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"CKF dr den finaste diamanten
i Landstinget Védstmanlands
krona/diadem"

Ddvarande landstingsstyrelsens ordférande
Tomas Hégstrém (ordférande mellan Gren 2008—-2010)

Forord

et har gatt 25 ar sedan CKF invigdes och 13 ar sedan vi avslutade vart direkta engagemang
i CKF:s ledning. Vi tréffas med jamna mellanrum och férsdker halla vara minnen vid liv.
Med minnet ar det sa att vissa detaljer fastnar mer och andra férsvinner.

For att leva upp till de gamla romarnas ordsprak verba volant, scripta manent (orden forsvinner, texten
blir kvar) har vi tankt att férsoka sammanfatta nagra avgérande handelser kring uppbyggnaden av CKF.
Vivill gdrna att lasaren ska fa ta del av vara erfarenheter, hur vi tankte och agerade, under den tidiga
uppbyggnadsfasen av CKF-Vasteras och hoppas att man kan lara sig nagot av detta for att undvika de
varsta fallgroparna och ta till sig de saker som vi kan rekommendera for framtiden.

Nar vi arbetade med att sammanstélla vara erfarenheter fran starten av CKF, blev vi varse, hur manga
personer bade direkt och indirekt som varit involverade i uppkomsten och uppbyggnaden av CKF.
Det handlar om ett hundratal sa det gar inte att ndamna samtliga eller ens halften, darfor har vi
fokuserat pa de som vi anser haft stor betydelse fér verksamhetsaren 1999-2011.

Forfattarna framfor sitt tack till; Professor Karl Michaélsson, docent Anders Nilsson for genomlasning
och kommentarer, Maria Dell'Uva Karlsson for hjalp med bildmaterial och Catrine Lundgren for hjalp

med layout.

Viaren 2024 Jerzy och Leif
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Bakgrund

i backar vara blickar till maj 1998 och till konferenshotellet Gysinge Herrgard beldgen i en

idyllisk miljo, med rogivande skog och skimrande vatten fran Dalédlven. Har i det gamla bruks-

samhéllet med anor fran 1600-talet holl davarande Uppsala — Orebroregionen ett méte
mellan de enskilda landstingsstyrelsernas ordférande och ledningen for Uppsala universitet.
Motets syfte var, att knyta samtliga landsting inom regionen narmare varandra och skapa hallbara
strukturer som forstarkte samarbete inom hélso- och sjukvarden. ’
Under eftermiddagskaffet, diskuterade ordforande i landstingsstyrelsen i
Vastmanland, Sune Israelsson, och dekanus for medicinska fakulteten vid
Uppsala universitet, Bengt Westermark, stundande problem som oroade
ledningen for ldkarutbildningen vid medicinska fakulteten bl a bristen pa
kliniska utbildningsplatser, orsakade av ett 6kat intag av studenter.
Bengt Westermark, en fore detta vasterasare, visste att Centrallasarettet i
Vasteras var ett av de storre sjukhusen i landet och hade valfungerande
kliniker med manga disputerade klinikchefer och medarbetare.
Centrallasarettet i Vasteras ar placerat mellan Uppsala Akademiska sjukhus,
Karolinska sjukhuset och Regionsjukhuset i Orebro. Manga ldkare sokte efter
tjanstgoring pa universitetskliniker och eventuell disputation tjanster som 6verldkare/klinikchef i
Vasteras. De var trotta pa hard konkurrens pa universitetskliniker, ville préva sina idéer och utveckla
den kliniska sjukvarden pa ett mindre och valfungerande sjukhus. Mojlighet till forskning kom i andra
hand, men det fanns en allmant positiv installning till klinisk forskning.
De kliniker som hade storst intresse att bedriva forskning var kirurgkliniken, dar samtliga 6verldkare
var disputerade, klinisk fysiologi och kvinnokliniken. Under andra hélften av 1980-talet fanns det
ocksa flera underlakare som hade stort intresse for forskning och sokte olika kontakter for att ge-
nomfora forskarutbildningen. Utrymme att sdka ersattning for tid att forska skapades av davarande
sjukhusledning pa forslag av Ivar Ringgvist genom att medel motsvarande en avdelningslakartjanst
reserverades for andamalet. Det naturliga for forskarintresserade ldkare var annars att flytta eller
pendla till Uppsala for att fa en mojlighet att bedriva doktorandstudier.
Sune Israelsson i sin tur sag en maojlighet, att forbattra rekryteringsunderlaget for Vastmanland och var
positiv till att inleda diskussion om samarbete pa akademisk niva.

