig att
skrattat pd mig i alla fall. Det jag menar 4r att i det tidevarv nér
kommunikationen stts i centrum, s& dr den mycket samre an vad
den egentligen var tidigare.

Gunilla Bolinder

Vad var ursprungsdokumentet? Var det en tidskrift...?

Hdbkan Eriksson

Forskningsfronten, det var ett nyhetsblad.

Gunilla Bolinder

Jag var for ung.

Daniel Normark

Och med Forskningsfronten sé tar vi en paus. Klockan ér 15:15.

Gunilla Bolinder

L4t mig sdga bara. Titta girna pa Carl Westmans originalritning.
Den en ir en kopia av Jan Lindstens... hir utanfor, och det andra
ar ett original av Carl Westmans ritningar av fasaden pa sjukhu-
set fran 1928.
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Kerstin Hagenfeldt
Med grinden.

Hur har klinikorganisationen
forandrats?

Daniel Normark

De som ni har dér. Sedan efterat sa tanker jag att nar vi kommer
tillbaka s& borjar vi 1988 och tittar &nnu mer pa CMM och CCK
och pratar om finansieringsprocesserna kring det.

Daniel Normark

Da kan vi fortsitta det hir seminariet. Nu for den hér andra de-
len av vart vittnesseminarium sd hade jag tinkt att vi skulle kunna
flytta till visionerna och motiven bakom, MUKS och Plan 88 med
flera, alltsd det som lag till grund till Plan -88. Kdnner du att du
har fatt berdtta om infrastrukturen med Plan -88 och tankarna
med konkretisering. Vad var tankarna kring finansieringen och
etablerandet av CMM och CCK i relation till sjukhuset och vad
sjukhuset skulle gora? Later det som en vettiga fraga att stalla i
den har miljon? Alltsa, hur de har problemen som man upplevde
pa den kliniska forskningssidan hur de skulle konkretiseras och
sedan finansieras och realiseras som kommer blir den sista fra-
gan. Det dr ddr ni har erfarenheter hur visionerna frén plan-88
och fran 80-talet, hur de tog faste eller avfirdades vid respektive
Kkliniker och miljoer dér ni var/édr verksamma. Du Gunilla pratade
om konsekvenserna t.ex. av LUA- och ALF-medel. Jag tycker det
ar véldigt bra om vi landar i de tankarna kring hur férdndringsar-
betet landade i ndgonting konkret, och hur den hér verksamheten
paverkades av visionerna som en gang fanns. En kollega till mig,
en organisationsforskare, brukar beskriva visioner som “Idéer ar
myrstackens drottning” och sedan kan myrstackar bli till och bli
verksamma och stora genom allt arbete som sker runt omkring,
alltsd myrornas arbete. Visionerna och idéerna kan mycket val fin-
nas ddr som en drottning men det 4r myrorna som gor jobbet. S&
vi maste ndgonstans landa i myrarbetet i det har.
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Hdkan Eriksson

Myrorna har ju potentiella drottningar utom en.

Daniel Normark

Ja, Vanta Hékan. Vad ville du sdga?

Goran Holm

En frdga som jag tycker kommer upp hir. Det dr slumpens bety-
delse for framsteg i forskningen. Vi kan gora hur ménga utred-
ningar som helst och planera var forskning men det blir inte som
vi tdnkt. Slumpvisa hindelser drar igang ovintade utvecklingar,
som vi inte kunnat foérutse och som kan leda viktiga tillimpning-
ar. Anslagsgivande instanser maste bygga in detta i sina krav pa
utformning av ansékan och redovisning och vara mer frikostiga
med medel till 6ppen forskning.

Marc Bygdeman

Under aren har forutsittningarna for den kliniska verksamhe-
ten genomgatt stora fordndringar vilket jag tycker dr viktigt att
dokumentera. Som kliniker s& tycker jag att det 4r viktigt att
tdnka pa "Hur har klinikorganisationen fordndrats?” Tidigare
var professorn klinikchef, s& 4r det ju inte alls langre, och det
maste ju ha stor betydelse, bade for forskningen och undervis-
ning pa enheten. Sjukdomspanoramat dndras, vem gor vad pa
de olika sjukhusen. Patient panoramat dndras genom politiska
beslut. T.ex. 7-kronors reformen, inforandet av storlandsting nér
KS fick ett eget upptagningsomrade och inférandet av ett nytt
budgetsystem dér ersittningen till kliniken grundades pa presta-
tion (DRG) och pa senare ar 6verforingen av vanlig sjukvard till
Danderyds sjukhus och Sédersjukhuset-

Daniel Normark

Ja, mot slutet. Bra! D4 tinkte jag fréga om det hidr nagon som vill
borja och ta ordet, om det 4r Goéran som vill berdtta om CMM.
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Centrum for Molekylir Medicin (CMM)

Goran Holm

Jag kan vil bara ge bakgrunden till CMM ur min synpunkt. Nér
jag kom till KS sa var det precis som vi sade, det var svart med la-
boratorier och jag var bortskdmd med att ha ett laboratorium. P&
Serafen hade vi ett labb som vi delade mellan atminstone tre olika
grupper. Det var prostaglandinforskare, Kjell Hellstroms grupp,
det var Tores Theorell som holl pa med psykologiska experiment
i ett horn och sedan jag och min grupp med immunologisk/he-
matologisk forskning samt ytterligare andra forskare. Vi delade
tillsammans med rutinhematologin pa ett labb med 4 rum. Har
kan man tala om ett integrerat labb. Nér jag kom till KS sé fanns
inte den mojligheten. Vi fick borja i ett 6dsligt lab i den tomma
Magnus Hussbyggnaden. Samtidigt sag jag hur mitt eget &mne, in-
virtesmedicinen, holl pa att do ut, eftersom man inte kunde halla
ihop ett sa kunskapsmissigt brett omrdde. Det blev fler och fler
specialister - njurmedicinare, gastroenterologer, hematologer osv.
De som kunde den breda internmedicinen blev allt firre vid KS
liksom andra akademiska sjukhus. Jag hade ju sjélv jobbat i allmin
internmedicin och betraktade mig som en bred invirtesmedici-
nare, men i och med det 6kande kunskapsstoffet sa var det inte
mojligt att halla allt kunnande a jour. Vi startade en bredare akut-
medicin med medicinsk vardavdelning (akuten var tidigare mer
kirurgiskt inriktad), och dar méste finnas breda internmedicinare.
Det konstaterades samtidigt i en utredning hur vardtiderna dndra-
des med tiden pé Karolinskas medklin. P4 60-talet vistades patien-
terna i snitt tre veckor pa kliniken. Vid en analys pa 80-90-talet var
den genomsnittliga vardtiden tre dagar. Sjalvklart paverkar detta
forhallande mojligheterna till patientndra klinisk forskning.

Medicindmnets olika grenspecialiteter hade sina forskningsla-
boratorier utspridda inom eller utanfér medicinklinikens loka-
ler. For att kunna ligga i den laborativa forskningens framkant
kravdes, oberoende av specialitet, tillgang till de snabbt framvéx-
ande teknologierna inom molekylirbiologi och cellbiologi. Min
erfarenhet fran tiden pa Wennergrens institut hade lart mig vil-
ken betydelse dessa omrédden hade for klinisk forskning. Vi dis-
kuterade frdgan hur man skulle kunna skapa ett specialitetsover-
bryggande molekylarmedicinsk laboratorium pa KS. Resultatet
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av detta blev en artikelserie om molekylarmedicin i vilken Jan
Nilsson och jag skrev inledningsartikeln i Lakartidningen 1990.

