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Narkos och beddévning, eller senare Anestesiologi och intensivvard, &ar arsbarn med
Karolinska sjukhuset (KS) som invigdes 1940. En stor nyhet var att Sveriges och Nordens
forsta narkoslakartjanst inrattades. Infor KS:s 50 ars jubileum, 1990, forfattades en
minnesbok LANK

| denna beskrev den forste narkoslakaren i landet, professor Torsten Gordh, hur
specialiteten under flera ar vaxte fram och utvecklades. | avslutningen av sin artikel skrev
Torsten Gordh ”Vdr ledstjdrna har varit kliniskt kunnande och kompetens med god
vetenskaplig standard jdmsides med fortroende, stolthet, optimism och mycket gott
kamratskap”.

Den tidiga narkosperioden. Till viinster visas en etermask och flaska med eter som droppades
pa etermasken. Bilden i mitten illustrerar hur etermasken hélls 6ver patientens ndsa och mun
och hur eterflaskan anvdndes fér att droppa eter pG masken. Till héger éverst Torsten Gordh
(tavlan) samt ndgra kollegers demonstration av tekniken.

Forandring och utveckling

Nagra ar innan 50-arsjubileet pagick en medicin-etisk kris pa KI/KS centrerad kring
thoraxkirurgiska och anestesi- och intensivvardsklinikerna. Det géllde thoraxkirurg-
professorn Bjarne Semb och behandlingen av allvarlig hjartinsufficiens, i vantan pa
hjarttransplantation, med inopererade mekaniska hjartan. Inte bara de inblandade
klinikerna utan hela KI och KS gungade och pressades av ett massivt mediatryck. Kriser och
konflikter som denna skadar, svider och branner. Men, ur askan formas férnyelse och dkad
insikt. Anestesi- och intensivvardskliniken visade sig vara val rustad och hade fatt en
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erfarenhet som visserligen inte kan méatas men som sdkert fatt stor betydelse for den
fortsatta utvecklingen mot framtiden.

Det tidiga 1990-talet

Det blev verkligen sa att klinikerna pa KS skulle prévas genom

forandringsarbeten i stort sett under hela 1990-talet. Detta

gillde inte minst Anestesi- och Intensivvardskliniken som

tragiskt och alldeles for tidigt hade forlorat sin professor och

chef, Olof Norlander, 1987, och dar Lars Irestedt verkade som

interimistisk klinikchef till halvarsskiftet 1990. Inte nog med

detta utan efter en tid hade processen med tillsdttning av ny

professor och klinikchef avslutats och kliniken skulle nu vénja

sig inte bara vid en ny chef utan en chef som var relativt okdand

pa KS och som kom fran det sa kallade landet, kring Lund med

omnejd. Nar Sten Lindahl tilltradde i april 1990 hade thorax-
historien ebbat ut men i efterforloppet till krisen hade

thoraxanestesiverksamheten brutits ut fran centralkliniken.
Detta var en odnskad komplikation, inte minst for Sten Lindahl
som allvarligt funderade 6ver att tacka nej till tjdnsten da detta
var ett av de verksamhetsomraden som lag honom varmast om
hjartat, speciellt barnhjartverksamheten. Nar sedan den
barnhjartopererande verksamheten nagot ar senare fick
stdangas ned till forman fér Lund och Goteborg var det
naturligtvis ett kraftfullt slag. Men, de medicinska resultaten
avseende barnhjartoperationer fick tala och paverka. Nagra ar
senare kunde landet faktiskt gladjas at att koncentrationen av
detta hogspecialiserade omrade resulterade i varldsledande
operationsresultat fran bade Lund och Goteborg. Det var ocksa
mycket intressant att samtidigt kunna konstatera att
diagnostiken och den non-operativa aktiva behandlingen av
nyfédda och sma barn vid barnkardiologen pa KS fick 6kat utrymme och utvecklades till att
bli en av de absolut ledande barnkardiologiska verksamheterna i Europa. Det var saledes en
handelserik start pa 1990-talet har illustrerat av nagra viktiga verksamheter i omgivningen
kring anestesi och intensivvardskliniken.

