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UPPSALA MEDICINHISTORISKA FORENING

Verksamhetsberdttelse 2013

Foreningen har for nirvarande 249 medlemmar. Antal nya medlem-
mar 2013 ir 13 stycken.

Foreningens styrelse har under perioden sammantritt sju ginger:
den 28 januari, 4 mars, 17 april, 27 maj, 19 augusti, 15 oktober och 13
november.

Arsmitet holls mandagen den 4 mars pa Uppsala Medicinhistoriska
Museum. Landstingsridet Erik Weiman utdelade 2012 ars medicin-
historiska stipendium till Mats O Karlsson for hans arbete med boken
om landstingets 150-4riga historia. Efter arsmotesférhandlingarna
och stipendieutdelningen héll docenten och férre chefsoverlikaren
Thomas Thre ett féredrag 6ver Abraham Bick - en sjukvardens och
likarutbildningens nydanare. Efter arsmotet avats en enkel supé i
museets storsta visningssal.

Virens forsta programpunkt den 20 mars var Martin Holmdahl-
foreldsningen &r 2013. Den anordnas av Selanderska stiftelsen i
samverkan med Upsala Likareforening, Uppsala Medicinhistoriska
Forening, Upsala Medicinska Seniorer och Uppsala Medicinhistoriska
Museum. Arets forelisare var professor Ulf Pettersson som talade éver
imnet Patientarvsmassan — lakarens nya kristallkula? Efter forelisningen
som dgde rum i Rudbecksalen, Rudbecklaboratoriet, avéts en supé i
Café Olof.

Vérens andra programpunks igde rum onsdagen den 17 april, di
professor Olle Matsson talade om sin bok E# dos stryknin: Om gifter
och giftimord i litteraturen (2012). Efter drsmotet avats en enkel supé i
museets storsta visningssal.

Virprogrammet avslutades onsdagen den 12 juni med en utfird med
buss till Hagstromerbiblioteket i Stockholm, dir férestindaren och
hedersdoktorn Ove Hagelin visade rariteter ur boksamlingarna. Efter
visningen serverades forfriskningar i Stensalen.



Hostens forsta programpunk: igde rum onsdagen den 28 augusti da
tridgirdsintendent, docent Magnus Lidén bjod medlemmarna pé
en guidad tur i Botaniska tridgirden i Uppsala.

Lars Thorénforeldsningen 2013 igde rum onsdagen den 23 oktober,
sal X, Universitetshuset, d professor emeritus Henry Johansson ta-
lade 6ver damnet Karl Gustaf Lennander och uppsalakirurgin kring sekelskif-
tet 1900.

qoo-drsminnet av tillsittningen av den forsta professuren i medicin
(och fysik) i Uppsala planerades tillsammans med ordféranden
i Medicinska Foreningen Arvid Elinder, ordfoéranden i Medicinska
studierddet Felix Starlander, ordféranden i Farmaceutiska foreningen
Tove Lejre och professorerna Lars Ronnblom och Lars Bohlin, som
utsetts av Omradesnimnden f6r MedFarmFak.

For att programmet skulle fi en tydlig medicinhistorisk prigel
medverkade stora delar av UMF:s styrelse i planeringen och med egna
foredrag i sal X i Universitetshuset.

Den 21 oktober foreliste i sal X Eva Ahlsten och Bo S. Lindberg
samt den 23 oktober Henry Johansson, som holl &rets Lars Thorén-
foreldsning (se ovan). Vid heldagssymposiet i Aulan den 25 oktober
medverkade Lars Oreland och Urban Josefsson med forelidsningar.

Den 22 och 24 oktober hade Medicinhistoriska museet forlingt
oppethillande till kl. 20.00 for allmidnheten.

Den 19 och 26 oktober gjordes en medicinhistorisk vandring med
uppsalaguiden Marie Almqpvist.

Hela veckans jubileumsprogram finansierades huvudsakligen via
Omridesnimnden for MedFarmFak och universitetet. Avsikten ir att
samla foreldsningarna i en skrift i universitetets serie Acta C. Veckan
avslutades med en bal p4 Uppsala slott till vilken veckans féredrags-
hillare inbjudits. Eva Ahlsten och Kerstin Hulter Asberg deltog fran
UMEF.