Vi diskuterade mojligheterna att anvianda ett befintligt lab for
andamalet. dér forskare med olika kliniska inriktningar, ungefar
som pad Wennergrens instituts laboratorier, skulle kunna bygga
upp ett molekyldrmedicinskt laboratorium med gemensam tek-
nisk utrustning. Vid denna tidpunkt kom Lars Terenius med i
diskussionerna. Han var tydlig med att "Nej, vi ska bygga ett nytt
labb” Fran borjan var tanken att dven cancerforskning skulle
inga men den idén slopades nidr Anders Zetterberg beréttade att
CCK hade borjat planeras. Fortfarande finns dock tumorforsk-
ning pd CMM.

Bertil Hamberger

Vi var ju med i CMM planeringen, Hakan och jag fran
Forskningskommittén. En drivande faktor var ju for ovrigt att
det blev vildigt trangt i stora huset, att 6verhuvudtaget ha labo-
ratorier i huset. Det gillde ju ocksa undervisningen. De s.k. ama-
nuensrummen pa varje avdelning forsvann till sjukvérden och
det mesta forsvann, och dérfor var det viktigt att kunna bevaka
forskningen s inte all laboratorieforskning plotsligt forsvann.
Sedan var det ockséd en strukturell friga foér forskningen. Det
gick pa négot sitt forr att ha kirurgens forskningslabb, urologens
forskningslabb, kvinnoklinikens forskningslabb; alla de har olika
skulle ha sitt lilla labb. Ndr molekyldrmedicinen slog till, d& blev
det plotsligt omaijligt att halla kompetens, metodutveckling och
alltihopa, och da tillkom CMM och CCK, det som Hakan re-
presenterade, men en av de stora diskussionspunkterna var Rolf
Luft-centrum, det var ju en effekt av att endokrinkliniken blev av
med sitt labb i stora huset och sé& gjorde man da en barack, som vi
tittade pa i ménga ar, som var ett vildigt fint Rolf Luft-centrum.
For ovrigt var det sd att donationerna som kom till Rolf Luft-
centrum gick delvis in i CMM. Samtidigt lovade man Rolf Luft
att fa ett eget Rolf Luft-centrum, och efter manga om och men
och turer sa blev det ju gamla L1-huset som nu &r ett Rolf Luft-
centrum med enbart diabetesforskning, forutom jag.

Sedan bevakade jag ju mycket vad som hénde nir man hade
flyttat in i CMM. Det har ju varit en del omséattning och det har
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framfor allt varit en stor vilja, som ocksa Karl var inne pé, att
koncentrera, alltsd det blev mer och mer folk. Till exempel nér
vi skulle borja réja ur Huss-huset, da siager kirlkirurgerna ”Vi
flyttar gdrna in i CMM och tringer ihop oss med de andra” Sa
det fanns sddana strukturella vinster pA manga sitt. Jag uppfattar
att det fanns en vilja i CMM att koncentrera sig att gora metod-
samverkan lite grand, och den egentligen var starkare an CCK,
som vi kan aterkomma till kanske, som hade storre problem 4n
CMM pa det sittet.

Hakan Eriksson

Eningang innan Karl tar 6ver. Bara tdgordningen hir, det 4&r moj-
ligt att jag minns fel men jag kommer ihdg att Anders Zetterberg
tog kontakt med Bertil och mig och sade att han hade en stor
donation pé géng fran ett byggforetag, och att han ville bygga
ett cancercentrum. D4 fick vi kontakt med Karl, och jag minns
att den allra forsta av de har broschyrerna du gjorde, det var for
CCK, staimmer inte det?

Karl Alexanderson

Stimmer bra.

Hakan Eriksson

For min del sa drogs hela den har processen igang med CCK som
den forsta och sedan kom CMM som nummer tva.

Daniel Normark

Tack, nu Karl.

Att ta lan pad en fastighet?

Karl Alexanderson

Det hiar med Anders har jag tankt pa, for jag upptackte manga
ar senare att han hade arbetat i Stanford, och dir fanns ett labo-
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ratorium, som &r precis den tanke som sedan etablerades i det
hér projektet, tankemissigt, som du pratar om och som CCK, vi
uttryckte i mélet for forskningen fére CMM. Sedan kom det att
bli omvanda ordningen. Det var mera drivi CMM genom Lars
Terenius, var mitt intryck. Det var en sa bra inledning, fragan
ar ju d4 hur man oversitter det i fysiska termer, det som ni har
beskrivit. Egentligen var inte det sirskilt komplicerat, vi satte oss
ner, det var Hakan, Bertil och jag en till, och pa mindre 4n tre
veckor hade vi bestimt ungefir omfanget av det hér. Vi behovde
inte som pa byggnadsstyrelsevis gora lokalprogram och tala om
vad varje funktion skulle vara, hur manga rum, hur manga kva-
dratmeter, utan vi enades raskt om att har ar en forskningsgrupp,
en forskningsgrupp ér sa hir stor och de behover si och sa manga
l6pmeter bankyta, och 4r det tio personer i en forskningsgrupp
sd far vi en liten modul och sa gor vi ett antal moduler. Dér har
vi programmet. Sa det borjade vildigt enkelt att ge konturen
till hur det hér fysiskt skulle gestaltas. Men sedan... du ndmnde
molekyldr medicin, och det blev ju 6versatt sedan till de stora
folksjukdomarna. For mig blev det mera begripligt, att innehallet
som jag forstar det var diabetes och reumatologi och hjart-karl,
de stora folksjukdomarna som blev mottot och temat i CMM
och cancerforskningen i det andra.

Men det fanns ju mer i den hér planeringen, namligen att fa
ihop pengar till projektet, det fanns ju inga pengar fran nagon
myndighet eller sa, utan det arbete som vi... jag tror det tog minst
ett ar, gillde ju att bygga upp motivet fér den hir satsningen,
forklarade pa ett sétt sa att man skulle kunna fa stod fran spon-
sorsmedel fran olika hall. Det dr dérfér som man kan lisa i det
dar projektdokumentet om CMM eller den héir motsvarande for
cancerforskningen, det gillda ju samma motivering i bada fal-
len, att vara tydlig vad malet var och beskriva det pa ett sitt sa
att det var fattbart for andra och i slutdnden att kunna fa medel
till att bygga det. Det handlade om ungefir 100 miljoner pa var-
dera projektet, sa det 4r en stor summa pengar. Men dér kunde
man ocksa kinna... nu beskriver jag det hur jag uppfattade det
fran en som inte var ute och forsokt fa pengar men jag markte
att det kom in vissa storre och vissa mindre bidrag. De hade ju
goda kontakter, men det skulle aldrig réacka till hela summan,
det insag man vialdigt snart. Hur gor vi dd? D4 satte man malet,
det var Lars Terenius.. "Okej vi ser till att vi far in hélften och
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sa far vi lana upp andra halften. Och nér vi hilften dé kan vi ga
igdng” Sedan gillde det naturligtvis ocksa — det glomde jag att
sdga — att f de hér accepterade av Karolinska institutet och fa
med Huddinge osv. Det forstod jag var en match som pagick,
som inte jag var med i, men jag forstar att det dér aret behovdes
ocksd for att fa uppslutning kring projektet fran omgivningen i
akademin. Och sé var det dir med pengarna. Jag kan inte sidga
hur landstingets instéllning var, for det vet jag inte, men jag tror
att jag kom pa den idén, eller om det var ndgon annan, att man
kan ju inte lana pa ett hus, en byggnad ér ju losore i sddana ter-
mer nir man gér till banken, utan du maste ha en egen fastighet
som sakerhet att lana pa. S& vi lyckades astadkomma i Solna att
lantmitaren dédr formade en egen fastighet for CMM. Det har
sikert inte med att gora att det var en drskamrat till mig pa KTH
som var lantmitare, men var i alla fall inte ett hinder. Det hade i
alla fall inte ndgon negativ inverkan. P4 det viset s& var det bela-
ningsbart, och d& kunde man fa den dér andra halvan.

