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Forord

Femtio ar &r en Kkort period i mansklighetens historia. Likval inrymmer det se-
naste halvseklet, under vilket Karolinska sjukhuset (KS) fatt verka, en utveck-
ling inom medicinsk forskning och sjukvard som ingen annan period kan uppvi-
sa. Det kan darfor vara motiverat att i anslutning till femtiodrsjubiléet ge en till-
bakablick pa verksamheten vid KS som samtidigt far bli ett stycke medicinsk
historia.

Det har inte varit redaktionskommitténs ambition att presentera varje enskild
klinik och dess utveckling under ett halvsekel. | stallet har vi valt att beratta om
nagra av de manga pionjarinsatser som gjorts pa KS. Det kan galla nya kliniska
discipliner som sett dagens ljus eller idéer som forst realiserats pa KS for att se-
nare bli allmant accepterade. Vi har ocksa Iatit ndgra av de som var med frén
borjan trada fram med personligt hallna minnesbilder.

Redaktionskommittén tackar alla som medverkat i denna minnesbok. Ett
tack gér ocksa till Nordvastra sjukvardsomradet inom Stockholms lans lands-
ting for det generdsa bidrag som gjort det mojligt att framstélla boken.

Bengt Pernow






KS — en kraftkalla inom
svensk halso- och sjukvard
av Sven Aspling

KS har alltifran sin tillkomst for femtio ar se-
dan varit en kraftkalla for svensk hélso- och
sjukvard. Dess historia ar fylld av betydelse-
fulla och ofta banbrytande insatser pa halso-
och sjukvardsomradet. | manga avseenden
har KS en unik stéllning. Det néra samarbetet
med Karolinska institutet har darvid spelat en
viktig roll. Denna samverkan pa utbildning-
ens och forskningens omraden har avsatt be-
tydelsefulla resultat, som kommit hela var
halso- och sjukvard till godo.

KS verksamhet och insatser begransas inte
bara till vart land. Internationellt har KS en
stiallning och ett erkdnnande som fa andra
sjukhus. Forskare och lakare fran olika delar av varlden har vid KS aktivt delta-
git i ett kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete av stor betydelse.

Varldshilsovardsorganisationen i Genéve, WFIO, har sedan liange ett intimt
och fruktbart samarbete med KS, bl.a. genom de centra for forskning och for-
skarutbildning, som inom olika specialitetsomraden blivit etablerade vid KS.

| detta sammanhang finns det sérskild anledning erinra om de framstdende l4-
kare och forskare som haft sin garning forlagd till KS och som genom sina insat-
ser medverkat till att ge sjukhuset den stallning det kommit att fa saval i vart
land som utomlands. Det bor ocksd understrykas, att évriga personalgrupper
vid sjukhuset aktivt och engagerat medverkat till den utveckling som pa sitt sétt
gett KS en sérstéllning.

Fram till 1982 forblev KS ett statligt sjukhus. Efter att fran borjan ha varit ett
rikssjukhus med uppgift att efter remiss ta emot patienter fran hela landet, for-
andrades sjukhusets stallning radikalt i och med regionsjukvardsreformens
genomfdrande i borjan av 1960-talet.

Genom huvudmannaskapsreformen svarar landstingen i dag for praktiskt ta-
get alla grenar av sjukvarden i vart land. Men det ligger i sakens natur att dven
staten har, och maste ha, ett ansvar for den svenska sjukvarden — for att sjuk-
varden ges ett riktigt medicinskt och socialt innehall, att sjukvarden kommer
landets alla invanare till godo pa lika villkor, att utbildningen ges en sadan in-
riktning och utformning att den framjar de medicinska och sjukvardspolitiska
malsattningarna samt att de samhallsekonomiska aspekterna beaktas. Allt det-

F. statsradet Sven Aspling.



ta forutsatter sjalvfallet ett ndra samspel mellan staten och landstingen och blir
darigenom ett viktigt uttryck for det samband som foreligger mellan rikspoliti-
ken och kommunalpolitiken nar det géller att 16sa viktiga trygghetsfragor for
medborgarna.

KS &r i dag bade ett regionsjukhus och ett upptagningssjukhus inom Stock-
holms lans landsting. Det var efter en 1&ng process av utredningar och forhand-
lingar som riksdagen i april 1982 fattade beslutet om det forandrade huvudman-
naskapet och KS kommunalisering.

Det foreldg delade meningar om framgangslinjerna och det historiska beslu-
tet var ingalunda enhalligt. Det bér framhallas, att &ven om samma regler nu-
mera géller for KS som for évriga kommunala undervisningssjukhus sa har KS
i vissa avseenden behallit sin sarstallning. Med sina traditioner och samlade er-
farenheter pa forskningens och undervisningens omrade och det nara samarbe-
tet med Karolinska institutet har KS forblivit ett unikt och kvalitetsmassigt
hogstaende sjukhus.

Nar KS nu firar sitt 50-arsjubileum finns det anledning erinra om att det &r pa
fa omréden som utvecklingen gatt s& snabbt och till sina verkningar varit sa re-
volutionerande som inom hilso- och sjukvarden. De medicinska framstegen
har dérvid varit av grundldggande betydelse. Men den utveckling vi upplevt
skulle &nda inte vara mojlig utan de allmanna ekonomiska och sociala fram-
stegen i vart land.

Inte minst genom samhallets ansvar och inflytande 6ver halso- och sjukvar-
den har det varit mgjligt att kombinera en hig kvalitet i varden med allas ratt till
denna vard. Det har ocksa lett till goda vardresultat. Vi kan registrera detta pé
manga omraden och pa olika satt.

— Vi har den lagsta spadbarnsdddligheten i varlden.

— Vi har en hogre genomsnittsalder an i de flesta andra lander.

— Vi har kommit att inta en ledande roll inom en rad av sjukvardens viktiga
specialiteter.

Det ar sjalvfallet samverkande faktorer inom den medicinska, sociala och
ekonomiska utvecklingen i vart land som ligger bakom de uppnadda resultaten.
Till detta kommer — och det &r inte minst viktigt — insatserna fran de inom
hélso- och sjukvarden verksamma personalgrupperna.

Kvaliteten i varden bestams ocksa av det manskliga bemétandet och hur den
enskilde patienten upplever omhéndertagandet och den omsorg sjukhuset ger.
KS &r ett stort undervisnings- och specialitetssjukhus. Med sina enskilda bygg-
nader och manga vaningsplan, sina hissar och underjordiska kulvertgangar kan
mycket pa avstand te sig kallt och opersonligt.

Det till synes ’opersonliga” inom det stora sjukhuset férvandlas emellertid
for den enskilde patienten snabbt till en mindre och gripbar enhet, en avdelning
och ett sjukvardsrum med en miljé som innesluter mycket av trygghet och var-
me, ofta med ett inslag av familjart kamratskap. Sa tror jag méanga, unga och
gamla, har upplevt sitt méte med KS. P& denna punkt véagar jag vara vittnesgill
som ’gammal” patient frdn KS nordvastra upptagningsomradet.



Allt detta bérs upp av en kunnig, vélutbildad och héngiven personal.

| en tid nar den ”’svenska sjukvardskrisen” &r ett standigt aterkommande te-
ma i massmedia har man ibland ett behov av att betona den svenska sjukvardens
positiva sidor, att vi i manga avseenden torde ha varldens basta offentliga sjuk-
vard. Det hindrar inte att vi har anledning att peka pa bristerna och problemen
inom sjukvarden. P& vissa omraden ar de forvisso stora och framfor allt
resurskréavande.

Till de stora och patrangande uppgifterna hor aldrevarden, att pa ett mansk-
ligt och vardigt satt ge de vaxande grupperna av gamla manniskor vard och till-
syn. Det ar inte alltid en avgransad sjukvardsfraga, utan oftare en frdga om so-
cial service, tillsyn och boendeformer. Det ar utan tvekan en av 90-talets stora
och utmanande vardfragor — en fraga som ar viktig for att 4ven kunna latta
trycket pd akutsjukvarden.

P& nagra korta artionden har bl.a. hoftled- och kranskérlskirurgin utvecklats
till narmast rutinmassiga inslag i vardagens sjukvard. Darmed har nya mojlig-
heter till bot och lindring 6ppnats for stora grupper av vardbehdvande manni-
skor. Men det har ocksa skapat forvantningar och krav och lett till kder och be-
hov av utbyggda resurser. Exemplet skulle kunna overflyttas till manga andra
omraden inom sjukvarden.

Forskningen och tekniken satter for varje ar nya medel i vara hander for att
bek&mpa sjukdomar och effektivisera behandlingsmetoder. Fortlopande stélls
sjukvardens huvudman infor uppgiften att skapa resurser for de nya och vaxan-
de krav som utvecklingen stéller. Det finns inga lattkdpta losningar pa dessa
problem. Vill vi uppréatthalla de allmanna och lika rattigheterna som den sven-
ska sjukvarden erbjuder far vi vara beredda att gemensamt och solidariskt beta-
la kostnaderna. Jag dr dvertygad om att svenska folket ocksa ar berett till detta.

KS har gett ovarderliga bidrag till sjukvérdens utveckling i vart land och pé
ett sarskilt satt medverkat till att bygga upp fortroendet for svensk sjukvard
béde har hemma och ute i vérlden. Aven om mycket alltjamt behéver fornyas
pa KS sa &r det ett fint sjukhus som fyller 50 ar — ett av varldens finaste.



Ett nytt undervisningssjukhus
| huvudstaden

Forhistoria — tillkomst — utveckling
av Wolfram Kock

De é&ldsta sjukvardsinrattningarna i Stockholm

Under medeltiden utvecklades smaningom aven i vart land en organiserad vard
av sjuka, framforallt knuten till klostervésendet. Det tillkom helgeandshus,
som vanligen fanns i stdderna och framforallt var att betrakta som fattig- och
forsorjningsinrattningar. Utanfor stédderna férlade man de ursprungligen for
varden av spetilska avsedda hospitalen. Mot slutet av medeltiden anvandes ofta
namnet hospital om baggedera — pé en gang forsorjnings- och sjukvardsanstal-
ter, mojligen dven harbargen for resande. Styresmannen var forestandare till-
satta av varldsliga myndigheter. Kyrkan hade i allménhet icke hand om admi-
nistrationen, fastan anstalterna ansags ha en viss kyrklig karaktar.

I Stockholm fanns under medeltiden ett flertal barmhértighetsinrattningar
for vard av fattiga sjuka, vanféra och gamla. Av de till namn och plats kinda
var det ldsta beléget p& Brunkeberg pa den plats dar S:ta Clara kloster grund-
lades 1282. De spetilskes hospital omtalas forsta gangen 1278, medan Helge-
andshuset — belaget pa den sedermera s k Helgeandsholmen — tidigast ar om-
namnt 1301. Hospitalet for de spetélska synes ha upphort 1283. Ar 1418 tillkom
ett nytt hospital pa det stalle, som numera motsvarar platsen for Drottninghuset
— grundat av drottning Ulrika Eleonora d.a. — invid Johannes kyrka. Det kal-
lades S:t Gorans hus eller S. Orjans gard efter skyddshelgonet S:t Georg och
hade till uppgift att varda spetilska och andra obotliga sjuka och dartill vara
forsorjningsanstalt for alderstigna och orkeslosa. Valforsett med donationer
hade detta hospital flera salar for sjuk- och fattigvard.

P& 1420-talet tillkom ett hospital pa Stadsholmen benamnt Sjalagarden med
huvudbyggnad och kapell vid nuvarande Sjilagardsgatan. Dér utdelades all-
mosor till behdvande och en viss poliklinisk vard gavs. | denna ingick ocksa i tur
och ordning en gang per manad ett ’sjalabad’’, d.v.s. svettbad, som ansags ha
en bade fysiskt och psykiskt viktig funktion. Pa badavdelningen utbildade man
ocksa badarelevernai konsten att sla ader, koppa och ge lavemang. En underav-
delning av Sjalagérden lag vid Grdmunkegrand. Dar hade man tva stora sjuk-
salar. Mojligen har ocksa viss uthildning dar givits &t bardskéararne eller kirurg-
erna.

Reformationens inforande i Sverige och Vasteras recess 1527, enligt vilken
kyrkans gods och kloster indrogs, kunde ha fatt en forodande effekt pa sjukvar-



den i vart land. Gustav Vasa utfardade emellertid 1528 ett skyddsbrev for sjuk-
vardsinrattningarnai riket. De skulle fa behalla de gods och réantor, vars avkast-
ning mojliggjorde driften av anstalterna. Man ombildade utrymda kloster till
sjukhus och astadkom en viss centralisering av sjukvarden. Konungen bestam-
de sdlunda, att alla sjukstugor i Stockholm skulle sammanslas till ett enda sjuk-
hus, forlagt till det redan av Magnus Ladulés pa 1270-talet grundade men nu ut-
rymda klostret for franciskanermunkarna pd Riddarholmen. Smaningom fick
dock kungen — som méjligen var réadd for att den 1549 rasande pesten kunde
ha nagot att gora med de sjuka pa Riddarholmen — anledning angra att sa
manga sjuka manniskor sammanforts till franciskanermunkarnas eller som de
ocksa bendamndes ’grabrodernas” kloster. Riddarholmen kallades f.6. intill
Karl XI:s tid ’Gramunkeholmen™. | ett brev av den 21 februari 1551 skriver
Gustav Vasa, att *’en mechtig ondh stanck kommer udi hele staden ther i Stock-
holm aff thet spettal, ther ligger opd Grdmunckeholm...””. Han talar ocksd om
att de sjuka tvattar sig och sina klader i vattnet, som ocksa flyter omkring slottet
och hela staden. Han vill darfor flytta sjukhuset till Danviks hospital, vilket
ocksa skedde men ej forran 1557 eller pa nydret 1558. Detta hospital med anor
fran medeltiden skulle genom &rhundradena f& manga olika funktioner inom
sjuk- och socialvard, daribland sinnessjukvard. Detta fortgick faktiskt dnda till
1861, da Stockholms hospital — Konradsberg — blev stadens mentalsjukhus.

Erik X1V hade en fran Holland kommande livldkare vid namn Vilhelmus
Lemnius. P& kungens 6nskan uppdrog denne 1561 riktlinjer for medicinal-
vasendets ordnande i vart land aven innefattande ett sjukhus i huvudstaden for
medicinsk undervisning. Forst ett par hundra ar senare skulle man emellertid i
Stockholm f& ett sjukhus for akut sjuka och dven undervisning. Vart lands allra
forsta sjukhus for akutsjukvard uppges vara en sjukstuga, som under 1600-talet
etappvis och definitivt 1695 inréattades i Falun for sjuka och skadade vid Falu
koppargruva.

Annu i bérjan av 1700-talet var antalet medicine studerande i Sverige mycket
Igt. Vid denna tid var det med tanke pé framtida bargning for unga studenter
sékrare att satsa pa prastens dn lakarens yrke! | den medicinska undervisningen
ar det ju av stor betydelse att lata de studerande mata patienter under sjukhus-
vard. Detta hade man for langesedan lart utomlands, och ar 1718 kunde den
originelle medicinprofessorn i Uppsala Lars Roberg 6ppna en liten sjukvards-
inrattning ocksa avsedd for undervisning — *’Nosocomium academicum’”.
Roberg var dock icke ratt person att forestd en institution som denna, vilken
ocksa smaningom maste stangas. Menden ateréppnades 1741 av Nils Rosén von
Rosenstein, pediatrikens fornyare eller kanske man vagar siga fader. Nosoco-
miet kom smaningom att ingé i det 1867 6ppnade Akademiska sjukhuset i Upp-
sala.



Serafimerlasarettet — for akutsjukvard
och undervisning — kommer till

Det kan ju synas markligt att vi intill mitten av 1700-talet saknade ett sjukhus for
akut sjuka i huvudstaden. Men liknande férhallanden forelag pa andra hall sa-
som i Képenhamn, Wien och S:t Petersburg for att ta ndgra exempel fran Euro-
pa. | Amerika tillkom det forsta egentliga sjukhuset — Pennsylvania Hospital
i Philadelphia — &r 1752.

Sverige var efter de méanga krigen i borjan av 1700-talet ett mycket fattigt
land. Genom allt storre forstaelse for humanitara synpunkter och under trycket
av urbaniseringen arbetade sig fram den tanke pa ett lasarett i huvudstaden, vil-
ket stadsphysicus i Stockholm Nils Boy motionerade om vid riksdagarna 1731
och 1734.

Propagandaskrifter utgavs forfattade av Abraham Bé&ck, senare lasarettets
forste medicindverlékare, och den blivande 6verkirurgen Olof Acrel, senare ad-
lad af Acrel. Bagge hade erfarenheter fran langa utlandska studieresor, som ha-
de stor betydelse i detta sammanhang.

Stockholm hade 1750 omkring 60.000 innevanare. Boy hade motionerat om
ett sjukhus for fattiga sjuka och &ven avsett for undervisning. Ar 1738 fick han
ytterligare stod. Detta kom genom en framstallning av 16jtnanten, smaningom
faltmarskalken Samuel Stierneld, som ville varna ocksd om garnisonens sjuka
och av den s.k. Sundhetscommissionen, som utévade en for Sveriges medicinal-
vasende mycket viktig verksamhet under de ar — 1737—66 — som den var i
funktion. Men da pengar saknades méste sddana anskaffas pa privata vagar.
Kanske for var tids manniskor svart att forsta startade man ett lasarettslotteri.
Man sokte ockséa fa hjalp genom frivilliga gavor, avgifter vid forséljning av
kortlekar, kyrkokollekter, bétesmedel, frivilliga sammanskott vid bréllop och
barndop for att ndmna nagra vagar. Ett statsbidrag fran inkomsterna pa to-
bakstullen skulle lasarettet fa forst 1781. Att bygga ett hus for andamalet var av
ekonomiska skél uteslutet. Ar 1748 instiftade konung Fredrik | Serafimeror-
den, och i dess statuter bestamdes att riddares plikt skulle vara att ataga sig ver-
inseende vid sjuk- och fattighus. | ordenskapitlet den 21 november 1748 utsags
atta serafimerriddare att handlagga Stockholms lasarettsfraga.

Smaningom hade man insamlat si mycket pengar, att man 1749 kunde inko-
pa ~’Grefwe Adam Horns pd Kongsholmen belagna hus” — en malmgard, som
f.6. tillhort Karl XI:s larare, riks- och kanslirddet Edmund Figrelius, adlad Gri-
penhielm, varfor man talade om den Gripenhielmska-Hornska egendomen pa
Kungsholmen. Efter vissa oméndringar kunde man den 30 oktober 1752 6ppna
det s.k. Kongi. Seraphimerordenslazarettet sdsom rikssjukhus for Sverige och
Finland med hela atta platser, varav fyra for man och fyra for kvinnor. Med tan-
ke pa erfarenheterna fran Frankrike hade Acrel papekat att platsantalet vid ett
lasarett kunde fordubblas, om man lade tva sjuka i samma sang! Detta system
tycks dock dessbattre ej ha tillampats pa Serafimerlasarettet.

Bland annat med hansyn till tidens daliga kommunikationer hade folket ut-



Serafimerlasarettets dstrafasad. Osignerad litografifran omkring 1840.

anfor Stockholm knappast nagon nytta av lasarettet, till vilket man var skyldig
insamla pengar. Fran och med 1765 fick insamlade medel i stéllet anvandas till
inrattande av lasarett ute i landet. En stor del av vara lasarett daterar sig fran an-
dra halften av 1700-talet, Finlands forsta lasarett kom till & 1759 i Abo. Trots
minskningen av de ekonomiska resurserna 6verlevde Serafimerlasarettet — vil-
ket namn man snart vanligen anvénde — med 6kande platsantal. Lasarettet om-
och tillbyggdes med bérjan redan p& 1780-talet. Stora ombyggnader gjordes
bl.a. 1829—32, 1889—093 och 1928—33.

Viss undervisning i medicin och kirurgi hade gt rum alltifran bérjan av lasa-
rettets verksamhet. | ett kungl. brev av den 21 september 1802 bestdmdes att kli-
niska forelasningar skulle hallas tva ganger varje vecka av 6verlakaren och over-
kirurgen. Ar 1810 tillkom Karolinska institutet och 1835 blev Serafimerlasaret-
tet en praktisk lakarskola for institutets elever. D& bestamdes att den vid
institutet inrattade professuren i medicin skulle vara férenad med dverlékar-
tjansten vid Serafimerlasarettet. | och med att medicine adjunkten, senare pro-
fessorn i medicin Magnus Huss efter sin aterkomst fran en langre utlandsk stu-
dieresa den | oktober 1838 bdrjade sin undervisning kan man sdga, att den sven-
ska medicinska klinikundervisningen tog sin borjan. Det blev sélunda praktisk
handledning vid sjuksidngen i sjukdomarnas diagnostik och behandling.
Forelasnings- och demonstrationsundervisningen utformades pa liknande satt
vid den kirurgiska kliniken och i férekommande fall lades stor vikt vid studiet
av postmortala fynd i fall med dédlig utgéng.

For 100 ar sedan (1890) hade man sammanlagt under aret pa Serafimerlasa-
rettet vardat 2069 fall. Medellangden i dagar av sjukhusvistelserna var 37 pa
medicinska och 33 pa kirurgiska kliniken. Antalet vardplatser var da ca 300.
Under forsta halften av 1900-talet nadde lasarettet det storsta antalet platser i
sin historia — drygt 500. Den sjukvard, undervisning och forskning, som bedri-



vits vid Serafimerlasarettet, har varit av sédan standard, att man under lang tid
kunnat tala om lasarettet som *’den svenska medicinens flaggskepp™”.

De forsta planerna pa ett nytt undervisnings-
sjukhus i Stockholm

Serafimerlasarettet hade efter ombyggnaden 1889—93 ej kunnat bereda plats
for alla de nya kliniker, som genom medicinens 6kande specialisering uppstod
under de nédrmaste decennierna. Undervisning hade behdvt forldggas till Stock-
holms stads och till privata sjukhus. Kliniker fanns pa ett flertal hall, ofta
utan for forskning nodvandiga laboratorier och bibliotek. Davarande éverlaka-
ren pa kirurgiska kliniken professor John Berg, aven lasarettets direktor, var en
person som icke blott var lasarettets dominerande personlighet utan ocksa en
betydande gestalt i svensk medicinsk historia kanske framforallt genom att un-
der sin professorstid 1893—1916 ha varit larare for en stor del av de svenska la-
sarettens blivande Gverlakare vid en tid, da for lasarettslakaretjanster i forsta
hand fordrades kirurgiska meriter.

John Bergs *’Sjalvbiografiska anteckningar” fradn 1931 forvaras i Kungl.
Vetenskapsakademien. | dessa finner man intressanta uppgifter om hans redan
1905 framlagda forslag att skapa ett for bade sjukvard och forskning val funge-
rande lasarett. ! sin egenskap av '’chef for lasarettets ekonomi och foérvaltning”
riktade Berg 1905 en skrivelse till direktionen, i vilken han uppréknade *’de bris-
ter och énskemal, som vid denna tid befunnos mest kannbara’”. Berg skriver:
’Den egentliga avsikten med min skrivelse var att giva de bada Ordférandena
inblick i hur undermaligt Lasarettet fortfarande var for sin dubbla uppgift samt
i nodvandigheten av att inom snar framtid payrka hela anstaltens forflyttning
till rymligare tomt vid stadens utkant™”.

Som bilaga 3 till den citerade sjélvbiografien finns > Anférande av Professor
John Berg infor Kungl. Serafimerlasarettets Direktion 1905°". Berg papekar
déar, “’att Serafimerlasarettet redan i flera avseenden ej kan anses motsvara de
fordringar, vilka f.n. stallas pé ett fullgott sjukhus, speciellt ett kliniskt’”. Han
uppstaller fragan vad som kan och bor goras till férbattring och summerar detta
sdlunda: ’Den tomt, varover lasarettet f.n. forfogar ar for liten for varje namn-
vérd 6kning av det nuvarande séngantalet. Hur skall dd i framtiden en tillvaxt
av lasarettet mojliggoras?” Senare i skrivelsen aterkommer han till denna
fraga, som han for sin del vill besvara pa féljande sétt:

’Det antydda ma vara nog att motivera den utvdg, jag anser vara den rikti-
gaste, den namligen, att lasarettet i behaglig tid séljer hela eller stérre delen av
sin nuvarande, i varde alltjamt védxande tomt och forvarvar sig en stor, ny, vid
stadens utkant belagen”’. ”’Om nu denna min uppfattning angéende lyckligaste
I6sningen av lasarettets framtida utveckling vinner anslutning hos Direktionens
ovriga medlemmar, s& synes det mig som om Direktionens uppgifter for den
narmaste framtiden bleve vésentligen klarare™”.



John Berg. Malning av Fritz
Lindstrom 1916.

Samtidigt som Berg anser att klokhetsskél och hansyn till de stora uppoff-
ringar som staden, staten och lanet upprepade génger under de tva sista decen-
nierna gjort for lasarettets utvidgning och forbattring maste hindra direktionen
fran att under den ndrmaste framtiden lata planerna for framtidsidealet ta form
far de ej hindra avhjélpande av befintliga brister,’' dar sddant med sund ekono-
mi &r forenligt™.

Tva ar efter Bergs framstallning upptogs den av direktionen. Orsaken hértill
var “’en forfragan fran Karolinska Institutets lararekollegium, huruvida moj-
ligheten forefunnes till inrattande vid Lasarettet av en oto-, rhino-laryngologisk
klinik med 20 sédngar”’. Behovet av en rontgenavdelning och en andra opera-
tionsavdelning hade ocksa blivit alltmer trangande. Direktionen lat uppgéra
plan for ny- och ombyggnader och ingick 15 oktober 1908 med sin underdaniga
anhallan till Kungl. Maj:t. Planerna tillstyrktes enhalligt av statsutskottet, och
det begérda anslaget kr 250.000:— beviljades av riksdagen 1909. Det valvilliga
mottagandet av direktionens anhallan torde givetvis i icke ringa man ha berott
pa det av Gosta Forssell uppgjorda forslaget till vart lands forsta tidsenliga dia-
gnostiska rontgeninstitut.

Direktionen hade — som Berg med tillfredsstallelse papekar — icke stuckit
under stol med att lasarettet for att ratt kunna fylla uppgiften som sjukvards-
och undervisningsanstalt ’maste inom en icke alltfor avlagsen framtid vinna yt-
terligare utveckling™. | skrivelsen antydde direktionen, att man borde tanka sig



att forlagga hela sjukhusverksamheten till annan plats &n den davarande. Stats-
utskottet komplimenterade direktionen *’for sin dppenhjartighet betréaffande
de begarda nybyggnadernas mdhanda kortvariga anvandningstid®”. Berg kan
nu beldtet skriva: ’Till min stora gladje gav Direktionen harmed for forsta gan-
gen offentligt sin anslutning till den tanke jag framlagt i min skrivelse 1905,

Kommittéarbetet borjar

Nar John Berg nagra ar senare tog till ordai fragan var det sélunda ej forsta gan-
gen. | en skrivelse till lasarettsdirektionen den 25 mars 1912 hemstéllde Berg om
utredning av moéjligheterna att flytta lasarettet till annan plats inom Stockholm,
dar man kunde bygga ett bade for sjukvard och forskning valinrattat sjukhus.
Framstallningen resulterade i tillkomsten av en kommitté, som tillsattes av Se-
rafimerlasarettets direktion och Karolinska institutets lararkollegium — den
s.k. Serafimerlasarettskommittén. Denna avgav i september 1914 sitt forslag,
som av lasarettsdirektionen éverlamnades till Kungl. Maj:t den 31 mars 1915.
Forslaget innebar att Serafimerlasarettet skulle forflyttas och ett nytt kliniskt
centralsjukhus uppforas vid den s.k. Smedsbacken pd Norra Djurgarden. Kost-
naden beréknades till 7.120.000 kr. Bl.a. med hansyn till det pagéende forsta
virldskriget foranledde forslaget ingen atgard.

Saval staden som lanet var vid denna tid tvungna att trots tillkomsten av po-
likliniker och privata konvalescenthem ¢ka antalet sjukhusplatser. Stockholms
stads halsovardsniamnd hade redan fore utbrottet av forsta varldskriget tillsatt
en kommitté for planlaggningen av ett nytt kommunalt sjukhus for framforallt
Sodermalm. Vid tiden for krigets utbrott foreldg ett storstilat projekt till ett
sjukhusbygge vid Arsta. Trots krig och kris maste ocksa lanet samla sig till ett
centrallasarett i Morby i Danderyds socken, dppnat 1922.

DA det géllde det kliniska centralsjukhuset, som skulle ersatta Serafimerlasa-
rettet, kom snart en annan statlig sjukhusangeldgenhet med i bilden. Det gallde
nybyggnad for Garnisonssjukhuset. Utredning verkstalldes av de &r 1917 till-
kallade sakkunniga, den s.k. Garnisonssjukhuskommittén, vars 1918 avgivna
betankande gick ut pd en sammanslagning av Garnisonssjukhuset och Serafi-
merlasarettet med lamplig forlaggning till ett tomtomrade pa Ladugérdsgéarde,
nordost begransat av Smedsbacken, nordvist av Hastgardeskasernens omrade,
sydvast av Valhallavagens forlangning och sydost av den s.k. Fagelbacken. Det
var f.0. en plats, som 1915 ars gymnastikkommitté foreslagit i fornoppning om
nara forbindelser mellan sjukhuset och den projekterade hogskolan for fysisk
fostran, som enligt riksdagsbeslut skulle placeras ndra Stadion. En ny grupp
sakkunniga tillkallades — 71919 ars sjukhusbyggnadssakkunniga™. Denna
grupp, vars uppgift var att inom ecklesiastikdepartementet bitradda med Karo-
linska institutets och Serafimerlasarettets nybyggnadsfragor, ansdg, att institu-
tets samtliga kliniker och teoretiska institutioner samt Garnisonssjukhuset mas-



te samlas till en tomt. Denna bedémdes som bast vara den av Garnisonssjukhus-
kommittén féreslagna pa Ladugardsgarde. Samtidigt som man da fick 6nskad
narhet till kvinnokliniken pa Allmanna barnboérdshuset skulle man kunna till-
godose vardplatshehovet for Stockholms Gstra stadsdelar.

Man insdg, att planens realiserande skulle medféra stora kostnader och av-
sikten var att bygga sjukhuset i flera etapper. Den 21 april 1922 fick nu sjukhus-
byggnadssakkunniga av Kungl. Maj:t bemyndigande att lata uppgéra ritningar
och kostnadsforslag till det sjukhus man avsdg skulle forlaggas soder om

Tavlingsforslagfran 1917 tillpoliklinikbyggnadfor det sjukhus som planerades att byg-
gaspa norra Djurgarden som ersattarefor Serafimerlasarettet. Originaletfinns pa Medi-
cinhistoriska museet i Stockholm.

Smedsbacken pa Ladugérdsgarde. Som arkitekt anlitades Medicinalstyrelsens
arkitekt Carl Westman, som bl.a. i Stockholm ritat Radhuset och Svenska
Lakaresallskapets hus. Huvudférslaget till uppforande av sjukhuset framlades
den 24 september 1925, och man férutsatte, att sa snart de nya klinikerna kun-
nat tagas i bruk Serafimerlasarettet skulle nedldggas. Det visade sig, att sjukhu-
sets uppforande skulle berdknas kosta 26.479.684 kr, vilket motsvarade en kost-
nad om 22.946 kr per séng.

Da fragan behandlades av 1926 ars riksdag besléts péa foredragande departe-
mentschefens forslag hénskjuta &rendet till ny utredning. Man skulle déarvid
sarskilt ta hansyn till mojligheterna att nedskéra kostnaderna och att férlagga
sjukhuset till annan tomt, da den avsedda anséags betinga sa hogt forsaljnings-
varde, att man icke kunde ténka sig ett kop. Den 24 augusti 1926 beslét Kungl.
Maj:t tillsatta en sarskild utredningskommission, och salunda tillkom °1926
ars sjukhuskommission””, som ocksa skulle fa fora forhandlingar med Stock-
holms stad och lan. Efter framstallning av denna kommission tillkallade dava-
rande ecklesiastikministern sérskilda sakkunniga.



Forlaggning till Norrbackaomradet

Den nyssndmnda kommissionen, som hade Westman som sin arkitekt, avgav
sitt utlatande i en skrivelse till Kungl. Maj:t den 26 januari 1927. Nu foreslogs,
att det s.k. Norrbackaomradet i Solna socken skulle vara lampligt for det plane-
rade sjukhusets forlaggning. Man avgav ocksa forslag till huvudgrunder for
samarbete med staden och lanet rérande byggnad och drift. Utgangspunkten
var att “’det nya sjukhuset skulle uppféras genom statens forsorg och anslutas
sdsom en ren statsinstitution till Karolinska institutet™”.

Norrbackaomradet bestod av ’del av den Karlbergs kungsgard tillhériga s.k.
Solnaskogen &vensom kronoldgenheterna Stenbrottet nr 1, Falkenérsbostéllet
och Fogdevreten nr | i Solna socken”, med en areal av omkring 559.000 m'.
Detta skulle fa tas i ansprak “*for uppférande av nytt kliniskt sjukhus i Stock-
holm och nya lokaler fér Karolinska institutet™”.

Norrbackaomradet var vél for de flesta ett relativt okant omrade utanfor
Norrtull, dar i forna dagar jagare gatt pé jakt i Solnaskogen.

Solna ar dock en trakt med uraldriga traditioner. De manga gravfalten vittnar
om att boplatserna under folkvandrings- och vikingatiden (400—1050 e.Kr.)
hade blivit bysamhéllen av vaxlande storlek. Man har ansett att antalet gravfalt
och gravar ar ovanligt stort, bland de storsta i Stockholmstrakten.

Ett av de namnda gravfalten ligger pa Norrbackaomradet och undersoktes
1931 med anledning av att tomtmarken skulle komma till anvéndning for Van-
foreanstalten resp. Karolinska sjukhuset. Man fann dar bl.a. foremal av brons,
h&dngsmycken av guld, parlor, spjutspetsar och knivar av jarn. Man upptéackte
ocksé ”’en stérre domarering, jamte en mindre sadan, med ganska stor visshet
utméarkande den gamla kult- och tingsplatsen for bl.a. det da till arealen véldiga
Solna med bebyggelse dven séderut™.

Nils Ahnlund har betraffande Solnas utveckling skilt pa tre tidsskeden — slu-
tet av 1200-talet, mitten av 1600-talet och senare halften av 1800-talet intill vara
dagar.

Fran Magnus Ladulas tid férhindrades bonderna idka fri handel. Handel och
hantverk koncentrerades till stdderna. Det relativt nygrundade Stockholm
blomstrade, medan delar av Solnha socken inlemmades i sjalva huvudstaden.
Under 1600-talets forsta artionden astadkoms béttre avgransning mellan Stock-
holm och Solna i och med att tullgranser kom till; Lilla tullen — landstullen —
i motsats till sjotullen eller ’Stora tullen” inférdes. Ar 1699 flyttades tullstake-
ten an langre in pa Solnas omrade. Tullbomsbevakningen vid Norrtull slutade
enl. kungl. brev 1845, men de fran 1740-talet harstammande tullpaviljongerna
star fortfarande kvar, vittnande om tider, da varutull erlades dar gransen gick
mellan staden och landet.

Bebyggelseutvecklingen i Solna har ocksa intresse. De ursprungliga bysam-
hallena upphorde under 1600-talet, da de stora jordkomplexen och saterierna
kom till. Men hdgadelns tid gick snart 6ver i @&mbetsmanna- och borgareklassens
epok. | vara dagar ar markintressenterna stat och stad. Fran 1800-talets slut och



1900-talets borjan kan man tala om att nybyggaresamhallen kommit till med
bl.a. i takt med forbattring av kommunikationerna alltmer 6kad standard.

Stenbrottet nr | och Falkenérsbostéllet har liksom egendomen Norrbacka
visst intresse ur historisk synpunkt.

Stenbrottet var ett torp, vars manbyggnad i form av ett rédfargat hus ligger
idylliskt ej 1angt fran det nuvarande Karolinska institutets entré. Manbyggna-
den uppfordes omkring 1775 men forlangdes at oster sannolikt pd 1820-talet.
Vid denna tid fanns dar ocksa stall, ladugdrd, loge, orangeri och tobakslada.
Operans italienske balettméstare Giovanni Ambrosiani hyrde hér sitt sommar-
noje vid den tiden. Han blev f.6. ocksa larare for kadetterna vid det narbelagna
Karlberg. Saval hans son som sonson arrenderade Stenbrottet, som fick allt
storre ekonomibyggnader och tobakslador. Fran Spanga tog man den s.k. Ti-
ondeladan, som ocksa inreddes till bostad. Under den tid, da Giovannis son
Fredrik arrenderade stéllet var dér en glad epok. Fredrik var stor sallskapsman-
niska, spelade och sjong och sag garna vanner hos sig. Bland dem var den glade
operasangaren Carl Johan Uddman — som av sina vénner fick den villa >’Godt-
hem” pé& Djurgarden, som han bebodde. En hdstdag skaldade han om Stenbrot-
tet:

— Sé skona minnen, hogtidsstunder, njutna
pa Stenbrottet, dar bort i Solna skog,
dar alla hjartan till hvarandra slutna
for vanskap, frojd och glédje alltid slog.

Tobaksodling forekom i Solna, och Giovannis sonson Bruno Ambrosiani &gna-
de sig at detta i sa stor skala, att han ibland kallades > Tobakskungen™. Han
bodde har till 1924, hans &nka till 1933 och familjens trotjanarinna till 1955.

Byggnaderna skulle smaningom som statliga byggnadsminnesmarken komma
att ingd i Karolinska institutet.

Tobaksodling och tobakslada vid Stenbrottet 1904 (ur Hedlund: Solnakrénika 1950).



Falkenerare- (eller Falkenars-)bostallet raknar sin tillkomst fran 1726, da det
byggdes for hovjagaren pa Karlberg Chr. Freundt. Smaningom blev det “’mis-
terfalkeneraren”, den av Fredrik | fran Brabant inkallade Michael von Hamm
och hans efterlevande (6verjagmaéstare) som innehade stéllet intill 1867. Det var
en rodfargad karolinsk gérd med litet jordbruk och ladugardshus. Solna for-
samling inkopte stallet 1897 och hade dér under &ren 1937—67 Solna hembygds-
museum. Efter restaurering blev det privatbostad.

’Det glada livet p&d Norrbacka” kallar Per Anders Fogelstrom ett kapitel i
”En bok om Stockholm”. Norrbacka var ocksa ett torp under Karlberg. Dar
Oppnades i mitten av 1700-talet ett vardshus, som blev méakta populért. Sedan
1832 hade Svenska Jagarforbundet sin skjutbana véster om vérdshuset dér
sexorna” intogs efter évningarna. Bland vérdshusets géster var ocksa Carl
Michael Bellman, som pa Tobiasdagen 1789 dar gav Sergel ett litet prosastycke
i namnsdagsgava. Det ibland nog s lattfardiga livet pa Norrbacka skymtar ock-
sd i August Blanches ’Hyrkuskens beréattelser” och i August Strindbergs ’R6-
da rummet”. En decembernatt 1882 brann ’egendomen Norrbacka” ned till
grunden. Ar 1886 uppfordes p& omrédet Eugeniahemmets forsta byggnad.

Efter denna kulturhistoriska utvikning atervander vi nu till férberedelserna
for det nya sjukhusets tillblivelse.

Forutsittningen var att sddana déverenskommelser traffades med stad och lan
for sjukhusets uppférande och drift, ’som kunde anses férenliga med statens
intresse””. Kungl. Maj:ts forslag bifélls av riksdagen den 14maj 1927, och nagra
dagar senare — den 20 maj — fick 1926 ars sjukhuskommission uppdrag av
Kungl. Maj:t att gora upp forslag till Norrbackaomradets disposition jamte rit-
ningar och kostnadsberakningar for det planerade byggnadsféretaget. Drygt ett
ar senare — den 24 oktober 1928 — foreldg kommissionens *’definitiva betan-
kande och forslag rérande uppforande av nytt kliniskt sjukhus i Stockholm
m.m.”

Man hade lange haft 6nskemdl vid forslagets uppgorande att forverkliga
Karolinska institutets enhetstanke. Man ville sdlunda sammanfora alla Ka-
rolinska institutets institutioner till Norrbackaomréadet. Det foreslogs att sjuk-
huset liksom de teoretiska institutionerna skulle uppféras av staten. Néar det
géllde klinikerna skulle detta dock ske i samarbete med Stockholms stad och
lan. Aven nu ansdg man de stora kostnaderna tala for att byggnadsforetaget
skulle ske i etapper. Den forsta skulle omfatta huvuddelen av det kliniska sjuk-
huset. Aven Garnisonssjukhuset i Stockholm skulle 6verflyttas och anslutas till
Karolinska sjukhuset, i vars narhet man ocksa skulle reservera plats for en ny-
byggnad for VVanforeanstalten. | den forsta etappen skulle av de teoretiska insti-
tutionerna endast ingé den patologiska institutionen. | den andra byggnadse-
tappen skulle komma Kkliniker for medicin, kirurgi, neurologi, psykiatri, pediat-
rik, hud- och kdnssjukdomar och obstetrik-gynekologi. Den tredje
byggnadsetappen avsag man skulle omfatta de teoretiska institutionerna utom
den patologiska och de for Karolinska institutets forvaltning och bibliotek av-
sedda lokalerna.



Riksdagen fattar beslut om sjukhuset

Det vanliga remissforfarandet vidtog, och fragan anmaéldes till 1930 ars riksdag.
Riksdagen beslutade, att det planerade sjukhuset skulle byggas och att Garni-
sonssjukhuset skulle sammanslas med Karolinska sjukhuset. Men — riksdagen
Onskade en dverarbetning av byggnadsforslaget i syfte att minska kostnaderna.
Nu var tiden kommen att tillsatta en ny kommission. Riksdagen beslét ndmligen
uppdraga at en sarskild kommission att verkstélla 6verarbetningen. Uppdraget
gavs at 1926 ars sjukhuskommission, som nu antog namnet >>1930 ars sjukhus-
kommission™”.

Med &ndringar i planldggningen, begransning av vissa utrymmen och for-
enkling av byggnadsséattet hade man fatt ned kostnaderna for den forsta bygg-
nadsetappen till 21.319.050 kr. Kungi Maj:t foreslog i proposition till 1931 ars
riksdag att riksdagen skulle besluta uppférandet av det nya kliniska sjukhusets
forsta byggnadsetapp — i huvudsaklig dverensstimmelse med arkitekt West-
mans ar 1928 upprattade och darefter verarbetade forslag. Man beviljade det
foreslagna anslaget om 11.626.984 kr, varav 750.000 kr for budgetéret
1931—32.

Kungl. Maj:t tillsatte den 3 juli 1931 en av riksdagen foreslagen byggnads-
kommitté. Kommittén fick stranga ekonomiska direktiv med 6vervakning av
att alla tankbara besparingsatgarder vidtogs och att anslaget under inga forhal-
landen skulle f& 6verskridas — helst icke i sin helhet behdva ianspraktagas! Den
23 oktober samma ar fick kommittén i uppdrag att ocksa uppgdra forslag till en
psyKkiatrisk klinik avsedd att ingd i forsta byggnadsetappen. Riksdagen 1937 be-
stamde att kliniken skulle byggas i allt vasentligt enligt kommitténs forslag.

Karolinska sjukhusets forsta byggnadsetapp kom att omfatta icke mindre &n
22 byggnader: huvudbyggnaden inrymmande fem kliniker (medicinsk och ki-
rurgisk med garnisonsavdelningen, oftalmiatrisk, oto- laryngologisk samt

Skiss over Karolinska sjukhuset (ur Key: Karolinska sjukhuset. Medicinskaféreningens
tidskrift 1940).



obstetrisk- gynekologisk med tillhérande polikliniker), en rontgendiagnostisk
institution, upptagnings- och isoleringsavdelning, en psykiatrisk poliklinik, en
tandpoliklinik, centrallaboratorier, en badavdelning, en sjukgymnastikavdel-
ning, en fysioterapeutisk och en helioterapeutisk (ljusbehandlings-) avdelning,
solarier, en reproduktionsavdelning, ett patientbibliotek, samlings- och serve-
ringslokaler samt forradslokaler. Dértill kom det 1937 6ppnade Radiumhem-
met med radioterapeutisk klinik och poliklinik, en radiofysisk institution, en ra-
diopatologisk institution, en psykiatrisk Kklinik, en patologisk institution, en
entrébyggnad med vanthall och portvaktsrum, apotek och post samt elevhem,
det s.k. véstra och det s.k. ostra skoterskehemmet. Ytterligare tillkom koks-
byggnad med kok, matsalar och samlingssal for skoterskor, kapell, tvattbygg-
nad med tvattinrattning och centralforrad, angpanne- och elektricitetscentral
samt mekanisk verkstad, ’ekonomifdrbindelseldénga” med garage, desinfekti-
onsinrattning, linnefoérrad och till kapellet hoérande bilokaler. Slutligen kan
ndmnas bostadshus for gift och ogift manlig personal, bostadshus av radhus -
typ for gift manlig personal och fyra bostadshus for l&kare.

Karolinska sjukhuset fran entrétorget (ur Key: Karolinska sjukhuset. Medicinskafore-
ningens tidskrift 1940).

Enligt beslut vid 1930 ars riksdag uppforde man samtidigt en nybyggnad for
Vanforeanstalten ("’Norrbackainstitutet”) inrymmande Karolinska institutets
ortopediska institution. Denna togs i bruk 1935.

En kommission for férhandlingar rérande Karolinska sjukhusets utbyggan-
de samt Allmanna Barnhusets och Serafimerlasarettets stallning m m tillsattes
av Kungl. Maj:t den 26 maj 1939. Sasom resultat av denna kommissions arbete
ingicks ’6verenskommelser angdende stadens och lanets deltagande i uppfor-
ande och drift av en dermato- venereologisk, en obstetrisk- gynekologisk och en
pediatrisk klinik samt en medicinsk tuberkulosklinik och en thoraxkirurgisk kli-



nik.” Klinikerna for medicin, kirurgi och obstetrik- gynekologi 6ppnades den
1 februari 1940, kliniken for oto- rhino-laryngologi (6ron-, nds- och halssjuk-
domar) den | mars medan de oftalmiatriska och psykiatriska klinikerna borjade
sin verksamhet den 2 januari 1941.

Karolinska sjukhuset har ju alltsedan dess tillkomst — liksom Serafimerlasa-
rettet — haft mycket nara samarbete med Karolinska institutet. Overlakare och
manga andra av sjukhusets lidkare har varit professorer eller larare vid institutet,
och saval for blivande ldkare som ovriga foretradare for sjukvarden har ut-
bildning varit forlagd till Karolinska sjukhuset.

Efter svara fodslovandor och allt arbete av kommittéer, kommissioner och
sakkunniggrupper hade man &ntligen natt malet.

Den hogtidliga invigningen

Den l&nge efterlangtade dagen for Karolinska sjukhusets invigning som skulle
forrattas av konung Gustaf V var inne den 28 september 1940.
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PROGRAM

invigningen av

KAROUNSKA SJUKHUSET

lardagen den iS eeptrmbtr k. tf.jf

. Fanfarer

Dadilerinj av vid Karolituka »jukkme« undet «pttmher
tjttnwtsircod* med. kand-

DofiUrinj av tid Karofinika «jukkus«« under »eptember
tjliutg&rande «julukatenke- och jymnertikeiever
Kunjuingen
Ur Suite n«> Si EntraU S———— g @\ {[ g 1]
Sicilian*
Stockholm» Akadettu Orkrjterfoéreuinj, Medicin»ka
Fareninjeu» orketter Dir.: Priifecc» Oekar Lindberg

. Anfdrande av

jitfiu Ordf., Th. Bertil
Direktionen» Ordl., Generaldirektor rl. 6rne
Karnlintka liutitiilrt« Rektor, Profeuor T. IF'igert

. H. M. Kouuugru inviger Karolin»ko »jukliujet

. »Land, Du vokiguade«........... RAGNAr Aitiin
Orkectera. ~ Soll«i Med. lie. Jan Brait
Dir.. Med. lir. Olle Friberg
Anfarandr »vi

Erklenatiknsini«er Gieta Bagge
Kungl. Med.-«yreken# Ckef, Generaidir. /. A. Hjer
Mocdirinok» faren. Ordf., Med. kand. Arne Wikman

. H&kalngrenfataulcn

. Overismnande av Karoltuka »jukkuret» roinnejrncdalj

Slutord *v Kontrakt»pro«en K. Ekman, Solna

Mbrorh (efter g.mmalt »venwkt motiv). ... Oekar Lindberg
Orke»«em.  Dir.i Prof. Oekar Lindberg

Bilder ur KariUintLa »jukkuretl arkiv.

Program fran Karolinska sjukhu-
sets invigning.



Efter fanfarer och defilering av kandidater, sjukskdterske- och gymnastikele-
ver, kungssangen och musik av Stockholms Akademiska Orkesterférening och
Medicinska féreningens orkester under ledning av professor Oskar Lindberg
framtradde byggnadskommitténs ordférande haradshévding Th. Borell. Han
papekade att sjukhuset fatt namnet ’Karolinska” for att darmed utmaérka att
det skall tjina Karolinska institutet — Stockholms medicinska hogskola — som
undervisningsanstalt. Sedan han mycket Oversiktligt skildrat tillkomsten av
medicinsk och kirurgisk utbildning i vart land, grundandet av Serafimerlasaret-
tet och Karolinska institutet samt redogjort for Karolinska sjukhusets till-
komstfaser meddelades nagra intressanta sifferuppgifter:

”’Sjukhuset inrymmer 927 allménna och 131 enskilda eller tillhopa 1 058
vardplatser samt bostader for omkring 600 skoterskor och elever avensom bo-
stader for underlékare och ekonomipersonal. Av de allménna platserna dispone-
ras enligt mellan staten och Stockholms stad och lan traffat avtal 315 platser av
staden och 110 platser av lanet. Aterstdende platser &ro reserverade for patienter
fran riket i 6vrigt. Luftskyddsrum finnas anordnade under den psykiatriska Kli-
nikbyggnaden samt invid huvudkomplexet™.

Den ursprungligen berédknade byggnadskostnaden om 23.456.500:— hade
bl.a. pa grund av 6kade materialpriser, arbetsloner och dartill utgifter betinga-

Medaljonger i Karolinska sjukhu-
sets entréhall over arkitekten Carl
Westman och professorerna Gosta
Forssell och Einar Key.



de av ’utvecklingen pa det medicinska omradet och sjukhusteknikens vaxande
krav” stigit med 14 7o till 26.656.400: —.

Efter att ha uttalat sitt tack **till alla dem narvarande saval som franvarande,
som i olika egenskaper varit anstéllda vid eller anknutna till detta byggnadsfére-
tag” avslutade Borell sitt anférande med féljande ord:

Vid ingangen till denna entréhall dro anbringade bilderna av tre méan — pro-
fessor emeritus Einar Key, professor Gosta Forssell och den ur tiden redan bort-
gangne arkitekten Carl Westman — till erinran jamval for framtida generatio-
ner om deras insatser for tillkomsten av detta sjukhus. Ett stort héngivet och
uppoffrande arbete har detta inneburit. Malets uppnaende ar deras basta bel6-
ning och dreminne””.

Karolinska sjukhuset 6verlamnades sa “*till sjukhusets direktion for att av
densamma forvaltas och till karolinska institutet for den medicinska forskning-
en och undervisningen”.

Darefter vidtog anforande av direktionsordféranden generaldirektér Anders
Orne, som & direktionens vagnar dvertog >’den fardiga huvuddelen av byggnads-
kommitténs imponerande verk®. Han betonade, att Karolinska sjukhuset &ar en
statsinstitution, till vars uppférande frikostiga bidrag givits av Stockholms stad
och 1&n ’som genom dessa bidrag for all framtid forsékrat sig om ett visst antal
vardplatser for sinasjuka’’. Da det géllde den forst invigda delen — konung Gustaf
V:s jubileumsklinik — hade dértill givits avsevarda belopp fran jubileumsfon-
den. | den under forra halften av 1935 tillsatta direktionen ingick tva represen-
tanter for staten, tva for staden, en for lanet och tva for Karolinska institutet —
med vid behandling av fragor rorande cancersjukvérden och garnisonssjukvar-
den representant for konung Gustaf V:s jubileumsfond och generalféltlakaren.
Viss samverkan skulle ocksa ske med gymnastiska centralinstitutet och statens
sjukskoterskeskola med ratt att vara foretradda vid direktionens sammantra-
den. Sa framfordes en del sifferuppgifter betraffande kostnaderna for utrust-
ningen av den del av sjukhuset, som nu var fardig. Hela summan uppgick ’till
den respektingivande storleken av 6.871.500 kr.” Statens bidrag utgjorde
4.365.500 kr, varav enligt Kungl. Maj:ts beslut 150.000 tills vidare icke skulle f&
tagas i bruk! Av Orne lamnades ocksa uppgiften att ’vid sjukhuset for narva-
rande &ro anstallda 74 lakare, 22 sjukskoterskor och 164 staderskor, utom all
annan nodvéndig personal””.

Direktionens ordférande ville med bestdmdhet betona, att sjukhuset trots de
stora summor som det kostat icke &r *’ett lyxsjukhus™”. Sitt anférande avslutade
Orne med féljande ord:

’Karolinska sjukhuset ar en verklighet. Som det star har ar det ett stétligt vitt-
nesbord om vart lands stravan att ga i framsta ledet, nar det galler fredliga erov-
ringar, erdvringar pa vetenskapens och humanitetens marker, till vart eget folks
och alla folks gagn. P& samma gang &r sjukhuset ett varaktigt monument éver
det fria samarbete mellan stat, stad, 1an och enskilda, som kravts for dess till-
komst och utrustning. Min 6nskan i detta 6gonblick &r, att den sant svenska
samhéllssyn, varur Karolinska sjukhuset vaxt upp, varken métte do eller av kri-



gets foljdverkningar allt for l&nge hindras att skjuta nya livskraftiga skott™”.
Efter Anders Ornes tal féljde ett anforande av Karolinska institutets rektor
professor V. Wigert. Sa kom konung Gustaf V:s invigning och darefter spelade
orkestern under ledning av med.lic. Olle Friberg ’Land, Du vélsignade” med
solosdng av med.lic. Jan Bratt. Ytterligare tre tal hélls av ecklesiastikminister
G. Bagge, Kungl. Medicinalstyrelsens generaldirektor J. A. H6jer och Medicin-
ska Foreningens ordférande med. kand. A. Wikman. Dérefter foljde halsnings-
anféranden, medaljutdelning och *’slutord” av kontraktsprosten i Solna K.
Ekman. En av professor Lindberg komponerad marsch spelades och sé& avsluta-
des det statliga programmet med “’Bilder ur Karolinska sjukhusets arkiv™,
Karolinska sjukhusets redan pabérjade vardag kunde fortsatta!

Senare utveckling

Karolinska sjukhuset har ocksa genom aren efter invigningen gatt en betydelse-
full utveckling till métes. Vi kan har erinra om nagra viktiga handelser.

En ny kommitté for Karolinska sjukhusets fortsatta utbyggande m m tillsat-
tes av Kungl. Maj:t den 24 september 1943 med uppdrag att utarbeta definitiva
forslag till den pediatriska och den dermato- venereologiska kliniken m m. Den
sistndmnda stod fardig 1948, den pediatriska forst 1951.

| Karolinska sjukhusets utbyggnadsprogram ingick ocksa ett med medel fran
konung Gustaf V:s 80-arsfond bekostat institut — *’Konung Gustaf V:s forsk-
ningsinstitut” for utforskande av de invalidiserande folksjukdomarna. | forsta
hand hade man tankt pa de reumatiska sjukdomarna och barnférlamningen.
Institutet stod fardigt och invigdes av Gustaf VV &r 1948.

Under 1950-talet uppfordes en nybyggnad for att inrymma en medicinsk och
en kirurgisk hjart- lungklinik, som i april 1957 kunde mottaga sina forsta pati-
enter.

Enligt 1932 ars generalplan for de av Karolinska institutets kliniker, som var
forlagda till Serafimerlasarettet, Allmanna barnbérdshuset och Kronprinses-
san Lovisas Barnsjukhus, hade man avsett att smaningom Gverflytta dessa till
Norrbackaomréadet. Men annu en gang skulle statens och stadens intressen ifré-
ga om sjukvard och undervisning vid Serafimerlasarettet komma att komplice-
ra bilden.

Sabbatsbergs sjukhus behdvde ny- och ombyggnader. Samtidigt hotade —
ansadg man — Karolinska sjukhuset att efter dess ursprungligen planerade ut-
byggnad na en opraktisk storlek. Tanken uppstod att av de vid Serafimerlasa-
rettet aterstdende klinikerna dverflytta vissa till Sabbatsberg och andra — de
neurologiska och neurokirurgiska — till Karolinska sjukhuset. Institutet skulle
da fa tva undervisningssjukhus — Karolinska sjukhuset i statens och Sabbats-
berg i stadens regi. Serafimerlasarettet skulle icke forbli undervisningssjukhus
efter den 31 december 1960, da lasarettets avtal med Stockholms stad och lan



angaende deras bidragsskyldighet skulle utgd. Staden uppstallde som villkor for
att Sabbatsbergs sjukhus skulle fa upplatas for undervisningsandamal rétten att
forvéarva Serafimerlasarettets fastigheter. Dessa skulle avtradas den ! januari
1961. Men Serafimerlasarettet forblev som bekant ytterligare ett par decennier
undervisningssjukhus och lades ned som sjukhus férst i januari 1980 efter att i
227 ar ha tjanat sjukvard, medicinsk undervisning och forskning. Som under-
visningssjukhus skulle bl.a. tillkomma 1972 ett helt nytt sjukhus i Huddinge,
varjamte S:t Goérans sjukhus kom att medverka i den medicinska kliniska un-
dervisningen.

Under 1960-talet dverfordes de neurologiska och neurokirurgiska klinikerna
fran Serafimerlasarettet till Karolinska sjukhuset. Sarskilda enheter for neuro-
radiologi, neurofysiologi och neurologisk rehabilitering och vissa speciallabo-
ratorier tillkom i anslutning hértill. Alkoholkliniken dppnades 1962, numera
med namnet Magnus Huss klinik for att hedra den store invartesmedicinske Kli-
nikern och nykterhetskdmpen.

Under 1960-talet borjade man soka verka for en alltmer differentierad vard,
forbattrad akutvard, resurser for intensivvard och olika former for sluten vard.
Karolinska sjukhuset fick da en del kliniska laboratorier och enheter for klinisk
genetik, hematologi och koagulationsforskning. Ar 1971 anslots ocksa till sjuk-
huset Norrbackainstitutet med sin ortopediska verksamhet och Eugeniahem-
met. Det s.k. Militdrapoteket inlemmades 1974 i Karolinska sjukhuset och fick
dd namnet Karolinska apoteket.

En behandlingsbyggnad har uppforts mellan Radiumhemmet och huvud-
komplexet 1982 for en kostnad av c:a 150 miljoner, en av de storsta satsningarna
hittills i sjukhusets historia. Byggnaden innehéller operationsavdelning, for-
lossningsavdelning, akutmottagning och intensivvardsavdelning.

Den tekniska utvecklingen sker ju pa sjukvardens omrade i allt raskare takt.
Av sarskild betydelse betraffande sjukvarden pa Karolinska sjukhuset har sa-
lunda alltsedan 1960-talet varit tillkomsten férutom av intensivvérdsavdelning-
ar dialysavdelning, forbattrade mojligheter till stralbehandling, inférande av
stereotaktisk neurokirurgi och under senare tider den for rontgendiagnostiken
sd viktiga datortomografien.

Véra undervisningssjukhus harju sedan gammalt pa sitt program dven forsk-
ning. Gustaf V:s forskningsinstitut har ocksa vid sjukhuset fatt manga efterfol-
jare inom specialomréaden. De skulle knappast ha kunnat kommatill utan gene-
rosa anslag fran svenska och utlandska fonder och genom donationsmedel.
Man kan som exempel ndmna kvinnoklinikens forskningslaboratorium, labo-
ratoriet for experimentell kirurgi och det kliniska forskningslaboratoriet med
speciallaboratorier bl.a. fér forskning inom pediatrik och fortplantning.

Hur an byggnaderna och deras inredning blir i takt med teknikens krav och
vetenskapens utveckling &r dock allra viktigast, att man arbetar med den sjuka
manniskan i centrum. Forst da blir ’medicin” i verklig mening ”’lakekonst””.



Eugeniahemmet och
Norrbacka-Institutet
(Vanforeanstalten)

Den ortopediska verksamheten
av UlfNilsonne

Nar man kommer fran innerstaden ut genom Norrtull ser man omedelbart till
vénster pa den ganska branta héjden en terrasserad, valskott parkanlaggning.
Dess rofyllda gronska avviker starkt fran intilliggande kékar och sparomraden
och hdjer sig 6ver motorvagens koer och brus med en sorts sjélvklart lugn. Da
I6vverken &r utslagna och lummiga anar man knappt de stora sjukhuskom-
plexen, som ligger strax dar bakom. Far man sedan Eugeniavagen upp, skymtar
man till hoger i parken Eugeniahemmets olika Iaga hus i sekelskiftesstil innan
man kommer upp pé planen framfor den ganska valdiga och tornkrénta bygg-
nad som Norrbacka institutet utgor. Fardas man denna vag en tidig véardag lyser
Eugeniahemmets vidstrackta grasmattor av klarbla scilla uppblandade med sto-
ra tuvor av violett, ja ndstan purprad nunneort.

Nar Eugeniahemmet kom till var omrédet en stadens utkant. Har fanns
jordbruk, boskap och husdjur, har fanns tobaksodlingar, potatisdkrar och
gronsaksfalt och norr ddrom, mot begravningsplatsen, den stora Solnaskogen.
Har fanns en starkande lantlig miljo, som 1&g hogt och fritt, och som darfér med
tidens synsétt var en vardefull omgivning for personer med kronisk sjukdom.

Prinsessan Eugenie (1830—1889), dotter till Oskar | och syster till den i unga
ar bortgangne sangarprinsen Gustaf, varnade pad manga satt om manniskor i
sjukdom och misér, sérskilt om barn. Ett uttryck for detta var nér hon bildade
en forening, s& smaningom kallad Sallskapet Eugeniahemmet, som hade till
uppgift att verka for att “’bereda bostad, véard och underhall &t fattiga, obotligt
sjuka och vanféra barn fran saval huvudstaden som det dvriga Sverige™. Ar
1884 erholl Séllskapet réttigheten att — for all framtid — arrendera kronohem-
manet Norrbacka och dar uppfordes 1886 Eugeniahemmets forsta byggnad
med plats for 80 barn. Efter hand utokades verksamheten och i bdrjan av seklet
omfattade varden 200 barn.

Forsta vanforeanstalten

Eugeniahemmet blev landets forsta vanforeanstalt for barn, som har bered-
des bade skola och hem. De flesta barnen hade inga eller svaga familjeband och
Eugeniahemmet blev for dem en hjartpunkt i tillvaron 1angt efter uppvaxtaren.



Entrén och grindstugan vid Euge-
niahemmet 1914.

Barnadrens lekar, skolgangen och yrkesutbildningen, allt i Hemmets gemen-
samhetsmiljo, fodde en stark samhérighetskansla mellan eleverna. Den for-
starktes sakert ocksé av att utfort arbete gjorde Eugeniahemmet till en tamligen
sjalvforsorjande enhet. Salunda deltog elever och personal i odling och skord av
tradgardsprodukter, och klader och skor kom i stor utstrackning fran anstal-
tens eget skradderi och skomakeri.

Den vanligaste medicinska intagningsorsaken under flera decennier var ske-
lettuberkulos. Hoftsjuka, fistlar, ryggradskrokning dominerar som diagnoser.
Men det var forst 1910 som Eugeniahemmet fick en egen sjukvérdande verk-
samhet. Med hjalpaven donation pa kr. 5 000:— (!) kunde en operationssal ut-
rustas och darjamte tillkom en bandageavdelning. Den forste lakaren vid Hem-

Samuel Hybinette i aktion.



met var Samuel Hybbinette, en valkand kirurg som ocksa hade intresse for orto-
pedi. | Sverige blev ortopedi en egen specialitet forst 1913 i och med att Patrik
Haglund blev professor i &mnet vid Karolinska Institutet. Den tidiga ortopedien
var emellertid i stor utstrdckning konservativt inriktad. Slutna korrigeringar,
ingipsningar och bandagebehandling av felstéllningar eller defekter i extremite-
terna var betydligt vanligare &n dppna operativa ingrepp och denna férdelning
stod sig 1ang in pa 1930-talet.

Intresset for aktiv Kirurgi tilltog dock och utvecklades vid Eugeniahemmet
under Gustaf Asplunds 6verldkartid 1924—1942. Sjukdomspanoramat for-
skots efterhand, skelettuberkulos och rakit forsvann, polio trangdes tillbaka
och darmed den traditionella barnortopedien. Under Harald Nilsonnes dverla-
kartid 1943—1964 var det nu barn med cerebral pares och spasticitet i extremite-
terna som utgjorde det stora patientklientelet. Den kirurgiska aktiviteten 6kade
markant och Nilsonne kunde vid sin avgang redovisa ett tusental utférda opera-
tioner av typ senforlangningar, sentranspositioner, neurotomier, osteotomier
och arthrodeser.

| borjan av 1960-talet intraffade den tragiska thalidomid (neurosedyn) ka-
tastrofen. Eugeniahemmet blev ett centrum fér omhéandertagande av dessa barn
drabbade av avsaknad eller underutveckling av en eller flera extremiteter. Del-
vis nya och oftast svara problem motte, av vilka blott en mindre del Iampade sig
for kirurgisk behandling. Det krdvdes darfér nya metoder for ortos- och protes-
forsorjning och i samarbete med ortopedkliniken vid Norrbacka institutet och
civilingenjor Bo Klasson utvecklades bl.a. pneumatiskt drivna proteser. Vid
Eugeniahemmet fanns sedan 1956 som barnneurolog Marcel d’Avignon och det
kom pa hans lott att genomfora habiliteringen av de svart handikappade bar-
nen. For sina insatser i barnortopedi och handikappvard belénades Harald Nil-
sonne 1964 och Marcel d’Avignon 1982 med hedersdoktorat av Karolinska In-
stitutet.

Som namnts i inledningen var Eugeniahemmet lange en aretruntbostad for
sina elever. Smaningom kom de dock att vistas dar huvudsakligen under skol-
terminerna, eller kanske blott som pa ett sjukhus med kortvariga eller etappvisa
intagningar. De sociala stromningarna hade ocksa allt mer borjat forkasta
’Hem” och institutionsidén. Detta ledde till en ganska svar brytningstid under
1960-talet, som mynnade ut i nedldggning av elevhemmet och aterinféring av
eleverna till ursprungsort och familj for integrering i det ordinéra samhallslivet.
Under Stig Jonsaters dverlakartid 1965—1975 blev ocksa den sjukvardande
verksamheten kringskuren aven om nu barn med ryggmaérgsbrack tillfordes
patientklientelet. 1 samband med att Karolinska Sjukhuset (KS) 1971 &vertog
Eugeniahemmet, som dd omvandlades till centrum for barnhabilitering, 6ver-
fordes den ortopediska verksamheten till Norrbacka institutet.

Forsta ortopediska kliniken

Den forsta ortopediska kliniken i Sverige var inrymd i Patrik Haglunds pri-



Norrbacka institutet, huvudin-
gangen skymtar till hoger i bilden.
Verandan till vanster ar barnavdel-
ningens uteplats.

vatbostad Sturegatan 62 i Stockholm. En mindre VVanforeanstalt, omfattande
elevhem och yrkesskola, fanns i den nérbelagna fastigheten Grevturegatan 59.
Den drevs av Foreningen for Bistand &t Lytta och Vanforai Stockholm. Ar 1911
inkdpte denna forening grannfastigheten nr 61 i vilken inrattades en sjukavdel-
ning med 35 séngar, en operationsavdelning och en poliklinik. Grunden till Kli-
nisk ortopedi var ddrmed lagd och Patrik Haglunds professur i ortopedi vid Ka-
rolinska Institutet forenades med Overlakaretjansten vid Vanforeanstalten ar
1913. Haglund hade ett intensivt socialmedicinskt engagement. Under hans led-
ning utvecklades ortopedien till en sjilvstandig specialitet med tonvikt pa van-
forevarden, till mindre del pa den kliniska ortopedien.

Vanforeanstaltens lokaler vid Grevturegatan blev snart for tranga. Det upp-
drogs darfor at 1926-ars sjukhuskommission att i utredningen av forlaggningen
av ett nytt undervisningssjukhus till Norrbackaomradet ocksd inrymmaen Van-
foreanstalt med ortopedisk klinik. Nar den kom till stdnd och togs i bruk i no-
vember 1935 var det den forsta institutionen pa det nya sjukhusomradet. Det
var till stérlek och form en imponerande byggnad. Har férenades i en enhet van-
forevardens tre komponenter: skola-hem for invalidiserade elever, bandage-
verkstad for framstéllning av ortopediska hjalpmedel och en ortopedisk klinik
for de sjukvardande uppgifterna. Antalet séngplatser var vid 6ppnandet 135,
salundaen stor klinik som dock lokalmassigt upptog den minsta delen av anstal-
ten. En nackdel var ocksa att det isolerade laget forsvarade kontakter med an-
dra medicinska specialiteter. Sten Friberg kommenterar dessa forhallanden i
Karolinska Institutets historik 1960: *’Den ortopediska kliniken byggdes mer
som en sjukavdelning till en vanféreanstalt &n som en modern ortopedisk klinik
och var redan vid invigningen ndgra decennier efter sin tid””. Man kan antaga att
dessa beska ord fradmst géllde operationsavdelningen. Denna bestod av en (1)
operationssal. Intill denna fanns ett instrumentforrad, efter formen kallad
trekanten’’, som smaningom anvandes till mindre operationer. Ytterligare in-
till fanns en stor gipssal. Planeringen hade sdlunda ej omfattat kirurgisk utveck-
ling. Omedelbart utanfoér operationssalen gick en genomgangskorridor till
bibliotek och forelasningssal, ett forhallande som skulle fa dagens sjukhushygi-
eniker att rysa.



Den forsta professorn vid ortopedkliniken var Henning Waldenstrém
1936—1942. Han hade vid sitt tilltrade bakom sig lang dverlakartjanstgdring
vid S:t Gorans sjukhus ortopediska klinik. Waldenstroms inriktning av det kli-
niska arbetet var kirurgens och den kliniske forskarens; medan den konservativt
betonade tyska ortopedien var Haglunds inspirationskalla var Waldenstréms
foreddme den aktiva kirurgien inom engelsk och amerikansk ortopedi. Wal-
denstrdm hade ett vidstrackt internationellt kontaktnat och var tillsammans
med Haglund, en av grundarna ar 1929 av Société International de Chirurgie
Orthopédique et de Traumatologie (SICOT). Trots lokalbristerna lyckades
Waldenstrom driva upp och utveckla den kirurgiska verksamheten. Det var sé-
lunda i den nyss ndmnda operationssalen, som han tillsammans med den ameri-
kanske ortopeden Love i mars 1939 for forsta géngen i Sverige opererade ett
lumbalt diskbrack. (Har kan tillfogas kommentaren att dylika tillstdnd i ensta-
ka fall opererats tidigare men da uppfattats som brosktumarer — chondrom).
Till kliniken kndts ocksé vid denna tid en rontgenolog, Folke Knutsson, seder-
mera professor i Uppsala, vars insatser inom ortopedisk radiologi blev av stor
betydelse. P& forskningssidan initierade Waldenstrom en mangd arbeten med
klinisk inriktning. Har kan sérskilt ndmnas Gunnar Wibergs avhandling om
hoftledsdysplasi och Sten Fribergs om Spondylolisthes, arbeten alltjamt aktuel-
la och internationellt citerade.

Sten Friberg, professor och dverlakare 1943—1969, fortsatte pa den av Wal-
denstrom inslagna vagen och havdade med kraft ortopediens stéllning som ki-
rurgisk specialitet och som eget undervisningsdmne och tog initiativ till veten-
skapliga arbeten saval av klinisk karaktar som inom grundforskningsomradet.
Enav hans forsta atgarder blev att attackera klinikens lokalproblem. Hans akti-
viteter ledde smaningom framtill ett principbeslut av 1951-ars riksdag, att orto-
pedkliniken vid Norrbacka institutet skulle dverforas till KS. Det skulle dréja
lange innan detta skedde men dé jag borjade vid kliniken 1955 tillsades jag med
spefull optimism: *’det &r ingen idé att du tar av kavajen, vi ska strax flytta™.

Pionjarinsatser

Det dominerande intresset dgnades under 1940- och 1950-talen &t ryggproble-
men. Sten Friberg vidareutvecklade diskbrackskirurgien. | samarbete med Carl

Hirsch utforde han synnerligen ingéende studier dver diskvavnadens patofysio-
logi och biomekanik, da i stort sett jungfruliga forskningsomraden. En annan
medarbetare var Lennart Hult, vars faltstudier om ryggbesvér hos personer
med tungt respektive latt arbete &r en klassiker av betydelse i dagens diskussion
om belastningsskador av rorelseapparaten. Ortopedkliniken vid Norrbacka in-
stitutet ronte stor internationell uppmarksamhet for dessa forskningsresultat.
Séalunda hedrades Stockholm med att bli platsen for SICOT’s varldskongress
1951. Hederspresident vid denna var Henning Waldenstrdom och Sten Friberg
var kongressens vice president. Sjalvfallet dominerade ’ryggarna” de svenska
presentationerna vid detta méte. En amerikansk ortoped gjorde senare foljande



Samlade utanfor operationsavdelningen arfran vanster Carl Hirsch, Henning Walden-
strém, Sten Friberg samt professor Joseph Truetafran Oxford. C:a 1955.

kommentar ’Everything was dies””.

Friberg var ocksa intresserad av hoftkirurgien och tog snabbt upp nya meto-
der for arthroplastik med endoprotes. Till en bdrjan anvéndes den av fransman-
nen Judet lanserade plastprotesen, en hattsvampliknande konstruktion varmed
en dalig hoftledskula ersattes. P& grund av plastens déliga hallfasthet (pro-
tesfrakturer) dvergick man efterhand till metallproteser. En av de forsta av
dessa hade amerikanen Austin Moore till upphovsman, han gjorde for dvrigt
demonstrationsoperationer vid kliniken redan 1955. Aven knéakirurgien féll
inom klinikens intresseomrade. Har gjorde Borje Walldius en pionjarinsats ge-
nom utarbetande av en knaledsprotes i férsta hand avsedd for ersattning av reu-
matiskt deformerade leder. Man kan sdga att konstruktionen utgjordes av ett
stort gangjarn, till en borjan utfort i plast sedermerai metall. Walldius *”knéet”



fick omfattande internationell uppmarksamhet och utgjorde lange prototypen
for kndendoproteser. En annan pionjarinsats under denna tid gjordes av Tor
Hiertonn. Han intresserade sig bl.a. for de amputerades problem och utveckla-
de kirurgiska rekonstruktionsmetoder vid cirkulationsstérningar, sarskilt i de
nedre extremiteterna, varmed i manga fall amputation kunde undvikas.

Nar Sten Friberg utgav en l&robok i ortopedi som hette >’Om ryggar, ben och
leder” fanns ingenting om frakturer i denna. Detta &r egentligen en smula ovén-
tat eftersom Friberg hdvdade att rorelseapparaten var ortopediens organsys-
tem, att sjukdomar och skador i detta horde till den ortopediska kirurgien. Efter
manga diskussioner och under visst mostand fran frakturintresserade allman-
kirurger, astadkoms slutligen en 6verenskommelse mellan Svensk Kirurgisk och
Svensk Ortopedisk Forening att frakturtraumatologien skulle hora till ortope-
diens verksamhetsfalt. Sten Friberg gick i viss man handelserna i férvag genom
att utse mig till frakturkonsult vid Serafimerlasarettet 1962—1969. En del frak-
turfall behandlade jag dér, andra fordes vidare till Norrbacka institutet. Nagra
av dessa transporter astadkom ett visst pressrabalder. Olyckligtvis blev ndgra
strackbehandlade patienter i sina séngar fraktade i sluten mébelbuss till Norr-
backa institutet, ett sjalvfallet olampligt arrangemang. Overférandet av frak-
turfallen till de ortopediska klinikerna gick ute i landet ganska raskt, i takt med
ortopediens utbyggnad. Ironiskt nog blev det Norrbacka-kliniken som sist av
alla, 1987, fick det fulla frakturansvaret efter flyttningen till KS huvudbyggnad.

Nar man ser tillbaka &r det anmarkningsvart att ortopediska klinikens ratt
primitiva operationsavdelning kunde fungera sa val som den gjorde. Annu i
bérjan av 1960-talet var operatdren sin egen anestesor: forst lades ryggmargsbe-
dévning, dérefter gjordes preoperativ handtvéattning och sedan kunde operat6-
ren starta sin operation. Efter hand fick man mer stadigvarande anestesiservice
fran KS. Ingreppen blev mer avancerade, hoft- och scoliosoperationer, om-
fattande tuméroperationer kunde nu genomforas med intensivvard pa KS i bak-
grunden vid behov. Trots dkande kirurgi var infektionsfrekvensen lag. Allt-
eftersom sjukvarden blev tyngre framtonade problem forknippade med Van-
foreanstaltsidén. Vagg i vagg med och delvis omgivande sjukavdelningarna
fanns det stora elevhemmet. Har vistades flera hundra ungdomar, stojande och
hogljudda pa ett i och for sig helt naturligt satt. Pa raster och annan ledig tid
samlades de utanfér huvudentrén mot vilken sjukavdelningarnas (och poliklini-
kernas) fonster vette. Detta var icke en god atmosfar for nyopererade och sjuka
personer. Rétt svara konflikter uppstod darfor vid nagra tillfallen mellan skol-
ledning och klinikledning. Sedan skolhemmet avvecklats under 1970-talet for-
svann problemet.

