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Under senare delen av 1990 talet hande mycket pa Karolinska Sjukhuset
som indirekt fick betydelse for forskning, utbildning och utveckling (FoUU).
Det beslutades om stora strukturella forandringar som divisionalisering av
klinisk verksamhet och ungefar samtidigt genomférde Karolinska Institutet
sin institutionsreform och bildade sa kallade stor-institutioner. Detta
paverkade naturligtvis etablerade kontakter och samarbetsvagar for FoUU
verksamheten. Men, tack vare fornamligt och framtidsinriktatarbete av den
davarande FoUU kommittén gjordes flera analyser och utredningar som fatt
stor betydelse och som finns dtergivna pa annan plats i wikiks avsnittet om
forskning och utveckling. De bada nybyggda forskningshusen Centrum for
molekyldar medicin, CMM fardigt 1997, och Cancer Centrum Karolinska, CCK
klart 1998, var sarskilt viktiga for att stimulera och vidareutveckla FoUU-
verksamheten.

En annan viktig forandring var utredningen av hur de befintliga
ekonomiska resurserna for akademisktarbete anvandes vid
undervisningssjukhusen. Jan Lindsten var primus motor for denna analys
och kunde identifiera det ekonomiska innehallet i LUS (Lakare
Undervisningssjukhus) tjansterna. Varje LUS tjanst inneholl 6 timmar per
vecka for akademiska uppgifter som forskning, undervisning och
utveckling, Det var naturligtvis svartatt organisera det alltmera komplexa
kliniska arbetet sd att de 6 veckotimmarna utnyttjades maximalt.
Utredningen visade att de ekonomiska resurserna for detta ineffektiva
akademiska arbete var mycket stora. Visserligen gick det inte att direkt
overfora dessa pengar till samlade anslag men det beraknades att det
ekonomiska innehadllet motsvarande cirka 4 veckotimmar for akademiskt
arbete kunde omforas till det som blev ALF anslagen. Detta
mangmiljonanslag for Karolinska sjukhuset och de andra
Stockholmssjukhusen med undervisningsuppdrag fick under de férsta aren
av 2000 taleten mycket stor betydelse.

Men den Klinisk forskningsaktiviteten fortsatte att minska

Det fanns sdledes manga viktiga positiva handelser kring millennieskiftet
2000. Men, orosmolnen var trots allt allvarliga och antydde svikande
aktivitet inom den sa kallade kliniska forskningen eller annu battre den
patientndra forskningen. Medicinska Forskningsradet, MFR, och dess
davarande sekreterare Olle Stendahl tog initiativ till en analys som
publicerades 1998 under titeln "Den kliniska forskningens kris och pris”.



Dennavisade i huvudsak 3 viktiga forhallanden:

1. Andelen patientndra projekt 1985 /86 var 45% men sjonk till 29%
1995 /96.

2. Andelen projektanslag for patientnara forskning reducerades fran
40% 1985/86 till 25% 1995/96.

3. Ennybliven medicine doktor i klinisk vetenskap var, 1997, 41 ar om
man var man och 45 ar om man var kvinna. Motsvarande alderi
preklinisk verksamhetvar 35 ar for man och 34 ar for kvinnor.

Ett annat satt att analysera den minskande aktiviteten var att jamforai ett
internationellt perspektiv. En sddan analys framgar av figuren nedan som
visar antalet omraden dar den samlade kliniska och prekliniska forskning
rankades bland de 5 basta i Sverige jamfort med motsvarande omraden i
nagra andraldander. Gra staplar redovisar tidsperioden 1981-98 och svarta
staplar perioden 1994-98.
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Baserat pa dennaanalys hade MFR och Olle Stendahl identifierat ett
problem och 6nskade nu en praktisk framatriktad rapport for att mota
oron, dngslan och bekymren 6ver om vi verkligen stod ritt rustade
infor framtiden.

