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Forhistoria 1940-1980

Nar Karolinska sjukhuset (KS) startade sin verksamhet 1940 bestod forskningsresurserna huvud-
sakligen av tjanster — framst professurer, laboraturer och docenturer - varav i stort sett alla var
kombinerade med lakartjanster. Den forskning som bedrevs initialt var nastan uteslutande pa-
tientbunden. KS var ju rikssjukhus, vilket innebar att patienter fran hela landet med svara och
sallsynta sjukdomar samlades dar. Dessutom saknades det i stort sett helt resurser for experi-
mentell klinisk forskning. Undantag fanns forstas genom personliga och institutionella kontak-
ter med andra institutioner, framst de prekliniska institutionerna pa Karolinska Institutet (KI).
Det ar da viktigt att paminna om att manga ldkare och medicine studerande disputerade pa den
tiden pa preklinisk institution for att sedan satsa pa specialistutbildning vid nagon klinik samti-
digt som man bibeholl det utvecklade forskningskontaktnatet. Men KS hade redan inledningsvis
anda vissa egna laboratorieresurser, namligen inom klinisk bakteriologi, klinisk fysiologi, klinisk
kemi och patologi. Dessutom hade sjukhuset en avdelning for diagnostisk radiologi, men det
skulle droja ytterligare nagra ar innan experimentella réntgenundersékningar kom att inforas.

Under de foljande aren 6kade antalet kliniker, och manga enheter kom dessutom att delas upp
i subspecialiteter i takt med forsknings- och vardutvecklingen. Manga av nedanstaende kliniker
finns beskrivna pa hemsidan under rubriken Klinik- och verksamhetsskildringar. Sa avknoppa-

des till exempel thoraxfysiologi 1957 fran klinisk fysiologi, neurofysiologi fran neurologi 1944
samt barnradiologi (1951), thoraxradiologi (1957) och neuroradiologi (1963) fran radiologi.
Aven antalet tjanster forskare och laboratoriepersonal pé olika nivder ékade som en féljd harav
bland annat genom att allt fler disputerade. Samtidigt tillkom en rad laboratorier for experi-
mentell klinisk forskning — Gustaf V:s forskningsinstitut 1948, och samma ar startade hormon-
laboratoriet pa kvinnokliniken, medan forskningslaboratoriet pa thoraxkliniken (Crafoordlabo-
ratoriet) fanns nar kliniken 6ppnade 1957, endokrinologiska kliniken med ett sarskilt forsk-
ningslaboratorium invigdes 1958 och Magnus Huss klinik med institutionen fér experimentell
och klinisk alkoholforskning 1960. Forst langt senare invigdes Centrum for Molekylar Medicin
(CMM, 1997) och Cancercentrum Karolinska (CCK, 1998), se nedan.

Det &r viktigt i det har sammanhanget att paminna om att Kl och KS, som utomlands ofta gick
under det gemensamma namnet The Karolinska), var internationellt val kdnt for sin hoga vard-
och forskningskvalitet under den héar perioden och besoktes regelbundet av manga utlandska
gastforskare och lakare. | Kl:s annaler finner man en uppgift att 797 gastforskare besokte insti-
tutet under minst 2 manader under aren 1962-1969.
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Inférandet av kliniska laboratoriediscipliner hade en dubbel bakgrund. Dels innebar utveckling-
en att behovet av specialiserade analyser 6kade i varden, och dels ville man tillféra den kliniska
verksamheten forskningskompetens och laboratorieresurser fér experimentell forskning. Ut6-
ver vad som namnts tillkom klinisk cytologi 1960, klinisk virologi (1961), klinisk farmakologi
1970 och klinisk genetik 1970.

| stort sett kan man dock sdga att det var klinikerna och de dar verksamma forskarna sjalva som
ansvarade for sin forskningsverksamhet inklusive det forskningssamarbete man ville utveckla
under hela denna tidsperiod. Nagon organisation for samordning av denna verksamhet och for
fordelning av resurser fanns i stort sett inte, och formodligen upplevde man inte heller nagot
storre behov harav.