Sten Friberg var Karolinska Institutets rektor 1953—1969. Under byrakrati-
seringsprocessen i Sverige blev denna forvaltningsborda allt tyngre. Under se-
nare delen av denna period fick Friberg darfor allt mindre tid att deltaga i sjuk-
vérd och administration vid ortopediska kliniken; hans medarbetare fick i stor
utstrackning fortroendet att sjalvstandigt sta for verksamheten. Friberg passa-
de emellertid ofta pé att som rektor fora utlandska gastdelegationer till Norr-



backa institutet. Fran terrassen pa det hoga tornet har man namligen en mycket
vacker vy av Stockholm men framfor allt en synnerligen god instruktion om KS
och Karolinska Institutets uppbyggnad. Bland gésterna marktes bl.a. Prins Phi-
lip frAn England som vid &tminstone tva tillfallen beundrat utsikten. Jag erinrar
mig ocksé en amerikansk ortoped som vid dsynen av ’Karolinska” utbrast
”’This must be a rich country””.

Man kan utan skryt konstatera att ortopedkliniken hade, och férhoppnings-
vis fortfarande har, ett hogt anseende i internationella ortopedkretsar. Detta
forstarktes ocksd av att Sten Friberg var Editor av Acta Orthopaedica Scandina-
vica 1947—1970, en av de mest spridda ortopedtidskrifterna i varlden. Mé&ngder
av utlandska besokare vistades vid kliniken kortare eller langre tider. Manga av
dem, som da var unga, ar nu namnkunniga i sina hemland och internationellt.
For Sveriges del kan ndmnas att de fem forsta professorerna i ortopedi i landet
alla utgick fran ortopediska kliniken vid Norrbacka institutet.

Ar 1969 kom Carl Hirsch som professor till ortopedkliniken, en plats som han
ju val kénde till sedan sina ar dar pd 1950-talet. Han fick dock verka endast ett
fatal ar, till sin dod 1973. Hirsch kom till Norrbacka institutet med stor entu-
siasm och hade da bakom sig en klinisk och forskningsméssig guldalder i Géte-
borg, som givit internationellt genljud. Hirsch’s huvudintresse var biomekanik
och stodjevdvnadens fysikaliska egenskaper och néagra avhandlingar inom
dessa omraden ventilerades under hans ledning. Lokalfragan for ortopediska
kliniken var fortfarande brannande &ven om en viss utdkning och modernise-
ring av operationsavdelningen hade &gt rum vid denna tid. Ar 1971 &évertogs
Norrbacka institutet av KS och sorterade darefter under dettas direktion.
Hirsch hoppades da att ett realiserande av 1951 ars Riksdagsbeslut antligen
skulle ske, sé att ortopedkliniken skulle f& moderna lokaler. Darav blev emeller-
tid intet och ett samarbetsforsok med kirurgkliniken om frakturbehandling
rann smaningom ut i sanden.

Tumorkirurgi

Priméra tumorer i extremiteternas skelett och mjukdelar &r ovanliga. For de
elakartade tumdrerna gavs tidigare egentligen blott en kirurgisk behandling —
amputation. Utvecklingen av instrumenteringen inom ortopedisk kirurgi samt
mojligheten att ’skraddarsy” specialtillverkade endoproteser for ersattning av
operativt avlagsnade skelettdelar gav upphov till en mer differentierad kirurgi
vid tumdérbehandling. Amputationer kunde i storre utstrdckning undvikas och
funktionsdugliga extremiteter darigenom bevaras. Denna typ av kirurgi pabor-
jades vid ortopedkliniken redan under 1960-talet, vid den tidpunkten med ben-
ledtransplantat fran benbank som ersattningsmedel. Ungefarligen samtidigt
med denna trend utvecklades inom Onkologien adjuvanta behandlingsmetoder
med bl.a. olika typer av cellgifter. Kontakterna vidgades mellan ortopedklini-
ken och Radiumhemmet dér sérskilt Jerzy Einhorn och Hans Strander kom att
verksamt stodja den ortopediska onkologin. Tillsammans med Strander intro-



ducerades Interferonbehandling av osteosarkom, en elaktartad sjukdom hos
ungdomar, med gynnsamt resultat. Under 1970-talet blev ortopediska kliniken
vid Norrbacka institutet i stigande grad remissinstans for en stor del av landets
ortopediska tumorfall. Denna utveckling observerades centralt och Regeringen
tilldelade mig 1975 en personlig dverlékartjanst i ortopedisk onkologi. Genom
en felskrivning i 6verlakarinstruktionen alades jag att skota onkologisk kirurgi,
séledes alla typer av cancerkirurgi fran topp till ta. Jag har aldrig utnyttjat den
mojligheten. Emellertid kom specialgrenen ortopedisk onkologi pa ett lyckat
satt att knytas till Radiumhemmets verksamhet som Onkologiskt centrum. Dar-
igenom fick ortopedkliniken ocksé en naturligt anknytning till cancerforsk-
ning, kliniskt sdval som inom grundforskningsomrédet, vilket resulterat i ett
flertal avhandlingar av ortopedonkologiskt innehall.

Sven Olerud var klinikchef 1975—1980. Han var framst traumatologiens
man med omfattande erfarenhet av omrédet fréan tidigare verksamhet i Uppsala
och Bergen. Han tillférde kliniken betydande kunskaper i frakturkirurgi och i
behandlingen av svara frakturkomplikationer. Man hade hoppats att han med
denna expertis skulle kunna dppna KS portar for ortopedkliniken vid Norrbac-
ka institutet. Men inte heller under denna period skedde det ndgot genombrott,
de organisatoriska forutsattningarna var klena och férhandlingspositionerna
Iasta. Strodd medverkan fran ortopedkliniken forekom dock i KS olycksfalls-
mottagning. Den jourhavande ortopeden var stationerad pa Norrbacka institu-
tet och fick slunda vandra genom sjukhusparken, ndgot som i sno och bléta
kunde ha sina sidor. Det restes darfor dnskemal fran ortopedjourhavande laka-
re att huvudmannen skulle forse dem med ’jourgaloscher””.

Den nuvarande professorn och 6verlékaren &r lan Goldie, som tilltradde
1982. Han hade vid sin ankomst den dubbla férdelen av att i Géteborg l&nge ha
tjanstgjort vid en klinik av samma slag som den vid Norrbacka institutet men
var & andra sidan inte hemmablind for den nya arbetsplatsens problem. Det blev
ockséa Goldie forunnat att vara den som kunde genomfora éverflyttningen till
KS huvudbyggnad. Hér fick nu ortopedkliniken moderna, funktionsdugliga
lokaler, icke minst i operativt hdnseende. Samtidigt tillgodosags ocksa forsk-
ningens behov darigenom att en del fristallda lokaler pd Norrbacka institutet be-
holls som experimentallaboratorium. | augusti 1985 verkstalldes salunda 1951
ars Riksdagsbeslut rérande ortopediska kliniken vid Norrbacka institutet.

Till sist ndgra reflexioner. Lasaren av denna redogdrelse tror méahéanda att
aven jag ar negativt installd till Vanféreanstaltsidén. Sa ar icke fallet. Uppvuxen
pa en Vanforeanstalt och efter att ha trampat ett sddant golv nastan hela mitt liv
hyser jag stor forstaelse for den tidigare tanken att sammanfora ortopedisk Ki-
rurgi med aktiv handikappvard. | sjalva verket dr ju operationen ofta det forsta
steget i en rehabilitering, en handelsekedja som nu avhéants ortopedien. A andra
sidan &r den ortopediska kirurgien idag bade tung och tidskravande, tempot ar
hogt och sidoutrymmena sma. Detta & mahéanda oundvikligt och kanske inte
uppfattas som ett problem i en yngre ortopedgeneration. Den mer kontinuerliga
patient-1&karrelationen har emellertid fortvinat.



Vanforeanstalterna tycks alltid ha upplevts som en omtyckt arbetsmilj6 av
alla personalkategorier. Sakerligen &r detta ett uttryck for narheten till person-
kontakter i en relativt liten enhet. Att doma av min faders beréattelser fran gamla
Vanforeanstalten, och Sten Fribergs fran underlakararen pa Norrbacka institu-
tet, radde en glattig stamning, manifesterad i kaffehdrnor och i t.ex. julfester
for personal, elever och patienter. Sjalv har jag alltid upplevt "’Norrbacka-
andan” som en stimulerande livsform och var vil, i likhet med manga andra pa
kliniken radd att den skulle ga forlorad vid dverflyttningen. Men >’Norrbacka-
andan’’ var stark, den klarade inflyttningen i storsjukhusets atmosfar och lever
vidare med oftréandrad kénsla.

Den 26/8 1985 kl. 07.00 verkstalldes 1951 ars Riksdagsbeslut. Ortopedklinikenspersonal
marscherar i samlad troppfran Norrbacka institutet genom parken. Framforprocessio-
nen gar en orkester som spelar: >>When the saints go marchin in”’.



Karolinska Sjukhuset
— en akademi
av Rolf Luft

ACADEMEIA — PHILOSOPHIA

Tva grekiska ord forefaller mig sarskilt rele-
vanta nér jag begrundar Karolinska sjukhu-
sets roll som akademi: ACADEMEIA och
PHILOSOPHIA.

ACADEMEIA var en olivlund utanfor Di-
pylonporten i Athén. Namnet anges ur-
sprungligen ha varit HAKADEMEIA efter en
tidigare &gare till stallet, HAKADEMOS.

Stéllet fick sin ryktbarhet forst genom Platon,

som déar hade sitt hem och sin skola, och ocksa

blev begravd dar. Ordet ACADEMEIA be-

tecknar bade parken, gymnasiet, Platons

egendom och hans krets av larjungar. Platons .

akademi Gverlevde hans dod (347 f.Kr) i | rofessoremeritus RolfLuft
nara nog ett artusende. Namnet aterkom i renassansens antikdyrkande Florens
i en institution som syftade till att lata Platons tankande aterfodas: Marsilio
Ficinos Accademia Platonica fran slutet av 1400-talet. ACADEMEIA utveckla-
des sdlunda fran en mindre krets av sanningstkare angelagna att utbyta tankar
till stora sammanslutningar fér hogre lardom.

PHILOSOPHIA ar sammansatt av PHILOS eller van, den som &lskar eller
letar efter, och SOPHIA eller visdom. Den tidens filosofer sysslade med veten-
skap och humaniora utdver filosofi i strdngare mening. PHILOSOPHIA skulle
lampligen kunna uttryckas som *’s6kande efter sanning.”

Naér jag ser tillbaks p& mina 50 ars erfarenhet av akademisk verksamhet vid
Serafimerlasarettet och sedermera KS, noterar jag ett litet antal kolleger, som
under min tid genom sin forskning gav dessa sjukhus internationellt rykte som
akademier: bl a Hans Christian Jacobaeus (bronkoskopet), Lars Lexell (stereo-
taxin), Eric Kugelberg (neurofysiologin), Torgny Greitz (positronkameran).
Jag finner andra som genom bred férankring i forskningen utvecklade sina dis-,
cipliner till hog internationell niva, sddana som Herbert Olivecrona, Clarence
Crafoord, Nanna Svartz, Folke Henschen, Torgny Sjdstrand och darmed ut-
vecklingen av den kliniska fysiologin, Carl-Axel Hamberger, Torsten Gordh,
Jan Lindsten, Erik Lysholm, Elis Berven o a. Vi finner &ven i dag vid sjukhuset
lakare/forskare med lyskraft inom sina omraden: Kerstin Hall (tillvéaxtfakto-



rer), Goran Holm (immunologi), Jan Wersall (hypofyskirurgi), Suad Efendic
(diabetes) o a.

Kan da ett universitetssjukhus som KS i dagens samhélle med dess krav pa
halsovard, effektivitet och lonsamhet — baserade pé politiska-administrativa
stravanden — forbli ett centrum for hogre lardom och for vetenskapligt san-
ningssokande? En del ar sakerligen omedelbart beredda att svara nej pa fragan
och hénvisa till kommunaliseringen av sjukhuset, arbetstidsbegrénsning, oror-
lighet inom lakarkadern, kravet pd *’cost-effectiveness’, resursbrist, oforstael-
se for forskningens krav etc. Andra — liksom jag sjalv — ser dessa hinder som
en utmaning och menar att KS kan forbli en akademi, och starka sin stéllning
som en repekterad sddan. Jag skall utifran mitt eget perspektiv ventilera nagra
av villkoren for att sa skall kunna bli fallet.

Universitetssjukhuset har tre huvuduppgifter: utbildning, forskning och
sjukvard. Det &r for varje sadant sjukhus och for varje klinik véasentligt att avva-
ga dessa dtaganden béade vad betraffar de insatser de kraver, och de resurser som
behdvs. Men en likformig avvagning behdver inte gélla for varje lakare inom
kliniken. For en del blir insatsen som forskare huvuduppgiften, for andra arbe-
tet som ldrare, etc.

Flexnerrapporten

Vid sekelskiftet och aren efter detta d4gnade sig amerikanska “’medical schools”
huvudsakligen at att hjalpa till med sjukvarden inom sitt geografiska omrade
och forse detta med den nédvandiga kadern av ldkare. Forskningen var satt pa
undantag. Detta kom att belysas i den utredning pd omradet som Abraham
Flexner — icke-lakare, pedagog, snarast akademisk mangsysslare — utforde
for Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching. Flexners synpunk-
ter och forslag framlades i ett historiskt dokument fran 1910 med titeln >’Medi-
cal Education in the United States and Canada’’. Flexner foreslog i detta en ra-
dikal andring av de medicinska hégskolornas status och uppgifter — férutom
att 120 av de 155 befintliga skulle strykas fran listan av ’medical schools™”. Det
kan vara vart att namna nagra av Flexners synpunkter:

De medicinska hogskolornas framsta uppgift skulle vara att utbilda lakare
och att generera ny kunskap — och inte primart finnas till for att tdcka samhal-
lets behov av sjukvard. Organisationen av hogskolorna skulle anpassas for
dessa uppgifter: de skulle vara delar av universitet; utbildningen skulle forestas
av en permanent fakultet; medlemmarna av denna fakultet skulle ha skyldighet
att ocksa generera ny kunskap — alltsd bedriva forskning. For att fakulteten
skulle kunna fullfolja dessa sina primara uppgifter, maste dess servicefunktio-
ner, sarskilt ansvaret for sjukvard, kraftigt begransas. Eller med Flexners ord:
”’The moment he (the faculty member) regards his task as that of caring for mo-
re and more of the sick, he will cease to discharge his duty to the university —
his duty to study problems, to keep abreast of literature, to make his own contri-
butions to service, to train men who can carry on””.



Flexnerrapporten fick bestdende konsekvenser for de medicinska hogskolor-
na i USA. Undervisningen kom att baseras pa de biologiska vetenskaperna:
kunskap om normala och icke-normala biomedicinska funktioner applicerade
pa sjukdomsyttringar och sjukdomars behandling. De blivande ldkarna fick
kontakt med forskningen, och manga fick vetenskaplig traning. De basala dis-
ciplinerna — fysiologi, farmakologi, bakteriologi, patologi etc — kom att utgo-
ra ramen for dessa nya inriktningar av undervisningen. De kom langt senare att
utbkas med biokemi, genetik, mikrobiologi, molekylérbiologi etc. Ett genom-
gdende drag var att servicefunktionen, dvs sjukvarden, inte hade som primar
uppgift att tillfredstalla sd mycket som mojligt av samhallets behov av sjukvard,
utan mer anpassades till de krav som stélldes pa studier av sjukdomar och ut-
bildning av lakare.

Allt detta hade till foljd att de amerikanska *’medical schools” blev monster
for den medicinska verksamheten — de blev akademier och universitetssjukhu-
sen blev integrerade delar av dessa akademier. Lakarstaben, fran klinikchefen
nerdt, var till stor del heltidsanstalld utan privat medicinsk verksamhet utanfor

Ett bevis pa kvalitet i konsten: Si-
mone Martinis konstverk Bebadel-
sen karakteriseras av langt driven
hantverksskicklighet och konst-
narlighet.

sjukhuset. Men till lakarstaben knéts framstaende privatpraktiker med erkéand
akademisk utbildning som ““clinical professors” och ’’visiting physicians™.
Dessa kom att betyda mycket for utbildningen genom att tillféra denna erfaren-
heter fran faltet.

Det var sa jag och andra svenska kliniker-forskare upplevde universitetssjuk-
husen i USA under vara studiedr dar strax efter krigets slut. Vi tog med oss hem
intryck, lardomar, entusiasm, den >*funktionella” kliniska medicinen, och for-
sGkte implementera modellen i Sverige. Vi lyckades till en del och d& inom en re-
lativt snav rajong kring oss sjalva. Det fanns i vart land annu ingen jordman for
drastiska forandringar — vér medicinska laroplan var i hog grad tysk-
dominerad och préaglades av ett strangt hierarkiskt system. Dartill lag den bio-
medicinska forskningen och framst forskningsverksamheten vid sjukhusen pa
lagre niva dn i USA.



Flexners system, som innebar en balans mellan undervisning—forskning—
sjukvard, beframjade ocksa en pluralism i sjukvarden. Privata, halvprivata och
statliga sjukhus fick ta hand om majoriteten av den vardkravande allménheten.
Den privata sektorn blev stark, den valutbildade praktikerkaren kom att utgéra
en av karnorna inom sjukvarden.

Kraven pa sjukvard och helhetssyn

L&t oss nu gora ett hopp i tiden. Det véxte efter ndgra artionden fram en debatt
om sjukvardens otillracklighet — vilken sannerligen var en realitet — och den
kom ocksa att omfatta universitetssjukhusen. Flexner hade betonat att sjukvar-
den vid dessa sjukhus skulle begréansas till vad undervisning och forskning krév-
de. Men behovet av sjukvard hade expanderat, och samhéllet stallde krav pa ut-
okat medicinskt ansvar vid undervisningssjukhusen, langt utéver vad som mot-
svarade undervisningskravet. Alderspyramidens férskjutning inom befolk-
ningen spelade har en vésentlig roll. Dértill hade utbildningsvolymen successivt
okat till att ocksd omfatta fortbildning fore och efter lakarexamen, utbildning
av annan vardpersonal, och dessa stéllde krav pa patientmaterial. Allt detta in-
nebar enligt manga ett hot mot universitetssjukhusens stallning som hogre
medicinska lardomscentra.

Man kunde ocksa finna andra orsaker till den nya installningen. En sadan var
betoning pa sociala malsattningar inom sjukvarden pé& bekostnad av biomedi-
cinsk orintering, vilket ocksd kom att paverka laroplanerna. En annan var att
den snabba utvecklingen inom ex molekylarbiologi och mikrobiologi — dér de
kliniska forskarna hade svart att hanga med — hade till foljd att storsta delen
av den biomedicinska forskningen hamnade utanfor sjukhusen. Detta papeka-
des 1984 av bl a Gordon N. Gill, professor i medicin vid University of California
at San Diego, i en artikel >The End of the Physician — Scientist?” (American
Scholar, 1984), och i ett anférande av chefen for National Institutes of Health
(NIH), James B. Wyngaarden 1979, ’The Clinical Investigator as an Endange-
red Species” (New Engl. J. Med., 1979).

Man kunde i den debatt som pégick och pagar i USA om universitetsjukhu-
sens roll inom undervisning och sjukvard urskilja tminstone tva uppfattning-
ar. En framstdende foretradare for »’den gamla ordningen” ar Donald W. Sei-
din, chefen for invartesmedicin vid Southwestern Medical School i Dallas,
Texas, en av de framsta klinikerna och lararna under var tid. Han har i en rad
artiklar (J.din. Invest., 1966; och andra) pladerat for universitetssjukhuset som
centrum for utbildning och applicerad biomedicinsk forskning med starkt be-
gransat sjukvardsansvar. Han anser i korthet att mycket av det som idag belas-
tar universitetssjukhusen tillhor den socialmedicinska sektorn, ex att ocksa pe-
netrera sjukdomsproblem med avseende pé sociala, psykologiska och ekonomi-
ska forhallanden. Han reser sig mot att de gamla begreppen medicin, medicinsk
hogskola och medicinsk vard etc skulle ersdttas med de nya beteckningarna
halsovard och halsovardsforskning etc. WHOs definition av hilsa som *’a state



of complete physical, mental and social well-being, and not merely the absence
of desease or infirmity” ser han ndrmast som ett uttryck for *’happiness’. Han
ser klart och har full forstaelse for "’halsa” som bestams av arftliga faktorer,
omgivningsfaktorer, sociala férhallanden, livsstil etc. Han betonar de stora
samhéllsproblemen — missbruk av alkohol, droger och cigaretter; asociala be-
teenden; svalt och olamplig kost — och deras katastrofala konsekvenser for in-
dividens halsa och behov av sjukvard i vissa lagen. Han ser de stora konsekven-
serna av en allt aldre population. Men han betonar att dessa faktorer frdmst ar
uttryck for kulturella, sociala och ekonomiska problem, som medicinen enligt
traditionell syn — och ur biomedicinsk synvinkel — inte kan paverka. | bésta
fall kan ”’medicinen” angripa en marginell del av dessa stora samhéllsproblem,
som tillhér omradet samhéallsmedicin (public health). Seidin betonar att univer-
sitetssjukhusen skall fortsétta att syssla med sjukdomar som biomedicinska
problem, och agna sina insatser inom sjukvarden till att bota dessa sjukdomar
— genom att eliminera kanda orsaker till dessa da s& ar mojligt, eller att korrige-
ra de biomedicinska avvikelserna dar sjukdomsorsakerna &nnu ej ar kénda. Sei-
din — liksom chefen for N1H, James Wyngaarden (i Harvey: Assoc. Am. Phys.
1886—1986, s. 623) — betonar den stora rollen som lékaren/forskaren spelar
vid universitetskliniker genom att kunna stélla de relevanta fragorna och inkor-
porera ny kunskap i forskningen och i utbildningen av lakare.

Alla &r i dag ense om att lakarnas/forskarnas situation maste stirkas. Okade
I6ner under forskarkarridren for att géra arbete utanfor universitetssjukhusen

I fresken Treenigheten har Masag-
gio offrat allt det skénafor en enda
kreativ upptéckt: centralperspekti-
vet.



mindre lockande; extra anslag for unga lakare for att géra det mojligt for dem
att utbilda sig till forskare vid etablerade forskningscentra; 6kade mdjligheter
(ocksé ekonomiska) for medicinstuderande att skaffa sig grundtraning inom ve-
tenskaperna och darmed preparera sig for en senare karridr inom klinisk forsk-
ning. Man bdr med andra ord tidigt infora ett "’beléningssystem” for dessa som
agnar sig at klinisk forskning, som ett uttryck for att man anser deras mdda
vasentlig.

En i vissa avseenden annan uppfattning &n Seldins deklareras ex av presiden-
ten for Harvard University, Derek Bok, icke-medicinare i ”’Needed: A New
Way To Train Doctors” (Harvard Magazine, May—June 1984). Han betonar
vikten av att de blivande lakarna ocksa studerar amnen utanfor den biomedicin-
ska sfaren: ’the blunt fact is that most medical students today are getting an
education that is far too narrow to prepare them for the challenges that await
them in their working lives”. Han fortsétter med att stalla krav pa kunskaper i
medicinsk ekonomi och etik, patientpsykologi, preventiv medicin och i anvan-
dande av computers. Med en redan pressad laroplan skulle detta kréva att man
eliminerade en del av den biomedicinska undervisningen eller begrédnsade denna
till essentiella vetenskapliga principer och fakta.

Kan de har ndmnda synpunkterna forenas? De flesta &r i dag 6vertygade om
nodvéndigheten av att undervisningen skall ge de blivande ldkarna en helhets-
syn pa den sjuke och ge honom traning i fardigheten att vara doktor. Lika man-
ga ar Gvertygade om vikten av att bibehalla den biomedicinska standarden vid
universitetsklinikerna. Kanske kunde det socialmedicinska-beteendevetenskap-
liga komplexet i hdgre grad an nu placeras under den prekliniska perioden och
sedan intensifieras under AT-tjanstgéringen, da det ocksa far sin mer praktiska
tillampning. En utredning av laroplanen i tillampliga stycken &r i alla handelser
nodvandig. Den bor ocksd omfatta diskussion av den roll icke-lakarpersonal,
framst sjukskoéterskor, spelar inom sjukvarden-undervisningen.

Jag &r dvertygad om att ett akademiskt status vid universitetssjukhusen kré-
ver en begransning av rutinsjukvarden till vad undervisning och forskning kra-
ver — och det ar inte litet sjukvard som kravs for dessa uppgifter. Det vi idag no-
terar vid KS ligger emellertid langt ifran Flexners ideal, 4ven om hénsyn tas till
samhallets 6kade krav pa sjukvarden. Vi finner hur kliniker fragmenterats — el-
ler haller pé att fragmenteras — dar forskningstita enheter flyttats utanfor
sjukhuset. Ett akademiskt sjukhus har inte rad att avhanda sig vasentliga seg-
ment i byggnaden, enbart att begransa segmentens storlek for att passa akade-
min. Mot en fragmentering talar ocksa det forhallandet att den teknologiska ut-
vecklingen inom biomedicinen gar i riktning mot storre enhetlighet — att flerta-
let discipliner vid forskande kliniker behdver samma tekniker (ex avbildande
sadana; molekylarbiologi; etc). Det blir da for dyrt med sma enheter utanfor
komplexet.

Mot principen om undervisningssjukhuset som akademi strider ocksa forhal-
landet att vissa kliniker till varje pris 6kar sin sjukvardande borda till att omfat-
ta s& manga patienter inom regionen som maéjligt — utan att kunna erbjuda mer



an sedvanlig terapi. Till yttermera visso: detta har skett och sker pa initiativ av
véra egna medlemmar av en fakultet, som har att se till att forskningens fana
hélls hogt. Att andra dessa faktiska forhallanden, och den tendens de represen-
terar, kraver inte endast motatgarder utan ocksa en attitydférandring hos med-
lemmarna av lararkadern.

Ett uttryck for en sannolik nedgang i akademisk aktivitet och status ar fran-
varon vid KS av en for sjukhusets ldkare gemensam *’staff meeting” med fore-
drag och presentation av patienter. ’The General Staff Meeting” &r vid ameri-
kanska och engelska sjukhus héjdpunkten pé arbetsveckan, till vilken alla laka-
re avsatter tid. Den har ocksé ett betydande utbildningsvarde. Jan Lindsten
forsokte andra forhallandet genom att infora ’Karolinska sjukhusets forelas-
ningar” med en vacker skulptur som beloning. De dog ut efter en tid.

Det har framhéllits att kommunaliseringen av KS skulle kunna medftra en
nedgang i dess akademiska aktivitet. Men kommunaliseringen i sig behéver inte
nodvandigtvis ha sddana foljder. Jag vill i detta sammanhang namna Hilding
Berglunds klinik vid S:t Eriks sjukhus. Utan narmare anknytning till fakulte-
ten, och inom ett kommunalt sjukhus, utvecklades kring den kunnige, kraftful-
le, bangstyrige Hilding Berglund ett av de framsta kliniska forskningscentra in-
om modern svensk medicin. Lé&karna/forskarna kring honom kom att intaga
poster som professorer (Henrik Lagerlof, Lars Werkd, Hérje Bucht) och éver-
lakare (Bengt Ihre, Rune Frisk, o a) vid stora sjukhus och under lang tid pragla
svensk invértesmedicin. Exemplet belyser vardet for klinisk forskning och ut-
bildning av intellektuellt lockande, stimulerande och utmanande personligheter
och deras formaga att draga till sig begavningar. Vi behdver 13t oss sdga tio sada-
na centra vid Karolinska sjukhuset.

Lakaren — forskaren

Kunnande och erfarenhet ger universitetssjukhuset dess akademiska status. Ar
det mojligt att idag vara lakare och klinisk l&rare och samtidigt bedriva modern
biomedicinsk forskning? Eller maste dessa uppgifter i framtiden delas pa tva ka-
tegorier av akademiker? Jag skulle tro att flertalet framstaende ledare av medi-
cinen vid hogt kvalificerade universitetssjukhus &r av den uppfattningen att
larar- och sjukvérdsfunktionerna skall forenas med kvalificerad forskning —
alltsd att ingen uppsplittring sker pa tva kategorier av akademiker. Medicinskt
tranade personer har speciell kunskap om fysiologiska abnormiteter och hur
sjukdomar progredierar. Genom patientvéarden skaffar de sig en insyn, som de
ej kan tillagna sig i laboratoriet.

A andra sidan har situationen for den kliniska forskaren andrats: han kon-
fronteras med en enorm utveckling inom biomedicinen, och han maste for att
kunna bedriva forskning i frontlinjen behérska en eller flera basala discipliner
och deras sprak. Han rakar annars in i vad Joseph Goldstein betecknar som
PA1DS (Paralyzed Academic Investigator’s Desease; J.din. Invest. 1986), ett
tillstdnd dar forskaren hammas i sin utveckling av tva faktorer: brist pa grundlig



vetenskaplig traning, och brist pa teknologiskt mod att vaga anvanda ny teknik
for att besvara vésentliga fragor.

Det biomedicinska spraket

Jag beddmer denna aspekt pa forskningen — alltsa det sprak som anvands for
kommunikation inom biomedicinen — som sérskilt viktig, ocksa darfor att den
belyser utvecklingen och framtiden inom den kliniska forskningen (Kornberg:
The Scientist, 1988). Under min studietid upplevde jag tillkomsten av biokemi
som en brygga mellan de tidigare traditionellt separerade disciplinerna kemi och
biologi. Biokemin gav oss majlighet att forstd det kemiska underlaget till cellu-
lara funktioner i samband med matsmaéltning, muskelkontraktion, synférméa-
ga, arftlighet etc. Biokemi kom ocksa att lagga grunden for vad vi kan kalla den
genetiska kemin eller molekylarbiologin. Den senare har pa olika satt utvat ett
monumentalt inflytande p& hela medicinen: for massproduktion av biologiska
substanser; for insyn i kroppsfunktioner och den metaboliska trafiken och déri-
genom for att korrigera obalanser i det biologiska skeendet; genom sitt inflytan-
de pa utvecklingen inom evolutionshiologi och cellular fysiologi och patologi;
som en foreningslank mellan tidigare skilda discipliner som anatomi, patologi,
bakteriologi, fysiologi etc. Samtliga dessa discipliner &r intresserade av den
kontinuerliga utvecklingen frdn molekyler till makromolekyler till organeller,
celler och vavnader, som tillsammans omfattar organismer. Det &r inte l&ngre
en fraga om vi kan sekvensbestimma de fyra miljarder baspar som utgor det
manskliga genomet — utan vad det kostar.

Denna utveckling inom biokemi och molekylérbiologi — och ocksa inom ex
mikrobiologi i vid beméarkelse — omfattar biomedicinen i dess helhet. Den klini-
ska forskningen vid ett universitetssjukhus som KS kommer att i stegrad grad
behdva anamma denna utveckling och darmed dess sprak.

Vad det kostar att inte bedriva forskning

Forskning ar ett lands sundaste investering och far inte betraktas som nagon
slags valgorenhet. Eftersom budgetering for forskning ligger i handerna pa —
i detta sammanhang — lekmén, aligger det dem som &r associerade med medi-
cinsk forskning att pa ratt satt betona de humana och nationella fordelar som
kan komma av kontinuerligt stddd medicinsk forskning. Lat oss erinra om de
enorma ekonomiska vinster och vinster i tid som f6ljt p& medicinska upptackter
(Gibson: JAMA, 1980):

— poliovaccinet medférde att man enbart i USA forhindrade en inkomstfor-
lust pa en miljard och minskade sjukhuskostnaderna med tva miljarder dollar
per ar; kostnaderna for att ta fram och préva vaccinet gick pa 41 miljoner dollar

— streptomycin och andra medel mot thc medférde under aren 1954—69 en
besparing pa fem miljarder dollar i USA — 1/10 av samtliga dodsfall var tidiga-
re i thc



— framtagande av penicillin kostade smaslantar jamfort med de enorma
vinsterna; till detta kom senare anvandningen av penicillin vid syfilis, som min-
skade antalet intagningar vid vérldens sinnessjukhus med 10 %

— neurohistologen Murrey Barr vid University of Ontario fick anslag pa 400
dollar for att titta pd ndgra egendomliga svarta punkter i nervceller — det var
konskromatinet; han 6ppnade darmed dérren till ett stort nytt falt, cytogene-
tiken

— framtagandet av insulin for behandling av sockersjuka och inom psykiat-
rin ar ett annat exempel pa hur ndgra billiga experiment kan leda till upptackter,
som ger stora vinster i éverlevnad, minskad sjuklighet, bibehallen arbetsfor-
méaga etc.

Aven om dessa upptackter inte var resultat av klinisk forskning, kom den
senare att gOra stora insatser for upptackternas exploatering inom den kliniska
medicinen. Men den kliniska forskningen kan ocksa sjalv visa pa framsteg av
liknande omfattning inom olika omraden som ex anestesiologi, njurdialys,
hjartkirurgi, transplantationskirurgi och behandling av hypertoni och diabetes.

Vad beframjar sadan kreativ forskning — och detta galler aven Kklinisk forsk-
ning?

Forskarkarriaren. Investering i forskare far inte vara korttidsbunden. Inno-
vativa hjarnor kan inte schemaléggas eller datoriseras till att "uppticka nagon-
ting”>”. Pasteur uttryckte det med >’Lyckan favoriserar den forberedda hjar-
nan’’, Goethe med ’Den som vet, han ser”.

Allménhetens medvetande om forskningens betydelse. Allmanheten svarar
frikostigt pa appeller for pengar till forskning (cancer, AIDS). Men allmanhe-
ten maste inse att stod till forskning inte ar valgorenhet, och att forskning i stél-
let ar en stor kraft i samhallet som skall frigoras. Vi maste ocksa framhalla att
den fulla potentialen av medicinsk forskning annu &r outnyttjad — av brist pa
pengar och effektiv organisation. Vi maste ocksa betona att det ar kortsynt att
begdra att forskningen och forskarna pé kort sikt skall ge ">value for money’’ —
ovan namnda exempel pé vad forskningen kan ge ma racka. Vi maste ocksa be-
tona for anslagsbeviljarna att sndv dirigering av anslagsmedlen séllan ger det
storsta utbytet: mer &n 100 miljoner ménniskor lider av malaria och de pengar
som gar till malariaforskning motsvarar 10 ére per patient — motsvarande siff-
ra for cancer &r cirka 50 kronor!

Ekonomi. Ju friskare befolkning, desto mer far staten i inkomstskatt — och
okningen av den senare tacker manga ganger om investeringarna i medicinsk
forskning. Till den som tvivlar, 6verlamnas citatet: *’If you think medical rese-
arch is expensive, try disease” (Gibson: JAMA, 1980).

Klinisk forskning

Jag skall begransa mig till ett fatal aspekter pa detta s3 méangfacetterade amne,
som utgor ett av rekvisiten for universitetssjukhusets status som akademi. Den
kliniska forskningen maste, som redan namnts, vara forankrad si nara front-



linjen inom grunddisciplinerna som mgjligt och anvanda samma vetenskapliga
sprak. Detta belyser i sin tur vikten av en allt bredare kontaktyta mellan bas-
forskningen vid Karolinska institutets och KS' institutioner. Jag betonade detta
redan i min avskedsforelasning i juni 1980. Mot bakgrunden av den snabba
utvecklingen inom vissa for den kliniska forskningen tunga basdiscipliner kan
man skissera vissa former for utveckling av den kliniska forskningen och dess
anknytning till basalforskningen:

— att den som vill 4gna sig at Klinisk forskning maste — med fa undantag —
oundvikligen skaffa sig grundlig utbildning och tréning inom aktuell basdiscip-
lin (molekylérbiologi, mikrobiologi, neurobiologi etc)

— inréattande via MFR, och ocksd med stod av LUA-pengar, av flera forsk-
ningsenheter vid klinikerna kring en eller flera séarskilt lovande forskare som
garanteras stod under ett antal ar, for egen 16n och for drift

— anknytning till befintliga forskningsgrupper vid klinikerna av hogt kvalifi-
cerade forskare inom basdisciplinerna, pa regelbunden bas mot I6n.

Jag hyser fortfarande den uppfattningen att kliniska forskare skall genomga
lakarutbildning. Jag *’tror” att detta kan berika deras forskning och hjélpa dem
att anknyta den till problem med kliniskt samband. Ett stralande exempel pa
detta & Michael Brown och Joseph Goldstein, som genom sin kliniska traning
kom i kontakt med det problem, som ledde till upptéckten av en receptor-
medierad omsattningsvag for kolesterol — vilken ledde till nobelpris 1985.

Den samhéallsmedicinska —
beteendevetenskapliga sektorn

Forstaelsen for den samhallsmedicinska sektorn har kraftigt 6kat under senaste
artiondena, och man kan utan vidare dela Boks uppfattning (se ovan) att det ar
vésentligt att den blivande lakaren far tillrackliga kunskaper om den. 1 centrum
for denna sektor star befolkningens hélsa och faktorer som paverkar denna —
i forsta hand icke-biomedicinska sddana: ex samhallsstruktur, ekonomiska for-
hallanden, arbetsforhallanden, hygien, missbruk och trygghetsfaktorer. Rubb-
ningarna i befolkningens hdlsa — och prevention av ohédlsa — handl&ggs av ett
system av instanser inom samhallsmedicinen: ex mddravard, barnavérd, ald-
ringsvard, langvard, rehabilitering. Hela denna **public health” sektor bor en-
ligt Seldin placeras utanfor det hdgspecialiserade universitetssjukhuset, och
dettas uppgift blir begransad till att bistd med att I6sa biomedicinska problem
hos befolkningen.

| sa fall kan den stora samhéallsmedicinska sektorn behtva handléggas inom
en utbyggd primarvard, likasa den forskning den bedriver. Den senare kommer
att behdva resurser for sina manga uppgifter som ex kan omfatta utvardering av
faktorer som kan framkalla ohélsa och av de forsék som gors for att beméstra
dessa; utvérdering av faktorer av betydelse for kunskapsdéverforing till patien-
ter och personal; analys av ”’cost-effectiveness’”. Forskare inom denna sektor
kommer i samma utstrdckning som de biomedicinskt verksamma att behtva



tillagna sig det aktuella vetenskapliga spraket, som sannerligen skiljer sig fran
det biomedicinska, och etablera breda anknytningar till beteendevetenskaper-
na.

Samhéllsmedicinen har inte etablerat sig vid KS. Man bor diskutera mgjlighe-
ten av att dit forlagga en samhdllsmedicinskt centrum som en andra akademi.
Arbetet pa faltet — dar problemen finns — skulle kunna etablera en férening
mellan sina egna och de biomedicinska specialisternas insatser for befolkning-
ens halsa. En sadan forening blir sarskilt lockande eftersom vi nu skénjer sam-
band mellan ex centralnervisa funktioner och mottaglighet for sjukdom. En
andra” losning av detta slag kommer att krava ingéende diskussion av fordel-
ningen av resurser.

Rorlighet i motsats till fast anstallning

Allt storre krav pd omfattningen av kvalificerad sjukvard vid undervisnings-
sjukhusen; breddning av utbildningen till nya grupper av avnamare; klinisk
forskning i frontlinjen — det &r den bistra verkligheten for universitetsléka-
ren/lakaren. Till detta kommer den administrativa bordan, som tagit alltfor
stora proportioner. Det borde vara ogérligt for ndgon att inom en rimlig arbets-
tid finna utrymme for ndgon som helst annan verksamhet utanfor universitets-
sjukhuset. Jag anser att man darfor bor ta steget fullt ut och stipulera att hel-
tidstjénst vid universitetsklinik utesluter annan betald medicinsk verksamhet
utanfor sjukhuset. Administrativ verksamhet utanfér den egna kliniken skall
ersattas med del av totallénen. Loneséttningen av dessa heltidstjanster bor an-
passas darefter. Den betungande verksamheten for klinikchefer i ex forsknings-
rad bor bli foremal for diskussion, eftersom den avsevart paverkar deras arbete
vid kliniken.

Arbetstrygghet ar i och for sig en stor tillgang for lararen/forskaren. Den ga-
ranterar denne — nar han ger sig ut pa en lIang tréttande intellektuell fard — att
inte behova presentera snabba resultat for att behalla sitt arbete. Hans veten-
skapliga verksamhet far en stabil plattform. Hans prestanda kommer s& sma-
ningom att framlaggas for kritik, kunna hojas till skyarna eller dverleva en kort
tid, om de ej visar sig halla mattet. Om forskaren — eller lararen — ej uppfyller
dessa krav, eller inte langre kan bidraga aktivt till utvecklingen, kommer han i
dagens lage &nda att sitta kvar pa sin tjanst under ytterligare 20—30 &r, dven om
befattningen enligt stadgarna ar tidsbunden. *’Fast tjanst” utg6r en garanti att
systemet under obegransad tid kommer att acceptera vad du gor eller vill gora.
Detta kan verka humant, och visa att vi agerar som upplysta ménniskor. Men
om detta vid en och samma universitetsklinik géller ett flertal lakare/forskare,
kan det fa till foljd att verksamheten stagnerar, forpuppas.

Manga aktiva larare/forskare/klinikchefer ser med bekymmer pa denna ut-
veckling, sérskilt de som sjalva deltar i den vetenskapliga utvecklingen. Om de
som administrerar forskningssektorn och lararfunktionen inte har laglig eller
annan ratt att be ndgon, som inte langre kan eller vill bidraga till utvecklingen,



att flyttatill arbete utanfor universitetssjukhuset, sé arbetar denna administra-
tion med ena handen fastbunden vid ryggen.

Med andra ord: arbetstryggheten kan blockera utvecklingen och nyskapan-
det, och ldamnar foga handlingsfrihet at den som leder undervisning och forsk-
ning. Det borde finnas en diskussionsniva pd omradet, som bade tar hansyn till
arbetstrygghet och behovet av fornyelse bland lararna/forskarna. Det maste
naturligtvis finnas utrymme for nagra som trampar valkanda asfalterade vagar
— de kan utgora basen for forskningen vid kliniken — men ocksa for dem som
har mgjlighet att fora in det nya revolutionerande i forskningen.

Ett vasentligt problem i detta sammanhang é&r sjalvfallet vad de som lamnar
tjanst vid universitetsklinik har for méjligheter till annan medicinsk verksam-
het. Det ror sig i flertalet fall om ldkare med mangarig akademisk utbildning och
oftast med vetenskaplig erfarenhet. Denna utbildning och erfarenhet bor véaga
tungt vid tillséttande av 6verordnade tjanster vid andra sjukhus — det ovan
namnda ’bel6ningssystemet” bor fortsatta att galla. Deras meriter bor vaga
tungt om de foredrar att bli privatpraktiker — de basta sadana bor deltidsan-
stéllas vid universitetssjukhusen som kliniska larare. De bor ocksé vara attrakti-
va inom industri, forsékringsbolag etc. Lékare med bred akademisk bakgrund
har sakerligen storre mojligheter att verka inom sitt yrke an flertalet andra kate-
gorier av akademiker.

Det bor i detta ssmmanhang ocksa paminnas om att vi vid de kliniska institu-
tionerna har en uppdelning av ledningsfunktionerna i klinikchef och prefekt.
Det &r enligt min uppfattning 6nskvart med en sammanhallen ledning av verk-
samheterna vid en undervisningsklinisk (undervisning, forskning, sjukvard,
administration). Men under speciella férhallanden kan det vara battre med en
fordelning av de 6verordnade uppgifterna mellan en klinikchef och en prefekt.
Detta skulle kunna minska inflytandet av vad Sverker Gustafsson i en intervju
i Kunskapens tradgardar” kallar ’att det institutionella blir sjalva huvudsa-
ken. Det ser man ju hos forstelnade professorer, hur de bérjar finna det intres-
santaste vara att skriva utlatanden, och att det som ger livet mening ar att rang-
ordna folk, medan detta for en fraschare professor ar ett nddvéandigt ont™”.
Utan att fora diskussionen vidare, maste vi nog medge att symptomet — flykten
fran den akademiska uppgiften — &r vanlig och maste neutraliseras. Har kan
uppdelningen i klinikchef och prefekt vara till viss hjalp.

Slutsatser

KS ar en akademi men dess stillning som akademi har fatt allvarliga térnar.
Dess akademiska status skulle avsevért starkas genom en rad atgérder: begrans-
ning av den sjukvérdande verksamheten till vad undervisning och forskning
kraver — om ocksad med rage; aterférande till sjukhuset av viktiga medicinska
discipliner; forstarkning av den kliniska forskningsverksamheten genom en rad
atgarder; inskrankning i begreppet >’fast tjanst” och storre flexibilitet i anstall-
ningsforhallandena. Universitetssjukhusen skulle pa detta satt ocksa bidraga



till den pluralitet i varden, som kravs av dagens samhélle.

Ett ytterligare citat kan vara vart att framhalla; There is no nobler history
than that of biomedical research, and today inspired human grey matter is
waiting to deliver great treasures. All it seeks is more opportunity and more
support, as the world prepares to enter the 21st century” (William C. Gibson,
JAMA, 1980).



Nagra pionjarinsatser
inom sjukvard och forskning



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

Anestesiologi
av Torsten Gordh

Vid Karolinska sjukhusets (KS) 6ppnande 1940 fanns bland de 9 lékartjanster-
na pa kirurgiska kliniken en tjanst som narkoslakare. Detta var den forsta aka-
demiska och sjukhusanknytna i anestesiologi i Skandinavien och Europa utan-
for England, dar specialiteten redan var etablerad liksom i USA. Tjénsten i an-
estesiologi vickte bade forvaning och andra kanslor, och dess tillkomst saknade
inte viss dramatik. Jag skall darfor berétta hur det var, hur det gick till och hur
det blev.

”’Dropparen”

Den 2 februari 1847 uppléste ordforanden i Svenska Lékaresallskapet ett med-
delande fran J.J. Berzelius angaende nyheten om den forsta eternarkosen den
16 oktober 1846 pa Massachusetts General Hospital, Boston, USA. Overkirur-
gen och professorn J.C. Ekstromer fick i uppdrag att utfora experiment med
eter pa Serafimerlasarettet, dar den forsta narkosen i Sverige kanske gavs av en
professor. Fran begynnelsen var salunda allméannarkosen en uppgift for lakare,
men p& manga sjukhus delegerades en skoterska harfor, vanligen avdelnings-
skoterskan dar vederborande patient vardades. P4 sjukhus med begrénsad per-
sonal 6verlats narkosflaskan dock ofta till den som under operationstiden inte
hade alltfor mycket att syssla med. Denne var vanligtvis sjukhusvaktmastaren,
som salunda blev narkotiséren vid flera svenska sjukhus. | utvecklingen av
anestesiologin i Sverige kan vi tala om vaktmastarperioden, senare om skoter-
skeperioden, da vikten av sjukvardsutbildning med kontinuitet och erfarenhet
insdgs. Fram till 1940-talet skottes sdlunda allméannarkoserna vid vara sjukhus
av sjukskoterskor eller elever under handledning, medan lokal- och spinalanes-
tesierna lades av kirurgerna. Den yngste av kirurgunderldkarna pa universi-
tetsklinikerna kallades atminstone pa Serafimerlasarettet for “’droppare” (ef-
ter metoden eterdropp pa mask). Denne fick under 6 méanader skoéta narkoserna
vid professorns operationer utan nagon egentlig utbildning. Efter 6 manader
kom en ny man, varfor det aldrig blev ndgon kontinuitet eller samlad erfarenhet
och ¢j heller négot intresse eller framéatskridande.

Hur det var

1938 tjanstgjorde jag som ’droppare” pa Serafimerlasarettet under 6 manader.
Eterdropp pa oppen mask var dd den vanligaste narkosformen med kloretyl
som inledning. Dessutom fanns en narkosapparat for lustgas-syrgas, den forsta



svensktillverkade (AGA). Den var stor som en dorr och kallades fér ’lokomoti-
vet””. Premedicinering bestod mestadels av enbart morfin och slemsekretionen
under eternarkoserna var riklig och inkraktade pa den fria luftvagen. Narkos-
schemat med de olika narkosstadierna var ej allmant kant och ndgon undervis-
ning i anestesi ingick ej i utbildningen. Sug fanns det endast fér operatoren.
Man fick lara sig empiriskt och framfér allt av erfarna operationsskoterskor.
Puls och blodtryck registrerades ej under operationerna. Som végledning for
narkosdjupet iakttogs vanligen cornealreflexen och pupillstorleken. Den enda
anteckning som gjordes var den mangd eter som &tgatt under operationen. Vid
paverkan av cirkulation och andning sprutades stimulerande medel sasom
Cardiazol, Tonocard och Lobelin. Postoperativa cirkulations- och lungkompli-
kationer var vanliga och en relativt hég mortalitet var accepterad. Antibiotika
fanns ej heller. Uttrycket ’operationen lyckades, men patienten dog” héarstam-
mar delvis fran tiden fore den moderna anestesins genombrott.
Engéangsmaterial fanns inte. Sprutor och nalar rengjordes och autoklavera-
des liksom operationshandskarna sedan de lagats och talkats. Om vétsketillfor-
sel ansdgs nodvandig sattes grova nalar subkutant eller vatskan gavs rektalt. Vid
intravenost dropp eller blodtransfusion frilades en ven pa foten eller i armbags-
vecket. Situationen var ungefar densamma vid KS dppnande 1940. Narkoserna
gavs av ’dropparen” och operationsskéterskorna, som i tur och ordning avde-
lades harfor, dven nattetid. Narkosgivningen kandes for ménga som en oroande

uppgift.



Hur det gick till

Initiativtagare till narkoslakartjansten pa KS var framfor allt min davarande
chef, professorn och 6verldkaren vid Serafimerlasarettets kirurgiska klinik,
Gustav Soderlund. P& nagot satt markte han kanske att jag hade vissa anlag for
narkosgivning och han insag fordelarna for kirurgin med att det fanns narkos-
specialister. Svenska kirurger hade vid resor i England och USA imponerats av
darvarande narkoslakares arbete. Utlandska kirurger pd besok i Sverige ansag
att svensk Kkirurgi hade en god standard, vilket de daremot ej ansdg om narko-
serna. Utvecklingen av thoraxkirurgi, neurokirurgi, plastikkirurgi och barnki-
rurgi borjade ocksa stalla krav pa sakrare och mera utvecklade narkosformer
framfor allt med trakeal intubation. Under min ’droppartid” pa Serafimerla-
sarettet fragade Soderlund mig om jag var intresserad av att gna mig at aneste-
siologin. Jag ville tanka pa saken och fortsatte min kirurgutbildning med orto-
pedi pa Norrbackainstitutet Sommaren 1938 kontaktades jag av Sveriges forste
plastikkirurg, Allan Ragnell, som talade om att en framstdende narkoslékare
fran London, dr Michael Nosworthy var pa besok i Stockholm. *’Du bor traffa
honom” och det gjorde jag viden lunch pa Skansen. Jag fick hdra om anestesio-
logins utveckling i England och USA, dess grundléggande principer och mojlig-
heter inom klinik och forskning. Jag insag klart att vi har hemma Iag langt efter
i utvecklingen och att specialiteten var en ny viktig uppgift inom medicinen, som
sd smaningom maste komma. Tiden var mogen och om inte jag tog steget, méaste
nagon annan gora det. Nosworthy radde mig kontakta professor Ralph Waters,
Madison, Wisconsin, USA, en av de ledande pionidrerna inom anestesiologin
och chef for dess framsta utbildningscentrum, och skrev ocksa ett rekommen-
dationsbrev till denne. Jag bestdmde mig och meddelade professor Stderlund
mitt beslut, dir jag hade hans fulla stod och uppmuntran. Aven jag skrev till
Waters angaende mina meriter och intresse. Efter nagra veckor kom svar attjag
var valkommen som resident med en 16n av 25 dollar/mé&nad plus mat och hus-
rum. Jag lyckades fa ett banklan och fick dven ett valkommet stipendium pa
1 000 dollar fran Sverige-Amerikastiftelsen tillstyrkt av Einar Key, Gustav
Soderlund och Herbert Olivecrona, samt John Bergs stipendium for kirurgi
(500 kr). Med stipendierna avbetalade jag banklanet! Innan jag i oktober 1938
reste lovade Soderlund att forsoka ordna en tjénst vid det under uppbyggnad
varande KS. Fore avresan lamnade jag ocksa en ansokan till den eventuella
tjansten.

| sjukhusdirektionens petita for ar 1939 begarde den ocksa en bitradande 14-
kare (narkoslékare) vid kirurgiska kliniken. | motiven framhdolls bl.a. att "’kli-
nikchefernas arbetsborda skulle avlastas fran arbete inom delvis nya arbets-
falt” — sdsom anestesiverksamheten.

Emellertid hade Ecklesiastikdepartementet tidigare avslagit direktionens be-
garan om en bitradande lakartjanst for narkos med motiveringen att *’det gatt
bra forut”. Soderlund, som varen envis man, 14t sig emellertid ej n6ja med detta
besked. Han uppsokte personligen statssekreteraren Nils Rosén och efter det



samtalet andrades statforslaget och tjansten bifolls. Jag har haft kontakt med
Nils Rosén, som senare blev universitetskansler och han kunde erinra sig beso-
ket: ’Ovanligt besokt sent hésten 1939. Nédiga luntan var redan spikad. Soder-
lund talade sa 6vertygande att jag fick en vision av en férsummad detalj och att
nagot fantastiskt nytt var pd vég. Statforslaget skrevs om och narkoslékartjans-
ten bifolls av departementschefen””.

Nar tjansterna skulle tillséttas vid KS var dock mig ovetande alla forsatta i
blockad av Lakarforbundet p.g.a. oenighet i poliklinikersattningsfragan. Alla
ansokningar atertogs. ! dagstidningen stod det att det fanns ett svart far som
sokt en tjanst som inte fanns, ansdkan stélld till fel forum och for sent inlam-
nad! Det svarta faret var jag och Lakarforbundet bad mig telegrafiskt aterta an-
sokan. Efter konfliktens 18sning fick jag order om att fornya ansokan telegra-
fiskt.

Pa grund av krigsutbrottet hosten 1939 bestamde jag mig for att forkorta
USA-vistelsen, som egentligen skulle omfatta 2—3 ar. Efter drygt ett ar i Madi-
son, som jag fann vara anestesiologins Mecka, och rundresa till andra ledande
anestesikliniker &terkom jag till Sverige den 8 april 1940 — dagen fore invasio-
nen i Danmark och Norge. En vecka senare instéllde jag mig hos professor John
Hellstrom pa min nya arbetsplats, kirurgiska kliniken vid KS, som ju 6ppnat ett
par manader tidigare. 32 &r gammal packade jag dar upp mitt bagage av narkos-
apparat (finns fortfarande kvar som museiféremal), laryngoskop, trakealtu-
ber, svalgtuber, forutom nyforvarvade kunskaper av modern anestesiologi, ar-
gang 1940, USA. Darefter ledde jag anestesiverksamheten i 34 ar tills jag 1974
blev professor emeritus. Sedan hade jag gladjen att fram till 1988 fa delta i un-

”Narkosskrubben” pa
40-talet. T.v. narkos-
apparaten frdn USA
De 6vriga AGALts sena-
re modeller med lustgas
och syrgasbomber.



dervisningen genom praktiska demonstrationer (frdmst spinal- och sacralanes-
tesi) och handledning av kandidater.

Fran borjan bodde jag pa sjukhuset och var standig jour. Jag fick dygnet runt
meddela telefonvixeln var jag befann mig. Under de 10 forsta aren tjanstgjorde
jag varje vecka 4 dagar pa KS och 2 pa Serafimerlasarettet, och som medhjalpa-
re hade jag tredje underlakaren pa kirurgiska kliniken péa halvtid plus opera-
tionsskoterskorna. Var lokal for bl.a. apparatur och utrustning var en ca 2 x 2
m stor garderob, kallad ’narkosskrubben’”.

Redan fran borjan hade jag starkt stod av Soderlund och Hellstrém, men pa
manga héll ansags den nya specialiteten ontdig. Soderlund hade ocksa kdmpat
for att fa igenom tjansten pa KS. Det géllde darfor att visa vad specialiteten kun-
de bjuda pa, och jag gick in for att visa detta genom resultat. Jag forsokte ocksa
folja de rad jag fick av Nosworthy: ’Du maste kunna ge battre narkoser dn sko-
terskorna” och Waters visa rad, nar det galler upporganiserandet av en ny
specialitet: **forst patientens sékerhet, sedan undervisningen och utbildningen
och i tredje rummet vetenskapen™. Jag insdg det nodvandigt att s& snabbt som
mojligt hdja den basala standarden vid anestesiernas praktiska utférande och
propagerade inom och utom sjukhuset i tal, skrift och undervisning fér den mo-
derna anestesiologins grundprinciper: Adekvat premedicinering, preoperativ
beddmning med riskindelning. Etablerande avfri luftvag medframhallning av
underkaken, anatomisktformad svalgtub eller nastub och vid behov trakeal in-
tubation, vanligen utférd i djup eternarkos. Profylax och behandling av cirku-
lationskomplikationer medsyrgastillforsel, sdnkt huvudéanda och vatsketillfor-
sel samt tidigt uppvaknande vid operationens slut. Narkosschemat med nar-
kosstadierna och férandet av anestesijournal med kontinuerlig kontroll av
blodtryck, puls och andning. Med andra ord noggrann dvervakning av patien-
tens tillstand med relativt enkla iakttagelser och dito fundamentala atgarder och
medel, vilka tidigare ej tillrackligt uppmarksammats. Overvakningsapparatu-
ren var férutom véra sinnen: syn, horsel, kansel och dven lukt, blodtrycksman-
schett och tidur. Inkopplat EKG och monitorer kom langt senare. Karakteris-
tiskt var att min forsta skrift hade titeln: *’Den fria luftvdgen”’, publicerad i
Medicinska Foreningens Tidskrift 1941. Premedicineringen med morfinscopo-
lamin gjorde patienten visserligen torr i halsen men minskade slemsekretionen
och fick honom att kanna sig lugnare. Den gav ocksa en valgorande amnesi.
Manga patienter fragade efter uppvaknandet: ’Néar ska operationen borja?”
De 4 S-en myntades: ’Svalgtub, Sug, Syrgas, Sankt huvudénda” som minirek-
visita for en anestesi och fér behandling av komplikationer och &r fortfarande
gallande.

Den intravendsa narkosen med Narkotal (motsvarande Pentothal), som un-
der kriget lyckligtvis tillverkades av ASTRA, inférdes. Det behagliga insom-
nandet blev populart bland patienterna. Olofssons heparinndl blev en skank
fran himlen for intravends narkos. Den modifierades av oss for intravenost
dropp och blodtransfusion och blev urmodellen for alla infartskanyler. Lokal-
anestesi anvandes i stor utstrackning. Detta gallde sérskilt brackoperationer



och aven strumaoperationer, dar patientens vakenhet ansags viktig for att und-
vika skador pa nervus recurrens (stambandsnerven).

Utbildning, undervisning

Snart fick landets kirurger upp 6gonen for vad som kunde erbjudas och sénde
sina underlékare och skoterskor till KS for kortare eller langre tids utbildning,
vanligen 2 manader och med bibehéllen 16n. Méanga gick ocksa spontant av egen
fri vilja. Oronkliniken och gynekologiska kliniken sande ocksa i tur och ordning
sina underlakare till anestesiavdelningen for utbildning. De fick sedan svara for
narkoserna pa den egna kliniken med mig som bakjour. Redan 1940 fick medici-
ne kandidaterna pa kirurgikursen tjanstgéra som narkosassistenter. En av dessa
med stort intresse for narkosutbildningen blev snart och ar fortfarande min
hustru. Kirurgerna fann att de battre kunde klara stérre operationer, aldre pati-
enter och daliga risker med hjalp av den moderna anestesiologins resurser. En
sammanstallning gjordes ocksa av operationsmoraliteten efter storre bukin-
grepp. Statistiken hamtades fran universitetsklinikerna och vara storre lasarett
och omfattade tva tredrsperioder 1937—19390ch 1940—1943. Mellan dessa pe-
rioder hade narkosspecialist anstéllts vid tva av sjukhusen (KS och Serafimer-
lasarettet) och det visade sig att mortaliteten minskat med c:a 40 % vid dessa
sjukhus, under det att den kvarstod vid ungefar samma niva vid de 6vriga. Sa
mycket vagade man nog pasta som att anstallandet av narkosspecialist bidrog
till att minska operationsdddligheten med ett par procent, vilket faktum borde
vara nog for att motivera hans existens.

Utvecklingen

Entusiasmen, tillforsikten och arbetsgladjen var hog under pionjararen, och vi
sdg varje anestesi som en utmaning, da ingen var den andra lik. En intensiv ve-
tenskaplig utveckling intrader med erk&nnandet av specialiteten. Min egen av-
handling ventilerades pa KS 1945 och handlade om cirkulation och respiration
under eter och intravents narkos med sérskild hansyn till betydelsen av syrgas-
tillférsel och den sadnkta huvudéndan vid cirkulationskollaps och chocktill-
stand. Mottot var: ”’Giv blodet syre, giv hjartat blod””. Vara kliniska observati-
oner kunde stodas med experimentella farmakologiska och fysiologiska forsok.
Principerna for **aterupplivning” trangde aven ut i kursvisans form, dar det
16d: *Se déden flyr den sénkta huvudandan, och livet gdmmes i en syrgas-
bomb™”.

Den forsta svenska laroboken i modern anestesi ’Narkos och Beddévning”
skrevs av Matts Halldin efter erfarenheter fran KS anestesiverksamhet. Svenska
narkoslakarklubben bildades pa KS 1946 med ett 20-tal medlemmar och pé for-
slag av min davarande underlakare Wolfram Kock, som blev dess forsta sekre-
terare. Den 6vergick 1950 till Svensk Anestesiologisk Férening med emblem-



mottot: ’Sopiens suscitans’’, d.v.s. inte bara sdva utan dven vécka, vilket &r an-
estesiologi och intensivvard i ett notskal. En episod, som kan vara vard
omnamnandet var att till 100-arsminnet av den forsta eternarkosen 1846 gjorde
Sveriges Radio under oktober 1946 en inspelning pa kirurgpolikliniken. Jag
sovde dar pa hans egen begaran Nils Linnman med 6ppen eternarkos, och han
fick tala om hur det kandes tills han blev medvetslos och efterat.

Den forsta narkosen med curare i Sverige gavs 11 april 1946 pa KS vid en pros-
tataoperation utford av John Hellstrém. Farmakologen Stephen Thesleff och
min underlékare Otto von Dardel introducerade 1950 succinylcholinet kliniskt
som muskelavslappande medel: detta blev Vitrums Celocurin. Vid anvandandet
av curariserande medel fick vi sorja for patientens andning. Till en borjan skot-
tes detta manuellt men Gvertogs sedan av respiratorer sdisom AGA’s >’Spiropul-
sator” och Engstromsrespiratorn.

Kemisterna vid Stockholm Hogskola Nils Léfgren och Bengt Lundquist upp-
tackte lidocain, som Kliniskt prévades pa anestesiavdelningen 1944—48, och
som sedan blev ASTRA'’s vérldsartikel Xylocain inom lokalanestesin. KS fick
ocksé del av berommelsen. Den fina Antonindlen infordes for spinalanestesi for
att minska risken for postspinal huvudvérk. Innan curare och andra muskel-
avslappande medel introducerades dominerade spinalanestesin inom bukkirur-
gin, urologin och operationer pa nedre extremiteterna. Den blev ocksa féremal
for Ored Arners, Per Klingenstroms och Sten-Otto Liljedahls avhandlingar.
Noradrenalinets kliniska betydelse belystes av Olof Norlander. Borje Hallén in-
forde databehandling av anestesijournalerna efter forslag av Paul Hall, dér an-
estesiavdelningen pé KS blev forst i landet med denna metod. Utvecklingen kan
ocksa belysas av anestesimetodernas forskjutning mot anvandningen av icke
explosiva, mindre toxiska och framfor allt muskelavslappande medel.

KS blev under kriget och de narmaste aren efter landets och dven Skandinavi-
ens och kontinentala Europas enda utbildningscentrum for modern anestesio-
logi. Under de forsta 10 aren hade jag darigenom en stab av frivillig arbetskraft
plus kandidaterna, vilket gjorde att arbetet gick ihop. Nar marknaden i landet
var méttad efter utbildning av c:a 400 lékare och skoterskor (bland dessa ett
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flertal fran utlandet), stod jag dar utan tillracklig frivillig hjalp och med endast
1 underlakare fran kirurgiska kliniken for randutbildning. Jag méste anhalla
hos Direktionen om ytterligare tjanster av underlékare och skéterskor och fick
min forsta underlakare 1952 och min forsta narkosskoterska 1953. Behovet
fran ovriga kliniker gjorde sig alltmer gallande och undan for undan tillkom ef-
ter skriverier, dar aven narkosdddsfall anviandes som patryckningsmedel, sa
smaningom bade bitradande éverlakare och underlikare samt ytterligare nar-
kosskoterskor, varav en av de forsta, Wally Ekman, fortfarande tjanstgor pé
anestesi och intensivvardsklinikens smartsektion.

Min bitrddande narkoslakartjanst ombildades till 6verlékartjanst 1945 sam-
tidigt som en docentur inréttades vid Karolinska Institutet. 1951 fick Serafimer-

Docent Gordh. Teckning av signa-
turen Aly 1956.

lasarettet en egen narkoslakartjanst. 1956 hade anestesiavdelningen féljande
personal enligt KS arsberdttelse:

| 6verlakare

2,5 l:e underlékare (0,5 for blodgivarcentralen)

| 2:e underlékare (for randutbildning fran kirurgiska kliniken)

1 narkosskoterska

Vi ombes6rjde sammanlagt 6 082 anestesier, varav 4 809 for kirurgiska klini-

ken plus 1 273 som konsultationer pa 6vriga kliniker. Nagon arbetstidsbegréns-
ning fanns inte. P& lérdagar holls klinikméten och >’storrond” pa kirurgen och



&ven operationsprogram genomférdes férutom akuta operationer. Arbetstiden
utnyttjades maximalt, inga ledigheter for ’jourkomp’, av sociala skal eller for
konferenser. Arbetshordan klarades genom att inga krav stalldes pa hjalp med
hem och barn. De flesta hade annu hemmafruar som ocksd kunde ha nagon
form av hemhjalp. 1957 blev anestesiavdelningen sjélvstandig klinik, fran att
tidigare haft chefen for kirurgiska kliniken som forestandare.

Specialisering

Nya kliniker tillkom inom KS: barnkliniken, neurokliniken, thoraxkliniken.
Jag anség subspecialisering inom anestesiologin viktig for patientvard, under-
visning och forskning. Specialiseringen visade sig véardefull, varfér konverte-
ring s& smaningom skedde till bitradande- eller 6verlakartjanster med eget an-
svar: for barnkliniken (Alvar Swensson), neurokliniken (Emeric Gordon),
Norrbackainstitutet (Magna Andreen), intensivvardsavdelningen (Lars Wes-
termark och Jan Eklund) samt vid centrala anestesiavdelningen (Ake Wahlin).
Thoraxkliniken hade fran borjan egen anestesiavdelning med Olof Norlander
som Overlékare och | underldkare. De har alla gjort utomordentliga insatser in-
om respektive subspecialiteter med internationell uppskattning och erkédnnande
och varit goda ambassaddrer for KS och svensk anestesiologi. Genom uppfolj-
ning av litteraturen och kongressbesok holl vi en standig kontakt med utveck-
ling ute i varlden. Nordisk Anestesiologisk Forenings andra kongress holls 1952
pa KS. Jag deltog aven i bildandet av véarldsfederationen 1954 (WFSA) med
kongresser vart fjarde ar med malsattningen: “siker anestesi till all varldens
manniskor™’,

Skoterskeutbildning

Som ett led i en allmén stravan att hoja standarden i landet har ocksa, som tidi-
gare framhallits, ett stort antal skéterskor och elever erhéllit elementéar under-
visning vid avdelningen. Det var salunda inte bara lakare som skaffade sig nar-
kosutbildning utan dven skoterskor. De sjukskoterskor som forst anstélldes
som narkosskoterskor larde vi upp sjalva. | slutet av 50-talet kom de s k narkos-
kurserna till och deltagarna i dessa blev de forsta behdriga anestesisjukskéter-
skorna. Min tidigare medarbetare Kjell Stenberg nedlade dar ett fortjanstfullt
arbete. Insatsen fran vara anestesi- och intensivvardssjukskoterskor kan inte
nog uppskattas och den svenska modellen med anestesiologer och specialutbil-
dade sjukskoterskor har visat sig vara bade effektiv och siker.

Intensivvard

Behovet av postoperativt 6vervakningsrum (recovery-room) bérjade inses. Vis-
serligen forsokte vi alltid att vid operationens avslutande ha patienten s vaken



att han tittade upp och svarade pa tilltal och med tillfredsstallande ventilation
och cirkulation sjalv klarade sina andningsvégar. Detta kunde dock ej alltid lyc-
kas. Operationskorridoren eller vardavdelningarnas undersokningsrum var da
den enda platsen for isolerad 6vervakning efter storre operationer, vilket inte
kunde anses som tillfredsstéllande ur sékerhetssynpunkt. 1957 oméndrades so-
lariet mellan operationsavdelningen och kirurgavdelning 8 for ett sddant anda-
mal, dar patienterna under dvervakning fick hdmta sig efter operationen och
anestesin tills dessa de sakert kunde Gverforas till vardavdelningen. Fall av
somnmedelsforgiftningar och andra skador som fordrade expertbehandling
kunde ocksa inlaggas dar for 6vervakning av kompetent personal. Samma sak
géllde fall som fordrade konstgjord andning av olika anledningar. Till en bér-
jan var denna avdelning 6ppen endast dagtid men man fann snart att dygnet-
runt-service var nddvandig, d& patienter i respirator ej kunde forflyttas till
avdelningarna utan risk och svérigheter. Detta var begynnelsen till den
intensivvardsavdelning, som senare inrymdes i kirurgavdelning 8 (privatavdel-
ningen, som nedlades). For denna progressiva patientvards tillkomst, organisa-
tion och utrustning utférde Anna Linneroth frdn KS generalplanedelegation
och bitradande 6verlakaren Ake Wahlin tillsammans med blivande avdelnings-
skoterskan Ans van der Vliert ett fortjanstfullt arbete. Avdelningen blev en upp-
tagningsstation for hela sjukhuset liksom for akuta fall som var i behov av in-
tensivvard. Denna progressiva sjukvard hade kommit for att stanna och &ven
om den var kostsam betraffande personal och utrustning, var den vérd sitt pris
genom battre och sakrare patientvard med okad 6verlevnad vid svéra skador i
vitala organfunktioner. VAr forsta larobok i intensivvard tillkom ocksa efter er-
farenheter fran KS intensivvardsavdelning, utgiven av Wahlin, Westermark
och van der Vliert. | en senare upplaga medarbetade Jan Eklund, som under
lang tid féredomligt forestatt avdelningen.

Larostol

Den forsta professuren i anestesiologi inrattades 1963 vid Karolinska institutet
efter forslag i petitadskanden sedan 1956 av professorer-dverlékare vid KS. Den
mest markanta skillnaden mot arbetet forut var att jag fick min egen sekreterare
och eget klinikanslag p& Karolinska Institutets stat. | tur och ordning tillkom i
rask foljd professorshefattningar vid alla vara medicinska hdgskolor, dar kom-
petenta sokande ej saknades.

Avskedsnarkosen

Den 19 juni 1974 gav jag min sista narkos pa anestesiavdelningen som ordinarie
professor. Jag valde att demonstrera en 6ppen eternarkos for en appendicitope-
ration pa en medeldlders kraftig, manlig patient. Till mina skadares forvéaning
var patienten efter operationen lika snabbt vaken som efter vara rutinnarkoser



med intravends narkos och halothan. Mina yngre medarbetare hade tidigare ej
varit med om en eternarkos, da den pga explosionsrisken och risken for post-
operativa krakningar varit évergiven for flera &r sedan. Halothan hade pa
50-talet ersatt etern, da den var icke explosiv och minst lika potent. Detta var
kanske den sista eternarkosen pa KS och given av en professor, liksom den for-
sta eternarkosen i Sverige 1847 ocksa given av en professor.

Min avskedsforeldsning holls i aulan och hade titeln *>Anestesiologins ut-
vecklingi Sverige™”, dar tiden pa KS spelat den dominerande rollen vid introduk-
tionen av specialiteten.

Ny professor

Till min eftertradare som professor utsags dverlakaren vid Thoraxklinikens an-
estesiavdelning, docent Olof Norlander 1974. Efter grundutbildning pa KS an-
estesiavdelning och specialstudier i USA blev han 6verlakare vid Thoraxklini-
kens anestesiavdelning. Under mycket pressande arbetsforhallanden och med
fa medhjalpare var han Clarence Crafoords stora stod och arbetskamrat under
hjart-lungkirurgins mest sjudande utvecklingstid. Alla de komplicerade opera-
tioner som da bérjade utforas bl a med hjart-lungmaskin kravde standig utveck-
ling av narkosmetoderna och den just introducerade respiratorvéarden blev en
forutsattning for att det postoperativa forloppet skulle kunna klaras. Med entu-
siasm och héngivenhet bidrog Olof Norlander verksamt till att skapa den hdga
standard som svensk anestesi- och intensivvard uppnadde under denna tid.
Hans banbrytande arbeten inom respiratorbehandling och intensivvard har
ocksé internationellt uppmarksammats. Under denna tid tillkom smaértsektio-
nen under ledning av Staffan Arnér, numera dverlakare, som utgor en uppskat-
tad service inom och utom sjukhuset i samarbete med neurokliniken och andra
kliniker.

Norlander deltog aktivt i ombyggnadsplanerna for den nya operationsavdel-
ningen med intensivvardsavdelning och uppvakningsenhet inom det nya
F2-blocket. Utvecklingen fran en liten *’skrubb” 1940 dar narkosapparat, la-
ryngoskop, svalgtuber och narkosmasker forvarades och med narkosschemat,
de 4 S:en och intubationstekniken uppklistrad pa dorren, till egen etage i

OlofNorlander.



F2-blocket 1982 har varit helt enkelt fantastisk. Detta var Olof Norlanders for-
tjanst. Norlander var &ven med om att initiera en ny behandlingsform vid myc-
ket svéra lungskador — behandling med en sorts konstgjord lunga (ECMO-
behandling). Denna metod som utvecklats av Olof Norlanders medarbetare
Lars Bindeslev samt professor Per Olsson kan komma att innebéra ett genom-
brott for behandling av de svara lungskador som ofta ses efter stora olycksfall
och vilka ej séllan leder till patientens ddd.

Detta avsnitt kan synas som en hyllning till Olof Norlander och det &r ocksa
riktigt. Mitt under sin aktiva verksamhet rycktes han hastigt bort efter en smy-
gande sjukdom och avled 1988, 63 ar gammal pé sin egen intensivvardsavdel-
ning. En mycket stor forlust for svensk anestesiologi och KS.

Personalstaben

Utvecklingen av kraven pé den anestesiologiska verksamheten pa KS kan ocksé
belysas av personalGkningen under arens lopp. Beséttning fran borjan och 1956
har tidigare relaterats. Vid min avgang som professor 1974 bestod staben inklu-
derande uppvaknings- och intensivvardsavdelning vid centrala anestesiavdel-
ningen, barnkliniken, neurokliniken och Thoraxkliniken av 182 tjanster varav
22 lakare, 60 sjukskoterskor och 80 underskoterskor och sjukvardsbitraden for-
utom kontorspersonal och ekonomibitraden. Dessutom tillkom ett stort antal
s k extravak, vilka s& smaningom permanentades. 1987 uppgick personalstaben
till néra 300 befattningshavare, varav 40 l&kare, 110 sjukskdterskor samt under-
skoterskor, ekonomibitraden, laboratorieassistenter och kontorspersonal.
Jamfort med den forsta bemanningen har en enorm utveckling skett pa 50 ar.
Men sa hade ocksd antalet registrerade anestesijournaler okat fran c:a 5 000
1956 till c:a 25 000 1987, dar anestesiavdelningen nu svarade for hela sjukhusets
anestesiservice inom alla kliniker, &ven Radiumhemmet och ortopediska klini-
ken, som overflyttats fran Norrbackainstitutet. Den enda jobsposten under se-
nare ar var att barnkliniken lades ner och flyttades till annat sjukhus och KS gick
miste om denna viktiga del i utbildningen och undervisningen. Som uttryck for
behovet av anestesiologiservice i Sverige kan slutligen omn&mnas att Svensk
Forening for anestesi och intensivvéard numera har drygt 1 000 medlemmar fran
den blygsamma starten 1946 med 20 medlemmar i Svenska Narkoslékarklub-
ben. Manga av dessa har fatt sin utbildning vid KS.

| direktiven for denna minnesbok angav redaktionskommittén att de olika
avsnitten skulle ges en personlig pragel. Detta har jag ocksa forsokt géra och jag
skulle vilja avsluta redog6érelsen med ett tack till alla utomordentliga medarbe-
tare av alla kategorier som jag och Olof Norlander haft och har under arens
lopp. De har alla bidragit till det goda rykte KS har dven internationellt. Var led-
stjarna har varit kliniskt kunnande och kompetens med god vetenskaplig stan-
dard jamsides med fortroende, stolthet, optimism och mycket gott kamratskap.
KS och Karolinska Institutet kan kénna stor tillfredsstéllelse dver sin klinik och
institution for anestesi och intensivvard.



Barnklinikerna
av Rolf Zetterstrom

Barnklinikerna pé KS tillnor de senast tillkomna kliniska enheterna. De stod
fardiga 1 juli 1951, saledes mer &n ett decennium efter huvuddelen av KS. Under
andra halvaret 1951 och borjan av 1952 togs olika vardavdelningar successivt i
bruk och den 1 februari 1952 var atta avdelningar av nio éppnade. De 211 plat-
serna fordelade sig med 133 for barnmedicin, 66 for barnkirurgi och 12 for
barnpsykiatri.