Lars Irestedt

Anestesi och Operation

Anestesiarbete pd operationsavdelningarna har aktivt medverkat till kirurgins 6kade
mojligheter att hjalpa patienter i behov av invasiva atgarder. De tekniker och metoder som
anestesiverksamheten utvecklat pa operationsavdelningarna utgor ocksa anvandbara
strategier for etablering av saval smartkliniker som intensivvardsavdelningar.

Under de nu mer dn 75 ar som tillryggalagts sedan landets forsta ldkartjanst for anestesi
inrattades har okade kunskaper och erfarenheter lett till en siker vard under anestesi och
operation. Detta galler saval avancerade ingrepp som kraver komplex anestesi som mindre,
snabbare ingrepp inom dagkirurgin. Specialiteten har ocksa pa bred front genomfort
detaljerade analyser av ldkemedels olika negativa effekter. Detta galler i hog grad
aktiviteterna vid Anestesi- och intensivvardskliniken med bland annat framstaende arbeten
om hur neurotoxiska biverkningar vid spinala och epidurala metoder kan minimeras liksom



hur generell anestesi idag kan planeras sa att ett stressfritt forlopp kan uppnas med
reducerade centralnervosa effekter, inte minst hos den nagot aldre patienten.

Anestesiologer har sin dagliga placering vid operationsenheterna och har hela sin
arbetsbeskrivning forlagd dit. Detta har varit en naturlig bakgrund till att man under 1990-
talet alltmera kommit att betrakta Anestesi och Operation som en organisatorisk enhet.

Den centrala operationsavdelningen pa ett universitetssjukhus ar av stor betydelse for hela
sjukhusets verksamhet. Det ar avgorande hur denna enhet interagerar med alla de
aktiviteter som utnyttjar enheten. Gransovergangarna ar manga och risken for ineffektivitet
ar stor. Med hjalp av Boston Consulting Group, BCG, igangsattes, under mitten av 1990 talet,
ett mycket stort utredningsarbete avseende effektiviteten pa Karolinska sjukhusets
centraloperation. All verksamhet som var av betydelse for centraloperation tidsstuderades,
fran vardavdelning till operation och tillbaka igen. Detta resulterade i vardefull ny kunskap
som ledde till att viktiga beslut kunde fattas. Forandringsarbetet var sa betydelsefullt for
effektiviteten att de viktigaste momenten fortjanar att relateras.

I huvudsak erholls 3 viktiga resultat.

1. De detaljerade tidsstudierna, som pagick under flera manader, var bland annat fokuserade
pa den tid som &gnades aktivt patientarbete pa operationsavdelningen. De viktiga
konklusionerna redovisas i tabellen.

2. Ett annat resultat handlade om sena strykningar av patienter pa grund av att de inte var
optimalt utredda/behandlade infor operation. En anestesimottagning inrdttades for att
battre forbereda patienterna.

3. Det tredje resultatet berérde sambandet mellan operationstid och bemanning. Detta
resultat skulle visa sig bli betydelsefullt for personalplaneringen da tidsatgangen for arbete
utanfor operationssalarna kunde reduceras. Operationsverksamheten segmenterades efter
operationstiden. Cirka 60 % av operationerna var genomférda och klara efter 60 minuter, for
30 % av ingreppen tog det mellan 1-2 timmar och for endast cirka 10 % behdvdes
operationstider som var langre an 2 timmar. Figuren visar denna segmentering och hur
personalen fordelades sa att de snabbare ingreppen bemannades med mer personal an de
som tog langre tid.

