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KS 75-ariga historia sammanfaller men den snabba 6kningen av kunskap om sjukdomars orsaker,
mekanismer och behandling, som fort medicinen fran 1800-talets empiriskt grundade vard till 2000-
talets diagnostik och behandling baserad bl. a. pa kunskap om molekylara och celluldra processer
som orsak till sjukdom. Kunskapsvolymen inom medicinen har vuxit enormt och tvingat fram en allt
langre driven specialisering av ldkare och annan personal med uppdelning av kliniker i smala speci-
alistfack. Den medicinske generalisten som fram till for 50 ar sedan kunde driva Serafimerlasarettets
och Karolinskas stora allmdnmedicinska vardavdelningar har blivit en sallsynthet. Karolinska sjukhu-
sets medicinkliniks historia belyser denna utveckling.

Enligt uppgifter i Nanna Svartz" memoarer holls i jan 1940 en konferens pa Medicinalstyrelsen for att

Nanna Svartz gar rond pd Karolinska sjukhuset pd
40-talet.

planera KS oOppnande. Det ansags att man pa
grund av kriget inte hade rad med en invignings-
hogtid och att den borde uppskjutas till senare.
Nanna Svartz ville trots detta inviga medicinklini-
ken i det nya huvudkomplexet, vilket skedde den
1 februari 1940. Med hjalp av sin personal ord-
nade hon en improviserad invigningsceremoni i
huvudbyggnadens entréhall. Hon holl ocksa den
forsta forelasningen i KS aula den 5 februari och
redogjorde for de medicinska undervisningsklini-
kerna i Stockholm alltsedan Serafimerlasarettets
6ppnande 1752.

Nanna Svartz var lycklig att kunna flytta fran Sera-
fimerlasarettet till de nya lokalerna pa KS och att
samtliga underldkare och sjukskoterskor foljde
med fran Serafen. Den nya kliniken inrymde gren-
specialiteterna reumatologi, mag-tarmsjukdomar

och kardiologi.

Sjukvard

Nar KS 6ppnades var huvuddelen av sjukhusvar-
den koncentrerad till medicin och kirurgi. Pa
sjukhuset markerades detta bl. a. av att professo-



rerna i dessa amnen hade sina expeditioner pa 6mse sidor om huvudentrén.

Under 1930- och bdrjan av 40-talen dominerades sjukdomspanoramat pa medicinkliniker av infekt-
ioner, en vanlig dodsorsak. Som exempel skriver Israel Holmgren i sina memoarer att halften av
sangplatserna pa Serafimerlasarettets medicinklinik under 30-talet upptogs av patienter med tuber-
kulos (Holmgren 1959). Sjukdomspanoramat pa den gamla tiden i ovrigt innefattade ofta kroniska,
langt framskridna sjukdomar. | monstret ingick maligna sjukdomar, delirium tremens, forgiftningar,
blédande esofagusvaricer, éverdoser av langverkande barbiturater, svar hjartsvikt, svar njursvikt,
malign hypertoni, svarbehandlade inflammatoriska tarmsjukdomar och dnnu mer svarbehandlade
blodsjukdomar. Tillgangen pa intensivvard var minimal.

Mojligheterna att erbjuda internmedicinpatienter kurativ vard var begransade. Sanglage var standard
vid manga sjukdomar inkluderande infektioner, magsar och hjartinfarkter. Infarktpatienter lag i
strangt sanglage i 2-3 veckor och hade sedan tappat muskler och hade svart att sta pa benen.

Svar hjartsvikt med lungédem och massiva 6dem skéttes med syrgas, morfin, nitroglycerin, sittande
stallning och Esmarchska bindor for att minska vendst aterfléde fran benen ibland kombinerat med
subkutan skarifikation pa framsidan av underben/fotrygg. Bilden dndrades dramatiskt nar diuretika
blev tillgangliga pa 1960-talet.