Ursprungligen hade klinikerna avsetts ersatta det pd 1940-talet hart slitna
Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus men planerna foréandrades i slutet av
1940-talet dd man i stallet beslot att barnkliniken p& Norrtulls sjukhus skulle
flytta dver till KS.

Trots de initiala bekymren i samband med barnklinikernas éppnande fick de
snart en stark och erkand stéllning inom svensk barnsjukvard och internationell
pediatrisk forskning. Att verksamheten snabbt blev s& framgangsrik torde ha
tva huvudforklaringar. Klinikerna leddes av professor Arvid Wallgren som var
en av de fa da internationellt kdnda svenska kliniska forskarna. Hans internati-

En belaten patient p& barnkliniker-
na.



onella ryktbarhet framgar av att han efter sin pensionering fick det stora fortro-
endet att tjanstgdra som ordférande i WHQO'’s forskningskommitté. Wallgren
var inte endast en framstaende klinisk forskare utan ocksa en skicklig larare som
med framstdende didaktisk formaga undervisade sina studenter. Hans stimule-
rande undervisning vackte ett intresse for pediatrik hos manga av hans elever.
Han kunde darfor till sig knyta ett forhallandevis stort antal forskningsintresse-
rade unga lakare. Wallgren hade i hdg grad forstaelse for att forskarutbildning
inom prekliniska &amnen, sdsom fysiologi, medicinsk kemi och mikrobiologi var
en forutsattning for att den kliniska forskningen skulle kunna féras framat.

Den andra huvudorsaken till barnklinikernas framgangar var att den pediat-
riska forskningen och undervisningen, som tidigare varit tamligen isolerade vid
Norrtulls sjukhus, fick narkontakt med ett flertal forskningsintensiva kliniker
och avdelningar pa KS. Av sarskild betydelse var samarbetet med olika kliniska
laboratoriediscipliner, sdsom klinisk fysiologi, klinisk mikrobiologi, patologi
och medicinsk radiologi (rontgendiagnostik).

Sjukvardsorganisationen pa KS barnklinik

Da barnklinikerna 6ppnades utgjorde de en vl integrerad enhet for avancerad
barnsjukvard och forskning aven om barnmedicin, barnkirurgi och barnpsyki-
atri var sjalvstandiga kliniker. Férutom klinikerna fanns en véalutrustad ront-
gendiagnostisk enhet med egen 6verldkare. | den barnmedicinska kliniken in-
gick en hjartstation samt fysiologiskt, neurofysiologiskt och kemiskt labora-
torium. Laboratorierna leddes av lékare vid den barnmedicinska kliniken med
specialutbildning inom eller intresse for respektive laboratoriedisciplin. Det
fanns dock mojlighet att konsultera klinisk fysiolog eller klinisk kemist vid cen-
trallaboratorierna &ven om barnklinikerna utgjorde ett relativt fullstandigt
barnsjukhus. Barn vardades ocksa pa kliniker utanfor sjalva barnklinikbyggna-
den, sdsom pa 6ron-, 6gon- och hudklinikerna. Dylik vard bedrevs i allméanhet
i samarbete med lakare pa barnkliniken. Lindrigt sjuka nyfédda barn kunde
vardas pa kvinnokliniken under vardansvar av konsulterade pediatriker men de
som var svart sjuka 6verfordes alltid till barnklinikerna. Det intima samarbetet
med kvinnokliniker pa KS och andra sjukhus var en forutsattning for den fram-
gangsrika neontalforskningen.

Sa lange den thoraxkirurgiska verksamheten var forlagd till Sabbatsbergs
sjukhus foreldg vissa svarigheter inom hjartkirurgin. Overflyttningen av tho-
raxkliniken till KS 1957 innebar en vésentlig forbéattring. Ett val fungerande
samarbete mellan barnneurologisk och neurokirurgisk verksamhet kom till
stdnd forst da neuroblocket pd KS dppnades i borjan pa 1960-talet.

En fast organisation for barnintensivvard infordes inte forran 1962. En bety-
dande insats gjordes har av anestesiologen Alvar Swensson.



Personalfragor

De forsta manaderna efter det att barnklinikerna 6ppnats hade klinikledningen
stora svarigheter till foljd av myndigheternas njugghet med att tilldela behévlig
personal. Debatten angaende personalbehovet och dven av vardet av biutrym-
men for diagnostik och for lek och sysselsédttning for de intagna barnen var
ibland ganska beklammande. | en riksdagsdebatt gjorde sig en av vara da mest
inflytelserika sjukvardspolitiker lustig dver att man pa barnpsykiatriska klini-
ken hade inrett ett rum for sysselsattning av barnen (med hyvelbénk) och ut-
rustat tvd rum med sandlador i stéallet for att utnyttja dem for sjukhussangar. !
sjalva verket avsdg man att anvanda de tvd rummen med sandlador for diagnos-
tiskt arbete. S& smaningom fick dock klinikerna sina modesta personalkrav at-
minstone delvis tillgodosedda, vilket dock skedde helt vid sidan om vedertagen
tjanstevag. Eftersom personalbehovet endast kunde 16sas genom en 6kning av
de medel som beviljades dver statsbudgeten vidtog klinikchefen den féga kon-
ventionella &tgarden att uppvakta den maktige finansministern Edvin Skald.
Efter att ha lyssnat till foredragningen och hort sig for rérande vissa fragor med-
delade han att erforderliga extra medel skulle stéllas till klinikernas forfogande.
Aven om de administrativa vagarna ofta var betydligt krangligare vid det stat-
liga KS &n de da var vid Stockholms stads sjukhus, fanns det &nda mojlighet att
fa hjalp med verkliga svara problem efter direkt hanvandelse till den som hade
det yttersta ansvaret for rikets finanser. Ingen klinikchef skulle i dag komma pa
tanken att vanda sig till denna instans; knappast heller till finanslandstings-
radet.

Kung Gustaf VI
Adolfoch Drott-
ning Louise vid
invigningen  av
barnklinikerna

1951. De tas
emot av klinik-
chefen Arvid
Wallgren. T.v.
forfattaren.



Barnklinikernas hogtidliga 6ppnande

Barnklinikerna dppnades officiellt i mars 1952 i narvaro av konung och drott-
ning som var atféljda av ett stort antal hovfunktionarer. Riksdagen represente-
rades av sina talman och regeringen av statsraden for ecklesiastik- och inrikes-
departementen. Direktionen for KS representerades bl.a. av sin ordférande
och Karolinska Institutet av rektor och ett antal professorer. Aven om vissa per-
sonalproblem annu inte blivit I6sta hade hela barnklinikbyggnaden da tagits i
bruk.

Vid 6ppningsceremonien redogjorde Direktionens ordférande for de beslut
som Iag till grund for klinikernas tillkomst. Klinikchefen, professor Wallgren,
lamnade en kort och koncis redogoérelse for svensk barnsjukvard och da aktuel-
la problem inom pediatrisk undervisning och forskning. Slutligen forklarade
Gustaf VI Adolf klinikerna dppnade. Han uttryckte dérvid sin dvertygelse om
att de skulle komma att spela en betydelsefull roll fér bek&mpandet av sjukdom
och lidande hos barn och ungdomar. Under en avslutande rundvandring foljde
konung och drottning med stort intresse det I6pande arbetet. De kuvosvardade
mycket sma for tidigt fodda barnen vackte speciellt intresse.

Efter avslutad genomgang signerade majestaterna forsta sidan i den helt nya
bestksboken. Bladet véndes dérefter for att riksdagens talman och andra hono-
ratiores skulle fa tillfalle att skriva sina namn. D4 alla avlagsnat sig smog sig en
auskulterande likare fran ett u-land fram till boken, slog upp sidan med maje-
staternas namnteckning och skrev sitt eget namn déarunder. Efter att ha fotogra-
ferat denna sida ansdg han sig ha dokumenterat den stora uppskattning och ara
han ront under sin vistelse i Sverige.

Barnklinikernas betydelse for svensk barnsjukvard

D& barnklinikerna pa KS 6ppnades fanns i vart land tva relativt fullstandiga
barnsjukhus, Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus i Stockholm och Géteborgs
Barnsjukhus. Bada dessa sjukhus hade varit av betydelse for utvecklingen av
svensk barnsjukvard. Landets forsta hjartstation for barn hade byggts upp vid
Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus av Edgar Mannheimer. Eftersom denne
dock flyttade till den nydppnade barnkliniken vid KS blev denna ledande i den
fortsatta utvecklingen av svensk barnkardiologi. KS fick ocksa landets forsta
fullstdndiga barn- och ungdomspsykiatriska klinik under ledning av Elsa-Britta
Nordlund. Pionjérarbeten inom barnallergologi genomfdrdes av Sven Kraepe-
lin och inom barnurologi av Nils-Olof Ericsson.

Den forsta svenska enheten for barnonkologi inrattades ocksa pa KS. 1957
bestktes barnklinikerna av S. Férber, upptackaren av det forsta verksamma 1&-
kemedlet mot barnleukemi. Lars Ahstrém som da var vikarierande likare fick
av Farber erbjudande om att hos denne fa specialutbildning i barnonkologi.
Efter ett drygt &r hos Farber i Boston bérjade Ahstrém den verksamhet som
sedan kommit att spela en ledande roll inom svensk barnonkologi.



Pionjaren inom barnpsykiatri Elsa-Britta Nordlund samtalar med en av sina sma patien-
ter under en storrond.

Aven om den barnpsykiatriska verksamheten bedrevs inom en sjalvstandig
Klinik var den mycket val integrerad med 6vrig barnsjukvard. Av sérskild bety-
delse var Elsa-Britta Nordlunds vakna blick for att sarskilt smabarn som vardas
pa sjukhus maste fa behalla mesta mojliga kontakt med modern och andra var-
dare om svara psykiska foljder, s.k. hospitaliseringsreaktioner, skall kunna
undvikas. | borjan av 1950-talet tillats besok av foraldrar endast under ndgon
timme ett par ganger i veckan. Redan inom loppet av ndgot ar blev besokstider-
na i stort sett fria pd KS. Vardpersonalen, som i borjan varit skeptisk till denna
reform, blev snart dvertygad om betydelsen av fria besokstider. Insikten om
vikten av att barn pa sjukhus inte skiljs fran sina foraldrar spreds dock forhal-
landevis langsamt till dvriga svenska barnkliniker. Det drojde mer an 10 ar in-
nan de pa KS 1951 inforda besoksrutinerna tillampades pa samtliga svenska
barnkliniker.

Medicinsk undervisning

Undervisningen vid pediatriska kliniken vid Norrtulls sjukhus hade med ratta
ront stor uppskattning av de medicine studerande. Wallgrens stora pedagogiska
intresse smittade av sig till 6vriga lakare. Nagot ar fore dverflyttningen till KS
var Wallgren géstprofessor vid Vanderbilt University i Nashville, Tennessee,
dar han kom i kontakt med andra undervisningsmetoder &n de som tillampades
hos oss. Hela &mnet gicks igenom systematiskt vid katedrala foreldsningar vid



vilka demonstrationsfall ofta saknades. Wallgren blev 6vertygad om betydelsen
av att vacka elevernas intresse for sjélvstudier och att deras deltagande i diskus-
sioner var en forutsattning for ett aktivt kunskapsinhdmtande. Den bdsta
studieformen var ett fortldpande samarbete mellan larare och elever i vilket pro-
fessorn likaval som den yngste underlékaren var skyldiga att deltaga. Hansyn
borde ocksa tas till de studerandes kritik rérande enskilda kliniska larares bris-
tande intresse eller otillrackliga kunskaper i @mnet.

Wallgren blev en pionjar da det géllde att reformera den kliniska undervis-
ningen. De studerande stimulerades till att deltaga i kliniska ronder pa ett betyd-
ligt mer aktivt satt 4n tidigare. Aven professorn hade kliniska ronder med smé-
grupper varvid eleverna uppmanades lamna egna forslag rérande diagnostik
och behandling. Att denna gruppundervisning blev synnerligen uppskattad be-
rodde inte endast pa det kunskapsstoff som eleverna inhamtade utan ocksa pé
den respekt som visades deras asikter och integritet. Nar larare och underlakare
hade olika mening ombads studenterna att framfora sina asikter. Inte s séllan
sdg sig larare eller underlakare nodsakad att medge sin begransning vilket i sin
tur stimulerade studenterna till stérre dppenhet.

Under varje kurs holls ett antal seminarier vid vilka studenterna presenterade
olika kliniska fragestallningar. Ofta belystes dessa med hjalp av lampliga fall
fran Kklinikens eget material. Studenternas uppsatser lamnades ut till samtliga
studerande och lakare. Innehdllet diskuterades darefter vid en informell dispu-
tation med studenter som opponenter. Aven 6vriga elever och underlikare om-
bads stalla fragor eller p& annat satt bidraga till att belysa olika problem. Om s
var nédvéandigt modererade klinikchefen diskussionen eller tillrattalade vissa
begrepp.

De s.k. klinisk-patologiska konferenserna uppskattades av savél elever som
underlékare. Klinikchefen valde ut ett fall som var oként for lakarstaben. Han
gjorde ett utdrag av sjukhushistorien, undersékningsfynden och sjukdomsfor-
loppet. Denna sammanstélining delades ut till samtliga ldkare och kursdeltaga-
re varefter fallet behandlades under en foreldsningstimme. En grupp studeran-
de inledde diskussionen och gav ett motiverat diagnosforslag. Klinikchefen som
var den ende som kande till den korrekta diagnosen, ledde diskussionen, rattade
till uppenbara feluppfattningar men undvek att ge ledtrddar som kunde tankas
leda fram till en korrekt diagnos. Den tavlan som ofta uppstod mellan klinikens
underlékare och de studerande gjorde att samtliga deltagare dgnade stort intres-
se &t dessa fall vilket ocksd medférde intensiva sjalvstudier.

Wallgren var mycket man om kontinuiteten i den medicinska undervisning-
en. Endast i undantagsfall beviljades ledighet for ordinarie lakare under kurs-
tid. Tjanstledighet for forskningsarbete fick forldggas till de sex méanader av
aret som var kursfria.

Under den sista kursdagen samlades kursen till diskussion om undervisning-
ens utformning. Kritiken var ofta konstruktiv och kunde tjéna till att férbéattra
undervisningsplanen.

De nya principer som Wallgren tillimpade i sin undervisning infordes sa sméa-



ningom pa flera andra kliniska institutioner vid Karolinska Institutet. De for-
ordades ocksa i 1954 ars lakarutbildningsbetankande.

Vid barnklinikerna pa KS fanns ocksa en skola for specialutbildning av barn-
sjukskoterskor. Saval den praktiska som teoretiska undervisningen var synner-
ligen effektiv vilket gjorde att eleverna fick mycket goda kunskaper. Under sitt
kommande yrkesliv fick de darfér mgjlighet att gora stora insatser for barn-
halsovérd och barnsjukvard.

Pediatrisk forskningsverksamhet

Aven om forskningsaktiviteten relativt sett var hog pa Norrtulls Sjukhus inne-
bar dverflyttningen till KS ett enormt uppsving. De kontakter som da kunde
etableras med andra forskningsenheter stimulerade och berikade den pediatri-
ska forskningen. Aven narheten till de prekliniska institutionerna p& Karolin-
ska Institutet var av stor betydelse for forskningsklimatet. Trots att forsknings-
lokalernainom barnklinikerna var mycket blygsamma, de bestod av tva rum for
fysiologisk och ett for kemisk forskning, var mojligheterna till experimentellt
arbete battre an tidigare. Bristen pa forskningslokaler och skrivrum inom
barnklinikbyggnaden kunde delvis kompenseras genom arbete inom lokaler till-
hérande de kliniska laboratoriedisciplinerna.

Den njugga tilldelningen av lokalresurser och dven av utrustning for medi-
cinsk forskning aterspeglar i stort sett den allmanna synen pa klinisk forskning
da barnklinikbyggnaden planerades. Klinisk forskning var deskriptiv, olika
sjukdomstillstand beskrevs, diagnostiska kriterier faststalldes och sjukdomar-
nas naturalhistoria belystes. Wallgren var internationellt kdnd for sitt klar-
laggande av tuberkulossjukdomens naturalhistoria.

Under andra hélften av 1940-talet hade ett mer dynamiskt betraktelsesatt
vunnit insteg i den kliniska forskningen. Framsteg inom fysiologi, kemi, mikro-
biologi och immunologi kunde tillampas i den kliniska forskningen. Medfédda
hjartfel som tidigare framfor allt studerats i samband med obduktioner kunde
nu utredas med hjéalp av hjartkateterisering och angiokardiografi. Pediatrisk
cirkulationsforskning utvecklades snabbt. Ett fysiologiskt betraktelsesatt gav
nya maéjligheter att forsta bakgrunden till olika sjukliga forandringar och déar-
med ocksé hur de borde behandlas. Utvecklingsfysiologi, som blev en integre-
rad del av den pediatriska forskningen, fick sérskilt stor betydelse for forsk-
ningen rérande nyféddhetsperiodens sjukdomar.

En klinisk-kemisk forskningsverksamhet var nodvindig for att 16sa manga
da aktuella pediatriska fragestallningar. Nutritionsforskning hade sedan lange
varit av central betydelse for framsteg inom pediatriken och hade i forsta hand
syftat till att belysa bakgrunden till olika naringsbristtillstdnd. Manga av de
sjukdomar som orsakas av vitaminbrist hade forst beskrivits av pediatriker.
Sedan bdrjan av 1950-talet har forskningen rérande olika medfédda d&mnes-
omséttningsrubbningar blivit allt mer framgangsrik. Den klinisk-immuno-



Neonatalforskning pa barnklinikerna 1955. Lungfunktionen hos ett nyfott barn under-
soks av Petter Karlberg, assisterad av en sjukskdterska och den argentinske géstforska-
ren F. Escardo, sedermera professor i pediatrik i Buenos Aires.

logiska forskningen fick ett genombrott i borjan pa 1950-talet efter upptackten
av det forsta barnet med néstan fullstindig gamma-globulinbrist.

Att den kliniska forskningen befann sig i en dynamisk utvecklingsfas da
barnklinikerna dppnades 1951 &r uppenbart. Mojligheterna till vetenskapligt
arbete hade ocksa forbattrats aven om de tillgangliga resurserna var tamligen
ansprakslosa med dagens matt. Den intellektuella miljon var stimulerande vil-
ket till hog grad kan réknas Wallgren till godo. Forskningsverksamheten blev
snabbt framgangsrik. Ett av tecknen darpa ar att av de 19 lakare som innehade
ordinarie befattning 1952, blev senare 9 professorer varav 6 i pediatrik (Berg-
strand, Karlberg, Lagercrantz, Lind, Mannheimer och Zetterstrom), tva i
diagnostisk radiologi (Kjellberg och Rudhe) samt en i pediatrisk urologi (Erics-
son). Aven vikarierande lakare inlemmades snabbt i den vetenskapliga aktivite-
ten. Winberg som var vikarie 1952 blev sedermera professor i pediatrik och
Overlakare vid KS.

Till foljd av Wallgrens stora internationella kontaktnét besoktes barnklini-
kerna av ett stort antal utlandska forskare som ocksa medarbetade i olika veten-
skapliga projekt. Sarskilt givande var utbytet med VVanderbilt University i USA.

Inom det neonatalfysiologiska omréadet gjordes internationellt uppméarksam-
made forskningsinsatser av John Lind och Petter Karlberg. | bérjan av
1950-talet genomforde Lind i samarbete med réntgenologen Carl Wegelius
epokgdrande studier dver cirkulationsomstéllningen vid fodelsen.



John Lind med tva av sinapatienter
pa barnklinikernas altan.

Ett pionjararbete inom neonatal lungfysiologi genomfdérdes med stor teknisk
skicklighet av Karlberg och medarbetare. Karlberg var den forste pediatrikern
som disputerade vid de nydppnade barnklinikerna (1952). Efter disputationen
for han som ’postdoctorial fellow” till den av Clement Smith uppbyggda och
da varldsledande neonatalmedicinska enheten vid Harvard Medical School i
Boston. Efter sin aterkomst inrittade han ett neonatal-fysiologiskt labora-
torium vid barnkliniken och kunde snabbt pabérja det forskningsprogram, som
gav en serie nu Klassiska resultat rorande lungfunktionen hos nyfédda barn.

Lind hade ocksa intresserat sig for detta omrade och hade genom att serie-
rontga lungorna under de forsta minuterna efter fodelsen visat att dessa redan
efter det forsta andetaget ar vél fyllda med luft. Karlberg understkte vad som
hande vid andningens ingangsattande. Tvértemot vad man tidigare trott fann
han att det nyfodda barnet maste anvanda tamligen starka krafter vid sitt forsta
andetag om det skall lyckas fylla lungorna med erforderlig méngd luft. Karlberg
fann bel&gg for att den forsta utandningen, som ar kombinerad med det valkan-
da nyfoddhetsskriket, beror pé att barnet andas mot ett stangt struplock vilket
ar nodvandigt for att den vatska som finns i lungornas halrum skall kunna pres-
sas ut till lymfkarlen. Karlbergs laboratorium besoktes av manga utlandska for-
skare som efter sin hemkomst Idmnade fortsatta bidrag till nyféddhetsfysio-
logien.

Kemiska homeostasmekanismer hos nyfédda barn bearbetades av Rolf Zet-
terstrdm och medarbetare. Ett centrum for behandling av barn med hemolytisk
sjukdom hos nyfodda till féljd av s.k. isoimmunisering, vanligen inom Rh-



systemet, hade byggts upp av Birger Broman. | de fall d@ man inom modra-
halsovarden konstaterat att en Rh-negativ gravid kvinna bildade antikroppar
mot Rh-gruppen och man saledes kunde anta att fostret var behaftat med hemo-
lytisk sjukdom hos nyfédd séndes hon till Karolinska Sjukhusets kvinnoklinik
for att forlosas. Broman hade det kliniska ansvaret for det omedelbara omhén-
dertagandet av de nyfédda barnen i denna riksomfattande verksamhet. Ny-
foddhetsdddligheten var i obehandlade fall av denna sjukdom mycket hdg. |
slutet av 1940-talet hade man visat att 6verlevnadsmaojligheterna forbéattrades
betydligt om ett blodbyte med Rh-negativt blod genomférdes efter barnets
fodelse. Orsaken till det lyckade behandlingsresultatet var dock &nnu réatt oklar.
Obehandlade barn utvecklade en mycket svar nyfoddhetsikterus, benamnd icte-
rus gravis. Hos avlidna barn fann man en gulfargning av de basala delarna av
hjarnan, s.k. karnikterus. Vi antog att den dddliga utgdngen kunde vara en
direkt foljd av en toxisk skada av det gula fargdmnet bilirubin, en nedbryt-
ningsprodukt fran blodfargamne. Ett forsta blodutbyte leder till ett minskat
blodkroppssonderfall och darmed till minskad bilirubinbildning. | vissa fall
fann man dock att bilirubinkoncentrationen trots ett forsta utbyte steg till myc-
ket hdga vérden och att detta kunde leda till kdrnikterus. Aven om denna Kar-
nikterus inte var sa svar att barnet avled kunde den medftra bestdende handi-
kapp i form av CP av atetostyp samt svar horselnedséttning. Den av Broman in-
forda enhetliga behandlingen mojliggjorde studier av effekten av olika
behandlingsatgarder. Man fann att om bilirubinkoncentrationen i blod kunde
hallas nere med hjélp av upprepade utbytestransfusioner kunde inte bara dods-
fall utan ocksa senkomplikationer forebyggas. Tillsammans med Lars Ernster
visade Rolf Zetterstrom att bilirubin har en svér toxisk effekt pa hjarnans ener-
giomsattning. Tillsammans med Gunilla Berglund visades att barn till diabe-
tiska mddrar har en intrauterin syrebrist vilket delvis kan forklara den nedsatta
vitaliteten hos dessa barn.

Sven Roland Kijellberg i arbete pa
barnklinikernas réntgenavdelning.



Internationellt erk&nda forskningsresultat lades fram av Sven Roland Kjell-
berg och UIf Rudhe vid den réntgendiagnostiska enheten. De omraden som i
forsta hand bearbetades var lungsjukdomar hos nyfédda och spada barn, med-
fodda hjartfel, rontgendiagnostik av abnormiteter i urinvdgarna samt ront-
genologiska aspekter pa gastroenterologi. Med hjalp av for barn anpassad se-
lektiv angiokardiografi och hjartkateterisering som utfoérdes pa ett stort kliniskt
material samlades en hel rad nya fynd av betydelse for den kirurgiska behand-
lingen av olika hjartanomalier. De samlade kliniska, funktionella och angiogra-
fiska fynden publicerade de 1955 tillsammans med Edgar Mannheimer och
Bengt Jonsson i ett stort uppslagsverk, >’Diagnosis of Congenital Heart Disea-
se””, som snabbt blev en Klassiker.

| samarbete med barnurologen Nils-Olov Ericsson vid barnkirurgiska klini-
ken utvecklades nya metoder for diagnostik av urinvagsanomalier hos barn. Till
foljd av Ericssons allmant erkénda stélining som en auktoritet inom barnurolo-
gi remitterades ett stort antal barn till barnklinikerna for specialutredning av
urologiska sjukdomar. Kjellberg och Rudhe inférde miktionsuretrocystografi
som en rutinundersokning i alla urologiska fall och kunde darmed é&skadliggéra
tidigare forborgade men nu behandlingsbara tillstind sdsom ureterocele och
uretravalvler. Den inforda metodiken visade sig snart vara 6verldgsen de kon-
ventionella metoderna da det gallde att utreda urinvagsanomalier hos nyfodda
och spada barn. Med hjalp av miktionsuretrocystografi fann man ocksa att vesi-
kouretrala refluxer var betydligt vanligare dn vad man tidigare trott och ocksa
att neurogena bidsrubbningar ingalunda var ndgon sallsynthet. De samlade
forskningsresultaten sammanstélldes i en av Kjellberg, Ericsson och Rudhe
1957 publicerade monografi med titeln *>The Lower Urinary Tract in Child-
hood” som fick stor internationell spridning.

Den kliniska undersokningen av de barn med urinvagsakommor som skicka-
des till Ericsson gav hallpunkter for att manga av dem hade rubbad njurfunk-
tion. Tidigare hade man knappt alls intresserat sig for dessa fragor. Det blev
snart klart att hansyn maste tas till forekomst av dylika rubbningar, exempelvis
till oférméga att hushalla med vatten och salt eller till att reglera syra-bas-
balansen vid behandling av barn med urinvdgsanomalier. Barn med urinvég-
sabnormiteter har ofta urinvagsinfektioner som pakallar sarskilda medicinska
atgarder. En vetenskaplig bearbetning av de njurfunktionsrubbningar som at-
foljer urinvagsanomalier och i vilken man infektioner i urinvagarna ér av bety-
delse for dessa rubbningar togs upp till utredning av Jan Wiberg, till en bdrjan
i samarbete med Rolf Zetterstrom. | de forsta arbetena visades att funktions-
rubbningarna kan vara mycket allvarliga och att de ofta erfordrar avancerad
specialbehandling. Winberg gjorde en internationellt uppméarksammad pion-
jarinsats i vad avser klarlaggandet av de funktionsrubbningar som kan fore-
komma hos barn med akut och kronisk urinvagsinfektion med eller utan hinder
i urinflodet.

Rutger Lagercrantz hade som sitt speciella forskningsomréade naturalhistori-
en vid ulcerds kolit. Resultaten av hans kliniska studier sammanstalldes i ett



flertal publikationer. Senare 6vergick han och medarbetare till att studera pato-
genesen vid denna sjukdom liksom vid och andra kroniska inflammatoriska
tarmsjukdomar. | ett forsta arbete visades att ulcerés colit atféljs av immuno-
patologiska forandringar. | ett omfattande forskningsarbete i vilket ocksa del-
tog Ove Broberger och Peter Perlmann utreddes i vad méan de immunopatologi-
ska forandringarna vid ulcerds kolit ar sekundéra eller om sjukdomen &r en
foljd av en s.k. autoimmun reaktion. Aven dessa arbeten maste betecknas som
pionjérinsatser.

Bland de val genomforda forskningsprogrammen bor ocksd namnas den av
Karlberg ledda longitudinella undersdkningen rérande barns utveckling och
hélsa som startade 1955. International Children’s Center i Paris var koordina-
tor for denna studie liksom for liknande sddana som samtidigt paborjades i
Bryssel, London, Paris och Zirich. Erhallna resultat har senare utnyttjats som
referensdata for en hel rad andra studier. Insamlade antropometriska data in-
gdr i de nu i svensk barnhalsovard gingse anvanda tillvaxtkurvorna. Undersok-
ningarna har ocksa givit nya aspekter pa barns tillvaxt och utveckling.

Aven inom andra omraden har internationellt erkinda forskningsinsatser
gjorts under de forsta 10 &ren av klinikens verksamhet. Bland dessa kan ndmnas
Lars Gyllenstens och Bo Hellstréms studier rérande orsaken till ndthinneskador
hos for tidigt foédda barn. | djurexperimentella studier visade de att 6gonskadan
orsakas av syrgasforgiftning. Av andra studier av betydelse kan ndmnas de av
Sven Kraepelin rérande lungfunktionen hos barn med astma samt Theodor
Ehrenpreis’ undersokningar rérande behandlingen av Hirschsprungs sjukdom.

Ett barnpsykiatriskt pionjararbete rorande genetiska aspekter pd enures
(s&ngvétning) genomfordes av Bertil Hallgren. Denne rycktes dock bort mycket
tidigt i sin forskarkarridr och kom darfor inte att spela den centrala roll i svensk
barnpsykiatrisk forskning som allmént véntades.

Efter det forsta decenniet for verksamheten pa barnklinikerna vid KS bear-
betades saval gamla som tillkommande nya program. Forskningsaktiviteten in-
fluerades av Lind och dennes dynamiska personlighet. Han gjorde manga inter-
nationellt uppmérksammade insatser: han var den forste som intresserade sig
for skriket hos nyfédda barn, anvénde termografi for att studera hudgenom-
blédningen hos dessa och intresserade sig for mor-barn relationen samt for
faderns roll. Genom att kombinera studier av nyfoddas skrik med termografi
visade han att modern kunde identifiera det egna barnets hungerskrik och att
detta ledde till en 6kad aktivitet i hennes brostkortlar. Lind fortsatte sina studier
rorande de nyfoddas cirkulation samtidigt som han mer och mer kom att d4gna
sina krafter &t fragor rorande spada barns valbefinnande.

Verksamheten vid KS barnkliniker under den
senaste 1s-arsperioden

Barnklinikerna éppnades for ndgot mindre an 40 &r sedan. Under de forsta tva



decennierna var verksamheten dér synnerligen framgangsrik. Att sa var fallet
berodde kanske framst pd en mycket god organisation inom klinikerna samt pa
det stimulerande samarbetet med évriga kliniker pa KS. Barnklinikbygganden
i sig var dock foraldrad redan da den invigdes. Redan i borjan pa 1970-talet var
det darfor pataligt att byggnaden maste genomga en radikal till- och ombygg-
nad eller helst ersattas med en ny byggnad om da gallande krav p& utrymmen for
forskning och sjukvard skulle kunna uppfyllas. Mojligheterna att lata forald-
rarna vistas hos sina barn dygnet runt var begransade. De svaraste bristerna
kunde provisoriskt avhjalpas genom omdispositioner samtidigt som krav pa
speciella vardenheter, exempelvis for barnhabiliteringsverksamhet inréttades
pa Eugenia-hemmet.

Trots de stora bristerna inom barnklinikerna lamnades fortsatta vésentliga
forskningsbidrag och gjordes viktiga insatser for svensk barnsjukvard. Den till
Eugenia-hemmet forlagda barnhabiliteringsverksamheten och som leddes av
Bo Hellstrém, blev en av landets framsta enheter for behandlingen av rorelse-
handikappade barn. Dar bedrevs ocksa ett mycket betydelsefullt forsknings-
och utvecklingsarbete. Winberg som 1976 eftertrddde Lind, ledde en mycket
aktiv forskningsgrupp rérande olika aspekter pa urinvagsinfektioner hos barn
och inom det nya omradet omvardnadsforskning. Inom det senare faltet har
olika aspekter pd mor-barn relation under nyfoddhetsperioden varit foremal
for ett framgangsrikt arbete. Tva barnmorskor har disputerat for doktors-
examen i medicinsk vetenskap och en av dem, Vivian Wahlberg, &r nu professor
vid Nordiska Halsovardshogskolan i Goteborg. Institutionen for pediatrik vid
KS har saledes haft stor betydelse for forskarutbildningen av vardpersonal med
medellang utbildning.

| borjan av 1980-talet var barnklinikbyggnaden sa pass otidsenlig att det blev
nastan omdjligt att déar bedriva hdgspecialiserad verksamhet. Fér barnkirurgi
saknades utvecklingsmojligheter. Tyvarr fanns inte heller ndgon langsiktig
planering for barnsjukvarden vid KS. Problem sammanhangande med en kom-
munalisering av sjukhuset dverskuggade svarigheterna for barnsjukvarden.

For den barnkirurgiska varden aterstod till slut ingen annan mojlighet an att
overfora hela verksamheten till den barnkirurgiska kliniken pa S:t Gorans Sjuk-
hus. Ytterligare ett skél till sammanslagningen var att det inte l&ngre fanns be-
hov av tva barnkirurgiska kliniker inom Stockholms lan. For barnkirurgisk
forskning bedémdes det ocksé vara en fordel att samla all verksamhet inom en
klinik.

Under &ren narmast efter det att den barnkirurgiska verksamheten lagts ned
pa KS forsvarades ockséd mojligheterna att dar bedriva fullstandig barnmedi-
cinsk verksamhet. Akutvard kunde inte skotas utan tillgang till barnintensiv-
vérd. Akutmottagningen lades darfor ner i juli 1984 samtidigt som viss barn-
medicinsk vard overfordes till S:t Gorans Barnkliniker. De barnmedicinska och
barnpsykiatriska véardenheterna pa S:t Gorans sjukhus och KS kom att utgora
kliniker med vardavdelningar pa béda sjukhusen. Neonatologi, endokrinologi,
neurologi, onkologi, habilitering samt barn- och ungdomspsykiatrisk verksam-



het kom att bedrivas pd KS under det att all 6vrig barnsjukvard skottes pa S:t
Gdrans sjukhus.

Den barnendokrinologiska samt nyféddhetsmedicinska forskningen pa KS
har nu mycket goda forutsattningar i och med att en professur i barnendokrino-
logi inrattats 1984 med Martin Ritzén som innehavare och en i neonatologi 1989
med Hugo Lagercrantz som innehavare.

Framtiden for barnsjukvarden och den
pediatriska forskningen pa KS

Helt naturligt finns planer pa att bygga upp en fullstandig enhet for barnsjuk-
vard och pediatrisk forskning pa KS. Nuvarande situation med en splittring av
vérd- och forskningsresurser pa tva olika sjukhus ar allt annat an tillfredsstal-
lande &ven om vissa svarigheter har éverbryggts genom gemensam Kklinik- och
institutionsledning. En till KS forlagd enhet for alla omraden av medicinsk,
kirurgisk och psykiatrisk barnsjukvard framstar som den enda tankbara fram-
tida I6sningen. Forutsattningen for rationellt bedriven sjukvard, forskning och
undervisning &r ett fortlopande samarbete med samtliga medicinska discipliner
likaval som med olika prekliniska institutioner. Aktiv pediatrisk forskning
ingéar ocksd som en del i all framgangsrik allsidig medicinsk forskning.

| efterhand ter det sig ytterst beklagligt att det inte redan pa 1970-talet blev
mojligt att pd KS bygga upp ett modernt barnsjukhus med goda utvecklings-
mojligheter for forskning och sjukvard. Det nu saknade fullstdndiga barnsjuk-
huset pd KS maste komma till stind med det snaraste. Det ar hog tid att de
senaste 15 arens forsummelser blir gottgjorda. Liksom mdanga andra ser jag
fram emot att vid sekelskiftet fa narvara vid invigningen av en fullstandig
barnklinik pa KS.



Endokrinologi
av Rolf Luft

Bakgrund och historik

Tillkomsten av den endokrinologiska kliniken vid KS askadliggor tillfallig-
heternas spel — hur stkande i en riktning kan leda till att man finner ndgot an-
nat och ovantat. Wallenbergsstiftelsen ville 1954 hogtidlighalla hundradrs-
dagen av dess stiftares, Knut A. Wallenbergs, fodelse med en donation pa en
miljon kronor for att beframja cancerforskningen. Stiftelsens davarande direk-
tor, envoyen Axel Wallenberg, for 6ver till New York for att med chefen for
Sloan-Kettering Institute for Cancer Research, C.P. Rhoads, diskutera lampli-
gaste formen for donationen. Till Wallenbergs stora forvaning ansdg Rhoads
att cancerforskningen hade tillrackligt ekonomiskt stdd, och att stiftelsen dér-
for borde anvanda donationen for att stddja annan medicinsk forskning, for-
slagsvis inom endokrinologi. Han tillade att endokrinologin troligen skulle fa
stor betydelse inom den framtida cancerforskningen och cancerterapin. Wal-
lenberg undrade da om det i Sverige fanns nagon inom endokrinologin att satsa
pa, och Rhoads namnde d& mitt namn — jag hade haft ett ldngre samtal med
Rhoads sex ar tidigare fore hemresan efter min studietid vid Harvard Universi-
ty. Wallenberg blev forvanad men ocksa entusiastisk, eftersom stiftelsen eko-
nomiskt stott min vistelse i USA och ocks& min forskning efter hemkomsten.
Allt detta enligt Axel Wallenbergs egen beréttelse.

En andra aspekt pa klinikens tillblivelse ar betydelsen av entusiasm och enga-
gemang. Karolinska institutets rektor, professor Hilding Bergstrand, drev efter
overenskommelse med Wallenbergsstiftelsen linjen att donationen skulle an-
véndas till att organisera en endokrinologisk forskningsklinik vid KS. Den be-
fintliga sektionen for endokrinologi vid medicinska kliniken pa Serafimerlasa-
rettet skulle med utrustning och personal dvergd i den nya kliniken. Jag utsags
av fakulteten att tillsammans med davarande sekreteraren vid fakulteten Goran
Karlén framlégga forslag till den nya klinikens lokalisation. Vi vénde oss i aren-
det till generaldirektoren for byggnadsstyrelsen, Gunnar Weike, och denne
kunde efter att ha studerat geografin pd KS nagra veckor senare framlagga skis-
ser for en nybyggnad for andamalet pa den plats déar sedermera laboratorie-
byggnaden for kemi och bakteriologi kom att ligga. Byggnaden omfattade for-
utom kallarvaning tre vaningsplan. Dari skulle rymmas lokaler for poliklinik,
en vardavdelning, expeditioner och framst utrymme for forskning. Byggnatio-
nen planerades pa sadant satt att senare pabyggnad skulle bli méjlig.

Hilding Bergstrand var entusiastisk for 16sningen, liksom Axel Wallenberg
som, mot bakgrunden av en sadan elegant l6sning, stallde i utsikt ytterligare be-
tydande anslag fran stiftelsen for forskningsutrustning; Goran Karlén som ut-



fort ett magnifikt arbete under planeringen var liksom jag sjalv mer &n néjd och
Gunnar Weike erbjod sig att sjélv 6vervaka detaljplanering och fardigstéllande
av byggnaden.

Men denna period larde oss ocksa att gynnsamma tillfalligheter, entusiasm
och engagemang inte alltid ar tillrackligt for att fora ett nyskapande projekt i
hamn. Vi — inklusive rektor — hade inte tagit med i beaktande att det kunde
finnas andra intressen att taga hénsyn till. Vid fakultetens sista sammantrade
for arbetsaret i juni skulle beslutet om nybyggnaden klubbas, och alla inblanda-
de uppfattade detta som en formalitet — arendet hade ju varit ute pa remiss. Da
begérde professor Nanna Svartz bordlaggning och tillsattande av en kommitté
for ytterligare bearbetning av drendet. Hon invénde framst mot att patienter
skulle undersokas i en byggnad utanfor huvudblocket. | kommittén skulle inga
tva professorer vid KS med intressen i endokrinologi: Axel Westman, kand for-
skare av ovariernas funktion, och John Hellstrém som studerade hyperpara-
tyreodism ur kirurgisk synpunkt. Darmed vidtog ett utdraget utredningsarbete
som satte stor press pa entusiasterna. | korthet ledde detta till att trevanings-
byggnaden férvandlades till tva vaningsplan inom kvinnokliniken pd vardera
c:a 600 m": det ena den tidigare ’kandidatvaningen’’; den andra en pabyggnad
tva trappor ovanfor denna. Den senare kom att sluka storre delen av donatio-
nen. Axel Wallenberg uttryckte klart missnoje med den slutgiltiga planen — och
jag forstod honom. Det som skulle ha blivit en »>Wallenberg-institution” for en
snabbt expanderande del av medicinen i vid bemarkelse, hade nu tréngts in inom
en annan klinik, utan mojligheter till vidareuteckling. Det uppdrogs at mig att
dvertyga honom om att ndgon annan losning inte var mojlig. Mitt framsta argu-
ment var att av det utrymme, som stéllts till forfogande, halften enbart skulle
anvandas for forskning, och att endokrinologen var den enda klinik i vastvarl-
den med en sddan fordelning av utrymmen for forskning och sjukvard.

Den nya kliniken invigdes i oktober 1958 infér en publik som fyllde sjukhu-
sets aula. Dar fanns representanter for regeringen, Wallenbergsstiftelsen, Karo-
linska institutet, KS, landstinget, Stockholms stad, Svenska endokrinologfére-
ningen, kolleger fran olika delar av landet, tidigare medarbetare, etc. Efter hog-
tidligheten foljde demonstrationer av verksamheten i klinikens laboratorier.

Forfattaren talar vid invigningen av
endokrinologiska kliniken 1958.



Personalen inom vard och forskning fortsatte direkt den verksamhet, som
den tagit del i vid Serafimerlasarettet. Den arbetsméssiga och intellektuella tat-
heten var densamma i den nya lokalerna — de var ju foga storre &n de gamla.
Utrymme tvingade oss att dven fortsattningsvis begrénsa forskningsuppagifter-
na, vilket i sin tur befrdmjade att studierna férdjupades. Tatheten medférde
ocksa 6ppenhet inom arbetsgruppen och dmsesidig hjalpsamhet. | s& gott som
varje avhandling som producerades fanns bidrag fran andra inom gruppen, an-
tingen detta framgick av namnen pé forfattarna i delarbetena eller ej.

Men svarigheter kunde inte undvikas. Vi hade tagit med oss vart satt att arbe-
ta tillsammans med andra kliniken, inom vard och forskning. Detta samarbete
vidareutvecklades raskt vid KS med dess stora antal kliniker. For detta arbete
blev resurserna — personal och lokaler — snart otillrackliga.

Begransningar i verksamheten maste inféras, och detta kom att sarskilt drab-
ba 6ppenvarden. Vi hade vid Serafimerlasarettet haft en omfattande sadan
verksamhet, och tog med oss patienterna till KS. Den polikliniska verksamheten
Okade nu ytterligare — vi var ju dértill riksklinik. Planen for den nya kliniken
tillat ingen sédan verksamhet inom tillgangliga utrymmen, varfor 6ppenvarden
kom att bedrivas i ett rum i laboratorievaningen. Detta var laget vid kliniken un-
der de forsta aren efter dess 6ppnande. Den kom att genomga en avsevard ut-
veckling under de ar som féljde. Den som pa ett oforglémligt satt hjalpte klini-
ken att finna husrum och personella resurser var Goran Karlen, sedermera sjuk-
husets direktor.

Kliniklaboratoriet demonstreras efter invigningen. Fr.v. Bernt Hokfelt (sedermera pro-
fessor i Malmo), statsradet Ulla Lindstrom, en laboratorieassistent och statsradet
Torsten Undén.



Den fortsatta utvecklingen
av endokrinologiska kliniken

Markesaret for kliniken var séledes 1958, da kliniken invigdes. De endokrinolo-
giska enheterna vid universitetssjukhusen i varlden utgjorde samtliga sektioner
inom stdrre discipliner, framst invartesmedicin. Den kliniska endokrinologins
Mekka var sektionen vid Massachusetts General Hospital i Boston (Harvard
University) som leddes av den legendariske Fuller Albright. Jag fick min ut-
bildning hos denne under ett oférglémligt r 1946—47, och férde med mig hem
erfarenheter och intryck som skulle bli vagledande for klinikens verksamhet
under kommande &r. Det var genombrottsaren for den *>funktionella” medici-
nen dar fysikaliska fynd tolkades med hjélp av avancerad laboratorieteknik och
kdnnedom om hormonernas fysiologi.

Endokrinologkliniken vid KS blev den forsta sjalvstandiga kliniken inom
disciplinen i varlden. Till debutaret 1958 hade en laboratur i amnet inrattats pa
Karolinska institutets stat, vilken forenades med befattningen som klinikchef.
Laboraturen omvandlades 1961 till professur, som tillades klinikchefen utan
sokning.

Personalstatens férédndringar har varit omfattande. L&karkadern bestod
1958 av tre personer: en laborator, en underldkare och en s k forskningslékare
pa forskningsradets stat — och omfattar 1989 tolv personer: tre professorer, en
overlakare, en bitr Gverlakare, en klin.larare, tva avdelningslakare, tva s k
KLAM-lakare och tva lakare med FV-block. Véardpersonalen har under samma
tid okat fran 8 till 56, laboratoriepersonalen fran 6 till 29 personer, av vilka 17
pa Kl-stat och 12 pa forskningsanslag.

Omfattningen av varden har successivt stigit. Oppenvarden har okat fran
1 200 besok arligen till 7 294 i &r. Slutenvérden, som ursprungligen omfattade
13 vardplatser, omfattade 1988 31 vardplatser. Antalet intagna steg under den-
na tid fran 150 till 724.

Forskningsbudgeten uppgick 1958 till 50 000 kronor och &r i &r 12 miljoner,
allt detta i form av anslag.

Forskningens omfattning &skadliggors bast av antalet doktorsavhandlingar,
som under aren 1958—1988 var 44. Det ar av intresse att notera att tva av dessa
ocksé utgick fran tandlakarhogskolan, sex fran olika medicinska kliniker, tva
fran barnkliniker, fyra fran kirurgiska kliniker etc. Samtliga avhandlingar be-
handlade &mnen inom endokrinologin. Fem av forfattarna blev sedermera pro-
fessorer och institutionschefer.

Forskningen har under hela verksamhetstiden koncentrerats till ett fatal
huvudomraden:

— diabetessjukdomens bakgrund: nu med professor Suad Efendic som ledare
— gruppen omfattar fyra kvalificerade forskare och tre doktorander.

— tillvéxtfaktorer: understallt professor Kerstin Hall och med fem forskare
och sex doktorander



Deforstaforsoken vidden nya institutionen. Fr. v. sjukskdterskan Eva Issén, forfattaren
och Denis Ikkos (sedermera endokrinologchefi Atén).

— hypofysens funktioner och sjukdomar: med docent Sigbritt Werner som
ledare; tva forskare och tre doktorander
— kalciumomséttningen: leds av docenten Hans-Erik Sjoberg med tre forskare
och tre doktorander
— hormonell styrning av metabolismen: leds av professor Hans Léw, och om-
fattar tva forskare och en doktorand
Inom forskningen arbetade séledes i maj 1989 20 etablerade forskare och 16
doktorander.

Tvarklinisk och tvarvetenskaplig verksamhet. Endokrinologi &r en integre-
rad del av ménga prekliniska och kliniska discipliner. Det faller sig darfor natur-



ligt for en endokrinologisk institution att samarbeta med andra instutitioner.
Detta framgér av det som ovan sagts om amnestillh6righeten hos manga av dem
som disputerat vid kliniken. Det framgar vidare av klinikens nuvarande forsk-
ningsprogram, som ocksa engagerar 16 av KS' institutioner och kliniker, tva vid
vardera Uppsala universitet, Huddinge sjukhus och Sahlgrenska sjukhuset, och
en vid vardera S:t Gérans och Umea sjukhus.

Lika vésentligt ar det ndra samarbete inom forskningen med prekliniska insti-
tutioner: sex vid Karolinska institutet, en vid vardera Uppsala universitet och
Stockholms universitet. Dartill foreligger ett mangarigt samarbete med fysiolo-
giska institutionerna vid University of Toronto och University of Ottowa (Ca-
nada); neurokirurgiska kliniken vid universitetet i Bergen (Norge); medicinska
kliniken vid University of Adelaide (Australien); och biokemiska institutionen
vid Purdue University (USA).

Denna tvarkliniska och tvarvetenskapliga verksamhet har ocksa tagit sig ett
annat uttryck: en permanent enmanads-kurs i endokrinologi under den prekli-
niska delen av lakarstudierna i samarbete med de prekliniska institutionerna.

Endokrinologkliniken har ocksa beframjat utvecklingen inom disciplinen i
ovrigt inom Karolinska sjukhuset. Som exempel kan ndmnas: tillkomsten av en
enhet for endokrin kirurgi med P.O. Granberg som ledare; en enhet i barnen-
dokrinologi under Martin Ritzén; utveckling av hypofyskirurgi av Herbert
Olivecrona, Carl-Axel Hamberger och Jan Werséll; utveckling av metoder for
behandling av 6gonféréandringar hos diabetiker av Peep Algvere; utveckling av
cytogenetik och molekylér biologi inom endokrinologin av Jan Lindsten. Detta
ma ses som samarbete Gver klinikgranserna inom forskning och sjukvard. Det
ar min uppfattning att detta breda samarbete mdéjliggjorts genom forekomsten
av en endokrinologisk enhet med status som klinik.

Klinisk forskning. Den endokrinologiska forskningens utveckling utgjorde
motivet for institutionens tillkomst genom Wallenbergdonationen 1954. Den
under forsta tva artiondena geografiska narheten mellan vardavdelning, 6ppen-
vard och laboratorier underléttade och stimulerade forskningsarbetet, likasa
tillskapandet av en laboratur sedermera professur, vars innehavare skulle fore-
std laboratorieverksamheten. Det var av sarskild betydelse att denne var bioke-
mist av facket.

Kliniken har under hela sin verksamhet arbetat efter principen att klinisk
forskning skall bearbeta kliniska problem, men att den metodologi som krévs
for andamalet ofta &r densamma som den som anvéands inom grundforskning-
en. Detta har ocksa lett till att de kliniska problemen bearbetats djurexperimen-
tellt och med grundvetenskapernas teknologi — ofta i samarbete med forskare
inom grundvetenskaperna. | ménga fall har den av klinikens lakare, som bear-
betat sjukdomsproblemet, ocksé férkovrat sig inom det aktuella omradet inom
grundforskningen.

Detta skall belysas med nagra exempel:

— en patient kom till kliniken med en dittills aldrig beskriven sjukdomsbild.
Den visade sig orsakas av en fordndring i muskelmitokondriernas utseende



och funktion. Sjukdomen kunde klarlaggas forst efter arslangt arbete vid
zoofysiologen vid Wenner-Grens institut av en av klinikens lékare i samar-
bete med darvarande specialister p4 omradet. Detta var den forsta mito-
kondriesjukdomen, 18 andra har sedermera tillkommit;

— hypofysektomi pd manniska infordes 1951 i samarbete med Herbert Olive-
crona efter ingéende studier pa djur over hypofysfaktorers betydelse vid
hormonkanslig cancer och diabetes;

— Cerasi-Luft-hypotesen for uppkomsten av den vanligaste typen av diabetes,
vuxen-aldersdiabetes, kom aven att belysas och utvidgas genom manga ars
avancerade studier p& manniskor och djur. Hypotesen studeras nu ocksa
med molekyléarbiologisk metodik;

— tillvaxthormonerna — somatomedinerna analyserades forst i humanplas-
ma. Arbetet kom sd smaningom att ocksd omfatta biokemisk och moleky-
larbiologisk teknologi;

— insulinsekretionens och insulinkanslighetens mekanismer studeras pa man-
niskor pa ett foredomligt satt med biokemisk och cellbiologisk teknologi;

— det mangariga arbetet 6ver regleringen av cellernas metabolism, som utfors
vid klinikens laboratorier, &r ett grundforskningsarbete med vida kliniska
applikationer.

Den forestaende tillkomsten av en byggnad for diabetesforskning och klinisk
molekylérbiologi vid KS kan ses som en féljdriktig fortsattning av klinikens
konsekventa verksamhet inom klinisk forskning.

Framtiden

Ovanstaende aterblick har gett bilden av en klinik med begransade lokalutrym-
men men med stor forskningspotential. Den karakteriseras av stor tvar-klinisk
verksamhet och tvér-vetenskaplig aktivitet, som i lika hog grad omfattar den
basala som kliniska biomedicinen. Dess arbete har inom vissa omraden legat i
forskningens frontlinje, men ockséa kunnat vl havda sig inom andra. Den har
i dag tagit steget dver till molekylarbiologin genom att etablera samarbete med
specialister pa omradet men ocksé genom att aktivt medverka i dess utveckling
vid KS. De gangna 31 aren som sjalvstandig endokrinologisk klinik vid KS —
foregangna av mer an 10 ars verksamhet som sektion inom medicinkliniken vid
Serafimerlasarettet — har bidragit till att fora svensk endokrinologi till en &ven
ur internationell synpunkt hog niva. Kliniken har belyst den av manga havdade
uppfattningen att utvecklingen inom den kliniska medicinen styrs av specialis-
ternainom dess olika omraden. Kirurgin har béattre an invartesmedicinen anam-
mat denna verklighet. Annu finns det manga som héavdar att invartesmedicinen,
aven vid universitetssjukhus, maste omfatta alla dess grendiscipliner. Universi-
tetssjukhuset bor i detta avseende skilja sig fran andra typer av sjukhus och —
for den biomedicinska forskningens skull — tillata sjalvstandig verksamhet in-
om specialomraden, forutsatt att denna verksamhet halls pa hog niva béade vad
betraffar forskning och sjukvard.



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

Giftinformationscentralen
av Hans Persson

De forsta aren

Aret var 1957 och doktor Bengt Karlsson vid davarande Kronprinsessan Lovi-
sas barnsjukhus i Stockholm satt efter avslutad sdndagsjour och begrundade
helgens akutfall. Bland annat hade han magskéljt 13 barn utan att egentligen ve-
ta om denna, for barnen s& médosamma procedur var nédvandig eller ens av
godo.

D& — liksom nu — fanns bland de véxter, lakemedel och kemiska produkter
som sma barn kunde komma i kontakt med sddana som var giftiga, men annu
fler som var tamligen harmlésa. Problemet var att det inte fanns ndgon adekvat
och latt tillganglig information om riskerna med framférallt den standigt 6kan-
de méngfalden av kemiska produkter. Darfor tvingades man ta till en 6verdi-
mensionerad - *’for sdkerhets skull” - strategi for att undvika obehagliga 6ver-
raskningar. De 13 — med ratt eller oratt — magskoljda barnen var droppen som
for Bengt Karlsson fick bdgaren att rinna éver. Den jourtrotte doktorn fann att
detta knappast kunde betraktas som god sjukvéard och manga tendenser och
faktorer i tiden antydde att man maste ta itu med forgiftningsproblematiken pa
allvar.

Forgiftningstillbud blandsmabarn. Nagra bilder ur en serie tecknad av Albert Jorpes i
slutet av 1960-talet.

Bengt Karlsson blev pa sa satt pionjaren. Han borjade att, i forsta hand for
lokalt bruk, bygga upp ett kartotek dar risker, symtom och lampliga behand-
lingsatgarder fortecknades for kemiska produkter, likemedel, giftiga véxter
och djur osv. Detta innebar ocksa att fabrikanter och importérer av kemiska
produkter — den mest svéaroverskadliga och heterogena gruppen av '’forgift-
ningsmedel” — kontaktades och ombads att sénda in uppgifter om produkter-
nas sammansattning sa att eventuella forgiftningsrisker kunde bedémas. Det
kanns angelaget att har framhalla att industrin i regel stallt sig positiv till att —



till den medicinska toxikologins fromma — deklarera sina produkter, och detta
samarbete med Giftinformationscentralen (GIC) blev &n béttre nér centralen
fick lagstadgat konfidentialitetsskydd. Men villkoret var fran bérjan och ar allt-
jamt givet och narmast axiomatiskt: att informationen bibehalls konfidentiell
och endast anvénds for att man skall kunna gora en adekvat riskbeddmning och
vidta lampliga behandlingsatgarder i en akutsituation.

Ungefar samtidigt och i samma syfte hade apotekare Per Ake Wikander —
den andre pionjaren — vid Karolinska apoteket pabdrjat en liknande insamling
av toxikologiska data. Verksamheten vid KS stoddes fran 1958 finansiellt av
Roda korset, och da Bengt Karlsson ar 1959 flyttade till barnkliniken pa KS
samordnades de bada parallellt padborjade verksamheterna. Den 16 november
1959 kunde man i Kvéllsposten lasa att ”’Europas forsta giftcentral héller pa att
ta form vid barnkliniken pa Karolinska sjukhuset i Stockholm... En lakareskall
genast dar kunna fa besked om hur han skall behandla ett barn som tagit en
klunk av X-fabrikantens rengoringsmedel eller atit av Y-firmans sémntablet-
ter’”. Om man vidgar '’barn” till att gélla patienter i alla ldrar kan man faktiskt
sdga att redan denna gamla text enkelt och rakt formulerat giftinformationens
ursprungliga och forblivande grundidé. Vi far vidare veta att den svenska GIC
var forst i Europa, men ocksa att de centraler man redan sedan nagra ar tidigare
hade byggt upp i USA forvisso hade utgjort monster for dem som sedan kom att
byggas upp i Europa.

| detta sammanhang bor ocksa en annan person nimnas, namligen dévaran-
de docenten Ragnar Berfvenstam, Uppsala, som utan att direkt deltaga i upp-
byggnadsarbetet av GIC anda starkt bidrog till att fasta uppméarksamheten pa
forgiftningsproblematiken. Han pladerade sélunda redan 1958 pa ett framsynt
satt i Socialmedicinsk tidskrift for inrattandet av en svensk GIC.

Ar 1960 begarde man och fick ett sarskilt anslag for en forsoksverksamhet”
med giftinformation vid KS. | samband med detta borjade man ocksa att ta
emot forfragningar via telefon fran hela landet. Man kan darfor med fog fastsla
att 1960 ar GIC:s forsta egentliga verksamhetsar med egen budget, och darmed
har vi faktiskt i r ytterligare en jubilar med jamnt artal pd nacken — GIC 30 ar.

Det var davarande Medicinalstyrelsen som gav det forsta officiella finansiella
stodet varmed man kunde hélla en lakare, en apotekare och en sekreterare igang
atminstone under delar av ret. Anslaget tillkom trots att denna som man tycker
sa sjalvklara verksamhet faktiskt motarbetades av tjansteman bade inom Medi-
cinalstyrelsen och Socialdepartementet. Emellertid kom dessa negativa attity-
der till korta infor det hangivna och effektiva stod verksamheten fran forsta
stund fick av generaldirektéren vid Medicinalstyrelsen Arthur Engel. Denne
kan jamte professorn i pediatrik vid KS, John Lind, sdgas ha varit centralens
faddrar, forutan vilkas stod verksamheten sannolikt ej kommit igéng sa tidigt
och effektivt. Det skulle dock dréja nagra ar innan *’Europas forsta giftcen-
tral” formellt blev en organisation med fasta tjanster. Det skedde forst 1964ef-
ter ett bisarrt och patetiskt intrigspel, d&r dock centralens vapendragare till sist
tog sig igenom den aningsldsa, politiska snalblasten. Med 71 roster mot 66 till-



kom den 1 juli 1964 en ’Medicinalstyrelsens giftinformationscentral vid pe-
diatriska kliniken, Karolinska sjukhuset™. Beslutet foregicks av en massiv upp-
lysningskampanj i massmedierna, och datida bedémare menar att journalisten
i Stockholmstidningen Kerstin Lundberg genom sina engagerade och sakliga
artiklar i hog grad bidrog till utgadngen i denna fraga.

| en tillbakablick ter det sig naturligt att omnadmna centralens férsta fast an-
stallda medarbetare. De var tre till antalet: dverldkaren Bengt Karlsson, apote-
karen Ernst Ljungberg och sekreteraren Anna-Karin Hammar, vilken senare
alltjamt &r verksam vid centralen och som med stor skicklighet skott dess
administration under fyra olika huvudman. En viss uppfattning om utveckling-
en de har forsta verksamhetsaren far man om man tittar pa forfragningsstati-

Bett av huggorm (V.berus) — hér
en svart variant —foéranleder under
sommarhalvaret manga kontakter
med GIC, badefran allméanhet och
sjukhus.

stiken. 1960 hade centralen nagra hundra forfragningar, 1961 var de ca | 000
och 1965 ca 5 000. Den vidare utvecklingen av radgivningsverksamheten kan
belysas i detta sammanhang. Salunda besvarade GIC 1978 ca 35 000 fragor,
1983 var forfragningarna 45 000 och 1988 uppgick de till ca 50 000. Héar tange-
rar vi en av de méanga utvecklingslinjerna vid GIC — kontinuerligt 6kad frage-
numerdér och darmed serviceinsats.

Efter ett par ar lamnade Bengt Karlsson efter val forrattat varv GIC och gick
over till annan verksamhet inom lakemedelsindustrin. Han eftertraddes 1967 av
docenten i pediatrik Birgitta Werner. Hon hade vid denna tidpunkt en Iang Kli-
nisk karriar inom pediatriken bakom sig och hon var GIC:s chef till sin pensio-
nering 1982.



Utveckling och expansion

Om GIC’s forsta ar kan sagas att de innebar att en ny verksamhet grundades och
gavs sin forsta form och inriktning. Héarefter, och framférallt under 1970-talet
intrddde en snabb utveckling och expansion av verksamheten. Detta skeende
katalyserades i hog grad av Birgitta Werners kapacitet och starka personliga
engagemang. Det kinns angelaget att fastsla att den svenska GIC — med en hdg
grad av autonomi — nu utvecklades till en ledande enhet i sitt slag. Denna ut-
vecklingstrend har under 1980-talet fortsatt nar det galler GIC’s traditionella
verksamhetsgrenar och en logisk vidgning av ansvarsomradet har skett pa flera
punkter. Emellertid kan allt detta sagas vara utlopare fran den kunskaps- och
erfarenhetsbas som byggdes upp under decenniet nédrmast fore.

Man skulle kunna séga att utvecklingen vid GIC i stort sett alltid styrts av
efterfragan pa service. Som torde ha framgéatt dominerades GIC-verksamheten
under sitt inledande skede av forgiftningstilloud bland barn. Fran slutet av
1960-talet och framforallt under 1970-talet och senare kom ellertid forgiftning-
ar bland vuxna att spela en allt storre roll i centralens arbete. Ett latent behov av
information rérande forgiftningar hos vuxna férelag naturligtvis redan tidiga-
re, men centralens tjanster togs i ansprak i 6kande omfattning forst i samband
med att en egen jourorganisation byggdes upp och att informationspotentialen
efter hand mer och mer kom att centreras kring vuxenproblematiken. Det &r
alltjamt sa att forfragningar rorande barn dominerar kvantitativt sett, medan
flertalet allvarliga forgiftningar aterfinns pa vuxensidan. Under 1970-talet kom
ocksa radgivningen efter hand att bli alltmera ’skraddarsydd™, dvs anpassad
till det enskilda fallet. Men skulle ndgot forenklat kunna saga att man istallet for
att diskutera sjalva giftet mer och mer kom att koncentrera diskussionen till den
forgiftade patienten och de behandlingséatgarder som ar befogade i det enskilda
fallet. En annan utvecklingslinje &ar den att forfragningar fran industrier réran-
de akutrisker med ovanliga kemiska dmnen efter hand kom att adderas till de
traditionella frdgorna om accidentella eller suicidala forgiftningar i hem- och
fritidsmiljo.

Under 1960-talet skottes jourverksamheten vid centralen av barnklinikens 1a-
kare men detta visade sig pa grund av 6kande belastning i langden vara ett ohall-
bart system. 1970 fick centralen d&arfor en egen jourorganisation som kunde be-
manna enheten dygnet runt. Efter nagra ar skedde ocksa en anslutning till larm-
numret 90 000, vilket gjorde att allménheten kostnadsfritt kunde kontakta GIC
fran alla delar av landet. Dessa olika organisatoriska forandringar ledde till en
shabb 6kning av arbetsvolymen. GIC’s informationsbank kunde utvidgas fort-
I6pande, men det &r stallt utom allt tvivel att man under langa tider hade en kraf-
tig obalans mellan resurstilldelningen och de 6kande krav som stalldes pa verk-
samheten.

| detta sasmmanhang maste man omnamna den for centralens utveckling och
framtid véasentliga insats som gjordes av Miljodatandmnden (MDN). Under
forsta halften av 1970-talet upplevde centralen ett betydande uppsving i sam-



band med att en statlig arbetsgrupp tillsattes med uppgift att utreda vilka enhe-
ter i landet som kunde ge toxikologisk information. Detta ledde till bildande av
MDN som hade till uppgift att under nagra ar framja arbetsbetingelserna vid
dessa enheter. P43 sa satt kom man ocksa att studera GIC som darvid fick en re-
sursforstarkning av sddan dimension att effektiviteten pa relativt kort tid hoj-
des till en niva som det eljest skulle ha tagit ar att uppnda. Bland dem som hade
sarskilt stor betydelse for denna process kan tvd niamnas, namligen avdelnings-
chefen vid Statskontoret Fredrik Trotzig och blivande kanslichefen vid MDN
Ingar Palmlund. Dessa insag tidigt centralens potential och utvecklingsmajlig-
heter. Ett i lag stadgat konfidentialitetsskydd for centralens produktinforma-
tion kom till och vidare tillférdes resurser pa flera omraden. Man fick t ex moj-
lighet att intensifiera insamlingen av epikriser rorande i landet intraffade for-
giftningsfall samt resurser att i ett speciellt projekt ta fram infirmation rérande
vissa industriellt anvanda kemiska amnen — atgarder av stor framtida betydel-
se. Ocksa datoriseringsprocessen vid GIC kom att initieras under denna tid —
en process som dock senare kom att fordrdjas i nastan ett decennium.

Andra utvecklingslinjer

Under 1970-talet hade det traditionella informationsutflodet fran centralen —
telefonradgivningen — successivt kompletterats med en rad publikationer. Det
var nddvéndigt att sprida information till allmanheten om férgiftningsriskerna
hos barn och séddant material saknades i stort sett i borjan av 70-talet. Forteck-
ningar 6ver riskfyllda kemiska preparat i hemmen och 6ver giftiga vaxter distri-
buerades nu till landets barnmottagningar och barnavardscentraler. Ett héfte
med information om motgifter sammanstélldes i samarbete med KS’s apotek
och i samarbete med Apoteksbolaget organiserades landets antidotberedskap.

Bengt Karlsson hade redan i borjan av 60-talet skrivit en 6versiktsartikel om
forgiftningar i Svensk Lakartidning. Denna pionjarartikel har fatt manga efter-
foljare och framfor allt under 80-talet har mojligheterna dkat att forse den vik-
tigaste avnamargruppen, lakarkéaren, med information via olika tidskrifter,

Svamp: en lacker skérd med hog
toxikologisk potential. GIC far
varje ar mellan | 000—2 000 han-
vandelser rérande svampforgiftade
personer.



bocker etc. | borjan av 1970-talet utkom fran GIC en bok om akuta forgift-
ningar dar framfor allt barnproblematiken togs upp. Ar 1988 utkom en andra
upplaga, dock véasentligt utékad och inte langre begréansad till pediatriska spek-
ter. Den kontinuerliga uppdateringen av ett kapitel rorande akuta lakemedels-
forgiftningar i FASS startade redan pa 1960-talet och har under 1980-talet
kompletterats med ett kapitel i Ldkemedelsboken (Apoteksbolaget), dar akuta
forgiftningar behandlingsbara med motgifter tas upp.

Det som vid sidan av telefonradgivningen expanderat mest under det senaste
decenniet &r dock sannolikt insatserna inom undervisningen samt det interna-
tionella arbetet. Centralens lakare har alltid deltagit i undervisningen for laka-
re, sjukskoterskor, apotekare och andra grupper som brandforsvarspersonal,
poliser etc. Under senare ar har tillkommit en permanent och omfattande med-
verkan i specialistutbildningen av lakare och toxikologer. En aktiv insats i sam-
hallets och sjukvardens planering infor storre kemiska olyckor hor liksom ett
omfattande internationellt och nordiskt samarbete ocksa till det som 80-talet
fort med sig. Dessutom har successivt en 6kad samverkan med en rad statliga
myndigheter och andra organ &gt rum i den man erfarenheter och iakttagelser
fran GIC kunnat anvéndas t ex i tillsynsverksamhet, lagstiftning, inom ratts-
vésendet etc.

Den informationsbank GIC forfogar 6ver for sin rddgivningsverksamhet har
som sin centrala bestédndsdel ett omfattande dokumentregister, som nu i till-
ampliga delar haller pd att dverforas till datorbaserat informationsatervin-
ningssystem. Hartill kommer ett tdmligen omfattande bibliotek. Informations-
banken innehaller f n information om sammanséttningen av ca 50 000 kemiska
produkter, vidare dokument rérande drygt 3 000 kemiska &mnen och ! 500 1&-
kemedel. Dessutom finns ett 1 000-tal dokument med uppgifter om véxter, gif-
tig svamp och djurgifter. Denna faktabank utgor det direkta underlaget for rad-
givningsverksamheten, vars profil bygger pa ett samspel mellan informations-
bankens innehall och den personella kompetens som byggs upp vid centralen.

Personal

Man maéste ocksa namna nagot om utvecklingen pa personalsidan. Som namnts
hade GIC fran borjan 3 fasta tjanster — numera finns det 26 (sedan 1988 4 laka-
re, 18 apotekare, 3 administrativa tjanster och en deltidsbibliotekarie).

Den storsta arbetsgruppen ar alltsd apotekare, av vilka nagra tjanstgjort vid
centralen i 20 &r. Dessa som en efter en borjade vid centralen — under lang tid
endast som timanstéllda — visade sig ha en utbildning som var vél l[ampad for
arbetsuppgifterna vid GIC och det blev efterhand sjélvklart att vidareutveckla
denna enhetliga tjanstemannagrupp. Apotekarna har priméarjour inom radgiv-
ningsverksamheten och sysslar i dvrigt med en rad arbetsuppgifter relaterade till
informationsbankens uppdatering och uppbyggnad.

GIC fick tidigt en andra lakartjanst som dock inte kunde héllas permanent
besatt eftersom tjansten var oklar till sitt meriteringsvérde speciellt som man vid



centralen beddémde Klinisk erfarenhet som helt nédvéandig. Lékarna ansvarar
for den medicinska adaptationen av informationsunderlaget och har kontinuer-
lig bakjour inom radgivningsverksamheten. Det tedde sig darfor logiskt, trots
skiftande forslag fran olika hall, att koppla GIC till ndgon klinisk enhet. D& un-
der 70-talet tyngdpunkten i forgiftningsproblematiken dessutom gled 6ver till
vuxensidan tog davarande forestandaren vid centralen, Birgitta Werner, initia-
tiv till ett samarbete med sjukhusets intensivvardsavdelning. Detta innebar i
korthet att en lakartjanst vid GIC skulle besattas med lakare hamtade fran
anestesi- och intensivvardskliniken, vilka i regelbundna sekvenser skulle éter-
véanda for tjanstgoring dar. Ett sddant samarbete kom slutligen till stand 1977.
D& man bedomde att detta foll val ut, férordade forestdndaren vid sin avgang
att GIC under dessa betingelser borde ledas av ldkare med intensivvardsutbild-
ning. Sa kom ocksa att ske. Ett i avtal formaliserat samarbete finns sedan 1982
(da GIC bytte huvudman) mellan GIC och anestesi- och intensivvardskliniken
dar centralens (nu samtliga) l&kare tjanstgor under vissa perioder for att vid-
makthalla sin kliniska kompetens. Professor Olof Norlander stodde pa alla satt
detta samarbete som haft avgdrande betydelse fér centralens utveckling.

Fyra huvudman

GIC’s huvudsakliga arbetsuppgifter och grundldggande idéer har i princip varit
desamma sedan starten. Dess lokalisation har ocksa hela tiden varit konstant:
KS. Daremot har huvudmannaskapet vaxlat. Efter en i administrativt hanseen-
de nagot I6slig inledande forsoksperiod kom centralen som redan omtalats fran
1964 och under tva ar att tillhéra Medicinalstyrelsen. Déarefter inlemmades en-
heten administrativt i KS, som den sedan tillhérde i 15 ar. Centralen fick under
denna tid fran olika hall forslag om utflyttning fran sjukhuset. Dessa godtogs
dock inte da samarbetet med flera av sjukhusets enheter uppfattades som essen-
tiellt.

D& KS 1982 dvergick till landstingskommunalt huvudmannaskap ansags det
mest logiskt att staten bibeh6ll huvudmannaskapet eftersom centralen har hela
landet som upptagningsomrade. Socialstyrelsen, nu med Barbro Westerholm
som generaldirektor, dvertog ater ansvaret for verksamheten. Ett gott samarbe-
te utvecklades och centralen fick starkt stod i manga viktiga fragor. Formellt var
GIC nu en egen myndighet med Socialstyrelsen som chefsmyndighet och i kraft
av detta 0kade dess autonomi och handlingskraft. Detta hade definitivt en
gynnsam aterverkan pd utvecklingen. En enda men i gengald mycket betydelse-
full hdmmande faktor kvarstod dock: resurstilldelningen var och férblev alltfor
knapp i relation till den gradvis 0kade arbetsbelastningen. Trots kraftfullt
agerande fran Socialstyrelsens sida hamnade man sd smaningom i akuta resurs-
svarigheter under hosten 1987. | detta lage ombads Apoteksbolagets verkstal-
lande direktér Ake Hallman att prova méjligheterna av att inom Apoteks-
bolaget ta 6ver ansvaret for GIC’s verksamhet.

Apoteksbolaget dvertog huvudmannaskapet for GIC den ! juli 1988. Kon-



sekvenserna av denna tdmligen omfattande foréandring av den yttre organisatio-
nen har varit mycket positiva. Verksamhetens innehall och autonomi reglerades
noggrant i avtal och harvidlag foreligger inga skillnader jamfort med de forega-
ende perioderna. Vad som daremot kannetecknat denna den senaste fasen i
centralens historia ar bl a att det behov av ytterligare resurser som sedan lange
forelegat nu antligen tillgodosetts, t ex avseende personal, lokaler och datorise-
ring.

Framtid

Man kan med visst fog séga att framtiden for GIC ter sig ljus. Dess arbetsfalt ar
varierat och expanderande, och behovet av en fungerande giftinformation har
bekraftats i olika undersokningar och utredningar under senare ar.

En sjélvklar ambition infér framtiden ar fortsatt utveckling mot ett informa-
tionsutfléde — via olika kanaler — av hdg och jamn kvalitet. En férutsattning
for detta ar en gedigen informationsuppbyggnad med snabb och saker informa-
tionsétervinning, men an viktigare ar god personell kompetens. Kanske ar GIC-
arbetet spannande och litet utmanande — i varje fall har GIC ocksé harvidlag
levt under lyckosam stjarna och man har utan storre svarighet kunnat rekrytera
och i regel behalla en personal som kunnigt och engagerat burit upp verksamhe-
ten. | framtidsperspektivet finns ocksa en vidareutveckling av de blygsamma
forskningsaktiviteter som hittillsvarande organisation medgivit.

Till det positiva framtidsperspektivet bidrar i hog grad ocksa I6sningen pa
GIC’s huvudmannaskapsfrdga — dragen i langbank under ett decennium. Apo-
teksholaget har genom att avlyssna forutsattningar och forhallanden vid GIC
kunnat sluta upp kring essentiella policy- och utvecklingsfragor pé ett Iyhort
satt.

Hemvist: KS

GIC har under hela sin verksamhetsperiod varit lokaliserad till KS och naturligt-
vis har under arens lopp har formats en mangd sddana kanaler och kontaktytor
med olika enheter inom sjukhuset som varit och &r av storsta betydelse for cent-
ralens funktion och utveckling.

S& far da GIC till sist gratulera det 50-arsjubilerande KS, dar centralen haft
sin hemvist under 30 innehallsrika ar.



Klinisk fysiologi

av Bengt Pernow

En ny klinisk discplin skapas

Klinisk fysiologi som ett sjalvstandigt akademiskt &mne och sjukvardsspeciali-
tet skapades pé KS. Torgny Sjostrand var dess grundare. Unders6kningar av
patientens funktionella situation, framst med elektrokardiografi, registrering
av pulskurvor och enklare lungfunktionsanalyser, hade visserligen forekommit
redan pa 20-talet men inom de medicinska klinikernas ram. Vid dessa fanns se-
dan seklets borjan s k kliniska laboratorier som huvudsakligast dgnade sig at

Torgny Sjostrand — klinisk fysio-
logis grundare.

kemiska analyser men som ocksa utvecklade vissa funktionsprover. | Stock-
holm fanns ett sddant pa Serafimerlasarettet. Erfarenheterna fran denna verk-
samhet var goda och professor Nanna Svartz, som tidigt i sin forskning utnytt-
jade bade bakteriologisk och kemisk metodik, upptog i sina planer for den med-
icinska kliniken vid KS tre skilda laboratorier, ett for bakteriologi, ett for kemi
och ett for fysiologi, alla inom ramen for den medicinska kliniken. Detta var
forsta gangen som ett fysiologiskt laboratorium inrattades pa ett sjukhus i vart
land.

Nar sjukhuset dppnades 1940 blev Bernt Malmgren, sedermera professor i
bakteriologi, forestdndare for det bakteriologiska laboratoriet och Bertil
Josephson for det kemiska. Befattningen pé det fysiologiska laboratoriet uppe-
hélls under 1940—41 av Sven Akesson, som ansvarade bade for undervisningen
och den laborativa verksamheten.