En grupp svenska kliniska forskare identifierades (Kjell Asplund, Peter
Friberg, Leif Groop, Margareta Kristenson, Sten Lindahl, sammankallande,
och Lars Wallentin) varen 2000 och rapporten fick titeln:



Den kliniska forskningens chans till rendssans.
Rapporten producerades av MFR’s informationsenhet, 2000, med ISBN:91-85547-31-X.

Ett mycket avkortat punktformigt framtidsfoérslag fran rapporten var att:
Framgdng nds genom:

1. Samverkan mellan sjukvdrd och akademi.

2. Tid for forskning genom inrdttande av flera forskartjdnster.

3. Plats och struktur dt klinisk forskning.

4. Forskningens innehdll.

5. Att svensk medicinsk forskning vagar utmana med elitsatsningar.

FoUU mot framtiden

Redan vid slutet av ar 2000 och mera konkreti bérjan av 2001 var
forandringar pa gang. Den stora utmaningen var, mot bakgrund av
utredningarna ovan, inte att bevara den redan goda FoUU verksamheten
utan att omstrukturera och expandera. KS maste starta utvecklingsprojekt
av betydelse for behandling, vard och samhalle och aktivt ta hand om den
lavinartade kunskapsexplosionen inom basal medicinsk forskning. Fragan
var om den kliniska medicinska forskningen verkligen var ratt rustad for
det kraftigt vaxande kunskapsbergetinom omraden som genomik,
proteomik, bioinformation och bioteknik.

Det var en viktig signal att KS inrattade en tjdnst i sjukhusledningen med ett
tydligt mandatatt driva FoUU fragorna. Nu fanns det ocksa de identifierade
ALF-medlen, efter Jan Lindstens utredning, som kravde ett speciellt ansvar
for framvaxten av ett nytt aktivitetsfordelningssystem. Det var ocksa en
tydlig signal att KS valde att i ledande position inratta en befattning for
vardforskning,

Det kdndes ansvarsfulltatt fa denna mojlighet att arbeta med en ny
framtida struktur som redan under hosten 2001 var pa gang och som under
de ndrmaste dren fortsatte att forandras och vaxa.

Tidigt definierades 5 omraden som ansags centrala for att fa en god start.
En gruppering ficki uppdrag att analysera de centrala resurserna, Core
Facilities. En annan analyserade utnyttjandegraden av forskningslokalerna.



Den tredje grupperingen skulle analysera vardvetenskapsfragor som
forskningsmiljoer och rekrytering och en fjarde grupp kom att samlas i den
redan befintliga "Centrala Gruppen for Utbildningsfragor (CGU). En mycket
viktig gruppering som ocksa skulle utveckla AT och ST fragorna och
sjukskoterskeutbildningarna. Slutligen skulle en ganska fri och kreativ
gruppering funderakring utvecklingsfragor av olika slag inom vard,
administration och implementering av forskningsresultat for utveckling av
olika patientbehandlingar.

For att kunna ta ansvar for dessa fragor vaxte det under de forsta aren fram
en FoUU-ledning omfattande 5 anstallda och som i utvecklat tillstand kring
2004 /2005 hade utokats med ytterligare nagra individer.

Stora fordndringari Stockholms Universitetssjukvdrd fortsatte

En av anledningarna till att FoUU ledningen behovde utokas var att det
redan 2003 planerades for en sammanslagningav de bada
universitetssjukhusen Karolinska i Solna och Huddinge i Flemingsberg
vilken genomfordes 2004. Ett gigantiskt projekt som har endast
kommenteras utifran FoUU fragorna. Men det var kristallklart att FoUU-
ledningen och det vetenskapliga arbetet inom bada sjukhusen behovde sta
eniga och forsvara den medicinska akademien.

Det var manga svara praktiska fragor som exempelvis att ensa principerna
for forskningslokalernas hyror som hade varit helt annorlunda vid de bada
sjukhusen. Viktig men tung fraga som skapade oro vilken dock efter nagra
ar kunde landarelativt val.