KS 75-ariga tillvaro sammanfaller med perioden av kontinuerlig utveckling fran gammaldags empirisk
bedside-medicin till hogspecialiserad vard med strikta vardprogram for de flesta diagnoser “go by the
book”. Sjukvarden tog ett stort steg framat i och med upptackten av antibiotika. Forst kom penicillin,
som Flemming identifierade 1928 men som togs i bruk i varden forst 1941. Sulfa i form av prontosil
rubrum lanserades 1935. Streptomycin och andra tuberkulostatika kom pa 40-talet. Darmed kunde
man behandla tbc och andra infektionssjukdomar, och sjukvardmonstret pa medicinklinikerna and-
rades i grunden.

Sektionering av internmedicin

Maijligheterna att diagnosticera, behandla och ocksa bota internmedicinska sjukdomar har vidgats
dramatiskt. Det medicinska och akademiska kunskapsstoffet inom internmedicinen har vuxit och
medfért allt storre krav pd specialistkunnande. Amnet som fran bérjan dominerades av sammanhal-
len allman internmedicin har darfor splittrats i grenspecialiteter. Flera av dessa har bildat egna klini-
ker, exempelvis akutmedicin, neurologi, endokrinologi, kardiologi och langvardsmedicin. Den tidigare
generalisten med brett kunnande existerar knappast langre och specialiteten invartesmedicin ar svar
att halla samman.

Utvecklingen har lett till stora forandringar saval av patientmaterial, som organisation och arbetssatt.
P3a 90-talet fick medicinkliniken en egen akutklinik med tva akutvardsavdelningar, dar belastningen
okat femfaldigt jamfort med vid klinikens start och ndrmar sig 100 000 besok per ar.

Trots den genomgripande utvecklingen ar dock mycket sig likt. Forr berodde den stora belastningen
pa vardavdelningarna pa langa vardtider och inte minst manadslang vantan pa langvardsplats. En
klassisk bild pa kliniken var 6verbeldaggningar med patienter i duschen 1, i duschen 2, i korridoren, i
kandidatrummet, och pa 4-salar. Idag ar sadana bilder till stor del borta. Trots detta bestar trycket.
Patientomséttningen och arbetstempot och krav pa specialkunskap for all vardpersonal har okat
samtidigt som rehabilitering, hemsjukvard och avancerad sjukvard i hemmet blivit mer tillgangligt.
Men dagliga och stundliga diskussioner om tillgang till slutenvardsplats for patienter pa akuten ar
desamma, fortfarande irriterande och tidskravande men kanske mindre hetsiga och prestigeladdade.
Till detta har bidragit att tillgangen pa vardplatser successivt minskat for varje ar. Toleransen for det
Okade tempot och kraven pa vardavdelningar att kunna prestera, att gora allting ratt och inte gora
fel, trots personalnedskarningar och brist pa vardplatser ar pa bristningsgransen och ibland mer an
sa. Med denna utveckling kan man undra hur framtiden kommer att se ut.



Akutmottagningen betjanas nu av specialutbildade akutlakare. Det finns klara, genomarbetade och
validerade handlaggningsrutiner for de flesta patienter som soker, en utveckling dar akutkliniken KS
var tidigt ute. Tidigare var sa gott som alla kliniskt verksamma ldkare pa sjukhuset tvingade att ta
jourpass trots att de var battre lampade for annan klinisk verksamhet.

Traditionellt internmedicinskt arbetssatt med anamnes, inspektion, auskultation, palpation, mikro-
skopi och langvarig eftertanke har ersatts allt mer med standardiserade screeningprover, ultraljuds-
undersokning, magnetkamera och isotopundersdkningar. Samtidigt har hanteringen av sjukvarden
alltmer formaliserats ex genom direktiv fran centralt hall géllande processer fér patientfloden och allt
fler registreringar enligt givna protokoll, vilket lett till allt mer 6kande pappersarbete.

Medicinkliniken pa KS var redan tidigt en stor vardenhet med professur, sex vardavdelningar, stor
poliklinik och en, jamfért med idag, begransad akutverksamhet. som tog emot 15 000-20 000 pati-
entbesok per ar.