Bengt Westermark



Idén var att utnyttja den sen i borjan pa 1990 existerande forskningsenheten,
som da var en del av klinisk fysiologi.

Den startades av Ivar Ringqvist, som hade en professur i klinisk fysiologi i

Umea och nu kom tillbaka som klinikchef till Vasteras, och Jerzy Leppert som
disputerade i oktober 1989 och fick en deltidstjanst som postdok/forskare

vid den nya enheten. Under 1993 tillkom psykiatriska forskningsenheten

med adjungerad professor Leif Lindstrom och 1998 beviljades medel for
primarvardens forskningsenhet som blev inkorporerad i den befintliga somatiska
forskningsenheten.

Forslaget gick ut pa att forskningsenheten, som hade sokt mojligheter till att fa
akademisk status, kunde fa sddan mot att Landstinget Vastmanland tillhandaholl
ett antal utbildningsplatser for |dkarstuderande. Det var ett genombrott i den stréavan som Ivar
Ringqvist, davarande chef for forskningsenheten, arbetat for. Tidigare hade intresset for att inkludera
en liten enhet fran Vasteras varit mycket begransat liksom behovet av att skicka studenter till Vasteras.
Det nya utspelet fran Uppsala andrade forutsattningarna for samarbete. Har borjade vi skissa pa nagot
nytt, en helt ny akademisk enhet pa vastmanlandsk mark.

Sune Israelsson

Under hosten 1998 tillsattes som en direkt foljd av motet i Gysinge, en partsammansatt grupp

med foretrddare for medicinska fakulteten i Uppsala (juristen Ulf Heyman), sjukhusledningen
(sjukhusdirektor Lennart Reithner) chefen for forskningsenheten (lvar Ringqvist) och undertecknad
(Jerzy Leppert) som suppleant. Gruppen, som rapporterade till landstingsdirektéren och dekanus vid
medicinska fakulteten, arbetade effektivt och efter en snabb utredning med stod fran politiskt hall togs
det fram ett forslag till ett avtal. Detta var det forsta avtalet i sitt slag inom Uppsala — Orebroregionen
och aven nationellt. Landstinget Vastmanland atog sig att bilda ett Centrum for klinisk forskning

och finansiera dess personal och lokaler och i gengald stalldes universitets akademiska resurser
inklusive examinationsratten till landstingets forfogande. Uppsalastudenter fick fran hosten 1999,

om an i begransad utstrackning, mojligheten att fa klinisk undervisning i Vasteras pa medicin och
kirurgklinikerna.

Avtalet blev klart varen 1999 och bade landstingsstyrelsens ordférande och rektor for Uppsala
universitet skrev pa i juni 1999. Detta blev start pa en ny epok for klinisk forskning inte bara i
Vastmanland utan dven en pionjdrinsats fran Uppsala universitet, som féljdes av bildandet av liknande
centra vid flera landsting i regionen.

Den officiella invigningen av CKF skedde
i 14 december 1999 och startade med
den forsta akademiska disputationen i
Vasteras, da Egil Henriksen forsvarade
sin avhandling. Samma dag invigdes
CKF under hogtidliga former i ndrvaro
av rektor for Uppsala universitet Bo
Sundgqvist och landstingsstyrelsens
ordférande Glenn Andersson.

Ivar Ringgvist gick i pension vid denna tid
och tjansten som chef for CKF utlystes av
landstinget Vastmanland. Tva sékande
fanns till denna, de bagge medforfattarna
till denna skrift. Jerzy Leppert fick tjdnsten som chef efter sakkunnigforfarande anordnat av Uppsala
universitet. Leif Bergkvist erbjods postdoc tjanst, och att bli bitradande chef.

B q \‘,\‘ i
i

Disputation - Egil Henriksen




Tillkomsten av CKF var en ny foreteelse for bade Uppsala universitet som Landstinget Vastmanland,
det fanns inga klara rutiner. Uppsala universitet skulle hjalpa Landstinget Vastmanland att 6ka antal
disputerade, lektorer, docenter och professorer, och stallde sina akademiska resurser till Landstinget
Vastmanlands forfogande. Landstinget Vastmanland inrattade CKF med lokaler, personal och 6ppnade
for Uppsalastudenternas utbildningsplatser for klinisk praktik pa ett antal valda klinker. Enligt avtalet
fick CKF ratt till examination, vilket var unikt nationellt och mest sannolikt inte alls enligt gallande
hogskoleforordning (sic!!l). Fran universitetssidan inrattades ett centrumrad som leddes av en
forestandare med en bitradande forestandare samt tva representanter for Uppsala universitet och tva
fran Landstinget Vastmanland.