Den | maj 1942 kom Torgny Sjostrand till KS och knéts till det fysiologiska
laboratoriet. Han hade fatt en god uthildning vid Karolinska institutets institu-
tioner for fysiologi och farmakologi och hade disputerat 1935 pa en mycket
uppmarksammad avhandling om blodets fordelning i kroppen. Han blev tidigt



intresserad av hur sjukliga forandringar paverkar den normala funktionen i oli-
ka organ och sokte 1936 docentur i ett helt nytt &mne, patologisk fysiologi.

Forslaget att infora patologisk fysiologi som ett separat forsknings- och
undervisningsdmne och t 0 m inrétta sérskilda tjanster i detta &mne framforde
han samma ar i en artikel i Medicinska foreningens tidskrift. Dittills hade pato-
logerna undervisat om hur sjukdom paverkar inte bara det drabbade organets
struktur utan &ven dess funktion. Sjostrand hdvdade att endast de som &gde
kunskap om funktionen i den normala organismen, ndmligen fysiologerna,
hade forutsattning att forsta patofysiologiska skeenden. Detta var ett djarvt pa-
stdende av en ung akademiker i borjan av sin karriar. Patologerna var namligen
en méktig falang och dess framste foretrddare vid Karolinska institutet, dess
egen rektor Hilding Bergstrand, gick i skarpt svaromal mot Sjdstrand. Larar-
kollegiet gick dock pa Sjéstrands linje och beviljade honom docentur i patolo-
gisk fysiologi trots motstand fran patologer och internister.

Nar Sjostrand 1942 tilltrddde arvodesbefattningen som laborator vid det fysi-
ologiska laboratoriet pa KS bestod dess personal férutom av honom sjélv av en
overskoterska, en assistensskoterska och ett ekonomibitrade. Overskoterskan
Gurli Andersson, som var verksam till sin pensionering 1971, utférde flertalet
undersokningar, holl apparaturen i ordning och skrev ut alla utldtanden pd ma-
skin. Snart tillkom dock en tjanst som skrivbitrade med Elsa Gustavsson som
forste innehavare. Yrkesskickligheten hos dessa pionjarer, alla utbildade av
Sjostrand, var foreddmlig. Nar laboratoriet sedermera fick egna underlakare
var inte minst syster Gurli en av deras frdmsta larare i den praktiska laboratorie-
verksamheten. Froken Gustavsson utvecklade under sin langa tid med utskrif-
ter av ekg-tolkningar stor fardighet i att sjalv tyda innebdrden i kurvorna. Un-
der mitt forsta r som yngste underlikare pa laboratoriet 1955 papekade hon
upprepade ganger felaktigheter i mina tolkningar. Till sist brast hennes tdlamod
och med ett av mig tolkat ekg i handen gick hon till Sjéstrand med orden: ’Nu
far allt laboratorn ta den dar nye lakaren i 6rat. Se hér, han péstar att detta ekg
visar ett fladder nar vem som helst kan se att det &r ett flimmer’”. Naturligtvis
hade hon rétt.

Verksamheten vid laboratoriet, som hade ett utrymme av 200 m2, bestod i
borjan till 6vervigande delen av ekg-registreringar, darutdver d&mnesomsatt-
ningsbestdmningar och gasanalyser. Men Sjdstrand uttkade standigt arsenalen
med funktionsanalyser som han antingen sjalv utvecklade eller dvertog fran
fysiologin och biokemin. Allt fler kliniker 6vertygades om vardet i sjukvarden
av fysiologiska utredningar. Tidigast ute var kirurgerna och narkoslakarna med
vilka Sjostrand utvecklade ett nara samarbete i sjukvard och forskning. Invir-
tesmedicinarna var mer reserverade och till och med skeptiska till vardet av de
funktionella analyserna. Ett exempel harpd ar nar Sjéstrand i mitten av 40-talet
utvecklade det kliniska arbetsprovet for analys av den fysiska prestationsfor-
magan. Provet utfors pa en cykelergometer med registrering av ekg, puls, an-
dningsfrekvens och blodtryck. Den ger en objektiv vardering av den friska indi-
videns allménna kondition likaval som funktionsnedséattningen hos hjart- och



Arbetsprov utfort pa cykelergome-
ter med registrering av ekg. Dava-
rande underlékaren Lennart Kaij-
ser Overvakar undersokningen.

lungsjuka patienter. Med sitt prov hade Sjostrand i sjalva verket infort ett helt
nytt tdnkeséatt. Tidigare hade ldkaren gjort sin beddmning av patientens situati-
on utifran undersokningar som utférts med patienten liggande i sin sang. Nar
det géller sjukdomar som framst ger symptom under kroppsanstrangning fann
Sjostrand det naturligt att i sjukhusmiljo provocera fram for patienten typiska
symptom, vilket bést skedde under fysisk anstrangning.

Nar Sjostrand forst presenterade sitt arbetsprov métte han stort motstand
hos sina Kliniska kolleger. Att utsétta en patient for en fysisk anstrdngning an-
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Torgny Sjostrand demonstrerar det
kliniska arbetsprovet for davaran-
de statsminstern Tage Erlander.



sdgs inte bara felaktigt utan rent av omdomeslést. Ménga sokte hindra honom
men i dagens sjukvard utgor det Sjostrandska arbetsprovet en sjélvklar del i ut-
redningar av hjart- och lungsjuka patienter liksom i halsovard och rehabilite-
ring. Vid KS' avdelning for klinisk fysiologi utfors nu cirka 4.000 arbetsprov per
ar. Inte minst vérdefullt har arbetsprovet blivit i utredning av patienter med
kranskarlssjukdom dér resultatet av provet &r till god hjélp i diagnostik och val
av behandling.

Akademisk forankring

Eftersom de kliniska laboratorierna kom att betjana sjukhuset i dess helhet
beddmdes det snart som oldmpligt att de administrativt var inordnade i den
medicinska kliniken. De tre laboratoriecheferna ingick darfér 1944 med en
framstallning till Karolinska institutet om att deras avdelningar skulle 6verféras
till institutet som sjélvstandiga institutioner. Lé&rarkollegiet bitradde forslaget
och dversande det till den da sittande Medicinska hdgskolornas organisations-
kommitté (MHO). 1947 besl6t Riksdagen pd MHO:s rekommendation att det
vid Karolinska institutet skulle inrattas tva laboraturer i vardera amnena klinisk
bakteriologi, klinisk fysiologi och klinisk kemi forenade med 6verlékartjénster
vid sjalvstandiga centrallaboratorier i respektive &mne vid KS och Serafimer-
lasarettet. Foljande ar tillsattes Lakarutbildningskommittén som i sitt betan-
kande 1953 foreslog att en professur skulle inrattas i klinisk fysiologi respektive
klinisk kemi vid varje l&rosate i riket. Syftet var att ’vetenskapligt utbildade ke-
mister och fysiologer, som forvarvat fértrogenhet med klinikens arbetssétt och
fragestallningar skall stilla kemisk och fysiologisk sakkunskap till sjukvardens
och den kliniska forskningens férfogande®”. | Stockholm forlades professuren
i klinisk fysiologi till KS med Torgny Sjostrand som forste innehavare. Av olika
skal drojde det dock till 1956 innan Sjostrand utndmndes till professor.

Sjostrand hade darmed fatt en valfortjant erkansla for sina stora insatser i
forskning och sjukvard vid KS. Fran den blygsamma starten hade namligen un-
der en dryg 1O-arsperiod hans laboratorium undergétt en enastdende utveck-
ling. Amnet hade breddats att omfatta mycket kvalificerad verksamhet inom
framst cirkulations-, lung- och njurfysiologi. Sjéstrand inte bara utvecklade el-
ler inforde nya metoder; han presenterade helt nya synsétt pa de vitala organens
funktion och hur denna paverkades av sjukdom.

Sjostrands arbetsprov har redan ndmnts. En annan av hans pionjérinsatser
var att visa att koloxid bildas i kroppen i samband med att de rdda blodkroppar-
na och dess hemoglobin bryts ned. Aven har méttes han till en bérjan av stor
skepsis, inte minst fran biokemisterna. Sjostrand utvecklade en kénslig metod
for analys av koloxid i blod, som blev ett vardefullt instrument inte minst under
gengasperioden under andra varldskriget. 1 det kliniska arbetet anvénde Sjo6-
strand sin koloxidteknik till att méta kroppens totala hemoglobinméngd, en
metod som utnyttjas an idag.

Sjostrands entusiasm smittade av sig pa kollegerna pa KS och en stor skara la-



kare fran en rad kliniker fick hos Sjostrand sin forskarutbildning. Under
40-talet disputerade fyra lékare for doktorsgrad, under 50-talet tio och darefter
har skaran standigt vaxt. Sérskilt fruktbdrande var Sjostrands samarbete med
réntgenologerna Sven Roland Kjellberg och UIf Rudhe med vilka han utveckla-
de en metod for analys av hjartvolymen som anvéndes flitigt i studier av hjartats
dimensioner i halsa och vid sjukdom.

Fortsatt utbyggnad

Ur de érliga redovisningarna kan man utlasa den expansion som det kliniskt
fysiologiska laboratoriets verksamhet i sjukvardens tjanst undergatt med aren.
1941 utférdes néra 7.000 understkningar varav 75 procent var ekg-
registreringar. 1988 redovisades cirka 150.000 undersokningar fordelade pa ett
50-tal specificerade arbetsmoment. Fram till 1948 var Sjostrand ensam lakare;
idag uppgér lakarstaben till 12 personer, varav tre verlakare. Laboratoriets to-
tala personalstat, som 1942 uppgick till fyra personer, hade i slutet av 1950-talet
okat till 25 pa sjukhusets stat och c:a 10 pd Karolinska institutets stat eller forsk-
ningsanslag. ldag ar 85 personer verksamma pa den kliniskt fysiologiska avdel-
ningen, varav 70 pa sjukhusets stat. Lokalytan, som fran borjan var 200 m2, ar
idag drygt 2.000 m? och langt framskridna planer finns pa ett nytt och lokal-
maéssigt utdkat laboratorium.

Forfattaren undersoker blodflédet i benen med isotopteknik.



Verksamheten vid avdelningen bestar idag av klinisk fysiologi i hela dess om-
fattning. Det &r dock naturligt att Sjostrands vetenskapliga intresse som var
centrerat till blodcirkulationen och de faktorer som bestdmmer den fysiska
prestationsformagan kom att pragla verksamheten under lang tid. Dessa omra-
den intar &n i dag en central plats men har breddats att omfatta dven bl a lung-
fysiologi, njurfysiologi och mag-tarmkanalens fysiologi. Under de senaste 15
aren har forskningen i hég grad dominerats av en kartlaggning av skelettmus-
kelns och hjartmuskelns strukturella uppbyggnad och @mnesomséttning vad
avser utnyttjandet av egna och blodburna forrad av energirika produkter for
muskelarbetet. Speciellt har harvid omstéllningen av @mnesomsattningen vid
tillstand av syrgasbrist statt i forgrunden for intresset. Ett annat omrade som be-
arbetats &r den perifera cirkulationen med tonvikt pa de forandringar som intra-
der nar halsens och benens pulsadror drabbas av aderforkalkning. Aven den
metodologiska arsenalen har breddats avsevart och inkluderar nu dven bl a
biokemisk, nuklearmedicinsk och ultraljudsteknik. Inom fa omraden av medi-
cinen har datortekniken kommit att utnyttjas i sa hog grad som inom klinisk fy-
siologi. Né&r thoraxklinikerna tillkom 1957 ingick dar aven en klinisk fysiologisk
enhet som en utlépare av Sjostrands institution. Denna enhet har utvecklats till
internationellt ledande inom klinisk centralcirkulatorisk och respiratorisk
fysiologi.

Aven Sjostrands intentioner att klinisk fysiologi skulle arbeta i nira kontakt
med den kliniska vardagen har fullfoljts. Ett brett kontaktnat &r sedan decenni-
er etablerat mellan den kliniskt fysiologiska avdelningen och ett stort antal klini-
ska discipliner vid KS. Detta samarbete kommer till uttryck alltifran dagliga
kontakter om problem inom sjukvarden till mer langsiktiga forskningsprojekt.

En blick pé klinisk fysiologis utveckling under aren visar kanske battre an
nagot annat pa livskraften hos Sjostrands idé. Idag finns professurer i &mnet vid
alla medicinska fakulteter i vart land, bl a tva vid Karolinska institutet. Kliniskt
fysiologiska avdelningar finns vid alla regionsjukhus och lanssjukhus samt vid
atskilliga lansdelssjukhus. Antalet lakartjanster i klinisk fysiologi uppgar idag
till c:a 140. Svensk klinisk fysiologi har ocksa fatt std modell for motsvarande
utveckling i flera andra lander. | alla nordiska lander utom Island finns profes-
surer i &mnet.



Klinisk genetik

av Jan Lindsten

1900-talet, ett genetikens arhundrade

Den kraftigt uttkade kunskap som erhallits under de senaste decennierna om
det &rftliga materialets uppbyggnad och funktion har, tillsammans med till-
&mpningen av dess kunskaper och de etiska problem detta aktualiserat, bidragit
till att gora genetiken kand hos en bred allménhet.

Genetiken har fatt karaktiren av grundvetenskap, sarskilt integrerad med
cellbiologi och biokemi. Men genetiken har av flera skil ocksad kommit att inta
en central roll inom den kliniska medicinen, varfor kunskaper i genetik ar néd-
vandiga for varje lakare. Sddana skal ar: manniskor lever idag langre, varfor
genetiskt betingade sjukdomar med sen debutélder hinner manifestera sig; arft-
liga sjukdomar kan i allt hégre grad botas, manniskor med dessa sjukdomar
lever darfor langre, och kan darmed 6verféra anlagen till nasta generation; och
antalet sjukdomar med bevisad genetisk bakgrund dkar kontinuerligt.

De genetiska sjukdomarna omfattar sallsynta tillstind orsakade av genmuta-
tioner: fler an 4 000 sadana tillstand fanns registrerade 1986, och 1—2% av alla
manniskor kommer nagon gang under livet att drabbas av sadan sjukdom. De
omfattar dartill sddana tillstdnd som orsakas av kromosomrubbningar: i Sveri-
ge fods arligen drygt 500 barn med kromosomavvikelser. Men &n viktigare — en
rad vanligt forekommande sjukdomar antas framkallas av en kombination av
genetiska anlag och miljofaktorer: hjart-karlsjukdomar, diabetes, psoriasis,
psykiska sjukdomar med flera. Aven tumorsjukdomarna uppfattas som gene-
tiska eftersom de uppstar genom forandringar av det arftliga materialet, dvs
genom mutationer. Flertalet mutationer intraffar i kroppsceller, och &r inte
arftliga. Ett flertal arftliga tumorsjukdomar har dock beskrivits. Sammantaget
belyser dessa fakta genetikens néra anknytning till den kliniska medicinen.

De arftliga sjukdomarna ar kanda sedan langt tillbaka eftersom personer
med sddana sjukdomar avbildats i konsten. Mest kand &ar kanske den skulptur
fran ar 2560 fore Kristus som avbildar Seneb, vars dvéargvaxt med stor sannolik-
het orsakades av en genbetingad skelettrubbning. Som vetenskap &r genetiken
emellertid jamforelsevis ung. Man kan datera dess fodelse till den andra hélften
av 1800-talet d& Darwin formulerade utvecklingslaran och Mendel beskrev
monogen nedarvning, eller till &r 1900 da Mendels lagar ateruppticktes. De
landvinningar som sedan gjorts omfattar ndgra av de mest betydelsefulla upp-
tackterna 6ver huvudtaget inom det biomedicinska faltet, exempelvis beskriv-
ningen av DNA dubbelspiralen och den genetiska koden. Tillsammans med
upptéckten av restriktionsenzymerna och mojligheterna att bestdmma ord-
ningsfoljden (sekvensen) av byggstenarna (baserna) i DNA-molekylen lades



grunden for molekylérgenetiken med vars hjalp man nu planerar att ha sekvens-
bestamt hela det manskliga genomet fore r 2000 (HUGO-projektet). Flertalet
sjukdomsgener torde da ocksa vara identifierade vilket kan forvantas ge ett
rationellt underlag for diagnostik och behandling och kanske ocksa prevention
av ett mycket stort antal sjukdomar. Det &r i perspektivet av denna historiska ut-
veckling och dessa framtidsutsikter som den kliniska genetikens utveckling pa
KS skall ses.

Klinisk genetik pa KS

Efter aterupptackten av Mendels lagar ar 1900 kom dessa att testas inte minst pa
nedarvning av olika sjukdomar. Den tidiga utvecklingen av den medicinska
genetiken kom darfor att drivas av kliniker, i vart land framst av psyKkiatriker.
Patientmaterialen var ofta sma och det kravdes sérskilda metoder for deras sta-
tistiska analys, och det &r i samarbetet mellan genetiskt intresserade Kliniker och
statistiker under 1900-talets forsta decennier som den moderna biostatistiken
har sina rotter.

Den forsta medicinska genetiska foreningen i Sverige, Svenska Sallskapet for
Medicinsk Genetik, grundades redan 1910, och 1922 tillkom i Uppsala den for-
sta medicinska genetiska institutionen i vart land. Sverige fick harigenom tidigt
en institution med huvuduppgift att bedriva forskning inom medicinsk genetik,
och méanga av de svenska kliniker och statistiker som da bidrog till kunskapen
om olika sjukdomars nedarvning fick sin skolning dér. De vetenskapliga
arbeten som publicerades hade en sédan dignitet att forskarnas namn kom att
ga till den medicinska historien knutna till specifika syndrom. Inte minst galler
detta Torsten Sjogren och Tage Larsson vilkas verksamhet var knuten till KS.

Epoken Torsten Sjogren

Torsten Sjogren kallades, efter en del akademiska forvecklingar, 1945 till pro-
fessuren i psykiatri vid KS. Han hade skaffat sig en osedvanligt bred utbildning
vid flera av landets laroséaten: medicine kandidatexamen vid Uppsala universi-
tet, medicine licenciatsexamen vid Karolinska instistutet (KI), medicine doktor-
sexamen vid Lunds universitet, samt studier i allmangenetik, medicinsk genetik,
filosofi, psykologi och statistik (hans lashastighet l&r ha varit enorm, 3—4 boc-
ker per dag). Som lakare hade han varit verksam framfor allt i Lund och Gote-
borg. Dessutom var han en framstdende orgelspelare.

Torsten Sjogrens intresse for arftliga sjukdomar vicktes pa institutionen for
medicinsk genetik i Uppsala. P& den tiden var det vanligt, inte minst i de nordi-
ska landerna, att man publicerade omfattande monografier dver olika sjuk-
domar. Det gjorde ocksd Torsten Sjogren. Hans bibliografi kom darfor att in-
nehalla ett begransat antal publikationer, men var och en var omfattande och
resultatet av manga ars arbete. Sjogrens styrka var hans breda kliniska kunnan-



de, framfor allt inom neuropsykiatri, och skicklighet som faltarbetare. Hans ar-
beten hade populationsgenetisk karaktér dar sjukdomarnas incidens och ned-
arvning analyserades med genetisk epidemiologisk metodik. Sjélva analyserna
utfordes ofta i samarbete med medarbetare, framfor allt statistikern fran Lund
Tage Larsson. Vid ett samtal med Tage Larsson i augusti 1989 fick jag, férutom
en halv meter Sjogren-Larsson litteratur, en fangslande och detaljrik beskriv-
ning av denna duos nu klassiska genetiska forskning.

Begreppet skolbildare ar slitet, men Torsten Sjogren och hans medarbetare
och elever utgjorde tvekldst en generation av kliniska genetiker vars insatser ut-
gor de axlar som vi str pa idag. | denna grupp av KS-forskare ingick bland an-
dra Carl-Henry Alstrom, Bertil Hallgren, Goésta Karpe och Gunnar Lundquist.

Den metodik som anvandes var som ndmnts genetisk epidemiologisk — be-
folkningsdata analyserades med populationsgenetiska modeller och nedarv-
ningsmekanismen med segregationsanalys av familjedata. Aven om dessa me-
toder fortfarande kan utnyttjas med framgang har de en begransning — avstan-
det till generna och genprodukterna ar allt for stort. Situationen &ndrades dock
pa 1950-talet d& molekyldrgenetiken och cytogenetiken fick sina genombrott i
och med att DNA:s dubbelspiralform blev k&nd och ménniskans kromosomer
kunde analyseras i detalj.

Det forsta kliniskt genetiska laboratoriet i landet

Genom att behandla odlade celler forst med colchicin och sedan hypoton 16s-
ning kunde Tjio och Levan i Lund 1956 sprida kromosomer i en enskild cell s&
effektivt att deras antal och form kunde analyseras. Manniskan visade sig ha 46
och inte — som man tidigare trott — 48 kromosomer. Den forsta konstitutionel-
la kromosomavvikelsen, vid mongolism (Downs syndrom), beskrevs 1959 av
Lejeune i Paris. Den kliniska cytogenetiken hade fotts.

Jag blev som ung medicinstudent i Uppsala amanuens vid institutionen for
medicinsk genetik. Min handledare var en italienare, Marco Fraccaro, som fatt
sin utbildning vid Galtonlaboratoriet i London som da leddes av professor Pen-
rose. Vi borjade 1958 odla celler fran patienter med olika misshildningar och ut-
vecklingsrubbningar for att leta efter kromosomavvikelser. Det fanns vid den
tiden bara en handfull laboratorier i varlden som &gnade sig at detta. Vilken tid!
Nya avvikelser identifierades var och varannan dag. Eftersom undersdkningar-
na gjordes pa patienter kom vi att samarbeta med olika kliniker, framst barn-
Overlékaren i Eskilstuna Kurt Kaijser. Han liksom vi var ndmligen intresserade
av kortvuxna flickor med ofullstdndigt utvecklade &ggstockar (Turners syn-
drom). Tillsammans lyckades vi identifiera en rad olika forédndringar av X-
kromosomen hos dessa patienter. Kurt Kaijser tyckte dock att metoderna var
for trubbiga och 6nskade sig olikfargade kromosomer som alla kunde identi-
fieras.

Det uppstod en konflikt pa institutionen i Uppsala, och 1960 atervande dar-
for Marco Fraccaro till Italien. Jag flyttade till endokrinologiska kliniken pa



Forfattaren som cheffér den nystartade KS-institutionen.

KS. Vid ett seminarium i Uppsala visade sig ndmligen Rolf Luft vara intresserad
av att lata mig titta narmare pad Turnerpatienter, och tillsammans med Georg
Klein lyckades han skaffa mig ett doktorandstipensium pa KI. Det var i koket
pa den endokrinologiska vardavdelningen som det forsta kliniskt genetiska
laboratoriet startade, ett kok pd 10 m2 som samtidigt fick tjanstgéra som mot-
tagningsrum, laboratorium, fotolaboratorium, mikroskoprum och skrivrum.
Trots detta utvecklades verksamheten raskt. Musmodellen for Turners syn-
drom, som jag ocksa fatt till uppgift att studera pd tumorbiologen hos Georg
Klein, hann jag dock aldrig ta mig an.

Kromosomerfargade enligt Q-bandmetodenfran en pojke meden extra kromosom. Den
extra kromosomen (pilen) liknar kromosomerna ipar 21. Detfinns dock en skillnad, den
nedersta anden ser avvikande ut. Dapojken ej hade mongolism (Downs syndrom) kunde
vi 1970 dra slutsatsen att det inte ar hela utan yttersta anden pa kromosom 21 som i tre-
dubbel uppséttning ger Downs syndrom.



Mot slutet av 1960-talet intraffade en viss stagnation inom utvecklingen av
cytogenetiken. Nya kromosomavvikelser upptécktes visserligen fortfarande,
men nagot principiellt nytt tillkom egentligen inte forran 1970 da det lyckades
Torbjérn Caspersson och Lore Zech vid institutionen fér medicinsk cellforsk-
ning och genetik pa Kl (den andra medicinska genetiska institutionen i landet in-
rattad 1949) att fa fram ett bandmonster pa kromosomerna efter fargning med
quinacrine och analys i fluorescensmikroskop (Q-bandmetoden). Varje kromo-
sompar visade sig ha ett sa specifikt bandmonster att det kunde identifieras.
Kurt Kaijsers vision hade gatt i uppfyllelse, och en andra revolution inom gene-
tiken hade sett dagens ljus. Kromosomavvikelser kunde under de foljande aren
identifieras pa ett helt nytt satt, och nyheterna kom slag i slag.

Den kliniskt genetiska verksamheten borjade nu fa sadan omfattning inom
sjukvard och forskning att tiden for separation fran endokrinologiska kliniken
var inne. Kliniskt genetiska laboratoriet skapades 1970 och fick egna lokaler in-
om Kkliniska forskningslaboratoriet (L5-byggnaden)*. En professur tillkom
nagra ar senare (1979). Behorighetsregler i amnet Kklinisk genetik faststalldes
1977. Laboratoriets forskningspotential forstarktes ytterligare 1984 da Natur-
vérdsverket donerade en extra professur i genetisk toxikologi till karolinska in-
stitutet (en av institutets allra forsta extra professurer), och den forléades till la-
boratoriet med Bo Lambert som innehavare. Mojligheterna att studera induce-
rade mutationer parallellt med konstitutionella utgjorde ett betydelsefullt
komplement. Sarskilt viktigt var att laboratoriet harigenom uppnadde en kri-
tisk forskarmassa som sedermera avsatt allt storre ringar pa vattnet.

Kliniskt genetiska laboratoriet fick senare (1986) ytterligare lokaler, en gron
barack (’cheflékarvillan’’) forbunden med L5-byggnaden genom *’suckarnas
bro””. Fran en ensam doktorand i ett avdelningskok hade utvecklats en slagkraf-
tig enhet med en stab pa cirka 50 personer. Kliniskt genetiska laboratorier ad
modum KS har sedan tillkommit i andra delar av landet, och idag finns ett
sadant laboratorium inom varije sjukvardsregion.

En tredje revolution

Cytogenetikerna var forutseende nog att redan 1959 utarbeta en kromosom-
nomenklatur, som dven alla individualisterna p& omradet kunde acceptera.

“Upphovet till kliniska forskningslaboratoriet var tva donationer, en fran Ford Foundation for
forskning inom fortplantningens endokrinologi och en fran Axel Wenner-Gren till Sveriges barn for
pediatrisk forskning (teratologi och utvecklingsfarmakologi). Tillkomsten var dock inte komplika-
tionsfri. Wenner-Grenska Samfundet skakades namligen av en kris, tillgodohavandena hade till
stor del forskingrats. Det fanns dock tillrackligt mycket kvar for att forskningslaboratoriet skulle
fa sitt utlovade bidrag. Men planeringen av laboratoriet drog ut pa tiden och Ford Foundation bor-
jade trottna. Det hela 16stes genom att staten tillforde ett lika stort belopp som donatorerna. Den
kliniska genetiken hade d& adderats varigenom den samlade verksamheten kunde centreras p& pre-
natalforskning.



Upptéckten av kromosomernas bandmdonster gjorde det mojligt att vidareut-
veckla nomenklaturen. Jag deltog i den arbetsgrupp som fatt uppgiften att sam-
manstalla en internationell nomenklatur. Efter en veckas hart arbete i Edin-
burgh 1971 da vi ritade diagram 6ver bandmonstret for varje enskild kromo-
som. Klockan 4 pd morgonen den sista dagen var vi alla 6verens och kunde satta
punkt for det sista bandet pd den sista kromosomen. Det &r narmast ofattbart
att nomenklaturen fortfarande &r giltig. De diagram vi d& >’hoftade till” hor till
de mest publicerade figurerna inom genetiken.

Bandningstekniken kunde dven tillimpas pd kromosomer under reduktions-
delning, d v s pd de kromosombivalenter (parade kromosomer) som ses under
utveckling av konscellerna. Detta gjorde det i sin tur mojligt att angripa en an-
nan basal fragestallning: var utbytet av genetiskt material (rekombination) sker
mellan kromosomerna. Detta var temat for den forsta avhandling som helt ut-
gick fradn KS kliniskt genetiska laboratorium (Maj Hultén 1974).

Det var mojligheterna att diagnostisera saval konstitutionella som forvarva-
de kromosomavvikelser som gav genetiken dess kliniska fotféste. Detta for-
starktes i och med utvecklingen av fosterdiagnostiken (odlade fostervattenceller
kromosombestamdes vid kliniskt genetiska laboratoriet i diagnostiskt syfte for-
sta géngen 1970). Nu star vi med gentekniken som redskap inférden molekylara
medicinens stora genombrott, och det handikapp som vi initialt fick i Sverige
genom de politiska hinder som restes mot gentekniken haller nu antligen pa att
elimineras.

Kromosombandens storlek ligger vid gransen for ljusmikroskopets upplds-
ningsférméaga. Aven det minsta bandet &r ur molekylargenetisk synvinkel dock
tillrackligt stort for att rymma flera hundra gener. Idag koncentreras arbetet pa
att bestamma geninnehéllet i alla band pa alla kromosomer. Fragor som “’Hur
skiljer siy DNA-molekylens sammansattning i sjukdomsgener fran normala
gener?” Vad far detta for konsekvenser for cellen och individen?”” och ’Kan
man korrigera eller forhindra dessa konsekvenser?” blir da sarskilt betydelse-
fulla.

Om négon hade sagt 1960, 1970 ja dven 1980 att det skulle vara majligt att in-
nan ar 2000 kartlagga bassekvensen i hela det manskliga genomet hade det upp-
fattas som science fiction. Idag ar ocksa den revolutionen en realitet.

Var star vi dd inom genetiken ar 2000? En gissning &r att utvecklingen inom
tva falt, embryologin och neurobiologin, kommer att bli sarskilt betydelsefull.
Den dag vi forstar hur en befruktad aggcell kan utvecklas till en manniska kan-
ske vi ocksa kan forhindra uppkomsten av fosterskador. Men kommer vi dven
att forstd aldrandet och kunna paverka livslangden? Den dag vi forstar nerv-
systemets funktioner da kanske vi ocksd kan bota psykiska sjukdomar. Men
kommer vi att vara kloka nog att hantera all denna kunskap? Jag tror det.
Okunskap &r ett sdmre alternativ.



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

Neurokirurgiska kliniken
av Bjorn Meyerson

Svensk neurokirurgi har sina rotter i den klinik som Herbert Olivercrona byggde
upp pé Serafimerlasarettet. Som 30-arig allmankirurg opererade han 1922 sin
forsta hjarntumor, och redan fem ar senare publicerade han en monografi om
kirurgisk behandling av hjarntumdorer. Olivercrona var egentligen sjalvl&rd som
neurokirurg men genom sitt stora engagemang och tekniska skicklighet utveck-
lades han till en fullandad hjarnkirurg och internationell portalgestalt. Under
sin livstid opererade han inte mindre an 6.000 hjarntumarer. Utan tillgéng till de
hjalpmedel som vi idag anser oumbérliga ar det svart att forsta att man for mer

Herbert Olivecrona. Foto: Lennart Nilsson.

an 60 ar sedan kunde genomfora stora hjarnkirurgiska ingrepp. Sarskilt blod-
stillningen i hjarnan erbjod patagliga problem som Olivecrona agnade stort in-
tresse. Det finns skal att paAminna om att diagnostiken av kirurgiska sjukdoms-
tillstand i hjarnan anda fram till mitten av 70-talet till storsta delen baserades pa
angiografi (fargskalle) och encephalografi (luftskalle). En viktig forutsattning
for Olivecronas framgang var det nara samarbete han utvecklade med Erik Lys-
holm, pionjéaren inom svensk neuroradiologi. Olivecrona var framst intresserad
av tumaorkirurgi och bland hans bestdende insatser raknas sarskilt utvecklingen
av hypofyskirurgin, som skedde i néra samarbete med endokrinologen Rolf



Luft, samt operation av acusticusneurinom, en form av kirurgi som dven med
modern teknik ofta erbjuder stora svarigheter. Under senare delen av sin verk-
samhet adgnade han sarskilt intresse &t kirurgisk behandling av epilepsi.

Neurokirurgiska kliniken pa Serafimerlasarettet blev snart en vallfardsort for
neurokirurger fran hela varlden — ddrom vittnar den stora samling av dedicera-
de portrattbilder, som nu pryder klinikens korridorer. Olivecrona hade en liten
men utvald skara elever och dessa kom sedan att leda de nya neurokirurgiska
kliniker som tillskapades under 50- och 60-talen i Goteborg, Lund och Uppsala.
Senare tillkom neurokirurgiska kliniker dven i LinkGping och Umea. Den forsta
dotterkliniken uppstod emellertid pa S:t Eriks sjukhus 1939 och 6verflyttades
senare till S6dersjukhuset. Den leddes av Olivecronas forste elev, Olof Sjokvist,
som framst gjorde sig kand for sina banbrytande insatser inom behandlingen av
trigeminusneuralgi.

Neurokirurgin vid KS

Samtidigt som neurokirurgiska kliniken vid Serafimerlasarettet flyttade till KS
eftertraddes Herbert Olivecrona av Lars Leksell. Denne var utan tvekan svensk
neurokirurgis mest briljante forskare och nyskapare och hans insatser har i hég
grad kommit att ge kliniken dess speciella prégel och internationella ryktbarhet.
Leksell hade en gedigen grundvetenskaplig skolning och hans namn &r forknip-
pat med upptéckten av det motoriska gammasystemet. Trots sin bakgrund i ex-
perimentell fysiologi kom Leksells intresse att i forsta hand agnas at utveckling
av nya tekniker inom neurokirurgisk diagnostik och behandling.

1975 tilltradde Lars Granholm och under hans ledning befastes klinikens le-
dande stallning inom stereotaktisk och funktionell neurokirurgi. Samtidigt
skedde en allmén upprustning av kliniken och nya tekniker inférdes inom den
allmanna neurokirurgin. Granholm verkade under flera & som dekanus och
prorektor vid Karolinska institutet och han vérnade sarskilt om ett ndra samar-
bete mellan den kliniska och teoretiska neuroforskningen.

Fr o m 1987 koncentrerades all neurokirurgi i Stockholms-regionen till KS
och Kkliniken blev darmed en av de storsta i Europa vilket givit 6kade mdéjligheter
till subspecialisering och avancerad klinisk forskning.

Ekoencephalografi

Redan i borjan av 50-talet hade Leksell borjat utarbeta en metod att med hjélp
av ultraljudseko lokalisera intrakraniella strukturer. Detta arbete utvecklades
till ekoencephalografin, som i forsta hand anvéndes for att bestamma l&get av
skallens medellinjestrukturer. Metoden blev darmed ett vardefullt komplement
till angiografi och encephalografi for diagnos av expansiva intrakraniella pro-
cesser, vilka forskjuter hjarnans medellinjestrukturer. Metoden fick sérskilt
stor anvandning inom akut neurotraumatologi och bérbara ekoencephalogra-



fer fanns under 60-talet och forsta delen av 70-talet pa de flesta storre akutsjuk-
hus. | férsta hand anvandes metoden for att diagnostisera akuta eller subakuta
extracerebrala blodningar. Ett annat anvandningomrade var undersékning av
ventrikelstorleken och sérskilt for barn med hydrocephalus blev ekoencepha-
lografi en enkel och palitlig rutinmetod. Aven om moderna réntgendiagnosti-
ska tekniker, i forsta hand datortomografi, kommit att ersétta ekoeneephaio-
grafi som en akut metod att upptécka intrakraniella expansiva processer har den
diagnostiska anvandningen av ultraljud med forbattrad teknik under senare ar
fatt 6kad anvandning, bl a for att under operation lokalisera sma, djupt liggan-
de tumorer. For bedomning av ventrikelstorlek pa barn, och dven prenatalt, ar
undersokning med ultraljud alltjamt en vanlig metod.

Stereotaxi

Allt sedan 1920-talet hade man inom den experimentella hjarnforskningen an-
véant sig av mekaniska system for att fora in elektroder for elektrisk registrering
eller for att gora lesioner i djupa hjarnstrukturer. Under 40-talet vidareutveck-
lades denna metod for kliniskt bruk och det var inom vad som kom att kallas ste-
reotaktisk neurokirurgi som Lars Leksell gjorde sina stora insatser. Stereotaxi
gor det sdledes mojligt att exakt faststalla det rumsliga laget av en valfri punkt
i hjarnan. Denna punkt definieras i ett koordinatsystem som utgéres av en ram,
som fixeras till skallbenet. Med de radiologiska metoder som tidigare stod till
buds, encephalografi och angiografi, &r det ej mojligt att direkt avbilda hjarn-
véavnaden. Enskilda hjarnstrukturers lage maste istéllet definieras pa basen av
kunskap om den anatomiska lagesrelationen till de strukturer som kan avbildas
med dessa rontgenmetoder, hjarnans ventrikelsystem resp karltrdd. Redan i
mitten av 40-talet hade Leksell utvecklat ett sadant s k stereotaktiskt instru-
ment, som forst kom till anvandning framst for psykokirurgiska ingrepp. Detta
instrument var prototypen till det stereotaktiska system som senare utvecklats
och som nu anvénds vid ett stort antal neurokirurgiska centra runt om i vérlden.
Stereotaktisk neurokirurgi var fram till slutet av 70-talet entydigt med s k funk-
tionell neurokirurgi, varvid man avser Kirurgiska ingrepp i centrala nervsyste-
met med syfte att paverka en funktion snarare &n att vara riktade mot sjukliga
processer. Detta galler séledes-neurokirurgisk behandling av rorelserubbning-
ar, kronisk smérta och psykiska sjukdomar samt epilepsi. Stereotaxi fick sar-
skilt stor anvandning vid Kkirurgisk behandling av tremor vid parkinsonism och
Leksell opererade sjélv upp emot 1.000-talet patienter med denna sjukdom.
Aven om modern farmakoterapi vésentligt har minskat behovet av kirurgisk be-
handling av tremor vid parkinsonism &r thalamotomi alltjamt en vérdefull be-
handlingsmetod for olika former av tremor som &r resistent mot medikamenteil
behandling. Till Leksells pionjarinsatser bor &ven réknas utvecklingen av en ny
stereotaktisk psykokirurgisk operation, capsulotomi, som innebér att man bry-
ter en del av de fronto-thalamiska nervforbindelserna vid passagen genom
framre delen av capsula interna. Detta ingrepp har visat sig vara en mycket ef-
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fektiv behandling for kroniska och terapiresistenta angest- och tvangsneuroser.
Ansvarig for utveckling av stereotaktisk capsulotomi som en klinisk rutinmetod
har varit den neuropsykiater, Torsten Bingley och senare Per Mindus, som varit
fast knuten till kliniken. Capsulotomi har aven fatt internationell spridning.
Redan pa ett tidigt stadium var Leksell évertygad om att stereotaxi hade ett
stort anvandningsomréade &ven inom den s k allmanna neurokirurgin. Hans vi-
sion om att stereotaktisk teknik skulle vara ett allmant hjalpmedel for att med
minsta méjliga trauma och med hdg precision na djupt liggande processer i hjar-
nan har under senare ar forverkligats. Moderna réntgendiagnostiska metoder,
datortomografi och magnetisk resonanstomografi, s k magnetkamera, har
gjort det mojligt att direkt visualisera hjarnvéavnaden i detalj och dédrmed lages-
bestammaett valfritt omréade for att med stereotaktisk teknik *’styra” ett Kirur-



giskt ingrepp. Redan pa ett tidigt stadium anvande ocksa Leksell sitt stereotakti-
ska instrument for att punktera cystiska craniopharyngeom, och han beréttade
sjalv hur han som frivillig i finska vinterkriget forestallde sig méjligheten att
med stereotaktisk metod avlagsna gevérskulor och granatsplitter, som trangt
djuptini hjarnan. | och med att en av de forsta datortomografernai vérlden in-
stallerades vid neuroradiologiska avdelningen mdojliggjordes en integrering
mellan datortomografi och stereotaktisk teknik. Stereotaktisk lokalisation med
hjalp av datortomografi anvandes forst for tumorbiopsier och psykokirurgiska
ingrepp. Utvecklingsarbetet leddes i forsta hand av Torgny Greitz, protessor i
neuroradiologi. Numera anvands saval datortomografi som magnetkamera ru-
tinmassigt inte bara vid stereotaktiska biopsier, punktion av cystor och absces-
ser, lokal installation av cytostatika och funktionella ingrepp, utan dven vid
konventionella neurokirurgiska ingrepp, da stereotaxi utnyttjas som metod for
’malsokning”’.

| utvecklingen av den stereotaktiska apparaturen har Leksells forskningsin-
genjor, Bengt Jernberg, haft stor del och nar det géller tillAmpning av stereotak-
tisk teknik inom allmén neurokirurgi har viktiga insatser gjorts av Erik-Olof
Backlund, Christer Lindquist och Tiit R&hn.

Det stora intresse for stereotaktisk neurokirurgi vid kliniken som &r en foljd
av Leksells insatser har bl a visat sig i att en av hans medarbetare, Jorgen Boethi-
us, utvecklat ett eget stereotaktiskt system, vilket regelmadssigt anvands for vissa
ingrepp och som fatt internationell spridning.

Stralkirurgi

Leksells mest spektakulédra innovation ar utan tvivel den s k stralkniven som for-
knippas med vad som numera alltmént betecknas som stralkirurgi, ett begrepp
som han introducerade redan 1951. Denna typ av neurokirurgi genomgar fnen
mycket snabb utveckling 6ver hela vérlden. Tillsammans med Bdérje Larsson,
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professor i radiofysik i Uppsala, gjorde Leksell forsék att med hjélp av en pro-
tonstrale och stereotaktisk teknik dstadkomma begransade lesioner i hjarnan.
FOr att vara oberoende av den dyrbara kringutrustning som &r nédvéndig for att
generera protonstralning 6vergick man till att anvanda gammastralning. Detta
resulterade i konstruktionen av stralkniven — the Gamma Knife. Den grundlag-
gande idén var att med fokuserad stralning ersatta de termoelektroder, som an-
vandes vid stereotaktiska ingrepp for att med varme astadkomma en begransad
lesion. For att omgivande hjarnvavnad ej skall utséttas for skadliga straldoser

Principskiss av stralkniven med 201
gammastralande koboltstavar rik-
tade mot ettfokus. Huvudet place-
ras sd att malomradet i hjarnan
Gverensstammer med stralfokus.

anvander man sig av ett stort antal, 201 st, gammastralande isotopkallor (kobolt
60). Dessa ar monterade s att de bildar en sfar med fokusering mot en gemen-
sam punkt. Genom att vélja olika bléndarstorlekar kan man variera storleken
av strélfaltet, som har sfarisk konfiguration med en diameter av 4, 8 eller 12
mm. Stréalfaltet 4&r mycket skarpt avgransat, vilket innebar att man kan ge higa
stralenergier till ett mycket begrinsat omrade utan att omgivande hjarnvavnad
kommer till skada. Med anvandande av stereotaktisk lokalisationsmetod orien-
teras patientens huvud i ’kulan” s att stralfokus éverensstammer med det for-
utbestamda mélomradet. Detta kan goras med mycket hdg grad av precision.
Till skillnad fran konventionell stralbehandling gors stralkirurgi med hogener-
getisk engangsbestralning.

Stralkliven &r séledes en unik produkt som utvecklats inom ramen for neuro-
kirurgiska klinikens verksamhet. Den har blivit en stor exportframgang och
finns nu vid ett drygt 15-tal neurokirurgiska centra i vérlden.

Strakkirurgi utvecklades fran borjan med avsikt att i forsta hand anvandas
inom den funktionella neurokirurgin. Parallellt med att stereotaktisk teknik i
allt hogre grad kommit att integreras med den allméanna neurokirurgin har stral-
kirurgi fatt sin storsta anvandning for behandling av arteriovenosa missbildnin-
gar och vissa typer av djupt liggande, godartade tumdorer. Arteriovenosa miss-



bildningar dr genom sin bendgenhet att spontanbldda en potentiellt livshotande
sjukdom. Majoriteten av dessa missbildningar ar omdjliga eller mycket svara
att operera med konventionell teknik. Forutsatt att missbildningen har en dia-
meter som inte vasentligt dverstiger 3 cm ar det mojligt att med stralkirurgi ef-
fektivt behandla omkring 90 % av patienterna. Dessa mycket goda resultat har
medfort att ett stort antal patienter fran hela varlden har behandlats vid klini-
ken, som nu har ett unikt och mycket stort material av patienter med sadana ce-
rebrala k&rlmissbildningar. En stor insats nér det géller den kliniska vidare-
utvecklingen av stralkirurgisk behandling av arteriovenosa misshildningar har
gjorts av Ladislav Steiner.

Det ar ocksé majligt att med stralkirurgi behandla sma godartade tumérer,
som av olika skl inte &r ldmpade for konventionell kirurgi. | forsta hand har
metoden saledes anvénts for acusticusneurinom och dven da det galler denna
verksamhet, som bedrivits av Georg Norén, har ett stort antal utlandska patien-
ter remitterats till kliniken for behandling.

Behandling av trigeminusneuralgi
och annan smaérta

Inom neurokirurgin finns en tradition fér symptomatisk behandling av kronisk
smérta. Sérskilt intresse har dgnats trigeminusneuralgi och vid kliniken har Sten
Hakanson utvecklat en ny behandlingsmetod, som fatt stor internationell
spridning. Narmast av en slump upptéckte man att injektion av en liten méngd
ren glycerol i den likvorcistern som omger trigeminusgangliet och distala delen
av rottradarna effektivt kan blockera de plagsamma smartattacker som karak-
teriserar trigeminusneuralgi. Det unika med metoden &r att blockaden i flertalet
fall inte ger upphov till ndgon vasentlig forandring av kéanseln i ansiktet. Jam-
fort med annan kirurgisk behandling for trigeminusneuralgi &r denna metod ej

Elektrod for elektrisk stimulering
av ett smarthammande omréde i
hjarnan. I dettafall hade patienten
en svar kronisk ansiktssmarta.



forenad med nagra kirurgiska risker och kan darfor anvindas aven pa mycket
gamla patienter.

Ett ytterligare bidrag till symptomatisk behandling av kronisk ansiktssmérta
ar utveckling av en metod for elektrisk stimulering av trigeminusgangliet med
hjalp av inopererad apparatur. Aven denna metod har fatt stor internationell
uppmarksamhet.

For behandling av andra former av kronisk smérta har ett intensivt utveck-
lingsarbete bedrivits och detta géaller sarskilt elektrisk stimulering av djupa
hjarnstrukturer och av ryggmargen som smartbehandling. Anvandningen av
dessa metoder &r baserad nastan uteslutande pa empiri och foga ar kant om me-
kanismerna bakom den smartlindrande effekten. Sedan nagra ar bedrivs experi-
mentella studier for att klarldgga dessa. Den smartkirurgiska verksamheten,
som fatt allt storre omfattning, har givit kliniken internationellt anseende och
en ledande stéllning i Norden. Ansvarig for denna utveckling har i forsta hand
varit forfattaren.

Maligna hjarntumaorer

Vid den neuroradiologiska avdelningen har en metod utvecklats att med hjélp av
positronemissionstomografi och den isotopmarkta aminosyran methionin visua-
lisera utbredningen av aktiv tumorvavnad. Detta ger forutsattning for att med ste-
reotaktisk biopsi fa representativt vavnadsmaterial fran olika delar av tuméren
for att sakerstélla art och malignitetsgrad. Darmed ar det ocksd majligt att
skraddarsy en behandling som omfattar endera av eller kombination av kirurgi,
stralbehandling och cytostatika. Detta behandlingsprogram, som till stor del
har utarbetats av Hans von Holst, har givit lovande resultat sarskilt da det galler
Iagmaligna tumarer.

Ny behandlingsmetod for Parkinsonism

Bland pionjérinsatserna inom kliniken skall &ven ndmnas de forsék som 1982
gjordes att for forsta gangen ndgonsin behandla patienter med Parkinsons sjuk-
dom med transplantation av binjuremérg till basala ganglierna i hjarnan. Dessa
forsok som baserades pa den experimentella forskning som bedrivits av profes-
sor Lars Olson, Karolinska institutet, och som vid kliniken genomférdes av
Erik-Olof Backlund gav visserligen inte det kliniska resultat som man hoppats
pa men blev likvél ndgot av en varldssensation. Denna typ av behandling hade
tidigare aldrig utforts pd manniska och den initierade en explositionsartad ut-
veckling av den forskning som avser behandling inte bara av parkinsonism utan
aven vissa andra neurologiska sjukdomstillstand med transplantation i hjarnan
av olika typer av vévnad.



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

Neuroradiologi
av Torgny Greitz

Vi, som 1963 kom till det nydppnade neuro-huset pa KS for att dverta arvet efter
den neuroradiologiska verksamhet som tidigare bedrivits vid Serafimerlasaret-
tet, visste att vi antagit en stor utmaning. Svensk neuroradiologi hade da under
tre decennier haft en varldsledande position och Stockholm betraktades allmént
som neuroradiologiens Mecka. Den stéllningen hade erdvrats tack vare det go-
da samarbetet mellan neurologiens och framfér allt neurokirurgiens foretrada-
re, Nils Antoni respektive Herbert Olivecrona & ena sidan och neuroradiologer-
na Erik Lysholm och Erik Lindgren & andra sidan — och naturligtvis ocksa tack
vare dessa pionjérers talanger som vetenskapsman, handledare och organisa-
torer.

Den neuroradiologiska avdelningen pa KS hade planerats av Erik Lindgren.
Den var byggd enligt en radikalt ny princip, den s.k. blockmodellen — i stéllet
for en central korridor fanns ett fritt och dagsljusbelyst tilltrade till alla ront-
genlaboratorier via en *’kringfartskorridor’”. Morkrum och filmgransknings-

Ett undersokningsstativ, speciellt
avsettfor s k luftskallar, togsfram
pa KS i samarbete med industrin.
Patienten sitter fastspand i stolen
med huvudet nedat for att luften
skall kunna nd hjarnans alla hal-
rum.



rum l3g centralt i den stora byggkroppen med réntgenlaboratorierna i en ring
runtomkring. Laboratorierna var till antalet 8, varav 5 for specialundersok-
ningar. Det skall jamféras med de tva speciallaboratorier som funnits pa Serafi-
merlasarettet. Utrustningen var av absolut senaste snitt. Man hade inte skytt
nagra kostnader; det var ju under rekordaren. Foga anade man da att det mesta
skulle vara s& gott som passé inom nagra decennier.

Men en del av den gamla utrustningen har stétt sig och havdat sig vél. Den
filmvéxlare som installerades for rontgenundersdkning av blodkérlen (angio-
grafi) och som konstruerades av Georg Fredzell 1952 &r fortfarande i bruk och i
oforandrat skick. Apparaturen for s.k. luftskalleundersokningar behdvde dar-
emot snart modifieras for att battre utnyttja de mojligheter till kontroll av luft-
fordelningen i hjarnan som den nya genomlysningstekniken med TV erbjéd.
Samtidigt konstruerades en roterade patientstol for att dirigera luften i 6nskad
riktning. Det var ibland ganska hisnande *’luftfarder” och saltomortaler som
man bjod de oftast svart huvudvarkspladgade och illamaende patienterna pa. |
dag ar ’luftskallarna” tack vare de nya datoriserade avbildningsmetoderna
lyckligtvis ett minne blott. Aven ~luftryggarna’’ har idag férsvunnit fran reper-
toaren. De upptog pa den tiden ett sérskilt, specialutrustat undersokningsrum.

Luftryggstekniken blev annars den av de traditionella Serafenmetoderna
som forst kom att modifieras. Det var Gunnar Westberg, den forste bitrddande
overlakaren pa neuroradiologen, som tog fram en forandring i undersoknings-
gangen, som tillat att cystiska forandringar, d.v.s. tunnvaggiga, vatskefyllda
halrum i ryggmargen, kunde diagnosticeras med stor sakerhet. Tumdércystorna
punkterades i rontgengenomlysning med en fin nal. Ibland medférde detta en
dramatisk forbattring. Det rorde sig om forlamade patienter, som kom in i rull-
stol och som nagra dagar efter behandlingen — bokstavligen — kunde ga hem.

Overlakaren
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berg ligger under
patienten  och
tommer en rygg-
méargscysta pa
halsen. Ront-
genskoterskan
Margit  Breve-
nius assisterar.



Westbergs arbete utgjorde grunden till hans avhandling, som var den forsta
frdn neuroradiologiska avdelningen. Den utkom 1966. Sedan dess har inte
mindre 4n trettio avhandlingar, vilka helt eller delvis utgatt fran avdelningen,
forsvarats vid Karolinska institutet. Cystpunktionerna var, kan man séga, bér-
jan till den interventionella radiologien, d.v.s. den del av radiologien, d&r man
under rontgenkontroll och utan 6ppen kirurgi utfor ingrepp (= intervention) i
behandlande syfte. Det &r i dag en, internationellt sett, viktig och mycket livak-
tig gren av neuroradiologien. Numera utfors de flesta ingreppen pa karlsyste-
met. Under réntgenkontroll fors en tunn plastslang genom kroppspulsadern
upp i huvudets karl fran instickstallet, ofta beldget i ljumsken. Har punkteras
ett blodkarl, oftast en pulsader, med ett speciellt forfarande, som kallas
Seldinger-teknik. Det ar ett satt att med hjalp av en injektionsnél och en bojlig
metalledare fora in plastslangen (katetern) in i kérlet. Metoden anvénds av alla
de rontgenologer, kardiologer och kliniska fysiologer varlden éver, som sysslar
med undersokning av hjarta och karl. Den hade lancerais pa KS 1953 — alltsa
innan neuroradiologien kom till KS — av en ung réntgenolog, Sven Ivar Sel-
dinger, och blev mycket snabbt allmént accepterad.

Att komma &t storhjarnans karl pa halsen med en kateter fran ljumsken an-
sags lange som en alltfor kranglig och avancerad uppgift, da det var ytterst sling-
riga vagar som ledde till malet. Den forsta kateteriseringen av storhjarnans karl
pa KS utfordes 1966 av den amerikanske neuroradiologen och gastforskaren
Hans Newton. Tekniken &r nu rutinmetod vid avdelningen.

Nya framsteg

Bade angiografierna (karlundersékningarna eller populart >’fargskallarna”)
och encephalografierna (’luftskallarna”) var egentligen alltfér drastiska meto-
der for att tillgripas i forsta hand vid utredningen av t.ex. enkla huvudvérksfall
och okomplicerad epilepsi. Men i mitten av 60-talet gjordes tva vasentliga fram-
steg. En lattframstalld och kortlivad radioaktiv isotop, som medférde Iaga pati-
entdoser och som latt kunde markas in i en méngd biologiskt intressanta sub-
stanser, ndmligen technetium-99 i forening med ett latthanterligt och effektivt
instrument, gammakameran, revolutionerade vad man da kallade isotopdiag-
nostiken (i dag = nukledrmedicinen). Neuroradiologiska avdelningen fick efter
vissa Overtalningsmddor inkdpa en gammakamera och starta en isotopverk-
samhet. Den skulle bli froet till det framgangsrika arbetet med nuklearmedi-
cinska metoder vid neuroklinikerna som bl.a. tagit sig uttryck i det s.k. po-
sitronkamera-projektet. For neurodiagnostiken innebar gammakameran vid
den hér tidpunkten ett vasentligt framsteg. Nu kunde hjarntumorer, karlmiss-
bildningar och infarkter i hjarnan upptackas utan att patienten behévde 1aggas
in pa sjukhus.

| gammakameran fick man ocksé ett utmarkt instrument att undersoka
hjarnvatskans cirkulation. P& 1960-talet hade man upptackt att den vitska (lik-
vor), som omger hjarnan och ryggmargen cirkulerade aktivt i ryggmargskanal



och skalle, precis som blodet i sitt kretslopp. Och ndra nog samtidigt upptéckte
man att patienter med senil och presenil demens kunde lida av en likvorcirkula-
tionsrubbning, som medférde att hjarnans hélrum vidgades. D& man nagot
overraskande inte kunde registrera nagot tkat vatsketryck kallades tillstandet
’|agtryckshydrocephalus’. Hydrocephalus betyder vattenhjarna. Fran neuro-
radiologiska avdelningen gjorde flera viktiga diagnostiska upptéackter i detta
sammanhang. Bl.a. beskrevs en ny form av denna rubbning, som kallades
’konvexitetsblock-hydrocephalus” och en annan form, som berodde pa att en
av de stora hjarnartarerna vidgats och paverkade likvorcirkulationen.

D& man till en borjan ansdg att dessa patienter skulle kunna botas med ett
operativt ingrepp — med en plastslang avledde man hjarnvétskan fran hjarnan
till blodomloppet — var entusiasmen stor for att upptécka och utreda dessa fall.
Och négra blev faktiskt dramatiskt forbattrade, men manga, mer an halften
blev inte alls eller bara obetydligt battre.

| borjan pa 70-talet kom tva viktiga bidrag till den tekniska utvecklingen. Den
ena, datortomografien, skulle komma att helt férandra neuroradiologien.

Det andra var framstéllningen av kontrastmedlet metrizamid, som tidigt pro-
vades pa KS och som snart gick sitt segertdg éver varlden. De kliniska utvérde-
ringar som gjordes pa KS visade att man nu fatt ett kontrastmedel som var s&
ogiftigt och sa litet retande att det utan bedévning kunde anvandas inte bara i
landryggen for diskbracksdiagnostik utan ocksa i hela ryggmargskanalen och i
hjarnans likvorrum.

| maj 1972 kom sd den stora sensationen. DA presenterade den engelske elek-
tronikingenjoren Hounsfield och neuroradiologen Ambrose en ny metod att
med réntgen astadkomma bilder av kroppens inre. Metoden kallades forst com-
puterized axial tomography, senare computed tomography, forkortat CT, hér
hemma datortomografi. P4 en serie snittbilder genom skallen kunde man nu di-
rekt och utan kontrastmedel studera hjarnans inre struktur, den gra och vita
substansen, halrummen inne i hjarnan och farorna pa dess yta. Man kunde nu
direkt se sjukliga processer av olika slag, sésom tumarer, blédningar, infarkter,
karlmissbildningar och inflammatoriska processer. Sa snart man sig dessa
avsléjande nya bilder, férstod man att de gamla “’luftskallarnas” dagar var
raknade.

Nyheten om datortomografien nddde KS — och Sverige — pé ett ndgot méark-
ligt satt. En manad efter det att metoden presenterats i London, kom ett brev
stallt till chefen for neuroradiologiska avdelningen péa KS fran en upprord ront-
genkollega. Brevet innehdll ett klipp ur Elektroniknyheterna, dar man redo-
gjorde for datortomografien. Avsikten med brevet var nu inte alls att informera
om den nya metoden, utan att forhindra spridandet av sddan “vilseledande in-
formation””.

Men neuroradiologernas nyfikenhet var vackt. Pa ett radiologmoéte i Linko-
ping i september beslét man att bilda en projektgrupp for datortomografi med
representanter fran samtliga universitetssjukhus. Gruppen sokte pengar, 1,5
miljoner, till inkop av en datortomograf, som i och fér gemensam utvérdering



skulle stéllas upp pa KS. Redan i december meddelade Riksforeningen mot Can-
cer att man satsat i det narmaste en miljon péa projektet.

1 oktober 1973 installerades datortomografen pa KS som den forsta i Europa
utanfor Storbrittanien. *’First on the continent” som den engelske installatéren
uttryckte sig. Redan ett halvt ar senare kunde den svenska forskargruppen med
bidrag fran samtliga universitetssjukhus redovisa sina erfarenheter, helt basera-
de p& material frdn KS. Forskargruppen var forst med manga nyheter, bl.a. med
stereotaktisk datortomografi, med datoriserad cisternografi (undersdkning av
likvorrummen med datortomografi och metrizamid som kontrastmedel), och
s.k. dynamisk datortomografi.

Med stereotaktisk datortomografi, som forst utvecklades pa neuroradiologi-
ska avdelningen, kunde den nya tekniken utnyttjas for att med millimeter-
precision gora punktioner av cystiska tumdrer och ta exakta biopsier (véav-
nadsprover) fran olika delar av hjarntumorer. Denna insats blev inledningen till
ett utvecklingsarbete, som i manga avseenden kom att férandra arbetsséattet in-
om stereotaxien. Vidare utvecklades ett system for reproducerbar huvudfixati-
on, som gjorde det mojligt att integrera datortomografien med *’konventionel-
la” radiologiska diagnostiska metoder och med andra datoriserade avbild-
ningsmetoder, ndmligen magnetkamera-undersékningarna (MRT) och
positronkamera-undersékningarna (PET).

Datortomografien blev precis den framgang som man hade vantat sig. Den
formligen svepte fram Gver varlden. En bekréftelse pa den nya teknikens

Nobelpristagarna Godfrey Hounsfield och Alan Cormack, datortomografiens pion-
jarer, iglattsamsprak medforfattaren nagra dagarfore prisceremonien 1979. Pa vaggen
hanger bilder tagna med den forsta generationens positronkamera.



Professorerna Lennart Widen, Torgny Greitz och Lars Eriksson kring den forsta posi-
tronkameran. Lars Eriksson var huvudansvarig for konstruktionsarbetet.

genomslagskraft blev det Nobelpris, som Hounsfield och Cormack fick motta
1979.

Nukledarmedicinsk teknik

Cormack hade i sitt Nobelprisbelonta arbete fran 1964 forutsett att datorto-
mografiska principer med fordel skulle kunna appliceras i nukledr-medicinsk
diagnostik, om man anvénde sig av positronstralande isotoper. Denna insikt in-
nebar en extra sporre at deltagarna i det stora samarbetsprojektet, som startades
1974 av de neuroradiologiska och kliniskt neurofysiologiska avdelningarna vid
KS tillsammans med déavarande Atomforskningsinstitutet. Senare anslét sig
ocksa fysiska institutionen vid Stockholms universitet. Avsikten var att fa i
gang ett svenskt positronkameraprojekt. Ledare for detta foretag, som skulle
visa sig bli mycket framgangsrikt, blev chefen for neurofysiologen pa KS Len-
nart Widén.

Projektet startade i mycket blygsam skala. Med ett anslag pa 70.000 kr,
vilket pé den tiden rackte till en halv arslon for en kvalificerad forskare, kunde
man sommaren 1977 locka hem fysikern Lars Eriksson fran USA. Eriksson ha-
de ingatt i ett forskarlag, som i Los Angeles under ledning av den svenskutbilda-
de (Koreafddde svenske medborgaren och fysikprofessorn) Cho byggt en av
vérldens forsta positronkameror. Nu byggdes en ny svensk och forbattrad ver-



sion i Fysikums verkstad pa Stockholms universitet. Den forsta patienten kunde
undersokas redan i november 1977 pa universitetet och i borjan av 1978 installe-
rades utrustningen, en enringskamera, pd neuroradiologiska avdelningen pa
KS. Den byttes 1982 ut mot en ny version, som avbildade sju snitt samtidigt. En
tredje generationens kamera, som framgangsrikt marknadsforts av ett svenskt
foretag, har nyligen installerats pa KS. En nédvandig forutsattning for diagnos-
tik med PET (= positron-emissions-tomografi) ar tillgang till en cyklotron,
som skall tillverka de oftast mycket kortlivade isotoper (radionuklider), man
anvander. 1979 satsade Wallenbergstiftelsen och Riksféreningen mot Cancer
vardera nara en miljon pa inkdp av en sjukhus-cyklotron &t projektet. Viktigt
ar ocksé att man disponerar ett valutrustat radiokemiskt laboratorium, (ett sé&-
dant finns numera pa KS) och kanske allra viktigast — kompetenta radiokemis-
ter.

Positronkameraprojektet ar, kan man saga, ett typexempel pad modern inter-
disciplinar forskning. H&r samverkar inte bara ett stort antal medicinska exper-
ter utan ocksa specialister pa sa vitt skilda falt som fysik, kemi, datorvetenskap,
farmaci, beteendevetenskap och psykologi.

Som ett uttryck for denna multi-institutionella tendens kan ndmnas att fol-
jande institutioner och avdelningar vid KS deltagit i projektet, némligen avdel-
ningarna for klinisk neurofysiologi, neuroradiologi, radiobiologi, radiofysik,
medicinsk teknik, neurologi, neurokirurgi, psykiatri, endokrinologi och oto-
rhinolaryngologi. Bland de rent ’kliniska” disciplinerna har sérskilt psykiatri-
ska kliniken under ledning av Géran Sedvall gjort viktiga och internationellt
uppmaéarksammade insatser.

Hur kommer det sig da att PET kunnat engagera s& manga institutioner och
forskare och att sd manga anslagsgivare, som det har ar fragan om, 1atit sig Gver-
tygas om projektets varde?

Fastdn PET kan anvéndas for undersokning av snart sagt alla organ i krop-
pen, har man allméant ansett att metoden framfor allt erbjuder nya och spéannan-
de mojligheter inom hjarnforskningen. PET kan nog utan 6verdrift i dag sdgas
vara vart viktigaste hjalpmedel for att studera den levande manniskohjarnans
biokemi och fysiologi. Med PET underséker man liksom med datortomografi
en serie skivor i kroppen. De bilder man far fram bygger pa en métning av aktivi-
tetsinnehallet i varje del av den undersokta skivan. Radioaktiviteten kommer
fran en i blodbanan injicerad radionukleid (isotop), som tagits upp i det under-
sokta organet.

Med PET kan man sélunda studera skador pa hjarnans blod-vavnadsbarrir
och i olika delar av hjdrnan méta blodflédet, energiomséttningen och protein-
syntesen. Man kan bestdmma fordelning och funktion hos olika receptorer,
t.ex. for lakemedel sdsom psykofarmaka.

Sadana undersokningar har redan lett till en 6kad kunskap om hjarnans nor-
mala sétt att arbeta och till betydande framsteg i hjarntumdordiagnostiken, i epi-
lepsiforskningen och inom psykiatrien, dar mojligheterna skymtar till en objek-
tiv psykiatrisk diagnostik.
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Det ar i dag svart attforsta den enorma entusiasmen for deforsta datortomografierna
(bilden a &r tagen med den forsta utrustningen pa KS och den europeiska kontinenten)
nar man ser pa dagens detaljrika bilder (b). Detta galler kanske i an hogre grad nar man
fascineras av magnetkamerans perfekta atergivning av hjarnans anatomi (c).

Dan datoriserade bildrekonstruktionstekniken, som togs fram for datorto-
mografien, har inspirerat till ytterligare en avbildande metod, den magnetiska
resonanstomografien (MRT). KS blev inte forst i Sverige med denna nya teknik.
Det blev i stillet Uppsala. Aven S:t Gorans sjukhus i Stockholm hann att f& en
utrustning, en s.k. lagfaltsapparat pd 0,15 Tesla, innan det blev dags for KS. In-
vigningen av den nya utrustningen kom mycket lagligt, ndgra dagar fore den
neuroradiologiska varldskongress, som hélls i Stockholm sommaren 1986. Den
utrustningen var forsedd med en mycket stark magnet pa 1,0 Tesla och har nyli-
gen “uppdaterats” till 1,5 Tesia. Det stod fran borjan klart att *’magnetkame-
ran” inte skulle kunna harbérgeras i de gamla lokalerna och den nya kameran
stdr nu i ett eget hus, som byggts till pa neuroradiologiska avdelningens norddst-
ra horn. Flera ar tidigare hade cyklotronen fatt egna lokaler genom en tillbygg-
nad at soder.

Aven om vi p& KS var sent ute nar det galler MRT, sa lyckades vi &nda hélla
oss langt framme i forskningsfronten. Tillsammans med kollegor fran Uppsala
och Lund lyckades radiologer och fysiker fran KS med att, som de forsta i varl-
den, med MRT kvantitativt studera likvorflodet. MRT har hittills inte utnytt-
jats i forsta hand som ett forskningsinstrument. Metodens Gverlagsna formaga
att &terge kroppens inre struktur med en tydlighet, som ibland évertraffar den
direkta observationen, har gjort den oundganglig i utredningen av manga neu-
rologiska *’rutinfall”. Sérskilt for utredning av sjukliga férandringar i rygg-
margen och dess omedelbara omgivning samt i diskbrackdiagnostiken har den
visat sitt stora varde.

Den fortskridande och snabba forandring av undersokningspanoramat, som
har redovisats, har for neuroradiologens del verkligen varit s& genomgripande,
ja omstortande, att det &r befogat att tala om en revolution. Eller som jag sjalv
for nagra ar sedan kunde konstatera: “’Tank att det nu finns dagar da vi uteslu-
tande gor sant, som vi inte alls sysslade med for 15 ar sedan’”,



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

Radiumhemmet och Konung
Gustaf V:s jubileumsklinik

av Jerzy Einhorn

Grunden till utveckling av radioterapin lades genom tre upptéackter inom fysik
och kemi: Conrad Roéntgens upptéckt av rontgenstralning 1895, Henri Becque-
rels upptéckt av radioaktiviteten 1896 och Maria Curie-Skodowskas metod for
framstallning av radium 1898. Fyra ar efter Rontgens upptackt presenterade tva
svenska l&kare, Thor Stenbeck och Tage Sjogren, vid Svenska L&karesallska-
pets session 1899 de i varlden forsta rapporterade tumdérfallen botade med hjélp
av rontgenstralning. Som Stenbecks assistent medverkade en medicine stude-
rande, Gosta Forssell, vid behandlingen av den ena patienten. Sedan dess har
Sverige under flera decennier lyckats behalla en framtradande stéllning inom
utvecklingen av stralterapin. Radiumhemmet och Jubileumskliniken i Stock-
holm har i hég grad bidragit till detta.

Radiumhemmets historia borjade pa Serafimerlasarettet dar man 1908 inom
kirurgiska kliniken inrattade ett rontgeninstitut bestadende av tva rum pa sam-
manlagt 45 m*“. Det ena rummet, utan fonster, fick fungera som mottagnings-
rum, kontor m.m. Gosta Forssell blev chef for rontgeninstitutet.

Samma ar kallades Forssell till kungliga slottet. Drottning Victoria uppmark-
sammade de goda resultat man i andra lander fatt med hjalp av radium. Av sina
personliga medel bekostade Drottningen en studieresa for Gosta Forssell och
hans chef, kirurgen John Berg, framst till Tyskland. Den resan och Drottning
Victorias tva senare personliga donationer har medverkat till att aven behand-
ling med radium introducerades tidigt i Sverige.

Professorn i kirurgi vid Serafimerlasarettet, John Berg, insdg tidigt att om
stralterapin skulle utvecklas behovde den en sjélvstandig klinik, dar nya meto-
der kunde prévas under vetenskaplig kontroll. Han tog initiativ till en insamling
av privata medel till vilken han sjélv bidrog. Insamlingen gav ett gott resultat
och verksamheten kunde 1910 flyttas till en 8-rums lagenhet pa Scheelegatan i
narheten av Serafimerlasarettet. For att markera betydelsen av omvardnaden
kallades kliniken for Radium-hemmet med betoning pa hemmet. Det var fram-
synt att kliniken fran borjan fick egna vardplatser. 1911 dvertogs ansvaret for
verksamheten av Cancerfoéreningen i Stockholm.

Tva ar senare fick Radiumhemmet ett for den framtida utvecklingen viktigt
bestk av Stadsfullméktige i Stockholm. De l&r ha kommit med knappt | dygns
varsel. Overskoterskan, syster Alma Wallengren, fick ansvar for att organisera
besoket. Fullmaktige fick traffa 20 botade patienter. Bilder visades pa dessa och
andra patienter fore och efter stralbehandling. Radiumhemmet fick det forsta
bidraget fran en statlig eller kommunal myndighet p& 1/2 miljon kronor, ett ratt



hogt belopp 1913. Med hjalp av dessa medel och ytterligare stod fran Stadsfull-
méktige kunde Radiumhemmet 1916 flyttatill nya lokaler som Stockholms stad
stallde till forfogande pa Fjéllgatan 23. Forst har fick Radiumhemmet ordent-
liga utrymmen med flera mottagningsrum, behandlingsrum, vantrum, vardav-
delningar med sammanlagt 34 séngar, bostéder for lédkare, sjukskoterskor och
annan personal. Aret darefter delades Radiumhemmet i en allmén och en gyne-
kologisk avdelning.

Efter att en medlem av kungliga familjen blivit botad med hjalp av stralterapi
kallades Gdosta Forssell till Konung Gustaf V. Konungen ville veta vilken hjélp
Radiumhemmet behévde. Forssell 1ar ha varit oforberedd pé fragan, men han
fann sig snabbt. Han begérde inte storre lokaler, vilket han beh6vde, stdrre an-
slag eller mera radium, vilket han saknade. Allt detta kunde han forr eller senare
tigga ihop; Forssell var en framstdende tiggare. Han bad Konungen om fria re-
sor for alla patienter som behévde komma till Radiumhemmet. Aret darpa,
1918, fattade Riksdagen beslut om att staten skall ersétta patienternas resor till
och fran Radiumhemmet i samband med undersokning, behandling och upp-
foljning. Tillmotesgaendet av Forssells begaran har mojliggjort en framsynt so-
cial insats och en fullstdndig uppfdljning av cancerpatienterna, vilken fortfa-
rande saknar motstycke i varlden. Behandlingen pd Radiumhemmet var redan
tidigare avgiftsfri, nu blev &ven resorna fria. En arkiv- och statistikavdelning in-
rattades med hjalp av Karolinska institutet och Cancerféreningen i Stockholm.
Den dokumentationen blev under manga decennier en oskattbar guldgruva for
den svenska kliniska cancerforskningen.

Pionjarinsatserna

Forsell var den framsynte arkitekten, men uppbyggnaden av Radiumhemmet
och Jubileumskliniken i Stockholm kravde manga pionjarers insatser. Forsell
hade en utomordentlig blick for rekrytering av blivande pionjérer.

ElisBerven, som kom till Radiumhemmet 1913, blev den forsta chefen for all-
manna avdelningen. Han var en utomordentligt skicklig kliniker. Med hjalp av
sitt stora kliniska kunnande, envishet och viss hardhet lade han grunden till
centralisering av cancervarden i Sverige.

James Heyman kom till Radiumhemmet 1914 och blev den férsta chefen for
den gynekologiska avdelningen. Bland pionjarerna pd Radiumhemmet var han
den framste kliniske forskaren. Han lade bland annat grunden till det internati-
onella TNM-systemet, vars principer fortfarande géller. Han byggde upp en in-
ternationell Annual Report, som fortfarande finns. Hans Stockholms-teknik
for behandling av gynekologiska tumdrer blev skolbildande, dess principer gal-
ler fortfarande. Hans-Ludvig Kottmeier fortsatte utveckla Heymans idéer och
metoder. Han var under ett par decennier den internationellt mest kénde av
Radiumhemmets lékare.

Olle Reuterwall blev den forsta chefen for tumérpatologiska avdelningen.
Han var en gudabenadad tumdrpatolog. Med hjélp av Lars Santesson och sena-
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re Gunnar Moberger skapade han den svenska skolan av kliniska tumérpato-
loger.

Rolf Sievert var den framste forskaren av dem alla. Forssell traffade Sievert,
da en ung fysiker, i USA. De lar ha samtalat pa Forssells hotellrum till sent pé
natten. Efter hemkomsten knéts Sievert till Radiumhemmet. Flan larde vérlden
att objektivt méata joniserande stralning och omvandlade dédrigenom strélterapi
fran konst till vetenskap. Bland hans manga internationella insatser bor namnas
att det var han som organiserade det internationella stralskyddet.

Gosta Forssell kallade sjukskoéterskan Alma Wallengren for sin *’hdgra
hand””. Det var hon som med fast hand ledde den praktiska verksamheten, holl
reda pa ldkarna, patienterna och ovrig personal.

Det var dessa giganter som lade grunden till Jubileumskliniken i Stockholm.
For att deras idéer skulle bli verklighet kravdes dock stora personliga upp-
offringar, till vilka jag aterkommer, och ett fortsatt stod fran det svenska
kungahuset.

En forsamling av stadsrad, riksdagsman och andra uppsatta personer beslu-
tade att genomfora en riksinsamling till Konung Gustaf V:s 70-ars dag den 17



juni 1928. Till insamlingen bidrog 450.000 personer, foretag och foreningar.
Man insamlade éver 5 miljoner kronor. Konungen bestdmde att de insamlade
medlen skulle anvandas till "’bekdmpande av kraftsjukdomarna samt befram-
jande av det vetenskapliga studiet av dessa sjukdomar””. Av dessa medel upp-
fordes tre centralanstalter for cancerbehandling med forskningsavdelningar, i
Stockholm, Lund och Géteborg. Resten blev basen for Konung Gustaf V:s
Jubileumsfond.

Jamsides med insamlingen pégick ett omfattande upplysningsarbete om
tumorsjukdomar. Foredrag holls av experter pa olika platser i landet, artiklar
skrevs i dagspressen och radioprogram sandes.

Jubileumskliniken i Stockholm byggdes upp som en del av det nya statliga
Karolinska sjukhuset i Solna och stod fardig 1937. Den invigdes av Konungen
den 11 juni 1938 i nérvaro av Over 400 géster. Bland dessa, den kungliga famil-
jen, fyra andra kungliga gaster, regeringens medlemmar, diplomatiska karen,
universitetskanslern, representanter fran departement, Karolinska institutet
och Stockholms stad. Bland gésterna fanns Tage Sjogren, en av stralterapins
pionjarer. Man beslutade behalla namnet Radiumhemmet for Klinikens
behandlings- och véardenhet. | internationella sammanhang uppfattas ofta fort-
farande hela Jubileumskliniken som Radiumhemmet. Aret efter anstélldes vid
Radiumhemmet den i Sverige forsta sociala kuratorn.

Husets arkitekt var Carl Westman. | centrala vanthallen fanns flera reliefer

Fran invigningen av Radiumhemmet 1938. Konung Gustaf V éverracker ett diplom till
Gosta Forssell. Bakom Forssell star Elis Berven. T.h. Einar Key.