Medicinska kliniken pa Karolinska sjukhuset
Sektioneringen vid slutet av 80-talet

Nefrologi Hematologi Immunologi/Metabolism Gastroenterologi
Njursjukdomar Blodsjukdomar Immunologiska sjukdomar Njursjukdomar
Allmén intern- Allman intern- Lipidrubbningar Obesitas Allman intern-
medicin medicin Allmén internmedicin medicin

‘ Hematologlab ‘ Med.klins immunologiska Gastrolab

forskningslab

Kardiovaskular Angiologi Kardiologi Omvardnad
medicin Koagulation Hjartinfarktvard Omvardnads-
Klin epidemiologi Trombos- och Specialkardiologi utveckling
Prevention blédningssjd. Preop utredr:ing

Allmén intern- Allmén intern- Pacemz.ak:ervard{

medicin medicin arrytmivard

| slutet av 80-talet var medicinkliniken pa KS uppdelad i atta sektioner fér hogspecialiserad vard. Pa
sex av dessa vardades dven patienter inom allmén internmedicin (se bild). En sektion, avsedd for
omvardnadsutveckling for sjukskoterskor, startades av Hjordis Bjorvell se kapitlet omvardnadsforsk-
ning). Flera av sektionerna i kliniken hade egna forskningslaboratorier.

Reumatologi bildade en egen klinik 1967 med Borje Olhagen som klinikchef. Kardiologen blev sjalv-
standig 1988 med Lars Rydén som chef. | och med tillkomsten av langvardsmedicin 1969 minskade
behovet internmedicinsk 1&ngvard. Aven utvecklingen i évrigt har bidragit till att allt fler patienter
kunnat skotas i dppen vard eller slutbehandlas pa kort tid i sluten vard. Den internmedicin som 1940
praglades av langa vardtider har darmed till stor del omvandlats till akut internmedicin. Medelvard-
tiderna pa medicinkliniken KS sjonk fran ca 3 veckor pa 50-talet till ca 3 dagar pa 90-talet.

Sammantaget har utvecklingen av den moderna sjukvarden lett till att den breda akademiska in-
ternmedicinen knappast existerar langre pa KS. Som en logisk foljd kommer professuren i medicin vid
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna dras in, i och med nuvarande innehavares pensionering. For



att tillgodose behovet av akademisk specialistkompetens har under aren inrattats professurer i flera
av internmedicinens grenspecialiteter.

Forskning

KS medicinkliniks forskning har under aren tackt ett brett spektrum av klinisk medicin. Nanna Svartz
inledde med forskning rérande reumatoid artrit och kronisk inflammatorisk tarmsjukdom. Hon hade
redan 1938 i samarbete med kemister vid davarande Pharmacia tagit fram salazopyrin, som hon
kunde visa ha god effekt tid ledgangsreumatism och kronisk inflammatorisk ledsjukdom. Hon fort-
satte sin forskning pa Gustaf V:s forskningslaboratorium, som hon startade 1957.

Forskning och utvecklingsarbete
startade successivt inom flera
invartesmedicinska falt. En va-
sentlig del av rekryteringen av
forskarkompetens skedde fran
Serafimerlasarettet. Samtliga
professorer vid kliniken (se TA-
BELL) hade tjanstgjort och fors-
kat dar. Flera sektioner har nu
skrivit egna avsnitt om sin ut-
veckling.

Tabell: Professorer i Medicin vid Karolinska Sjukhuset Solna
Nanna Svartz 1940-57 (bild se gastroenterologi)

Henrik Lagerlof 1958-74 (bild se gastroenterologi)

Lars-Erik Bottiger 1974- 1984

VakansCatjaJohansson 1984-85 (bild se gastroenterologi)
GoranHolm 1986-1995

MagnusBjorkholm 1996-2015
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Lars-Erik Béttiger Géran Holm Magnus Bjérkholm — den siste
professorn i medicin vid Karo-

linska Sjukhuset Solna.

Nar Serafimerlasarettet lades ner 1980 flyttade forskargrupper till bl a Huddinge och Danderyds
sjukhus. Erik Orinius, som drivit en stor kardiologisk forskargrupp pa Serafimerlasarettet, blev over-
ldkare pa KS kardiologienhet. Pa Danderyd ”6vervintrade” Serafen-forskare med kardiovaskuldr och
hematologisk inriktning. De flesta av dessa flyttade till Karolinska sjukhusets medicinklinik under
senare delen av 80-talet, vilket innebar en betydande forstarkning av klinikens forskningskapacitet.