Slutsats och konsekvenser: Inrdttandet av en anestesimottagning resulterade i att antalet
strykningar av patienter fran operationsprogrammet kraftigt reducerades till ett litet antal
som var medicinskt motiverat. Forandringsarbetet mdjliggjorde att man kunde stanga 3 av
15 operationssalar trots att antalet operationer 6kats med 25 %. Totalt sdanktes kostnaderna
med 25 %.

Anestesiolog >95%

Anestesiskoterska 80%

Vantan pa anestesiolog 10%

Vantan pa kirurg 10% Den procentuella tid, fér olika yrkeskategorier, som
Op-ssk 55% atgdr for direkt patientanknutet arbete pd

operationsenheten. Resultatet dr baserat pd 6
Kirurg 35% manaders tidsanalys.
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Intensivvard

En annan stor och kostnadskrdvande verksamhet som ocksa genomgick forandringsarbete
under 1990-talet var intensivvarden. Sjukhus inom norra Stockholm stangdes eller fick annat
innehall sa att intensivvardskravande patienter centraliserades till KS utan att resurser och
platsantal 6kades. Det blev besvarligt och stokigt. Intensivvarden pressades och personalen
arbetade pa ett uppoffrande och skickligt sidtt men risken var uppenbar for
uttrottningseffekter. Situationen blev under mitten av 1990-talet sadan att en
genomgripande forandring av arbetsrutinerna planerades. Grundtankarna var att
intensivvardskravande patienter, sjukhusets svdraste patienter, maste vardas av en
intensivvardsutbildad sjukskoterska under dygnets alla timmar. Detta innebar en stor
forandring av inarbetade arbetsrutiner framférallt for intensivvardsskéterskor och
underskoterskor. Det blev en kraftfull klinikintern kamp som tillats ga sa langt att man pa
allvar, med sina respektive fackférbund inblandade, ville fa sin verksamhetschef avskedad.
Sa smaningom lugnade laget ner sig och en framtidsinriktad och konstruktiv diskussion kom
till stand. Efter nagra modifieringar av vardrummen och en 6kande forstaelse av att hog
medicinsk kompetens nara patienterna var en positiv utveckling for saval patientsakerhet
som kvalitet, genomfdérdes forandringarna. Sjukhusledningen foljde med stort intresse detta
kampartade forandringsarbete och nar nyordningen var stabilt etablerad gjordes en sa kallad
"bench marking” av intensivvardsenheten pa KS med en identiskt stor intensivvardsenhet
som hade likartad vardtyngd. Detta initiativ till “bench marking” gjordes utan klinik-
ledningens vetskap. Man fann att den forstarkta medicinska kompetensen narmast
patienten hade uppnatts till en kostnad som var 38 Mkr billigare pa arsbasis. Vid
uppfoéljningar tiden efter férandringarna var anstillda néjda och dnskade inte ga tillbaka till
den tidigare arbetsordningen.

Under hela 1990-talet utvecklades ocksa den avancerade medicinska varden genom att
snabbt implementera nya kunskaper som avancerad respiratorbehandling och
extrakorporeal syresattning (ECMO) av patienter dar respiratorbehandlingen inte rackte till.
Snabbt togs ocksa inhalationsbehandling med kvaveoxid, NO, upp for att 6ka effektiviteten
av respiratorbehandlingen. Detta var ett nytt kunskapsomrade som 1998 bel6nades med



Nobelpriset i Fysiologi eller Medicin som tilldelades upptackarna Furchgott, Ignarro och
Murad.
Nitric Oxide
‘\‘Mj};{&}g\&}l\gﬁglecule” // - Den viktiga upptéckten av NO och dess
in Medicme f ) gynnsamma cirkulationseffekter fick mycket
snart stor betydelse inom intensivvarden.
Anvdndningsomrddet for denna viktiga
upptdckt har sedan utékats till flera omrdden.