Byggnader och komplexa laborationer

Karl Alexanderson

CCK, nir vi forsokte med samma operation dir sa var det lite
mer komplicerat for ddr byggde vi huset 6ver en bit av den har.

Goran Holm

Det var ingen markyta.

Karl Alexanderson

Nej. Vad var det for nagonting?

Hdkan Eriksson

Medborgarhuset tror jag.

Karl Alexanderson

Nej, inte medborgarhuset, det var experiment i minus 170 gra-
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der med flytande helium, man experimenterade med elektriska
impulser i hjarnan med utrusningar frain Amerika, fanns bara pa
fyra stillen i vérlden, och dessa experiment pagick ldngst nere i
kallaren. S& vi byggde ju ett hus som klarade det ddr. Sedan nér
huset val var pa plats da var tiden for de hir experimenten 6ver,
sd apparaturen den akte ut. Sa dédrfor sa hade vi inte s& latt att
forma en fastighet pd det viset, men dé var landstinget vildigt
positiva, s& de sade att vi dr med pé det hir, sd dér blev ingen
tomtbildning.

Sedan den tredje saken som jag tycker var viktig som arkitekt,
jag har ju sett sa mycket laboratorier, de byggs efter gamla rutiner
och det dr Byggnadsstyrelsens rutiner som formades pa 60-talet
och 70-talet, de byggs fortfarande sa. P4 KI var det samma sak,
det byggdes efter gamla rutiner. Jag tankte att laboratorier dr dyra,
hir maste vi hitta ett nytt sétt att bygga ett laboratorium, det var
inte bara innehallet, flexibilitet kring vad en forskargrupp som vi
inte ens vilken den &r, utan ”Varfor ar ett laboratorium sa dyrt?”
Och da kunde man vil konstatera det, eller jag tillsammans med
den P.O. Andersson som var en oerhért begavad VVS-ingenjor,
att det ar ventilationen, det ar de tekniska installationerna som
ar dyra. Och sa borjade vi analysera dem och sé kom vi fram till
”Jaha, det ska vara ett dragskép pa varje modul s& hir, en 3 meter
bred labbmodul (3 m modul.)” Men gar man runt och tittar sa
finns det inga dragskap, folk anvénder ju inte dragskap. I det laget
anvinder man idag dragbédnkar, en dragbank drar halva luftvo-
lymen som ett dragskép. Jaha, om vi gor den reduceringen, forst
aker ju halva ventilationsbehovet, och sedan bérjade det har med
att vi gjorde helt enkelt sa mycket tekniska innovationer sé att det
ar ett paradigmskifte, sa det finns s& mycket teknikgenombrott
men det finns beskrivet i den rapporten om CCK och CMM.
Och det gav sd mycket storre kostnadseftektivitet, och s& mycket
storre sidkerhet i de tekniska installationerna, vi kunde till och
med fa med en hel djuravdelning pa samma ventilationssystem.
I alla andra stéllen dédr byggde ju... i Lund Per Belfrage och s4,
en djuravdelning med ett eget ventilationssystem, laboratorierna
med ett annat ventilationssystem. Hér lyckades vi fa det att bli ett
gemensamt ventilationssystem. Kostnadsmissigt var det vildigt
effektivt och utnyttjandemaissigt valdigt effektivt. Sa det var de
grundliggande malen som jag vill pasta att vi har uppnatt.
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Jan Lindsten

Det var det forsta hus man byggde med denna nya teknik, si det
var gambling.

Karl Alexanderson

Ja, och det skulle aldrig ha gatt med...

Jan Lindsten

Detta flaktsystemupptog en fjirdedel av utrymmet jaimfort
med andra, storre firmors. Nér vi hade skrivit pa kontraktet sa
Andersson “Jag vill ha en miljon till” "Det gér vil inte, vi har ju
skrivit pé ett kontrakt hir’, sa vi. ”Jo, men om jag inte far det s&
kommer ndgon annan och kdoper upp mig och sedan liggs det
hér ner.

Karl Alexanderson

S& det var mycket sadant som gjorde hela den har processen vil-
digt intensiv, dynamisk, spannande och spannande samarbete,
och skulle jag inte kunna tro att det skulle ga med en offentlig upp-
dragsgivare. Det har handlade ju om fortroende och risktagningar.

NUU-niamnden

Jan Lindsten

Bara en kommentar till. Ingen har nimnt NUU-ndmnden och
den exekutiva tjanstemannen dir Nygren eller Nuugren som
han kallades. Staten skulle ju ldgga sig i allting pa den tiden och
denne Nygren hade uppgiften att godkinde ett projekt eller inte.
For det mesta var det tummen ner. Sd hade Nygren funnits med
pé den hir tiden hade det aldrig gatt.

Bertil Hamberger

Men det minns jag att det pratades mycket om.
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Karl Alexanderson

En sak till. Jo, jag sade det har med fordndringen fran dragskap
till dragbank och sedan i realiteten sé &r det inte ens dragbdnkar
utan det 4r datorer, och det steget har gjort att det hir utrym-
met som ju var planerat for ungefir 200-250 personer idag far du
plats med 500 personer, for man arbetar pa ett annat sétt. Sa &r ju
hela processen, darfor kommer du aldrig kunna fa ett svar pa din
fraga; man ar hela tiden pé vig ndgon annanstans.

Daniel Normark

Marc och sedan Kerstin.

Marc Bygdeman

Nir vi byggde om kvinnokliniken hade vi stora problem med
Nygren, likarna inte fa ha egna kontor, utan man skulle ha kon-
torslandskap. Men si blev det inte. Men vad jag tinkte dnda
nu, eftersom tiden har kommit sa langt, jag skulle vilja att man
dnda talar lite grand om hur alla de hir... vad fordndringar pé
utforandesidan har haft f6r paverkan. Jag menar, vi kan ju se pa
klinikledningen till exempel, det dr ju linge sedan professorer
var klinikchefer, det dr andra professioner som &r det. Hur stor
betydelse har det for mojligheterna att bedriva forskning pa kli-
nikerna? Eller undervisning pa klinikerna for den delen. Det var
ju stora forandringar nér det giller sjukvardspanoramat, medel-
vardtiden dndrades fran tva veckor till tre dagar, ménga patien-
ter vardas inte inneliggande, utan polikliniskt istéllet. Det sker
en koncentration av hogspecialiserad sjukvérd till KS. Det stora
antalet patienter som lider av vanliga sjukdomar har omférdelats
till andra sjukhus som S6S och Danderyd. Vid KS kan man inte
lingre bedriva forskning pé vanliga sjukdomar vilket borde vara
KS viktigaste uppgift. Aven undervisningen drabbas genom att
patienterna saknas.

Kerstin Hagenfeldt

Hér har vi da tvé specialiserade labb som CMM och CCK, som
vi nu ska titta pa. Ar det ritt sitt att gora sa hir? Ska man bygga
sddana hér laboratorier s& man kan ga dit och forska? Da maste



67

man vil pa nagot sitt, som jag horde inledningsvis, titta pa vad
har de betytt for resten av den kliniska forskningen? Jag tror per-
sonligen att det kommer att bli mycket olika resultat mellan de
hér tva. Jag tror att CCK dr mycket mer isolerat fran den verk-
lighet som finns pa hela Karolinska sjukhuset och att CMM ér
bittre pa samarbete med 6vriga klinker. Jag vet inte om det &r
sd, men jag tror det. Jag satt i Radiumhemmets forskningsfonder
och... Bertil sitter fortfarande dar.