Héstens tredje programpunkt igde rum onsdagen den 13 november pi
Uppsala Medicinhistoriska Museum di professor Ulf Hogberg fore-
liste over dmnet Vita rockar och bruna skjortor: Nazimedicin och likare pa
flykz. Efter foredraget avits i museets storsta visningssal en enkel supé



till sjalvkostnadspris.

Under ar 2013 firdigstills sjitte drgingen av féreningens arsskrift,
Uppsala Medicinhistoriska Forening 2014. I arsskriften publiceras
sammandrag av foredrag som héllits under dret samt foreningens och
Medicinhistoriska museets verksamhetsberittelser samt medicin-
historiska uppsatser, bokanmilningar m.m. Arsskriftens redaktor
har varit Bo Lindberg, som bitritts av Bengt Simonsson och Henry
Johansson. Arsskriften delas ut till foreningens medlemmar och till
andra medicinhistoriska foreningar i Skandinavien och finns att kopa
for allminheten pa Medicinhistoriska museet. Arsskriften finns till-
ginglig i pdf-format pi féreningens hemsida och levereras till Kungliga
Biblioteket och till de sex universitetsbiblioteken i landet. Den blir
dirigenom indexerad och sékbar och kan lisas fritt pa nitet.

Foéreningens verksamhet annonseras pa féreningens hemsida som
en undersida pd Medicinhistoriska museets hemsida. Adressen ér:
www.medicinhistoriskamuseet.uu.se/. Férelisningarna annonseras i
regel dven i Likartidningen, Akademiska sjukhusets interna informa-
tion, ERGO samt p4 Apotekarsocietetens hemsida, den Farmacihisto-
riska sektionen. Ett par av forelidsningarna ir dven videofilmade och
kan ses pd hemsidan. Hir finns ocksd, som ovan nimnts, féreningens
arsskrift att lisa i pdf-format, fran ar 2008 och framat.

Uppsala den 13 november 2013
For foreningens styrelse

Eva Nystrom Kerstin Hulter Asberg
Sekreterare Ordforande



ORDFORANDENS AVSKEDSORD

Aren gir fort nu for tiden. Det har varit oerhort roligt att arbeta i
UME s styrelse, vilket jag har haft formanen att gora sedan december
2007, di jag intridde som vice ordférande. Det har nu gitt sex fan-
tastiska dr, som inneburit minga aktiviteter. Alla vira forelisningar,
utflykter och studiebesdk har inneburit en spinnande och lirorik
miljo for oss som engagerar oss i medicinens historia.

Samtidigt har jag haft glidjen att som universitetslektor vid in-
stitutionen fér Neurovetenskap, Uppsala universitet, starta och hélla
i kursen i Medicinens historia p 7,5 hogskolepoing under tre ar.
Nu har Eva Ahlsten axlat detta uppdrag och jag 6nskar henne varmt
lycka till, f6r det har verkligen varit en mycket uppskattad kurs.

Under 2013 har vi forutom vart sedvanliga program medverkat i
Medicinska och Farmaceutiska fakultetens 400-drsfirande till minnet
av tillsittningen av den forsta professuren, som startade det som
skulle bli likarutbildningen vid Uppsala universitet. Vi kan kinna
oss mycket stolta 6ver att programmet till stor del fick en stark medi-
cinhistorisk prigel genom god representation frin Uppsala Medicin-
historiska Foérening.

Vi kinner oss ocksd mycket glada dver fortroendet att fa foresla
kandidat till det medicinhistoriska stipendium, som Landstinget i
Uppsala ldn arligen utdelar. I ar gir stipendiet till var forre ord-
férande Henry Johansson och motiveringen finns att l4sa i rsskriften.
For oss som nira fitt folja Henrys gedigna arbete ir det forstés ett
sjalvklart val.