Radiumhemmets vanthall med Carl
Eldhs marmorskulptur i forgrun-
den.

av Gosta Carell och en springbrunn med skulptur av Carl Eldh. Da Jubileums-
kliniken i Stockholm invigdes ansdgs den vara Sveriges mest pakostade och ock-
sa modernaste Klinik.

Under 1950- och 60-talen gjordes omfattande om- och tillbyggnader av Radi-
umhemmet. Den gyn-onkologiska kliniken utdkades och 1968 tillférdes en ny-
byggnad for hdgmodern stralbehandling.

Stommen i Jubileumskliniken bestar av tva kliniska avdelningar — kliniker-
na for allman och gynekologisk onkologi, tumdrpatologen, radiofysiska och
radiobiologiska institutionerna.

Fran radiofysiska institutionen avskildes radiobiologiska institutionen och
Statens Stralskyddsinstitut. Inom den tumorpatologiska institutionen utveckla-
des till stor del med hjalp av fondens medel aspirationsbiopsin, som helt forand-
rat var kliniska verksamhet. Metoden sprider sig nu snabbt éver hela varlden.

1975 omvandlades Radiumhemmets kliniker fran radioterapeutiska till on-
kologiska kliniker med ansvar for sjukvard, forskning och undervisning inom
alla aspekter av icke-kirurgisk cancervard. Radiumhemmet har for narvarande
124 vardplatser och tar dagligen emot 450—500 patienter i 6ppen vard.

Onkologiskt centrum

Till Radiumhemmet foérlddes sedermera regionens onkologiska centrum med
det regionala cancerregistret och ansvar for samordning av cancervérden i
regionen. Inom onkologiskt centrum utvecklades konsultationsverksamhet till
priméarvarden, langvarden och hemsjukvarden, telefonservice 6ppen for alla,
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den i Norden forsta cancerpreventiva enheten och nyligen en enhet for samord-
ning av hélsoundersékningar for tidigdiagnostik av cancer och uppféljning av
resultaten.

Inom Radiumhemmet finns en sarskild avdelning for psykosomatisk vérd
skapad av professor Loma Feigenberg. En avdelning for medikamentell cancer-
behandling, dar man med hjélp av farmakologer, psykologer och sarskilt ut-
bildade sjukskdterskor 1ar ut att ge tung medikamentell cancerbehandling med
mindre besvar for patienterna.

Riksdagen beslutade om forlaggning hit av en professur i epidemiologi sar-
skilt cancerepidemiologi. WHO har hit forlagt sitt centrum for urinblase- och
prostatacancer och till patologiska institutionen sitt centrum for klinisk cyto-
logi.

Onkologi ar vid Karolinska institutet ett tentamensédmne till 1&karexamen. |
maj 1988 beslutade EG-landerna om riktlinjer for utbildning i cancersjukdomar
av medicine studerande praktiskt taget helt efter Karolinska institutets forebild.

For att uppna allt detta kravdes uppoffringar och offer. Thor Stenbeck avled
1914 av strélskador. Tage Sjogren fick 1922 dra sig tillbaka fran aktivt yrkesar-
bete likasd pa grund av stralskador. Radium forvarades under manga ar i ett
kassaskap som var sittplats for personalen under kafferasterna. Ingen vet hur
manga ofodda barn detta medfort.

Fram till 1916 fick ldkarna vid Radiumhemmet inga loner, frdn 1928 fanns



vid Radiumhemmet 16n for fyra l&kare, alla 6vriga var hedersanstéllda utan 16n.
Rolf Sievert var en mycket formdgen man nér han rekryterades av Gosta Fors-
sell. Han arbetade manga ar utan ersattning, anvande egna medel for forskning.
Inte mycket av formdgenheten fanns kvar nar Rolf Sievert avled.

Man imponeras av framsyntheten i dessa pionjérers insatser. De forstod
tidigt att stralningen maste matas objektivt om radioterapin skulle kunna ut-
vecklas till klinisk anvandbar behandlingsmetod och tog tidigt konsekvenserna
av behovet av stralskydd for personalen och patienterna. De forstod tidigt att
radioterapin maste avskiljas som en sjalvstandig disciplin med egna vardplat-
ser, vilket sedermera lade grunden for utvecklingen av en sammanhallen
specialitet for icke-kirurgisk onkologi. De forstod tidigt betydelsen av konse-
kvent uppféljning av samtliga behandlade cancerpatienter for att mojliggora
objektiva vetenskapliga studier av sina behandlingsmetoders vérde. Gosta
Forssell betonade redan pa 1910-talet att det inte racker att lara sig stralbehand-
lingens teknik, man maste aven utveckla kunskaper om tumérens biologi. De
forstod tidigt att cancerlakarna inte far avgransa sin verksamhet till kliniken ut-
an maste paverka sjukvarden och samhallet i stort. Darigenom lade de mycket
tidigt grunden till ett onkologiskt koordinationscentrum. De forstod att ett can-
cerinsitut inte far forlaggas separat, avskilt fran ovrig sjukvard vilket skett i
manga andra lander, utan bor vara en integrerad del av ett stort undervisnings-
sjukhus. Sé blev det ocksd nar Radiumhemmet 1937 blev den éldsta delen av
Karolinska sjukhuset.



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

Radiofysik

av Rune Walstam

Behovet av en noggrannare dosimetri i stralbehandlingen av tumérer ledde till
att lakare vid Radiumhemmet tidigt kontaktade fysiker for att mata stralning.
Rolf M. Sievert blev intresserad av arbetsuppgifterna och anstélldes oavliénad
1920. Darmed inrattades Radiumhemmets fysiska laboratorium som successivt
véxte under 1920- och 1930-talen. Genom Konung Gustaf Vs Jubileumsinsam-
ling 1928 blev medel tillgangliga for byggandet av Jubileumskliniken i Stock-
holm for behandling, forskning och utveckling avseende cancersjukdomarna
och deras bekdmpande. Som en av Jubileumsklinikens forskningsavdelningar
inrattades radiofysiska institutionen for vilken en separat byggnad (Z!) byggdes
och inreddes. Invigningen av Jubileumskliniken pa KS omrade dgde rum 1938
och 1941 ansl6ts radiofysiska institutionen till Karolinska institutet med Rolf
M. Sivert som forste innehavare av en professur i radiofysik. Samma ar, 1941,
fick vi den forsta stralskyddslagen i Sverige med Kungl Medicinalstyrelsen s&-
som tillsynsmyndighet. Radiofysiska institutionen blev Medicinalstyrelsens
verkstallande organ for denna landsomfattande stralskyddsverksamhet.

R. M. Sievert och hans medarbetare Sven Benner och Robert Thoraeus utfor-
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de under 1920- och 1930-talet banbrytande insatser da det galler klinisk radio-
fysik. Man lade en vetenskaplig grund for doseringen vid lokal radium-
behandling (*’Sieverts integral’’, 1921), nordens forsta standardlaboratorium
for stralning byggdes, rontgenterapin forbattrades genom sammansatt filter,
nya radiumbehandlingsmetoder utvecklades och “’radiumkanonerna” for-
battrades.

Sievert anstallde en biolog, Arne Forsberg som under 30-talet utférde mycket
uppmérksammade radiobiologiska studier inom institutionen. Medicinsk
radiobiologi blev senare en sjélvstdndig institution vid Karolinska institutet
med Forsberg som forsta innehavare av en professur i &mnet. Aven denna in-
stitution har sina lokaler i byggnaden ZlI.

Under andra varldskriget samlade Sievert ndgra av landets fornamsta fysiker
omkring sig och inrattade under ndgra ar det s k militarfysiska laboratoriet som
blev embryot till en av de senare inrdttade FOA-avdelningarna.

Efter andra véarldskriget 6kade snabbt den lagstadgade tillsynsverksamheten
bland annat genom tillkomsten av nya radioaktiva substanser och vidgad an-
véandning av joniserande stralning inte bara inom medicinen utan &ven industri
och sd smaningom inom karnkraftomradet. Den radiofysiska institutionen
byggdes successivt ut med en separat biblioteksbyggnad, ett radiumemanations-
laboratorium dar radonkallor for medicinska och andra andamal tillverkades
samt med en hogspanningshall i vilken forsok gjordes att momentant — pa nag-
ra mikrosekunder — dstadkomma mycket hoga straldoser vilket Sievert forvan-
tade skulle ge en forbattrad effekt pa vissa tumorbehandlingar.

Hér inrattades ocksa ett 1agaktivitetslaboratorium dar manniskokroppens
naturliga innehall av radionuklider kunde bestammas. Anlaggningen utnyttja-
des sedermera till omfattande matningar pa den svenska befolkningen i sam-
band med karnvapenproven. Ett storre laboratorium inrattades ocksa i berg-
rum i Henriksdals reningsverk.

Radiumhemmets behov av fysikalisk service blev alltmer uttalade. Detta av-
sag bland annat okad noggrannhet i dosimetrin, hogre stralenergier och be-
handlingsapparater som medgav pendel- eller rotationsbestralning for att skona
patientens hud vid bestralning av djupt liggande tumarer. Inom institutionen
inrattades darfor en sektion for klinisk radiofysik och personal avdelades speci-
ellt for denna service, vid sidan av institutionens véxande tillsynsverksamhet.
Efter utredningar skedde omorganisationer 1959 och 1965. Harvid inréttades
Statens Stralskyddsinstitut for den lagstadgade tillsynen och darmed samman-
hangande verksamheter medan radiofysiska institutionen étergick till att bli Ka-
rolinska institutets forsknings- och undervisningsinstitution. Avdelningen for
klinisk radiofysik fick lokaler inom Radiumhemmet for den dagliga servicen
och Gverfordes s& smaningom till KS.

Verksamheten for Radiumhemmet préglades under inledningen av 1950-talet
dels av metodutveckling pa terapisidan men ocksa av omfattande stralskyddsat-
garder. Behovet av organisatoriska och tekniska atgarder dokumenterades ge-
nom omfattande utredningar och ledde till ombyggnad av 2 vardavdelningar



for gynekologisk radioterapi varigenom de nya skarpta stralskyddskraven kun-
de uppfyllas.

Radiumkanonerna kunde nu erséttas med Co 60-apparater med starkare
gammastralkallor varigenom behandlingstiderna kunde minskas fran 1 & 1,5
timmar till cirka 10 minuter. Samtidigt kunde behandlingsféaltens form och
djupverkan varieras vilket ledde till ett omfattande metodutvecklingsarbete for
den externa gammaterapin.

Stralkallorna i radium- och senare cobolt 60-kanonerna hade aktiviteter i
storleksordningen 10-tals curie. | mitten av 1950-talet blev kallor med en styrka
pa 1000-tals curie tillgangliga och apparater for tele-gamma-terapi borjade ut-
vecklas. Inom detta omrade bedrevs ett samarbete med Siemens AG som efter
vara intentioner konstruerade sin forsta cobolt 60 tele-gamma-apparat, Gam-
matron 1. Den installerades i Radiumhemmet 1957 och var i kontinerlig drift i
cirka 20 ar.

Parallellt med utvecklingen av telegamma-terapin gick ocksd inforandet av
olika typer av elektronacceleratorer for stralbehandling. Redan under 1950-
talet konstruerades de forsta medicinska betatronerna, van de Graaff generato-
rerna och resonans-transformatorerna. Samtidigt inleddes utvecklingen av
linedra acceleratorer som bygger pd mikrovagsteknik. F6r Radiumhemmet
gjordes ett flertal utredningar om lampligheten av sddan apparatur. Genom do-
nation blev en forsta betatron med max-energien 18 MeV, tillgadnglig vid Ra-
diumhemmet 1957. Lokalerna inom Radiumhemmet var emellertid inte anpas-
sade for sddan apparatur varfor verksamheten var underkastad begransningar.
| borjan av 1960-talet inleddes planeringen av den byggnad som kom att kallas
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Hogvoltsstationen, byggnad P8. Vid uppférandet tillgodosags inte enbart be-
hovet av 4 s k behandlingsbunkrar med erforderligt stralskydd (600—1 000 ton
betong/behandlingsrum och med dagsljus i manéverutrymmena) utan &ven de
bilokaler som modern teknik kravde. Har kan ndmnas ett simulatorlaborato-
rium for genomlysning och kontroll av stralfalten pa patienter, utrymmen for
individuell dosplanering samt tillverkning av fixeringsanordningar och
avskarmningsblock, lokaler for avdelningen for sjukhusfysik samt ett bioke-
miskt utvecklingslaboratorium for forskare vid Radiumhemmet.

Hogvoltstationen, numera Stralbehandlingsavdelning | har successivt for-
setts med nya acceleratorer allteftersom de gamla genom slitage blivit obruk-
bara eller genom den tekniska utvecklingen blivit alltfor foraldrade.

Parallellt med apparatutvecklingen har givetvis en stdndig metodutveckling
pagatt och darjamte allt effektivare dosmatningsinstrument gjorts tillgangliga
for kvalitetskontrollen vid strdlbehandling. Lakarens visuella observation och
empiriska stallningstagande har ersatts med en noggrann fysikalisk dosimetri
och radiobiologiska 6vervaganden. Forskning och utveckling inom dessa om-
raden har bedrivits i ett mycket nira samarbete mellan Radiumhemmet, radio-
fysiska institutionen och avdelningen for sjukhusfysik.

Tva utvecklingslinjer under den senaste 20-ars perioden kan méhénda vara

Nya utvecklingslinjer

Tva utvecklingslinjer under den senaste 20-arsperioden kan méhénda vara
varda att sarskilt omnamna. De svarlosta stralskyddsproblemen i samband med
intrakavitar gynekologisk radiumterapi ledde till foérsok redan i bérjan av
1960-talet att infora en fjarrkontrollerad mandvrering av stralkallorna mellan
behandlingslaget i patienten och en stralskyddande behallare vid sidan av pati-
enten, s k efterladdningsteknik. Efter inledande férsok med hemmabyggen vid
institutionen har vidareutvecklingen av sadan teknik &gt rum pd industriell
basis. Nya sakrare stralkallor med 6verlagsna egenskaper har kunnat framstal-
las och tekniken vidareutvecklats. Efterladdningsteknik dominerar i dag ut-
byggnaden av den gynekologiska intrakavitéra terapin. Sérskilt i u-lander har
metodiken fatt stor betydelse genom okad sikerhet och stérre behandlings-
kapacitet.

Radiofysiska institutionen har varit starkt engagerad i utvecklingen av medi-
cinska mikrotroner. Denna elektronaccelerator vars princip angavs av en rysk
forskare pa 1940-talet lyckades man med framgéng gora praktiskt anvandbar
pa Kungl Tekniska Hogskolan. DA den erbjuder stora fordelar aven for medi-
cinska andamal inleddes tidigt pd 1970-talet ett samarbete med radiofysiska
institutionen for att utvardera och forbattra denna utrustnings egenskaper. |
samarbete med industrin har denna utveckling forts vidare och ett flertal typer
av medicinska mikrotroner finns i dag installerade pa kliniker 6ver hela varlden.
Inom detta omrade péagér alltjamt forskning for att optimera stralbehandling-
en. Genom datorstyrning kan man mojliggora en béttre anpassning av den be-



strdlade volymen till den av klinikern anvisade malvolymen samtidigt som
kringliggande vavnader far en minskad stralbelastning.

Tillgangen till artificiellt framstallda radionuklider medférde att en helt ny
medicinsk tilldmpning, nuklearmedicin, inleddes under 1950-talet. Behandling-
en av tumorer med radioaktiva substanser eller den diagnostiska detekteringen
av radioaktiva substanser som tillfors patienten baserar sig pa avancerad fysika-
lisk matmetodik samt databehandling av informationerna. Viktigt inom detta
omrade ar ocksa utvecklingen av olika metoder att marka kliniskt aktiva sub-
stanser med sparamnen som kan detekteras externt. Savél radiofysiska institu-
tionen som avdelningen for sjukhusfysik har har medverkat i utvecklingen och
inférandet av ny metodik samt svarat for stralskyddsaspekterna da det galler sa-
val personal som patienter. Isotopverksamheten &r reglerad genom ett medici-
nalstyrelsens cirkulér av 1961 som bland annat féreskriver en provning av alla
kliniska tillampningar genom en lokal isotopkommitté. Till denna kommittées
uppgift hor bland annat att berékna straldos i olika organ och ge rad om lampli-
gaste utrustning for olika typer av undersékningar.

Genom eget utvecklingsarbete kunde KS som en av de forsta klinikerna i
vérlden etablera s k emissionstomografi med hjélp av radionuklider. Med en
roterbar gammakamera och ett avancerat datorprogram kan isotopupptaget i
en patient studeras i praktiskt taget godtyckliga snitt sasom framgar nedan.

Sagittal sections

Oblique sections

Coronal Transverse ] H
puio Soctions Med nuklearmedicinskt teknik och

datorbehandling kan tomografiska
snittframstéllas. KS varforsti varl-
den med att kliniskt utnyttja s.k.
SPECT (Single Phoyon Emission
Computed Tomography).

Denna metodik &r i dag tillganglig pa flertalet isotoplaboratorier genom att
gammakamerastativ for tomografi och avancerade datorer finns kommersiellt
tillgangliga.

Bland 6vriga forskningslinjer och projekt som bearbetats inom radiofysiska
institutionens ram kan namnas studier av energideponeringen pa subcellular
niva, s k mikrodosimetri, studier av stralningens absorbtion i gransytor mellan
exempelvis ben och mjukdelar, ett férhéllande som har stor klinisk betydelse
samt stralskyddsproblem inom olika tillampningar och t ex radonproblemen i
vara bostader.



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

Thoraxkirurgi

av Kjell Ré’ldegran med minneskronika av
Gurli Hermans

Kirurgkliniken pa Sabbatsbergs sjukhus under ledning av Clarence Crafoord ar
den svenska thoraxkirurgins vagga. Dar utvecklades under 1930 och 40-talen
tekniker for kirurgisk behandling av lungtuberkulos och lungtumérer. Ett ge-
nombrott for behandlingen av medfédda missbildningar i hjértat och de stora
karlen i brostkorgen kom déa Crafoord i oktober 1944 utforde den forsta lyckade
operationen i varlden for medfodd fortrangning av stora kroppspulsadern,
coarctatio aortae. For att mojliggora operationer inuti hjartat utvecklade Cra-
foord med sina medarbetare Viking Olof Bjérk och Ake Senning den s.k. hjart-
lungmaskinen och i juli 1954 genomférdes den andra lyckade operationen i varl-
den med hjalp av en hjart-lungmaskin. Operationen géllde ett avlagsnande av en
tumor (s.k. myxom) ur vénster formak.

Forhallandena pa Sabbatsbergs sjukhus var otillfredsstillande. Crafoord ar-
betade darfor intensivt for att skapa béttre forutsattningar for den framvéxan-
de specialiteten thoraxkirurgi och genom nadigt beslut anbefalldes den 25 okto-
ber 1946 Karolinska sjukhuset att lata uppgora ritningar for en kirurgisk och

Clarence Crafoord—grundaren av svensk thoraxkirurgi.



medicinsk thoraxklinik. | juni 1952 skankte Rockefeller Foundation ! miljon
kronor till ett experimentalkirurgiskt laboratorium vid thoraxkliniken och
statsverket &tog sig d& kostnaderna for dess drift.

| april 1957 dppnades s& den forsta kirurgavdelningen vid thoraxkliniken.
Professor Crafoord var da sjukskriven varfor docent Viking O. Bjork var till-
forordnad chef. De forsta operationerna utfordes i maj manad 1957. Den forsta
oktober 1957 kunde dock Crafoord tilltrada som chef.

Under de narmaste aren var kliniken, den forsta i landet, ett vallfardsmal for
thoraxkirurger fran hela varlden. Det bedrevs, inte minst tack vare experimen-

Den forsta inplanterbara pacemakern tillkom genom ett samarbete mellan thorax-
kirurgen Ake Senning (t.v.) och lakaren och konstruktdren Rune Elmqvist, Elema-
Schénander AB (t.h.).

tallaboratoriet, en intensiv utvecklingsverksamhet. Ypperliga exempel utgor
Sennings operation for den svara hjartmissbildningen transposition av de stora
kérlen, en missbildning med tidigare nastan hundraprocentig dodlighet i spad-
barnséldern. Den forsta patienten opererades 1958 och levde i 20 &r innan han

Arne Larsson var denforste i varl-
den somfick en pacemaker inplan-
terad under huden. Detta dgde rum
1959. Har ses han tillsammans med
thoraxkirurgen Hans Lagergren vid
ett pacemakerbyte 1982.



avled som foljd av en bakteriell endokardit. Senning, som forestod experimen-
tallaboratoriet, utvecklade méanga andra nya omraden. Som exempel kan nam-
nas konstruktionen tillsammans med Rune EImqvist av den forsta inplanterba-
ra pacemakern. Ar 1959 fick den forsta patienten en sadan inopererad och lever
(efter manga pacemakerbyten) dnnu 30 ar senare. Hans Lagergren utvecklade
en pacemakerelektrod som kunde inféras genom en ven pa halsen ned till hogra
hjartkammarens insida. Darmed blev det inte l&ngre nédvandigt att 6ppna
brostkorgen for att sy elektroder direkt pa hjartat.

Ménga andra medarbetare till Crafoord bidrog till att gora thoraxkliniken till
ett varldscentrum. Eric Carlens skotte bronkoskopiverksamheten for bland an-
nat lungtumorutredningarna. Han utvecklade den s.k. mediastinoskopin for att
avgora lungcancerns spridning till lymfkortlarna i bréstkorgen, och darmed
operabiliteten. Ett annat exempel pa nytankande var hans konstruktion av en
endotracheal tub for selektiv ventilation av de tva lungorna.

Olof Norlander var alltifran starten chef for anestesiavdelningen vid thorax-
kliniken. Hans banbrytande insatser for utvecklingen av thoraxanestesi &r all-
mant erkénda. Tillsammans med kirurgerna organiserade han en sérskild inten-
sivvardsenhet. Bengt Jonsson var vid starten chef for det fysiologiska laborato-
riet men blev senare chef for den specialkardiologiska avdelningen. Bjorn
Nordenstrom var chef for thoraxrontgenavdelningen.

Clarence Crafoord pensionerades 1966 och eftertraddes av Viking Olof Bjork
som da atervande efter att ha varit professor i Uppsala. Med Bjork startade en
ny dynamisk era som resulterade bl.a. i utvecklingen av en ny hjartklaffkon-
struktion. Denna klaff erbjod stora férdelar i jamforelse med andra och blev
snart en av de mest anvanda. En stor skara medarbetare kom i fortsattningen att
vetenskapligt studera resultaten av klaffkirurgi och dessa undersékningar, i stor
utstrdckning utférda i samarbete med Alf Holmgren, som eftertratt Bengt Jons-
son pa fysiologiska laboratoriet, blev skolbildande. Under Bjorks tid som chef
blev det en sjalvklarhet att alla kirurger skulle disputera, ndgot som ocksa avsat-
te resultat i form av manga valskrivna avhandlingar. D& Bjork pensionerades
1983 kunde han se tillbaka pa en verksamhet som foérandrats fran att ha varit en
volymmassigt liten, exklusiv specialitet till att blir stor och sjukvardsmassigt be-
tydande. Lungtuberkulosen hade praktiskt taget forsvunnit ur kirurgisk syn-
punkt. Klaffkirurgin hade utvecklats kraftigt och krupit allt hogre i aldrarna.
Kranskarlskirurgin hade efter en tveksam start i borjan av 70-talet kommit att
bli alltmer dominerande.

| maj 1984 tilltradde Bjarne Semb fran Rikshospitalet i Oslo som klinikchef
och professor. De narmaste aren kom att avspegla sig pa dagstidningarnas for-
stasidor, bade av medicinska och andra skal. Vi fick lasa om hjarttransplantati-
oner och insattande av konstgjorda hjartan men ocksa om svara konflikter in-
om kliniken. Som en foljd hérav blev situationen ohallbar och Semb kom att un-
der en 6vergangsperiod erSattas som klinikchef av Luis Rodriguez. | augusti
1988 tillsattes darefter Kjell Radegran som chef for thoraxkirurgiska kliniken
efter en 8 ar lang utflykt till Goteborg.



En trotjanare berattar

En klinik bestér inte bara av doktorer. Lika viktiga for ett gott resultat &r alla
andra personalkategorier och ett gott forhallande dem emellan. | detta avseende
har thoraxkliniken varit ett foreddme. Gurli Hermans, som bérjade som sjuk-
vardsbitrade i april 1957 da kliniken 6ppnade, gick i pension 1989. Hon har
skrivit en kronika om de gangna aren ur vilken vi saxat nedanstaende:

De 30 ar som jag jobbat pa thoraxkirurgiska kliniken har varit intressanta och
spannande med ménga roliga inslag och delvis fyllda av dramatik. Det har hant
en hel del under dessa ar med utvecklingen av hjartkirurgin och med behand-
lingsmetoder och vard av patienter som var otankbart for 30 ar sedan. Denna ut-

Clarence Crafoordfangad under en operation.



veckling har varit av stor betydelse for tusentals patienter som réddats till livet
och ett fortsatt verksamt liv. Min forhoppning ar att verksamheten pa thorax-
kliniken ska fortbestd och utvidgas till fromma for dem som lider av hjartlung-
sjukdomar. Vi hedrar thoraxklinikens grundare bast genom att fortsatta att ar-
beta i hans anda. Thoraxkliniken &r ett hus med en trivsam atmosfar, vilket bi-
drar till att man gillar att jobba dar. Sa det &r med ndje jag minns aren pa thorax
och den personal som kommit och gatt under dessa ar.

Thoraxkliniken var dnnu inte helt fardig nar jag bérjade i april 1957. Bygg-
nadsarbetare och hantverkare i blastall fanns annu lite varstans i huset. Det var
fullt med brate i hallen och trappan utanfor entrén var inte helt klar sa man fick
ga uppfor en provisorisk trappstege.

Verksamheten pd kliniken kunde sd smaningom séttas i gdng efter att de for-
sta vardavdelningarna och 6vriga specialavdelningar hade 6ppnats. Docent
V.O. Bjork gjorde forsta operationen i maj 1957. Den lyckades bra och fler ope-
rationer utfordes under sommaren och hosten fast i liten skala pa grund av det
ringa patientantalet, vilket berodde pa att sa fa avdelningar var 6ppna.

Hjéartkirurgiskt in-
grepp joad tidigt
50-tal.

Jag vill ocks& ndmna om bostadsbristen i Stockholm ar 1957. Man var tvung-
en till provisoriska lésningar for att ordna bostader at nyanstalld personal pa
KS. Dajag skulle borja min anstallning pd KS 1 april 1957 fick jag besked av da-
varande personalforestandaren Brita Lundblad att jag skulle f4 bo pa den ny-
uppforda thoraxkliniken dar tva vardavdelningar, avsedda for privatpatienter
tagits i bruk som personalbostiader. Dessa avdelningar var belagna pé sjatte
vaningen. Dar mottogs jag av klinikforestandaren syster Anna Haggander, en
stram dam iford bla klanning, styvstarkt forklade, méssa med roda korsmarket



pa huvudet och rosett under hakan. Hon visade mig till mitt rum pa avd 10 som
jag skulle dela med en annan flicka. | detta rum som var avsett for en patient ha-
de man satt in en sang till s& att det bara var en smal gang mellan sangarna.
Eftersom dessa rum var avsedda for privatpatienter sa fanns det handfat och
toalett till rummet. Syster Anna gav mig nyckel till korridordérren (inga I3s till
rumsddrrarna) och till porten samt till grinden som var last nattetid. Syster An-
na gav ocksa en del forhallningsregler som alla flickor fick del av: att man inte
fick fora nagot ovasen, att upptrada lugnt och vérdigt med tanke pé klinikens
anseende, samt halla snyggt i rummen. Vi fick ha besok till kl. 22, senare till 23.
Det var absolut forbjudet att ha herrbesok pa natterna, detta skulle vi ratta oss
efter.

Efter en kort introduktionskurs av syster Jenny Danielsson fick de flesta flic-
kor jobb p thoraxkliniken déar det behévdes personal for att starta vardavdel-
ningar, operationsavdelning med flera specialavdelningar. Syster Jenny fram-
holl att man skulle respektera tystnadsplikten, som ar mycket viktig pa alla sjuk-
hus, passa arbetstiderna m.m. Syster Jenny talade ocksd om att det var
professor Clarence Crafoord som tagit initiativ till kliniken, att den personal
som skulle jobba dér var pionjarer, vilket vi skulle vara stolta 6ver, sa det var
med en viss spanning och forvéantan vi borjade jobba pa thoraxkliniken.

Thoraxkliniken blev invigd av kung Gustav VI Adolf och prinsessan Sibylla
i maj 1958. Infor detta evenemang stadades det och fejades 6verallt pa hela kli-
niken, allt blankte och sken s& man kunde spegla sig i fonster och golv. Dagen
var mulen och ett latt duggregn silade ner, det flaggades fran kliniken till grin-
den, vilket gjorde ett festligt intryck trots det mulna vadret. Kungen kom i en
Cadillac med chauffor och prinsessan Sibylla kérde sjalv en Jaguar. Professor
Crafoord tog emot de kungliga pa trappan och inne i entréhallen var klinikfo-
restdndare pa thoraxkliniken Mary Geijer, l:a forestdndaren pa KS Greta
Dahlstrom, personalforestdndaren Brita Lundblad m.fl. samt en del skoter-
skor. Alla var kladda i sina hogtidsdrakter och utférde sina djupa hovningar
med en viss grandessa.



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

Oron- nas- halskliniken:
Hypofyskirurgi - endokrin kirurgi
pa hog niva

av Jan Wersall

Carl-Axel Hamberger flyttade tillbaka till KS som professor och dverlakare vid
oron-, nas- och halskliniken 1960 efter drygt tio r som chef for 6ronkliniken
vid Sahlgrenska sjukhuset. | Goteborg hade hans intresse for hypofyskirurgi
véckts av kollegerna Bjorn Sjogren, endokrinolog pd medicinkliniken och
Gosta Norlén pd neurokirurgiska kliniken.

Tillsammans med Norlén utvecklade Hamberger den teknik som innbér att
man nar fram till hypofysen genom kékhélan och kilbenshéalorna. Man avlags-
nar den beniga bottnen i hypofysgropen, klyver hypofyskapseln och kan déar-
efter avlagsna normal eller patologisk hypofysvavnad. Denna operationsvég
sags som ett i manga fall battre alternativ till den pé de neurokirurgiska kliniker-
na da dominerande transkraniella vagen, d.v.s. genom skallgropen.

Hamberger och Norlén aterknot darmed till en utveckling inom hypofyski-
rurgin som borjade 1906 da den Osterrikiske kirurgen Schloffer anvisade moj-
ligheten att angripa hypofystumaérer underifran genom kilbenshalorna. Nagra
ar senare visade Hirsch att man kunde operera genom nasan genom att ta bort
nasskiljevaggens benbroskdel och gé fram mellan slemhinnebladen fram till kil-
benshdlan. Den metoden fick Sverigepremiar 1912 da grundaren av svensk
oron-, nis- och halssjukvard Gunnar Holmgren p& Sabbatsbergs 6ronklinik
genomforde en operation pa en ung man med en cystisk hypofystumor med syn-
nedsattning. Resultatet av operationen blev gott badde med avseende pa tumaor
och synférmaga som normaliserades. Neurokirurgen Cushing adopterade me-
toden och hade 1914 opererat 74 operationer med en mortalitet pd 9,5 %. Pa
grund av infektionsrisk, svarigheter med belysning och tillganglighet med dati-
dens instrument kom emellertid operationer pa hypofysen under ménga ar att
ske huvudsakligen genom vasentligt mer omfattande kirurgiska ingrepp upp-
ifrdn via skallkaviteten. Herbert Olivecrona redovisade 1950 en serie pa 300
transkraniellt opererade hypofysoperationer av vilka 52 gallde tillvaxthor-
monproducerande tumdérer hos patienter med acromegali.

Pa KS kom Hamberger att nira samarbeta med Rolf Luft, verksam vid en-
dokrinologiska kliniken pa KS sedan 1957. Luft hade 1952 tillsammans med
Olivecrona och Sjégren introducerat hypofyseketomi for behandling av brost-
cancer och hade redan en betydande erfarenhet av hypofysektomi vid svar dia-
betes och hypofystumor.

Olivecrona pensionerades fran sin professur 1960 men var fortfarande myc-



ket aktiv som kirurg. Han uppmuntrade Hamberger att fortsétta sin hypofys-
kirurgi, remitterade patienter till Hamberger och opererade géarna tillsammans
med honom. Hans eftertrddare Lars Leksell tillférde mojligheten till stereo-
taxisk behandling av hypofysira sjukdomstillstdnd och jamnade tillsammans
med sina medarbetare vagen for ett mycket gott samarbete.

Samarbete 6ver klinikgranser

Pa den diagnostiska sidan hade det av Luft uppbyggda endokrinologiska
laboratoriet med bland annat Hans Léw som medarbetare mycket stor bety-
delse. Den neuroradiologiska diagnostiken hade redan pé 50-talet natt mycket
I&ngt pa Serafimerlasarettet och utvecklades vidare pd KS. Sarskilt stor betydel-
se fick utvecklingen under Torgny Greitz och medarbetare. Greitz flyttade fran
sin professur i rontgendiagnostik vid Umea universitet 1963 och blev chef for
den neuroradiologiska avdelningen pa KS. Under hans tid som chef utarbetades
fasta diagnostiska program for hypofystumdrdiagnostik. Genom att KS under
hans tid tillfordes den forsta datortomografen i landet kom inte minst diagnosti-
ken av hypofystumérer att snabbt avancera. Grunden for findiagnostiken av
microadenom var darfor mycket god nér KS fick positronemisionstomografi,
PET som tillater studier av aktiviteten i levande vavnad och under senare ar
magnetresonanstomografi, MR.

Professor Hornberger och medarbetare opererar hypofystumor i operationssal modell
1968. Foto: Thomas Bergman. !



Hambergers tidiga erfarenheter av hypofyskirurgi redovisades 1961. Han
hade d& opererat 165 patienter. Den dominerande gruppen i detta material var
hypofysektomi som terapi vid avancerad hormonberoende cancer frdmst brost-
cancer. Endast 34 fall hade opererats pa grund av hypofystumaor. Av dessa var
14 tillvaxthormonproducerande tumorer vid acromegali, 4 ACTH-
producerande tumdrer vid Cushing’s sjukdom och 15 icke hormonproduceran-
de hypofystumarer. Tio ar senare nar 337 hypofysoperationer sammanstalldes
hade det tillkommit tio fall av bréstcancer, tio fall av andra maligna sjukdomar,
4 fall av svar diabetes, 74 acromegalier, 8 fall av Cushings sjukdom 53 patienter
med icke hormonproducerande tumor.

Detta visar att samarbete med endokrinologiska kliniken och neurokliniker-
na pa KS inneburit att 6ron-, nas och halskliniken under Carl-Axel Hamberger
etablerats som en endokrinkirurgisk avdelning for hypofyskirurgi. Samtidigt
utvecklades pa KS under Torsten Gordh narkosmetoder och intensivvard, som
medfdrde att hypofyskirurgin kunde utforas pé patienter i hogre &lder och mer
avancerad sjukdom med minimal risk. Gustaf V:s forskningsinstitut fick un-
det 60-talet utrustning for elektronmikroskopisk ultrastrukturell analys av
vévnader och ett forskningslaboratorium byggdes upp for forskning inom
oron-, nas- och halsomradet som gav rika mojligheter till studier &ven av hypo-
fystumorer.

Det endokrinkirurgiska samarbetet pad hypofystumaorer kan ses som exempel
pa ett omrade dar KS unika mojligheter till tvarvetenskapligt samarbete och kli-
niksamarbete utan grénser etablerades och fick en ledande stéllning inte bara
inom landet utan dven internationellt.

Jan Kinnman publicerade 1973 en uppfdljning av 80 patienter med tillvaxt-
hormonproducerande hypofystumoér och darav fororsakad sjukdom, acro-
megali, som opererats pa KS under tiden 1961 til! 1972. Det var da det storsta in-
ternationella material av opererade patienter med acromegali som publicerats i
viérlden. Publikationen skedde vid en tidpunkt, da de avancerade metoderna for
matning av serumnivder av hypofyshormoner dnnu icke fanns tillgangliga.
Kinnman kom darfor att pa ett mera grundligt satt an som numera ar vanligt
gora sina resultatbedomningar framst pa kliniska och réntgenologiska fynd
samt andra laboratorieprover.

Resultaten var med tanke den tidens patientmaterial och kirurgiska metodik
mycket tillfredsstallande. Materialet omfattade huvudsakligen avancerade tu-
morer som fororsakat vésentliga forstorningar av hypofysgropen ofta med
destruktioner av det omgivande benet. Elva patienter hade synnedséttning och
var fjarde patient synfaltsrubbningar. | endast fem fall av attio kan man tala om
mikroadenom. Trots detta visade sig tre fjardedelar av fallen ha normaliserats
symtommaéssigt vid sista kontrollen och mer &n hélften av fallen hade normali-
serade tillvaxthormonvérden métta med den tidens metodik och krav. De Kirur-
giska komplikationerna var fa. En priméaropererad patient avled mer &n en
manad efter operationen. En patient som tidigare behandlats med stralterapi
och ytriumimplantation avled i blédningskomplikationer nagra veckor efter be-



handlingen. | 6vrigt férekom ett par fall av mattlig behandlingsbar meningit, ett
par fall av postoperativa synféltsrubbningar, ett par 5gonmuskelstérningar och
i ndgra fall av 6vergéen liquorrhé. Tre fall krdvde omtamponering pa grund av
postoperativ blédning. Den vanligaste rubbningen postoperativt var hdga urin-
mangder som drabbade varannan patient évergdende och i endast sex fall blev
permanent.

Hamberger opererade utan mikroskop pa ett material av ofta mycket stora
tumorer. Sjukdomen hade i medeltal varat elva ar. Rontgenundersokningar un-
der operationen var tidskréavande och anvandes bara i fall med oklar anatomi
for att sikra lokalisationen. Mdjligheten till mikrodissektion av tumdren var
minimal. Trots detta fick endast en liten grupp av patienter postoperativ hypo-
fysinsufficiens som icke funnits fore operationen. Resultaten visade att Kirur-
giskt avldgsnande av tumdren borde vara en tidig normalbehandling vid acro-
megali.

Fortsatt utveckling

Jag har haft formanen att folja Hambergers hypofysoperationer fran mitt
forsta vikariat pd Sahlgrenska sjukhusets dronklinik 1956. Néar jag 6vertog an-
svaret for kliniken var det darfor naturligt att jag fortsatte att under forsta
aren operera hypofystumorer genom kakhalan. Intresset for en mer utvecklad
mikrokirurgisk teknik var emellertid stort inte minst bland endokrinologerna,

Larare och elev, professor Ham-
berger med forfattaren vid opera-
tionsbordet 1968.

Foto: Thomas Bergman.



som sdg mojligheterna i tidigare och mer sofistikerade hypofysingrepp. Luft
och hans medarbetare Sigbritt Werner vid endokrinologiska kliniken med speci-
ellt ansvar for hypofysara och hypothalamiska sjukdomar inbjoéd Joui Hardy
till sin klinik 1977, och jag fick tillfalle att operera med honom pa ett antal
patienter med smarre hypofystumor.

Det framgick klart att den av Hirsch 1910 beskrivna tekniken hade stora for-
delar. Man opererar genom nasskiljevdggen med en sékrare, snabbare opera-
tionsvag, som tillater en mer avancerad mikrokirurgisk teknik. Vasentligt ar
mindre blddning och ett mindre kirurgiskt trauma for patienten. Arbetet under
mikroskopet med mikroinstrument som utvecklats vid kliniken gor dissek-
tionen av millimeterstora tumdrer inne i hypofysvévnaden mdjlig. En réntgen-
genomlysningsbage med bildminne som stér vid patienten under hela operatio-
nen och regleras med fotpedal gor att man far ett extra 6ga”’, som mojliggor
operationer av stora tumarer, som vaxer langt ovanfor ingangen till hypofysg-
ropen. En TV-kamera som ser genom mikroskopet, gor det mojligt for assisten-
terna att folja operationen och att dokumentera operationen pa videotape.

Under 70- och 80-talet har en mangd framsteg gjorts saval inom endokrinolo-
gisk som neuroradiologisk diagnostik. Metoden att med hjalp av radioaktivt
markta antikroppar upptacka hormoner, for vilken metodik Rosalyn Yalow
tilldelades Nobelpriset 1977, har mdjliggjort en vésentligt noggrannare upp-
foljning av de hormonreducerande behandlingsresultaten vid hypofyskirurgi.

Metoden medférde &ven att prolaktinproducerande mikroadenom fororsa-
kande bland annat sterilitet upptacktes. Férekomsten av denna typ av tumdorer
&r vasentligt vanligare &n man tidigare kunnat forestalla sig. Dessa tumorers
produktion av prolaktin, dvs det hormon som stimulerar mjélkorteln efter gra-
viditeten hdmmas av dopamin. Det &r numera méjligt att motverka denna pro-
duktion med hjélp av ett prolaktinliknande derivat Bromokriptin. Detta medel
faster sig pa dopaminreceptorerna och blockerar prolaktinproduktionen samti-
digt som det har en cellskadande effekt. Detta medfér att manga patienter med
prolaktinom kan behandlas enbart med medicin. Vid stora tumdrer férbehand-
las tumdren ofta med samma medicin fore operation.

Medicinsk teknik i diagnostiken

Inférandet av datortomografiundersékningar med ldmpliga kontrastmedel
och i &nnu hogre grad hdgupplésande magnetresonanstomografi med kontrast-
medel som laddar upp hypofysen har ndrmast revolutionerat diagnostiken av
mikroadenom. Nar RIA-tekniken infordes kunde man pévisa patologisk hor-
monutsondring sannolikt fororsakad av mikroadenom, utan att man med mor-
fologisk rontgendiagnostik kunde pavisa tumérens lage. Med hansyn till den
véasentligt battre prognosen vid tidig operation av hypofystumor opererades
darfor ett antal tumorer, utan att man i forvédg med sakerhet kunde faststéalla I&-
get av tumoren i hypofysen. Detta innebar, att man maste skarasig ini en till sy-
nes normal hypofysvévnad och forsoka att lokalisera och avladgsna en nagra mil-



Forfattaren opererar hypofystumor i operationssal modell 1985 med operationsmikro-
skop, rontgengenomlysning och farg-TV fran operationsfaltet. Foto: Per Mdller.

limeter stor tumor. Bedémningskriterierna var skillnader i utseende och konsi-
stensen mellan den sega, rosa normalvavnaden och ofta mer vitaktiga och losa
tumdorvévnaden. Numera ger magnetresonanstekniken utslag i flertalet fall av
mikroadenom och man kan fore operationen lokalisera tuméren och planlédgga
ingreppet.

Hamberger opererade under sin aktiva tid 360 hypofysoperationer varav 170
pa indikationen hypofystumér. Av dessa opererades 200 hypofysoperationer
under &ren 1960 till och med 1974 pa KS. Av 137 hypofystumaérer, producerade
89 tillvdxthormon och tolv ACTH. 68 tumérer betecknades som icke hormon-
producerade. Numera vet vi att cirka en tredjedel av dessa tumérer var prolak-
tinom.

Under min tid som chefvid kliniken har under aren 1975 till och med 1989 dvs
under samma tidsperiod opererats 324 hypofysoperationer alla pa grund av
diagnosen hypofystumor varav ett attiotal av min medarbetare Anders Ang-
gard. Den dominerande gruppen var 140 fall av tillvixthormonproducerande
tumaorer hos patienter med acromegali, 53 patienter hade prolaktinproduceran-
de tumorer och 25 var ACTH-producerande tumérer hos patienter med
Cushings sjukdom. Sex tumdrer producerade skoldkortelstimulerande hormon
och 100 patienter hade icke hormonproducerande tumor.

Okningen av antalet tumorer som opereras via nasan har flera orsaker. Forst
och framst &r det kirurgiska ingreppet forenat med en mycket liten risk for pati-
enterna. | var serie av 324 patienter har vi inget dodsfall vid primaroperationer.
En patient tidigt i serien som tidigare opererats fick en blédning i samband med
en punktion sannolikt fran artarcirkeln vid ingangen hypofysgropen. Frilagg-



ning av tuméromradet och tamponad raddade inte patienten som avled. Tre pa-
tienter har fatt réopéreras pa grund av postoperativ likvorré varav en med me-
ningit. Tre patienter har fatt tamponeras om pé grund av postoperativ bldd-
ning.

Metodiken tillater operation av mikroadenom liksom &ven mycket stora tu-
morer vilka nar l1angt éver hypofysgropen, varfor ett mycket litet antal patienter
numera behdver opereras med transkraniella ingrepp.

Resultatet med avseende pd tuméren och hormonproduktionen dr mycket
gott s langre tumaren &r av typ mikroadenom dvs ligger inom hypofysen. P&
storre tumdrer som vaxer in i ben eller in i vdvnaderna kring sinus cavernosus
bor kirurgin kombineras med postoperativ stralbehandling varvid resultaten pa
sikt &r mycket gott.

Redan Hirsch framhall att tumoérer i hypofysen skall opereras s& snart de
diagnostiserats. Med reservation for de sma prolaktinomen som har god prog-
nos med enbart bromokriptinbehandling géller tesen om tidigast méjliga opera-
tion.

Med hénsyn till battre mikrokirurgisk teknik och stérre mojlighet till selektiv
kirurgi med bevarande av normal hypofysfunktion i flertalet fall av hormonp-
roducerande tumor, ar indikationen for tidig kirurgi vasentligt storre nu an pé
Hirschs tid.

Tyvarr brister det fortfarande i ldkarens formaga att kanna igen tidiga fall av
hypofystumar, vilket medfér att alltfor manga tumorer kommer till operation
i relativt sent skede. Sérskilt galler detta icke hormonproducerande tumdrer hos
mén hos vilka symtomen pé hypofysinsufficiens kommer smygande med trott-
het, perifer kyla, impotens och synfaltsbortfall. En vanlig klapp pa axeln och
ordination om nya glaségon blir alltfor ofta resultatet av forsta besoket. For-
hoppningsvis skall medvetenheten om sjukdomen och den kirurgiska terapi-
maojligheten 6ka och dédrmed allt fler patienter med hypofystumérer komma un-
der tidig behandling.

KS endokrinologiska klinik blev nyligen riksklinik for behandling av hypofy-
sar och hypothalamisk sjukdom. Behandlingsresultaten vid denna forhéllande-
vis begrénsade sjukdomsgrupp férbéttras givetvis om fallen koncentreras till ett
fatal kliniker. KS kompetens och tradition samt goda behandlingsresultat talar
for en fortsatt och utvidgad verksamhet inom detta omrade av medicinen.



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

WHO-center:

Internationell familjeplaneringsforskning
vid Karolinska sjukhuset

av Egon Diczfalusy

| ett tal vid the Royal Society of Medicine ar 1944 papekade Winston Churchill
att ’the longer you can look back, the further you can look forward”’. Fér fem-
tio ar sedan, nar KS invigdes, uppgick jordens befolkning till mellan 2 och 2,5
miljarder jamfort med f.n. c:a 5,2 miljarder, och varken Vérldshélsoorganisa-
tionen (WHO) (vars konstitution tradde i kraft forst 1948) eller nagra interna-
tionella familjeplaneringsproblem existerade. Den tredje miljarden naddes
1960, den fjarde 1974 och den femte 1987. Enligt Varldsbankens berakningar
kommer den globala befolkningen att na 6 miljarder fore sekelskiftet och 8 mil-
jarder omkring ar 2025 innan den stabiliseras till mellan 10 och 11 miljarder
omkring ar 2100. Med dessa siffror som bakgrund ar det forstaeligt att det histo-
riskt sett var oron for den demografiska utvecklingen som formadde ménga
regeringar i u-lander att infora eller/och stddja familjeplaneringsprogram. Att
information om och tillgang till familjeplanering ar en av de manskliga rattig-
heterna fastslogs forst r 1968 i FN’s Teheran-proklamation, men det behévdes
ytterligare manga &r innan varldsopinionen insdg att effektiv familjeplanering
reducerar spadbarns- och mddramortaliteten och minskar antalet illegala
aborter och deras skadeverkningar. | dag stéder 65 u-landsregeringar familje-
planering pad grund av dess gynnsamma halsoeffekter och for att det ar en
maénsklig réattighet, och 52 regeringar uppger demografiska orsaker, men dven
i dag forekommer familjeplaneringsfientliga attityder, kanske inte minst i
maktiga i-lander.

FN’s och WHO’s instéllning till familjeplanering var fran bérjan avvisande.
En historisk analys visar emellertid att svenska insatser spelade en vasentlig, om
inte avgorande roll i att medlemsstaternas initialt mycket negativa attityd s
smaningom forvandlades till ett aktivt engagemang. Synen pé forskningens be-
tydelse for battre familjeplanering framtrader forst 1965 i WHO’s resolution
WHA18.49, som tillkom pa svenskt initiativ. Den poangterar vara bristfilliga
kunskaper inom den ménskliga fortplantningens biologi och inom de medicin-
ska aspekterna av fertilitetskontroll. WHO:s generaldirektér uppmanas att ut-
veckla ett forskningsprogram inom mansklig fortplantning. Resolutionen leder
till inréttande inom WHO av en "’Human Reproduction Unit™’, en speciell enhet
for forskning rérande mansklig fortplantning. Det tar emellertid ytterligare fem
ar innan den nodvandiga ekonomiska grunden for ett varldsomspannande
program kan sakras. Svenska regeringen spelar ater en framtradande roll; den



beslutar att inte stodja de avancerade planerna pa att bilda ett internationellt
forskningsrad med sate vid Karolinska institutet (K1) utan erbjuder sig i stéllet
att finansiera en WHO-utredning i syfte att utréna om det finns lampliga forut-
sattningar for ett globalt forskningsprogram, som tidigare har rekommenderats
av flera intresserade regeringar. Utredningsresultaten publiceras av WHO i tva
dokument, och i december 1971 beviljas ett initialanslag pa 4,5 miljoner US$ av
Sverige, Danmark, Norge, Kanada och Fordstiftelsen. WHO:s speciella pro-
gram for forskning om méansklig fortplantning pabdorjar sin aktivitet manaden
darpd, i januari 1972.

Reproduktionsforskning vid Karolinska sjukhuset

En aktiv forskningsverksamhet inom detta omréade forekom vid KS redan under
fyrtio- och femtiotalen under ledning av professor Axel Westman, och fran
50-talets mitt lamnade Statens medicinska forskningsrad fortlopande under-
stod at den forskning som bedrevs vid KS’ hormonlaboratorium vid kvinnokli-
niken. Nar Fordstiftelsen i borjan av 60-talet bestdmde sig for att globalt finan-
siellt understodja den da eftersatta reproduktionsforskningen utvaldes bl.a.
forskargruppen vid hormonlaboratoriet till mottagare av ett langvarigt utveck-
lingsunderstod. Ett initialanslag pa 2,5 miljoner kronor for en femarsperiod be-

1969 hélls detforsta Karolinska Symposiet pa KS som handlade om forskningsmetodik
inom reproduktionsendokrinologin. Bildenfran symposieinvigningen visarfran vanster
forfattaren, WHO:s davarande generaldirektér, Dr Candau och Karolinska institutets
rektor, professor Sune Bergstrom.



viljades 1962, vilket sedan fornyades flera ganger under 60- och 70-talen. Det
forsta anslaget avsag vid sidan av forskning och utbildning av utldndska stipen-
diater dven uppfdrande av nya laboratorielokaler. For att underlatta forsknings-
omradets vidare utveckling bildade Statens medicinska forskningsrad 1967 en
permanent forskargrupp, Forskargruppen for fortplantningens endokrinologi,
med forf. som forestdndare. Gruppens forsknings- och utbildningsprogram
fick ocksa stod fran SIDA, framfor allt for att mojliggora utbildning av inhem-
ska forskare.

Under aterstoden av 60-talet bedrevs forskargruppens verksamhet i kvinno-
klinikens laboratorielokaler, helatiden i intimt samarbete med klinikens l&kare,
en tradition fran Axel Westmans tid, som med oférminskad intensitet vidmakt-
holls under professorerna UIf Borell och Marc Bygdeman sedan forskargrup-
pen flyttat till sina nya lokaler i borjan av 1970.

Forutsattningarna var saledes utmarkta for att inleda ett intimt samarbete
mellan KI och WFIO, som med ratta poangterades av Kl:s davarande rektor,
professor Sune Bergstrom och WHO:s davarande generaldirektor, dr M.G.
Candau, vid 6ppnandet av det forsta symposiet i serien Karolinska Symposia on
Research Methods in Reproductive Endocrinology i Stockholm 1969.

WHOis forskningsprogram
om mansklig fortplantning

Programmets malsattning &r att stodja, koordinera och kritiskt utvardera inter-
nationellt forsknings- och utvecklingsarbete rérande ménsklig fortplantning,
fertilitetsreglering och familjeplanering med sarskild hansyn till u-landernas be-
hov. Malsattningen omfattar sdvil studier dver halsoeffekterna av existerande
kontraceptiva metoder hos olika befolkningsgrupper, utveckling av nya och
battre preventivmetoder, forskning over ofruktsamhetens orsaker, férebyg-
gande och behandling som beteende-, socialvetenskapliga och service-inriktade
undersokningar i samband med familjeplanering. En lika viktig aspekt &r att ut-
bygga och stérka de institutionella och manskliga forskningsresurserna i u-
landerna for att gora det mojligt for dessa lander att angripa problem inom fort-
plantningshélsan som de sjalva anser vara vésentliga for deras utveckling.

For att framgangsrikt kunna angripa de ovan skisserade fragestallningarna
utvecklades inom programmet olika internationella samarbetsmekanismer, sa-
som Rédgivande gruppen, Arbetsgrupperna, samarbetande Kliniska Forsk-
ningscentra och — under programmets forstatio ar — speciella Forsknings- och
Utbildningscentra.

Sverige har hedrats med ordférandeskapet i programmets Radgivande Veten-
skapliga och Tekniska grupp genom i tur och ordning Bror Rexed, UIf Borell
och Sune Bergstrom. Radgivande gruppen bestar av ett femtontal experter fran
olika lander, som lamnar férslag till WHO om programmets inriktning och
resursfordelning.



Arbetsgrupperna &r multinationella, multidisciplindra samarbetsgrupper av
forskare (med mycket stark representation av u-landsforskare och kvinnor)
med uppgift att I6sa specifika problem inom fertilitetsregleringens olika omra-
den, t.ex. metodernas hélsoeffekter (gynnsamma effekter eller eventuella bi-
verkningar), beteendevetenskapliga och sociala aspekter, ofruktsamhetspro-
blem, eller utveckling av nya kontraceptiva metoder, sdsom olika langverkande
steroidpreparat, kontraceptiva vacciner, metoder for mén och s.k. naturmeto-
der (’séakra perioder). Arbetsgrupperna har under programmets 18-ériga exi-
stens forandrats och anpassats till nya upptackter. Utvecklingen av progesteron-
antagonister och deras framgangsrika kombination med prostaglandinerna
medfdrde t.ex. att arbetsgruppen for anvandning av prostaglandiner har om-
vandlats till gruppen for postovulatoriska metoder. Andra arbetsgrupper, t.ex.
for nya medel ur vaxtriket eller for icke-kirurgisk sterilisering av kvinnor, har
lagts ned pa grund av andrade prioriteringar.

Ett system av 25 samarbetande kliniska centra, av vilka 19 i u-lander, har
byggts upp for att i intimt samarbete med arbetsgrupperna delta i samordnade
kliniska provningar av nya metoder i olika utvecklingsfaser.

WHO-programmet har ocksa utsett tre stora multidisciplinara institutioner
till speciella Forsknings- och Utbildningscentra, ndmligen Kl, All India Institu-
te of Medical Research i New Delhi och All-Union Scientific Research Institute
of Obstetrics and Gynecology i Moskva och avsett att bilda ett fjarde genom att
forsoka etablera ndra samarbete mellan fem institutioner i tre latinamerikanska
lander (Argentina, Chile och Uruguay). Sjuttiotalets ogynnsamma politiska ut-
veckling i dessa lander omojliggjorde emellertid det fjarde centrets utveckling.

WHO-Centret vid Karolinska institutet

Fran programmets borjan dimensionerades forsknings- och uthildningscentret
vid KI s att det skulle kunna delta i forskningsverksamheten inom manga
arbetsgrupper, sjalvstandigt utfora kompletterande studier (i likhet med léke-
medelsféretagens s.k. ’in-house’’-forskning) och utbilda ett stort antal forska-
re aven fran andra forsknings- och utbildningscentra. Som Bror Rexed uttryc-
ker det: ’Karolinska Institutets Forskningsgrupp for Fortplantningens Endo-
krinologi, som redan 1969 blev WHOs Collaborating Centre, och dess klinik for
gynekologi och obstetrik spelade en ledande roll i den initiala utvecklingen av
programmets forskning... Karolinska institutet har kommit att tjana som ett
centralt samarbetscenter for hela programmet. Dess stora insats kan belysas av
att ca 200 vetenskapsman fran ett 50-tal lander fatt specialutbildning dér under
programmets gang.”

Under programmets forsta femarsperiod bestod centret av en Klinisk forsk-
ningsenhet, en fortplantningsendokrinologisk forskningsenhet, en prostaglan-
dinforskningsenhet och en steroidforskningsenhet. Forf. var centrets forste
forestandare och eftertraddes 1985 av Sten Cekan.

Betydelsen av de forskningsinsatser som gjorts vid Kl och KS under program-



mets hittillsvarande 18 ar framgar kanske bast av en genomgang av WHO-
programmets arsrapporter. Redan 1974 papekas att Kl:s forskare spelat en vik-
tig roll vid igdngsattandet av vissa arbetsgrupper genom att koordinera deras
verksamhet och delta i sjalva forskningsarbetet. Sarskilt omnédmns arbetsgrup-
perna for anvandande av prostaglandiner, for intrauterina inlagg och for lang-
verkande injektionspreparat och arbetsgruppen for aborternas skadeverkning-
ar samt centrets forskning rérande manlig fertilitetskontroll, vasektomins en-
dokrina effekter och studier av olika metoder att forutséga &gglossning.
Pagaende klinisk-farmakologiska undersokningar med kontraceptiva injekti-
onspreparat och vaginala ringar namns ocksa samt utvecklingen av radioimmu-
nologiska mikrometoder for ett stort antal cirkulerande steroider.

| programmet ingar dven en regelbundet terkommande extern utvardering
av de olika programkomponenterna. Sadana bedémningar av Forsknings- och
Utbildningscentra gjordes 1975 och 1980. Efter den forsta utvarderingen be-
stamde WFIO att Stockholmscentrets prioriterade forskningsomraden skall
vara prostaglandinernas anvandning i fertilitetsreglerande syfte, utveckling av
l&ngverkande injektionspreparat och metoder for manlig kontraception. Det
poéngteras emellertid att Stockholmscentret utéver de prioriterade arbetsgrup-
perna samarbetat med inte mindre &n sju andra arbetsgrupper inom program-
met (immunologiska metoder, nya medel ur vaxtriket, metoder som hindrar
implantationen, orala och intranasala steroidpreparat for kontraception och
l&ngverkande vaginala ringar) och med Forsknings- och Utbildningscentra i
New Delhi och Moskva. Det brett upplagda samarbetet med olika delar av prog-
rammet fordjupas under de féljande aren, och WHO pépekar att Stockholms-
centret utéver sitt ordinarie” forskningsprogram mangfaldiga ganger fatt ex-
trabegéran av programmets olika arbetsgrupper och dess sekretariat att ’med
hdg prioritet” utfora undersdkningar dver olika sékerhetsaspekter av existeran-
de metoder och inom utvecklingen av nya metoder. Dessutom far Stockholms-
centret spela en betydande roll i programmets nya standardiserade reagenspro-
gram for hormonbestamningar. | nastféljande arsrapport, 1979, understryker
WHO att deras forsknings- och utvecklingscentra, sérskilt Stockholmscentret,
utdver de ovanndmnda forskningsuppgifterna bidrar med en rad olika tjanster,
t.ex. ndr det galler att bestdmma den kemiska identiteten, renhetsgraden och
styrkan hos olika produkter som framstallts av andra forskare inom program-
met och vilka behéver skyddas med patent for den allménna sektorn eller vilka
skall tjdna som internationella standardpreparat. Det papekas ocksé att Stock-
holmscentret hjalper andra forskare i u-landerna att for deras rékning utfora
specialia hormonbestdmningar som annu inte &r tillgdngliga hos dem.

Ar 1980 gjordes &ter en utvardering av samtliga forsknings- och utbildnings-
centra, och WHO-kommittén séger bl.a. foljande: Prostaglandiner har blivit
tillgdngliga for avbrytande av havandeskap, huvudsakligen tack vare Stock-
holmscentrets arbete... N&r det géller forskarutbildningen har Stockholmscent-
ret givit det mest signifikanta bidraget och utbildat ett stort antal forskare fran
u-landerna. Ovriga centra har ocksd i ndgon man bidragit med forskarutbild-



Nagra stipendiater vid WHO-centret hosten 1970. 1 férgrunden forfattaren, forskar-
handledaren. Foto: Lennart Nilsson.

ning i landet eller regionen... Med avseende pa konsulttjanster och andra funk-
tioner noterade kommittén de talrika bidragen av Stockholmscentret, *’som
med fog kan kallas en stor forskningsresurs for programmet™... Kommittén
konkluderade att Stockholmscentret var det enda som fyllde alla funktioner hos
ett forsknings- och utbildningscenter enligt de riktlinjer som formulerades efter
1975 ars utredning.

| borjan av attiotalet ansdg Rédgivande Gruppen att programmet under sjut-
tiotalet lyckats forstarka och vidareutveckla flera kliniska forskningscentra sa
mycket att skillnaden mellan forsknings- och utbildningscentra respektive klini-
ska forskningscentra blivit mindre uppenbar. Med tanke harpa dndrades be-
ndmningen av samtliga centra (inklusive Stockholmscentret) till WHO:s
Samarbetscenter for Forskning inom den Ménskliga Fortplantningen”.

Forskarutbildning

Under aren 1971—85 genomgick sammanlagt 178 personer fran sammanlagt 44
lander forskarutbildning vid Centret. Flera av WHO:s u-landsstipendiater har
ocksa lyckats forsvara doktorsavhandlingar vid KI.



Konsulttjanster och radgivarfunktioner

Fran programmets bérjan har manga forskare fran Kl och KS frivilligt tjanst-
gjort i olika funktioner inom programmet, sdsom medlemmar i olika expert-
grupper for utveckling av institutioner i u-lander och som deltagare i symposier
och seminarier. Redan 1972 fick forskare fran Kl och KS 8 WHO:s végnar inal-
les tillbringa mer &n 45 veckor utomlands och detta engagemang har nu pagétt
i 18 ar.

WHO och KI har i samarbete anordnat sju ’Karolinska Symposia on Rese-
arch Methods in Reproductive Endocrinology””. Dessa finansierades av Ford-
stiftelsen och forhandlingarna distribuerades utan kostnad i 8—10 000 exemplar
till intresserade forskare véarlden runt. Centret har dessutom lamnat vasentligt
bidrag till WHO-programmet genom att redigera och publicera forhandlingar-
na fran flera WHO-symposier.

Centrets budget har varierat genom aren, beroende p& uppdragens karaktar
och volym och programmets finansiella situation, men den totala budgeten un-
der Stockholmscentrets existens torde dverskrida 50 miljoner kronor.

In i nittiotalet

Det ar svart att sia om framtiden och forutsaga utvecklingen inom WHO-
programmet och dess samarbete med Kl och KS, men det finns mahanda plats
for ndgra reflexioner om man — som Churchill féreslog — forsoker titta bakat
innan man faster blicken pa framtiden. Ser man tillbaka péa 50-talet var ’befolk-
ningsanalytikerna” mest sysselsatta med mortalitets- och morbiditetsproble-
matik, och de stora handelserna pa familjeplaneringens omrade var bildandet
av International Planned Parenthood Federation i Indien ar 1952 och inregistre-
ringen av de forsta p-pillren i USA 1957 resp. 1959. Sextiotalet kdnnetecknades
av ett demografiskt uppvaknande inom FN d& man insag att varldsbefolkning-
en hade uppnatt en tidigare aldrig skadad 6kningstakt, och pionjarerna pa om-
radet, Population Council och Fordstiftelsen, startade stort upplagda veten-
skapliga program; under 60- och 70-talen skulle Fordstiftelsen stasa mer &n 100
miljoner US$ pa forskningsunderstod inom reproduktionsomradet. P4 sjuttio-
talet betraktades befolkningsfrdgan som en integral faktor inom utvecklings-
problematiken, och manga u-landsregeringar borjade forsta att den snabba be-
folkningsokningen vésentligt forsamrat deras utvecklingsmojligheter. Det in-
ternationella uppvaknandet ledde till mycket aktiva insatser av olika FN-organ,
framfor allt WHO och FN:s befolkningsfond. En viktig internationell konfe-
rens om primarhalsovard holls i Alma-Ata 1978, och Alma-Ata-deklarationen
fastslog att tillgang till familjeplanering &r en essentiell del av primarhalsovar-
den. Forskningen om humanreproduktion begrénsas nu inte langre till utveck-
ling av preventivmedel och behandling av ofruktsamhet, utan beteendeforsk-
ning och psyko-sociologiska undersékningar intar en allt viktigare plats. Med
attiotalet kommer nya idéer, som bl.a. genomsyrar befolkningskonferensen i
Mexiko 1984 och som betonar sambanden mellan befolkningsdkning, resurser,



miljo och utveckling. Man bérjar géra omfattande studier dver befolkningsok-
ningens skadliga ekologiska effekter. Man forstar ocksa béattre an forut att
familjeplanering ar ett halsoimperativ oavsett de demokrafiska aspekterna och
analyserar familjeplaneringen och dess forskningsbehov inom ramen for fort-
plantningshélsan tillsammans med hélsoaspekterna inom médra- och barna-
varden och forhindrandet av sexuellt 6verforbara sjukdomar och deras sam-
band med ofruktsamhetens snabba utbredning i vissa regioner.

WHO understryker i dag att det knappast finns nagra andra omraden inom
den globala hilsovarden som ar sa utsatta for ojamlikhet och orattvisa som fort-
plantningshalsan. En halv miljard manniskor i de fertila aldrarna har fortfaran-
de inte tillgang till familjeplanering, och en stor del av spadbarnsmortaliteten
(9—10 miljoner/ar), modramortaliteten (500 000/ar) och modramorbiditeten
(50 miljoner/ar) skulle kunna elimineras med béttre organiserad primarhalso-
véard. WHO raknar med ca 100 miljoner nya fall av sexuellt éverférda sjukdo-
mar per ar och menar att det globala antalet HIV-smittade individer redan 1991
kan komma att uppga till 5—10 miljoner.

Nar nu nittiotalet stundar, kommer fortplantningsforskningen att vid sidan
av ’gamla” problem (utveckling av kontraceptiva vacciner, forbattrade anti-
implationsmedel och preventivmedel for mén och en fortsatt forstarkning av u-
landernas forskningsresurser) méta helt nya fragestéllningar. Ater sveper ett
nytt synsatt 6ver jorden i slaptag pa Brundtlandskommissionens rapport **Var
gemensamma framtid” och man far en allt storre insikt i den 6kande globalise-
ringens ekonomiska, miljomassiga och hélsomassiga konsekvenser. Det nya
mottot for 90-talet blir multilateralism och en utveckling som u-landerna maste
kunna orka béra dven i framtiden. Som WHO poéngterar: *’Nar allt kommer
omkring ar alla vara ambitioner och stravanden beroende av det ekosystem i vil-
ket vi lever. Darfor maste vi se till att var gemensamma miljoé och dess resurser
respekteras och bevaras’”. Och WHO tillagger att under 90-talet blir miljon det
stora, kanske stérsta globala problemet, och ingen regering och ingen individ
kommer att vara immun. WHO betonar ocksa det klara sambandet mellan en
balanserad befolkning, tillgang till foda, resurser och hélsa. De nya forsknings-
uppgifterna kommer att omfatta forbattring och effektivisering av familjepla-
neringsservice inom priméarhalsovarden i samklang med lokala kulturmonster.
De moderna metoderna maste bli sékra och sadana att u-landerna har rad med
dem. Som dr Nakajima, WHO:s generaldirektor, sager Vi lever i osékra tider.
Vi konfronteras med séval av manniskan orsakade som naturliga katastrofer.
Vi har annu inte slutit till klyftan mellan rika och fattiga lander’”. Detta ma vara
sant, men detsamma géller motsatsen. Under Karolinska sjukhusets livstid har
sdvél levnadsstandard som livskvalitet signifikant forbattrats for miljarder
manniskor. Forskning har varit den viktigaste komponenten i denna utveck-
ling. Det kommer att bli s& dven i fortsattningen. Under de senaste 50 aren har
KS forskare vésentligt bidragit till att forbéattra fortplantningshélsan véarlden
runt. Jag &r 6vertygad om att de kommer att intensifiera sina insatser under
kommande decennier.



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

Lakemedelskommittén
— idéen som blev verklighet
av Lars O. Boréus och LeifH. Eklund

’Pé forslag av apotekschefen har en radgivande lakemedelskommitté tillsatts vid
Karolinska sjukhuset med representanter for medicin och klinisk farmakologi,
for militarapoteket och for teoretisk farmakologi. Kommittén skall studera olika
lakemedelsgrupper och rekommendera vissa typer av preparat. Verksamheten
inom kommittén torde blir av stor betydelse, dven for den militara sjukvardens
lakemedelsuppséttning. ”

(Fran “’Redogorelse for Militarapotekets verksamhet under kalenderaret
1961”).

Lakemedelskommittéerna har blivit ett slags folkrorelse inom sjukvarden.
Deras antal &r idag 6ver 100 och de finns runt om i landet. Men idén foddes pa
Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet. Redan 1961 kom man pé dessa
bada statliga sjukhus igdng med en lakemedelskommitté som blev modell for ut-
vecklingen pa manga andra sjukhus.

En av initiativtagarna var davarande apotekschefen Borje Alm. Den kommit-
té som bildades hade foregatts av forsok till sortimentsbegransningar redan i
slutet av 50-talet men nu blev arbetet mer systematiskt. Man bdrjade med att
forsoka fa ordning pa det stora sortimentet av infusionslosningar, spolvatskor
och desinfektionsmedel. Flaskorna var stora och tunga och en rationalisering
syntes nédvandig. En ldgesrapport dver vad som utrattats de forsta aren finner
man i ett protokoll frdn 1964. Dar talas om att ocksd grupperna sulfa, jarn och
peroral penicillinterapi blivit genomgangna och >’standardiserade’”. Aven en
narkotikalista gjordes upp under de forsta aren. Nar man idag ser den far man
en paminnelse om den stora omvéardering som sedan dess skett inom smaértbe-
handlingen. Restriktiviteten var stor, man var radd for att h6ja dosen av opiater
och maximaldosbegreppet ingick i vardagsforestéliningen. Morfin fanns &nnu
inte i peroral form. Samtidigt var antalet narkotikapreparat pa listan storre an
vad vi numera &r vana vid och upptog bl a dexamfetamin, hydrokon och
oxikon.

Men detta var bara en borjan. Redan under 60-talets mitt hade formerna for
arbetet blivit vél etablerade. Genom att davarande sjukhusdirektoren Goran
Karlén och cheflakaren Carl-Axel Hamberger fran borjan starkt engagerade sig
fick verksamheten stor tyngd. Rolf Barkman, apotekare och tillika l&dkare, var
under de forsta aren sekreterare. Hans entusiasm for okat samarbete mellan
medicinen och farmacin spelade stor roll i vardagsarbetet. Alms eftertradare
som chef for Militarapoteket, Bengt Sjoberg, var ocksd mycket aktiv. Profes-
sorn i farmakologi vid Karolinska institutet Bérje Uvnds deltog under de forsta



aren. De medicinska specialiteterna var val foretradda. Namn som Jack
Adams-Ray, Henrik Lagerl6f, Gunnar Biorck, Jerzy Einhorn och Bo Hell-
strom forekommer i de tidigaste arens protokoll. Den forsta foretradaren for
sjukskoterskorna var Britta Lundblad. Serafimerlasarettet representerades av
Lars-Erik Bottiger och léararen i det nya &mnet klinisk farmakologi, Lars
Boréus, engagerades som konsult. Under aren 1964— 1976 fanns ocksa en Lake-
medelsndmnd med sjukhusdirektdren som ordférande. Avsikten hdrmed var
att ge administrativt stod fér kommitténs arbete.

Uppgifter och organisation

KS' lakemedelskommitté blev fran borjan en tummelplats for nytankande och
forslag till att gora saker annorlunda. Grundidén var ett sammanférande av kli-
niska specialister, kliniska farmakologer och sjukhusfarmacevter till en ar-
betsgrupp med brett kompetensomrade. Genom att forankra sina forslag hos
klinikcheferna och hos sjukhusledningen skulle kommittén kunna fa ett bra
genomslag for sina rekommendationer, som skulle gélla rutinsjukvarden, inte
de mer ovanliga specialistfallen.

De forsta sju-atta aren dgnades at genomgangar av de stora likemedelsgrup-
perna. Stora mangder klinisk-farmakologisk dokumentation sammanstélldes
och bedémdes mot bakgrund av de befintliga lokala terapitraditionerna. Pa
1960-talet var det ont om for andamalet lampliga 6versiktsartiklar och ganska
omstandliga litteratursokningar (utan tillgang till Medline) blev nédvandiga.
1968 var de flesta likemedelsgrupperna pa detta satt analyserade och man kun-
de i fortsattningen far mer tid for andra uppgifter, framfor allt att propagera for
efterfoljd av kommitténs rekommendationer. Detta forutsatte bl a goda kon-
takter med sjukskdterskorna.

Det rekommenderade sortimentets forandringar genom aren aterspeglar hur
farmakoterapin utvecklats. En aterkommande svar uppgift for kommittén har
varit att bestamma néar ett nytt lakemedel kan anses s etablerat, att det kan
kandidera for att tas med som rutinpreparat. Alla preparat med initial fram-
gang pa marknaden star sig ju inte i Iangden och man kan notera, att atskilliga
forsvunnit fran marknaden innan de lyckats ta sig in i KS-sortimentet.

Inte bara akutsjukvard

Till en borjan var man helt installd pa lakemedel for den slutna varden. De se-
naste aren har intresset 6kat alltmer for 6ppenvardens och langvardens behov
av lakemedelsservice. Under 80-talet forstarktes kommittén foljdriktigt med
priméarvards- och langvardslakare. Numera har kommittén en sarskild refe-
rensgrupp for Gppen vard, i vilken distriktsldkare fran alla kommuner inom
bassjukvardsomradet deltar. Inom slutenvéarden koncentreras numera intresset
pa preparat som har allman anvéandning pa de flesta avdelningar (somnmedel,
analgetika, hostmediciner, laxermedel etc).



Sedan l&nge har det varit en angelédgen uppgift att forsoka sammanjamka
lakemedelsvalen i 6ppen och sluten vard. Det &r enklare och sakrare bade for
patienten och personalen (inte minst inom hemvarden) att preparatnamnen sa
Iangt som majligt ar desamma hemma som pa sjukhuset. Ett sddant *’harmoni-
seringsarbete’’ kraver att kommittén har goda kontakter med primarvarden och
att motiveringarna for rekommendationerna fors ut och forklaras.

Kostnadseffektivitet

Det har alltid varit kommitténs uppgift att bevaka ldkemedelsekonomin vid
sjukhuset. Men kostnadsmonstret forédndras kontinuerligt, ibland plétsligt,
och det galler att ratt tolka vad som hander. Férbrukningen styrs av manga fak-
torer, inte minst den lokala sjukvérdsorganisationens omfattning, inriktning
och organisation. Ett hogt pris pa ett preparat kan ibland vara en god affar.
Man kanske sparar varddagar eller alternativa terapiinsatser.

Men priser sticker latt i dgonen och det &r intressant att se att man dven for 25
ar sedan oroades av de hdga lakemedelskostnaderna. Man tycker sig kannaigen
tongangarna: “De kraftigt okade lakemedelskostnaderna under senaste aren
pakallar motatgarder” (protokoll frdn 1964). Men KS-kommittén har aldrig
forfallit till ndgon ensidig jakt efter billigaste preparat. Kvalitetskraven har till-
Iatits komma framst och den akademiska rollen for KS har alltid respekterats,
&ven efter kommunaliseringen. | den forsta och hittills enda instruktion for ar-
betet som uppréttats (1964) anges kommitténs syfte vara att rationalisera och
standardisera lakemedelssortimentet i s stor utstrackning som mojligt utan att
eftersatta medicinska krav eller forsvaraforskning och prévning av nya lake-
medelspreparat”. Det har aldrig funnits anledning att andra pa denna formu-
lering.

Baslistor

Till en borjan utgavs lakemedelskommitténs rekommendationer i stenciler av-
sedda for en speciell ringparm, som fanns pa alla avdelningar och mottagning-
ar. Men 1969 beviljade sjukhusledningen ett anslag som gjorde det mdjligt att
tryckaen liten bok, ’KS Lakemedel”’. Den innehdll sammanfattningar av lake-
medelsgruppernas kliniska farmakologi och kommitténs motiveringar for sina
rekommendationer. Béckerna hade fickformat och blev ett lyft for verksamhe-
ten. De utkom vartannat &r och uppskattades mycket bade av personal och
medicinstuderande, som, med sjukhusledningens goda minne, erhdll den gratis.
Nar landstinget 1982 dvertog ansvaret for KS infogades boken i den for lands-
tingets sjukvard gemensamma >’Lakemedel HSN™’, i vars redaktionsarbete
medlemmar fran KS-kommittén deltar. KS' lakemedelskommitté blev da ocksa
representerad inom landstingets 6vergripande L&ékemedelsnamnd.