Jag avgick for jag tyckte det var hoppldst att man bara gav peng-
ar till sig sjélva, alltsd inte till kirurgerna som forskade pé cancer
eller gynekologerna som forskade pa cancer, utan alla dessa fon-
der delade de bara ut till Radiumhemmets kliniker, sé jag slutade
i den styrelsen. Jag har sjilv erfarenhet av forskningssamarbete
med CMM och har varit dir mycket, och framfor allt under aren
sedan jag gick i pension, och traffar hela tiden folk fran olika kli-
niker. Sé jag tror att CMM har kommit mycket lingre, och dérfor
skulle jag vilja att man anvander samma utredningsform for att
se hur CCK har fungerat i jaimférelse med CMM, om vi nu ska
uttala oss om vi ska ha sddana har labb i framtiden. P4 NKS ska
det vil bara bli ett hus. Ar det inte sa?

Karin Harms-Ringdahl
Tva

Kerstin Hagenfeldt

Néja, men CMM finns ju kvar, det ska val inte rivas och jag for-
modar inte CCK heller. Jag tycker kanske vi maste traffas en gdng
till och diskutera en sddan utredning.

Daniel Normark

Jag tycker det dr vildigt bra kommentarer. Bertil.

Bertil Hamberger

Ja, nu blir det svért att vilja. Jag tar en snabb respons forst pa vad
Marc sade.
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Marc Bygdeman

Jag trodde vi hade lamnat CMM och CCK. Jag ber om ursakt
for det.

Bertil Hamberger

Det fanns ju en mélséttning fran forskningens fiende nummer
1(Per Gillstrom), som ni kénner till, att avldgsna alla professorer
som Klinikchefer. Jag fick ju sparken och under mycket dunder och
brak fick Ulrik Ringborg sparken, och ett antal personer férsvann,
och ddrmed blir det en annan verksamhet pa kliniken. Vi forsokte
driva och sdga: lat professorn vara kvar med klinikchefen. Man
behover ju inte administrera varenda sjukskéterska pé kliniker,
utan man kunde faktiskt ta en annan typ av styrning, men det var
omgjligt att fd ndgon forstaelse for det. Dérfor sa hander sddant
dér oupphorligt, t.ex. att man far pengar fran Vetenskapsradet,
frin ALF-pengar, fran KI for att forska 3-6 manader och sa sa-
ger Kklinikchefen "Nej, du far inte tjdnstledigt for forskning”
Oupphorligen har det hint under de sista 10-15 aren. Det 4r ett
elinde rent strukturellt. Det var om forskningens fiende nr 1.

Jag maéste fa sdga en sak till om CCK. Dér har Kerstin helt ritt,
jag tror att man har tdnkt annorlunda i CCK och rekryterat gan-
ska mycket bra forskare till verksamhet, som inte 4r kliniknara,
och det gor det att nu nir vi forsoker f& molekyldr patologi att
fungera dd kan man inte vinda sig till CCK for det har inte de
grupperna uppsatta, utan dé far man ga 6ver végen till Sci-Lab
for att fa de analyserna gjorda. Det dér dr ett problem, som CCK
borjar inse, och som man mojligen kan strukturera om nu, nir
en del av grupperna i alla fall kommer att flytta ut frain CCK.
Man har levt i en lite skyddad verkstad, har en egen stiftelsesty-
relse, dock dndrar sig det ddr och Forskningsnamnden ar helt
omgjord.
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Styra vird med utbildning och forskning

Daniel Normark

D4 idr det Gunilla och sedan dr det Hikan.

Gunilla Bolinder

Jag ville bara hinga pa det som Marc sade om folksjukdomarnas
patienthav och studenterna. Det har man ju tidnkt linge, att det
vore jdttebra, men nu har man satsat pa akademiska vardcentra-
ler, och dr det nagonting som kriver en viss mdngd minniskor,
en viss grupp, sa ar det akademi. Alltsd, man kan inte vara en
ensam professor ute i det bl ndgonstans, dirfor den akademiska
samhorigheten kraver sin kirntrupp. Darfor sa tror inte jag pa
akademiska vardcentraler som idé, om den inte dr valdigt stor
som ett sjukhus, och knappt dé heller. Och det &r vildigt synd,
for det dr som du sdger att det hir med folksjukdomarna ska sko-
tas nagonstans, men folksjukdomarna dr de som behover hogsta
specialingripanden ocksé, pa det fina sjukhuset sa att siga for
annars tror man att det dr nagon annan sorts sjukdomar, men
det ar faktiskt folksjukdomarna som drar mest specialitetskrav.
Ni pratar vildigt mycket om forskning och den hir molekyldra
forskningen och sa, men alltsd det krdvs ju en tradgardsméstare
for att fa en vacker tridgard, och d4 méste man ju ha bade sa-
dana har marktiackande saker och man behdover spjutspetsblom-
mor och solvindor och allt méjligt. Det ar véldigt svart att fa
ihop det, for det dr olika starka krafter som drar och samhallet
och landstinget ska se till att man tillfredsstiller de behoven och
akademin de behoven och sa slits man emellan. Jag tror det kom-
mer att bli mycket problematiskt med det hdr sammanslagandet.
Alltsa, din beskrivning Karl om att man forsokte rita en bage ver
Solnavigen, och det blev bara total fientlighet i det. Jag ser idag
hur man sldss om de hir forskningsplatserna pé det nya utbild-
nings- och forskningshuset i det nya sjukhuset, for dar blir det ju
en byggnad dar forskning och klinisk utbildning ska ske, och s&
en bro 6ver — aterigen - till KI, och det forsta man moéttes av var
ett kodlas, men det har de tydligen ritat om. Men allts§, jag tror
att det hiar kommer att vara jitteproblematiskt. Vilken tradgérds-
mistare ska vi ha till detta? Jag tror alla kdnner viss oro, och det
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ar det som gor att den nybyggaranda som fanns nér Karolinska
sjukhuset skapades 1940, s& fanns det, det har Hér finns det luft
och ljus, hir finns det stora salar, hir finns det laboratorier” Det
var en beredvillighet att komma i det nya, som ingen kdnner idag
for det hir nya sjukhuset, utan alla kdnner nagon slags skrick.

Byggnader med ledarskap

i kunde styra landstingets verksamhet pa ett helt annat sdtt dn
vad man kan gora idag” (Marc Bygdeman)

Hdbkan Eriksson

Jag tinkte pd det hér vi pratade om byggnader. De hir byggna-
derna ir fantastiska, men for att de ska fungera s maste man ju
ha ett ledarskap i dem, och det ér det jag menar ér skillnaden mel-
lan CCK och CMM ir. Ledningen av CMM har varit mycket mer
framgangsrik. Styrelsen har varit mycket mer framgéangsrik. Vi
har inte pratat ndgonting om Huddinge, men p& Huddinge bygg-
de man upp ett antal forskningscentra; CBT, CNT, CSB. Jag satt i
styrelsen for alla tre och sag hur man arbetade i styrelsen dar. Vart
fjarde ar gjorde man en internationell utvirdering av verksamhe-
ten, dér den internationella forskaren fick gora en bedomning hur
verksamheten fungerade relativt i till den malsattning som var satt
for verksamheten. Dar var man skoningslds. Var det forskargrup-
per eller individer som inte fungerade da sparkades de, de fick inte
forlangningar. Denna typ av utvidrderingar var nagot helt nytt for
hela Karolinska. Jag har aldrig varit med om att man har utvérde-
rat och sedan s.a.s. lyft undan hela forskargrupper. For att svara pa
Kerstins fréga, ska sddana forskningscentra fungera, méste man
vara stenhdrd. Man sétter upp malsittningar, man har en styrelse
som ar kompetent som hela tiden kan revidera allt eftersom forsk-
ningsfronten ror sig, och sedan ska man gora stenharda externa
utvdrderingar och folja utvirderingarnas resultat till punkt och
pricka. D4 kan man fa det hér att fungera i ett starkt internationellt
konkurrensperspektiv.
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Daniel Normark

Tack Hékan. D4 dr det Marc.