Uppbyggnad av CKF

fter den hogtidliga invigningen med en regelratt akademisk disputation, den forsta i sitt slag i
Vasteras, var det dags for att se dver organisationen av den nya akademiska enheten placerad i
en landstingsmylla. Det som fanns var:

1. Den somatiska forskningsenheten inkluderande priméarvarden med en deltidssekreterare,
Maria Dell’Uva-Karlsson, en heltidsanstalld disputerad (docent i sociologi) med kunskaper inom
statistik och epidemiologi, Stefan Sérensen, ett par biomedicinska analytiker (BMA) som arbetade
som forskningsassistenter, en heltidschef, docent Jerzy Leppert och en deltidsforskare,
docent Leif Bergkvist.

2. En psykiatrisk forskningsenhet med en deltidsanstalld adjungerad professor i klinisk psykiatri,
Leif Lindstrom, ett par forskare som var registrerade vid Uppsala universitet och administrativ
personal om tre personer.

3. Fran ledningens sida fanns ett [6fte om tre till fem deltidsdoktorandtjanster och pa sikt ett par
postdok tjanster.

Vart arbete med organisationen kan beskrivas med fem olika steg:

e Steg 1 var att skapa en funktionell organisation som baserades pa de personer som
fanns inom de befintliga forskningsenheterna

e Steg 2 att skapa en gemensam filosofi kring den nya enheten och det uppdrag vi fick
fran bade landstinget och universitetet

e Steg 3 att rekrytera nagra postdokar, i syfte att bygga upp forskningskompetens pa plats

e Steg 4 att hitta och utbilda handledare till framtida doktorander

e Steg 5 att rekrytera en meriterad biostatistiker, vilket var en férutsattning for utveckling av
en modern klinisk forskning.

Ett viktigt diskussionsamne var: Hur kan vi skapa en kreativ forskningsmiljo? Det fanns inga lokala
traditioner, den lilla forskningsenheten som funnits i drygt nio ar, hade inte utvecklat nagra sadana.

Vi hade i denna stund férmanen och chansen, att skapa nagot nytt, ndgot som gjorde skillnad. Det
var viktigt, att den lilla personalstyrkan som fanns forstod sin roll, dvs vi var till for att vacka intresse,
underlatta de forsta stegen med olika forskningsprojekt och hjalpa till vid genomférande av de kliniska
forskningsprojekten.

En forskande institutions produktion mats i huvudsak med antalet forskningsartiklar som publiceras i
vetenskapliga tidskrifter, men dven utbildning av doktorander och doktorsdisputationer ar viktiga matt
pa verksamheten, liksom undervisning och kursverksamhet pa universitetsniva.



Var primara tanke var darfor att sa snabbt som majligt skapa forutsattningar for att leva upp till detta
och visa att vi dr vardiga det fortroende vi fatt fran universitetet.

Tankar kring syfte och mal

or att bygga upp en bra sammanhallning mellan alla med-

arbetare lanserade vi tidigt, redan under 2000 i samband %

med planeringsdagar i Sédertuna, Sormland, tre grund- *
principer for verksamheten och vart umgange inom CKF:

a. frinet under ansvar
b. 6ppenhet/transparens
C. respekt

Vi tyckte att dessa tre nyckelbegrepp, som anspelade pa parollorden

i franska revolutionens; liberté, égalité, fraternité - “tricolore” skulle ,
forma det vi ville sta for i framtiden.

Som en del av "benchmarking’ skaffade vi oss ett motto som

aterspeglar CKF’s filosofi. Citatet kommer fran finlandssvenske ;

poeten Diktonius 'De tama fdglarna har en Idngtan och de vilda

flyger.

Centrum for Klinisk Forskning Vdstmanland

Malet med verksamheten var, att leva upp till avtalet mellan Landstinget Vastmanland och Uppsala
universitet. Vi skulle producera forskning pa hog nationell och internationell niva och till en rimlig
kostnad. Vi skulle skapa en attraktiv, levande tvardisciplinar forskningsmiljo (drivhuset) och vi skulle
forska pa de kliniska stallningstagande som var aktuella pa vara arbetsplatser (grédv dér du stdr).