Andra uppgifter

Nar man studerar de manga protokollen fran lakemedelskommitténs tillvaro
under ett drygt kvartssekel, ser man emellertid klart att sortimenturvalet och
kostnadsutvecklingen trots allt bara har varit en del av arbetsuppgifterna. Myc-
ken kraft har 4gnats at att utvardera och soka forbattra rutinerna for bestall-
ning, distribution, lagerhallning och hantering av liakemedel pé véardavdelning-
arna. Olika projekt pa dessa omraden har genomforts i nara samarbete med
apoteket och sjukskaterskorna. Endosdistribution, som nu provas pa flera héll
i landet, var aktuell i KS-kommittén redan 1971 men genomférdes inte p g a att
de tekniska forutsattningarna da inte fanns. Generisk substitution (’’stjarn-
markning™) inférdes for vissa synonymer 1975. De véllade i borjan en del pro-
tester men man fann snart pa avdelningarna att den billigare synonymen funge-
rade lika bra. Fortryckta rekvisitionsblanketter provades under flera ar pa
70-talet men visade sig for KS’ del passa endast pd ett fatal avdelningar. Infor-
mationsaktiviteter av. manga slag inom och utanfor sjukhuset har initierats.
Svar pé remisser fran statliga och andra utredningar har avgivits, pa uppdrag av
sjukhusledningen. Informella kontakter har odlats med andra ldkemedelskom-
mittér. Ett tryckt meddelandeblad, ”Nytt om lakemedel”, har borjat utges, i
vilket kommittén bl a tar upp nyheter pa lakemedelsomradet och ger motive-
ringar till sitt preparaturval.

Kontaktpersoner

Vid ett sa stort sjukhus som KS kan inte alla specialiteter vara foretradda i lake-
medelskommittén. Men praktiskt taget alla klinikenheter har pd kommitténs
begéran utsett en kontaktperson, som kan ge sin specialitets synpunkter i lake-
medelsfragor. Avsikten ar att kontaktpersonerna nagon géang per ar skall inbju-
das till ett gemensamt samrad, sarskilt infér nya genomgangar och uppdate-
ringar av rekommendationssortimentet.

Forvantningar

Pa lakemedelskommittéarbetet har stallts stora forvantningar under senare &r
fran olika hall. Inte minst har detta kommit till uttryck i Lakemedelsutredning-
ens betdnkande (LU 83) dar man bl a sager att kommittéerna bor ha en central
roll i arbetet med att uppnd en andamalsenlig anvandning av lakemedel. Ut-
vecklingen mot att kommittéerna i 6kad utstrdckning tar h&nsyn till primar-
vardens synpunkter vid val av lakemedel bor darvid framjas.

Utredningen anség vidare att kommittéerna genom forstarkta resurser bor
kunna 6ka insatserna for att stdrka den producentobundna informationen var-
vid den preparatinriktade informationen bor forskjutas i en mer problemorien-
terad riktning.

Lakemedelskommittéerna har alltid varit en verksamhet med starka frivilliga



inslag med arbetsinsatser som ofta legat vid sidan om ordinarie uppgifter. Ut-
redningen ansdg att ndgon formalisering genom forfattningsreglering av kom-
mittéernas verksamhet dock inte bor ske och dven fortsattningsvis vara radgi-
vande till sjukvardshuvudmannen, med andra ord inte utdva nagon myndig-
hetsfunktion.

Det sags emellertid att det dr nodvandigt att kommittéerna far tillrackliga
resurser fran saval sjukvardshuvudmannen som fran Socialstyrelsen och Apo-
teksbolaget for sitt arbete. Den tid som behdvs for att ldkare och andra skall
kunna delta i arbetet bor planeras in i det ordinarie arbetsschemat.

Lakemedelskommittéarbetet har saledes bade ett gott politiskt och professio-
nellt stod och utgér en vasentlig komponent i ambition att uppna och upp-
ratthalla en rationell lakemedelsanvéandning i landet. Resursknappheten séatter
dock som i s& méanga andra fall granser som inte alltid mojliggor héalsoekono-
miskt optimala resultat.



NAGRA PIONJARINSATSER INOM SJUKVARD OCH FORSKNING

Medicinsk-etisk kommitté

— KS var foregangare
av RolfLuft

Debatten kring forskningsetiska fragestéllningar ar for narvarande sarskilt het
och engagerar forutom forskarna stora grupper inom samhallet och dess valda
representanter inom riksdag och regering. F6r manga forskare kanns det oroan-
de att en del politiker anser att vissa fragor inte bor stillas och att vissa forsk-
ningsomraden bor undvikas, darfor att manskligheten inte kan leva med sva-
ren. Detta ar foga rationellt. Nagon vill lara sig ndgot, nagonstans, ndgongang
— och det kommer alltid att ske. Det &r ndgot av det finaste men ocksa nagot av
en forbannelse hos den manskliga hjarnan, att vi alltid maste leva med san-
ningen nar den en gang vunnits. Men det ar sakerligen farligare att leva med
okunnigheten. Forskning och s6kande hor till ménniskans noblaste sysselsatt-
ningar.

Sa ser forskaren det, samtidigt som han &r medveten om att manga i samhallet
likstéller forskningen med omoralisk teknologi. Mot denna bakgrund &r de eti-
ska kommittéerna inom de medicinska fakulteterna sarskilt viktiga och kan ses
som hérnpelare inom forskningsetablissemanget. Det ar ocksd vart att notera
att de medicinsk-etiska kommittéerna natt langre i sin verksamhet an kommit-
téerna av liknande slag inom andra forskningsomréaden. De vetenskapliga och
etiska aspekterna pa ett forskningsprojekt maste alltid integreras.

Hur och nér uppstod tanken hér i landet att bilda etiska kommittéer att bitra-
da forskarsamhéllet? Det kan i dessa dagar, da KS fyller 50 ar, vara vért att pa-
peka att sjukhuset var féregdngare pd omradet.

Tillkomsten av den forsta etiska kommittén hade en forhistoria. Jag hade ar-
betat ndgra manader vid medicinkliniken vid Southwestern Medical School i
Dallas, Texas, och dar kommit i kontakt med arbetet inom fakultetens etiska
kommitté. Jag blev inspirerad av dess verksamhet. Kommitténs medlemmar var
alla erkanda forskare och larare vid fakulteten, och alla forskningsprojekt un-
derstélldes dess bedémning. Flertalet &renden passerade kommittén utan storre
diskussioner, men ett forsvarligt antal granskades ingdende av kommittén till-
sammans mea projektledaren. Under dessa diskussioner kom man ofta fram till
andringar av forskningsprotokollet, som var till gagn for detta. Det var vid de
tillfallen jag gastade kommittén aldrig fraga om nagra stridigheter — alla ville
hjalpa till sa att projektet blev s& val planerat som majligt och etiskt oantastligt.
Det var ocksd kommitténs uppfattning att man inom en snar framtid skulle kra-
va att alla medicinska forskningsprojekt, som begérde ekonomiskt stéd av stat-
liga medel — t ex frdn NIH — forst maste understéllas provning av etisk kom-
mitté.



Vid min aterkomst till KS samma ar anholl jag att vid nasta offentliga sam-
mantrade i sjukhusets dverlakarforening fa redovisa mina erfarenheter av verk-
samheten inom en etisk kommitté och foresla inrattande av en sddan kommitté
vid sjukhuset. Sammantradet &gde rum i slutet av 1962 eller borjan av 1963. Jag
uppfattade det sd att man med intresse tog del av mina erfarenheter pad omradet
— men inrattande av en etisk kommitté vackte haftigt motstand fran en del hall.
Man framforde oro for att ett sddant arrangemang skulle inskrénka pa >>forsk-
ningens Och forskarens frihet’”, man papekade att kliniska forskare i Sverige all-
tid handlade etiskt oantastligt och inte behdvde ’pekpinnar’ ’, men ocksa att kli-
nisk och annan medicinsk forskning pa detta satt skulle kunna styras fran >’an-
nat hall”, varmed man sannolikt avsdg centrala myndigheter.

Mitt tunga argument i debatten var att — eftersom man inom kort skulle kra-
va etisk bedémning av alla amerikanska projekt som krévde federala medel
(NIH) — samma krav skulle stillas pa svenska projektet som ville komma i at-
njutande av sddana medel. Féreningen kunde sd smaningom ena sig om ett
kompromissforslag: det skulle vid KS bildas *’en rddgivande namnd for klinisk
forskning” med Torgny Sjostrand som ordférande. Jag blev medlem av ndmn-
den. Forskare kunde — om de s 6nskade — konsultera namnden. Namnden
forde under ett par ar en ganska tynande verksamhet, och jag minns att ett par
medlemmar av ndmnden sjalva lamnade in projekt fér prévning — for att
namnden skulle fa arbetsmaterial.

Men isen var bruten. Efter ett par &r omvandlades niamnden till en permanent
etisk kommitté med de funktioner som skisserats i det utforliga forslaget.
Karolinska institutet instiftade 1966 en etisk kommitté som omfattade hela
forskningsverksamheten inom fakulteten, och kommittén inom KS kom att
uppga i denna.

Den fortsatta historiken har dokumenterats i flera skrifter. Men fa kanner till
att initiativet till de etiska kommittéerna togs vid KS!



Konung Gustaf V:s
forskningsinstitut
av Stephan Rdssner

| januari 1938 tog Gverstathallaren och rikets landshévdingar initiativ till en
riksinsamling med anledning av Konung Gustaf V:s 80-arsdag. Nationalinsamling-
en inbragte 6ver 5 miljoner kronor och man bestdmde att medlen skulle anvan-
das till utforskande och bekdmpande av de invalidiserande folksjukdomarna, i
forsta hand barnférlamning och de reumatiska sjukdomarna. Professorerna
Henning Waldenstrém och Nanna Svartz fick i uppdrag att utarbeta ett veten-
skapligt underlag och 1939 foljde 80-arsfondens styrelse vasentligen det forslag
som de framforde. 80-arsfonden delades upp i tre delfonder, varav en anvandes
for uppbyggnad av ett forskningsinstitut. Resten av medlen avsattes for forsk-
ningsfonder. Av naturliga och lyckliga skal férsvann sedermera behovet av an-
slag for polioforskningen.

Uppforandet av Gustaf V:s forskningsinstitut (GV) tog langre tid &n berak-
nat. Det radde kristid pa grund av kriget. Forst 1946 kunde grundstenen laggas,
men redan den 25 maj 1948 invigdes institutet av Konung Gustaf V. Det blev det

Konung Gustaf V:sforskningsinstitut.



nast sista tillfallet vid vilket han — pé grund av sina svéra andningsbesvar —
kunde l1amna slottet.

| borjan var institutet en privat institution med en styrelse tillsatt av konun-
gen. Numera ingdr GV i Karolinska institutet och har samma stallning som 6vri-
ga institutioner dar.

Avsikten med institutet var att skapa en arbetsplats dar kliniska forskare
skulle kunna syssla med laboratorieverksamhet for att avskilt fran sjukvardsru-
tinen kunna bearbeta kliniska vetenskapliga fragestallningar i laboratoriearbe-
tet. Som stod for forskarna fanns en mycket liten fast stab — i institutets begyn-
nelse huvudsakligen vaktmastare och stddpersonal. Men undan fér undan an-
stalldes via olika forskningsmedel laboratoriepersonal och institutet utvecklade
successivt sin karaktar av vetenskaplig bikupa med utrymme for forskare fran
skilda discipliner att i befintliga laboratorieutrymmen utveckla sina speciella
forskningsintressen.

Nanna Svartz var sjélvfallet en portalfigur. Hon hade skott gamle kungen,
hon var professor vid medicinkliniken pa KS och forestandare for forsknings-
institutet fran dess invigning fram till 1960. Sedan dess har tjansten som fore-
standare endast beklitts av ytterligare tva ordinarie innehavare, professorerna
Gunnar Birke och Lars A Carlson.

Det &r naturligt att GV till en borjan till stor del kom att arbeta kring Nanna

Institutets grundare ochforsta chefNanna Svartz i radslag med sina narmaste medarbe-
tare Ebbe Nyman (stdende), Karl Schlossmann, Bérje Olhagen och Sture Helander (sit-
tandefr. v.).



Svartz' reumatologiska forskningsintresse. P4 GV pavisades t ex 1954 den s k
reumatoidfaktorn, ett s k makroglobulin som visade sig vara betydligt tyngre
an vad man tidigare antagit. Vid GV gjordes ocksa arbeten som bidrog till att
salazopyrinet kunde utvecklas som en effektiv behandling vid ulcerés colit.

Manga av 50- och 60-talets kliniska professorer vid KS fick sin vetenskapliga
skolning pa GV. Forskningsverksamheten breddades, sparamnesanalyser in-
troducerades och en rad undersdkningar rérande &ggviteomsattningen vid olika
sjukdomstillstand sasom brannskador eller tarmsjukdomar genomférdes med
hjalp av nya isotoptekniker. Under en tid var den djurexperimentella avdel-
ningen pa institutet mycket aktiv. Har utfordes t ex nagra av de forsta hjart-
operationer av Viking Olov Bjork som var en experimentell forutsattning for
den efterfoljande kliniska tillampningen pa thoraxklinikerna.

Under 60-talet utvecklades vid institutet en livaktig forskning kring atero-
sklerossjukdomen. Lars Carlson pavisade 1960 att triglyceridhalten i blodet ut-
gjorde en riskfaktor for hjart-karlsjukdom, och han utarbetade en av de forsta
anvéndbara massundersdkningsteknikerna. | forskningsgruppen kring Carls-
son initierades en rad projekt rérande ateroskleros och lipoproteinemi. Dessa
unders6kningar kom sd smaningom ocksa att involvera epidemiologiska pro-
jekt. 1 en rad samarbetsprojekt mellan t ex Stockholm och Edinburgh forsokte
man Kkartldgga varfor hjartinfarktférekomsten i Skottland var 4 ganger hogre
an i Stockholm hos man i likartade aldersintervall. Med utgéangspunkt i lipidme-
taboliska fragestallningar tillkom under 80-talet en obesitasenhet, som utveck-
lade integrerade behandlingsprogram vid grav 6vervikt, tillampade vid medi-
cinkliniken.

Under senare ar arbetade vid institutet en mycket aktiv forskningsgrupp
kring elektronmikroskopiska studier av innerorat. Forskningsgruppen kring
Jan Werséll har utfort en rad grundlaggande arbeten for att kartldgga inner-
orats funktionella uppbyggnad. Den ultrastrukturella utvecklingen av sinnes-
cellerna i labyrinten fran tidigt embryonalt stadium har hiarigenom kunnat be-
skrivas.

Successivt har verksamheten forskjutits under 80-talets senare hélft. Ate-
rosklerosforskningen har nu &ven profilerats mot cellbiologi. Det har blivit
uppenbart att forestaelse av cellulara mekanismer, sdsom t ex tillvaxtfaktorer ar
vasentliga element som péverkar sannolikheten for att en frisk karlvagg om-
vandlas till ateroskleros. GV &r idag i hog grad inkorporerat saval i KS som i Ka-
rolinska institutet. Dagligen transporteras blodprover fran manga Kliniker till
GV for analys. GV erbjuder ndgot s unikt som tillgang till en avskild labora-
toriemiljo ett stenkast fran akutsjukvarden.

Med hjalp av donationsmedel fran den s k Ludwigstiftelsen fick Karolinska
institutet i mitten av 80-talet ocksd mojligheter att skapa en oberoende forsk-
ningsgrupp som engagerade sig i grundforskningsproblem om cancerupp-
komst. Ludwiginstitutet &r inrymt med en del i Karolinska institutets Berzelius-
byggnad, men en mera Kkliniskt inriktad grupp har beretts arbetslokaler i ett av
institutets vaningsplan.



Borje Olhagen undersokte aggviteforhallandena i blodet vid ledgangsreumatism med
hjélp av elektrofores.

Personalrummet pa GV har darmed kommit att bli ett hoggradigt tvarveten-
skapligt centrum dar forskare inom manga olika discipliner och frén manga lan-
der sammanstralar 6ver kaffekopparna. GV har alltid varit en attraktiv arbets-
plats for utlandska gastforskare och en utgangsinstitution for ett stort antal av-
handlingar skrivna av saval svenska som utlandska forskare.



Kirurgins och urologins
forsta decennier
av Gustav Giertz

Vad jag hér skall forsoka skildra ar hur livet tedde sig pa sjukhuset under de for-
sta decennierna och da framfor allt med utgdngspunkt fran arbetsforhallande-
na pa kirurgkliniken. Det kommer inte att bli en detaljerad redogdrelse for en-
skilda personers insatser eller for vissa sarskilt framgangsrika forskningspro-
jekt. En noggrann skildring av forskningen fram till 1960 aterfinns i den
jubileumsskrift som utgavs med anledning av Karolinska institutets 150 ars ju-
bileum. Vad jag vill férsoka aterge ar hur vi, som vid sjukhusets tillkomst horde
till de yngsta, upplevde arbetet. Det blir alltsa en subjektiv skildring, som kan-
ske tecknas ljusare &n den var, darfor att den klart kontrasterar mot senare
mindre stimulerande upplevelser och erfarenheter. Sérskilt har jag sokt lagga
mig vinn om att fanga hur den med rétta omvittnade KS-andan vaxte fram.

Jag var med fran borjan, 1&g jour den forsta natten och gjorde den forsta ope-
rationen — en appendektomi. John Hellstrém, som nagra ar tidigare eftertratt
Einar Key som professor i kirurgi, hade med hela sin stab flyttat dver fran Maria
sjukhus. Det var ett vl sammansvetsat gdng med stora forvantningar men ock-
sa med mycken ansvarskansla som tog de nya doméanerna i besittning. Vi som
kom frén gamla nedslitna Maria tyckte vl forst att pa KS fanns allt man kunde
onska och rent och valputsat var det. Inte utan skl avundades manga oss. Och
anda var det med dagens matt matt inte sa sarskilt imponerande.

Vad var det da som gjorde att sjukhuset nastan fran starten fick ett sa gott an-
seende — att det fick det &r allmant omvittnat. Sa skriver t ex Arthur Engel i
samband med 40-arsjubileet: ’Nar jag blev chef for medicinalstyrelsen 1952
var KS obestridligen det ledande sjukhuset i Sverige som atnjot ett internatio-
nellt rykte inte bara i den medicinska varlden utan ocksa bland administratérer
och sjukhusbyggare’”. Jag har en kansla av att detta inte minst géllde den kirur-
giska kliniken. Att framgangen inte bara berodde pa forskningsresultaten &r
uppenbart. Jag vill har peka pa fem andra vésentliga orsaker till det goda resul-
tatet och héller mig da framfor allt till egna erfarenheter vid kirurgiska kliniken.

1. Klinikchefens stallning

Chefen John Hellstrom var kung i sitt rike, han holl direktkontakt med departe-
mentet, administrationen var till hjalp men inte patrangande. Hellstrom var
uppfostrad i den gamla kirurgtraditionen, dar gallde inga arbetstider. Han
kravde mycket av sina medarbetare, men mer av sig sjalv. Han framstod for oss
alla som ett efterfoljansvart exempel.



2. Det kliniska arbetet stod i centrum

For oss alla var omtanken om patienterna det vasentliga, denna instélining
praglade inte bara sjukvarden utan ocksa undervisningen och forskningen.
Hellstroms grundsyn pa klinisk forskning framgar av féljande citat ur Karolin-
ska Institutets historia 1910—1916: >’Det vetenskapliga arbetet bygger i vasent-
lig grad pa kliniska iakttagelser och erfarenheter, varvid noggrant gjorda efter-
undersdkningar av patientmaterialet ar av stor betydelse. Man moter inte séllan
uppfattningen att dylika kliniska undersékningar och bearbetningar skulle ve-
tenskapligt sett vara mindre vardefulla &n t ex experimentella undersokningar,
en uppfattning som &ven gjort sig géllande vid betygssattning av akademiska av-
handlingar.”

Hellstrom levde intensivt med i det dagliga arbetet pa avdelningen. Under
ronden stannade han upp vid varje nyintagen patient, satte sig pa en stol och las-
te noga igenom journalen, detta givetvis i forsta hand for att kunna gdra en
medicinsk beddmning, men ocksa for att Gvertyga sig om att journalen var ford
pa ett satt som gjorde den lampad for vetenskaplig bearbetning.

Foljande belyser de idylliska forhallanden som radde vid starten. Hellstrom
bad bl a mig, yngste underlakaren, att ldgga fram forslag angaende registrering-
en och arkiveringen av klinikens journaler. Vi lade upp ett system som byggde
pa diagnoser. Alla fall med t ex brosttumor sattes i I6pande foljd in i vissa par-
mar, fall med larbensbrott i andra osv. Kom en patient tillbaka med en ny sjuk-
dom bifogades en kopia av epikrisen fran Ursprungsjournalen till den nya. En
sekreterare Gvervakade att alla opererade fall efterundersoktes pa bestamda ti-
der. P& sa sétt mojliggjordes en kontinuerlig uppféljning av materialet och sam-
manstallningar och resultat presenterades och diskuterades vid manatliga kli-
niska tréaffar. Med andra ord — vi visste vad vi gjorde. Mycket var inte dgnat att
publiceras och darfor formellt féga meriterande — men en god skola for blivan-
de kirurger var det.

Stort arbete lades ocksd ned pa arsberattelserna. Varje underlakare maste
minst en gang st for den uppgiften, levasig in i klinikens prestanda. Jamforelse
med tidigare resultat gjordes och orsaken till férandringar i positiv eller negativ
riktning analyserades. Vi alla k&nde att vi hade gemensamt ansvar och det lade
i sin tur grunden till en stimulerande kansla av solidaritet med klinik och sjuk-
hus.

Den kollegiala samhérighetskénslan overbryggade klinikgranserna. Pa I6r-
dagsformiddagarna samlades sjukhusets lékare till mote i aulan dar represen-
tanter for olika kliniker belyste ett 6vergripande dmne och dar samarbete dver
klinikgrénserna diskuterades och planerades. Efter motet gick vi kirurger stor-
rond Gver hela kliniken, da sarskilt intressanta fall demonstrerades. Det drog ut
pa tiden och det var aldrig tal om att komma hem fére lunchdags.



3. Samarbetet

Samarbetet underlattades av att sjukhuset var valdisponerat, avstanden inom
huvudkomplexet var inte storre an att man latt kunde tréffas for att 16sa gemen-
samma fragestallningar och aktuella kliniska problem. Jag kan har bara ge
nagra exempel.

Forst och framst rontgenronderna. Gosta Forssell hade fért fram rontgeno-
login till en av de ledande kliniska specialiteterna. Rontgenavdelningen var pla-
cerad mitt i sjukhuset och blev redan fran borjan ett centrum for det kliniska
samarbetet. Dartill bidrog att avdelningens forsta chefer Ake Akerlund och
Knut Lindblom var utomordentligt stimulerande personligheter. Frdn Maria
sjukhus overfordes vanan att borja dagen med en gemensam rond pa réntgen.

Arbetet gick givetvis i forsta hand ut pa att férsoka komma fram till riktiga
diagnoser — vara kollegor pa rontgen kande patienterna lika val som vi — men
dar fordes ocksa en fortlopande stimulerande vetenskaplig diskussion. Ett

Rontgenrond p& KS. Professor Ake Akerlund (t. hd.) demonstrerar bilderfor professor
John Hellstrém (narmast Akerlund) och hans kirurgstab.



exempel: Nagot av de forsta aren demonstrerade Lindblom en film som visade
en ’expansiv process” i ena njuren. Det var oklart om det var en cysta eller tu-
mor. Jag foreslog att han skulle sticka en nal i den, vél vetande att Lindblom var
en mastare nar det géllde att punktera under genomlysning. Redan nésta dag
demonstrerades en kontrastfylld cysta. S& var det, standigt dok det upp nya
problem och nastan varje dag kunde man gladja sig &t nya mojligheter. Under
utrikes resor var det latt att konstatera att svensk réntgenologi lag hastlangder
fore standarden vid de flesta utlandska kliniker. Vid ett besok pa ett nytt sjuk-
hus i Skottland uttryckte urologen sin gladje Gver att ha fatt en egen rontgen-
apparat: ’Antligen &r jag inte ldngre beroende av de dar réntgenologerna’”. Jag
avundades honom inte.

Artikelforfattaren forsvarar sin
doktorsavhandling i KS’aula 1946.

De kliniska laboratorierna lag ocksa centralt, lokaliserade som de var i den
sydvastra flygelns bottenvaning. Aven har var cheferna kliniskt orienterade och
ett fruktbringande samarbete kom snabbt igang. Sjalv tillbringade jag i sam-
band med mitt avhandlingsarbete mycket tid pa bakteriologen, det var latt att
sticka dit nar man hade en stund ledig. Och &ven 6vriga kliniker 1ag nara till.

Radiumhemmets verksamhet var visserligen forlagd till en sérskild byggnad
men avstandet var inte langre an att ett dagligt personligt samarbete utan svarig-
heter kunde uppratthallas. Vérden av tumdrfall blev redan fran borjan en av
kirurgklinikens huvuduppgifter och forskningen gick i mycket ut pa att finna
gemensamma riktlinjer for behandlingen. Till stor hjalp var hérvid det vid radi-
umhemmet sedan lange fungerande systemet for fortldpande efterundersok-
ningar och behandlingskontroller.



”Brostrond” pa radiumhemmet. Framfor patienten professorerna Elis Berven (t.v.)
och John Hellstrom.

4. KS — ett rikssjukhus

KS var vid starten ett rikssjukhus, hade inget bestamt upptagningsomrade men
lanet och staden hade ratt att pa vissa villkor disponera ett fixerat antal vard-
platser. Det avgdrande motivet for nybyggnaden hade varit att Karolinska insti-
tutet var i trangande behov av rymligare och mer modernt utrustade lokaler for
att kunna meddela en fullgod lakarutbildning. For initiativtagarna hade det
ocksa statt klart att ett undervisningssjukhus behover sarskilda utrymmen for
provning och utveckling av nya undersoknings- och behandlingsmetoder.
Undervisningen blev ocksa val tillgodosedd, men for grundforskning var det
fran borjan samre bestéllt. FOr oss unga fanns det, som det kommer att framga
av det foljande, s& manga andra kravande uppgifter att vi inte upplevde bristen
pa forskningslokaler som nagot stérre minus.

5. Samhorighetskanslan

Samhorighetskénslan framjades ocksa av att man vid planeringen insett vardet
av att lakarna kunde traffas under pauser i arbetet. Lakarmatsalen lag centralt
i huvudkomplexet alldeles intill rontgen och i anslutning till matsalen fanns ett



samlings- och konferensrum. Sarskilt lunchdags hade vi rika tillfallen att lara
kanna varandra, att samrada och planera. Déar var det kliniska arbetets hjart-
punkt — administrationsbyggnaden 1ag pé behérigt avstand.

Att en icke ovasentlig del av den davarande underlékarkaren disponerade va-
ningar i de fyra ldkarbostaderna vid Solnavdgen — jag tror att det var ungefér
halften av ett drygt femtiotal — var av liknande betydelse for samhdrighets-
kénslan. Déar bodde vi som en stor familj med ett sextiotal ungar — gemensam
kindergarten ordnades, en barnflicka gick ut med de mindre, musik- och dans-
lararinnor anstélldes. De flesta av fruarna hade fullt upp med att skéta hem
och barn, endast ndgon enda hade jobb utanfor hemmet eller studerade. Vi man
kunde helt &gna oss &t tjansten pa sjukhuset men &ven fruarna levde med i vad
dar héande, alla var en del av gemenskapen. For att latta upp arbetet under hel-
gerna fick nagot av barnen inte séllan folja med pa séndagsronden.

KS lag i borjan ratt isolerat utanfor stan. Solnavagen var under uppforande
och bilarna stod p g a kriget uppallade utan dack. Det bidrog givetvis till kénslan
av samhdorighet.

En episod belyser gemenskapen. | huset nummer 3 bodde bl a fyra kirurgfa-
miljer. Vi inviterade tillsammans var forre chef Einar Key och var davarande
John Hellstrém. | en av vaningarna pa nedre botten bjod Ostling pa drink och
i samband darmed forevisades vara elva ungar — varav de éldsta var i sex—sju
ars aldern — familjevis placerade i kattar. En rasutstallning s& god som nagon.
Sedan gick vi dver farstun till Rodéns, diar middagen avats. Kaffet dracks en



trappa upp hos mig, och nattsexan slutligen inmundigades hos Kohlers ytter-
ligare en trappa upp.

Vid helgerna var det sarskilt festligt. Vid adventstid drog Luciatdgen ocksa
ner till lakarbostaderna dar barnen nerkrupna i foraldrabaddarna med stralan-
de 6gon och stumma av forundran ség och lyssnade. Pa juldagen var det en sér-
skild otta for sjukhuspersonalen i Solna kyrka. Det var en hogtidsstund nér fac-
keltdgen fran sjukhuset och bostaderna sammanstralade vid ingangen till kyr-
kan. Det var inte att ta miste pa kanslan av gemenskap nar alla unisont stamde
in i julpsalmerna.

En sammanhallande lank var ocksé Sankt Martins julbasar i Stallet intill kyr-
kan dé&r lakarfruarna hade ansvaret for forsaljningen vid ett eget bord. Under
aret traffades de tisdagskvallar — da makarna antogs vara pa Lakaresallskapet
— under enkla former i varandras hem. Dér arbetades det flitigt och malmedve-
tet och resultatet var imponerande. An idag soker sig de, som var med d& det be-
gav sig, ned till gemenskapen i Stallet.

Arbetet pa kirurgkliniken

Det kliniska materialet pa kirurgiska kliniken var allsidigt. Den egentliga Klini-
ken forfogade dver 150 allmanna vardplatser fordelade pé sex vardavdelningar.
For fyra av dem svarade professorn och for de tva dvriga bitrddande over-
lakaren. Dessutom fanns tva enskilda avdelningar med tillsammans 25 vérd-
platser. Anslutna till kliniken fanns emellertid ytterligare fyra vardavdelningar
reserverade for garnisonsvard. Vid den ursprungliga planeringen av KS hade
man tankt sig att tva av dessa skulle mottaga medicinska och tva kirurgiska fall.
Under trycket av vérldshandelserna beslét man emellertid att inte begrénsa den
tillgéngliga beredskapen, det gamla garnisonssjukhuset fick tills vidare vara
kvar for medicinsk vard, de hundra platserna pa KS disponerades for kirurgiska
fall. For garnisonsavdelningen svarade en militar dverlakare, men det rika ma-
terialet stod till undervisningens forfogande. Till den kirurgiska enheten, som
alltsd omfattade inalles 275 vardplatser, var fran borjan 12 kirurger knutna.

Det fanns saledes goda forutsattningar for att pa ett lampligt satt anpassa be-
laggningen till utbildningens behov. | det hanseendet var garnisonsvarden ett
utomordentligt komplement till kirurgklinikens i vissa avseenden selekterade
material. Detta inte minst under de tider som finska krigsinvalider omhéander-
togs pa sjukhuset.

Urologin far egen avdelning

Men forhéllandena skulle successivt forandras. P g a Hellstroms véaldokumen-
terade skicklighet nér det gallde omhéandertagandet av komplicerade urinvags-
fall remitterades just sddana fall i stor utstrackning till kliniken. Och detta kom
att pragla verksamheten. De flesta avhandlingar som utgick fran kliniken be-
handlade urologiska &mnen.



b G-a Urologens forste Overlakare, do-
Mrologece  cent G-z1

Nar jag 1947 meriterat mig for en docentur fragade Hellstrom om jag ville ha
den i kirurgi eller urologi. Jag valde det senare men med en viss tvekan. Urologin
var ju ingen erkénd specialitet och det fanns ingen enda avdelning i landet.
Hellstrom gjorde emellertid vad han kunde for att bana vég for &mnet. Jag er-
holl ett personligt férordnande som bitrddande Gverlakare med uppgift att sva-
ra for varden vid tvad vardavdelningar, vilka helt reserverades for urologiska
fall. Né&gra ar senare skapades en mer fristdende urologisk enhet i det att expedi-
tionslokaler och lokaler for 6ppen vard inreddes i garnisonsflygelns mottag-
ningsvaning. Ar 1953 utnamndes jag till éverlakare i urologi, men Hellstrém
kvarstod till sin avgang som férestandare for den urologiska avdelningen.

Var malsattning var att skapa en organisation som sé langt mojligt underlat-
tade en kontinuerlig uppféljning och bedémning av det stora och i manga avse-
enden unika kliniska materialet. En enhetlig journalforing och registrering in-
fordes oavsett om patienten behandlades i 6ppen eller sluten vard, en naturlig
atgard da en stor del av patienterna tidvis vardades pa polikliniken och tidvis pa
avdelningen. Vi inforde salunda ett system liknande det vid radiumhemmet. Da
de arkiveringsprinciper, som anvands pa kirurgen, inte langre kunde tillimpas,
maste alla tidigare journaler och poliklinikkort 6verarbetas och samordnas. Det
var en arbetsam tid, jag hade vid den tiden endast tva medarbetare.

En vetenskaplig registrering infordes som inte bara garanterade kontinuerlig
kontroll av de patienter, som vi 6nskade félja, utan som ocksé var sa detaljrik
att man direkt kunde aterfinna fall som var sarskilt intressanta betraffande
diagnos, behandling eller komplikationer.

Vid den hér tiden var tillgéngen till urologisk specialistvard otillfredsstéllan-



de och tillstromningen till mottagningen blev omedelbart s3 omfattande att vi
endast kunde ta emot remisspatienter. Overhuvudtaget stod det klart att uro-
logen behdvde storre resurser. Redan 1951 hade i generalplanen for sjukhusets
utbyggande foreslagits att en urologisk avdelning omfattande 75 platser skulle
forlaggas till garnisonsflygeln i samband med att varden dar avvecklades. Be-
slutet att fora dver den plastikkirurgiska kliniken fran Serafimerlasarettet till
KS korsade emellertid dessa planer.

Nar garnisonsvarden sedermera lades ner — det var 1958 — anpassades tva av
avdelningarna for urologisk vard. Det var i hog grad av ndden. Urinvégsfall ar
ofta infekterade och for att hindra smittspridning kravs rigordsa atgarder,
som de gamla avdelningarna inte var rustade att méta. Och dessutom hade vi att
tackla en annan svarighet. Kemoterapi var redan under fyrtiotalet rutinmetod,
nya preparat utprovades — kanske nagot okritiskt — pa I6pande band och sa
métte vi de manga problem som hanger samman med uppkomsten av resistenta
sjukhusinfektioner. Vid ombyggnaden av garnisonsavdelningarna anpassades
dessa efter situationens krav. Vi skilde pa rena och infekterade fall och perso-
nal, som varit i kontakt med ett infekterat fall, fick inte utan att sarskilda atgéar-
der vidtogs ga in pa ett rent rum. Dessutom skapades helt nya mojligheter for
sterilisering och for att pa ett betryggande satt kunna genomfora kateter- och
annan dranagebehandling.

De nya avdelningarna fungerade utmaérkt. Patienterna var inte fler &n att per-
sonalen kunde lara kdnna samtliga. Vid kaffestunden efter ronden kretsade
samtalet ofta kring de inneliggandes personliga bekymmer och livssituation.
Det var bade uppmuntrande och virmande att ta del av personalens engage-
mang.

Pa den urologiska mottagningen gallde i stort sett detsamma. Vi motsatte oss
t ex centraliserad provtagning val medvetna om vérdet av personligt omhé&nder-
tagande. Vid t ex tagning av blodprov skapas en mansklig nérkontakt som in-
bjuder till fértroenden och meningsutbyten. Patienterna métte inte bara samma
lakare utan ocksa en och samma personal i en och samma lokal. Eftersom uro-
logpatienter ofta maste komma pa éaterbesok ar efter ar vaxte det fram en triv-
sam atmosfér av fortroende och samhérighet.

Det vetenskapliga arbetet

Forskningen vid urologen var liksom den pa kirurgen i hg grad patientoriente-
rad. Vi hade varken resurser eller tid for mer experimentella studier. Vara veten-
skapliga arbeten utgjorde en naturlig del av det kliniska arbetet. Sdsom varande
landets enda urologavdelning och darmed anfértrodda ett i manga avseenden
unikt material kénde vi oss helt enkelt forpliktigade att kontinuerligt folja och
analysera detsamma. Det var en forutsattning for att fa en tillforlitlig grund att
bygga vidare pa. Men urologin &r ett vittomfattande &mne och jag kan har en-
dast antyda nagra av de vasentligaste omraden vi agnade intresse. Nér jag séger
vi menar jag inte bara vi pa kirurgen utan vi pa KS. Det mesta véxte namligen



fram under det dagliga samarbetet klinikerna emellan. Vem som gjorde det ena
eller det andra ar i detta sammanhang av mindre intresse. VVasentligare ar att s6-
ka belysa mangfalden och arten av de problem vi hade att tackla.

Eftersom vi kunde ta emot patienter fran hela riket kunde vi oftast snabbt
samla betydande material rérande forhallandevis séllsynta sjukdomar. Detta
géllde inte minst vissa njursjukdomar, som tack vare den allt mer forfinade
rontgendiagnostiken kunde detaljstuderas och féljas. Det var tacksamma upp-
gifter och avhandlingar kom pa I6pande band rérande t ex hydronefros, njurhy-
poplasi, medulléar svampnjure och papillér nekros.

Men manga uppgifter var mindre tacksamma. Kliniken dverhopades, som
jag redan ndmnt, med alldagliga fall d&r behandlingen inte séllan lamnade myc-
ket Gvrigt att 6nska. Under klinikens forsta sex ar sokte t ex dver 1 600 kvinnor
for tata traéngningar och sméartsamma urineringar. | ett flertal fall kunde en in-
fektion pavisas och lamplig behandling insattas, men i inte sa fa fall forblev ge-
nesen oklar. Vi forsokte forfina diagnostiken med bl a rontgen och neurologi-
ska undersokningar, en del klarnade val men langt ifran allt. Arbetet gav succes-
sivt 6kad erfarenhet men ledde inte till ndgon banbrytande nyorientering.

Liknande var forhallandet vid infektionssymptom fran prostata och sades-
blasor. Vi drog upp riktlinjer for diagnos och behandling, men dven har forblev
genesen i manga fall oklar och terapiforsoken darfor inte alltid riktade mot den
verkliga orsaken. Aven har mycket trevande och s6kande utan slutgiltiga svar.
Det visade sig emellertid foreligga ett samband mellan symptom frén prostata
och sadesblasor och vissa reumatiska &kommor. Under manga ar undersoktes
darfor sa gott som alla patienter pa reumatologen av urolog. Studien bekraftade
att forandringar i prostata och sédesblasor vid ett flertal reumatiska sjukdomar
forekom i hogre frekvens &n i ett normalmaterial.

Vid Nordisk kirurgisk férenings mote i Stockholm 1947 — vid den tidpunkten
hade urologin &nnu inte etablerats som en fristdende specialitet — hade jag bli-
vit ombedd att rapportera kirurgklinikens resultat vid prostatakirurgi. Vi hade
ett material pa omkring ! 000 fall, vél efterundersokta och nu analyserade ur al-
la tinkbara aspekter. Arbetet larde mig nagot vasentligt — det &r en sak att ta
del av en forskningsrapport, en helt annan att sjalv detaljstudera varje enskilt
fall, att sjalv klassificera, bedéma och s6ka dra slutsatser. Bakom de slutligen
presenterade siffrorna ligger d& en upplevd verklighet. Arbetet var inte i och for
sig markvardigt, men jag har en kénsla av att det bl a var det som gjorde mig till
en kliniskt skolad urolog.

Som redan antytts &r ett av de centrala problemen inom urologien hur en till-
fredsstéllande aseptik och antiseptik skulle genomféras, hur resistensprévning-
ar bor bedémas och hur kemoterapi lampligen bor administreras. P& bakterio-
logiska laboratoriet utvecklades under arens lopp allt mer tillforlitliga metoder
for resistensprévning och genom kontinuerliga provtagningar kunde vi konsta-
tera att det foreldg nastan fullstandig 6verensstimmelse mellan laboratoriets re-
sistensprévningar och de kliniska behandlingsresultaten. Samarbetet med bak-
teriologiska laboratoriet var har av grundldggande betydelse vid utarbetandet



av klinikens rutiner.

Urogenitaltuberkolos var vid den har tiden en vanlig &komma. Modern anti-
biotikabehandling hade skapat 6kade mdjligheter till effektiv medicinsk be-
handling, vilket paverkat indikationerna for operativa atgarder. Sarskilt under
den forsta brytningstiden stalldes vi kirurger infor svara stillningstaganden. In-
dikationerna for njurresektion vid begrénsade processer i njuren kunde vidgas
och antalet nefrektomier begransas. Men den interna behandlingen ledde inte
sallan till skrumpningsprocesser i urinledare och blasa, vilket i sin tur gav upp-
hov till forsvarat avflode och vattenkastningsbesvar. For att komma till ratta
med dessa komplikationer utarbetades rekonstruktiva operationsmetoder med
bl a utnyttjande av isolerad tarmslynga. Inget fall var likt det andra och det géll-
de hela tiden att utnyttja tillgdngliga mojligheter allt efter situationens krav.

Av storsta betydelse vid njurstensoperation ar att allt stenmaterial verkligen
avlagsnas. Att sa skett kontrollerades tidigare med réntgenundersokning under
operation, vilket var ratt omstandigt och tidskravande. Under slutet av femtio-

Operation infor lakarparkett

Aulan pé Karolinska sjukhuset var vélbesatt m> intresserade askadare.

Trehundra kunde fdlja
snabba kirurghander

Televisionsdebut pa Karolinska

RCA:s televisionedemonstrationer i Sverige har ju bl. a. visat

T\/:s intima karaktar och nargngenhet — dov gjorde férstulna Premiéren med TV | U,
nobelpristagargaspningar offentliga i narbildsprojicering, den var . . n
allestades narvarande och iaktiagande. Men aldrig var den s in- dervisningen uppmark-
tim som p& Karolinska sjukhuset pa fredagsformiddagen, dar den .
olide professor John Hallsiroms smidiga, gummikladda. Kirurghin: sammades av massmedia.

der medan de dissekerade sig fram genom tva manniskokroppar for att

j ena fallet avlagsna tre njurstenar och t det andra ta bort en gall- Forfattaren var kommen-
blasa. tator.



talet utarbetades emellertid successivt en TV-metod, dar man pa skarmen
snabbt kunde orientera sig om samtliga konkrement avlagsnats eller ej. Forsok
gjordes ocksa att lokalisera och extrahera stenar i urinledarna under TV-
kontroll. Dessa preliminédra forsok har sedan lett fram till den vid KS utvecklade
metoden att under TV-kontroll transcutant avldgsna stenar i njurbéckenet — en
metod som i manga fall gjort éppen operation onddig.

Samarbetet med radiumhemmet blev med aren allt intimare och allt mer
fruktbringande. Gemensamt utarbetades principer for diagnostik och behand-
ling som ronte internationell uppmarksamhet, vilket inte minst géllde den av
Sixten Franzén utvecklade cytologiska punktionsdiagnostiken. Under nagra ar
var vi representerade i de kommittéer som hade att utarbeta internationella rikt-
linjer for tumorklassificering. 1 forlangningen har detta bidragit till att WFIO
till KS forlagt forskningscentra for bidscancer och prostatacancer.

Att KS sé snabbt vann allmanhetens fortroende tror jag i viss man berodde pé
forskningens kliniska inriktning. Dér fanns ingen intressekonflikt mellan forsk-
ningen och det kliniska arbetet. Inte minst efterundersékningarna tvingade till
eftertanke och 6dmjukhet, patienterna och deras situation stod i alla delar av
verksamheten i centrum for intresset.

Forfattarna till den har boken har blivit ombedda att sérskilt beakta pionja-
rinsatser med internationell rackvidd. Jag inskranker mig till att nAmna tva.

Bobo von Garelts studier av urinflodet — utférda med en av honom sjélv an-
given metodik — har vasentligt bidragit till att utveckla en ny specialitet — uro-
dynamiken. von Garelts och hans medarbetare har inte bara analyserat miktio-
nen under normala forhallanden utan ocksa under inverkan av farmaka och un-
der olika patologiska tillstand.

Bengt Johanson, plastikkirurg, som under en tid fick randutbildning vid kli-
niken, utvecklade da en metod for rekonstruktion av urinroreti fall dar avflodet
avsevart forsvarats pga arriga fortrangningar. Metoden vann snabbt interna-

tionellt erkannande. Att studien kunde genomforas pa begransad tid berodde pa
att vi i egenskap av rikssjukhus pa kort tid kunde samla ett lampligt material.

Vilket gott renommé urologin i Sverige hade redan innan specialiteten tagit
form, framgar kanske bast av att den internationella urologkongressen 1958
forlades till Stockholm med Hellstrém som president. Att sd skedde var helt
Hellstréms fortjanst. Han var vicepresident i foreningen och hade under talrika
resor vunnit vénner och beundrare bland kolleger runt om i varlden. Vi yngre
foljde ofta med pa dessa resor — under fyrtio- och femtiotalen gjorde jag per-
sonligen ett trettiotal kongressbesok i utlandet — och blev pa sa satt delaktiga
i Hellstroms stimulerande samarbete 6ver granserna.

Det ar klart att kongressen 1958 gav vind i seglen fér den spirande specialite-
ten. Det fanns vid tiden for kongressen ytterst fa heltidsarbetande urologer i lan-
det — forst 1957 hade sallskapet uppréttat en sektion for urologi och en andra
klinik invigts, den i Lund. Nu konsoliderades gamla kontakter och nya skapa-
des. Att vi urologer pé den tiden alltjamt var skolade som allmankirurger bely-



ses ganska val av att jag under vakansen efter Hellstroms avgang 1957 under en
termin uppehdll professuren i kirurgi.

Efter 1960

| forsta numret av KS Nytt, det utkom 1962, konstaterades att sjukhuset, som
redan tidigare betraktats som en relativt &revordig institution, inte utan mycket
kraftiga ingrepp kunde uppfylla uppstéllda krav.’' Och det var nog en riktig be-
démning. En generalplanedelegation tillsattes bl a med uppgift att skapa battre
betingelse for god sjukvard och battre majligheter for avancerad forskning och
undervisning. Vidare skulle arbetsforhallandena for personalen underlattas
och allt detta skulle ske med bibehéllande av det gamla sjukhusets trivselvirden
eller — som det stdr pa ett annat stille i samma nummer — det géllde att vid-
makthalla och stéarka vi-andan.

Delegationen stod infor en gigantisk uppgift, som I6stes efter basta formaga,
men atmosfaren fran begynnelsetiden var démd att ga forlorad. Sa har efterat
tycker jag mig kunna urskilja féljande orsaker.

1. KS stillning som rikssjukhus avvecklades i samband med regionvardens
genomforande 1960. Jag har en kénsla av att fragan inte blev tillborligt ge-
nomdiskuterad. | samband med 40-arsjubiléet skrev Arthur Engel: ”’Nagon
allvarlig diskussion om ett rikssjukhus av den typ som finns i vissa nordiska
lander forekom dock inte. Tvartom avskaffade vides k riksplatsernapaks.
Vi ville decentralisera och anség att varje region behovde s a s ett rikssjukhus
av KS klass.”

Beslutet innebar emellertid att arbetet vid sjukhuset dndrade karaktér.
Nar sjukhuset byggdes betraktades det som en del av den medicinska hog-
skolan, vars huvudsakliga uppgift var att utbilda ldkare och att halla lake-
konsten pa en hog nivd. Nu kom sjukvardsuppgiften alltmer att dominera —
sjukhuset hade att bara en stor del av sjukvérdsansvaret for ett befolknings-
omrade omfattande cirka 150 000 manniskor.

2. |1 och med att nya kliniker vaxte upp inom omradet férsvann mycket av den
ursprungliga intimiteten. Man kunde inte lara kdnna alla. Vi-andan blev ett
slagord med allt mindre tackning.

3. De forkortade arbetstiderna 6kade personalbehovet och skapade allt stérre
svarigheter att uppratthalla betryggande kontinuitet i patient/lakarrelatio-
nen och i vardarbetet 6verhuvudtaget.

4. For att battre kunna utnyttja personal och tillgdngliga utrymmen infordes
s k kopplade vardavdelningar med en for bada avdelningarna gemensam
central enhet med framfor allt servicefunktioner. | dessa storre enheter blev
det svarare — atminstone upplevde jag det s& — att uppratthalla den mindre
enhetens fortroliga atmosfér.

5. For att fristalla lokaler for en vélbehdvlig expansion av rontgen stangdes 14-
karmatsalen i centralblocket. Ett litet exempel pé hur i och for sig valmotive-



rade atgarder successivt urholkade en etablerad trivsam och stimulerande
miljo.

6. Tillkomsten av 6kade mojligheter for icke-vardansluten forskning — ocksa
det i och for sig en vdlmotiverad atgard — accentuerade intressemotsatt-
ningen mellan vard och forskning. Risk ansags foreligga — och foreldg kan-
ske ocksa — att forskningsintresset skulle prioriteras framfér omtanken om
patienten. VVagledande normer fér experimentell forskning i Sverige bildades
av Overlékarféreningen i mars 1965.

7. Manga av oss dldre hade svart att anpassa oss nar datan gjorde entré. Allt ef-
tersom centralt utarbetade registreringssystem skulle tillampas svalnade in-
tresset att personligen folja upp och analysera klinikens patientmaterial.

Med tacksamhet och gladje men ocksa med visst vemod tanker jag tillbaka pé
den lyckliga tid dd KS-andan skapades.



Psykiatri ur ett Stockholms-
perspektiv
av Lennart Ljungberg

Nagon formellt ordnad utbildning i psyKkiatri fanns inte under 1800-talets forsta
halft. Sparsamma sadana inslag forekom endast i den mén professorerna i
medicin eller kirurgi intresserade sig for uppgiften. | och med att en sérskild
larostol i &mnet inrattades vid det 1861 uppfdrda Stockholms hospital for sin-
nessjuka & Konradsberg, som det hette pa den tiden, kunde undervisningen ta
sin borjan den 2 oktober 1862. Namnet &ndrades 1931 till Psykiatriska sjukhu-
set, numera Rélambshovs sjukhus. | detta skulle under 80 ar Karolinska institu-
tets psykiatriska klinik vara inrymd till dess en ny klinik stod férdig att tas i bruk

1941.

Psykiatriska kliniken seddfran sydvast. Bilden tagen vid invigningen varen 1941,

Det gamla Konradsberg hojde sig majestatiskt 6ver den laga bebyggelsen pé
Kungsholmen och epitetet ’dararnas lustslott” myntades tidigt av folkhumorn.
Med sina rymliga salar, breda korridorer och utrustat med mdbler av jugend-



karaktar skapades en trivsam atmosfar, som senare tiders sjukhusarkitekter in-
te lyckats uppna. Till detta bidrog ocksa det omfattande grénomrade som om-
gav sjukhuset och som numera vasentligen gatt forlorat. Men ur undervisnings-
och forskningssynpunkt blev bristen pa lampliga lokaler efterhand alltmera pa-
taglig. | samband med de diskussioner som fordes aren fore forsta varldskriget
i avsikt att skapa ett nytt storsjukhus inom stockholmsomradet, framforde pro-
fessor Bror Gadelius (1862—1938) redan 1912 tanken, att en psykiatrisk klinik
borde ingd i programforslaget. Liknande tankegangar hade vid samma tid
framforts av professor Frey Svenssoni Uppsala. Dessa forslag vann dven Kung-
liga Medicinalstyrelsens gillande.

Viktor Wigert var klini-
kensforste chefoch tillika
Karolinska institutets rek-
tor. Han avled redan ett ar
efter klinikens invigning.

Viktor Wigert (1880—1942), som 1929 hade eftertratt Bror Gadelius, hade
under sin tid som professor i Lund lyckats genomdriva att en psykiatrisk klinik
uppfordes i anslutning till lasarettet i Lund. Denna kunde invigas 1931. Mot
denna bakgrund blev det naturligt for Wigert att forsoka fa till stand en liknan-
de klinik i Stockholm och genom ett ofortrutet arbete lyckades han fa gehor for
sina synpunkter.

Den 2/1 1941 kunde den nya kliniken tagas i bruk, inrymd i en sérskild bygg-
nad inom KS’ omrade, dock utan kulvertforbindelse med sjalva huvudbyggna-
den. Det perifera laget kom att symbolisera nagot av det motstand Gadelius en
gang fatt erfara nar han kdampade for psykiatrins plats som en integrerad del av
den somatiska varden, samtidigt som det belyser de problem som uppstar nér
framsynta personer med sina utblickar och visioner kommit i otakt med i tiden
radande uppfattningar.

Kliniken kom vid invigningen att disponera 109 vardplatser fordelade pa 7 av-
delningar, 3 for man och 3 for kvinnor, jamte en privatavdelning. Wigerts tanke



var att dven de svart psykiskt sjuka skulle beredas vérd, varfor byggnaden for-
sags med vissa sakerhetsanordningar. Av dessa kom de gallerforsedda fonstren
att pd ett sarskilt satt markera klinikens anvandning.

Under 1930-talet hade en intensiv verksamhet pagatt i avsikt att finna nya
behandlingsmetoder, déartill inte minst inspirerad av Wagner von Jaureggs 1917
infoérda behandling med malaria vid fall av dementia paralytika. For forsta
gangen i historisk tid hade darmed psykiatrin tillforts ndgot som ingav hopp om
bot och béttring dven for de psykiskt sjuka. Mot denna bakgrund hade Wigert
planerat for vissa kringresurser, som tidigare inte forekommit vid psykiatriska
sjukhus. Sélunda lat han inratta ett kemiskt laboratorium, operationssal, ront-
genavdelning och sarskilda utrymmen for EEG-undersokningar. Dessa lokali-
teter kom visserligen inte att anvandas pé det sitt som ursprungligen var tankt,
men skapade & andra sidan en forutsattning for den utékning av antalet lakare,
kuratorer och psykologer som senare blev ofrdnkomlig. En sarskild poliklinik
inrymdes i sjukhusets huvudbyggnad men flyttade 1969 till en nedanfor klini-
ken nyuppférd anexbyggnad.

Wigert, som vid klinikens invigning &ven var rektor vid Karolinska institutet
skulle inte lange férunnas att verka som chef. Redan aret efter sitt tilltrade av-
led han. Bland &ldre lakare lever minnet av en briljant och stimulerande fore-
lasare och en kliniker med ett levande intresse for sina patienter. Berémda blev
hans kvallsronder da han gick runt pa vardavdelningarna for att bekanta sig
med elever och fa tillfalle att i lugn och ro tala med sina patienter. Det arv han
efterlamnade blev insatsen for klinikens tillkomst och den allmant humana hall-
ning till de psyKkiskt sjuka han dvertagit fran Bror Gadelius, vilket denne i sin tur
fort vidare fran sin larare professor Svante Odman i Lund. De yngre lakarna
kunde erfara, att han ibland infér svara bedomningar inte sallan stallde sig fré-
gan hur Gadelius i motsvarande situation skulle ha 16st problemet.

Kliniken hade vid sin tillkomst i formellt hdnseende stéllning som sinnessjuk-
hus, vilket innebar, att patienter vid sidan om frivillig intagning dven kunde
mottagas med stod av vardattest.

Efter Wigert utndmndes Erik Essen-Madller, fodd 1901, till professuren 1943,
men kallades redan efter 1 &r som Henrik Sjobrings eftertradare i Lund. Profes-
suren kom sdledes underen tid att uppehallas av vikarier, bl a Snorre Wohlfahrt
(1895—1968) och Sven Stenberg (1895—1945). Detta medforde, att ndgon for-
andring av klinikens verksamhet och policy i 6vrigt inte skedde under dennatid.

Nar Torsten Sjogren (1896—1974) hosten 1945 tilltradde som chef for psyki-
atriska kliniken blev en av hans forsta atgarder att bryta den tidigare traditionen
som innebar, att kvarhallningsréatt tillampades i sjukvarden. Detta medférde att
indelningen av patienter i "’oroliga’, ’halvoroliga” och *’lugna” helt upphor-
de. Avdelningarna skulle i fortsattningen vara helt 6ppna, varfor de svart sjuka
fick dverforas till sinnessjukhusen. Vidare lyckades Sjogren vinna gehor for en
betydande utdkning av lakarstaben. Hans intresse for den experimentella psyki-
atrin resulterade i den 1948 inréttade laboraturen i detta &mne med docenten
Carl-Henry Alstréom som forste innehavare.



Behandlingsmetoder

Vid klinikens tillkomst hade behandling av schizofrena patienter med insulinco-
ma enligt Sakel redan vunnit insteg inom svensk psykiatri. Metoden anvandes
under de forsta 5 aren och personalen pa en manlig och en kvinnlig vardavdel-
ning skolades sérskilt fér denna uppgift.

Sedan Cerletti och Bini 1938 lanserat elektrochockbehandlingen ville Wigert
infora &ven denna metod, varfér han redan 1940 sénde en av sina underlékare,
Boris Silfverskiold, till Schweiz for att grundligt studera tekniken. Vid dennes
aterkomst inkdptes en apparat fran Svenska Radiobolaget, vilket kan vara vart
att ndmna med hansyn till att vissa lakare i sin iver anvénde sig av belysnings-
strom. Den forsta behandlingen avsag en svart melankolisk patient, som efter
en serie behandlingar helt tillfrisknade, vilket var nagot for den tiden miraku-
I6st. Silfverskiold insdg tidigt de nackdelar som den uppkomna syrebristen
medforde och bdrjade darfor tillfora syrgas i samband med behandlingen. Ett
decennium senare skulle Gunnar Holmberg genom tillforsel av ett muskelav-
slappande medel Celocurin bidra till att forfina tekniken, samtidigt som de tidi-
gare sa vanliga kotfrakturerna uteblev.

Malariabehandling vid dementia paralytika medgavs ursprungligen endast
vid Ullerdkers och S:t Lars sjukhus. Efter sarskild framstallning fran direk-
tionen pa Konradsberg hade dock Medicinalstyrelsen 1929 medgivit att behand-
lingsmetoden fick anvandas aven pa detta sjukhus. Malariabehandlingen fort-
satte pa KS och nedtecknaren av dessa minnesbilder upplevde en av de sista be-
handlingarna under en auskultationsperiod férsommaren 1945. Det rorde sig
om en patient, som foérutom sin paraplys hade en hjartsjukdom. Febertoppar
med 40-41 graders feber utgjorde vid denna tid en svar belastning pa hjérta och
cirkulation. S&rskilda rum var avdelade for de sjuka och fonstren hade forsetts
med myggnat.

Vid behandling under andra varldskriget av psykiskt krigsskadade soldater
hade i USA den s k narkoanalysen kommit att anvandas, innebdrande att ett
snabbverkande barbitursyrapreparat tillférdes for att bringa patienten i ett till-
stand av latt slummer. Syftet var i forsta hand att pa detta satt lattare nd genom
konflikter borttrangt material, varfor metoden framst kom att anvandas vid
fall med hysteriska konversionssymtom.

Omkring 1945 hade dven den s k aversionsbehandlingen av alkoholmissbru-
kare vunnit insteg i det kliniska arbetet. Metoden bygger pa majligheten att ge-
nom forbehandling med apomorfin framkalla illamende, som vanligen leder
till krakning. Nar illamaendet intratt erbjuds patienten att dricka alkohol efter
eget gottfinnande. Genom uppkomsten av en betingad reflex hoppades man
kunna utveckla en motvilja mot alkohol i allménhet. Behandlingen, som uppre-
pades i ett vaxlande antal seanser, var inte helt riskfri. Hjartkomplikationer in-
traffade inte alltfor sallan varfor metoden Gvergavs.

| mitten pa 1940-talet behandlades ett antal fall med den av Moniz 1936 be-
skrivna operation, som kallades leukotomi, sedermera lobotomi, vilken i



borjan provades vid olika psykiska sjukdomstillstand. Den ursprungliga gan-
ska grova metodiken skulle senare komma att modifieras och ingreppet utfor-
des efterhand pé alltmer strikta indikationer, framst for behandling av svar
tvangstankesjuka.

Redan under antiken var det ként att vissa psykiskt sjuka kunde forbattras
nar de drabbades av en infektionssjukdom. Mot denna bakgrund hade von Jau-
regg redan pa 1880-talet forsokt att med hjalp av olika smittamnen framkalla
feber hos psykiskt sjuka patienter. En sentida variant av denna metod anvandes
pa psykiatriska kliniken s sent som 1947, da ett antal patienter erhéll injektio-
ner av Pyrifer, ett preparat innehallande colibakterier. Feber uppkom visserli-
gen, men effekten maste betecknas som oséker.

Ett annat hjalpmedel kom ocksa till anvandning, namligen katodstraleoscil-
lografen, vars blavita sken och sprakande ljud anvindes i suggestivt syfte med
hopp om att bringa hysteriska foérlamningar till regress.

Fore introduktionen av de moderna psykofarmaka var behandling av halluci-
nationer en foga tacksam uppgift. Med hjélp av ett medel, Trional, givet som en
kur under 2—3 dagar, kunde en viss, om &n 6vergdende forbattring erhallas. De
metoder som hittills redovisats var alltjamt besvarande otillréckliga, &ven om i
jamforelse med gangna tider framstegen efter 1935 far betecknas som upp-
muntrande.

Den stora forandringen, ja genombrottet, som vackte nytt hopp hos savil
sjukvardspersonal som patienter, blev inférandet av klorpromazin 1952, det
forsta i en rad antipsykosmedel som i hdg grad skulle férandra vardstruktur och
gora det mojligt att i 6kad grad behandla patienter i sdvél sluten som Gppen
vard.

Vidare hade Cade 1949 introducerat litium som medel vid behandling av
mani. Professor Bernhard Jacobowsky holl 1951 pa kliniken ett foredrag om
olika behandlingsmetoder inom psykiatrin, i vilket han bl a omnédmnde litium.
Jacobowsky stéllde sig emellertid ytterst tveksam till anvéandbarheten med han-
syn till lakemedlets toxiska egenskaper. Han skulle dock inte bli sannspadd utan
metodiken kunde utvecklas pa ett satt som medforde att litium ratt anvént blev
ett utméarkt medel for att stabilisera svangningarna vid mano-depressiva till-
stand.

| slutet pa 1950-talet kunde Kuhn rapportera goda effekter vid behandling av
depressioner med imipramin. Ddrigenom kunde i fortsattningen patienter |
okad grad behandlas i 6ppen vard samtidigt som behovet av elektrokonvulsiv
behandling minskade. Elbehandlingen havdar emellertid alltjamt sin stéllning
som det suverana medlet vid behandling av svara depressioner.

Redan i det gamla Thebe for 3000 ar sedan anvande man sig av tinctura
thebaica for att behandla angest i samband med svara melankolier. Medlet till-
fordes vanligen i form av ett stigande antal droppar tills angestdampning intrad-
de. Under 1950- och 60-talen skulle emellertid nya dngestddampande medel kom-
ma till anvéndning, framst benzodiazepiner. Opium spelade darmed ut sin roll,
aven om morfinscopolamin lang in pa 50-talet anvandes vid svar oro.



Som roborerande och avspannande medel anvindes lange smadoser insulin,
som ordinerades vid fall av dngest, l4tta depressioner och sémnsvarigheter.
Som en reminiscens fran forna tider aterstod mojligheten att 1ata patienten bada
salta bad, vanligen 3 génger i veckan. Men detta tillhér numera historien.

Undervisningen

Undervisning i psykiatri av blivande lakare inférdes genom den Kongi, forord-
ningen 1861. Denna innehdll ’foreskrifter om de medicinska examina med déar-
till horande kliniker och tjanstgdéringar som varje svensk ldkare maste genomga
for att erhalla legitimation™. Sjalva kursen omfattade 2 manader, och nagon
formell kunskapskontroll var inte foreskriven. Férst 1907 blev slutforhor i
amnet obligatoriskt, samtidigt som det blev mgjligt att fullgéra en ménads fri-

Psykiatrikursen i lakarutbildningen varen 1941. Nagra kursdeltagare gjorde samtidigt
militartjanst.

villig assistenttjanstgdring. Den obligatoriska undervisningen i denna form
skulle fortga till 1955, da en ny examensstadga infordes. Genom denna kom
kursen i psykiatri att utokas till 3 ménader och kompletterades genom en obliga-
torisk, praktisk tjanstgéring. En introduktion till &mnet erhélls under studierna
till medicine kandidatexamen i form av 20 timmars undervisning i medicinsk
psykologi. Den nya examensstadgan foreskrev dven att de studerande under
psykiatrikursens 2 forsta manader samtidigt skulle deltaga i kursen i neurologi,
en bindning, som sedermera upplostes.

Behov av en reformerad lakarutbildning upplevdes under 1960-talet som syn-



nerligen angelagen och skulle komma att i hég grad paverka psykiatrins stall-
ning som larodmne.

| samband med AT-tjanstgoringens inférande 1972 forkortades kursen i
psykiatri till 7,5 veckor, samtidigt som 3 manaders tjanstgoring vid psyKkiatrisk
klinik inom ramen for AT, dvs efter avlagd lakarexamen, blev obligatorisk.

Studieplaner, som tidigare faststallts av universitetskanslerambetet, dverfor-
des i fortsattningen till de enskilda fakulteternas linjendmnder. Man skapande
darigenom en modell, som medférde, att utbildningen till form och innehall pa
ett smidigare satt kunde anpassas efter lokala forhallanden utan Iasning till
centralt utformade regelsystem. Psykiatrins stéllning i ldkarutbildningen kom
aven att starkas genom krav pa 6 manaders fullgjord tjanstgoring vid psykiat-
risk klinik for blivande allménlékare och specialister inom bl a allmén intern-
medicin och somatisk langvard.

Organisatoriska forandringar

Den i slutet av 1960-talet uppférda annexbyggnaden skapade forutsattningar
for en nédvandig och genomgripande ombyggnad av kliniken.

Denna genomfordes i 2 etapper, varvid vardplatsantalet reducerades till 50,
samtidigt som for forskningen erforderliga utrymmen tillskapades. Under kli-
nikens forsta decennier hanvisades jourfall till en for sjukhuset gemensam in-
tagningsavdelning i huvudbyggnaden. Genom omdisposition av en vérdavdel-
ning blev det mojligt att inratta en sarskild psykiatrisk akutmottagning i sjélva
kliniken. Det 6kade antalet patienter i behov av hjélp i akuta krissituationer
motiverade 1971 att en sérskild mottagning inréttades for detta klientel, &ven
denna inrymd i klinikbyggnaden.

Ombyggnaden medférde sdlunda en betydande reduktion av slutenvards-
resurserna. Ar 1961 hade en sarskild klinik tagits i ansprak for klinisk alkohol-
forskning med davarande docenten Gunnar A.R. Lundquist som forste inneha-
vare. De ursprungligen planerade 60 vardplatserna har aldrig till fullo utnyttjats
utan som mest har 44 platser disponerats. Magnus Huss klinik, som den numera
kallas, har séledes medfort en forstarkning av Karolinska sjukhusets resurser,
men samtidigt har tillstromningen av jourfall med eller utan missbruk helatiden
Okat.

1970-talet skulle medfora betydande organisatoriska forandringar av den
psykiatriska sjukvarden. Detta decennium skulle i hog grad fa sin pragel av den
genomfdrda sektoriseringen. Detta innebdr, att en kliniks resurser och upptag-
ningsomraden indelas efter geografiska principer — sektorer — for vilka perso-
nalen ikl&der sig ett s k totalansvar. Begreppet &r inte helt entydigt men forutsat-
ter i regel en gemensam, ideologisk grundsyn med psykodynamisk inriktning.
Genom dessa forandringar har den gamla klinikstrukturen kommit att brytas
upp. Under 1980-talet har omorganisationen medfort att kliniken numera far
tjana som slutenvardsresurs for 2 sektorer, namligen Solna—Sundbyberg med
oppenvarden forlagd till Kronan och vidare Jarfalla med sin 6ppna vérd be-



ldgen i Solna. Genom denna decentralisering avser man att komma den hjalpso-
kande allménheten narmare. En konsekvens av denna utveckling har blivit att
den polikliniska verksamheten vid sjukhuset upphért. Numera mottages salun-
da endast akuta fall och patienter i behov av inldggning.

Forskningslinjer

Under de forsta dren av 1940-talet utvecklades inte ndgon speciell profil inom
forskningen. Till detta bidrog framst att professuren under den forsta
5-arsperioden uppehalls av ett flertal befattningshavare. Det som skedde var va-
sentligen utveckling av de behandlingsmetoder som inférdes under dessa ar.
Med Torsten Sjogrens tilltraéde som professor (1945—1961) skapades forut-
sattningar for mera langsiktiga forskningsprogram. Som forskare representera-
de Sjogren en human-genetisk inriktning samtidigt som verifierbara miljofak-

Torsten Sjogren var klinikchef
1945-61.

torer beaktades. Dessa hans insatser vann internationellt erkdnnande. Som chef
fordrande och med en utomordentlig arbetsforméaga havdade han energiskt
kravet pad vetenskapligt arbete som en forutsattning for tjanst pa kliniken.
Forskning fick under dessa ar vanligen ske parallellt med kliniskt arbete efter-
som de ograduerade lakarnas mojligheter att fa anslag var synnerligen begran-
sade. Ett antal medarbetare skulle under Sjogrens tid framlégga arbeten som be-
lyste genetiska, sociala och prognostiska aspekter vid sa skilda tillstdnd som spe-
cifik dyslexi, alkoholism, mano-depressiv sjukdom och hysteri. Andra arbeten
avsag att belysa social-psykiatriska fragestallningar forknippade med sterilise-
ring och abortsituationer. Med tillampning av en speciellt utvecklad teknik 6ka-
de var kunskap om EEG-kurvans utseende vid hjarnskador, verkningsmekanis-
men vid elbehandling och reaktionsmonstret hos missbrukare av rogivande
medel.

Sjogren eftertraddes av Borje Cronholm (1913—1983), som uppehdoll profes-
suren 1962—1979. Cronholm var en god kliniker, som med utomordentligt in-



tresse och stor energi sokte skapa en integration mellan psykiatri och psykologi
i avsikt att med moderna métmetoder utvérdera effekten av nya behandlings-
metoder. Cronholm var &ven intresserad av att i det kliniska arbetet utveckla
psykoterapeutiska metoder, ett forhallningssatt, som dven kom att influera pa
flera av medarbetarnas grundldggande arbeten. | samband med 6kad kunskap
om olika former av kriser gjordes bl a banbrytande insatser for att pa ett battre
satt hjalpa kroppsligt svart sjuka patienter genom ett vardigt omhandertagande
i livets slutskede.

Cronholms eftertrddare 1980, Géran Sedvall, skulle med en gedigen skolning
i farmakologi markera en 6kad inriktning pa neurobiologisk forskning, varige-
nom forskningskapaciteten betraffande de biogena aminernas roll vid olika
psykiska sjukdomstillstand i hog grad okade.

Som innehavare av den tidigare laboraturen i experimentell psykiatri tilltrad-
de Marie Asberg en professur i psykiatri 1982 med sarskild inriktning pé be-
handlingsforskning. Genom hennes starka intresse for farmakologisk behand-
ling av depressioner har var kunskap om de biogena aminernas roll vid svéra
melankolier 6kat. Denna verksamhet &r f 6 forlagd till en sarskild véardavdel-
ning.

Sammanfattningsvis kan sdgas, att den human-genetiska forskningen ut-
vecklades som en konsekvens av forra seklets framsteg inom hjarnpatologin i
hopp om att finna det organiska substratet eller den fysiologiska process som
antogs orsaka olika sjukdomstillstdnd. Samtidigt ¢kade genom Freuds och
andras insatser forstaelsen for betydelsen av psykologiska och sociala faktorer
som kunde ge upphov till psykisk sjukdom. | takt med en 6kad kunskap om ske-
endet pa cellniva har fysiologi och biokemi fatt en alltmer markerad betydelse
nar det géller att séka orsaken till psykisk ohélsa i vid mening. De forskningsin-
satser som presterats under de gangna 50 aren kan vil sagas aterspegla forsk-
ningslinjernas véxlingar under detta skede.

Slutord

De en gang sa vanliga fallen av dementia paralytika har under de gdngna 50 aren
praktiskt taget eliminerats och férekommer numera endast som unika solitar-
fall. De senaste 25 aren har manskligheten fatt uppleva utvecklingen av ett glo-
balt missbruk av olika substanser, vars omfattning fa psykiatrer, om ens nagon,
vid 1960-talets borjan kunde forutse. De framsteg som gjorts inom behand-
lingsforskningen har vésentligen kommit de patienter till godo som lider av dep-
ressioner eller schizofrena syndrom. De psykiska élderssjukdomarna daremot
har tidigare inte tilldragit sig samma intresse ur forskningssynpunkt, varfor ef-
fektiva behandlingsmetoder hittills har saknats. Det ar darfor gladjande att for-
skare under senare Ar tagit sig an uppgiften att forsoka behandla aven demens-
sjukdomar — framst da patienter lidande av Alzheimers sjukdom. Aven om re-
sultaten av dessa insatser &nnu inte kan dverblickas véacker det forhoppningar
infér 2000-talet om bot och béttring dven for denna grupp av sjuka.
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Lakarutbildningen

av Bengt Pernow och Stephan Rdssner

KS tillkomst sammanfoll i tiden med stora forandringar i den medicinska ut-
bildningen. Fram till 1940-talets bdrjan hade i stort sett den studieplan gallt som
faststalldes i Kungl Maj:ts nddiga stadga av ar 1907. Karolinska institutet (KI)
hade en stark stéllning i den kliniska utbildningen. Den grundldggande tjanst-
goéringen i medicin, kirurgi, pediatrik och forlossning var i sin helhet férlagd till
Stockholm. Detta innebar bl.a. att &ven medicinare som bedrev sina studier i
Uppsala och Lund méste passera Serafimerlasarettet och Allmanna barnbords-
huset i Stockholm.

Samma ordning géllde kurserna i hygien, rattsmedicin och kdnssjukdomar.
Att detta innebar ett svart képroblem ar uppenbart. Serafen hade kapacitet for
endast 30 kandidater per kurs. Samtidigt var det arliga intaget till lakarbanan
200, varav vardera 50 vid Uppsala och Lund och 100 vid KI. Till detta kom att
studieplanen medgav en stor frihet for kandidaterna att valja kurser. Efter med
kand examen Gverldmnades helt &t de studerande att sjélva avgora i vilken ord-
ning de ville fullfélja studierna och i vilken utstrdckning de ville félja flera
kurser samtidigt. Det var sannolikt inte latt for en klinisk amanuens att med
denna ordning effektivt utnyttja studieplatserna eller ordna ett vettigt tjanst-
goringsschema. Dessa faktorer sammantagna skapade en svér kosituation och
tvingade lararkollegiet till en rad improvisationer, t ex att tillfalligt forlagga en-
staka kurser till andra sjukhus &n Serafen. Ett exempel pd denna typ av improvi-
sation var den svara koleraepidemin under 1910-talets forsta halft, da tillfalliga
s k kolerakurser fick forlaggas till alla sjukhus som kunde uppbringas. Var tids
aidsproblematik &r séledes ingen isolerad foreteelse i historien.

| slutet av 1930-talet hojdes starka roster for en grundlig éversyn av lakarut-
bildningen, saval till innehall som organisation. Grunden harfor var i forsta
hand de stora framsteg som &gt rum inom flera discipliner men &ven kdproble-
matiken anférdes som ett viktigt skal, inte minst fran studentorganisationerna.
Medicinska foreningen vid Kl var padrivande och efterlyste storre systematik i
genomstromningen. Laérarkollegiet var mer restriktivt och kommenterade
medicinarnas 6nskemal om en mer kursbunden undervisning med bl a dessa
ord: ’Kursundervisning utgor i viss man ett kvarhéllande av studenterna pa
skolstadiet. Detta kan vara till viss fordel for de mindre begdvade men &r till av-
gjord nackdel for de battre begdvade med férmaga att sjalva organisera sitt ar-
bete””. Detta skrevs for 50 ar sedan. Just nu ar det ater pa modet att uppmuntra
till problemorienterade sjélvstudier och grupparbete pa den katedrala korv-
stoppningens bekostnad. Vi drar oss daremot for att idag indela studenterna i
mer eller mindre begavade.

Debatten om lakarutbildningens reformering ledde fram till en riksdags-



motion 1937 som i sin tur resulterade i en statlig utredning, 1938 ars lakarutbild-
ningssakkunniga. Som vanligt blev det diskussion om utredningens samman-
sattning. Motiondrerna foreslog att ledamdoterna skulle representera *”praktiskt
lekmannaomdome, erfarenhet fran det socialpolitiska arbetet, den medicinska
administrationen och det friska initiativet fran yngre medicinska forskare™”. De
medicinska fakulteterna havdade att sakkunskapen inom medicinsk undervis-
ning skulle vaga tyngst, vilket ocksa blev fallet. Utredningens sekreterare blev
den unge underlé@karen vid KS' kirurgiska klinik Gustav Giertz.

Som mal for utbildningen angav utredningen att den skulle vara *’sa avpassad
att den examinerade ar val rustad for de samhalleliga uppgifter som envar lakare
har att fylla i halso- och sjukvardens tjanst” men ocksa “att ge den teoretiska
och praktiska utbildning som dr nédvandig sdsom grundval for en senare speci-
alisering inom olika medicinska omraden. Varje lakare, vilken stillning han 4n
intager, maste ha en solid socialt orienterad medicinsk utbildning, som gor
honom val skickad att deltaga i kampen for en forbattrad folkhélsa’. Béttre
kunde inte malséttningen ha formulerats idag.

Utredningens forslag kom att innebéara vittgaende forandringar av inte minst
den Kliniska utbildningen. Det fria kursvalet ersattes med en mera bunden
studiegang; terminsgrupperna féljdes at under storre delen av studietiden. Var-
je utbildningsort fick resurser att genomfora en komplett 1&karutbildning. | den
kliniska undervisningen fick den praktiska traningen i sjukvard en viktig plats.
De studerande skulle i vésentligt storre omfattning &n tidigare ’deltaga i det
I6pande sjukvardsarbetet for att fa all den praktiska utbildning som anses erfor-
derlig’. Man talade for forsta gdngen om bedside-undervisning och ’grundlig
ovning i rutinmassiga diagnostiska och terapeutiska atgérder”’. Speciell utbild-
ning inférdes i rontgendiagnostik och kliniska laboratoriedmnen.