Bakgrund

Under 80-talet diskuterades den kliniska forskningen intensivt. P4 Medicinska forskningsradet
(MFR) var man oroad over det stora glappet mellan den starka basvetenskapliga forskningen
och den sviktande kliniska forskningen. Flera starka kliniska forskningsledare pensionerades och
rekryteringen av nya yngre forskare var inte lika stark som den hade varit under tidigare decen-
nier. Incitamenten for dem som arbetade pa de teoretiska institutionerna att ”“ga over”
Solnava-gen och fortsatta som kliniker och kliniska forskare blev allt svagare. Denna vag for
samverkan och kunskapsoverforing hade tidigare varit mycket effektiv och starkt den kliniska
forskningen samtidigt som den genererat nya fragestallningar och idéer for den teoretiska
forskningen.

Under andra halften av 80-talet blev det ocksa uppenbart att den kliniska forskningsorganisat-
ionen vid Karolinska Sjukhuset behdvde forandras for att KS skulle kunna fortsatta med att
havda sig pa den internationella nivan. Manga faktorer bidrog till detta, bl. a 6kade krav pa:
e Forskning och utveckling inom hela det medicinska omrddet
e [Effektivitet, kostnadskontroll och produktivitet inom bade forskning och sjukvérd
e Klinikernas sjukvdrdsproduktion som medférde minskad tid till fér forskning och forsk-
ningshandledning
e Att éverféra resultaten fran den exponentiellt 6kande basala forskningen till klinisk nytta
i form av ny diagnostik och terapi
e Klinisk metodologisk forskningsutveckling som samverkar med aktérer inom helt nya
omrdden och nivder

Det forelag salunda ett stort behov av bade 6vergripande utredningar med detaljerade analyser
och forslag till atgardsprogram. Ett flertal sadana genomférdes och presenterades under -80-
och 90-talen. T ex presenterades under 1988 ett antal rapporter som identifierade mojliga
vagar framat.



Viktiga bakgrundsrapporter for omstrukturering av den kliniska forskningen

Namn Datum Titel

KARL 88-04-19 | Planeringsgruppens rapport 6ver den kliniska forskningen vid Karolinska
Institutet

MUKS | 88-10-20 | Rapport rérande férvintad Medicinsk Utveckling pd Karolinska Sjukhuset
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TAGE | 88-11-15 | Analys av forskningen vid KS samt férslag till atgdrder
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Det togs dven utredningsinitiativ parallellt saval pa KS-
som Campussidan. Dessa visade bland annat pa allvarliga
brister i den administrativa organisationen fér den kli-

KI 90 niska forskningsverksamheten vid Karolinska sjukhuset
en idébas for framtiden saval vad galler hanteringen och fordelning av forsknings-
medel som optimering av infrastrukturen. Vissa kliniker
erholl stora resurser for forskning men bedrev nastan
ingen forskning, medan andra var valdigt innovativa, ak-
tiva och aktuella men saknade medel for att genomfora
sina nytankande projekt.

Som en f6ljd av utredningarna som genomfordes i KS-regi
under ar 1988, tog Kl:s ledning initiativet till KI 90-
utredningen med uppdrag att tanka nytt och behandla

alla aspekter pa Kl:s verksamheter. Merparten av utredningsforslagen implementerades sedan
enligt de sa kallade Kl 93-rapporterna. En helt ny struktur skapades foér forskning vid KI med




farre institutioner, initialt fran 150 till 35 st. Prefektstyre infordes pa institutionsniva och in-
stitutionerna fick storre autonomitet