Var grundlaggande filosofi var, att varje forskare har eget ansvar och skall bli respekterad for det.

Ett av de amnen som upptog en hel del tid var en diskussion kring inriktningen av var verksamhet: Skall
vi satsa pa ‘spets’ eller "bredd’? Argument fanns for att verka for att alla blommor skall blomma, men
fran andra hall visste vi, att utan spets kommer vi aldrig att lyckas na de hogt uppsatta malen.

”De tama faglarna har en ldngtan och de vilda flyger”




Det blev en kompromiss, vi beslutade oss for att satsa pa spets och bredden kommer att utformas
efter spetsen. Vi kande, att det var viktigt, att vi publicerade vara artiklar i renommerade, peer review
granskade tidskrifter.

For att fa nagon form av kvalitetsstampel inrdttade vi ett externt forskningsrad bestaende av
Hans-Olov Adami, professor pa Kl och chef for Institutionen for Medicinsk Epidemiologi och
Biostatistik (MEB), Harriet Wallberg-Henriksson, professor och rektor pa Kl samt Arvid Carlsson,
professor i Goteborg och nobelpristagare i medicin och fysiologi ar 2000. Med den uppstallningen
hade vi sdkert ett av landets mest kompetenta och namnkunniga forskningsrad. Deras uppgift, var
att granska vara projekt och ge tips och rad, nar det galler utvecklingslinje. Detta var till stor nytta for
bade vara forskarstuderande och handledare. Forskningsradet upplostes efter fyra ar, de involverade
bedomde att vi var pa ratt spar och kunde sta pa egna ben.

Fr v Hans-Olov Adami, Arvid Carlsson,
Harriet Wallberg-Henriksson

Utbildning

var brist pd utbildade handledare. Det fanns ungefar 50 (0,8%) disputerade bland de 6 500
anstallda inom Landstinget Vastmanland, och de flesta av dessa var inte alls forskningsaktiva.
Beslutet blev att anordna en handledarutbildning pa plats, dvs inom sjukhusets lokaler. Malgruppen
var de disputerade som var anstallda inom Landstinget Vastmanland.
Vi tog kontakt med etablerade forskare i Uppsala, Stockholm och Harvard for att fa en pa den tiden
skraddarsydd spetsutbildning. Manga av kollegorna anmalde sig och kursen dgde rum pa plats i ndstan
‘internat’ form. Vi ldmnade ifran oss alla kommunikationsverktyg (sdkare, telefoner och annat) och
gjorde oss oantraffbara, dven om vi var pa sjukhusomradet.
Vi lockade toppférmagor som foreldsare fran bade Uppsala (Torsten Tuvemo, Bengt Westermark) och
Stockholm (Hans-Olov Adami, Olle Nyrén) men dven fran Harvard, Boston (Karen Michels).
Kursen, som delvis var en reaktiveringskurs med grundldaggande utbildning i epidemiologi, statistik
och regler for klinisk forskning, inneholl ocksa diskussioner om handledarsituationen och var mycket
uppskattad av deltagare. Utbildningen avslutades med en specialdesignad kurs i hur man skriver
en vetenskaplig artikel, och leddes av Karen Michels fran Harvarduniversitetet i Boston, USA, som
sitter i editorial board i Lancet och flera aktade internationella medicinska tidskrifter. Alla deltagare
uppmanades att ta med sig ett manus som man arbetade med, och under kursveckan bearbetades
detta sd att det vid kursens slut var i skick att séndas in till en tidskrift.

(Tji upplevde att det storsta hindret for att bedriva framgangsrik klinisk forskning i Vastmanland

Ovanstaende koncept anammade vi sedan pa CKF och arrangerade egna skrivarkurser for vara
doktorander enligt den modellen.

Aven dessa var internatkurser pa en vecka, men fér att undvika alla yttre mojligheter till stérningar
forlades de under de forsta 5 aren till Camargue i sodra Frankrike och sedan till Calabrien i sodra
Italien.