Marc Bygdeman

Jag uppskattar mycket Gunillas inldgg, Jag tycker fortfarande att
vi har en vildigt intressant diskussion om utredningar och vad
de har visat osv. Men vi kommer inte in pa diskussionen om for-
andringar pd den kliniska sidan, vad det har haft for betydelse.
Man kan ha hur ménga utredningar som helst, men om man inte
samtidigt diskuterar de som utfor det hela far man inte hela bil-
den. Om man gar tillbaka i tiden, till den goda tiden, nér det t.ex.
fanns specialistsakkunniga, man var specialistsakkunnig inom
kvinnosjukvard, vi kunde styra landstingets verksamhet pa ett
helt annat sitt én vad man kan gora idag. Sjukvarden och sjuk-
vardens representanter, som hér pé Karolinska sjukhuset, profes-
sorer osv., kunde ha ett avgérande inflytande pa hur landstinget
bestamde att sjukvdrden skulle bedrivas. Och ddrmed forutsitt-
ningarna béde for forskning och undervisning. Allt det har ju
forsvunnit.

Daniel Normark

Karin och sedan Gunilla.

Karin Harms-Ringdahl

Jag héller med. Jag vill fortsatta pd det hir sparet om att vildigt
mycket av vara studenter och patienter finns ju i primédrvarden
nu for tiden. Jag satt med i ndgonting som hette 3S-utredningen,
jag tror jag det handlade om hur den akademiska sjukvérden i
Stockholm skulle bedrivas. Diar kom man med ett forslag om att
Karolinska universitetssjukhuset skulle vara ett nav f6r kompe-
tensutvecklingen i varden. Nu har man ju bildat akademiska
vardcentraler ett antal, och tillsétter lite tjdnster, men de tjans-
ter man tillsatter ar pd vildigt 1ag nivé, pa en véldigt begransad,
sa jag héller helt och héllet med dig, det finns inte en akademisk
kompetens, en akademisk massa som 4r tillrackligt stor, och
det hér ar ett bekymmer, det &r ett strukturellt problem att vi i
sjuka huset dr i sjuka huset, och sedan bedrivs vildigt mycket
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av utbildningen och undervisningen och sa smaningom forsk-
ningen dir ute, dirfér de behover medverka till att samla in ma-
terial ocksa. P4 nagot sitt sd maste de hir strukturella hindren
overbryggas, och de menar ju pa att de dr pa nagot vis navet
varje sddan hir akademisk sjukvardscentral, och sedan kan de
liksom knyta till sig kompetens. Sa det ar ett ordentligt struk-
turellt problem. Sedan de har KTC:rna som har funnits ocksa,
och ju ocksa varit vildigt viktig for professionssamverkan, och
jag vet inte riktigt vad som hénder med dem i det nya huset,
det tror jag mojligtvis kanske forsvinner, det vet jag inte. Men
de har ju varit vildigt framgangsrika och far ju vildigt fin kritik
av studenterna, som tycker att det 4r viktigt, och ocksa det har
KTC, att kunna bedriva undervisning i en klinisk milj6é och da
trdna pa riktiga manniskor, man har bedside-undervisning och
de kan samtidigt parallellt jobba med varandra for att trina,
och det finns ju ocksa simuleringslabb som ar valdigt viktiga,
som har tillkommit. Det 4r mycket som hénger i luften och som
du sdger oron 6ver detta ar ju att det 4r ingen riktig institution
som dger dem, KI dger dem inte, sjukhuset d4ger men bara sitt
eget. Vilket amne skall den hir undervisningen falla inom nar
de dr dar? Och fortfarande sa hanger det i luften efter 10-15 ar.

Gunilla Bolinder

17 ar.

Utbildningsplaner och
vardcentraler

Karin Harms-Ringdahl

17 &r ja, precis. Det finns knappt tror jag i utbildningsplanerna.
Ja, och det finns knappt heller i den priméarvardsforlagda under-
visningen. Jag har varit med pa ett sddant har i ABC négon styr-
grupp. Det dr ocksa dir lite kaotiskt vem det dr som véljer. Alltsd,
finns det en utbildningsplan, en kursplan som man ska folja, eller
ar det nagot generellt man ska ldra sig och vem ska sitta betyg,
for ndgonstans ska ju studenterna ha betyg for det har.
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Gunilla Bolinder

Utvirdering.

Karin Harms-Ringdahl

Ja, och utvirderas.

Gunilla Bolinder

Det &r vl lite svar pa hur det 4r nu. Jag kan séga att den hir
drommen om den akademiska vardcentralen, den tycker jag
saknar realitet. Nér jag ser det stora sjukhuset, dér jag sjilv har
tillbringat s mycket tid: KI, KS, akademi, mycket forskarinriktat
och sa, sa ligger SLSO, alltsd hela landstingets primérvéard och
psykiatri och dldrevard i ett paket utanfér. Och det 4r de stéllen
dér det behévs mest forskning. Psykiatrin massor, kommer att
generera hur mycket som helst om de bara fanns med i det cen-
trala sjukhuset. Geriatriken ér hela vér framtid, vi blir alla gamla
och det 4r massor av saker som skulle kunna beforskas bittre.
Alltsa, bade geriatriken och psykiatri och primarvard. Det finns
liksom inte inne i det har stora komplexet...

Goran Holm

Far jag bara sticka in en sak. Sollentuna-projektet har ni inte
nimnt. Kommer det in i diskussionen som vi f6r nu.

Gunilla Bolinder

Jag vet inte hur langt det har burit.

Goran Holm

Det har ju gjorts en utvidrdering, som jag tror har publicerats
och som visade att de personer som ingick i den hélsoprofylaxen
levde langre dn de som inte ingick i projektet.

Gunilla Bolinder

Det satsades mycket pengar i det och Maj-Lis Hellenius har varit



74

oerhort drivande i det. Visst visar det effekter, men inte dr det s&
manga man har kallat in i akademin. Jag tycker d4 att till exempel
ett system som i Kanada, dédr primarvarden har en roll in i sjuk-
husen, sa att sjukhuset maste kommunicera. Eller i Frankrike,
ddr man maste ha sin primarvardsdoktor som sjukskrivare; du
kan inte som kirurg sjukskriva patienten tre veckor, utan det ska
ga via husldkaren sa de vet hur det gar till att utnyttja samhalls-
systemet. Nar man talar akademi, s& 4r det méanga sddana har
sma trix som finns for att fa ihop hjarnor pa samma stille. Och
det ér inte alldeles enkelt som att man bara sitter ordet akade-
misk vdrdcentral pa och rekryterar en nydisputerad allménla-
kare, utan det ar mycket, mycket mer 4n sé.

Hadkan Eriksson

Far jag bara frdga. Vad blir slutsatsen... om vi nu diskuterar 1988-
2000 vad kan du hiamta for erfarenheter frdn den tidsperioden pa
den fraga som du tar upp hér?

Gunilla Bolinder

Det dr en vildigt bra fraga. Jag skulle vilja sdga. De hdr utred-
ningarna som vi mest har diskuterat handlar ju mycket om logis-
tik och laborativ forskning och sa, och den hér undervisningsde-
len kommer som alltid lite pd undantag, men det ar sjalvklart att
ndr man har manga pigga hjiarnor samlade, sa far ju studenterna
mera ndring dn de far ndr man bara producerar vardagsvard.
Det idr jag overtygad om. Men det bor ske under vissa gene-
rosa former, dvs. det maste finnas tid fér de forskande likarna
att undervisa, och det har man inte riktigt vdrnat om tycker jag.
Professorerna undervisar ju inte alls.