Forskningsorganisation pa KS

En Forskningskommitté for handlaggningen av kliniska forskningsarenden pa Karolinska sjukhu-
set skapades. Strukturen hamtades huvudsakligen fran den beredningsorganisation som dava-
rande Medicinska forskningsradet hade med @mnesspecifika expertgrupper. For beredning av Kl
specifika fragor vid institutionerna pa KS skapades enligt forslag fran Kl 90 en Forskningsnamnd
Nord. | syfte att effektivisera och samordna forskningsadministrationen skapades en person-
union mellan Forskningskommittén (KS-organ) och Forskningsnamnd Nord (KlI-organ). Ledamo-
terna kunde pa detta satt behandla alla typer av forskningsfragor oavsett om de innefattade
medel fran Kl:s budget eller FoUU-medel fran landstingets budget. Harigenom garanterades
saval kvalitén som samordningen i de totala satsningar som gjordes, och konkurrensen mellan
de bada potterna kunde darmed undvikas. Forskningskommittén pa KS integrerad med Karo-
linska institutet (Forskningsnamnd Nord) var verksam i drygt tio ar. Den gemensamma forsk-
ningsorganisationen visade sig fungera mycket bra och stimulerade till samverkan mellan olika
forskargrupper. Harigenom integrerades labbforskning med klinisk forskning och en breddning
av forskningsverksamheten kunde uppnas.
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Pa KS byggdes det upp en forskningsadministrativ struktur som var slagkraftig, och som seder-
mera kopierades av Huddinge sjukhus. Samarbetet mellan de bada FoUU-kommitterna funge-
rade sa bra att dven Danderyds sjukhus och Soédersjukhuset anslot sig till samarbetsgruppen.
Arbetet i denna bidrog till att de kliniska forskningsfragorna kom hogre pa Kl:s dagordning och
att kvaliteten och konkurrenskraften starktes. Det bor noterasatt de kliniska enheterna till-
sammans drog in mer pengar an vad forskningen pa Karolinska Institutet Campus gjorde.
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Forskningskommittén (KS-organ) och Forskningsndmnd Nord (Kl-organ) vid slutet av 90-talet

Kommunikation och information: Forskningsfronten

Vid KS skapades ett FoU-kollegium for information och kommunikation. Alla intresserade fran
olika kliniker kunde genom Kollegiet fa information om aktuella fragor inom Forskningsnamn-
den och Forskningskommittén. Detta medforde att det var “ganska lugnt” ute pa verksamhets-
faltet. Samtidigt skapades ett nyhetsblad som kallades for “Forskningsfronten”. Detta var ett
organ for information och kommunikation och debatter. | en sarskild kolumn som hette ”Brus
fran rdlsen”, publicerades satiriska kommentarer, anekdoter och inldgg rérande olika projekt,



beslut och foreteelser inom KI. Forebilden var “Tysta Mari”-kolumnen i DN. Kolumnen blev sa
populdr att manga kollegor ringde upp redaktionen och fragade “Nar kommer nasta nummer av
Forskningsfronten?”. De var nyfikna pa ”Brus fran rélsen”. Detta skapade en kdnsla av inklude-
ring och delaktighet i KS fordndringsarbete och formade en jordman fran
verksamhetsgolvet som var valdigt positiv for hela férandringsarbetet.
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Bruus fran Rilsen — upprorisk satir mot Iedningen
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Dekanus pa KS

Dekanus har besokt KS. Mande som
ett led i den pagdende valkampanjen?
Han informerade om den dynamiska
utvecklingen vid KI och framholl sar-

Kollekt -96

Efter analys av F-96 har vi pa KS
forstitt att det inte ar modan virt att
forsoka beveka Kls centrala ledning
om resurser till forskning rorande barn,
gamla och sjuka. Stipendier vagar vi ju
inte ens dromma om. Brae frdn Ritlsen
foreslar istillet att vi skall studera
Frilsningsarméns, kyrkans och Bingo-

skilt satsningen pd kraftfull, basal lottos insamlingsmetoder inom ramen

. ; ; for nytt projekt kallat "Kollekt-96".
spjutspetsforskning. Slutligen tackade Ay A R
han professorerna for att de andiktigt T gradvis borjar kinna Dig fast Du inte dr

lyssnat pa honom utan att avbryta med en riktig vin men ér ganska trevlig och
knepiga frigor. En kvinnlig professor Finansierin vi kanske till och med éter lunch till-
avbrot dock och undrade stilla hur man g sammans. Blir Du dé automatiskt en
omprovar professurer och om verkli-

Hur mycket far vi kinna varann

Bwe frin rileew har funderat Over
den massmedialt intressanta frigan om
jav, och konstaterar att det som ar flag-
rant jav i en forsamling betraktas som
gott samarbetsklimat i den andra.