10



2y
{

Camargue | e i
Sainlas-Marles-do}a-Mr KB
D)

Foto: www.abridecamargue.fr

Modellen for dessa skrivarkurser visade sig fa effekter pa manga satt utéver sjalva skrivfardigheten.
Att kursen var forlagd langt hemifran gjorde att gruppen svetsades samman. Det fanns ingenstans

att forsvinna pa fritiden. Doktoranden akte med sin handledare och de kunde tillsammans arbeta
ostdrt med skrivandet. Kursplanen var strikt upplagd med 40 timmars schemalagd undervisning under
veckan, som innehdll féreldsningar av handledarna om olika moment av skrivandet, presentation av
doktorandprojekten och diskussion i hela gruppen samt enskilt arbete med den artikel som man hade
med sig, tillsammans med handledaren. Men dygnet har ju 24 timmar. Det gavs alltsa tid for andra
gemensamma aktiviteter som skapade en 'vi’-kansla. Som exempel kan ndmnas att vi bodde i tva olika
hus och husen fick i uppdrag att ordna en storslagen middag var sin kvall under veckan, och det var
tévling om vem som astadkom den basta middagen. Matlagningen gjordes gemensamt av alla som
bodde i respektive hus, vilket skapade "vi’-kdnsla bland deltagarna.

Vi gjorde ocksa utflykter till en del kulturella sevardheter i narheten och vi kunde aka ned till stranden
for att bada. Alla deltagare genom aren har varit oerhort ambitiésa och lagt ned betydligt mer an

de schemalagda timmarna pa sitt manus. Alla deltagare i de forsta kurserna har disputerat, nagra

har blivit docenter och professorer. Kostnaderna for kursen var val investerade pengar. Dels blev det
mycket billigare att forldgga kursen utomlands dn ett motsvarande upplagg pa en kursgard i Sverige,
dels bidrog den gemenskap som uppstod pa kursen starkt till att skapa bra sammanhallning aven pa
hemmaplan. Doktorander och handledare inom vitt skilda @mnesomraden larde kdnna varandra och
visste vad var och en héll pd med. Det fungerade som ett mycket bra kitt i sammanhallningen av CKF
som institution.

Anstallning av statistiker

tistiken. Vi hade turen, att hitta och anstélla en docent i medicinsk statistik (John Ohrvik) som
var val fortrogen med den moderna datorbaserade statistiken och lyfte forskarna vid CKF till
hogre nivaer.
Genom samarbete med prefekten vid MEB, pa Kl, Hans-Olov Adami, skapade vi maéjligheter for John
Ohrvik, att forlgga tva arbetsdagar i veckan till Stockholm. P& detta satt fick vi en lank mellan denna
ledande institution for medicinsk statistik och epidemiologi och CKF.

93 ehov fanns av en statistiker med gedigna kunskaper inom den dynamiskt utvecklande biosta-

Oppet hus (fran Ax till Limpa)

till rekrytering av nya doktorander var sk Oppet Hus. Verksamheten introducerades vid forsk-

ningsenheten och utvecklades och forddlades vid CKF. Anstéllda vid landstinget hade mojlighet
att tréffa personal fran CKF for att diskutera projektidéer. Det fanns inga krav pa vare sig projektplan
eller ingdende analys av sjdlva projekt, det som kravdes det var bara “en idé, en tanke”.

gn av de verksamheter som finns pa listan 6ver de viktigaste aktiviteterna vid CKF som bidrog
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De intresserade fick under en timme diskutera med forskningsutbildad personal sina funderingar
som ofta var relaterade till deras klinisk vardag. Darefter fick de olika forslag till vidareutveckling och
en projektplan och mojligheter till handledning vid CKF.

Nar projektplanen var klar fick man anséka om anknytning till CKF och allokering av resurser som
handledare, forskningsassistent och hjalp med olika praktiska detaljer relaterade till projektets
genomforande.

Under varje ar hade vi mellan 40 och 50 besok av vardpersonal. De flesta moten ledde till
fardigstallande av projektplan och sa smaningom till anknytning till CKF.

Lagarbete

hall. Vi hade regelbundna planeringsdagar dar all fast anstalld personal deltog. Flera av dessa