Spridda tjinster - kommunalt eller statligt

Daniel Normark

Kort replik fran Karin och sedan 4r det Goran.
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Karin Harms-Ringdahl

Det jag vill sdga ar att det som vi diskuterar har konsekvenser.
Hur kommer man nu nir man bygger Nya Karolinska, hur drar
man erfarenheterna fran de spirande forsok som har gjorts med
att fa igdng ett samarbete, med att fa igang professionsdrivande
undervisning, alltsd hur utnyttjar man det nir man bygger det
nya sjukhuset? Jag skulle vilja sdga att 4n sa ldnge har jag inte sett
en skymt av det.

Hakan Eriksson

Vilka blir de slutsatserna?

Karin Harms-Ringdahl

Slutsatserna &r att man borde utnyttja det, och att man borde
vinnldgga sig om att hér ser vi ett problem som fortfarande idag
inte dr 10st, trots att vi har héllit p4 med det har i 15 ar.

Hakan Eriksson

Men om man inte vet vilka de ar, hur ska man kunna utnyttja det.

Karin Harms-Ringdahl

Men vi vet vilka de 4r men det dr ingen som bryr sig om det.

Hdkan Eriksson

Jag lyssnar, for jag dr intresserad, vi har ju talat om vad vi har f6r
erfarenheter.

Karin Harms-Ringdahl

Tjansterna ar pd sjukhuset. Ja okej. Det finns en och annan spridd
tjdnst i primérvédrden. Det finns vildigt lite i dldreomsorgen, darfor
den &r dessutom en kommunal verksamhet. Det finns valdigt lite i
psykiatrin. Man forsokte fora 6ver den till Folkhélsoinstitutionen
och KI, men det sprack darfor att det inte var tillrackligt akade-
miskt. Alltsa, de erfarenheterna har man fatt med sig, och fortfa-
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rande trots olika 3S-utredningar vem som ska vara nav och s, sa
ar det tvd olika huvudmén. Ett av problemen ér att SLSO har en
valdigt egen verksamhet; de vill ocksé bestimma Gver sina pengar,
alla vill bestimma 6ver sina pengar. Det finns inga ekonomiska in-
citament for mig att ga ut i primérvarden och siga "Har kommer
jag med mina studenter, 4r det okej om jag..”

Hdkan Eriksson

Men far jag bara fraga dig. Blev forskningen samre?

Karin Harms-Ringdahl
Ja.

Hakan Eriksson

Blev sjukvarden sdmre?

Karin Harms-Ringdahl
Ja.

Hdkan Eriksson

Blev undervisningen simre?

Karin Harms-Ringdahl

Ja!

Hdkan Eriksson

Och det har man visat alltsd. Var har man visat det da?

Karin Harms-Ringdahl

Du kan ju sdga att det dr brist pd forskning, det ér brist pa personer
i akademin, trots att man har forsokt detta, sa ir det fortfarande
brist i...
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Hdkan Eriksson

Och detta finns vederlagt i utredningar?

Kerstin Hagenfeldt
Oh ja.

Karin Harms-Ringdahl

Jag vet inte om man kan peka pa sdrskilda utredningar.

Hakan Eriksson

Vilka utredningar da?

Kerstin Hagenfeldt

Allt om utvarderingar som har gjorts visar att Karolinska institutet
ldkarutbildning ligger i botten nér det galler hela det har omradet.

Hdkan Eriksson

Och det beror pa de hir sakerna som Karin tar upp?

Karin Harms-Ringdahl

Det beror bland annat pa dem.

Kerstin Hagenfeldt

Ja, bland annat.

Gunilla Bolinder

Fast vi fick godkint pa grund av att vi hade en enda férete-
else, dvs. var kliniska undervisningsmottagning, dér tre ka-
tegorier arbetar samtidigt: sjukgymnaststudenter, lakarstu-
denter och skoterskestudenter. Under tvd futtiga veckor s
riddade vi hela likarutbildningen till att uppfylla kriterierna.
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Nordviistra sjukvirdsomrddet

Daniel Normark

Nu ér det dags for Jan.

Jan Lindsten

Jag vill bara pdminna om att KS ingick i nordvéstra sjukvérds-
omradet (NVSO) fran och med det att sjukhuset inlemmades i
landstinget 1982. Som sjukhusdirektor hade jag dérfor ansvar
ocksa for langvard och primirvérd under de tvd forsta aren
(1990-1992). Egentligen tror jag att det var en bittre modell.
Man hade ansvar for en sektor av Stockholm och kunde pé sé
satt konkurrera med hela vardkedjan och forfoga 6ver samtliga
enheter for utbildning och forskning.

Marc Bygdeman

Jan tar upp en viktig aspekt, namligen vilken stor betydelse
ett vardansvar har for mojligheten att bedriva forskning och
utbildning. T.ex. hade Kvinnoklinikens ldkare ansvaret for
Modravardscentralerna inom upptagningsomradet och kunde
styra varden sa att dem uppfyllde klinikens intentioner.

Kerstin Hagenfeldt

Jag hade Sundbyberg i tio ar.

Marc Bygdeman

Jag hade Solna ett antal ar. Det var vildigt viktigt att man kunde
styra varden. Man hade ett inflytande pa varden, som vi saknar
idag. Och sedan Hékan, jag vet inte riktigt, men om man fors-
kar pa det som vi kallar de stora folksjukdomarna, s& betyder
det att man behover rétt manga patienter som ska ingd. Om du
da tinker dig att de ingar bland de patienter som kommer till
sjukhuset pa grund av de har den sjukdomen. Det maste vara en
stor fordel i jamforelse med att ingen kommer till Ditt sjukhus
utan alla kommer till olika 6ppenvérdsmottagningar eller andra
sjukhus, och da dr det inte s ldtt att bedriva en bra forskning.
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Gunilla Bolinder

Varav hilften &r privata.

Marc Bygdeman

Ja, och d4 ér det inte sa l4tt. Om det har forskats pa det eller inte
det vet jag inte, men jag tycker att for mig 4r det uppenbart att det
kan inte bli bra forskning.

Hakan Eriksson

Jag tror ocksa, men jag pressar er darfor att jag tycker att ska man
kunna torgfora nagonting, dd maste man ha harddata. Sa att man
inte bara sager "Det dr sa hér” Ja, men da gor vi en kontrollerad
studie, vi kriaver medel till detta och tittar pa att det stimmer i
verkligen. S& kan vi gora. Men om vi sitter och siger "Ja, det har
blivit stora férandringar dérfor att klinikchefen inte lingre far
vara professor.” Jaha... och sa tittar man pa alla klinikchefer och
alla professorer. Det finns méanga professorer som ér véardelosa
som klinikchefer, ddrfor att de inte kan kliniken, sd da fir man
ju rensa i den hdr braten med olika faktorer, for att siga att ”Vad
ar det som &r kédrnan i det hér, vad dr det som dr problemet som
vi ska angripa” Det hér snacket har vi hallit pd med i 20 ar och
ingen har tagit initiativ till ndgon ordentlig utvirdering utav det,
som vi gor nér det géller forskningssidan.

Karin Harms-Ringdahl

Vem skulle finansiera det? Vilket Forskningsrad skulle finansiera
det?