Utredningens forslag genomfordes 1942 och kom alltsa fransett de tva forsta
aren att helt pragla lakarutbildningen pa KS.

Det fria kliniska stadiet

Under 50 och 60-talen gallde fortfarande, att man efter det fjarde genomgangna
aret i medicin och kirurgi kom till det s k fria kliniska stadiet vilket innebar att
studenterna med vissa inskrdnkningar hade mdgjligheter att ta kurserna i vilken
ordning de ville. Vissa allmanna regler géllde dock: kursen i forlossning och
kvinnosjukdomar (allmént kallad BB-gyn) forsokte man i allmanhet géra un-
dan sé tidigt som majligt och kursen i barnsjukdomar Iag ofta mot slutet. Tan-
ken var att man skulle ha fullgjort BB-gyn for att ha ratt att vikariera som pro-
vinsiallakare och att man skulle aterkomma till pediatrikkursen sedan man lart
sig ndgot om 6ron, égon och infektionsjukdomar. Systemet var i manga avseen-
den idylliskt men irrationellt. Eftersom den 6kade intagningen inte motsvarades
av en 6kad platstillgdng genom hela det fria kliniska stadiet, uppstod, trots afn-
bitionerna i den nya utbildningsplanen, koer till manga kliniska kurser. Detta
I6stes genom att man som kandidat for ut i landet for att vikariera, vilket saker-



ligen hade ménga pedagogiska poanger, men ingalunda var systemets ursprung-
ligaavsikt. | stallet blev det valkomna vikariatstillskottet under en tid nér Sveri-
ge fortfarande hade en betydande lakarbrist en n6dldsning, som framtvingades
av platsbristen.

Den 15:¢ i varje manad lamnade medicinarna pa det fria kliniska stadiet in
sina 6nskelistor till utbildningsndmndens sekreterare, sedan 60-talets bdrjan en
senior medicinare, som skaffat sig en detaljerad Gverblick dver kursgangarnas
intrikata intertelationer. Den forsta i varje manad holls upprop i KS aula da till-
gangliga kursplatser fordelades bland de sdkande i senioritetsordning. Detta
kunde leda till en betydande obalans. Till vissa kurser kunde kéerna vara ars-
l&nga, medan andra standigt gick med tomma platser. Infor det 6kande antalet
studenter insdg saval larare som studerande att det fria kliniska stadiet var ohall-
bart, orationellt och oekonomiskt. 1966—67 genomfdrdes darfor vid Kl den
forsta bundna studiegéngen i Sverige och blocken lades fast terminsvis. Fram-
forhéllningen 6kade, och alla var néjda. Denna studiegéng blev i sjalva verket
prototypen for den fasta studiegng, som sedermera kom att foreslas av SLUS
(specialist- och lékarutbildningssakkunniga) i sitt reformférslag av grundut-
bildningen. Detta var ingen tillfallighet — tva av experterna i SLUS hade som
studenter sjalva varit med om att genomfora Kl:s system och sett det fungera.
| stéllet for kurser av varierande l&ngd (kortast var kursen i lungmedicin ’ftisio-
logi” om 15 timmar, langst pediatrik med 4 manader) skapades 2.5 manaders
moduler. Fyra sddana moduler innebar att sjukhuset utnyttjades for klinisk ut-
bildning under 10 manader av &ret. Kurserna sammanfdrdes i naturliga block,
och plotsligt kunde man vid KS samtliga kliniker utnyttja tiden fullt ut och
vida battre an tidigare. Smakurser bakades samman i stérre enheter, 6gon och
6ron sammanfordes i ett block och den sista 11 :e terminen blev ett paket av BB-
gyn och pediatrik, dar neonatologi blev en naturlig éverbyggande l&nk.

En ny malsattning for lakarutbildningen

Det blev alltmer uppenbart att man med det svéllande kunskapsstoffet aldrig
skulle kunna kréva att den fardige lékaren hade djupa kunskaper inom alla kli-
niska &amnen. Néagon form av selektion méaste goras.

Specialist- och l&karutbildningskunniga, vars forslag kom att genomféras i
borjan pa 70-talet, knasatte nu ocksa principen, att grundutbildningen inte
langre skulle skapa en allround lakare, fardig for att bedriva lakarpraktik pa
egen hand (sésom var den ursprungliga malsattningen i 1955 &rs utredning) utan
att grundutbildningen skulle utgora det fundament, pa vilken sedan specialist-
utbildning byggde.

Medan grundutbildningen l&ttare kunde svélja en 6kad intagning, var flexibi-
liteten pa KS inte lika stor. Man borjade na ett tak, nar den slutna varden tvinga-
des minska pa sina sangplatser och primarvarden byggdes ut med atfoljande
forskjutning av patientstrémmarna.

Manga professorer ville varna om sin undervisningskvalitet genom att satta



stopp for storre kurser. De sdg mot bakgrunden av det kliniska patientmateria-
let, tillgangen till utbildningslokaler och bemanningen pa KS inga mojligheter
att utan forstarkningar ta emot flera studenter. Andra anpassade sig till nya syn-
satt. Mer inriktning mot falldemonstrationer i 6ppen vard och mindre utbild-
ning inom den slutna varden blev losningen inom specialiteter som hud och
6gon. Medan det tidigare ansags sjalvklart att varje kandidat skulle ha bitratt
vid 25 forlossningar pd BB och tagit atminstone nagra blindtarmar under
kirurgterminen, blev det alltmera uppenbart att denna form av utbildning kun-
de ansté till specialistutbildningen.

Samtidigt som lakartitheten 6kade i Sverige minskade ocksé behovet av ”’ut-
bildningslediga” medicine kandidater som lakarvikarier. Ur patientsakerhets-
synpunkt kan 60-talets vikariatsmdjligheter inte ha varit sérskilt 5nskvarda men
alternativet till en entusiastisk om &n inte sarskilt valutbildad medicine kandidat
som vikarierande lakare var ingen lakare alls. Néar studiegangen blev bunden
forsvann vikariatsmojligheterna undan for undan och systemet nadde en natur-
lig jAmvikt.

En enhetstanke forverkligas

Med KS:s tillkomst forverkligades den ’enhetstanke” betraffande Kl och dess
bada verksamhetsomraden — undervisning och forskning — som hade fram-

Huvudbyggnadens sddra fasad med dess vackra park och damm. Fotot &r taget innan
reumatologkliniken byggdes.



forts som ett starkt dnskemal alltsedan forslaget om att flytta Kl till Norrbacka-
omréadet vicktes pad 1920-talet. Behovet av uttkad utbildningskapacitet var
stort. Undervisning i invartes medicin gavs endast pa Serafimerlasarettet efter
propedeutisk utbildning pa St Eriks sjukhus. Kirurgutbildning gavs forutom pa
Serafen dven pa Maria sjukhus som dock var alderdomligt och knappast langre
brukbart for akutsjukvard. Darutdver utnyttjade Kl Sabbatsbergs sjukhus,
Nortulls och St Gérans sjukhus samt Konradsberg for olika kurser.

Utredningsarbetet for KS som startade redan 1931 praglades helt av tanken
pa rikssjukhuset med sjukvard, undervisning och forskning som integrerade
funktionen. Kl:s representanter Gésta Forssell och Einar Key bevakade hérvid
institutets intressen. Forssell skrev 1940 att ’jag har intrycket att man allt mera
inser, att utévandet av forskning och undervisning vid ett sjukhus skénker sjuk-
husvérden dérstades stora fordelar och att forutsattningen for en fullgod sjuk-
vard ar en fullgod lakarutbildning”.

Lokalfragor

Med personalbrist som officiellt angivet skél var vid invigningen 1940 endast
100 vardplatser tillgangliga pd de medicinska och kirurgiska klinikerna av pla-
nerade 176. Har var det undervisningens behov som tryckte pa sa att full kapaci-
tet kunde uppnas redan efter tva &r. Den nya utbildningsordningen féreskrev
namligen en utdkning av medicin- och kirurgkurserna fran planerade 30 till 33
studerande. Ldrarkollegiet vid KI kommenterade detta beslut med orden ”Ehu-
ru avsevarda olagenheter dro forenade darmed kan denna forédndring ske” och
tillskrev KS’ direktion i &rendet som genast tog ett beslut om utékning av klini-
kernas vardplatser.

Man tog i planeringsarbetet stor hansyn till utbildningens lokalbehov. Ut-
tryckligen sags att klinikerna *’ej skola hava storre antal vardplatser &n som for
bedrivande av undervisningen ar oundgéngligen nédvandigt’. Forelasningssa-
larna dimensionerades vél, den stora aulan i centrum fick 180 platser. Den upp-
fattades som ddslig for de kliniska forelédsningarna med 33 studenter per kurs
men fylldes vid de kliniska konferenser som den nya studieplanen rekommende-
rade. Aven disputationsakterna i aulan var rikligt besokta. Forst pa plan var ra-
diologen Sven Roland Kjellberg med att férsvara sin avhandling. Sarskilt upp-
skattade var ocksa de sdrskilda forelasningssalarna for 80 ahorare i direkt an-
slutning till de medicinska respektive kirurgiska poliklinikerna, vilket
underlattade patientdemonstrationerna.

Varje 6vrig klinik forsags med egen forelasningssal i direkt anslutning till sin
poliklinik och behandlingsenhet. For den laborativa undervisningen skapades
sarskilda kandidatlaboratorier med tillhérande las- och skrivrum. Kirurg-
kursen fick egna las- och skrivrum intill operationsavdelningen och de kandida-
ter som gick BB-kursen fick egna bostadsrum och samlingssal ovanfor kvinno-
klinikens operationsavdelning. Ett stort och trivsamt dagrum inreddes fyra
trappor upp i centrum, gemensamt for alla medicinare som tjanstgjorde pa KS.



KS'stora aula har flitigt anvants i undervisning och forskning. Har haller penicillinets
upptéckare Sir Alexander Fleming sin nobelférelasning 1945. Foto: Ove Mattsson.

| souterrangvaningen byggdes omkladnadsrum med dusch for kvinnliga och
manliga tjanstgorande kandidater.

Redan tidigt noterades avsaknaden av sarskilda undervisnings- och jour-
nalskrivningsrum for kandidaterna pa vardavdelningarna. Det var anmérk-
ningsvart, i synnerhet som studieplanen lade stor vikt vid den dagliga tjanst-
goringen inklusive jourtjanstgoring. Lararna pa KS skrev redan i borjan av
40-talet till KI och begérde att institutet skulle forse undervisningsklinikerna
med sarskild skrivhjalp till kandidaterna, en begaran som annu ej effektuerats.

Under 60- och 70-talet skedde stora lokalfordndringar som férsdmrade
undervisningens villkor. De stora inglasade vadringsutrymmena som lag mel-
lan avdelningarna i huvudblocket mot séder byggdes successivt in i avdelningar-
na som kontorsutrymmen och férsvann som kandidattillhall. Med den allméan-
na standardhdjningen inom varden och dess krav pa enkelrum férsvann de spar-
samma kandidatutrymmena inne pa avdelningarna. P& medicinpolikliniken pa
60-talet kunde de studerande i ett eget rum understka sin patient, som sedan
foredrogs for poliklinikchefen. Tio ar senare fanns det knappt mojligheter att



lata studenterna ens auskultera pa polikliniken. Medan det tidigare var gorligt
att 1ata en jourhavande kandidat sova kvar pé natten i ett jourrum, maste sadan
tjanstgoring senare utgd, nar lokalerna inte rackte till. P& BB, dar tjanstgérande
kandidater gick pa forlossningen tre och tre, 1&g alla oberoende av kon instuva-
de i samma rokinpyrda rum, vilket dock inte spelade nagon storre roll, eftersom
for det mesta en eller tva kandidater alltid var pa benen for att Gvervaka >’sina
mammor” i férlossningssalarna.

Vid den gamla akutmottagningen, dar sedermera ortopedmottagningen blev
inhyst, var kandidatutrymmen mot slutet av 60-talet praktiskt taget obefintliga.
Det var inte ovanligt, att bade jourhavande lakare och kandidater satt mitt i kor-
ridoren med skrivmaskin, journalblad och receptblanketter med patienter och
anhoriga strommande forbi. Den nya akutmottagningen innebar en avsevérd
forbattring i detta avseende.

Lokalbristen fick alltsd direkta konsekvenser for inriktningen av lakarutbild-
ningen. Nattarbete togs bort och praktiskt kandidatjourverksamhet fick ersat-
tas av mera auskultationsinriktat arbete.

Professor Nanna Svartz pa rond med docenten Ebbe Nyman och sjukskéterskan Ester
Borren.



Vid andra kliniker inriktades tjanstg6ringen mot den déppna varden, och ar-
betet pa vardavdelningar byttes ut mot bisittande p& mottagningar. Om allt
detta egentligen innebar nagon vasentlig férsamring kan dock diskuteras.
Andra undervisningsgrepp, nya mera intensiva utbildningsformer och en k-
ning av ldkarbemanningen till foljd av arbetstidsutvecklingen innebar bl a att
det var mgjligt att 1ata en enskild student folja en lakare i hans arbete pd narma-
re hall. P& manga kliniker kunde gruppstorlekarna minskas. KS hade under sin
tid som statligt sjukhus en situation, dar alla lakare ocksé forvintades vara lara-
re. Denna instéllning till utbildningen fanns kvar i vdggarna, nar KS évertogs av
landstinget och har sékert bidragit till att man pa KS aldrig har upplevt den skill-
nad mellan lakare och larare som radde pa andra sjukhus med skilda huvudman
for sjukvard och akademisk uthildning.

Nagra lararprofiler

Den 1 februari 1940 flyttade en av de medicinska Klinikerna vid Serafimerlasa-
rettet over till KS. Forberedelserna harfor hade paborijats redan péa 30-talet un-
der professor H.C. Jacobaeus ledning och fullféljdes av professor Nanna
Svartzsom 1937 eftertradde den hastigt bortgdngne Jacobaeus. Det foll pa Nan-
na Svartz' lott att starta den medicinska kliniken pa KS.

Nanna Svartz tog med sig storre delen av sin lakarstab fran Serafen med de bi-
tradande Gverlakarna Stig Bjérkman och Erik Wassén, sedermera professor pé
Sahlgrenska, i spetsen. Bland underlakarna under de forsta KS-aren marks
namn som Sixten Kallner, N.G. Nordenson och Ebbe Nyman, alla sedermera
overlakare vid olika sjukhus i Stockholm. Tredje underlékare med placering pa
det medicinskt-bakteriologiska laboratoriet blev Borje Olhagen, som hela sitt
yrkesverksamma liv forblev KS trogen med professur pa den nyinréattade reu-
matologiska kliniken som slutposition. Poliklinikchef blev Dag Knutson,
maéngarig och fargstark ordférande i Sveriges ldkarforbund. Till staben horde
ocksa den blide Alvar Giertz i badet™, forestandare for fysikalisk terapi.

Som kursamanuens tjanstgjorde alltid en av de &ldre underlékarna, fran star-
ten Ebbe Nyman. En huvuduppgift fér amanuensen var att vélja ut illustrativa
fall” till de kliniska och polikliniska foreldsningarna. Detta var en viktig upp-
gift &ven for de jourhavande ldkarna. Som statligt sjukhus hade KS till en
borjan inget ansvar for ett eget upptagningsomrade. Eventuell inlaggning natte-
tid var darfor framst betingat av i vad man patienten ifrdga kunde tjana under-
visningens behov av ett allsidigt och illustrativt sjukdomspanorama eller kunde
passa in i ndgon lakares forskning. Ovriga patienter remitterade vidare till Mor-
by sjukhus (nuvarande Danderyd) eller till nagot av innerstadens sjukhus.

Fran KS 50-ariga historia som undervisningssjukhus for lakare finns natur-
ligtvis méngder av festliga undervisningshistorier och ett intressant persongalle-
ri. Studenthumorn dopte nagra av dem — inte sarskilt vanligt. Att vara barnki-
rurg och kallas *’Herodes” kan inte ha varit latt. Att vara ortoped och fa ok-
namnet ’Ben Hur?” eller vara overlakare pd det kemilaboratorium som



svarade for urinanalyserna och heta *’Pissmajoren” maste ockséa ha varit en
prévning. En sdvande foreldsare kallade allmént av studenterna fér ’Coma”
— men han var sannolikt dessbéttre aldrig medveten om sitt epitet.

Manga fargstarka larare kan tas fram ur KS-galleriet. Lars Erik Bottiger ger
i eget bidrag i denna bok sin minnesbild av nagra sett ur kandidatens horisont.
Ett annat vittne fran de forsta aren p& KS ar den idag 90-érige Jakob Rosell,
under 50 ar verksam som privatpraktiserande lakare i Vasastan. Jakob Rosell
bdrjade under en 20-arsperiod varje dag med att fran aulans bakre bankrader
folja foreldsningarna i medicin och kirurgi och deltog ofta dven i ronder och 16r-
dagskonferenser. Nanna Svartz' foreldsningar beskriver han som sakliga och
didaktiskt val upplagda men framforda med en monoton stdmma. Stundtals
glimmade det dock till bakom den strikta fasaden, och framstéallningen krydda-
des med ndgra humanistiska inslag, sannolikt inspirerade fran lararhemmet i
Vasterds. Sixten Kallners undervisning I3g helt pé det praktiskt-medicinska pla-
net. Han inpréantade basala fakta i diagnostik och terapi som &nnu sitter kvar i
den gamla familjedoktorns minne. Ebbe Nyman var hans motsats, lysande
foreldsare med breda exposéer dver bakgrund och mojliga orsaker till sjukdo-
mar. En viss intellektuell snobbism préglade Nymans framtradanden i forelds-
ningssal och vid ronder med kragen uppvikt pa den vita rocken. Hans huvud-
intresse 1&g mot klinisk farmakologi och han var ytterst nara att sjalv framstalla
det forsta verkningsfulla medlet mot blodtryck.

Nanna Svartz inledde utbildningen i medicin pa KS med en férelasning i aulan
den 5 februari 1940. Hon gav da en exposé dver den invartes-medicinska under-
visningen i Stockholm genom tiderna alltifran 1700-talet. Hon konstaterade att
i och med KS tillkomst hade den drom blivit verklighet som generationer av
lakare haft, ett sjukhus dér alla medicinens specialgrenar skulle var féretradda.
Aven den kliniska undervisningen hade nu fatt en gemensam hemvist. ’Genom
Karolinska sjukhusets portar skall generationer av medicine studerande strom-
ma in i denna aula. Idag &r det vi som star har for att fullgéra vart dagsverke
intra muros. Mavi gora var start i det bestamda uppsatet att med energi och mal-
medvetenhet soka uppnd basta mojliga resultat, var och en i sitt speciella verk-
samhetsomrade’ . Nanna Svartz foljde mer 4n ndgon annan denna uppfordran.
Med en energi och uthallighet som fyllde alla i hennes omgivning med beundran
skapade hon de medicinska och reumatologiska klinikerna samt Konung
Gustaf V:s forskningsinstitut. Hon bedrev malmedvetet och med stor framgéng
en intensiv forskning inom reumatologi och tarmsjukdomarnas omrade. Hen-
nes salzopyrin ar idag mer aktuellt &n nagonsin.

Nanna Svartz arbetskapacitet var legendarisk. Efter en sedvanlig 16r-
dagsrond pa privatavdelningen undslapp det henne ’Tank varken idag eller i
morgon har jag nagon konferens eller ssmmantrade och inte heller ngot fore-
drag att halla. Jag kan sitta ostord vid mitt skrivbord och arbeta i lugn och ro™.
Sina lararuppgifter forsummade hon aldrig. Tre dagar i veckan férelaste hon
mellan 8.45 och 10.15 och hade dessemellan en omfattande bedside-undervis-
ning.



Henrik Lagerlof, chef for medi-
cinkliniken 1958—74.

Henrik Lagerlof eftertrédde Nanna Svartz som professor vid medicinklini-
ken och provocerade bade studenterna och sin évriga omgivning med att tanka
i originella banor. Manga minns framforallt patologikonferenserna nar Lager-
16f hoppade upp ur sin bank for att ifrdgasatta det mesta som hade sagts. Inte
alltid for att fa ratt, men for att visa studenterna att man maste trana alternativa
satt att resonera och att vara 6ppen i sinnet. Under en period, nar digitalis prak-
tiskt taget var standardterapi till &ldre trotta patienter, samlade Lagerl6f en dag
akut samman saval lakare som studenter for att i en briljant, improviserad fore-

Jack Adams-Ray, erfaren kliniker
och dalskad larare. Foto: Ejnar
Eriksson.



lasning ifrdgasatta den omfattande anvandningen av preparatet. Han var da 15
ar fore sin tid och kom sent omsider att fa ratt.

Bland de KS-professorer som under manga ar fostrade nya kandidater till att
bli goda lakare var Jack Adams-Ray en av de mest engagerade. Han var profes-
sor vid kirurgiska kliniken dar kandidaterna tilloringade hela den &ttonde
studieterminen, direkt efter kursen i invartesmedicin. *>Jack Adam” préglade
darfor studenterna tidigt under deras kliniska utbildning. Under en epok, nér
etiska kommittéer annu inte var patankta, understrok han alltid vikten av att
visa respekt for patienten, att lyssna och informera. Patienten har alltid ratt, var
en av Adams-Rays huvudteser, och detta langt innan behovet av individualise-
rat omhandertagande, “vard pa dina villkor” eller sjukvardslagens krav pa in-
formationsskyldighet hade uttalats.

Carl-Axel Hamberger, chefldkare och professor vid 6ronkliniken, en véldig
man med otrolig arbetskapacitet och ett gott personminne, fann det sjélvklart
att kandidaterna skulle kunna tjanstgéra pa éronakuten pa julafton — han var
ju alltid dar sjalv. Infor en paskhelg hade Hamberger till 6ronkursen delat ut
mangder av inlasningsarbete och jourlistor. Ingen vgade resa pa pasklov —
med ett undantag. Vederborande kandidat var skidsugen och chansade pé en
alpresa. Dagen efter annandag pask granskade Hamberger studenterna i fore-
lasningssalen och hittade omedelbart den djarve. Det var inte svart, eftersom
han var den ende i gruppen som var solbrand. P4 Hambergers misstanksamma
fraga, huru denna solbrianna hade kunnat uppsta hos ndgon med sd mycket or-
dinerad 6ronlasning, fann sig dock kandidaten blixtsnabbt och sa: **Jag rakade
somna med boken framfor kvartslampan’. Stort skratt foljde — i vilket &ven
Hamberger instdmde.

| krocken mellan tva olika synsétt pa akademisk utbildning hamnade utbild-
ningsndmndens sekreterare, nér professorerna Hamberger och Karpe, den sist-
namnda pa 6gonkliniken, skulle sammanjamka sina forelasningsschemata.
Karpe ville inte borja foreldsa forran efter 9.00 eftersom ingen akademiker an-
sdg sig kunna fungera intellektuellt forran framat dagen. Hamberger som ville
forelasa 07.15 hade ingen storre forstaelse for detta synstt.

Hudkursen pé 60-talet var med all sannolikhet den sista kurs dar det var helt
godkant att roka under pagaende foreldsning. Det fanns t o m askkoppar ut-
stélldai bédnkraderna. En uppenbar orsak till detta var att huvudforeldsaren var
kedjerokare av svarta cigarrer. Han imponerade ocksa storligen pa en av kurser-
na genom att tala om tidiga former av hudcancer och sedan be kandidaterna
komma fram for att titta pa ett aktuellt fall. Patienten visade sig vara forelasa-
ren sjalv. Med ett forstoringsglas mot sin egen kind demonstrerade han en ny-
ligen upptéackt tumorforandring som han sedermera opererade bort pa sig sjalv.

Medicinarnas tjanstgoringsforhallanden

Medicinkursen omfattade vid KS’ start 30 kandidater. Dessutom fanns fem &ld-
re medicinare som genomgick den sex manader langa assistenttjanstgoringen,



kronan pa verket, innan det var dags att till rektor inlamna en fulltecknad ten-
tamensbok, apoteksintyg, militar inskrivningsbok, intyg om fullgjorda skyldig-
heter till Medicinska foreningen samt 15 kronor i examensavgift jamte 3 kronor
i stampelavgift. Av rektor fick man i gengéld under vérdiga former ett diplom
pa ratten att bara titeln medicine licentiat.

De medicinstuderandes vardag var fylld da som nu med férelasningar och
praktisk tjanstgéring pa vardavdelningar och polikliniker. Dartill kom under
40- och 50-talen arbete pa studentlaboratoriet som huvudsakligast bestod av
analys av blod- och urinprover fran de patienter for vilka kandidaten var nar-
mast ansvarig. Studentlaboratoriet var éppet vardagar 8—21 och en avgift pa 40
kronor maste erlaggas for att fa arbeta dar.

MFT (medicinarnas egen tidskrift) anvéndes forr flitigt for kommentarer om
undervisningen. En genomgang av 40-talets argangar visar att de synpunkter
studenterna da forde fram inte namnvaért skiljer sig fran dagens. Den preklini-
ska undervisningens bristande relevans for den framtida ldkargéarningen, kate-
drala forelasningar, som pa ett onddigt sétt upprepar vad som ofta mer njutbart
kan inh&mtas i larobocker, &r &mnen som ofta forekommer.

| MFT 1945 nér diskussionen en hdjdpunkt nar medicinska féreningens v.
ordforande pa styrelsens uppdrag granskar de kliniska studierna. Vad han
framst noterar ar "’med. kandens oskéliga utnyttjande inom sjukvérden for ru-
tinsysslor utan varde ur studiesynpunkt” och bristen pa handledning och
praktisk undervisning fran underldkarnas och ev. ocksé sjukskoterskornas
sida”. Vad géller den forsta punkten anfor skribenten *’att intet som helst av
vérde for utbildningen vinnes genom att en kandidat under vissa kurser under-
soker i regel 10—20 men ofta upp till 50 — ja stundom 100 urinprover per dygn
— for att taga ett typiska exempel””. Detta till synes meningslésa arbete patalas
av flerainsandare. Sluga medicinare slog ihop alla urinprov och gjorde analyser
pa detta samlade prov. Hade de tur och provet utfoll negativt var méanga tim-
mars arbete inbesparat. Om inte, var situationen mer bekymmersam. Ett annat
argument mot dessa laborationer var att *’de ofta mindre sunda arbetsfor-
hallandena i laboratorierna géra manga av dessa rutinsysslor tréttande och
dessutom berdvas vi i hog grad den avkoppling genom friluftsliv och kulturella
intressen, som skulle avhjalpa hosdcksmentaliteten och fackidioten™.

Redan pé 60-talet introducerades peritonealdialys pd KS. Dialysvéatskan in-
fordes i bukhalan via slang och byttes med jamna mellanrum. Till detta anda-
mal utnyttjades kandidaterna som dialysvak, och sarskilda tjanstgoringslistor
gjordes. Att byta flaskor nagra ganger kunde mojligen anses meningsfullt, men
sedan borjade kandidaterna knorra och mena att de var utnyttjade som arbets-
kraft. Medicinklinikens chefstod dock pé sig och betonade att dialysvaken hade
ett betydande utbildningsvérde. Detta fick studentkaren att se dver situationen
i detalj. Vakpassen var obligatoriska, men eftersom arbetet hade Gvertagits fran
annan extrapersonal fick kandidaterna en blygsam timerséttning for sitt arbete.
Kursombudsmannen tillskrev utbildningsndmnden, kravde att dialysvaken
skulle goras frivilliga och avvisade helt uppfattningen att de hade nagot uthild-



ningsvarde. Eftersom de var betalda, maste det rora sig om sjukvardsarbete, in-
te utbildning! Utbildningsnédmnden gav studenterna ratt, medicinprofessorn
muttrade men gav sig och skrev — inte utan humor — att ’harmed avskaffas
dialysvaken pa stubben””,

Aven underldkarnas bristande engagemang i bedside-undervisningen blev
foremal for livlig debatt. ’Manga klinikunderlakare tror sin uppgift vara att en-
dast meritera sig sjalva genom tjanstedren pa kliniken med eller utan vetenskap-
ligt arbete vid sidan av’”. Det noteras att endast klinikchefen — professorn &r
avlonad for att deltaga i undervisningen. Medicinska foreningen foreslar darfor
att sarskilda arvoden for undervisning bor utgé aven till andra lakarkategorier.

Det enda lararinlagget i denna debatt kom fran professorn i dgonsjukdomar,
J.W. Nordenson, som citerar géllande reglemente: “’bitrddande lakare, labora-
torer och underlékare &ro skyldiga att bitrdda vederbdrande éverlakare vid full-
gorandet av dennes aligganden samt darvid i tillampliga delar stalla sig i efter-
rattelse vad i detta reglemente finnes foreskrivet om Gverlakare. Det éligger
jamval samtliga nu nédmnda l&kare att bitrédda vid handledningen av medicine
studerande”. Efter detta citat inskrénker sig professor Nordenson till att kon-
statera: ’Darmed torde de kliniska professorernas efterlysta standpunkt vara
klart angifven’. MFT-redaktionens lika korta kommentar lyder: **Vi tackar
professor Nordenson for klarldggandet men beklagar att de bitrddande lékar-
nas — speciellt underlékarnas — alltfor stora arbetsborda och meritjakt for
narvarande skénker paragrafen enbart teoretiskt varde™”.

Studenter och larare

Intresset hos studenter och unga forskare for att uppratthalla de akademiska
traditionerna har varierat med aren. Det blomstrade under 40-, 50- och 60-talen
men fick ett abrupt slut 1968. Den vagdal som da foljde har forst under de senas-
te aren forbytts i ett 6kat intresse for att ateruppliva gamla akademiska tradi-
tioner.

Under tidigt 40-tal deltog larare och studenter pa KS flitigt i akademisk pom-
pa likaval som spex och upptag. Utndmningen av nya professurer var en av flera
héndelser som uppmarksammades inte minst av studenterna. Den férsta kullen
professorer pa KS, Forssell, Key, Hellstrém, Svartz och Akerlund hade alla flyt-
tat Gver sin verksamhet fran andra sjukhus. De pa KS forst utnamnda professo-
rerna blev Sten Friberg (ortopedi), Arvid Wallgren (barnsjukdomar) och Axel
Westman (kvinnosjukdomar med férlossning) som installerades 1943. Utndm-
ningen uppmérksammades i MFT med orden ’Ett helhjértat valkommen, vilja
vi studenter vid Kl bringa vara nya larare. Utan tvekan kunna vi redan fran bor-
jan skanka dem var fulla tilltro”. Installationen hélls i Stadshuset och *>forma-
de sig i alla enskildheter till en av medicinens och medicinarnas oftérgangliga
hégtider och till ett livgivande minne for ung och gammal professor och stu-
dent” kan redaktionen for MFT berétta.

Medicinska foreningens ordférande hyllade de nyinstallerade KS-
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Pasin 70-arsdag uppvaktadesprofessor Gosta Forssell av alla 6verlékare pa KS, RBertalet
tillika professorer pa Karolinska institutet. Undertecknarna ar:

Elis Berven, Torsten Gordh John Hellstréom
radioterapi anestesiologi kirurgi

Folke Henschen James Heyman J. W. Nordenson
patologi gyn.onkologi odgon

Olle Reutervall Rolf Sievert Nils Silfverskiold
tumorpatologi radiofysik fysikalisk medicin

Torsten Skoog Nanna Svartz Axet Westman
Oron-nésa-hals invartes medicin kvinnosjukdomar

Torsten Sjdgren Ake Akerlund

psykiatri radiologi



Gosta Forssell tar emot studenternas hyllning i KS’ entréhall i samband med sin avgang
som Medicinskaforeningens inspektor 1941. 1 bakgrunden skymtarfr.v. bl.a. univer-
sitetskansler Torsten Undén, professor Wigert och Prins Bertil.

professorerna och Arvid Wallgren svarade. Han konstaterade att *’vi kommer
till Er sdsom framlingar (Friberg och Westman kom fran Lund och Wallgren
fran Goteborg). Vi kanna inte Er och Ni kdnna inte oss. Har méts vi emellertid
i en gemensam uppgift att gora Er till dugliga lakare™’. De tre professorerna
skulle snart bli tongivande pa KS och de byggde var och en pé sin institution och
klinik upp en féredomlig sjukvard, forskning och undervisning. Sten Friberg
blev Kl:s rektor 1953, en befattning som han kom att inneha i 16 ar.

En celeber tillstallning &gde rum i KS entréhall den | mars 1941. Gosta Fors-
sell, som varit Medicinska foreningens inspektor i 15 &r, lamnade da detta
hedersuppdrag. Han hyllades med alla akademisk pompa och i nérvaro av bl a
prins Bertil och universitetskansler Oster Undén. *’Vi har varit stolta, 6vermat-
tan stolta, éver Dig” kunde MF:s ordforande bl a konstatera. Senare samma
manad holl Forssell sin avskedsforelasning i KS aulai vilken han avslutningsvis
vénde sig till studenterna med orden >’Min avskedsonskan ar att Ni matte i hela
Edert liv forbliva studenter, med en sann students vakna blick och varma
hjarta™.

Studentliv pa KS

Varje &r i maj arrangerade medicinarna och Sophiahemseleverna gemensamt en
varfest med sdng, musik, kréning av majdrottning och allehanda upptag. | par-
ken utkdmpades en envig till hast mellan Kung Vinter och Kung Sommar som
traditionsenligt slutade med den forres vilda flykt mot Norrbackabyggnaden.
Majfesten hade &ven ett mer seridst inslag. Pengar samlades in till behjartans-
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varda onskemal, olika for varje &r. 1941 gick 700 kronor till sdrade finska solda-
ter och 1942 till den da pagaende Norgeinsamlingen. Andra ar éverlamnades de
insamlade medlen till KS patientbibliotek.

Eftersom medicinarna pa KS sedan 50-talets mitt hade s& nara Gver till sitt nya
karhus pa andra sidan Solnavagen uppstod aldrig nagot egentligt behov av att
ha permanenta samlingslokaler pd KS. Medan historierna om hélligdng i ’kan-
didatvaningar” under BB-kursen pa andra stockholmssjukhus berattas fran
generation till generation, férde KS-medicinarna en ganska stillsam tillvaro.
Varupptagen inskrankte sig i allmanhet till ratt oskyldiga aktiviteter av typen



dragkamp tvérs dver ankdammen i parken, men sedan dammen forst inh&gnats
och sedan dessutom tomts pa vatten i sakerhetssyfte fanns det inte ens en chans
att blota ner sina kurskamrater.

Luciauppvaktningar som en tid var stora spektakel med studenttdg, sdng och
fiolspel i gryningen mellan sjuksangarna och gléggdoft i korridorerna forvand-
lades alltmera till stillsamma tillstallningar. Adolf Fredriks musikskola 6vertog
sdngen och ménga av den nya tidens kandidater med barn pé dagis ville stalla
upp dar pa Luciamorgonen i stallet for i sjukhuskorridorerna.

Undervisningsbudget

Under de forsta decennierna var Karolinska institutets bidrag till undervisning-
en pa KS liksom dvriga sjukhus mycket blygsamma. Forsta gangen KS namns
i Kl:s kataloger i budgetsammanhang &r ett meddelande 1939 att 1 000 kronor
beviljats den radioterapeutiska kliniken. Frdn 1940 utgick emellertid ett arligt
materialanslag som for medicinklinikens del uppgick till 3 500 kronor, till
kirurg- och kvinnoklinikerna till 2 000 kronor och till de mindre kliniska discip-
linernatill c:a 1 000 kronor. Det anges samtidigt att institutionerna &gde ratt att
dra ut sin kassa genom att fran de studerande uppbara kurs- och laborationsav-
gifter. Som ovan ndmnts utnyttjade bl a medicinkliniken denna rattighet.

Professorernas 16n fran Kl uppgick under bérjan av 40-talet till 8.000 kronor
per ar, vartill kom 4.000 kronor i s k tjanstgéringspengar. | alla lakares skyldig-
het ingick d& som nu att deltaga i utbildningen utan extra ersattning. Inte heller
kursamanuensen fick nagot arvode for sitt uppdrag.

Undervisningsteknologi

Den svarta tavlan och episkopet med vars hjalp man kunde projicera text mot
den vita duken var de tidigaste tekniska hjalpmedlen. Episkopet &r nu borta
men den svarta tavlan har ingalunda spelat ut sin roll utan kommer alltid att
vara ett billigt, enkelt, driftsdkert och effektivt pedagogiskt hjalpmedel. Over-
headprojektorer och diabilder blev sjalvklarheter forst mot slutet av 60-talet.
Kursamanuensen hade tidigare viktiga funktioner. Han valde ut Iampliga fall,
skotte bildvisningen och avlyssnade ofta samtliga forelasningar under en kurs.
Sedermera kom detta att betraktas som ett daligt utnyttjande av lakararbetstid.
Flertalet forelasare larde sig att sjalva skaffa diabilder och ocksé att hantera ut-
rustningen pa egen hand. Videon blev ett viktigt hjalpmedel, som gjorde det
mojligt att spela in situationer, som inte alltid kunde visas upp pa befintliga
patienter. Inom psykiatrin blev méjligheten att spela in en patientintervju pa
video och sedan kommentera infor en kurs ett battre alternativ &n att behdva ex-
ponera psykiskt sjuka patienter for stora grupper av fraimmande ansikten.



Examinationen forandras

Attiotalets tidsanda har gjort de gamla lararoriginalen obsoleta. Utbildningsde-
mokrati och studentmedvetenhet har inneburit att de nyckfulla tentatorernas
tid ar forbi. Skrackhistorier som tentamen i taxibil med professorn pa vag till ett
flyg eller underkéant for alla brunégda flickor &r otdnkbara idag. Examination
ar idag mera en frdga om att hamna pa ratt sida om strecket i en databeraknad
multipel-choice-skrivning &n att k&nna till professorns favoritenzym. De stora
studentkullarna vid KS fran och med 70-talet har gjort det omajligt for profes-
sorerna att tentera enskilda studenter. Riksskrivningar, standardprov och fra-
gebanker har fatt ersitta den individuella larar-elevkontakten vid tentamen.

Lakarutbildningens kliniska inriktning i Sverige &r unik i ett internationellt
perspektiv och manga utlandska géster pé studiebesok har imponerats av det
faktum att kandidaterna sa tidigt anfortros patienter att arbeta med. Sa har ock-
sa examinationerna fortsatt att alltid innehalla en stor andel av klinisk bedom-
ningsforméaga och inte enbart teoretiska kunskaper. For att géra det mojligt att
rationellt examinera kliniska fardigheter har helt nya grepp inforts t ex pa medi-
cinkliniken. OSCE betyder Objective Structured Clinical Examination och in-
nebdr att kandidaterna roterar i 5 minuters intervall mellan olika stationer, dar
ett litet fardighetsprov skall redovisas: att lyssna pa lungorna, att tolka ett EKG,
att informera en patient om biverkningar vid blodfértunnande lakemedelsbe-
handling etc. Alla kandidater far darigenom samma uppgift, provet kan stan-
dardiseras, goras patientnara och kliniskt relevant.



KS | UNDERVISNINGENS TJANST

Sjukgymnastutbildningen

av Harald Brodin

Per Henrik Ling var évertygad om den fysiska traningens gynnsamma effekt pa
den friska manniskan. Kungliga Gymnastiska Centralinstitutet, GCI, blev ett
naturligt och viktigt kunskapscentrum.

Mycket snart fann man att en ratt utférd trdning var av vérde vid vissa funk-
tionsstérningar i rérelseorganen. Utbildningen vid GCI kompletterades darfér
med undervisning om en del sjukdomstillstdnd samt om massage. En del fd ele-
ver dgnade sig speciellt at behandling av deformiteter och smarttillstand i musk-
ler, leder och ryggar. Utbildningen gav sd smaningom behorighet dven som
sjukgymnast.

En systematisk utbildning av sjukgymnaster krdvde emellertid en nédra an-
knytning till sjukvarden, ndgot som inte var mojligt inom GCls ram.

Sjukvard

Sedan atminstone 2500 ar har det férekommit behandlingar med viarme, massa-
ge och passiva rorelser. Nar bad, ljus och elektricitet tillférdes den terapeutiska
arsenalen, inrattades pa 1800-talet sarskilda avdelningar for dessa behand-
lingar. Mot denna bakgrund och med erfarenheterna fran GCI fanns forutsatt-
ningar att i Stockholm etablera en avdelning for fysikalisk medicin. Denna be-
namning, vanlig internationellt, blev inte vedertagen, utan verksamheten fick
olika andra namn.

Vid planeringen av KS var de tva huvudintressenterna professor Nanna
Svartz (invartes medicin) och John Hellstrém (Kirurgi). P& den sistnamndes
uppdrag planerades utrymmen for en sjukgymnastikavdelning av Harald Nil-
sonne, davarande bitradande larare i ortopedi och medicinsk rérelsebehandling
vid Serafimerlasarettet. Avdelningen pad KS togs i bruk redan tidigt 1940.
Genom 4aren fick den olika namn: avdelning for medicinsk rorelsebehandling,
avdelning for fysioterapi och medicinsk rehabilitering, samt avdelning for fysi-
kalisk medicin och medicinsk rehabilitering. Numera heter den kliniken for re-
habilitering och fysikalisk medicin.

Avdelningen inkl dess poliklinik gav service at det 6kande antalet kliniker in-
om KS och blev dérigenom ett naturligt centrum for organisationen av den klini-
ska undervisningen av sjukgymnaster.

Den forste dverlakaren var docenten i ortopedi, gymnastikdirektéren Nils
Silfverskiold, som tidigare haft motsvarande tjanst vid Serafimerlasarettet.
Han eftertrdddes av ortopeden, tidigare bitrddande 6verlakaren vid avdelnin-
gen Mauritz Sisefsky (1955—1964). Forf. innehade tjdnsten 1966—1982.

De manga krigsskadade under andra vérldskriget stimulerade intresset for



fysikalisk medicin och sarskilt fér medicinsk rehabilitering. | USA utformade
doktor Howard Rusk en rehabiliteringsorganisation, som i stor utstrackning
blev ett monster fér oss i Sverige. | studiet av funktionsstérningarna och deras
behandling samarbetade l&kare i stor utstrackning med sjukgymnaster. Reha-
biliteringssynpunkterna blev harefter allt tydligare i arbetet pa KS.

Antalet sjukgymnaster dkade och darmed deras specialisering. Forste sjuk-
gymnaster fick ansvar for behandlingarna inom bestamda enheter, bestdende
av en eller flera kliniker.

Avdelningens utrymmen for den polikliniska varden var vil tilltagna. Men
utrymmen for sjukgymnastik vid de enskilda vardavdelningarna var sma och
krévde anpassning och uppfinningsrikedom.

Den allménna expansionen av verksamheten inom KS kravde dkat utrym-
me, och avdelningen avstod en avsevard del av sina lokaler. Behandling i bad-
kar togs bort, medan tréning i bassang fortgick och underlattades. Apparat-
behandlingarna koncentrerades till ett fatal smérre utrymmen. Majligheten till
gruppbehandling av patienter forsémrades. Dock kunde de foér sjukgymnasti-
ken viktigaste uppgifterna utforas.

Ar 1966 fick avdelningen ansvaret for sjukvarden vid Roda Korsets sjukhus.
Lakarstaben ut6kades, och efter ndgra ar inrattades en dverlakartjanst med do-
centen i medicinsk rehabilitering Iwona Swedborg som forsta innehavare. Sjuk-
huset meddelade sddan eftervérd &t KS-patienter, att de blev formogna att reda
sig sjalva i hemmet. Forf. var cheflakare 1966—1985.

Eftervardskliniken fick en storre bassang for traning &n den inom KS, och det
blev god plats for bade sjukgymnastik och arbetsterapi. Utrymmen skapades
for kuratorer och psykologer. En foreldsningssal tillkom, och det blev plats for
grupptraning. Avdelningens rehabiliteringskapacitet forbattrades saledes avse-
vart, och forutséttningar skapades for utdkad sjukgymnastutbildning.

Inom avdelningen pagick en kontinuerlig fortbildning av lidkare och sjuk-
gymnaster. Ett storre vidareutbildningsprogram genomférdes under aren om-
kring 1970. Bade teoretisk och praktisk kunskap meddelades till lakare och
sjukgymnaster. Under en period togs I6rdagar och halva séndagar i ansprak.
Denna uppoffring av fritid gjordes med patagligt sma protester. Den forvarva-
de kompetensen var i forsta hand av varde for sjukvarden men kom snabbt dven
undervisningen av sjukgymnaster till godo.

Undervisning

Avdelningens 6verldkare och bitradande Overlédkare hade undervisningsskyl-
dighet. De sex sjukgymnaster, som arbetat vid Serafimerlasarettet och som 1940
borjade tjanstgora vid KS, fungerade i bade sjukvard och undervisning. Annu
sd sent som 1956 fanns vid KS endast sju sjukgymnaster.

Ar 1965 inrattades sarskilda larartjanster for sjukgymnaster. Senare tillkom
flera tjanster, bl a en tjanst som utbildningsledare med nuvarande avdelningsdi-
rektdren Marianne Svennilson som forsta innehavare.



Sérskilt arvoderade instruktionssjukgymnaster deltog i den prekliniska
undervisningen och ansvarade for den patientanknutna behandlingstréaningen.
For den teoretiska och den kliniska undervisningen skapades ett antal tjanster
for lakare.

Grundutbildningen

Sjukgymnastikens funktionsinriktning Iag i linje med lakarnas ambitioner att
hjalpa patienter att redasig battre. Sjukgymnastikens kunskapsomrade blev allt
stérre och behovet av sjukgymnaster i sjukvarden blev allt patagligare. Mot
denna bakgrund differentierades utbildningen vid GCI ar 1936 i en friskgym-
nastlinje och en sjukgymnastlinje enligt ett riksdagsbeslut 1934. Motsvarande
foréandring genomférdes vid de privata Arwedsons Gymnastiska Institut i
Stockholm och Sydsvenska Gymnastikinstitutet i Lund.

Redanfranfdrsta terminen trénas de blivande sjukgymnasterna att omsétta sina kunska-
perit.ex. anatomiipraktiska évningar. Ur Karolinska institutets broschyr om sjukgym-
nastutbildningen. Foto: Staffan Larsson.

Sjukgymnastutbildningen i Stockholm forlades till Serafimerlasarettet och
leddes av Silfverskiold. Han foreslog inrattande av en sarskild skola, dar bade
sjukgymnaster och medicine kandidater skulle undervisas. Denna goda idé kun-
de dock inte forverkligas.

Sjukgymnastutbildningen blev tvaarig 1939 och placerades i Stockholm vid
KS fran och med 1940. Utbildningsenheten kallades sjukgymnastinstitutet i
Stockholm, SIIS. Undervisningen i neurologi forblev kvar vid Serafimerlasaret-
tet. Trots detta kunde utbildningens organisation hallas i funktion.



Eftersom lararna i de teoretiska &mnena rekryterades fran Karolinska Insti-
tutets institutioner fick utbildningen en markerad anknytning till den medicin-
ska fakulteten som fran och med 1959 blev allt fastare. Trots detta ansdg flera
klinikchefer sambandet vara tveksamt, vilket ibland forsvarade rekryteringen
av larare till sjukgymnasterna. Efter etableringen av linjenédmnden for sjuk-
gymnastutbildning radde inte langre dylik tveksamhet.

Silverskidld ansvarade for utbildningen fram till sin avgdng 1954. Déarefter
satte professorn i klinisk fysiologi Torgny Sjostrand sin préagel pa SIIS. Elan
blev som ordforande i lararrddet den viktiga kontakten till medicinska fakulte-
ten, och hans asikter om organisation och &mnesinnehall blev i vasentliga styc-
ken tongivande.

Arendena for lararradet forbereddes av utbildningsniamnden inom SIIS.
Studenterna deltog i detta arbete, och de fick s& smaningom &ven medlemskap
i lararradet.

Intagning till sjukgymnastutbildningen krévde i princip realexamen eller nor-
malskolekompetens men var lange i realiteten studentexamen. Men efter beslut
om kvotering av de s6kande blev antalet studenter avsevart reducerat. Aven per-
soner med grundskolekompetens eller folkhdgskolekurser med viss kunskaps-
komplettering bildade kvotgrupper. De salunda mycket varierande férkunska-
perna samt olikheterna i studievana gjorde det svart att halla en for alla studen-
ter lamplig nivd p& undervisningen. Sarskilt besvidrande var studenternas
svarighet/oférméaga att forstd engelsk text. Artiklar och bocker pa tyska och
franska kunde (och kan) inte komma ifrdga. Studenternas allméant héga ambi-
tionsniva kompenserade emellertid en del av dessa brister. Antalet studenter var
pa 1950-talet endast 30 per kurs, och intagning skedde en gang per ar.

Kombinerad rérelse- och belast-
ningstraning pa tippbrada &r ett
viktigt moment i trningen av han-
dikappade. Ur Karolinska institu-
tets broschyr om sjukgymnastut-
bildningen. Foto: Staffan Larsson.



SIIS var forst i landet att utbilda synskadade, nagra helt blinda, till sjukgym-
naster. Efter diskussioneri slutet av 1960-talet bidrog Arbetsmarknadsstyrelsen
och Skoldverstyrelsen med erfarenheter av synskadades utbildning till andra yr-
ken samt med ekonomiskt stod, sa att en sarskild larare kunde anstallas. En
grupp om tre synskadade togs in en gang per ar. Mycket goda studieresultat
uppnaddes genom dessa studenters stora ambition och intresse samt till en del
genom god tillgdng pa sarskilt anpassade tekniska hjalpmedel.

Utbildningstiden 6kade till 5 terminer, och man tog in studenter tva ganger
per ar. En viss 6kning av lararstaben skedde men inte i full proportion till det
Okade antalet studenter. De tillgdngliga utrymmena inom KS rackte inte, varfor
Rdda Korsets sjukhus blev en forutsattning for den 6kade utbildningsvolymen.
En annan var att atskillig undervisning kunde forlaggas till andra sjukhus.

Studenternas spraksvarigheter, otillracklig tillgdng pa svensk litteratur for
sjukgymnastutbildning samt lararnas 6nskan att skapa enhetlighet i undervis-
ningen foranledde atskilliga sjukgymnaster att framstalla laromedel.

Instruktionssjukgymnasterna Greta Hagstrém och Margareta Ringqvist
skrev boken Mddragymnastik 1947. Deras kollega Rut Elliot var delforfattare
i Hans Heckschers bok Holdingskorrigerende sygegymnastisk behandling
1951. Instruktionssjukgymnasten Ingrid Odéen markerade betydelsen av sjuk-
gymnastik vid neurologiska sjukdomar och skador med béckerna Behandling
pa tippbrada 1968 och Traumatiska ryggmargsskador 1974.

Forf. bidrog med de elementéra bockerna Sjukgymnastikens grunder, Sjuk-
gymnastik, Fysioterapi I, Fysioterapi Il (tilsammans med professor Ulrich
Moritz m fl) samt Rérelseorganens funktionsstérningar under éren 1963—
1981.

Professor David Ottoson publicerade tillsammans med sjukgymnasten
Margareta Myrenberg boken om Proprioceptiv neuromuskulér facilitering
1967. Professor Arne Ljungqvist forfattade en for sjukgymnaster avsedd bok
om patologi.

Manga lakare och sjukgymnaster utarbetade ett stort antal kompendier éver
speciella sjukgymnastiska problem.

| 6vrigt torde sjukgymnaststudenterna ha anvént de bdcker, som anvéndes i
lakarutbildningen.

Amnena anatomi, fysiologi och patologi stod p& schemat redan 1940. Fran
denna tidpunkt undervisade tva lakare i sjukdomslara, Sisefsky i kirurgi och
Anders Walzin i medicin. Amnet har senare differentierats, och antalet larare
utdkats avsevért. Undervisningen i de teoretiska &mnena innebar katedrala
forelasningar, med tiden &ven demonstrationer och laborationer. | de storre kli-
niska &mnena forekom ofta demonstration av patienter i anslutning till forelas-
ningarna. | &mnet sjukgymnastik var dylika demonstrationer regel, och patien-
ter fran olika kliniker berattade sin sjukhistoria samt visade de funktionsstor-
ningar, for vilka sjukgymnastisk behandling aktualiserats. Dylik behandling
kunde da visas och diskuteras.

Studenter i aldre kurser fick emellanat majlighet att infor kursen visa under-



Underfjarde terminen far eleverna
klinisk praktik i neurologisk reha-
bilitering. Bollen &r ett utmarkt och
lustfyllt redskap for balanstréning
och samordning av rorelseforma-
gan hos barn. Ur Karolinska insti-
tutets broschyr om sjukgymnastut-
bildningen. Foto: Staffan Larsson.

s6kning och behandling av ndgon av de patienter, som vederbdrande brukade
behandla.

Bade Silfverskiold och Sjéstrand betonade vikten av den aktiva rorelsebe-
handlingen. Sjukgymnastiken kallades darfor ibland rorelseterapi. Efter Sjo-
strands grundlaggande studier borjade man aktivera hjartinfarktpatienter tidi-
gare &n forut, och sjukgymnaster ledde deras traning.

Pre- och postoperativ trdning visades ha gynnsam effekt, och ddrmed skapa-
des ett nytt arbetsfélt for sjukgymnasterna.

Patienternas egna aktiviteter var viktiga, vilket betonades i undervisningen.
Synpunkten har en bestaende betydelse, bl a som grundprincip i den medicinska
rehabiliteringen. Den var dven bakgrunden till handikappidrotten, som i slutet
av 1940-talet introducerades i form av rullstolsbasket av sjukgymnasten och
gymnastikdirektéren Folke Mossfeldt.

Grupptraning av patienter forekom redan i mitten av 1950-talet. Studenter-
nas egen traning stod pa schemat och leddes av Ringqvist och instruktionssjuk-
gymnasten Alice Fransson, senare av Mossfeldt.

Massage varderades lagt, och aven andra passiva behandlingar stalldes i viss
man &t sidan. Men alla teknikerna fanns kvar och aktualiserades emellanat i
undervisningen, sa att alla studenter fick kdannedom om behandlingarnas
principer.

Fran slutet av 1960-talet hdvdade forf. nddvandigheten av att sjukgymnaster
analyserade funktionsstorningarna fore behandlingarna av smérta, stelhet,
svaghet, nedsatt allmén kondition etc.

Den praktiska tréningen var — och &r — en vésentlig del av utbildningen. Den
startade tidigt med studenterna sjalva som forsokspersoner. Under den foljan-
de kliniska trdningen ansvarade instruktionssjukgymnaster for grupper om
3—4 studenter. Arbetet var forlagt till vardavdelningarna och till avdelningens



poliklinik. | takt med inrattandet av flera kliniker vid KS 6kade ambitionen att
bereda studenterna kontakt med de nya medicinska verksamhetsomradena, och
i stor utstrackning blev detta mojligt. Minst 12 kliniker 6ppnades for studenter-
na. Eftersom alla studenter skulle undervisas p& manga stéllen, blev tiden pa
varje arbetsplats kortare &n tidigare.

Studenternas schema var spéackat som ett skolschema. Arbetet bdrjade kloc-
kan 7.30, och man arbetade givetvis dven lordagar. Aven under senare ar, da
I6rdagarna blev fria, startade man tidigt. Tiden for studier pa egen hand blev
under alla forhallanden knapp.

Studentkaren vid SIIS ar en viktig del i organisationen. Som en sammanhal-
lande kraft har den spelat en mycket betydelsefull roll. Under manga ar kunde
endast minimala utrymmen stéllas till karens forfogande.

Reaktivering

For sjukgymnaster, som av olika skal inte fungerat i sitt yrke under flera ar, an-
ordnades 11 reaktiveringskurser under aren 1967—1979. Forelasningar och
handledd praktik ingick i de sexveckor Ianga kurserna. De flesta deltagarna fick
okat sjalvfortroende att ateruppta sjukgymnastyrket.

For utlandska sjukgymnaster, som sokt legitimation i Sverige, gavs behévlig
kompletterande utbildning.

Vidareutbildning

Utdver redan namnd vidareutbildning av personal inom KS erbjods étskillig in-
formation. Sjukgymnasternas intresseorganisationer hade aktiva medlemmar
inom KS. Lokaler inom KS och Rdda Korsets sjukhus utnyttjades for foredrag
och praktiska 6vningar. Sérskilt sektionen for manuell medicin, senare kallad
ortopedisk medicin, anvande sig av denna forman.

Vidareutbildningen tog sd smaningom fastare former, och forskningsférbe-
redande kurser arrangerades.

Tre sjukgymnaster, Karin Flarms-Ringdahl, Inga Arvidsson och Elisabet
Olsson genomgick fullstandig forskarutbildning och disputerade.

Nulaget

Utbildningen sker nu inom en egen institution for vilken KS stéllt lokaler till for-
fogande inom Norrbackainstitutets byggnad. Utrymmena tillater en avsevart
battre samling av undervisningen an tidigare, da viss undervisning mast forlag-
gas till obekvdma och avlégsna lokaler.

Narheten till institutionen for rehabilitering och fysikalisk medicin med dess
nyrenoverade och relativt stora forskningsutrymmen skapar dessutom forut-
sattningar for sddana beaktansvarda insatser, som ytterligare utvecklar det for
den medicinska rehabiliteringen mycket viktiga sjukgymnastyrket.



KS pa 40- och 50-talen
— nagra minnen
av Greta Dahlstrom

Utifran ser KS idag likadant ut som for 50 ar sedan dven om det har kommit till
en del nya byggnader. Inomhus har det daremot skett mycket stora forand-
ringar. Det kanns tryggt att prins Eugens stora malning i entréhallen finns kvar!

I november 1939 bdrjade jag min anstallning vid KS och flyttade in i sjuksk6-
terskebostaden utanfor kirurgavd 8 — en privatavdelning. Jag ingick i en grupp
pa sex sjukskéterskor som skulle hjalpa till med utrustningen av sjukhusets
vardavdelningar. Forsta forestdndarinnan Sigrid Granberg hade sedan lange
deltagit i planeringen. Aven Nanny Wickman hade anstallts som forestandarin-
na. Mina erfarenheter av sjukhus var vid den tiden mycket begransad och jag
hade tjanstgjort som sjukskoterska endast pd Serafimerlasarettet och Sophia-
hemmet. Givetvis blev jag mycket imponerad av det stora moderna och valut-
rustade sjukhuset dar varje detalj verkade vara vil genomtankt. Vardavdel-

KS forsta forestandarinna
Sigrid Granberg t.h.
samsprak med sin eftertra-
dare, artikelforfattaren.



ningarna hade planerats efter ingdende utredningar i vilka bade lakare och sjuk-
skoterskor hade deltagit. Antalet patienter per vardavdelning begransades till
25 darfor att man raknade med att sjukhusets karaktar av undervisningssjukhus
skulle medfora att ett mycket tungskatt klientel skulle komma att vardas dar.
Det ansdgs darfor att det inte skulle kunna ges en god personlig vard om vérd-
platsantalet utdkades. Vid jamforelse med Serafimerlasarettets sjuksalar for 12
patienter — och dnda storre salar pa andra sjukhus — tyckte vi att det var ett
stort framsteg med salar fér endast 6 patienter. (Det s k treséngsdjupet blev se-
nare foremal for ratt hard kritik liksom det gemensamma tvattrummet.)

Fargsattningen av lokalerna hade dgnats stor omtanke. Vardavdelningarna
hade en ljus fargton. Sangtacken och stolséverdrag var ljusgrona. Hela sjukhu-
set hade samma fargskala. Den konstnérliga utsmyckningen av sjukhuset var —
enligt mitt satt att se — imponerande. Sarskilt minns jag Tor Horlins mélning
’Livet fyller varlden” i sjukskoterskornas samlingsrum (numera matsal) samt
AIf Munthers vackra doprum pa kvinnokliniken.

Vardavdelningarnas moblering var genomtankt in i minsta detalj. Schas-
longen som tidigare brukade finnas pa alla sjuksalar hade bytts ut mot vilstolar
med pallar. Detta for att undvika 6verbelaggning. P& isoleringsrummen fanns
stolar med stéllbara ryggstdd som vid behov kunde goras om till liggplats for an-
horiga. Néar professor Key visade vardavdelningarna var det sarskilt tva saker
han demonstrerade med stor stolthet. Det ena var det stéllbara nattduksbordet
(borgarrddet Larssons modell) det andra var doérrarna med dorrstangare och
dorrhandtag som var sa konstruerade att man kunde 6ppna dorren med arm-
bagen om det behdvdes.

Nagot som idag verkar mycket fraimmande var att avdelningsskéterskorna
hade sin bostad i omedelbar anslutning till sin vardavdelning. Motivering var
att det innebar bestamda fordelar att ha avdelningsskoterskorna boende sé na-
ra sina avdelningar att de vid kritiska tillfallen skulle kunna stélla sin erfarenhet
och sin ndra kdnnedom om patienterna till férfogande’”. Tydligen delades den-
na uppfattning av flertalet sjukskoterskor i byggnadskommittén. Avdelningens
signalsystem kunde kopplas till bostaden. Denna bostad bestod av ett rum med
sovalkov, tambur med garderob och skap for porslin samt duschrum med WC.
Kokmojligheter saknades. Ingangen var fran trapphallen.

Praktiskt taget alla sjukskoterskor bodde inom sjukhusomradet. For den
som inte bodde i anslutning till vardavdelningen fanns punkthuset och det s k
administrationshuset. Sjukhusadministrationen disponerade de forsta aren en-
dast bottenvaningen i huset vilket vid jamforelse med dagens situation later ratt
otroligt.

Forestandarinnorna hade sina expeditioner pa bottenplanet i huvudbyggna-
den. Varje personalkategori hade sin matsal. Lakarnas lag centralt i huvud-
byggnaden. De 6vriga var belédgna i koksbyggnaden. Sjukskoterskor, sjuksko-
terskeelever, medicine kandidater, kontorspersonal, bitrdden, manlig personal
hade alla sina egna matsalar. Arbetsklader var bannlysta i matsalarna.

Under de forsta aren gallde bruttolonesystem, dvs kost och logi var inrakna-



de i I6nerna. Under krigsaren radde allmant lonestopp. Jag har hittat en gam-
mal kassabok frdn 1943. Av den framgar att min manadslon var 230 kronor.
Nar skatter, forsakringar m m var betalda blev det inte ménga kronor kvar till
klader och néjen. Hur klarade man sig? Och dnda var I6nen for de statligt an-
stallda hogre &n for de landstingsanstallda!

Men KS var inte bara arbete — det kunde ocksa vara fest. Redan fran borjan
skapades vissa trevliga traditioner for att fira Lucia, jul, varens ankomst, mid-
sommar m m. | luciafirandet ingick ett Iangt luciatdg som ordnades av tjanst-
goérande medicine kandidater. Alla vardavdelningar uppvaktades med ljus och
sdng. Vid julen hade varje vardavdelning sina traditioner. Julafton och jul-
dagen brukade de sjukskoterskor som var i tjanst vara kladda i sina hogtids-
drakter. Matsalar och samlingsrum var vackert dekorerade och den traditionel-
la julmaten serverades i matsalarna. Till julférberedelserna horde ocksa ljus-
stopning. Alla ljusstumpar sparades och i god tid fore jul iordningstélldes ett
rum i administrationshuset med den utrustning som behévdes for ljusstépning.

Pa hogtidsdagar un-
derholl sjukskoéter-
skeeleverna patien-
terna med korsang.
Foto: Ove Matts-
son.

Det anvéndes flitigt. Majfesten var ett annat stort evenemang med medicine
kandidater som arrang6rer. En procession med majgreve (med kand) och maj-
drottning (sjukskoterskeelev), orkester och karnevalstag akte runt pd sjukhus-
omradet. Karnevalstaget var oftast mycket roligt och det skojades respektldst
med handelser som intraffat pa sjukhuset under aret. Midsommar firades med
majstang och spelman vid dammen i parken. Bade patienter och personal deltog
i dansen. Saft och bullar serverades.



Karnevalstdag med majgreve, maj-
drottning och orkester. Foto: Ove
Mattsson.

Tyvarr blev bade luciafestligheterna och majfesten med tiden alltfér upp-
sluppna och lades darfor ned.

Med ovanstdende har jag velat ge nagra personliga intryck fran sjukhusets
forsta ar och arbetet under den tiden som jag minns det. Det &r en tid som jag
ser tillbaka pa med stor gladje men ocksd med viss nostalgi. Det radde redan
fran borjan ett fint kamratskap och en vi-anda. Vi var stolta 6ver vart sjukhus.

Vardavdelningarnas personal under de forsta aren

Redan 1928 hade professorerna Key och Forssell pa uppdrag av KS byggnads-
kommitté gjort en forfrigan om Sophiahemmet var villigt att forse det planera-
de nya sjukhuset med sjukskdéterskor och att dit forlagga en del av sjukskéter-
skeutbildningen. Helst hade man velat ha endast sjukskdterskor och elever for
den egentliga sjukvarden men ansag att det skulle medféra en alltfor stor utok-
ning av sjukskéterskeskolan. For att begrénsa antalet elever ville man inrétta
assistentskotersketjanster. Dessa skulle vara ett slags fortsattningsskola for de
béasta inom varje kurs som skulle utbildas till avdelningsskoterskor.

Efter stor tvekan och manga forhandlingar beslét Sophiahemmets styrelse
den 7 december 1935 att anta anbudet. Foljden hérav blev bl a att Sophiahem-
met maste fordubbla intaget till sin elevskola och uppféra ett nytt elevhem. Av
lotterimedel erholls 250 000 kronor. Byggnaden var fardig 1937. Avtalet mellan
KS och Sophiahemmet godkandes av Kungl. Majt. den 7 februari 1936. Det &r



mycket utforligt. Sjukskotersketjansterna skulle med nagra fa undantag besét-
tas med sjukskdéterskor anslutna till Sophiahemmet som skulle fa yttra sig 6ver
stkandens lamplighet. Sjukhuset skulle till Sohpiahemmet erldgga en avgift av
50 kronor/manad for provsyster (aldre elev) och 25 kronor/manad for elev. For
provelev erlades ingen avgift. Eleverna skulle under tjanstgéringen vid sjukhu-
set fa fri bostad i ett elevhem inom sjukhusomradet, samt fri kost, tvatt och
strykning.

| cirkulérskrivelse den 30 maj 1936 gav medicinalstyrelsen detaljerade be-
stammelser bl a angdende sjukskoterskeelevernas arbetstid. Den borde inte
Overstiga 54 timmar/vecka eller 9 timmar/dag. Arbetet borde bérja tidigast ki
7 och vara organiserat sa att eleverna ostrort kunde inta sina maltider. Vidare
borde de beredas ’méjlighet att vistas utom anstalten” minst 2 timmar/dag
samt ha en sammanhangande ledighet under &tminstone en dag per vecka.

Sjukskaterskeeleverna utgjorde vid den hér tiden en billig och bra arbetskraft
som hart utnyttjades av manga sjukvardshuvudman. De s k stiftelseskolorna
(Sophiahemmet, Roda korset m fl) hade inga statliga eller kommunala bidrag
utan var for sin existens beroende av dels de avgifter eleverna betalade till sko-
lorna dels den erséttning sjukhusen erlade for elevernas arbete.

Sjukskoterskeelever
vid laboratoriebén-
ken under tidigt
40-tal.

Nar sjukhusets personalstat och arbetsordningar skulle goras upp var det dels
Medicinalstyrelsens bestdmmelser ang. arbetstider mm., dels avtalet med
Sophiahemmet som var bakgrunden.



For en vardavdelning beraknades: | avdelningsskoterska, 2 assistentskoter-
skor (med alt. nattjanstgéring), ! provsyster (aldre elev), 4 elever, 2 stdderskor
jamte avlosare.

Det egentliga sjukvardarbetet (omvardnadsarbetet) skottes av sjukskoter-
skor och elever. Staderskorna hade hand om stddning och diskning.

Sjukskoterskorna hade vid den hér tiden inget avtal som bestdmde arbets-
tidens 1angd m m. Troligen hade de liksom eleverna ett schema med 54 timmar
per vecka med ”’lediga timmar’’ mitt pa dagen och en ledig dag i veckan. 48 tim-
marsveckan for sjukskoterskor faststélldes forst 1946.

En jamforelse med dagens personalstat pa en avdelning ar intressant. Antalet
personal varierar beroende pa ledigheter 16rdagar och séndagar men en avdel-
ning med 20 patienter kan ha 1 avdelningsforestandare, 6 sjukskoterskor, 6 un-
derskoterskor med tjanstgoring 2 av 6 I6rdagar och séndagar, 6 sjukvardsbitra-
den, 0,5 avdelningssekreterare samt sjukskoterskor och sjukvardsbitraden med
nattjanstgoring.

Statens sjukskoterskeskola bdrjar sin verksamhet

Redan pa ett tidigt stadium hade KS direktion varit inne pa tanken att inratta en
egen statlig sjukskoterskeskola men dessa planer hade dvergivits. | stéllet blev
det ju som tidigare ndmnts Sophiahemmet som byggde ut sin skola for att till-
godose KS behov av sjukskdterskor och elever.

Efter en utredning i Medicinalstyrelsen beslét emellertid riksdagen varen
1939 att en statlig sjukskoéterskeskola skulle inréttas i Stockholm.

Den startades pa hosten samma ar i provisoriska lokaler. 1942 var den ny-
byggda skolan pd Tomtebodaomradet klar for inflyttning. Praktikplatser for

P& hogtidsdagar under tidigt 40-tal kladde sig garna kokspersonalen i sina landskaps-
drékter. Foto: Ove Mattsson.



eleverna kunde inrattas huvudsakligen pd Serafimerlasarettet eftersom Sophia-
hemmet hade flyttat éver sina elever till KS. Statens sjukskoterskeskola fick
fran bdrjan en annan och friare stallning 4n de évriga sjukskoterskeskolorna ef-
tersom den var ekonomiskt och administrativt oberoende av sjukhusen. Den er-
sattning som sjukhusen betalade till skolan for elevernas arbete kunde t ex av-
séttas till en sérskild elevfond.

For sjukhuset innebar det ibland problem att de ’gamla” sjukskoéterske-
skolorna och den nya statliga sjukskoterskeskolan hade olika férutsattningar
for sitt arbete.

Efter krigsaren kom forandringarna

KS forsta verksamhetsar sammanfoll ju med andra varldskriget (1939—45).
Detta satte sin pragel pa sjukhuslivet under de forsta aren. Alla foljde utveck-
lingen med stor oro. Bade ldkare och sjukskoterskor inkallades till militar-
tjanstgoring. En kirurgavdelning inrattades for finska krigsskadade soldater.
Ransoneringarna var kannbara for manga. Freden var givetvis mycket efter-
langtad. Praktisk taget allt arbete med reformer och férandringar hade legat
nere under krigsaren. Efter freden 1945 borjade det emellertid hianda saker in-
om olika omraden. 1946 tillsattes en statlig utredning ang utbildning av sjuksko-
terskor och annan vardpersonal. Det betankande som lades fram (SOU
1948:17) innehdll manga nyheter med konsekvenser bl a for sjukskoterske-
elevernas praktik pd sjukhusen. Den teoretiska undervisningen skulle utokas
och den praktiska utbildningen rationaliseras. Eleverna skulle i genomsnitt fri-
goras 2 timmar/dag fran rutinarbete for undervisning och instruktion. Sarskil-
da instruktionsskoterskor anstalldes hérfor. Tidigare hade sjukskoterskeut-
bildningen skett enligt det s k larlingssystemet. Den teoretiska undervisningen
gavs vid sjukskoterskeskolorna i sarskilda laskurser skilda fran den praktiska
tjanstgoringen. Sjukskoterskeskolorna var givetvis angelagna att sa fort som
mojligt genomfdra den nya undervisningsplanen. Forutséttningen harfoér var
att eleverna kunde frigoras fran de delar av arbetet som inte hade betydelse for
utbildningen och ersattas med annan arbetskraft. Detta var en ekonomisk fraga
men landstingen var som regel positivt installda och sjukskéterskeutbildningen
bérjade laggas om efter de nya riktlinjerna vid manga sjukskéterskeskolor.

Forsok pa KS med omlaggning av sjukskoterske-
elevernas arbetstid ar 1953

Efter att dren 1945—51 ha varit tjanstledig frdn KS for tjanstgoring i Medici-
nalstyrelsen atervande jag som forsta forestandarinna, en tjanst som jag inne-
hadetill 1963.

Bland mina férsta storre arbetsuppgifter nér jag kom tillbaka till sjukhuset
1951 var att gora den omorganisation som var en foljd av omlaggningen av sjuk-



skoterskeelevernas praktik pd sjukhusen. Statens sjukskdterskeskola hade i
skrivelse till KS direktion anhallit att eleverna skulle raknas som hdgst halv ar-
betskraft. Aven Sophiahemmet gjorde en framstallning om avkortning av ele-
vernas arbetstid och begdrde med hénvisning till medicinalstyrelsens bestdm-
melser att eleverna skulle rdknas som 3/4 arbetskraft. Férsok med olika perso-
nalsammansattningar gjordes pd KS och Serafimerlasarettet, som ju hade
gemensam direktion. Efter provning och omfattande diskussioner med alla be-
rorda parter beslét direktionen att hos Kung Maj:t begéra medel for en per-
sonalutdkning sé att sjukskoterskeeleverna i princip skulle raknas som 3/4 ar-
betskraft. Genomforandet skulle ske i tre etapper och det var klart forst 1956.
Forsta etappen omfattade vardavdelningarna pd medicinska och kirurgiska
klinikerna samt kvinnokliniken. 17 sjukvardsbitraden begardes som ersattning
for avkortningen av elevernas arbetstid. Nu bdérjade man forsté vad elevernas
arbetskraft betydde for sjukhuset! Oml&ggningen gick inte utan gnissel men
forsta steget hade tagits for att forvandla larlingssystemet till effektiv yrkesut-
bildning. Fortsattning foljde ju s smaningom.

Utvecklingen och forandringarna fortsatter

Det hinde ganska mycket inom sjukvarden under senare delen av 40-talet och
under 50-talet. Bara nagra exempel! Fackforeningarnas inflytande bérjade 6ka
och 16ner och arbetstider faststalldes i avtal efter férhandlingar. Arbetsstudie-
ingenjorerna med sina tidtagarur och sina idéer hamtade fran industrin dok upp
pa sjukhusen. *’Salsystemet” skulle goras till ’rondsystem”. Nya personal-
kategorier bl a medicinsk tekniska assistenter och laboratorieassistenter boérja-
de utbildas och dverta vissa arbetsuppgifter fran sjukskoterskorna. Vi prévade
3-skifttjanstgoring pa ett par avdelningar men det véckte ingen storre entu-
siasm. Sjukhuset vaxte genom tillkomsten av nya kliniker, barnkliniken 1951
och thoraxkliniken 1957. Férestandarinneorganisationen gjordes om och ut-
okades med klinikforestandarinnor. Diskussionen om “medical care” och
’nursing care” — om var gransen gar mellan ldkarnas och sjukskoterskornas
arbetsomraden — var livlig. | samarbete med kliniklararna utarbetades ett for-
sta forsok till metodbok for vardavdelningarna. Aven en patientbroschyr ut-
arbetades — troligen den forsta i Sverige. Den var rikligt illustrerad av Bj6rn
Hallstrém, numera professor vid Konsthégskolan.

Det hinner handa mycket pa 50 ar och eftersom sjukhuset hela tiden har an-
passats efter utvecklingen inom olika omraden &r det idag inte mycket man kan-
ner igen fran sjukhusets forsta tid. Det ar nog som jag ndmnde inledningsvis
nastan bara exteridren som &r sig lik. Min férhoppning &r emellertid att den
’goda och personliga vard” som fran borjan ingick i malsattningen for arbetet
pa sjukhuset har kunnat bibehallas trots alla forandringar.



Fran Serafen till KS —
en ny skon vaérld!

av Ulla Mattison Gordh

Nar KS 6ppnades flyttade professor Nanna Svartz dit med ’sin” klinik fran det
historiska Serafimerlasarettet. Jag, som da gatt 2 manader av den 6-manaders
medicinkursen, och minac:a25 kurskamrater flyttade med *ut’”. Ut till Solna,
anda ute vid Hagaparken, ett gott stycke utanfér Norrtull! Lyckligtvis gick
sparvagnen 3 :antill Haga Sodra. Ett antal inneliggande patienter flyttade ocksa
med. De vaknade pa morgonen pa Serafen och efter ambulansfard somnade de
pa kvallen pa KS. Trodde de att de drémde redan innan de somnade forsta kval-
len pa de ljusa frascha, nymalade och nyutrustade avdelningarna?

P4 Serafen 1ag de flesta patienterna i >>12-salar’”. Belysningen var svag. Stolar
och nattduksbord var bruna. Mitt i salen stod ett stort, mérkt bord, troligen &t
uppegdende patienter dar. Dar stallde man ocksa sin bricka, nar man som kan-
didat sprang runt for att ta prover. Filtarna var réda, med svarta rédnder vid
kortsidorna och I.H.S. isvart. De var tackta av kraftiga 6verkast i halkrus. Gar-
dinerna kommer jag inte ihdg men en jamnarig Sophiasyster minns dem, de var
randiga i rétt och vitt och kunde dras ihop omlott pd mitten. Nagot dagrum for
patienterna fanns inte, troligen fungerade den sjukhusdoftande korridoren som
sadant.