Ett annat viktigt omrade dar kliniken bidragit till utveckling inom intensivvardsfiltet kunde
forst i en klinisk undersdkning sekundera resultat fran Mayo Clinic och Milano att patienter
som inte tillfredsstdllande syresattes av den bdsta respiratorbehandlingen férbattrade, i
flertalet fall, syreupptaget i lungorna da de vandes fran rygg- till buklage.
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Forbattrar syrsattningen i >70% av fallen

Bilden ger en del av forklaringen till effekten da
NOS, ett enzym som bildar NO, finns i hégre
koncentration i lungans dorsala ryggnéra delar.
Evolutiondrt dr detta en rest fran den tid da vi
gick pad fyra ben.

Bilden ger en enkel férklaring till varfér
bukldgesbehandling sa ofta leder till
férbdttrad syresdttning.

Klinikens egna forskningsaktiviteter kunde senare ocksa bidra till att forklara varfor
bukldgesbehandlingen sa ofta var framgangsrik. Det konstaterades att kvaveoxid, NO,
bildades i hogre omfattning i lungornas bakre delar och 6kade blodgenomstréomningen dar
(se bild ovan). Na&r dessa delar hamnade oOverst vid bukldge och darmed ocksa fick
merparten av respiratorns inandade gasblandning 6kade syreupptaget i blodet pa grund av
att blod och gasblandningen i lungorna forbattrades.

Intensivvard av patienter ar en synnerligen komplicerad behandlingsform som inte ar maijlig
utan en mycket skicklig och kompetent vardpersonal. Den avancerade
intensivvardsbehandlingen utvecklas standigt, mycket tack vare klokhet och omdéme fran
intensivvardschefer som tagit upp nya men val provade metoder vilka fatt mogna och nu
blivit rutiner. Under slutet av 1990-talet och bérjan av 2000-talet hade exempelvis ECMO-
behandlingen, tillsammans med thoraxklinikerna och barnintensivvardsenheten, utvecklats
till en varldsledande verksamhet. Ett fordjupat samarbete som modijliggjordes da
barnklinikerna flyttade tillbaka till KS och Astrid Lindgrens Barnsjukhus invigdes i juni 1998.



Tidigt under 2000-talet vaxte ocksa insikten sig stark inom intensivvarden, att ett langvarigt
muskelblock under intensivwvard hade allvarlig inverkan pa intensivvardspatienternas
muskelfunktion och rehabilitering. Dessa viktiga observationer hade grundlagts av klinikens
frontlinjeforskning inom omradet for muskelrelaxation.

Smdrtvard

En av de ledande aktiviteterna vid KS Anestesi- och
intensivvardsklinik ar Smartvarden. Den ar multidisciplinart
uppbyggd med expertis inom neurologi, neurokirurgi och
anestesi. Det var Staffan Arnér som fick anestesiklinikens uppdrag
och ansvar att bygga upp en modern, kompetent smartvard. Det
centrala kompetensomradet vaxte fram i samverkan mellan
neurologi, neurokirurgi och anestesi och blev en modell for
smartkliniker runt om i Skandinavien. Da smartproblematiken ar
individuell var det nddvandigt att arbetet pa smartkliniken fick en
personlig karaktar. En inriktning som foregick det som langt
senare fick betackningen "personalized medicine”.

y -
Den individuella smartanalysen var utgangspunkten och baserat Staffan Arnér

pa den valdes den ldampligaste strategin for behandling. En

behandling som i hogsta grad var teambaserad med expertis for avancerade invasiva
tekniker, moderna farmakologiska principer och en hogt kvalificerad psykosocial terapi.

Nociceptiv smarta Neuropatisk smarta



Den smartanalys som byggdes upp tog forst sikte pa att beskriva patientens smartfenomen
som nociceptivt eller neuropatiskt. De olika mekanismerna bakom dessa smarttillstand lade
grunden for smartbehandlingen, ett ofta mycket komplicerat arbete.