Som ordférande fir man ocksa delta i styrelsen for Stiftelsen
for medicinhistoriska museet. Aven hir har det varit en fantastisk
utveckling, som kommer att kriva en sirskild historik.



Jag vill med dessa rader tacka alla vira medlemmar och hela styrelsen
for att jag har fatt vara ordférande under dessa ar och énska fore-
ningen och min eftertridare all lycka ill!

Kerstin Hulter Asberg



2013 ARS MEDICINHISTORISKA STIPENDIUM

Landstingets medicinhistoriska stipendium for 2013 tillfoll efter forslag
frin styrelsen Henry Johansson for dennes bok, skriven tillsammans
med kollegan Mats Westman, Kar! Gustaf Lennander och uppsala-
kirurgin vid forra sekelskifter (Uppsala, 2013). Motiveringen var:

?Professor emeritus Henry
Johansson har under méinga ar
pé ett sakkunnigt, engagerat
och malmedvetet site arbetat
for att stirka forskning och
utbildning i imnet Medicinens
historia i Landstinget i Uppsala
lin och vid Uppsala universi-
tet. Han har gjort det genom
ett flertal uppskattade forelisningar och gedigen egen forskning, som
bland annat manifesterats i bokform.

Henry Johansson har varit mycket uppskattad ordférande bide i
Uppsala Medicinhistoriska Férening efter Lars Thorén och som ord-
forande i Stiftelsen for Medicinhistoriska museet i Uppsala. Han har
drivit pa for att skapa en till universitetet adjungerad lirarbefattning
for att kunna erbjuda akademisk utbildning for studenter i imnet
Medicinens historia i Uppsala. Genom gedigen sakkunskap och ling-
siktigt engagemang och genom att skapa goda relationer med alla
berorda har han lyckats mycket vil i alla avseenden.”

Foto: Lars Oreland



THORENFORELASNING

Lars Thorén (1921—2007)
Lars Thorén vixte upp pa Hisingen i Goteborg. Efter studentexamen
i hemstaden piborjade han sina medicinska studier i Uppsala. Han
avlade likarexamen 1949 och disputerade 1959 pd en experimen-
tell avhandling om patofysiologin T (W
bakom gallickage till bukhilan. .F m ’
Han utnimndes samma ar som
docent i kirurgi. I mer 4n tvé decen-
nier (1965-1988) verkade han som
professor och chef f6r den kirurgiska
kliniken vid Akademiska sjukhuset.
Lars Thorén bestimde sig tidigt for
att bli kirurg och under sin studie-
tid férdjupade han sin utbildning

med olika amanuenstjinstgoringar.
Under sin aktiva tid kom Lars Thorén |
att i hog grad paverka utvecklingen

i kirurgi. Han var en erkint skicklig kirurg med ett brett register
inom allminkirurgin. Han hade ett stort intresse for traumasjukviér-
den och han var en drivande kraft bakom utvecklingen av den mo-
derna vitske- och nutritionsbehandlingen. Han tillhérde pionjirerna
inom svensk transplantationskirurgi och kom tidigt att intressera sig
for kirurgin av overviktiga patienter.

Lars Thoréns aktiva och entusiastiska livsstil gynnade inte bara
kirurgin utan kom i hog grad dven att gagna medicinens historia.
Redan tidigt bérjade han samla féremal och bécker f6r ett kommande
museum i Uppsala. Efter sin pensionering kom Lars Thorén att igna
mesta tiden at att bygga upp och utveckla det medicinhistoriska
museet i Uppsala. Han hade hir stor hjilp av sin hustru Ingrid,



tidigare barnlikare i Uppsala, liksom framlidne apotekaren Stig
Ekstrom. Museet stod firdigt 1995 och kan i dag betraktas som ett
av vara mest sevirda medicinhistoriska museer.

Thorénforelisningen instiftades i samband med Lars Thoréns 8o-ars-
dag for att hedra hans mangériga insatser pa det medicinhistoriska
omradet. Arets forelisning ir den tolfte i ordningen och till den har
vi glidjen ate vilkomna professor emeritus Henry Johansson som
foreldsare.