Hakan Eriksson

Ja men det &r klart, det gér att finansiera det Karin.
Registerforskning samt svagare och starkare forskning

Gunilla Bolinder

Man far ocksé komma ihég. Alltsa strukturen pé forskningen nir
det giller folksjukdomar gér idag vildigt mycket via stora regis-
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ter, registreringar nationellt. Jittebra, vi har alltid varit duktiga pa
det i Sverige. Sedan sitter 30 stycken demologer hér i huset med
datorer och forskar pa det omradet och gor sddana har “fishing”
expeditions och kan koordinera stora ftter med storre mortalitet
eller nagonting, som &r helt taget ur luften dérfor att de inte har
nagon medicinsk bakgrund. Och andelen likare som forskar pa
Karolinska institutet &r mycket liten, s& vi kan inte ens utbilda i
anatomi, och den profilférindringen gor att studenterna upplever
att Karolinska institutet ar just ett forskningshotell med viss yr-
kesutbildning. That was not the academy. Det &r ett faktum. Vi far
gora en utredning pé det.

Daniel Normark

Tack Gunilla. Olof.

Olof Ljungstrom

Hakan borjade faktiskt i slutet av 80-talet med Svenska forsk-
ningsradet bekymrat 6ver den starka grundforskningen och den
svaga kliniska forskningen. Blev den kliniska forskningen bittre
sd att man slutade vara bekymrad eller fick man bara dndrade...
eller dndrad uppmarksamhetshorisont kring det har.

Hakan Eriksson

Nej, man foljde ju upp det hér efter att man gjorde forsta utred-
ningen. Sedan har det gjorts tva ytterligare utredningar som har
pekat pa svagheter. Det lustiga dr det att det 4r ungefir samma
svagheter som man upptickte forsta gangen, dvs. de atgérder
man har satt in har inte varit tillrdckliga. Men da har man i alla
fall gjort en utvirdering av det som man var bekymrad over.

Olof Ljungstrom

Man har blivit mindre bekymrad pé nagot sdtt anda.

Hdkan Eriksson

Man vet var felet sitter i alla fall.
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Gunilla Bolinder

Precis. Det ér ocksé i de kliniska sammanhangen vérdefullt det
ocksa.

Bertil Hamberger

Nér vi nu tar upp de problem som finns runt vad vi gor, s tycker
jag ocksa att man ska ndmna det problem som vi har med all
privat upphandling av vard, for det 4r ju ndgonting som paverkar
forskning och utbildning. Idag opereras ju inga brack pa nagot
utbildningssjukhus lingre, s det &r svart att ldra kirurger att
operera brack, for de som utfor brack eller varicer, de vill inte
ha nédgra studenter, de vill 6verhuvudtaget inte se dem dar. Alla
barnbrack opereras idag i Stockholm privat och ingen utbildning
pé dem. Jag forestiller mig att massa inom olika specialiteter.
Man har helt enkelt missat tycker jag i sjilva upphandlingen att
forsta det att man maste upphandla utbildning och forskning,
och det dr ju en jéttesektor idag, plus all den dér privata sjuk-
vardssidan. Dessa patienter vill inte triffa en student nér de ska
komma till sin forsidkringsbetalda doktor, for att vederbérande
ska tréna lite pa dem.

Kerstin Hagenfeldt

Och detta galler da i allra hogsta grad primérvérden. I Stockholm
ar mer 4n hilften av vdrdcentralerna privata. Jag skulle inte vilja
vara ansvarig for utbildningsfragorna pa KI, det maste vara ett
helsicke idag.

Karin Harms-Ringdahl

Och det hir behéver man inte ens utreda, det ser vi ju att de &r.

Bertil Hamberger

Du ser, du behover inte ens utreda. Vi dr sa duktiga sa att vi kan
forutsidga. Bra, dd behover vi ingen forskning...
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Karin Harms-Ringdahl

Nej, men du behover inte forska kring just det.

Gunilla Bolinder

Jo, men det ér alltid bra Industri? Med vard, forskning och ut-
bildning.

Daniel Normark

Nu ska vi éter till talarlistan och pa talarlistan stir Karl. Ar det
nagon mer som vill siga nagonting s, for jag tinker dra ett
streck efter Karls inldgg har.

Karl Alexanderson

Det dr mer en fraga inf6r var man star idag och samarbete med
likemedelsindustrin, utvecklingen som man hir i Stockholm
har vildigt historia kring. I Goteborg har man byggt mycket
starka relationer mellan industri, akademi och staten eller
Goteborgs kommun fir man vil saga. Det ér jdttestor utveck-
lingsmanschett pd andra sidan dlven. Men hir skulle jag vilja
stilla fragan och det ar vildigt...

Kerstin Hagenfeldt

Jag sade ju inledningsvis att nér vi pa kvinnokliniken fick vart
forsta laboratorium som Axel Westman startade 1943, var det
AB Leo som betalade. Det var grunden for hela gonadotropin
forskningen som Carl Gemzell s& framgangsrikt initierade och
som han sedantog med sig till Uppsala nér han blev professor
dér 1960. Pa négot sitt sa har det blivit fult att samarbeta med
industrin men det samarbetet 4r ju en forutsittning for att kunna
gora kliniska provningar- en viktig verksamhet som pégatt och
pégar pa var egen forskningsavdelning Kvinnohilsan

Gunilla Bolinder

Jag kan bara siga som har varit involverad sedan jag var
Riksstimmogeneral i sex dr, da gick vi ifran att allting var fullfi-
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nansierat av likemedelsindustrin hela det métet, och vi var dess-
utom ganska garnerat med olika middagar. Sedan gick vi in i en
annan fas ndr vi borjade diskutera jav. Sedan har det regredierat
sd att vi far overhuvudtaget inte ens ta i hand pa nagon frén 13-
kemedelsindustrin, f6r da &r vi riskménniskor, och vi far skriva
under olika former av forbindelse med vara verksamhetschefer
och da, om vi bara ska hélla ett foredrag nagonstans. Det ér klart
att det har skapat en klyfta mellan den positiva nirheten av 14-
kemedelsindustrins kompetens och mojligheter, och vi maste
veta vad vi tycker och tanker och upplever, men utan att det 4r
luncher for att servera ett nytt likemedel. Sa det 4r formerna for
detta som maste fordndras, for vi har helt tappat kontakterna, i
alla fall pa medicinsidan. Nar det géller kirurgerna tror jag ni har
liksom lite mer... just medtech-kontakter, men dnda sa 4r detta
for utvecklingen en mycket délig utveckling, och dar maste vi
hitta battre metoder, sa att vi kan vara rena och genomlysbara.

Daniel Normark

Hakan.

Hdkan Eriksson

Vi har haft stora foérhoppningar nir vi byggde upp KI
Development inom KI. Man satsade pd en massa primarupp-
tackter, som skulle ga vidare till kuvosfasen och vidare, men det
har ju inte blivit s4 himla mycket av det i slutindan. Men om det
ska hinda ndgonting dir, och hinder det nagonting d4 &r risken
bara den att ett stort likemedelsféretag koper upp det groddfo-
retag som dr lovande. Jag tror ocksa att det fortfarande ér brist pa
bra personkontakter inom industrin. I och med att den tunga l4-
kemedelsindustrin huvudsakligen har flyttat utomlands, sa finns
inte den néra personkontakten mellan forskare och Karolinska
institutets ledning med hogre potentater i de stora likemedelsfo-
retagen, och da &r inte alls forutsittningarna s& bra som det var
nér Astra och Hissle, LKB och alla de hir fanns i Sverige. S4 lite
deprimerande tycker jag det ar.
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Borjan pa slutet eller slutet pa borjan
- en dialog?