Bilden vill illustrera nagot av problematiken kring smartanalysen, som inte alltid resulterade i
en fullstandig smartfrihet. | dessa fall naddes ofta en tillfredstallande behandling genom
insiktsfull, kognitiv, psykosocial handlaggning.

Tryckkammarbehandling med HyperBar Oxygen, HBO

Ytterligare exempel pa aktiv utveckling inom intensivvarden ar behandling med hyperbar
syrgas, HBO, i tryckkammare. Denna teknik behandlar mycket framgangsrikt allvarliga
dykolyckor. En annan viktig indikation for HBO ar allvarliga infektioner orsakade av anaeroba
bakterier vilka dor i aerob (oxygenrik) miljé. Idag ar HBO ocksa val etablerat for avancerad
behandling vid allvarliga olyckor dar stora vavnadsomraden krossats.

Interiér fran HBO-enheten fér
avancerad behandling under
pdgdende intensivvard.

Som vid manga tekniska behandlingsmetoder fanns stort behov av 6kade kunskaper och
vetenskapliga undersdkningar som klarlade behandlingseffekterna av HBO. Under slutet av
1990-talet var detta en viktig diskussion inom kliniken. Det vetenskapliga tvivlet ar en av
vetenskapens viktigaste grundpelare som balanserar utveckling sa att klinisk implementering
av forskningsresultat inte realiseras forran dessa konfirmerats av andra grupperingar. Ur
dessa diskussioner vaxte sig HBO-verksamheten stark under Folke Linds ledning.
Tillsammans med den nye verksamhetschefen under tidigt 2000-tal, Claes Frostell,
planerades och byggdes egna lokaler for HBO-behandling invid intensivvardsavdelningen.
Logistiken vid behandling av dessa komplicerade patienter underlattades.

Grénséverskridande vardstruktur

Etableringen av divisionerna vid KS fick till foljd att kontaktytorna mellan olika
verksamhetsomraden okade. Med stor sannolikhet banade divisionaliseringen vag for
bredare bedémningar och behandling av olika patogenetiska sjukdomstillstand. Visserligen
har det alltid varit ett 6ppet klimat mellan olika kliniker men det utvecklades och forstarktes
genom de erfarenheter som bland annat vanns genom divisonsarbetet.

Anestesi och Intensivvardskliniken har en lang erfarenhet av att arbeta i samverkan med
andra kliniker. Detta géller saval intensivvarden som anestesiverksamheten. Erfarenheterna



av att arbeta decentraliserat och integrerat i de olika klinikernas strukturer har varit och ar
alltjamt mycket goda. Detta ndra samarbete med olika kliniker har samtidigt utvecklat inre
arbetsmetoder och aktiviteter, kunnat halla samman kunskapsomradet och framgangsrikt
utveckla saval klinisk verksamhet som undervisning och forskning (bild nedan). En
erfarenhet som med dagens 6kade flédes- och tematdankande ar viktig och kommer att bli
alltmer betydelsefull fér den kontinuerliga utvecklingen av akademisk halso- och sjukvard
under de forsta artiondena av 2000-talet.
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Forskning och Utbildning

Annu ndgra &r in pa 1990-talet var universitetsklinikerna sjalvstindiga akademiska
institutioner med ansvar for utbildning och forskning. En sadan institution leddes av en
professor och det fanns ocksa, inom de stérre amnena, dven andra professorer som inte
hade @mnesansvar. Andra viktiga akademiska tjanster var universitetslektor och klinisk
amanuens. For varje amne fanns en budget for de akademiska tjansternas loner, 16n for
sekreterare, laboratorieassistent samt en materialbudget for att tacka omkostnader for aktiv
forskning och utveckling. Ett forhallande som skulle &ndras under 1990 talet i samband med
storinstitutionsreformen vid KI. Den akademiska verksamheten skulle nu finansieras av den
akademiska prestationen och mera vila pa férmdgan att attrahera externa medel. Nu
identifierades ocksa en sarskild budget inom Stockholms Lans Landsting, SLL, for forskning,
utveckling och undervisning, FoUU. Ansvarig for detta utredningsarbete var Jan Lindsten och
detta blev en viktig faktor for att verksamheterna skulle kunna etablera ett stabilt
akademiskt arbete.