forlades till lokaler utanfor CKF, t o m utanfor Sveriges gréanser, just for att skapa samman-
hallning i gruppen och forhindra distraktioner. Konceptet bygger egentligen pa samma princip som
skrivarkurserna och har varit mycket framgangsrikt. Alla medarbetare umgicks hela dygnet och larde
kanna varandra som personer utanfor yrkesrollen. De har skapat ett lag som arbetar mot gemen-
samt mal. Det har varit extra viktigt da verksamheten ar unik, och inte alla inom sjukhusledning och
kliniker har forstatt betydelsen av klinisk forskning utanfor universitetet. | takt med att CKF produce-
rat hogklassig forskning som har haft betydande paverkan pa den kliniska vardagen, har det i
varden vuxit fram en forstaelse for vikten och nédvandigheten av klinisk forskning och evidens-
baserad medicin.
Som en strdvan, att skapa en kreativ
milj6 har vi startat med sk kreativa
luncher, dar vi under enkla former bjod in
personer som sjalva dgnade sig at kreativt
skapande. Tanken var att hamta inspiration
av t ex forfattare, praster, konstnarer,
landshovdingar, foretagsledare, fotografer,
kockar, tatuerare osv. Motena var en gang
per termin och startade med en sopplunch
och darefter ca 30 minuter foredrag av den
inbjudne gasten foljt av en kort diskussion.
Bland vara gdster kan namnas Lars
Gustavsson forfattare med rotter i Vasteras,
biskopen i Vasteras stift, flera landshdvdingar med Mats Svegfors i spetsen. Mdtena var mycket
uppskattade och var en del av miljon som svetsade samman de som arbetade vid CKF.

(Tji insag tidigt att det var viktigt att skapa en laganda, sa att alla medarbetare drog at samma

Kreativ lunch - Jerzy Leppert och Lars Gustavsson

CKF:s plats i organisationer (Landstinget och Uppsala universitet)

till sjukhusdirektoren och inom universitetet till dekanus som del av prefektkollegium for fakul-

teten for medicin och farmakologi. Placeringen i Uppsala kandes smickrande, men relevant for
rollen vi hade. Inom landstinget blev det mer komplicerat pga att vart uppdrag inte enbart omfatta-
de den somat-
iska sjukvarden, utan aven primarvarden och psykiatrin. Efter en tids diskussioner blev forestandaren
understalld landstingsdirektoren. Det kandes relevant och aven praktiskt i det utvecklingsarbete som
pagick. Efter nagra ar nar en ny organisation blev till inom landstinget blev forestandaren understalld
halso- och sjukvardsdirektoren, vilket var vdalmotiverat med huvudinriktningen av verksamheten.

grén forsta borjan rapporterade chefen/férestandare for CKF inom sjukhusforvaltningen, direkt
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Marknadsforing

lasarettet att ta vara pa universitets tredje uppgift, informationsspridning till allmanheten.

Vi hade fatt ett privilegium, att genomféra akademiska examinationer i Vasteras. Disputationer
ar en offentlig tillstallning och bade pga nyhetens behag och narheten till doktorand och examens-
amne (som ju ofta hade direkt klinisk anknytning) lockade dessa oftast 6ver 100 dhorare (det rym-
des inte mer i de befintliga lokalerna). Det kan jamféras med universiteten dar det genomfors flera
disputationer per vecka, och dar akten ofta bevittnas endast av de ndrmast berérda, kanske 15-20
personer. Varje disputation foregicks av en symbolisk spikning, dar doktoranden spikade sin avhand-
ling pa en brada i narvaro sina handledare, medarbetare och inbjudna gaster samt féretradare for
landstingets politiska- och tjanstemannaledning.

Avhandlingen hangde till allman beskadan till ndsta doktorand spikade sina alster. Var ambition var,

att varje disputationsakt skulle foregas av ett seminarium med anknytning till &amnet for disputationen,
vilket vi lyckades med i de flesta tillfallena till stor gladje for ahorarna.

For vara folkvalda och vissa tjansteman hade vi genomgangar av var verksamhet, dar vi presenterade
de aktuella doktorandprojekten och de viktigaste vetenskapliga publikationerna.

Vi hade dven mojlighet, att presentera de aktuella doktorsavhandlingarna pa ett av de lakarméten som
agde rum en gang i manaden, dar chefen for CKF var ansvarig for programmet.

g; anska tidigt konstaterade vi, att det ar viktig for oss i den nya rollen som akademi pa lans-

T v Spikning - Marie-Louise Sédersved
Kdllestedt, maj 2011.
T h Spikning - Abbas Chabok, 2012

Ett annat forum var presentation av var verksamhet pa moten arrangerade av
davarande landshovdingen i Vastmanland, Mats Svegfors, inom den sa kallade
Vastmanlandsakademin, ett tvdrprofessionellt och socialt forum som vande
sig till invanare i Vastmanland. Sedan dess har det varit regel, att samtliga
landshovdingar i Vastmanland pa olika satt varit engagerade i var verksamhet.
Under en tidsperiod hade foretradare for CKF 6ppna forelasningar for
allmédnheten pa stadens bibliotek och vi spelade in poddar som sandes i
lokalradion.