En moder ar forvisso en moder men
vad dr en vdn som ar javig? Om jag
forst inte kdanner Dig men sen hamnar i
samma arbetsgrupp som Du och dérfor

sadan véin som tidningarna kallar javig?

gen kraftfull spjutspetsforskning alltid Spannmg mellan Campus Om vi sedan tycker olika i arbets-
dr sd innovativ, eftertinksam och bra OCh KS + HS gruppen och vinnen blir en ovin vad

for patienten. Men dé var dekanus re- % o 3 4 =
dan pa vig tillbaka till forskningsfron- hander d4? Fir Du da tillbaka ditt om

ten pa Campus. Den kvarvarande déme och bllr"ite"r °Ja"‘§’ R
forskningstrossen pa KS lommade ivig JS== o) & (=] D v s en vin &r en vin som dr jivig
i duggregnet mot, den under evig repa- sd linge vénnen tycker som jag - sen,
ration befinnande, huvudentrén pa KS nér han inte tycker som jag, blir han en
och mumlade unisont att dven om KI Diskussioner om etik i van som blir en slags ovan och dérfor
inte har nagra pengar till CMM eller ojavig. Eller blir han omvint jivig.

CCK s borde vi vil ind4 kunna glad- forSkningen OCh fordel- Vem kan egentligen siga vem som
jas 4t att man rustar upp KI Campus for . ER
(et ikt S ning av resurser ir javig till vem?
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Publikationer om
forskningen vid
Karolinska Sjukhuset,
utgivna av
Forskningskommittén

“En 1onsam investering”

Forskning och utveckling i Stockholms liins landsting

JL

ALF-medlen och samverkan med SLL

Under 1990-talet skedde stora omvalvningar i hela ekonomin fér Karolinska sjukhuset till foljd
av att Stockholms Ldns Landsting da évergick fran en traditionell anslagsmodell till att ”leka
affar” med verksamheter som “kdpte och salde” olika tjanster och dar inkomsterna till kliniker-
na kom via ett system baserat pa patientklassificering s.k. DRG (Diagnostic Related Groups).
Darfor blev det nodvandigt att ocksa definiera vad forskning och undervisning kostade pa uni-
versitetssjukhusen.

En ytterst viktig komponent vad galler finansieringen av den kliniska forskningen var de s.k.
LUA/ALF-medlen (ALF ar en forkortning av ”Avtal om Lakarutbildning och Forskning” som traf-
fats mellan staten och sju landsting dar staten gav medel till universitetssjukhusen for det in-
trang som utbildning och forskning medforde). Jan Lindsten, i egenskap av sjukhusdirektor vid
KS, forhandlade med Stockholms Lans Landsting om hur dessa resurser skulle hanteras och for-
delas. Han kom snabbt fram till att primart “identifiera de pengar det rérde sig om inom den
géllande sjukvardsbudgeten, och att sedan placera dessa i en sarskild forskningspott inom
landstinget.” Sedan kom det verkligt stora kruxet. Om landstinget verkligen sag sig som ett
kunskapsforetag, sa maste man ju ocksa satsa lite pa forskning och utveckling av egna medel.
Fragan var da hur mycket Kl ansag att man skulle foresla Landstinget att satsa. Tog man i for
lite sa hade kollegorna blivit missndjda, hade man tagit i for mycket sa hade politikerna bara
lagt forslaget i byraladan och inte gjort ndgonting vidare at fragan. Darfor foreslog Kl att SLL
skulle satsa ”lika mycket” som staten, i form av LUA/ALF-medel, gjorde. Detta forslag
accepterade SLL och det blev bérjan pa ett mycket narmare samarbete mellan Kl och SLL vad
géllde satsningar pa den kliniska forskningen. Landstinget tog de 350 miljonerna fran LUA-
medel och adderade egna 350 miljoner och skapade harigenom en pott pa ca 700 miljoner
kronor. Som jamforelse kan ndmnas att Medicinska forskningsradet vid denna tidpunkt
satsade totalt ca 350 miljoner pa medicinsk forskning. Stockholms lans landsting forfogade
darmed 6ver en pott till klinisk forskning som var nastan dubbelt sa stor som hela medicinska
forskningsradets. Detta mojliggjorde i sin



tur att Kl aven kunde bygga upp en institution fér omvardnadsforskning, ett laboratorium for
djurexperimentell undersékning mm.