Daniel Normark

Sa. Nu 4r tanken att vi inte ska stanna hér, utan det har 4r en
snoboll som har bérjat i rullning. Ni kommer fa texten till er,
ni kan ldsa den, utveckla, men lagg gérna till och fundera dven
pa vilka andra som borde ldsa den hir texten for att komma
med deras perspektiv. S hér dr det, var forhoppning att det hér
miéste fa rulla vidare, for det finns ménga perspektiv, tankar och
idéer och synsitt, som kanske kan tydliggoras ytterligare om vi
inkluderar fler médnniskor i den hir processen. Sedan kommer
jag ocksa behova, som du séger, forkorta och kristallisera ut vad
det dr vi har diskuterat, for i ett samtal sd kommer man med nya
intressanta idéer. Sedan nir vi ssmmanfattar texten sa uppticker
vi kanske ”Ja men vénta nu, det hér var det vi pratade om”, nir
vi ser borjan av diskussionen och slutet av diskussionen, s& har
vi ocksd sett vad de hér tankarna har lett till. Sa ni for mojlighet
att reflektera kring det som sades i det har rummet och utveckla
det vidare.

Jan Lindsten

Men ni som ordnar det har méaste vél ha nagra tankar om vad ni
vill gora med det.

Daniel Normark

Ja. For det forsta vill vi se detta som en dokumentation; doku-
mentera en fas i Karolinska sjukhusets utveckling, som vi tror
ar central. Det 4r intressant ocksa att se hur tankarna fran tidigt
80-tal kristalliserades ut mycket i CMM och CCK och hur de
anda 4r sé pass olika, men har samma fodomoder, alltsd samma
problematik som pa nagot sitt drev fram dem. Darfor dr det
ocksd intressant att se varfor de blev olika och ga vidare med de
fragorna. Men jag vill gdrna se vad vi kan fa ihop f6r typ av do-
kumentation kring det hir. Olof kan fa komplettera.
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Olof Ljungstrém

Det hir dr mitt KS-projekt vi far fundera om det ska Bertils pa-
rentation om det har. Men det dr byggt ocksa pa att det hér sker
pé nitet, och d& maste vi ocksa redigera, det méste pressas ner
och det maste goras mycket kortare saker for att f4 presentera
det hir pa nitet. Det dr egentligen sd vi far tinka om det. Allting
som gors bygger da pa att lanka saker. Vi har fatt en slags bulk-
situation hdr, vi har fatt méangder av intryck fran det hér. Vi har
bandat och vi ska skriva ut det. Allt det har kommer da vara till-
gangligt, men snarare dn att forvénta att folk ska sétta sig ner och
lyssna pa oss som pratar i flera timmar, sa bor vi s att sdga gé in
pé enskilda delar av det hir och plocka fram. Allting ska egent-
ligen gé att se pa en sida pa nitet, det &r ju nitet fungerar, och
sedan lankar du till nésta. Det ér lite sa vi méste redigera det hér
om vi ska kunna presentera i det hir... i KS-formatet.

Goran Holm

Kan vi inte fa med en utvirdering av KS. Inom KI har
gjorts en rad utvdrderingar av vetenskaplig produktivi-
tet och kvalitet, som man skulle kunna ligga som grund
till vér diskussion. Antalet producerade vetenskapliga ar-
tiklar och citeringar av dessa, antalet disputationer mm.

Gunilla Bolinder

Jag hoppas att ni fran KI inte upplevde nérheten i sjukhuset allt-
for besvdrande.

Karin Harms-Ringdahl

Hékan, det finns ju precis hur méanga forenade anstéllningar
vi har ute i primarvérden, forlagda i primérvarden och éldre-
omsorgen, det vi ju precis och vi vet precis hur ménga studenter
vi har hér och vi vet precis hur manga personer vi har 6verhu-
vudtaget i den akademiska utbildningen, och vi vet precis hur
manga privata...
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Noter

1 En av de forsta institut (1986) som kontinuerligt borjade
anordna vittnesseminarium 4r Centre for Contemporary Bri-
tish History (http://www.ccbh.ac.uk/witnessseminars.php). Det
finns dock flera organisationer som pa ett féredomligt satt anvint
denna, eller liknande metoder som exempelvis Miller Center
dar bland annat amerikanska presidentens stab alltid intervjuas
(http://millercenter.org/academic/oralhistory), eller FNs Les-
sons Learned Unit som bildades efter de misslyckade insatserna
i Somalia (www.peacekeepingbestpractices.unlb.org/). Inom
medicinhistoria dominerar The History of Twentieth Century
Medicine Group som bildades 1990 genom the Wellcome Trust.
Sedan starten har ett trettiotal vittnes—seminarier genomforts
(http://www.ucl.ac.uk/histmed/publications/wellcome_witnes-
ses_c20th_med). Liknande initiativ har pa senare tid initierats
bl.a. i Nederlanderna (http://www.metamedicavumc.nl/mge/in-
dex.html) och i Australien (http://www.chs.unimelb.edu.au/pro-
grams/jnmhu/witness). Sédertorn bérjade anvinda sig av denna
metod 1998, ofta offentliga och 6ppna seminarium med fokus
pa politiska handelser och personer. Se (webappo.web.sh.se/shi).
For kartldggningen av den svenska dataindustri n vid KTH kom
vittnesseminarier att spela en central roll se Lundin, Per, Docu-
menting the use of computers in swedish society between 1950
and 1980: final report on the project “from computing machines
to IT”, KTH Teknik- och vetenskapshistoria, KTH, Stockholm,
2009 (http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:kth:diva-11945).
2 Alexanderson, Karl (2000) Centrum fér Molekyldr Medicin
(CMM), Cancercentrum Karolinska (CCK): en ny generation
forskningslaboratorier. Forskningsstiftelsen for Samhillsplane-
ring Byggnadsplanering och Projektering Rapport 1.00.
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Pa dagen 75 ar efter att det drofulla och statliga rikssjukhuset
Karolinska Sjukhuset med pompa och stat firade sin invigning
samlades en liten grupp tidigare verksamma i sjukhuset, for att
minnas organisationens fortjanster och verksamheter. I synner-
het dess tongivande roll som sjukhus och forskningsmiljé under
1900talets senare halft. I skuggan av Nya Karolinska Solna ten-
derar de flesta att glomma bort att universitetssjukhuset genom-
gatt en rad fornyelse- och férandringsprocesser. Men vad kan vi
lara om framtiden genom att titta pa historien? Samtalet under
vittnesseminariet kom att belysa hur sjukhus har fornyats 6ver
tid mellan 1980 till 2000 talet. Overgangen fran statligt sjukhus
till landstingsstyrt, reformerna av sjukvardssystemet genom
vard -77, Omorganiseringen av tvilling-organisationen (Karo-
linska Institutet) genom KI 90 och KI 93, samt etableringen av
forskningsmiljéerna i CMM och CCK férandrade landskapet for
granssnitten mellan sjukvard och forskning.

Genom att diskutera de férandringsprocesser som format Karo-
linska Sjukhuset hoppades vittnesseminariedeltagarna, som be-
stod av Karin Harms-Ringdahl, Bertil Hamberger, Olof Ljung-
strom, Goran Holm, Hakan Eriksson, Gunilla Bolinder, Kerstin
Hagenfeldt, Marc Bygdeman, Jan Lindsten och Karl Alexan-
derson, att dokumentera de fortjanster som “gamla” Karolinska
Sjukhuset astadkom innan byggnaderna forpassas till historien.
Diskussionerna visade pa séval utmaningarna, problemen och
fortjansterna som kom av att samlokalisera forskning, utbild-
ning och vard. Enhetstanken, som den beskrevs i samband med
Karolinska sjukhusets invigning 4r ingen enkel uppgift utan en
stindigt pagaende malsittning som inte fungerar utan samver-
kan och samarbete. Samtalet gav exempel pa sévil framgangar
som misslyckanden av denna svara balansakt.

- Karolinska

7 Institutet

KI Kultur Vittnesseminarieserie nr: 8
ISBN: 978-91-86873-07-3