Verksamheten vid CKF véckte intresse hos Vetenskapsradet och dven politiker pa  7,mas 6stros
nationellt plan. | samband med firande av de férsta fem aren besdkte davarande
utbildningsminister Tomas Ostros (S) CKF och bekantade sig med var verksamhet.
Han var mycket positiv till att klinisk forskning bedrevs dar det fanns manga
patienter.

Lagom till 10-arsjubileet hade vi ett symposium om battre utnyttjande av
kompetensen pa sjukhusen utanfor universitetet. Deltagande var forskare fran
hela landet och davarande utbildningsminister Lars Leijonborg (L) var huvudtalare.
Slutligen efter 15 ar av verksamhet hade vi ett symposium som fokuserade pa
betydelsen av klinisk forskning for utvecklingen av sjukvarden.

Lars Leijonborg
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Huvudtalare var Goran Hagglund (KD) davarande halso- och sjukvardsminister.
CKF;s forskning har presenterats for samtliga landshovdingar i Vastmanland och
vid ett tillfalle bjod landshovdingen Mino Aktaharzand samtliga landshovdingar
fran hela landet till presentation av spetsforskning som bedrevs i Vasteras.
Under den tiden var verksamheten vid CKF-Vasterds en valkand aktivitet och
togs upp som ett lyckat exempel f6r andra regioner.

Samarbete med andra universitet

Géran Hagglund

annat hall an i Uppsala. Darfor har vi dven haft samverkan med andra universitet, bade inom
och utom Sverige, vilket visade sig vara viktigt for vara doktorander.
Vivar val medvetna om att med var storlek och en begransad budget géller det att valja mindre
universitet som holl pa att expandera. Ett sddant var universitet i Wroclaw, Polen.
Vara kontakter paborjades i borjan pa ar 2000 da Polen kom i gang med ateruppbyggnad efter
langvarigt kommuniststyre. En av oss (Jerzy Leppert) utexaminerades fran Wroclaw Medical
University och hade goda forutsattningar till, att dteranknyta sina gamla kontakter. Detta hjalpte
till att skapa gemensamma projekt som inledningsvis omfattade ett langtidsprojekt med syfte att
initiera kardiovaskuldr prevention pa befolkningsniva i Wroclaw. Projektet resulterade i gemensamma
publikationer och en avhandling. Vi har ocksa haft samarbete med Karolinska institutet, Linkdpings
Universitet, Sahlgrenska Akademin och Lunds universitet, med bl a gemensamma doktorander.

(Tji var avtalsmassigt bundna till Uppsala universitet, men det finns spetsforskning dven pa

Aula Leopoldina, Wroclaw Universitet Polen

Vetenskaplig utveckling och maluppfyllelse

ed tiden markte vi, att var satsning pa spets gav resultat i form av dkat antal publikationer
%ch tillstromning av nya doktorander. Det var for tidigt for att bygga snava forskargrupper
ch vi upplevde det dven som kontraproduktivt. Vi dnskade oss mer gransoverskridande
forskning. Resultat blev att vi skapade tre huvudlinjer for att underlatta utveckling;

e Kirurgisk onkologisk forskning med kolorektal och brost kirurgisk inriktning, med Leif Bergkvist,
Kennet Smedh, Abbas Chabok och Maziar Nikkberg som framsta foretradare

e Kardiovaskular forskning med Egil Henriksen, Par Hedberg, Sadettin Karagacil och Jerzy Leppert
som framsta foretradare

e Psykiatrisk forskning med Leif Lindstrém, Kent Nilsson och Cecilia Aslund
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Det som inte rymdes inom dessa grupper samlades i en fjarde som omfattade viktig forskning som
bedrevs inom olika kliniker som anestesi, ortopedi, gynekologi, infektionssjukdomar, 6gon, 6ron-nasa-
hals, tandvard, osv

Antalet doktorander som disputerade i Vasteras var 3 —5 arligen och vi publicerade mellan 40 och

50 artiklar/ar oftast i valrenommerade medicinska tidskrifter.

Den forskning som bedrevs under den perioden var starkt forankrad till klinisk verksamhet och kunde
implementeras i dagligt arbete relativt snart med en stor nytta for bade patienter och arbetsgivare.
Under den forsta 12 arsperioden har vi lyckats med att fa fram flera meriterade och sjalvstandiga
forskare med docent och professorskompetens.