Tidigare fanns dven en samverkansgrupp mellan Kl och Landstinget (KI-HSN), som bl.a. arbetade
med finansieringsfragorna vid KS. Gruppen hade karaktaren av en s.k. “avprickningslistsgrupp”.
dvs man diskuterade inte, man tog inga initiativ utan man informerade och beslutade. Till f6ljd
av de stora forandringar som ovan beskrivits andrades gruppens arbetsformer. Den blev mer
dynamisk och borjade hantera gemensamma fragor pa nya satt. Man |6ste upp mycket av de
missforstand och ol6dsta problem som ”skavde”. Harigenom blev gruppen mycket viktigare an
vad den nagonsin hade varit, framfor allt for den kliniska forskningen. Fran HSN var det framst
Lars-Ake Flood (medicine hedersdoktor vid KI 2002) som
var en stark, nytdankande och drivande person pa lands-
tingssidan Han forstod vikten av forskning och utbildning.
Det var denna grupp som gjorde fordelningsnycklarna for
resurser utifran ett antal parametrar som matte forsk-
ningskvalitet och produktion ex publikationer i internation-
ella tidskrifter med hog impact factor, externa medel,
examinerade doktorander mm. Det var fantastiskt att
uppleva att alla kliniker pa KS med stort engagemang och
entusiasm arligen redovisade sina insatser. Detta hade stor
betydelse for samstammigheten kring formerna for me-
delstilldelningen till skillnad mot andra redovisningar dar
man maste fylla i langa listor med konstiga variabler som
man aldrig fick nagon feed-back pa eller ens fick reda pa
vad de skulle anvandas till. Hela idén med att fordela

Lars-Ake Flood pengarna efter kvalitet och aktivitet blev under tio ar en
avgorande fordelningsnyckel av stor betydelse for utveck-
ling av den kliniska forskningen vid KS. Vissa delar av detta system finns fortfarande kvar.

Dessvarre sa brot Karolinska institutet in for drygt tio ar sedan och "tog” pengarna och
forandrade fordelningssystemet. Resultatet blev att de prekliniska forskargrupperna kom att
gynnas pa bekostnad av de kliniska. Genom denna férandring sa har mer FoUU-medel gatt till
preklinisk forskning an vad det var tankt fran boérjan, vilket kan ifragasattas. Emellertid har idén
att fordela pengar pa det héar sattet varit mycket bra, och beframjat samarbetet mellan
landstinget och KI.



Rapporter, centrala for utvecklingen av nya finansieringssystem for klinisk forskning.

Universitetssjukhusen och de nya ;

ekonomiska styrsystemen UNIVERSITETSSJUKHUSENS

- fordelar och risker ROLL OCH STALLNING

s
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Synen pa
En konferns p ety v universitetssjukhusen
Sjukhusdirektdr Jan Lindsten och prafessor Tore Scherstén
Rapport frin
Wenner-Gren Center den 19 april 1993 Grazons(GZ)gruppen
Maj 1994
| "GRAZON" En undersokning utford av
Rapporiurupp L Poleex Hibn sfmon ot Ea B o AUGUR Marknadsanalys AB
Professor Torgny Stigbrand. NTELLOCH  UT
Byrichef Lwa Stilldal PATIENTNARA KLINISK ARBETE VARD OCH
Peofessor Ake Wasteson FORSKNING BASSJUKVARD
BT TR SR DR U N TG pa uppdrag av
******* o
Grazons(GZ)gruppen

Grazonsutredningen

Grazonsutredningen var en nationell utredning, dar alla fakulteter var representerade, och dar
granssnitten mellan sjukvard, klinisk forskning och basal forskning diskuterades. Samtliga medi-
cinska fakulteter identifierade gemensamt vad som ar vad i den kliniska miljén. Detta blev av
stor betydelse for hur de olika landstingen forholl sig till forskning vid sina respektive sjukhus.
Nagra slutsatser fran utredningen:

e Betydande resurser satsas pd FoUU-verksamheten vid universitetssjukhusen som mdste ta ett
Okat ansvar fér att redovisa sdvél verksamhet som resursutnyttjande

e Som en féljd av svdrigheterna att exakt faststélla grGzonens omfattning och kostnader mdste
samtliga berérda aktérer i samverkan faststdlla nivaer och férdelning av FoUU-resurser