Men, sammanslagningen av sjukhusen 6ppnade mojligheter for att realisera
de 5 framgangsfaktorerna som definierats i utredningen ”Den Kliniska
Forskningens Chans till Rendssans”.

Nu behovdes analyser 6ver hur detstod till med forskningsaktiviteterna vid
de bada sjukhusen. Fanns det manga duplikationer mellan
forskningsaktiviteternai Solna och i Flemingsberg?

Ja, fragornavar manga. En gruppering tillsattes for att utféra en detalj-
analys. FoUU-chefens tjansterum kladdes nu i brunt omslagspapper och
"Post it”’- block rekvirerades. Nagra interiorer fran detta viktiga arbete ses i
de foljande tva bilderna.



"Post it”- gruppen bestod av fran hoger Hans Vallin, Bo

Ringertz, Lars» Collste, Stina Sellgren och Sten Lindahl

Har ar Larsoch Bo i
full fard med att
utifran olika kallor
identifiera varje
FoUU aktivitet och
skrivaner den pa
"post it” lapparna.
Efter ndgra dagar och
da alla enheter var
"postade” kunde
analysen ske och
efter ytterligare
ndgra dagar kunde
en konkludering
goras.



Den viktiga konklusionen frdn "Post it”- gruppen

Detresultat som avslojades via alla dessa "post it” lappar var mycket
intressant, narmastrevolutionerande. Resultatet fick en stor betydelse for
det fortsatta arbetet med FoUU aktiviteterna efter ssmmanslagningen av de
stora sjukhusen.

Analysen, illustrerad i bilden nedan, visade att det som var starkt i
Flemingsberg (morkblatt) var svagt i Solna (ljusblatt). Det fanns dock ett
forskningsomrade, endokrinologi, som var starkt hos bada.

Detta intressanta forhdllande 6ppnade stora mojligheter for fortsatt
dynamisk utvecklingen av FoUU verksamheternainom det nu etablerade
Karolinska Universitetssjukhuset.
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Samverkan sjukvdrd och Akademi.

Snart blev diskussionerna tydliga forstavseende Stockholms Akademiska
Sjukvardssystem, SASS, da de flesta av Stockholmssjukhusen hade LUS-
tjanster och bidrog akademiskt. Alla ville delta och utveckla sina FoUU-
aktiviter tillsammans med vart gemensamma medicinska universitet, KI.
Dessutom utvecklades de vetenskapliga kontakterna och
samarbetsformerna med Stockholms Universitet och Kungliga Tekniska
Hogskolan, KTH. Entusiasmen var stor och mellan varven myntades
skamtsamt om den medicinska vetenskapens “Stockholm Open”.
Koordinationstankar och planer samt fordjupad samordning realiserades sa
smaningom pa olika satt med fastare knuten samverkan dven avseende
gemensamma forskartjanster. Del i detta arbete hade ocksa den centrala
FoUU enheten ledd av Thorbjorn Ekstrom.

Viktigast for Stockholms Akademiska Sjukvardssystem, SASS, var forstas
samverkan och resursfordelning mellan SLL-enheternas FoUU-
verksamheter och den utveckling som ledde till skapandetav den
Forskningsstrategiska kommittén, FSK, mellan FoUU SLL och KI.

Resursfordelning FoUU SLL

Dennabaserades pa den arliga FoUU enkaten och de ingdende variablernai
enkaten viktades enligt figuren.

Den aktivitetsrelaterade

oublikationar ersattningen for ar 2008 férdelade
14% totalt 168 790 tkr dar 104 570 tkr
Examina utgjordes av ALF medel och 64 220
Dr Lic Doc Kurser tkr av SLL medel.
31% 5% Karolinska erholl: 131 246 tkr
SLSO fick 13 819 tkr; S6S 5 937 tkr;
&% DS 5 753 tkr. Ovriga enheter delade

paresterande summa.