Forskningen i slutet av 1980- och bérjan av 1990-talet vilade nu emellertid alltmera pa
extern forskningsfinansiering. Da blev huvudmannaskapet for anslagen en viktig motor for
aktivitet. Anestesiologi och intensivvard hade inget eget forskningslaboratorium och
diskussionen infor tilltradet av professuren 1990 hade haft ett sddant laboratorium som hog
prioritering. Det skulle emellertid visa sig vara svart att hitta ndgot utrymme for etablering
av ett litet laboratorium. Till slut I6stes fragan inom kliniken s3 att tva intensivvardsrum som
aldrig anvants utan tjanstgjorde som forrad togs i ansprak och byggdes om till laboratorium.
Det ena rummet inrattades for basal forskning, huvudsakligen organbadsverksamhet, med
farmakologisk stimulans av saval karl som luftvagar, och det andra for klinisk forskning
huvudsakligen inriktad pa andningsreglering av frivilliga forsokspersoner. De ”egna”
forskningsprojekten blomstrade och genererade externa anslag. De insatser som har gjordes
av vara skickliga biomedicinska analytiker, Anette Ebberyd och Ringvor Hagglof samt av



forsknings-ingenjor Ingeborg Gottlieb var helt avgérande for att verksamheten fick en god
start och for att verksamheten sedan har kunnat drivas stabilt och malmedvetet.

Amnesomrédet anestesiologi och intensivvard hade en fast men relativt kort undervisning av
medicine kandidater under 3 veckor av kirurgterminens 18-20 veckor. Sedan lange hade
denna undervisning varit val mottagen och genomfdrts pa ett utmarkt satt av
universitetslektor Borje Hallen tillsammans med Carl-Johan Wallin som klinisk amanuens.
Undervisningen gav en god bild av dmnet och var en fin rekryteringskalla av unga medicinare
till specialiteten. | bérjan av 1990-talet inleddes ocksa ett staende utbildningsmoment vid
introduktionskursen i fysiologi termin 4. Ett inslag i den tidiga utbildningen som sdkert ocksa
vackte intresse for amnet. Nar Eddie Weitzberg blev ansvarig for undervisningen av
kandidaterna 6ppnades ocksa andra viktiga kontakter med den prekliniska undervisningen,
framforallt den farmakologiska. Det var ocksa betydelsefullt att Eddies starka
forskningsengagemang foérdes narmre undervisningen vilket stimulerade flera
medicinstuderande som efter kurserna valde att arbeta inom specialiteten och fortsatta dess
utveckling.

Vetenskapen férédndras

Under tiden fran strax efter mitten av 1990-talet hade forst den molekyldra och sedan den
genetiska revolutionen kommit att dominera amnesinnehall och forsknings-inriktning.
Liksom de praktiskt kliniska sjukvardsuppgifterna, som beskrivits ovan, blivit alltmera
gransoverskridande var detta nu ocksa i hog grad fallet for de akademiska.
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lllustration av de olika émnesomrdden dér Ongoing research var en viktig skrift som
anestesi- och intensivvdrdsklinikens samlade forsknings-aktiviteterna och
vetenskapliga aktiviteter bedrivs. apostroferade betydelsen av patogenetiska

samband snarare dn de traditionella
sambanden mellan olika kliniska
verksamheter.