Patienterna var kladda i ej sarskilt valsittande bomullsklader, randiga pé
langden i vitt och morkblatt. Underkladerna var av kraftigt bomullstyg. Allt
verkade en smula medfaret, bade mélning, textilier och mobler, men samtidigt
sa gediget och stadigt, att det nog skulle f& hanga med manga ar till. Sparsamhet
var en dygd, som knappast ifrgasattes, hur an foljderna blev. (N&stan 10 &r
senare tjanstgjorde jag ater pa Serafen och jag har for mig, att det sag ungefar
likadant ut da.) Klinikcheferna med medarbetare sorjde dock for att varden
blev for sin tid hogkvalificerad och omsorgsfull trots de slitna och tungarbetade
avdelningarna. De lakare, som ville ’komma in pa (universitets)kliniken’' mas-
te arbeta hart och inte gora ndgra misstag. Detsamma gallde Sophiahemmets
sjukskoterskeelever som tvittade, matade, lyfte patienterna, baddade &t dem
m m, om de ville ha goda vitsord och det ville ju alla. Trots slitet i den slitna mil-
jon upplevdes Serafen som ett trivsamt sjukhus att arbeta pd. Men jag skulle
inte velat vara salspatient dar.

Pa KS var avdelningsmiljon 6verraskande annorlunda. De stérsta salarna var
endast for 6 patienter, f6 fanns 3-salar och rum for 2 eller en. VVéggarna var vita
eller mélade i ljusa farger, belysningen var bra. Alla mébler utom séngarna var
i ljus bjork. Beromt blev det av Borgarradet Wictor Karlsson konstruerade
sangbordet med diverse fiffiga utrymmen och en skiva, som kunde dras upp och



Interior fran véardsal for
sex patienter 1940.

fallas ut, sa att bordet blev matbord, las- eller skrivbord! P& varje sangbord
hangde radiolurar, ocksa ganska lyxigt 1940. (Spottkopparna, som brukade st
pa sangborden hos patienter med upphostningar, hade forsetts med insatser |
papper, vilket sakert gjorde rengdringen av dem mindre obehaglig.) Filtarna var
beige med KS monogram och nagra rander i vitt vid huvudandan. De ticktes av
overkast i en behaglig ljusgron farg, latt monstrade med gravita prickar. Samma
tyg kladde ocksé rygg och sits pa fatoljer inne pa salarna. Det gav ett ljust och
glatt intryck. Solgardinerna var gravita, fordragsgardiner for natten grénakti-
ga. Pa bokhyllor och smabord Iag broderade men litet strikta smadukar. Golven
var linoleumtickta, troligen ljusgra.

Pa varje avdelning fanns ett dagrum, samtidigt matsal for uppegaende pati-

Avdelningsskéterskan och hennes elever delar ut middagsmaten. Bildfran 1940.



enter. Forutom bord och stolar fanns dar ocksé bokhylla och en l4tt men stop-
pad och kladd soffgrupp. Flit nddde inte det gréna bomullstyget utan kladseln
var av vanligt, enfargat mobeltyg, gardinerna var ljusa med tryckta monster.
Det hela gav faktiskt intryck av Swedish Grace! Utanfor varje avdelning fanns
solarium, dit patienterna kunde ga eller kéras ut i de hjulférsedda, lattrorliga
siangarna. De kunde ocksd komma upp pa takterrassen med vidstrackt utsikt
over parken och sta’n. | andra riktningen kunde de ga till Baren i stora entréhal-
len eller ut i parken. Ocksa post, diversehandel, blomsterhandel, frisér fanns
fran borjan for patienternas och personalens bekvamlighet.

Det nya, fina KS vickte intresse. En dldre, kvinnlig patient kom in pé& profes-
sor Svartz poliklinikforelasning men kunde inte uppge nagra besvar eller sym-
tom. Flon ville bara se hur det sig ut ute pd KS.

Ocksa sjukhuskladerna var s att sdga moderniserade. Pa KS fick de kvinn-
liga patienterna en rockklanning i klarblétt med vit 6verrutning, kront av natt-
skjortans vita krage. Mannen hade bla kavajer éver sina vita skjortor och tro-
ligen beige byxor. Barn hade sma rutiga koltar i blatt och gult eller rosa. Under-
klader av visserligen kraftig men dock trika.

Under skdbna sommardagar kunde patienterna njuta av den vackra utsikten dver Stock-
holmfran terrassen hogst upp i huvudbyggnaden. Bildfran 1940.

Liksom tidigare pa Serafen, fanns det omkladningsrum for kvinnliga respek-
tive manliga kandidater men pa KS var de nymalade, ljusa fastan de Iag nere i
kulverten, rymliga med toalett, handfat, spegel, dusch! Vi stod dock under viss
dvervakning. P& hosten 1940 stod i vart rum en kartong med diverse porslin och



husgerdd fran det kollektiva sommarnoje/weekendstalle som Kkirurgkursen
hyrt. (P g a beredskapen hade vart langa sommarlov dragits in.) Jag fick en
ordentlig uppstrackning av en av Forestandarinnorna och ’borde skimmas
ogonen ur mig” for att kartongen statt framme nagra dagar och gjort rummet
ostadat! Vi fick aven skrivrum med skrivmaskiner for kandidaterna, ett ke-
miskt laboratorium och ett stort dagrum. Pa véren var det dock roligare att med
nagon kamrat eller van dka upp och sola pa takterrassen, kanske med kaffe och
wienerbréd fran Baren!

Liksom alla 6vriga personalkategorier hade kandidaterna sin egen matsal. P&
Serafen hade vi inte haft ndgon plats for maltider, mgjligen omkladningsskrub-
ben for medhavda smorgasar om man inte hann ga ut till Medicinarnas alimen-
tara klubb (M.A.K.), Kungsbrohof eller matsalar pd Hantverkaregatan. P& KS
var narmaste matstalle Stallmastaregarden, det 1g ju en bra bit bort och var inte
sarskilt ’kandidatanpassat” och MF med M.A.K. lag fortfarande pa Norr
Malarstrand.

En 6verraskning var, att det fanns ett skolkok for kandidaterna pa medicin-
kursen, som skulle l&ra sig laga dietmat. Chefen for hela kdksanlaggningen,
ekonomiférestandarinnan Margareta Neumdiller, undervisade oss pa kvéllstid.
Hon tyckte dock, att vi forst skulle 1&ra oss hur ’vanlig” mat lagades, jag minns
att jag och ndgon mera lagade kaldolmar. Det var trevliga kvallar! Det enda
skolkok som jag gétt igenom innan jag ett ar senare blev ’lakarfru vid KS” och
skulle skota hushall med ransoneringskort. Det gick, tack vare fru Neumdiller!

Jag tycker att planering och inredning av sjukhuset vittnade om for den tiden
stor generositet och omtanke om patienter och personal. Enligt Generaldirektor
Anders Ornes tal vid sjukhusets invigning var dock ’byggnaderna alltigenom
enkla. Inget onddigt i formgivningen star att upptacka. Men vackra former och
farger kosta ej mer an fula™.

Tyvarr har jag utan framgéng letat efter namn pa den/dem som gjorde inred-
ningen pa KS behaglig och vacker (hoppas aven patienterna kande sa och hade
gladje av det) och &ven i den bemérkelsen gjorde min studietid dar ljus. Hade jag
da fatt hora att KS pd 70-talet skulle beskrivas som omodernt och starkt ned-
slitet skulle jag trott att jag dromde!



Att vara kandidat pa 40-talet

av Lars Erik Bottiger

Karolinska sjukhuset pd 1940-talet var nagot annat an det KS vi nu har. Sjuk-
huset var nytt och nastan allting var annorlunda &n det ar idag, vardavdel-
ningarnas utformning, personalen, tempot och atmosféren. Man har bett mig
att skriva ndgra minnen fran min kandidattid, kanske kan de belysa négra av
skillnaderna.

Jag kom till medicinkursen pa KS hosten 1946. Vi var narmare 40 kandidater,
som delades upp i grupper om 5—6 per vardavdelning. Medicinkursen var vid
den hér tiden — liksom kirurgen — sex manader 1&ng och hade foregatts av en
propedeutisk kurs pa tre manader.

Kandidatens vardag

Alla veckans sex vardagar var arbetsdagar och alla borjade med 1 1/2 timmes
foreldsning, varannan dag katedral forelasning i aulan, varannan poliklinik-
forelasning i den for andamalet speciellt byggda forelasningssalen.

Det var inte mycket flykt dver dessa klinikforelasningar pa 1940-talet. Pro-
fessorn, som var Nanna Svartz, eller ngra av hennes narmaste medarbetare las-
te upp langa stycken ur tillgangliga bocker eller ur gamla, gulnande handskrivna
manuskript. Ingen paus hélls under dubbeltimmen. Ibland kunde det hela lattas
upp genom att aktuella patienter fran avdelningarna forevisades och diskutera-
des. Det fanns en sérskild sangvanthall bakom aulan och en av bakteriologiska
laboratoriets vaktmastare hade i uppgift att rulla in och ut patienter och att sko-
ta projektionsapparaten. D3 och da kunde det ocksa bli *’slaktrond™”, profes-
sorn avbrot forelasningen och tagade ivag till ndgon avdelning med de 40 kandi-
daternai slaptag. Ve den som da inte kunde redogora for sin patient for profes-
sor, underldkare och de av kamraterna, som lyckades tranga sig in pa salen.

Poliklinikforelasningarna var lika langa och medgav i regel att tre patienter
varje gang kunde “’dras” och diskuteras. Till poliklinikforelasningssalen horde
ursprungligen goda utrymmen, dar patienterna kunde vénta, antingen de kom
uppegéende eller i sing, liksom speciella undersokningsrum for kandidaternas
undersokning. Dessa utrymmen togs senare helt bort, en obegriplig atgard! Nar
jag pa 1970-talet atervande som professor maste patienterna vanta i den dragiga
genomgangskorridoren.

Polikliniken var en gratismottagning fér mindre bemedlade, och patienterna
behandlades ibland som mindre vetande. Man drog sig inte for att diskutera di-
agnos och prognos med patienten sittande kvar i sin stol. Nanna Svartz skall ha
en sérskild eloge for sitt fina satt att behandla kandidaterna under poliklinik-
forelasningarna. Det forekom ju ingen titelbortlaggning eller nagot du-tilltal,



KS aula har oftafyllts av intresserade dhorarskaror. Bildenfran Nanna Svartz avskeds-
forelasning, som samlade saval ddvarande somfd elever och medarbetare. I mitten nagot
framatbojd skymtarforfattaren.

man sade *’professorn” och ’kandidaten’”. Men nar det var patient nirvarande
sade Nanna Svartz alltid — av hénsyn till patienten — *’doktorn” dven till den
gronaste nybdrjarkandidat.

Nar forelasningarna var slut, bérjade det dagliga rutinlaborerandet. Det
fanns inga “’sticks” och nagra rutinlaborationer pa urin och avféring gjordes
inte pa kemlab. Kandidaterna hade ett eget rymligt laboratorium med tillhéran-
de skrivrum. 1 ett sérskilt genomrackningsskap stallde sjukskaterskeeleverna
ner urin- och avforingsprov fran avdelningarnas patienter. Det kunde, om man
hade otur, vara manga prover varje dag, pé vilka man skulle géra Heller for 4gg-
vita och sétta Esbach om det var positivt, koka Almén for socker och snurra se-
diment. Avforingsproverna skulle undersdkas fér blod med Webers prov men
ofta ocksa undersokas mikroskopiskt med olika kemiska reagens, t ex jod. Nar



En viktig del i utbildningen under medicinkursen &r att lara sig den svara konsten att
lyssna pa hjarta och lungor. Bilden visar tre kandidater fran den forsta kursen pa KS
1940.

allt var klart gick man upp till sin avdelning och férde in resultaten i journalen
— och da var det oftast tid for lunch. Lakarna hade egen matsal i huvudkomple-
xet, sjukskaoterskorna likasad men belagen i kokskomplexet och kandidaterna at
med 6vrig personal i ytterligare en annan matsal.

Efter lunchen skulle kandidaterna understka de nyinkomna patienterna och
skriva journal. Fran borjan fick vi inte skriva originaljournalen utan bara en
sarskild kandidatjournal, som forvarades i ett sarskilt skdp invid avdelnings-
skoterskans plats. Denna dubbla journalféring forsvann dock redan under min
tid och kandidaterna betroddes med utskrift av huvudjournalen. Men innan
den fick skrivas ut skulle den noggrant gas igenom med underlékaren, vilket of-
tast inte skedde forran efter eftermiddagsronden, som bdrjade kl 15.30. Kandi-
daten skrev sjalv ut journalen pa en liten reseskrivmaskin, nagra diktafoner
existerade inte, inte heller skrivbitrade eller sekreterare pa avdelningarna.

Det fanns inga sarskilda utrymmen for kandidaternas arbete pa vardavdel-
ningarna. Skrivmaskinen stod i samma rum som autoklaven, ett rum som ocksa
tjanstgjorde som undersdkningsrum. Det var inte latt, varken for nyborjaren el-
ler for den mer erfarne, att differentialdiagnosticera biasljud hos patienten med
autoklaven vasande bakom ryggen.

Forelasningarna kolliderade alltid med den mer omfattande morgonronden,



vilket innebar att den fick vi kandidater aldrig vara med om. For eftermiddags-
ronden gallde visserligen inte den féreskrift, som professor Israel Holmgren
prantat i en svart vaxdukshbok pd Serafimerlasarettet, som jag aterfann pa KS
nar jag senare var amanuens pa medicinkliniken, att ”’eftermiddagsronden ma
icke avslutas senare an kl 197!, men visst kunde den dra ut pa tiden, sarskilt de
tva dagar i veckan da den hade formell stallning som undervisningsrond.

Vissa avbrott fran den dagliga rutinen férekom. En géng i veckan skulle kan-
didaterna ta ’sanka” pa alla inneliggande patienter. Nagon utbildning i denna
konst hade vi inte fatt tidigare och ingen 6vning heller. Jag vet inte for vem detta
blodbad var virst, for patienten eller for kandidaten. Man kom in pé den stora
salen och patienterna visste genast vad det var frdga om, men de knorrade inte.
Ur utbildningssynpunkt var det naturligtvis forkastligt att inte bérja trana pé
varandra, ur medicinsk synpunkt var det anmérkningsvart att det enda som var
sterilt pa sank-brickan var nadlarna. Spruta och citratldsning var osterila. Och
nalarna som anvandes av kandidaterna var oftast bade sléa och forsedda med
hullingar! Det gick vil an pa de manliga avdelningarna men pa de kvinnliga var
det svart, mycket svart att hitta djupt liggande vener, som avtecknade sig daligt
i de tjocka armvecken. Rodnande och nedblodade kandidater var en vanlig syn
under sédnkdagarna.

Enstaka ingrepp och undersokningar gjordes pa ett for hela kliniken sarskilt
behandlingsrum. Det &r betecknande att blodtransfusion vid denna tid &nnu var
en sa sallsynt atgard att den patient, som skulle fa blod rullades ned till detta
speciella rum. Kandidaterna kunde fa vara med men fick nastan aldrig gora

Kandidaterna kanner sig ofta ganska sma i skuggan av professorerna. Teckning av S-O
Berlin fran 40-talet. Foto: Ove Mattsson.



nagot sjalva — om underlakaren nedlat sig till att 6verlata ingreppet till ndgon
annan, fanns en annan kandidatkategori. Man &tervande namligen som s k
medicinassistent till sin gamla medicinklinik som sista tjanstgéring innan man
skulle avsluta sina studier med tentamen i invéartes medicin.

Under olika perioder tjanstgjorde den snart fardige lakaren en—tva eller fyra
manader, som en slags assistent &t underlakaren. Om denne var forstdende kun-
de ’medassen” fa gora olika typer av ingrepp, men manga underlikare vagade
inte Iamna ansvaret ifran sig utan gjorde allting sjélva.

Man laste inte mycket under medicinkursen — tentamen i invartesmedicin
var for de flesta den allra sista stora tentamen, som hagrade langt i fjarran —
atminstone tre ar framat i tiden.

Vardavdelningar och avdelningsskéterska

Vardavdelningarna sag annorlunda ut — tre sexsalar, en tresal och fyra enkel-
rum gav 25 platser. De byggdes med bostadsrum for avdelningsskéterskan, men
tiderna hade forandrats. P4 Serafimerlasarettet bodde sjukskaterskan langst in
pa avdelningen, har lades hennes bostadsrum alldeles utanfér avdelningen.

Sjukskoterske-"expeditionen” utgjordes av en utbuktning fran korridoren
med ett litet skrivbord och en telefonhytt — det fanns ingen telefon pa sjuksko-
terskans bord. Bakom expeditionen fanns ett litet krypin med en hard soffa och
ett medicinskap.

Vid mitten av 1940-talet var det huvudsakligen &ldre sjukskdéterskor som
tjanstgjorde pa medicinkliniken, jag tror att alla hade flyttat med fran Serafi-
merlasarettet 1940. JAmfort med dagens sjukskoterska hade de en helt annan ut-
bildning och erfarenhet och drev helt annan vardform &n idag. P4 fyrtiotalet 1ag
man pa sjukhus och man lag ldnge. Vardtiderna var med dagens matt otroligt
l&nga. Man lag i veckor for att kurera sitt magsér med en diet av graddblandad
mjolk och smaklés, vit passerad foda. Man lag i veckor efter en hjartinfarkt
med ringklockan fastsatt vid tacket med en sékerhetsnal under handen — den
enda tillatna rérelsen var att ringa pa klockan. Man lag i manader for att bli av
med sin hematuri vid de akuta nefriterna. Man lag i aratal for att bota sin tuber-
kulos. Omséattningen pa avdelningarna var 1ag och atmosfaren lugn, dramati-
ken bestod i svara lungddem hos hjartinsufficienta patienter, en och annan
magblddning och en smértdrabbad hjartinfarktpatient.

Sjukskoterskan pa medicin fick inte ge intravendsa injektioner, det var en la-
karuppgift. Hon matte inte blodtryck, i varje fall inte det diastoliska. Reglerna
var olika pa olika kliniker. Om det Iag en kirurg- och en medicinpatient bredvid
varandra pa intagningsavdelningen, vilka bagge skulle behandlas med heparin,
da fick kirurgpatienten sin injektion av sjukskoterskan, men jourhavande
lakare tillkallades for att spruta medicinpatienten.

Avdelningsskoterskan var alltid p& avdelningen. Schemat var sadant att an-
tingen hon sjélv eller hennes ersattare fanns pa avdelningen under hela veckan
med undantag for nagra fa timmar. D3 kom en avbytare, som emellertid ocksa



hade sé stadigt tjanstgoringsschema att hon personligen kande patienterna pa
avdelningen. Aven lakarschemat var mycket fast — en underlikare kunde ofta
vara ansvarig for en vardavdelning under ett—tva ar i foljd. Det séger sig sjalvt
att detta gav en for var tid oanad kontinuitet i varden.

Nagra namnskyltar bars inte, men det var latt att identifiera alla befattnings-
havare med hénsyn till deras uppgift. Man anvande titlar och inte namn. *Vill
syster gora det? — Javisst, doktorn!” Lakaren — med mycket f& undantag en
manlig sddan — gick i sin langa vita rock med stetoskop i fickan och pennor i
brostfickan. Sjukskoterskan — alltid en kvinna — hade méssa och brosch, utvi-
sande inte endast hennes status som legitimerad sjukskoterska utan ocksa vid
vilken sjukskdterskeskola hon var utbildad. Eleverna hade méssa av olika utse-
ende i olika &rskurser, men ingen brosch. Sjukvardsbitradena saknade massa.
Vaktméstarna, som korde séngar, hade korta vita jackor.

Fran sjuksalarna minns jag sarskilt den daliga belysningen. En fast vagglam-
pa hdgt upp bakom varje séng gav varken lasljus fér patienten eller arbetsljus
for personalen. Under stora delar av dygnet maste sjukskoterskan ha med sig en
ficklampa for att i ndgon mén avhjélpa denna brist pa upplysning. Ett dagrum
fanns alldeles innanfor ingangen till avdelningen, men dar fanns inte manga
patienter. Man skulle ligga! Rokarna fick leta sig ut till de nybyggda men oupp-
varmda balkongerna i hisshallen.

Patienterna

KS hade riksplatser och tog i dvrigt emot patienter fran Stockholms lan och i viss
man frdn staden, som ju dock hade manga egna sjukhus. KS hade inte nagot
obligat ansvar for den lokala sjukvarden och ansag sig ofta kunna avvisa jour-
patienter frdn omgivningen. Nagon 6verbelaggning kan jag inte minnas att det
fanns under min kandidattid.

Riksplatserna gjorde att vissa sjukdomar kunde prioriteras, till man for
forskningen men knappast for den grundlaggande undervisningen. En vardav-
delning kunde till stor del vara fylld med patienter med ulcerds kolit, som var ett
av professor Nanna Svartz' huvudintressen. En annan avdelning var, som foljd
av intresset hos en av underlakarna, fylld med patienter med perifer artarsjuk-
dom.

Jag har redan ndmnt att polikliniktdnkandet fanns kvar. Undervisningssjuk-
huset erbjod gratis lakarvard — eller kravde senare en obetydlig penning — till
obemedlade patienter, vilkasom motprestation da forvantades stallasig till for-
fogande for undervisningen. KS byggdes med jattestora yttre vanthallar for pa-
tienternatill medicin- och kirurgpoliklinikerna, dit alla patienter kom vid en och
samma tidpunkt pd morgonen. Smaningom ropades de upp till de inre vantut-
rymmet, dar véantan fortsatte. Aterbesoken klarades av forst. Nybesoken, som
kandidaterna fick understdka innan de fick komma in till lakaren, kom déarefter
och fick oftast inte komma in till lakaren forran langt efter lunch.



Vart nya sjukbygge i ord och bild

| tider som dessa, d& medicinarnes och lakarnes
levnads- och utbildningsproblemet- kéltas och kalfat-
ras, flyr tanken méngen gang till den alltmer nar-
liggande framtid, d dessa helt skola vara losta.. En-
ligt sékra forhandsrykten har ju detta redan skett &
vart nya, nastan fardiga jattesjukhus. Pdpassligt
som alltid har darfér Tarmens redaktion passat pa
att besoka detta den svenska sjuklighetens giganteska
Babelstorn i vardande och skola vi har ge vdra lasare
en kort orienterande dverblick.

Vi lata oss alltsd ej avskrickas av den maktigt
snedbyggda fasaden utan stiga dristigt in for att
forst beskéda sjukhusets viktiga fangsttarm, dess me-
dicinpoliklinik, som vi forestélla oss redan vara i full
funktion. Vi passera dess véanthallar och intrada i
dess av jakt och iver sjudande, langa, smala korridor
(en arkitektonisk detalj hdmtad fran eskimaernas
igloobyggen). Hér forbiglimtar hastigt i olika rikt-
ningar av sjuksystrar och kandidater framfosta pa-
tienter, de flesta i naket tillstdnd, kommande fran de
magnifika perifera avkladningshallarna (detalj, ko-
pierad efter Centralbadet) pa vag till poliklinikfore-
stdndarens rum i korridorens andra &nda. (Denne
har, for storre effektivitets vinnande, i sitt rum dven
uppsikt éver den dar inbyggda poliklinikvasken samt
poliklinikens sjdlva hjartpunkt — det storslagna
metabolismrummet). 6ver de fyra 6vriga lakarexpe-
ditionerna och de tio undersdkningsrummen i mot-
satta korridorandan réader oinskrankt poliklinikens
ende underlékare.

Aven for hygienen &r val sorjt  en rad W. C:n,
valbelysta genom stora, utat vettande fonster, kan-
tar byggnaden, som i évrigt vetter inét en svindlande

hog, Kilformig ljusgérd. Detta ljusgardssystem har
man dven gatt in for i sjukhusets ovriga delar, och
for att utestdnga det blandande och skadliga dags-
ljuset och inféra ett mera passande skumrask hai-
man har och var helt 6verbyggt ifrigavarande ljus-
gardar.

Vi kunna tyvarr ej uppehdlla oss vid alla praktiska
detaljer i t. ex. de behdndiga smé laboratorierna eller
4 avdelningarna (med deras konstfulla toaletter, for-
lagda mellan vaskrum och kék, eller deras storartade
anlaggningar for nattlig forvaring av illaluktande
hyliningsblomster), utan g& dem raskt forbi. | forbi-
géende bese vi den stora gemensamma underlakar-
expeditionen med trevliga karmstolar kring ett jat-
telikt langbord (detalj hdmtad frén fornnordiska
hjéltesagor). Dessutom finnas ett par sméarum i sjuk-
husets utkanter, dar ldkarne kunna dvéljas, maxi-
malt avlagsnade frdn jaktet & sina avdelningar.

For underldkarnes privatliv har man &ven med
fast hand ordnat. Dessa bli ndmligen mot léneavdrag
delaktiga av obligatorisk, s. k. bostadsforman (i sma
ndpna bostéder, vartill vi dterkomma nedan). Dylik
bostadsforman ar ju redan kand fran vissa samhalls-
grupper i andra lander, sasom vestaler, styliter och
klostermunkar — jamfor bostadsformanen & den
snarlika anléaggningen pa berget Athos — men hos
oss endast vid andra formel- av uppfostrande anstalter.

Detaljer och finesser &ro outtdmliga, ja, delvis
obeskrivliga. Intet har sparats vid uppférandet av
detta praktsjukbygge, och resultatet &r i sanning
enastdende. Har om ndgonsin baxnar man infor de
resultat, den moderna manskliga tekniken med hjélp
av eniga fackmans rad och bistdnd kan n.

Ljusgard fran Karolinska sjulchmct.

Stockholms-medicinarna gav i seklets bdrjan ut skdmt- och nidtidskriften Tarmen —
”Organ for Medicinska Foreningen med Omnejd”. Sidan ar hamtad fran den 30:de
Slyngan som utkom 1940 och presenterar det nya undervisningssjukhuset som ett
”gigantiskt Babelstorn”. Forfattaren okand.

Efter medicinkursen

Nar man efter ett halvar pd medicin kom over till kirurgen blev tempot ett annat
Det fanns flera kirurgavdelningar — KS hade annu pa 1940-talet en garnisons-



klinik — och det blev farre kandidater per avdelning, vilket gjorde att man kom
narmare verksamheten, narmare patienten. Det hande mer pé kirurgen, tempot
var hogre an pa medicin, men inte fick man gdéra nagot sjalv annat an skriva
journaler och halla i hakar pa operation. Forelasningsschemat var lika omfat-
tande som pa medicin med alternerande klinik- och poliklinikdagar. Men jour-
tjansten var ny med arbete pa akutmottagningen och kvallssmorgds med under-
lékarna. Man tyckte sig ha avancerat ett stycke i hierarkin.

Efter kirurgterminen splittrades kursen och kandidaterna sokte sig olika
végar genom resterande kurser, vilka néstan undantagslost var langre an vad de
ar idag. Manga tog BB-kursen narmast efter kirurgen. Genomgangen BB-kurs
var en forutsattning for vikariat som provinsiallakare, vilket var ett lika popu-
lart som vanligt sétt att redan under studietiden bade tjana pengar och skaffa sig
egen erfarenhet av att arbeta som lakare. BB-kursen pa 40-talet holls i form av
internat, kandidaterna bodde pa sjukhuset i en sérskild kandidatvaning hogst
upp i BB-byggnaden.

KS under 1950-talet, da jag var underldkare pa medicinkliniken, fortsatte
verksamheten pd i stort sett pd samma sétt som jag skildrat. Néar jag i borjan av
1970-talet kom tillbaka som professor hade nastan allt férandrats och KS sag ut
och fungerade i stor utstrackning som det gjort pa 80-talet.



Att vara avdelningsskoterska pa
KS oronklinik pa 40—50-talet

Av Majt Rabo

Varen 1933 var jag fardig med min sjukskoterskeutbildning vid Sophiahemmet.
Vi hade da depression och arbetsldshet i Sverige och manga sjukskoterskor fran
mindre kanda sjukskaoterskeskolor kunde vara arbetslésa under 1ang tid. De
fick t 0 m ont om pengar till mat. Man horde talas om att en del 1&g till sangs for
att bli mindre hungriga. Sjélv var jag utan arbete bara under en 14-dagars
period. Sophiahemmet, som da ombesorjde arbetsformedlingen for sina sjuk-
skoterskor, skickade mig till att borja med i privatvard. Dessutom hade jag en
mangd kortare vikariat bl a pd Serafimerlasarettet dar flertalet sjukskoterskor
var Sophiasystrar. 1935 var jag lycklig nog att fa ett férordnande som assistent-
skoterska pé S:t Gorans sjukhus. Man anstilles emellertid bara pa 11 manader
for att sjukhuset skulle slippa ge semester. Férordnandet medférde inte heller
pensionsratt. Efter en foljande period som ambulerande sjukskdterska dag och

Artikelforfattaren undervisar tva sjukskoterskeelever pad KS. Foto: Hans Hammar-
skiold. Ur Tidskriftfor Sveriges sjukskoterskor, argang 70, 1950.



natt i Hudiksvall tyckte jag det var pa tiden att forsoka fa en avdelningsskoter-
sketjanst — helst i min hemstad Stockholm.

KS hade borjat byggas och jag hoppades att nagot lampligt skulle yppa sig
dar. Jag hade specialutbildning i kirurgisk sjukvard och mest praktik inom det
omradet, men rdknade med att manga vl kvalificerade assistentskoterskor fran
Serafimerlasarettet skulle soka avdelningsskotersketjanster pd KS allmanna
kirurgavdelningar. Som elev hade jag fatt utbildning pa Serafimerlasarettets
oron-, nas- och halspoliklinik men pa sjukhuset fanns inga vardplatser inom
specialiteten. For att ha en chans att fa en avdelningsskotersketjanst pa KS
oronklinik sokte jag och fick anstillning som assistentskoterska péa éronavdel-
ningen vid Gévle lasarett dér doktor Fritz Arring var 6verldkare. Jag stannade
ett &r och gick sedan igenom den av Svensk sjukskoterskeforening anordnade
kursen for instruktionsskéterskor och husmdédrar vid sjukhus.

| borjan av 1940 fick jag en av de atradda tjansterna pa 6ronkliniken. Andra
viérldskriget hade dé borjat. Redan i december 1939 blev jag inkallad till krigs-
sjukhus pé& Gotland och kunde darfor inte tilltrada min nya tjanst forran i slutet
av 1940. D& hade jag narmare &tta ars arbete bakom mig inom mycket varieran-
de omraden av sjukvarden.

Avdelningsskoterska pa ¢ronavdelning 2

Jag tjanstgjorde som avdelningsskoterska pa éronkliniken mellan 1940 och
1950. Under den tiden var jag tjanstledig for att vikariera som instruktionssko-
terska pa olika sjukskdterskeskolor under tre kortare perioder. Dessutom fick
jag ett stipendium fran Svensk sjukskoterskeforening for drygt ett ars sjuk-
vardspedagogiska studier vid ett amerikanskt universitet. Hosten 1950 tilltrad-
de jag en tjanst vid Svensk sjukskéterskefdrening och forblev dér till min pen-
sionering 1971.

Sa sent som 1940 var det fortfarande ganska vanligt att elever neg for lakare
och sjukskoterskor, nagot som jag ogillade. Nar jag tog emot nya elever pa av-
delningen, brukade jag darfér i samband med den forsta introduktionen séga
ifran att jag 6nskade att de skulle hélsa artigt men inte niga. Till avdelningens
nedskrivna regler horde att patienterna skulle tas emot och behandlas som
gaster. Eleverna skulle forsoka ta sig tid att tala med patienterna och leka med
barnen pa barnsalen.

Bakom mitt skrivbord vid avdelningens ingangsdaorrar fanns ett litet rum in-
nanfor ett draperi. Dar var medicinskapen placerade pa ena vaggen och mellan
dem en hylla med facklitteratur fér eleverna som jag sjélv anskaffat. Mittemot
stod en soffa och nagra stolar vid ett runt bord. Dar samlade jag avdelningens
elever sa gott som dagligen for att undervisa dem om patienternas sjukdomar
och vard. Sjalvfallet instruerade assistentskoterskan dem ocksa i samband med
den dagliga varden av patienterna. Genom tillmotesgdende fran operations-
skoterskor och lakare fick de dven folja nagon vanlig operation under opera-
térens ledning.



Vi lade ocksa stor vikt vid att i bade stort och smaétt forklara for patienterna
vad som skedde och vad som skulle ske med dem. Patienter som skulle opereras
for larynxcancer fick exempelvis gora besok och tala med en opererad patient
antingen pa foniatriska avdelningen eller pa en vardavdelning. Jag ansdg och
anser alltjamt att avdelningsskéterskan — avdelningsforestdndaren har den
storsta betydelse for att en positiv instéllning till patienternas omvardnad skall
skapas bland elever och personal.

Oronkliniken

Under klinikens forsta ar var professor Gunnar Holmgren klinikchef. Nar han
pensionerades, uppehdlls tjansten av docent Paul Frenckner. Han hade f ¢
kommit till kliniken fran starten och hade ansvaret for att den stalldes i ordning.
1941 utndmndes professor Torsten Skoog till chef for kliniken.

Oronklinikensforste chef, professor Gunnar Holmgren, hélsar sin eftertradare Torsten
Skoog valkommen till professuren 1941.



Nagra sma nojda patienter pa éronkliniken under 40-talet. Foto: Mé&jt Rabo.

Genom att jag var inkallad pa krigssjukhus under storre delen av den tid pro-
fessor Holmgren tjanstgjorde pa kliniken, larde jag kdnna honom forst senare
i samband med att han tog initiativ till ett medicinskt filmarkiv i Goteborg 1949.
Nar jag fick veta detta, bad jag hans son som da var underlakare pa kliniken att
frdga om sjukskoterskeskolorna ocksa kunde fa tillgang till arkivets undervis-
ningsfilmer. Professorn stallde sig positiv och tog kontakt med Svensk sjuksko-
terskefdrening. Det ledde till att foéreningen fick ledamoter i arkivets styrelse
och att landets sjukskoterskeskolor undan fér undan blev medlemmar i film-
arkivet.

Oronkliniken bestod av fyra vardavdelningar (varav en privatavdelning),
operationsavdelning, poliklinik, laboratorium, foniatrisk avdelning, hérsel-
laboratorium och bagljusavdelning. Vi hade ett synnerligen gott och trevligt
samarbete inom hela kliniken.

Forutom vanliga 6ron-, nds- och halsoperationer och behandlingar hade man
denna tid borjat med otosclerosoperationer. Det var ocksa vanligt med andra
storre operationer t ex pa patienter med cancer i struphuvudet och i kaken. Tid-
vis fick vi &ven in patienter med hjarnhinneinflammation, ibland en foljd av
obehandlade 6roninfektioner. | varden av dessa patienter med svarartade sjuk-
domar kravdes naturligtvis férutom adekvat personlig och medicinsk vard extra
stor forstaelse for deras pafrestande psykiska situation.

Pa de allmanna vérdavdelningarna fanns sarskilda barnsalar. Vi kamrater
kom @verens om att jag skulle fraga intendenten om vi skulle kunna fa ett anslag



till leksaker. Sjukhuset hade en lamplig fond for &ndamaélet och i en specialaffir
for riktiga leksaker valde vi ut en stor gungbat, en gunghést och en griffeltavla
till barnsalarna. Aven van hade jag fatt en liten bur med fyra undulater. Doktor
Eric Carlens, da underldkare hos oss, senare professor pé thoraxkliniken, tyck-
te att faglarna hade for dalig bostadsstandard och kom en dag med en rymlig bur
som stétt pa hans vind. Barnen var valdigt fortjusta i de vackra och lustiga fag-
larna och nykomlingarna fann sig lattare till ratta tack vare dem.

De forsta aren hade vi tidvis manga finska barn pa barnsalen. Stora kontin-
genter hade skickats dver till Sverige for att komma ifran krigsforhallandena
hemma. Atskilliga hade drabbats av éroninflammation. Med tanke pa de finska
barnen gavs det i Sverige ut en liten svensk—finsk ordbok som vi hade mycket
nytta av pa barnsalen i kontakter med barnen. Med hjélp av boken laste vitom
”’Gud som haver” tillsammans med dem pa kvéllarna.

Tanken pé kriget kunde val ingen slappa under krigséren, men vara sma
finska patienter och svart sjuka flyktingar bl a fran Estland gjorde att det kom
mycket nara inpa oss. Genom en medicine kandidat fran Estland horde jag for
forsta gangen talas om de tyska koncentrationslagren.

Da for tiden turades avdelnings- och assistentskéterskorna om att ha ”’tim-
mar” pa dagen eller vara lediga pa kvéllen. Varannan séndag tjanstgjorde vi
fran morgon till kvall.

Under besokstiden som infoll mitt p& dagen, satt vi vid skrivbordet for att
kunna svara péa besokandes fragor. Vid maltiderna lade ndgon av sjukskoter-
skorna upp patienternas mat fran kantinerna pa matvagnen och héll reda pa hur
patienterna at. Avdelningskéterskan resp assistentskoterskan gick runt pa
salarna flera gdnger om dagen t ex for att rakna pulsen, dela ut medicin, ge in-
jektioner eller lagga om forband och hora hur patienterna madde. Vi assisterade
vid omlaggningar och Gvervakade arbetet av elever och staderskor pé avdel-
ningen. Eleverna hade i stor utstrackning samma arbetsuppgifter som dagens
sjukvardsbitraden och underskoterskor.

Forutom patientvarden hade eleverna bl a hand om kokning av porslin, in-
strument, injektionssprutor och lavemangspipar. De senare kokades ibland
torrt och en obehaglig lukt av brant gummi trangde ut frdn kokrummet. Det
hande mer sallan sedan vi pa eget initiativ fatt starkt skrallande tidsur instal-
lerade.

Ibland ordnade vi gemensamma fester inom kliniken. Ett av de forsta aren in-
bjod min avdelning lakare och sjukskoterskor till Luciakaffe tidigt pa morgo-
nen. Professorn deltog och elever och bitraden bildade Luciatég och sjong jul-
sanger. Detta blev sedan en tradition och vardavdelningarna turades om att
ordna Luciafirandet.

Medicine kandidater skapade ocksa en vacker Luciatradition pa KS. Pa kval-
len gick de sjungande i ett mycket langt Luciatdg genom sjukhusets alla avdel-
ningar.

P& julaftons morgon var klinikens personal inbjuden till julkaffe pa opera-
tionsavdelningen. Forsta operationsskoterskan Astrid Staaff och avdelningens



Luciataget genom 6ronklinikens vardavdelningar var ett uppskattat avbrott i sjukhus-
rutinen.

personal stod for vardskapet. Ett langt vackert julbord var dukat i operations-
avdelningens korridor. Det blev en festlig och glad inledning till julen.

Jag brukade sjélv ofta tjanstgora till kvallen pa julafton. Det var ingen storre
uppoffring och jag tyckte om att vara tillsammans med stora och sma patienter
under julhelgen. Vi forsokte ordna det festligt med vackra juldukar, som en
patient, konstnéren Sven Skawonius, hade komponerat, julgran och ljus. Lju-
sen hade vi sjalva stopt en sen kvall i avdelningens ’kokrum””. Sjukskoterskor-
na var under érets stora helger kladda i sina svarta hogtidsklader vilket ocksa bi-
drog till julstdmningen liksom naturligtvis den goda julmaten.

Sjukskoterskornas hem och fritid

Det blev helt naturligt att sjukskoterskorna umgicks med varandra. De allra
flesta bodde inom sjukhusomradet — avdelningsskoterskorna hade sina rum
alldeles utanfor avdelningens ingangsdaorrar och évriga sjukskoterskor bodde i
sjukskoterskehem.

Vara rum var méblerade av sjukhuset men manga av oss bytte ut soffan eller
nagon annan mobel mot vart eget bohag. Till avdelningsskoterskans lilla rum
horde toalettrum med dusch. Mycket heta sommardagar kunde eleverna fa sval-
ka sig i duschen. Kokmajligheterna bestod oftast av en kokplatta pa golvet. Om



jag skulle ha kamrater eller andra vanner péen kvillsfest, hande det att jag laga-
de till ndgot i avdelningskoket, men vi ldrde oss ocksa att utnyttja kokplattan till
det yttersta.

Bostad och kost ingick i l6nen anda till 1945, da bruttolon infordes. Sjuk-
huset héll oss med linne och avdelningsbitraden baddade och stadade vara rum.
Uniformer och 6vrig tviatt skéttes av sjukhustvatten. Vi maste darfor marka
vara plagg med nummer. Till pysslet pa fritiden horde bl a att gérai ordning uni-
formsmdssorna och maska upp strumpor.

Jag hade hort att det inte var tillatet att ha nattgaster pd rummen. D& en své-
gerska ville 6vernatta hos mig, gick jag darfor till personalkontoret och fragade
om nagon sadan bestammelse fanns i kontraktet. Det skapade forvirring efter-
som det inte fanns ndgot skriftligt forbud och da brydde jag mig inte om uttalan-
den i den vagen fran den administrativa ledningen!

P& samma plan som min avdelning lag, fanns sjukgymnastikavdelningen.
Det kanske inspirerade oss sjukskoterskor pa 6ronkliniken att starta med gym-
nastik ndgon kvall i veckan. Aven kolleger fran andra kliniker deltog. Som
ledare hade vi en sjukskoterska som ocksé var gymnastikdirektor. Vi holl till i
korridoren utanfor gymnastikavdelningen.

Klinikens sjukskoterskor hade ibland gemensamma fester. En gang hyrde vi
t ex sladar fran Freys Hyrverk som hamtade oss vid KS huvudingdng. Vi gjorde
en fin tur genom Hagaparken och slutade pd Markvardsgatan dar l:a opera-
tionsskoterskan hade sitt hem. Hon hyrde en stor ldgenhet dér vi kamrater hade
flera trevliga fester.

P& vara timmar” kunde vi under vintern sétta pa oss skidorna utanfor sjuk-
husporten och ta en harlig tur i Hagaparken. Pa den tiden fanns ingen motorvig
och man tog sig latt in i parken genom den fridfulla trafiken. Sommartid kunde
vi ta en kaffekorg med oss ut i det grona.

Sa cyklade vi forstas. Det hande att eleverna och jag cyklade ut nagon var-
eller sommarkvall och plockade blommor till avdelningen t ex vid midsommar.
Nar vi slutat arbetet klockan 5 kunde nagon kamrat pa l6rdagkvallen cykla med
mig till mina foraldras sommarstalle i skargarden. Vi hade inte rad att ta taget
och var inte framme forrén vid 11-tiden efter 10 mils cykling!

Gerd Zetterstrom som tjanstgjorde pa psykiatriska kliniken, senare ord-
forande i Svensk sjukskdterskeférening, och jag bildade en sjukskoéterskeklubb
pad KS, som kom igang i januari 1950. Deltagarna traffades varje manad pa
Radiumhemmet, drack kaffe och lyssnade till ndgot anforande som ofta gick ut
pa att vi skulle lara kanna olika arbetsomraden inom sjukhuset. Det kunde t ex
galla rontgen-, sjukgymnastik- eller arbetsterapiavdelningarnas verksamhet.
Genom att nagon fran en specialavdelning talade om sitt arbete hoppades vi
bidra till det goda samarbetet inom sjukhuset. Déar foreslogs bl a ocksé att vi
skulle bilda en samarbetsnamnd for olika personalkategorier inom sjukhuset.
Vi begérde Svensk sjukskoterskeférenings hjalp. En skrivelse fran foreningen
ledde till att en dylik samarbetsnamnd kom till stdnd foér KS och Garnisons-
sjukhuset i december 1950 samt en for Serafimerlasarettet.



Sjukskoterskornas lonerevolt pa KS

1947 var ett markesar for sjukskaterskorna pd KS. P4 anmodan av Svensk sjuk-
skoterskeforening samlades flertalet i en av sjukhusets foreldsningssalar en
kvéll for att underteckna fullmakter for foreningens centralstyrelse att sdga upp
vara tjanster. Strejk var da inte tillten. Det var forsta gangen i féreningens his-
toria som man satte hart mot hart.

Bakgrunden till den markliga handelsen var att en statlig kommitté angéende
de statsanstéllda sjukskdterskornas 16ner tillsattes i slutet av 1944. Svensk sjuk-
skoterskeférenings ordférande Gerda Hoéjer, som &ven var riksdagsledamot,
ingick i kommittén. Betankandet med forslag till 16nesattning lades fram tva ar
senare. Majoriteten foreslog en uppflyttning med tva lonegrader for avdel-
ningsskoterskorna och 6vriga i relation dartill. Gerda Hojer reserverade sig och
ville ha tre 16negrader och en landstingsman en. | remissbehandlingen gick be-
tankandet bl a till professorerna pa Serafimerlasarettet och KS dar professor
Torsten Skoog var bitrddande sjukhusdirektér. Gerda Héjer ringde upp mig
och talade om att professorerna tillstyrkt majoritetsforslaget. Hon bad mig tala
med min chef och forsoka fa honom att andra det till hennes reservationsfor-
slag. Jag fick traffa professor Skoog pa hans tjansterum och sa bl a att jag inte
tyckte att vara chefer tillrackligt varderade vart arbete. Av hans sekreterare hor-
de jag att han efter vart samtal formulerade en skrivelse med yrkan om 14:e
I6negraden till riksdagens statsutskott. Han hade hallit pa till Iangt in p& natten
for att fa den fardig och undertecknad av sammanlagt 13 professorer. Genom
den deklarerade lakarna sin solidaritet med sjukskdterskorna och gav ett kraf-
tigt stod till deras oppositionsaktion.

Nar arbetsutskottets proposition debatterades i riksdagen gick riksdagsman
med anknytning till landstingen in for ett lagre forslag &n regeringen. ’Land-
stingspartiet” vann och regeringen liksom sjukskoterskorna forlorade. Sjuk-
skoterskorna pa de fullsatta ahorarlaktarna gick darifran ursinniga och fast be-
slutna att sdga upp sina tjénster.

| samband med extra inkallelse av féreningens centralstyrelse anordnades ett
upplysningsmote pa Medborgarhuset. Det var en sadan trangsel pa Medborgar-
platsen att vi som var narmast berorda fick armbéga oss fram. Stora salen var
overfylld av dhorare. En fulltalig press motte upp med flera kénda tecknare.
Talare var bl a sjukskoterskor fran Serafimerlasarettet och KS, bland dem Gerd
Zetterstrom och jag.

Centralstyrelsen beslét vid sitt sammantréde i enlighet med sjukskoterskor-
nas dnskan om uppségelser vid samtliga statliga sjukhus.

Det hela slutade — inte med nagra hogre l1onegrader — men val med kortare
arbetstid, Gvertidsersattning och erséttning for beredskap som visade sig bli
mycket mer &n det segrande ’landstingspartiet” ténkt sig.

Av kamraterna fran den forsta tiden pa KS 6ronklinik ar nu sex bosatta i
Stockholm. Vi ar pensionerade sedan lange men haller alltjamt ihop och traffas
hos varandra. Vi minns med gladje den tid vi arbetade pa KS.



Det var sa det borjade

pa barnklinikerna
av Brita Lundblad

Barnklinikerna vid KS tog emot sina forsta patienter den ! juli 1951. | forsta
hand var det en éverflyttning av patienter fran det gamla Norrtulls barnsjukhus.
Det var omodernt, med langa korridorer och hdga trappor, inga hissar och stora
vardsalar — men en fin atmosfar, all personal besjalad av att gora sitt basta for
vara'’ barn. Vi var nog alla lika spanda infor att flytta till KS men ocksa install-
da pa att vi skulle ta med oss den fina andan fran det gamla.

1 slutet av maj blev jag av klinikchefen professor Arvid Wallgren ombedd att
flytta dver en manad fore 6ppnandet for att gora kliniken fardig for inflyttning.
Det var en utmaning! Att 6ppna en ny klinik mitt i sommaren hade sina pro-
blem.

Vi sjukskaéterskor hade fatt se ritningarna, vi hade ocksa varit pa ”’nybygget”
och Klivit omkring pa plankor for att se till att allt blev s& bra som mgjligt.

Artikelforfattaren t.v. tillsammans med davarande rektornfor centralskolanfor specia-
listutbildning av barnskéterskor, Barbro Lindbom, och en liten patient i samband med
barnklinikernas 6ppnande 1951. Ur KS-nytt nr 5—6, 1981.



Nar jag hade borjat iordningstallandet kom sjukskoterskorna fran Norrtulls
barnsjukhus pa sina lediga dagar och hjalpte till var och en pé& *’sin” avdelning
for att fa allt fardigt. Lakarna kom ocksa och ordnade med sina rum och expedi-
tioner.

Fran >det stora sjukhuset” kom personal fran laboratorier och réntgenav-
delningen och gav rad och ség till att allt kom pa plats.

Vi oppnade med tre medicinavdelningar och medicinmottagning och nagot
senare ytterligare tva och den barnpsykiatriska avdelningen med doktor Elsa-
Britta Nordlund som chef. P& nyéret 1952 6ppnades de tre barnkirurgiska av-
delningarna, operationsavdelningen och kirurgmottagningen med docent
Theodor Ehrenpreis som chef.

Alla fann vi oss val tillritta, bade barn och personal. Patientrummen hade
plats for 2 eller 4 barn, med fonster mellan rummen och ut till korridoren.
Barnen kunde alltid se personalen och personalen se barnen.

Nagra patienter med sina
vardarepd barnklinikernas
solaltan. Fotofran 1951.

Vi hade bra isoleringsrum déar aven foréaldrar kunde vistas med sitt barn. P&
en ’modravaning” fanns rum fér ammande mddrar och ett litet kok och ett
ljust och trevligt samlingsrum. Sina maltider intog foraldrarna i sjukhusets per-
sonalmatsal. Barnens mat lagades i ett specialkok pa Kliniken.

En lekterapiavdelning med utrustning och valutbildad personal tillkom nagot
senare.

Besokstid hade vi tidigare endast haft for foraldrarna | timme 2 dagar i vec-
kan. P& doktor Elsa-Britta Nordlunds initiativ &ndrades besokstiderna till alla
dagar och nér det passade foréldrarna. Det var en stor fordndring, som utfoll
mycket vél. Barnen blev lugnare och foréldrarna kunde sjalva se forandringar
i deras tillstand.

KS tog emot barn fran hela landet. Foraldrarna till barn utanfor Stockholm
kunde ju inte komma sé& ofta. For att hjalpa upp den situationen gick jag till de



barnen med litet frukt eller ndgon leksak. En liten gotlandsk pojke utnamnde
mig till ’min besokssyster””. Jag blev inte mindre intressant av att jag hade ett
rott kors pa armbindan, jag var ocksa hans “’ambulanssyster’”. Han hade nog
inte sett s& manga ambulanser!

Sjukskoterskeelevutbildningpa barnklinikerna. Amnetfér dagen var viktdkning. Foto
fran 1951.

Personalen pa barnkliniken var vélutbildad. Ar 1935 startades en ettarig
utbildning i >’Barnavard- och barnsjukvard” i davarande Medicinalstyrelsens
regi. Den forlades till Norrtulls sjukhus. De som antogs till kursen var elever vid
nagon av landets sjukskoterskeskolor. Tva ar skulle de utbildas vid sin egen sko-
la och under det tredje elevaret fick de sin specialutbildning pa Norrtulls sjuk-
hus. Sa gott som alla sjukskoterskorna hade denna utbildning och de flesta aven
en 3-manaders pabyggnadskurs i social barnavard. Hela denna utbildning
flyttades dver till KS barnklinik.

Utbver sjukskoterskor hade vi ett stort antal utbildade barnskéterskor med
minst 6 manaders utbildning.



Patienten i varden
av Urban Rosenqvist

Dar kommer de varje dag i KS entré. Lite nedhukade, hopsjunkna gar de med
steg som ser osdkra ut. Dar kommer de, ’patienterna i varden™. De ar mitt
ibland oss. Man kanner igen ett ansikte. Pl6tsligt en van och man k&nner en oro
— inte jag ocksé. Sé blir man ocksé en dag ”’patienten i varden’’. Vad mycket
man kan beratta frn andra sidan den osynliga grans som skiljer oss sjuka fran
de friska. Vad annorlunda hér ser ut. Proportionerna, fargerna och rosterna
andras. Man kanner sig utanfér och mérker hur personalen har svart att tala till
en som vanligt, utan att krangla till det eller ta for givet att man vet hur allt skall
ga till.

Det &r ju just i motet mellan mig och personalen som s& mycket utspelar sig.

Det &rjust i motet mellan patient och personal som s& mycket utspelar sig.



Det &r i det 6gonblicket som allt skall stimma. Jag skall beratta om mina besvar,
bli lyssnad till och fa& méta kompetens och handaskicklighet. Och fran varje
mote bygger jag upp ett minne och forvantningar infor nasta. Pa sa satt hanger
matena ihop och jag spinner en trad av erfarenheter, lustigheter, besvikelser och
tankar som aldrig blev ord eller fragor.

Ibland kan motet kannas sa intensivt. Ge sd mycket utan att dar blev sarskilt
mycket sagt. Nagon forstod mig, kunde satta sig in i min beldgenhet utan att
samtidigt tala om hur det skulle vara. Lat mig f& uppticka en del av mig sjélv.

Kvalitet i varden ar nagot jag upplevt utan att kunna riktigt sitta ord pa det.
Det kandes pd samma satt som vacker musik. Helheten vibrerar, kénslan fyller
en och sinnena skarps. Kanske finns dar en likhet som gar djupare. Musik-
upplevelsen kommer som den yttersta ldnken i en lang kedja av arbete, skapan-
de och ibland osjalviskt uppoffrande. Och inte heller blir det mera skont av att
man spelar fortare — &ven om det skulle vara mera effektivt i ndgot krasst
ekonomiskt sétt att se pa saken.

Visst betyder det ocksd mycket vad vi kommer med for kunskap, erfarenheter
och férvantningar till forestallningen.

| bagge fallen ar upplevelsen av kvalitet hogst personlig. Fragar man da efter
vad jag tycker? Nej, knappast och anda besitter jag som “patient i varden” si
mycket kunskap och upplevelser, som skulle kunna vara till nytta for att ut-
veckla vardens kvalitet.

Kanske beror denna avsaknad av fragor fran personalen pd att vi har olika
uppfattningar om vad som ger kvalitet p& vardera sidan om ’grénsen’”.

For mig som patient &r det uppenbart att det bade handlar om konkreta saker,
som att personalen skall kunna stélla diagnos och atgarda krampan enligt “’kun-
skap och beprévad erfarenhet”, men ocksa att man skall kunna forsta och leva
sig in i min speciella situation. Jag vill ocksa lara kdnna dem som har hand om
mig. Kontinuitet i varden &r verkligen inte ett abstrakt begrepp utan en reell for-
utséttning for att jag skall l1&ra k&nna personen som behandlar mig och kunna
uppleva kvalitet.

Jag ar inte ensam om dessa krav pa kompetens och kontinuitet. De kom ocksa
starkt fram i den serviceundersdkning vi gjorde bland ett slumpurval av diabe-
tiker i Stockholms I&n.

Det finns tva olika slags kunskap inom varden. Tva slag, som varderas olika
pa var sin sida av ’gransen”’. En sorts kunskap handlar om fakta, som vi kan
lara ut genom att tala om den eller skriva ned den. Ett vetande, som vi kan fanga
med vart sprdk. Den andra kunskapen kan vi inte finga i ord pa samma sétt.
Den blir darfor tyst — men man ar anda fortrogen med den. Vi kan benamna
den, ja, men inte lara ut den genom att tala om den. Ta en s viktig kunskap jag
vill méta hos sjukvardspersonalen som empati, inkannande. Férmagan till inle-
velse i andra personers reaktioner. Det dr en forméaga, som kan tranas men som
vi inte kan lara ut genom att bara tala om begreppet.

Den tysta kunskapen handlar ocksa om att personal skall kanna igen bilden
av den patient, som forsdmras utan att laboratorievardena forsémras. Som har



nasa” for och upptécker att nagot ar galet.

Det markliga med den hér slags kunskap ar att den visar sig i manniskors
agerande — just i motet med patienten kommer den fram. F6r mig som patient
betyder personalens tysta kunskap mycket fér min upplevelse av kvalitet och
trygghet. For mig som lékare har den andra typen av kunskap hittills haft en
dominerande betydelse saval i utbildning som for vardering av mitt arbete.
Kompetens ar enligt mitt sett att se det en kombination av bagge dessa former
av kunskap.

Som patient har jag inte tillgang till en guide som Rad & R6n med uppgifter
om var jag skall finna kompetens i varden. Jag ar utlamnad och att frdga om s&-
dant som operationsmortalitet, sérinfektioner och komplikationerefterett van-
ligt ingrepp som galloperation kénns néstan krdnkande. Men jag skulle vilja
veta — helst fore.

I USA finns flera olika ’self help groups” som har till syfte att stétta patien-
terna i motet med vardens manga sidor. Flar kan foraldrar till barn med cancer
fa stod inte bara emotionellt utan ocksd materiellt. Dessa grupper har utvecklats
lokalt som ett svar pa de forhallanden som patienten méter. Skulle de behovas
&ven har?

””What is important to you is important to us” sdger ett stort flygbolag i sin
annons. Visste skulle man som “’patient i varden” vilja att sjukvarden tog reda
pa vad jag tycker ar viktigt som “’patient i varden” och sedan omsétta det i det
dagliga arbetet.



Konsten pa KS

av Carl Molin

Davarande ecklesiastikministern Arthur Engberg forelade i proposition 1937
ars riksdag forslag till inrattandet av ett sarskilt organ, Statens konstrad, med
uppgift att svara for att statliga byggnader forsags med konst. Vid beviljande av
anslag till nybyggnad borde ’regelmdssigt i anslaget inbegripas ett ej alltfor
ringa belopp, i allménhet ej understigande en procent av byggnadskostnaderna
till konstnérlig utsmyckning, under forutsattning att sddan utsmyckning med
hénsyn till byggnadens art och beldgenhet lampligen borde &ga rum.”

Riksdagen biféll motionen och det under byggnad varande KS blev jamte Sta-
tens historiska museum det forsta stora projekt som uppfyllde kriterierna. Sta-
tens konstrad fick den 30 juni 1938 ett anslag pa 150.000 kr till konst pa KS, men
efter krigsutbrottet minskades beloppet med 16.000 kr.

Medlen skulle anvéandas i forsta hand till utsmyckning av doprummet pé
kvinnokliniken, sjukskoterskornas samlingssal, begravningskapellet, en fri-
skulptur framfor huvudentrén samt till stafflikonst. Aven aulans yttervagg mot
entréhallen var tankt att fa en dekor. Prins Eugen tillfrdgades pa hosten 1938
om han ville utféra en mélning med lakekonstmotiv pa denna centrala vagg.
Den 73-arige konstnaren accepterade med gladje uppgiften och erbjod sig dess-
utom att gora det pa egen bekostnad, varfor medel kunde frigoras for andra
konstnarliga andamal.

Motivet ar Fjarde Moseboks berattelse om Kopparormen pa stangen —
bilden av ormen som fick de ormstungna som sag pa den att bli vid liv. Den kon-
fessionslose konstnéren kan givetvis &ven ha associerat till 1&kekonstens lika-
ledes ormprydda Asklepiusstav. Det monumentala berget i bakgrunden &r
Mont Sainte Victoire, Segerberget, som ocksé var Paul Cézannes favoritmotiv.
Maélningen utférdes under augusti—september 1939, alltsd omedelbart fore
krigsutbrottet.

Doprummet

Konstnarerna Tor Horlin och Alf Munthe inbjods att tdvla om doprummets
konstnarliga gestaltning. Nar forslagen skulle bedémas, kunde konstradets
ledaméter inte enas. Efter yttrande av KS byggnadskommitté beslots salomo-
niskt att bada forslagen skulle utforas. Eftersom Alf Munthes forslag med mot-
tot *’Ljusbrytning” var det som nérmast féljde programmets intentioner, fick
han uppdraget att gestalta doprummet medan Tor Horlin skulle fa utféra en
mélning p& annan plats i sjukhuset.

Kvinnoklinikens dopkapell &r en av de mycket fa sakrala miljoer som tillkom-
mit vid denna tid. Rummet &r litet och den ljusa farghallningen skapar en stam-



ning av stillhet och ro. VVaggdekoren i al secco har ett centrum av ljusstralar pa
fondvéggen bakom dopfunten. Funten och ett bakomvarande vaggbécken, dar
dopvattnet hamtas, ar utforda i gron kolmardsmarmor med dopskal och vat-
tenkastare av silver. Altarets textilier liksom gardinerna &r ljusa, nastan vita,
mattorna och ingangsdorrens draperi (nu ej original) ndgot mérkare. Den
elektriska belysningen kommer fran sex handsmidda lampetter med etsade glas-
skarmar. Varmeelementen déljs av handsmidda jarngaller i textilartad flatning.

Vaggmalningen i samlingssalen

Fondviaggen i vad som da var sjukskaterskornas samlingssal och som nu ar per-
sonalmatsalens kafferum hade Konstradet, som namnts, redan fran bérjan av-
sett for en vaggmalning. Dar fick Tor Horlin utfora sin stora, ursprungligen for
doprummet avsedda, fresk >’Livet fyller varlden®”. Malningen dominerar rum-
met — eller gjorde det &tminstone innan det omgestaltades — och utévar sin
verkan mera genom sin vackra farg &n genom sin komposition.

Begravningskapellet

Detta kapell finns ej langre, men striden om dess utsmyckning kan vara av in-
tresse att i korthet aterge. Som namnts tillnérde detta rum dem som Konstradet
ville ge en konstnarlig gestaltning. En allman tavling i tva steg, 0ppen for saval
malare som skulptorer, utlystes i april 1939 och da tavlingstiden ett ar senare ut-
gick kunde 231 forslag redovisas i Liljevalchs konsthall. 1 samband dérmed ord-
nades en inkdpsutstallning dar Konstradet forvarvade smérre malningar och
skulpturer, framst till KS.

Till tavlingens andra etapp utvaldes 11 forslag varav fyra avsag skulptur, fem
maéleri, och vardera ett glasmaleri och textil.

Vid finalen i oktober 1939 forordade de tre konstnarsledamoterna (Erik
Hallstrom, Nils Mdllerberg och Otto Skold) forslaget ’Korsets karlek™, en ma-
lad trarelief av Bror Hjort. Aven om nagra ledamoter 6nskade viss omarbet-
ning, sd fann Konstradet Bror Hjorts skiss vida 6verlagen de dvrigas. Sjukhu-
sets byggnadskommitté med professor Einar Key som ordférande havdade
emellertid att detta forslag ’oavsett foreslagen omarbetning icke vore lampligt
for uppséattning i forenamnda lokal.”

P& Konstradets anmodan omarbetade Bror Hjort forslaget, som under det
nya mottot ’Hoppet” godtogs av sjukhusets direktion, men avstyrktes av dess
byggnadskommitté. Statens konstrad antog dock forslaget till utforande i juni
1940. Nar reliefen tva ar senare hade 6verlamnats till KS, beslot emellertid di-
rektionen efter arslangt évervagande att den ej skulle sattas upp i kapellet utan
lat stalla den i forrdd. Konstnaren erbjod sig fem ar senare att utféra en annan
dekoration for kapellet om han aterfick reliefen. Konstradet tillstyrkte detta,
men sjukhuset upptog inga forhandlingar. P4 Konstradets begéran att reliefen
skulle séttas upp i kapellet meddelade direktionen i april 1951 att den ej fann
skal att franga sitt tidigare beslut.



Tva ar senare besl6t Kungl. Maj:t att reliefen >’Hoppet” skulle 6verlamnas
till Nationalmuseum och inforlivas med dess samlingar. Senare har verket depo-
nerats i Sankt Eriks kyrksal, dven kallad *’Vardagskyrkan”’, p& Kungsholmen.

Av de 6vriga till andra etappen kvarstdende forslagen kom bara Einar For-
seths glasmalning >’Avsked och aterkomst” till utférande. Malningen sattes
upp i kapellet sommaren 1941 och fanns kvar dér &ven efter rummets omdispo-
nering, men ar sedan 1987 deponerad av landstinget och placerad i korfonstret
pé Stora Essingens kyrka.

Skulpturen framfor huvudentren

Efter en tavling bland tre inbjudna skulptorer fick Edvin Ohrstrom utféra sitt
forslag med mottot *Vid sjukhusets grindar'’. Skulpturen &r huggen i hdg relief
i ett block av rod skansk granit och placerad framfor det hus som da var sjuk-
husets huvudentré. Framsidans centralfigur ar en liten flicka med en blomster-
kvast i handen. Skulptéren har beréttat for mig att flickan &r hans dotter och att
han har atergivit dven sin mor och sig sjalv pa stenens hogra del. Baksidans
motiv ar den barmhértige samariten.

Nar skulpturen avtacktes i maj 1945 dominerade den entrén. Numera ar plat-
sen s pass perifer att bara ett fatal torde lagga mérke till konstverket. Kanske
ar de dock fler &n de, som i virrvarret av bussar, vindskydd och lampor, uppfat-
tar den konstnérliga funktionen i Einar Hostes skulpturala bidrag till gestalt-
ningen av det busstorg som anlagts pd platsen for den gamla rondellen.

Smarre verk och senare tillskott
fran Statens konstrad

Statens konstrads forsta satsning pa KS omfattade dven ett attiotal smérre verk,
malningar, grafiska blad och skulpturer. Ocksa i fortsattningen fram till dess
staten 1982 6verlat sjukhuset till Stockholm lans landsting fick KS konst genom
Konstradet. Efter klagomal éver den oméanskliga miljon i hudklinikens bada
vantrum uppdrogs 1951 &t Sven Deurell och Olle Nyman att med méalningar for-
skona lokalerna. Sven Deurell gjorde tva temperamalningar pa mur >>Véren”
och ”Hdsten” i mannens vantrum medan Olle Nyman i kvinnornas valde stucco
lustroteknik for sviten *’Veckans sju dagar” jamte ett dorroverstycke med apo-
teksmotiv. Vid en ombyggnad 1967 tacktes Olle Nymans malningar for med ply-
woodskivor, men genom insatser av bl a Siri Derkert gjordes det ater mojligt att
se dem, om an pa alltfor kort hall. Sven Deurells malningar forstordes daremot
ohjalpligt genom évermalning utan att Konstradet meddelades.

Till neuroklinikernas nya byggnad bekostade Konstradet 1963 en inramning
av entrén i keramisk relief med solrosmotiv, modellerad av Curt Thorsjo, farg-
satt av Tom Krestesen och brand i stengods av Karin Bjorkquist pd Gustavs-
berg.



Doprummet pa kvinno-
kliniken var detforsta av
Statens konstrads ut-
smyckningar som fardigstall-
des (1940). AlfMunthe
gestaltade rummet under
mottot ’Ljusbrytning” efter
temat i al seccomélningen
bakom dopfunten.

Edvin Ohrstrom: >’Vid
sjukhusets grindar”, 1945.
Skulpturen &r huggen ur ett
block av rod skansk granit.



”’Komposition med en
figur”, oljemalning av Bo
Beskow i huvudbyggnadens
entréhall.

A vsnitten '’Mandag’’ och

”’Tisdag” i Olle Nymans

stucco lustrosvit *’Veckans

sju dagar” i hudklinikens
vantrum.



Konst tillkommen utan Konstradets medverkan

Taket till vad som da var lakarnas samlingssal och tillika direktionens samman-
tradesrum och som nu anvands som demonstrationsrum pé centrala rontgen-
diagnostiska avdelningen smyckades 1947 pa enskilt initiativ av G6te Hennix
med en serie vackra skildringar av medicinalvéxter. Genom att belysningen i
rummet under ronderna ar starkt dampad &r de da svéra att se, men vél varda
ett besok pa annan tid.

| 6vre trapphallen i patologiska institutionens byggnad l&t professor Folke
Henschen den davarande svarsonen och bildkonstnaren, sedermera forfattaren
Peter Weiss, gora en stor vaggmalning al secco som apostroferar den pato-
logiska vetenskapens vardag och aterger dess aktorer vid sjukhuset. Malningen
uppges ha ront foga uppskattning bland personalen, som varit med om att be-
kosta den.

D4 kvinnoklinikens byggdes om 1980 fick KS konstnamnd ansvara for inkop
av konst ur ett sarskilt anslag. Vid sidan av maleri och grafisk konst, bl a en
monumental litografisk triptyk *’Mayavarlden” av Olle Bonniér valde man att
i stor utstrackning satsa pa textil utsmyckning. Det forefaller namligen som om
kvinnliga patienter i sarskilt hog grad skulle uppskatta sddan konst. Férutom
att textilen bidrar till att g6ra sjukhusmiljéerna mera ombonade och vénliga, sa
tycks den erfarenhet manga kvinnor har av textila tekniker hjalpa dem att
acceptera verk som de i andra material kanske skulle finna alltfor svartillgang-
liga. Av Katie Nordgren kdpte man bl a gobeldngen ”’1 parken” och for polikli-
nikens vantrum utforde Flandarbetets Vanner en vdavnad ’Fagelmannen” i
flossateknik efter en malning av llona Klara Boman.

Lena Crongqvists malningar

P& sin utstallning i Galleri Doktor Glas 1980 visade Lena Crongvist en svit
markliga mélningar tillkomna under intryck av sin fars sjukdom och déd. Bland
nagra intresserade vid KS, Konstndmndens ordférande, professorn Bjorn
Tengroth, docenten Magnus Lind, informationschefen Tania Blanck och
undertecknad, vacktes tanken att forsoka forvarva det centrala verket i denna
svit. Statens konstrad stallde sig positivt och kopte malningen for placering pa
sjukhuset.

Den stora duken visar dédsdgonblicket. Fadern ligger fjattrad med slangar i
sjukhusséngen. Modern, Lena och hennes syster sitter framfor den och i bak-
grunden star tva ur personalen, stela som Kkaryatider, kladda i gula skydds-
rockar. Fram under sdngen hoppar en liten vit hare.

Lena Crongvist har berattat att faderns lyckligaste barndomsminne, som han
ofta talade om, var da han en sommar fick ta hand om en liten harunge. D& hen-
nes far avsomnat vénde sig Lena om och tittade genom fonstret ut i parken, dar
just dé en liten hare hoppade fram. Aven for den som eljest inte har mycket till
Overs for litterart verkande bildkonst kdnns detta gripande.



Efter mycket 6vervagande hangdes malningen av de ansvariga pé en sidovagg
i aulan, dar den kan ses av de anstéllda, men inte av patienter och anhdriga.
Tanken var att konstverket for alla som arbetar med patienter i slutskedet skall
betona de humanistiska aspekterna av deras verksamhet. Hjalpa dem att forsta
att det som for deras egen balans skull maste vara rutin for de anhoriga kan bli
chockande emotionella upplevelser.

Men malningen togs inte val emot. Den vickte starka kénslor for men fram-
for allt emot. | ett forsok att 6ka forstaelsen ordnade Konstndmnden en inte
alltfor valbesokt temakvall i aulan, déar konstvetarprofessorn Patrik Reuter-
swérd talade om Ddéden i konsten och konstndrens man, forfattaren Goran
Thunstrom, om Lenas malning. | gladje 6ver malningens placering deponerade
Lena Cronqyvist dven ett tidigare verk att hanga som pendang pa aulans andra
sida. En mélning som genom sin skona fargskala utstralar en stilla lycka trots att
ocksa dess motiv har en smartfylld medicinsk anknytning. Det skildrar namli-
gen konstnaren innesluten i graviditetspsykosens glaskupa vilande i ett frodigt
indiskt drémlandskap.

Sjukdomsteckningarna pa psykiatriska kliniken

P& psykiatriska kliniken forvarades fram till 1972 ett 80-tal blyerts- och farg-
kritsteckningar fran Carl Fredrik Hills sjukdomstid. Dessa hade ursprungligen
skénkts av konstndrens systrar till professor Gadelius vid Konradsbergs
hospital och kom till KS vid universitetsklinikens éverflyttning dit. Med stort in-
tresse forvaltades samlingen, i vilken dven ingdr teckningar av Ernst Josephson,
av professor Borje Cronholm, som publicerade flera arbeten om verken. Da
materialet i dessa konstverk ar synnerligen dmtaligt 6verfordes samlingen som
deposition till Nationalmuseum, varifran en mindre del (11 verk av Hill och 4 av
Josephson) senare terdeponerats till KS.

Ferlinskulpturen

Karolinska konstféreningen, som bildades 1973, skénkte 1978 KG Bejemarks
idéskiss till den skulptur av Ferlin som han senare utférde for Filipstad. Medan
denna ar i brons har skalden har sdgats ur traplankor, malats och sitter i kostym
och hég hatt pa en autentisk parksoffa. Verkets forsta placering var vid sidan
om entréns ddvarande glasvindfang. Efter pastadda olyckstilloud genom att be-
s6kande kvinnor i den sittande figuren tyckt sig se sina hadangdngna méan sattes
skulpturen efter kant foredéme i férrad men ar nu framtagen och uppsatt pa en
som mindre riskfylld beddmd plats i korridoren till héger om Prins Eugens
malning.

Radiumhemmet

Radiumhemmet, under namnet Jubileumskliniken, 6éppnades redan 1937 och
hade darfor inte fatt nagra bidrag fran Statens konstrad. Istillet bekostades



Avsnitt av Peter Weiss
seccomalning ’Den patolo-
giska vetenskapens vardag”.
Centralgestalt &r professor
Folke Henschen omgiven av
medarbetare av olika slag.

”Faderslycka”, oljemalning
av Katie Nordgren pa
kvinnokliniken.



”Lux Vitae Genetur”, malat
glasfonster av Harald Lindberg i
Radiumhemmet. T.h. framtrader

makarna Curie i helfigur. Ovanfor
dem Elis Berven t.v. och Gosta
Forssell t. h. Verket skdnktes av
vanner til! professor Berven pa hans
60-arsdag.

"'Flygande flojt’’ vagg-
dekoration av Kristina
Munklinde i ljusgarden i
Hdégvoltstationens

nybyggnad.



KG Bejemark: ”NilsFerlin pdparkbanken”, skiss i malat tré till monumentet i Filipstad.
Skulpturen skanktes till sjukhuset av Karolinska konstféreningen och stod ursprung-
ligen till hoger om huvudentréns glasvindfang.

dess konstnérliga utsmyckning genom privata medel, bl a av August Nachman-
son. En valkomponerad oljemalning pd masonitplattor gjordes 1939 av Susan
Grondal till hoger om entrén. Motivet ar det nuvarande Radiumhemmet och
dess tva foregangare pd Schéelegatan och Fjallgatan. En pedang pé entréns
andra sida tillkom 1950 dé& vanner till professor Elias Berven i samband med
hans 65-arsdag lat Knut Gruva gora freskomalningen **Ater till livet”. Samme
markesman hade fem ar tidigare fatt sig tillagnat ett malat glasfonster av Harald
Lindberg med mottot *’Lux Vitae Genetur™”.

| entréhallen fanns redan fran borjan en springbrunn med kar i kakelmosaik
av Lisbeth Jobs och med en liten stenskulptur, *’Flickan i fonténen”’, av Carl
Eldh. Denna springbrunn kunde tyvérr inte bevaras vid ombyggnaden och &r nu
ersatt med en klumpig och ej fungerande fontén.

Ar 1973 fick Radiumhemmet ta emot ett 50-tal konstverk, den s k Althainzska
donationen, av vilka en betydande del forsvann redan pa vigen fran konser-



vatorn till sjukhuset. For att sikra aterstoden har verken nu bommats in i
plexiglaslador, dar reflexer gér dem mycket svara att se. Ytterligare ett steg pa
vagen mot konstens forvisning till bankfacken som féljd av férskjutningen av
intresset fran de estetiska och emotionella vérdena till de pekunjara!

Av Konstradet har for Hogvoltsstationen bekostats bl a en gobelang ”’Ljus-
flode” av Sven Sahlberg 1968, dven den stulen men aterfunnen, samt ostjalbara
betongreliefer pa en yttervagg av PerErik Willo 1970.

| en senare tillbyggd del av Hogvoltsstationen, dit patienterna kommer for
planering av strdlbehandlingen, har Cecilia Friesendahl vid entrén tecknat
zebror och andra afrikanska djur pa laminatskivor medan Kristina Munklinde
pa den hoga vaggen i ljusgarden gjort en mozartinspirerad komposition kallad
”’Flygande flojt” i malad 1ag relief, sval och lugn som en andantesats.

Tillskott efter landstingsOvertagandet

De sistndmnda verken i Radiumhemmet har tillkommit efter det att staten dver-
lamnat sjukhuset till landstinget 1982. Aven det nya s k F-huset, inrymmande
framst centrala operationsavdelningen och akutintagen, har utsmyckats och ta-
gits i bruk efter dvertagandet. | operationsavdelningens langa korridor, dar
man knappast agnar sig & mera intrangande bildanalyser, har Oscar Reuter-
svard utfort ndgra av sina ’Omadjliga figurer” och i forbindelsegangen till kvin-
nokliniken har Rune Jansson malat en av sina vida, laga skargérdshorisonter.
Med alltfor kort betraktningshall hanger i en sidokorridor vid sméartmottag-
ningen en kraftfull koloristisk malning av Ronald de Wolfe.

Véntrummet till akutmottagningen har dekorerats av Lars Stenstad med dels
en vaggmalning, dels sammanklippta fargtrasnitt som bildar ett bade rogivande
och stimulerande skogsménster.

Och vad mera kan man begara av konst pa sjukhus — eller av konst dver hu-
vud — an att den &r bade stimulerande och rogivande. Alltfor ofta begars att
konsten skall vara enbart rogivande. Risken ar da stor att man efter ett tag inte
alls bryr sig om den. All konst som &r vard namnet kraver aktivitet av mot-
tagaren. Men vi opponerar oss ofta mot att behdva anstranga oss.

Mycket av det jag har berattat om har varit negativa reaktioner pa konstverk.
Tro dock inte att jag pa nagot satt moraliserar 6ver detta. Det &r mycket battre
att man reagerar pa detta sétt 4n inte reagerar alls — eller &nnu vérre — att man
hycklar en uppskattning som man inte kanner.

1 de fall konsten pa KS bidragit till en debatt — ett stallningstagande for eller
emot — da har den fyllt sin uppgift: att berika vart liv.

Foto: Veijo Mehtonen
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Personalen péa Karolinska sjukhuset leversom de lar... Bilden visar fr.v. profes-
sorerna Torgny Sjostrand, Bo Thorell, Rolf Ljaft och Henrik Lagerlof under ett
tréningspass.