Nya lokaler for forskning vid KS

Nagra av slutsatserna fran ovanstaende utredningar var att forskningen pa KS, exempelvis can-
cerforskningen, var utspridd pa for manga olika kliniker och olika lokaler. En omfattande inven-
tering och kartlaggning av forskningslokaler utférdes av Nils Brunnkvist och Harald Ehrenborg
och detta material var fundamentalt for den fortsatta utvecklingen.

For cancerforskningen var utspridningen av forskningen mycket pataglig. Harigenom blev sam-
verkan och verkningsgraden bristfallig. Beslut fattades darfor om att samla cancerforskningen i
en enhet. Det blev embryot till det som sedan blev Cancer Centrum Karolinska, CCK se bilder
nedan.
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Modellbilder fran huvudhandlingar CCK till véinster och CMM till héger



Samtidigt utvecklades molekylarmedicinen i exponentiell hastighet och alltfler kliniska forskar-
grupper grupper tog till sig molekylarbiologin i sina projekt. Slutsatsen drogs att denna ut-
veckling maste stodjas och stdrkas. En forebild var det som gjorts pa Mayoklinikerna,
Johns Hopkins med flera starka internationella universitet. Resultatet blev Centrum for
Molekylarmedicin, CMM.

Centrum fér Molekylédr medicin, CMM uppférdes i anslutning till laboratoriekvarteret

Det blev harvid uppenbart att starka prekliniska laboratorier pa KS-sidan maste skapas som stod
till de kliniska forskargrupperna. Nar dessa idéer presenterades for Kl:s centrala ledning sa ut-
gjorde de akademiskt sprangstoff. Kl-ledningen, som huvudsakligen utgjordes av prekliniker,
reagerade starkt mot forslagen och ansdg att prekliniska laboratorier skulle ligga pa Campussi-
dan. Man sag “risker” i att forskningsmedel skulle “floda 6ver” till Karolinska sjukhuset. Av
denna anledning fick forslaget fran FOUU-kommittén initialt inget stod fran Kl:s ledning. Medel
for att forverkliga skapelserna CCK och CMM fick samlas in via donationer. Karolinska institutet
motsatte sig inte mottagandet av donationerna. Forst under ett senare skede bidrog Ki
med universitetets pengar for att stodja projekten. Det primara skalet till den negativa
installningen till satsningarna pa KS var sannolikt radslan att Karolinska sjukhuset skulle bli
for starkt om grundvetenskaplig forskning och klinisk forskning integrerades for att skapa en
translationell forskning av varldsklass samt att dessa projekt skulle “komma i vagen” for
utvecklingsplanerna pa Campusomradet.

Tillkomsten av forskningslokalerna Centrum for Molekylar medicin (CMM) och Cancer Centrum
Karolinska (CCK) finns dokumenterade i separat kapitel skrivet av Karl Alexandersson,
arkitekt SAR/MSA och ansvarig for tavlingen KS Plan -88, CCK och CMM (se WiKIKS.se)
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Forutom CCK och CMM tillkom under 90-talet flera andra forskningslokaler. Bland annat samla-
des forskningen kring MR i ett MR-centrum KI/SLL. Astrid Lindgrens barnsjukhus (ALB) fick nya
hus som innehdll samlade forskningslokaler.

Med tillkomsten av Nya Karolinska Sjukhuset, NKS, har stora férandringar skett och en stor
del av forskningen bland annat fran CCK har under 2018 flyttat in i det nybyggda Bioclinicum.
Fortsatt utveckling

Efter sekelskiftet konsoliderades forskningsorganisationen pa Karolinska sjukhuset och blev
efter sammanslagningen med Huddinge sjukhus 2004 gemensam for de bagge sjukhusen. Verk-
samheten leds idag av en FoU-direktdr och enheten har ett omfattande ansvar for klinisk forsk-
ning och undervisning bade inom sjukhuset och SLL.
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