Anestesi och intensivvardskliniken kom efter storinstitutionsreformen att inga i Institutionen
for Kirurgiska vetenskaper. Den davarande ledningen for Kl Overviagde Anestesi och
intensivvardsamnets onskan att etableras inom Institutionen for Fysiologi och Farmakologi
men tiden ansags inte mogen.
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Redan tidigt beslutades av institutionsradet och prefekten (Sten Lindahl) samt vice prefekten
(John Wahren) att en sammanstallning i bokform skulle skrivas for att analysera den aktuella
aktiviteten i de olika forskargrupperna. Kirurgen Olle Ljungqvist blev redaktdr och skriften
”"0Ongoing Research” publicerades 1995 (bild ovan). Den fick en stor effekt och ledde till att
flera nya samarbeten etablerades. Detta ledde i sin tur till att den kritiska massan 6kade,
projekten spetsades och blev mera konkurrenskraftiga och genererade okad extern
finansiering. En ovdntad effekt som kom att fa stor betydelse var att overskrifterna i
”"0Ongoing Research” saknade nyckelord som anestesi, intensivvard, kirurgi, ortopedi osv. Det
akademiska arbetet inom klinikerna, eller som de numera bendamndes
verksamhetsomradena, byggde sdledes inte langre pa klinikinnehallet utan pa patogenetiska
mekanismer for sjukdomar. Detta 6ppnade for en lang period av diskussioner kring den
organisatoriska strukturen av universitetssjukhus. Det var nog dags att lata de traditionella
verksamhetsomradena nagot trada i bakgrunden och lata en tematisk patogenetiskt baserad
struktur dominera. Dar kunde de som 6nskade arbeta med patienter som exempelvis hade
inflammatoriska sjukdomsprocesser arbeta med de som ocksa ville undervisa och forska
kring inflammation. Det trehévdade uppdraget skulle dirmed underlattas.

Den o6kade forskningsaktiviteten inom anestesi och intensivvardskliniken liksom det allt
tydligare multidisciplindra samarbetet framforallt med de teoretiska institutionerna, sarskilt
Fysiologi och Farmakologi, bidrog till att fragan om institutionstillhdrighet pa nytt
aktualiserades. Storinstitutionsreformen modifierades nagra ganger under slutet av 1990-
talet och alldeles i borjan av det nya millenniet. Sedan, nagra ar in pa 2000-talet, var det
dags att aterigen fortydliga anestesi och intensivvardsamnets akademiska hemvist. Nu var
tiden mogen att genomfora en forandring av institutionstillhorigheten. Fragan drevs mycket
malmedvetet av Lars I. Eriksson. Den insikt, dvertygelse och malsattning som beskrivits ovan
genomfordes nu av vederborande. Efter stor beslutsamhet och i fint samarbete med Stefan
Eriksson, prefekt vid Institutionen for Fysiologi och Farmakologi, FyFa, realiserades nu denna
viktiga forandring efter det att Kl:s ledning slutligen accepterade att |ata anestesi och
intensivvardsamnet etablera sig inom FyFa. En ganska ovanlig men spannande handelse for
att starka sambanden och samverkan mellan KI och KS. En samverkan som skulle fortsatta
att utvecklas och forstarkas under det forsta decenniet pa 2000-talet.

Sammanslagningarna fortsatte

Samgaendet mellan en traditionell teoretisk institution och en klinisk blev en bra illustration
till de diskussioner som radde kring betydelsen av patogena mekanismer for utveckling av
vetenskapliga omraden. Detta géllde inte bara inom en strikt medicinsk sfar utan samverkan
mellan KTH och Stockholms universitet, SU, blev ocksa allt viktigare.

Utvecklingen ledde, pa nara nog alla fronter, till att stérre enheter planerades. En stor och
omvdlvande fordandring inom Stockholmssjukvarden var genomforandet av en
sammanslagning mellan KS och Huddinge Universitetssjukhus. Denna genomfdrdes 2004 och
det gdllde nu for Anestesiologi och Intensivvardsamnet att kunna parera dessa
genomgripande férandringar och behalla kvaliteten pa utbildnings- och forskningsprogram
tillsammans med en robust och stabil klinisk verksamhet. En stor utmaning!