Forskningen vid medicinkliniken har varit koncentrerad kring de specialiserade sektionerna, i flera fall
i anknytning till sektionsbundna laboratorier. Flera av dessa flyttade till Centrum for Molekylar Medi-
cin 1997 (se nedan).



Centrum for Molekylar Medicin, CMM.

Den snabba utvecklingen inom cellbiologi och medicinsk kemi samt upptackten av den genetiska
koden har lagt grunden for en dramatiskt dkad kunskap om sjukdomars orsaker, mekanismer och
behandling. Ett nytt arbetssatt genom utveckling av biomedicinsk teknologi mdjliggér studier pa
mekanism-niva, dvs. interaktérer mellan olika genprodukter (proteiner) och 6vriga komponenter i
cellen, teknologier som kan appliceras inom snart sagt alla kliniska discipliner.

Mot denna bakgrund och som komplement till klinisk bedside-forskning foddes tanken att skapa ett
gransoverskridande forskningscentrum pa KS, dar man skulle samla forskning baserad pa molekylara
tekniker, "The New Biology”, applicerad pa sjukdomar oberoende av klinisk specialitetsinriktning
(Centrum for Molekylar Medicin, CMM). | stallet for klinikbundna laboratorier utspridda éver sjukhu-
set skulle man koncentrera forskningen till en byggnad. Darigenom skulle skapas breda resurser och
mojlighet till samverkan, saval tekniskt som kunskapsmassigt, for en kraftfull molekylarmedicinsk
forskning vid KS. En central tanke var en nara kontakt mellan klinik och laboratorium. Forsknings-
byggnaden skulle placeras pa plats som var latt ndbar for kliniskt verksamma forskare, som arbetar i
dess laboratorier. | forhandlingar med KS och Stockholms Ldns Landsting bestamdes en plats for
CMM, i nara anslutning till befintliga sjukhuskliniker. En stiftelse under medverkan av Stockholms
Lans Landsting skapades 1995 for att mojliggora finansiering. Genom frikostiga donationer kunde
byggnationen paborjas och CMM 6ppnades officiellt den 22 maj 1997.

Forskningscentret har samlat de tidigare sektionsbundna forskningslaboratorierna pa medicinkliniken
och forskargrupper med anknytning till manga andra kliniker pa sjukhuset. Fokus for forskningen
ligger pa kroniska sjukdomar, framst kardiovaskuladra sjukdomar, reumatoid artrit och andra inflam-
matoriska sjukdomar, metabola sjukdomar, neuropsykiatriska sjukdomar och allergier. Medicinklini-
ken har representerats av hematologi, kardiovaskuldra sjukdomar och gastroenterologi. Medicinsk
genetik finns som en viktig del i centret och genetisk metodik har en central plats. CMM:s forskning
kan sdgas vara att pa basal niva aterspegla hela den breda akademiska medicinen i en modern tapp-
ning.

For att underlatta translationell medicinsk forskning har CMM inrattat 2-ariga stipendier med 50 %
verksamhet i nagon av CMM:s forskargrupper, for disputerade forskare. Forskningen vid CMM har
varit framgangsrik. Centret har ndarmare 40 forskargrupper med ca 400 personer. Det ligger i fronten



inom Karolinska Institutet och forsvarar sin plats
som ett ledande forskningscentrum med mole-
kylarmedicinsk inriktning.

Sammanfattning

Karolinska sjukhuset medicinkliniks 75-ariga histo-
ria beskriver utvecklingen fran gammaldags
bedside-medicin till modern hdgspecialiserad
vard, dar utrymmet for internmedicinska genera-
lister och akademisk allmdanmedicin ar begransat.
Resultatet har blivit en total omvandling av det
akademiska amnet och nedlaggning av professu-
ren. Samtidigt har en antal hogspecialiserade
internmedicinska grenverksamheter utvecklats
med egna akademiska foretradare.

"Turning the World Upside Down IV", rostfritt stdl
1999 av Anish Kapoor, placerad i CMM:s entréhall.