Till fordelningen ovan adderades ocksa basersattning for antalet forenade
tjdnster som uppgicktill 115 520 tkr.



Enad resursférdelning i den Kl1/SLL gemensamma Forskningsstategiska
kommittén, FSK.

Det var en tydlig 6nskan att aktivitetsfordelningen skulle baseras pa
likartade variabler for SLL och KI. Modellen for SLL enligt ovan 6vergavs till
forman for den gemensamma som presenteras har:

20 %

Examina

Denna férandring innebar en viss forsamring av medelsfordelningen till de
enheter i SLL som stod utanfor Karolinska vilket vid genomférandetkravde
ett 6vergaende kompensationsforfarande.

Nu hade FSK etablerats och kunde fatta beslut som fick effekter inom saval

KI som SLL och som tydligt hade fért FoUU SLL och KI narmare varandra.

Nedan ges en bild av det ekonomiska innehall som hanterades gemensamti
FSK och som bildar en viktig gemensam bas for nara samarbete mellan
KI/SLL.

FS/KI FoUUSLL
(491%) (611)

1 1

Institutioner Strat satsn Verksamhet (293) Projmedel (158)
- aktivitet (144)  hyror - aktivitet (180) Hyror & annat
- lararbas (90)  (248) : - lararbas (113)  (126)

Langs v-stod (35)
Det framgar att det ekonomiska bidraget fran FoUU SLL f6r gemensam
planering var 120 Mkr hogre an det fran Forskningsstyrelsen, FS, pa KI.
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Effekter avdenna gemensamma FoUU medelsfordelningen 2011

Aktivitetsmedel fordelas till verksamheterna efter kvalitetsvariablerna
Examina, Externa medel, Bibliometri enligt ovan. Totalt fordelades 130 Mkr.

Basersdttning efter akademiska tjdnstervid de uppldtna enheterna.

FoUU medel fordelade efter utlysning, sakkunnigbedémning och prioritering.
Kliniska forskarskolor efter utlysning.

Sdrskilda satsningar fornyrekryteringar.

Medicinska temacentra inom KI/SLL utvecklades gemensamt ddr SLL
ansvarade for 3 st inom de stora folksjukdomarna, Infektion, Inflammation

och Kardiovaskuldra sjukdomar. Kl ansvarade fér 5 st.

Core faciliteter fick regelbunden oversyn och utlysningen av medel var
gemensam for KI/SLL. Arlig uppfoljning.

Sdrskilt framstdende forskare identifierades inom K1/SLL via en gemensam
utlysning. Extern rekrytering genomférdes ocksd. Dessa finansierades av KI.
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Utvecklingsresaniljuset av den Firdplan som presenteradesiden
MFR initierade utredningen "Den Kliniska Forskningens Chans till
Renassans”.

Framgdng nds genom:

1.

Samverkan mellan sjukvdrd och akademi.

Stora viktiga narmanden har realiserats mellan Kl och SLL genom
etablering av ett viktigt samarbetsorgan i den Forskningsstrategiska
kommittén, FSK, men ocksa i styrelsen for Utbildning,
Infrastrukturradet och genom samverkan med KTH, SU och GIH.

Tid for forskning genom inrdttande av flera forskartjdnster.

Via nya allokeringar av finanser frigjordes medel for fler tjanster efter
invaxlingen av pengarna for den ineffektiva akademi som varit
fordelad paalla s.k. LUS tjanster. Men dven andra finansiella resurser
utnyttjades for att etablera forskartjanster, forskarskolor osv.

Plats och struktur dt klinisk forskning.

Genom omsorgsfull planering av forskningslokaler, hyresbeldggning
osv kunde ytor goras tillgangliga inom redan befintliga
forskningsutrymmen. Det inrattades ocksa olika kliniska
forskningscentra och utrymmen for genomférande av avancerad och
effektiv klinisk provning som ex. vis Karolinska Trial Alliance, KTA.