Tankar om framtiden

ytterligare 13 ar kan vi forsoka ge oss pa att hitta de svagheter och styrkor som uppenbarar

(Tji har forsokt fanga de forsta 12 aren av verksamhet vid CKF. Idag, nar vi har ett perspektiv pa
sig efter alla de aren.

Svagheter

1) Bristande forstaelse bland ledning och kollegor, nagot som vi upplevde initialt. Vartefter matnyttig
forskning presenterades minskade dock detta. Men fortfarande kan klinikchefer tvinga in en
doktorand, som egentligen hade tid avsatt for forskning, till klinisk tjanstgoring. Delvis bygger detta

pa en forlegad syn pa sk “forskningsledighet” dar begreppet leder tankarna just till ledighet. Ett mer
relevant begrepp ar “forskningstjanstgoring” eller "tid avsatt for forskning” och den ska betraktas som
lika viktig som tjanstgoring pa akutmottagningen eller operation. Att ta med forskningstjanstgoring i
schemaplaneringen ar fullt mojligt och skulle underlatta bade for kliniken och den enskilde forskaren.

2) Lagt meritvarde av forskning i den kliniska vardagen. Det har under ett antal ar visat sig att
medarbetare som forskar har svart att havda sig i lokala loneférhandlingar, da ny 16n ofta baserar sig pa
nya kliniska fardigheter och forskningstiden gor att doktoranden kommer i klam.

3) Lag budget, regionen avsatte endast 2 promille av sin budget for forskning, att jamféra med
madnga stora industrier dar forskningsbudgeten ligger runt 10%! Anslagen har ¢kat ndgot nu men ar
fortfarande laga.

Styrkor

1) Kreativ miljo, en fysisk lokal med narhet mellan forskare och assistenter och sekreterare som
underlattar och hjalper till med mycket formalia ar viktigt.

2) Fokus pa uppgiften: klinisk forskning dar inspirationen kommer fran dagliga arbetet med patienterna
och resultaten snabbt kan omsattas i forandringar av den kliniska vardagen.

3) Krav pa kvalité pa den forskning som bedrivs i Vasteras. Ett direkt facit pa detta fick vi varje ar genom
att jamfora vikten av den forskning som bedrevs, genom t ex det som kallas impact factor, ett matt pa
hur ofta artiklar i internationella medicinska tidskrifter Iases och citeras. Vart arliga genomsnitt lag éver
motsvarande siffra for Uppsala universitet.

15



Styrkor (fortsattning)

4) Uppbyggnad av egna handledarkompetenser. Vi har mangdubblat antalet handledarkompetenta
personer i regionen, som alla genomgatt universitetets kurser for formell behorighet.

5) Transparensen i all verksamhet. Vi har alltid varit dppna med vad vi haller pa med och alla har glatts
at medarbetares framgangar i form av publikationer och anslag.

6) Inkluderande. Alla medarbetare har haft mojlighet att delta i utvecklingsarbetet och t ex félja med
pa planeringsdagar som forlagts till andra lander.

7) Respekt for alla medarbetare. Ett Oppet forhaliningssatt med visad respekt for olika kompetenser
och arbetsuppgifter.

8) Skapande av ett gemensamt mal (loga + motto)

9) Internatveckor for doktorander. Som tidigare papekats har detta varit oerhort viktigt for
sammanhallning och skapandet av en vi-kdnsla.

10) Forskning fri fran politisk och tjanstemanna-paverkan.

11) Sjalvstéandighet, dar fanns en tillit till samtliga medarbetare och avskaffande av tidsrapportering
(uppgiften styrde arbetstiden) var viktig for kanslan av tillit.
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Epilog

i tror att en fortsatt satsning pa kliniskt relevant och fri forskning, ett 6ppet och respektfullt

klimat, och fortsatt satsning pa att tydliggora nyttan av klinisk forskning, ar mojliga vagar

till framgang aven i fortsattningen. Det ar viktigt, att i stravan mot stérre mal i framtiden da
och da stanna upp och blicka bakat. For oss det var en fantastisk tid som trots vissa svarigheter och
problem gav oss mycket glddje och stor personlig tillfredstallelse, att skapa en ny arbetsplats som var
foregangare for manga liknande satsningar nationellt.

Vi 6nskar vara eftertradare all framgang och vi litar pa att deras entusiasm och tillgivenhet till klinisk
forskning skapar goda majligheter att uppna deras drommar.
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