Forskningens innehdll.

Detta ar kanske den mest betydelsefulla faktorn for kreativ, fri
forskning. Genom bildandet av kluster, teman och andra
samverkansformer skapades inom dessa grupperingar kritiska
massor och interna akademiskt system.

Att svensk medicinsk forskning vagar utmana med elitsatsningar.
Det ar viktigt att alla medarbetare bidrar till kreativt/innovativt
tankande. Det ar ocksa av stor betydelse for ett medicinskt
universitet som siktar hogt internationellt att ocksa aktivt soka
komplement och nyhet viarekrytering av etablerade forskare. Det ar
ocksa viktigt att stimulera och uppmarksamma sarskilt framstdende
egna forskare. Detta planerades och genomfordes gemensamtinom
FSK aven om kostnaden bestreds av KI medel.
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Modell for den aktuella organisationen 2011 sett i ett FoUU-
ledningsperspektiv.

Den verksamhet som nu utvecklats under det forsta artiondetav det nya
millenniet tdcker en bred och diversifierad verksamhet som har inte kan
ges utrymme for omfattande beskrivning. For att ge en uppfattningav
ansvarsomradets komplexitet presenteras nedanstdende skiss.

Forskning, utveckling och utbildning Lednmséﬁppen

Karolinska
Universitetssjukhuset

1) CCK, Cancer centrum Karolinska

2) CMM, Centrum fér molekylar medicin
3) KTA, Karolinska Trial Alliance

4) CRU, Clinical Research Utilization

KAROLINSKA

Universitetssjukhusel
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Togs Chansen till Rendssans for Patientnara forskning?

For att belysa framgang och utveckling finns idag komplexa system for
Bibliometri och Ranking. Men, bedémning av férmagan att rekrytera
externa medel vager fortfarande tungt och har ett hogt fortroendevarde.

Om vi valjer Faltnormerade citeringar (Crown factor, Cf) kan det
konstateras att Karolinska Universitetssjukhusethade 7 kliniska
forskningsomrdaden med en Cf>1.8. F6r Onkologin noterades en Cfpa 1.8,
Hematologin pa 1.9, Geriatrik 2.0, Hud 2.1, Akuten Solna 2.5 och
Rheumatologi 2.9. Dessassiffror ska jamforas med Rockefeller pa 2,4,
Harvard och Stanford 2.1, Johns Hopkins 1,8. Vilkanda universitet som
Cambridge, Oxford, Imperial College, University College London, Leiden och
Heidelberg placerade sig alla med en Cf faktor <1.8. Med Cf som indikator
kan det konstateras att en internationell toppniva forelag for FoUU SLL och
Karolinska Universitetssjukhuset.

Hur ser det da ut for de externa anslagen?
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Generering av Projektanslag sett i ett
nationellt MFR perspektiv

redovisas i figuren bredvid.

Detkan konstateras att Stockholm
redan de sista dren av 1990-talet hade
en hog andel pa cirka 34% av landets
projektanslag. Andra svenska
universitet placerade sig alla under
20%.

Vid slutet av det forsta artiondet pa
2000-talet (2010) hade Stockholms
andel 6kat till ndra nog 45%.

Ovriga universitet placerade sig
fortfarande pa eller under 20%.

Under det forsta artiondetav 2000-
talet steg kurvan for Stockholms brant.

Ett tydligt tecken pa framgang.
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Den positiva utvecklingen bara fortsatter aren framover

Det kan kort konstateras att den patientnara forskningen i Stockholm tog
chansen till en rendssans.

Rimligt att doma kommer den genomforda utvecklingen fortsatta att aven
under detandra artiondetav 2000-talet spela en stor roll for ytterligare
expansion av FoUU verksamheten.

Stockholm 17/5,2021

Sten Lindahl
FoUU chef 2001-2011.