Tidigare Thorénforeldsare:

2002: Professor Bengt Lindskog, Lund: Linnés likargirning
2003: Professor Gunnar Eriksson, Uppsala:
Olof Rudbeck som vetenskapsman och likare
2004: Professor Thomas Séderqvist, Képenhamn:
Ska vi bevara virt nutida biomedicinska kulturarv?
2005: Professor Karin Johannisson, Uppsala:
Tecknen: Om medicinsk ansiktsldsning
2006: Professor Roger Qvarsell, Link6ping:
Niringsfysiologins etablering som vetenskap i Sverige kring
sekelskiftet 1900 och dess tillimpningsomraden
2007: Professor Gunnar Broberg, Lund:
Den gamle Linné och livets gata
2008: Professor Martin H:son Holmdahl, Uppsala:
Beklagliga droéjsmal mellan uppticke och klinisk anvindning
2009: Professor Per Olov Lundberg, Uppsala:
Theodor Billroth och Ferdinand Sauerbruch, de stora
pionjirerna i kirurgins hsitoria
2010: Jan Eric Olsén, Lund:
Frithiof Holmgren - fysiolog i brytningstid
2011: Anders Barany, Uppsala:
Allvar Gullstrand - Svensk fysiograf och Nobelpristagare
2012: F. landstingsridet Mats O Karlsson, Enkoping:

En demokratisk samhillsbyggare under 150 ar - Landstinget
i Uppsala lin.
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Karl Gustaf Lennander och uppsalakirurgin

Onsdagen 23 oktober 2013 i sal X, Universitetshuset
Foreldsare: Henry Johansson

Aren runt 1900 var en glansperiod for Uppsalamedicinen. Akademiska
sjukhuset var ett ditida modernt sjukhus och den medicinska verk-
samheten leddes av tva storheter, den medicinska av Salomon Eber-
hard Henschen och den kirurgiska av Karl Gustaf Lennander. De
kompletterade varandra pa ett sitt som gav Akademiska sjukhuset
ett aktat nationellt och internationellt anseende.

Lennander var en kraftfull kirurg. Han utndmndes till professor
endast 32 dr gammal och han blev banbrytande pi ménga av kirurgins
omriden. Han inférde tidigt aseptiken och foredrog eter framfor
kloroform som narkosmedel. Lennander insig betydelsen av vitske-
terapi vid operationer.

Hans stora intresse lig inom bukhélans kirurgi och hans arbeten
om appendicitens klinik och behandling blev historiska. Han gjorde,
som bekant, den f6rsta appendektomin i Norden d4 han en december-
dag 1889 riddade livet pd en ung student i Uppsala.

Lennander hade ett brett register och hans hjiarnoperation 1897
ir berémd, da han avligsnade en revolverkula pa en ung man som
skottskadats. Det var forsta gdngen som rontgen utnyttjades for att
pévisa en frimmande kropp i hjarnan. Henschen, som var nirvarande
vid operationen, kunde ocksé av skottskadans art och operationens
utférande fa virdefull information for sina studier av synbanorna
och hjirnans kognitiva funktioner.

Vetenskapligt rénte Lennanders studier éver bukorganens kinsel
stor uppmirksamhet, inte minst internationellt. De var nirmast
epokgorande.Han hade goda internationella kontakter, via resor och
brevvixling hade han stindig kontakt med frontgestalter i Europa
och USA.
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Lennander var inte bara en skicklig kirurg, han var likaren som var
nirmast dyrkad av sina patienter. Han stora insatser fir ocksa ses
mot bakgrund av atc han fick utéva sin likargirning i kamp med sin
egen sjukdom. Som 15-aring drabbades han av reumatisk feber som
gav honom ett hjirtfel och han dog endast 50 4r gammal i sviterna
av sin hjartidkomma.

Foredraget bygger pd en biografi av Lennander, som har skrivits
av Mats Westman och Henry Johansson. Boken, som har samma
titel som foredraget, utkom i slutet av férra dret. Innehallet i boken
baseras till stor del pd Lennanders vetenskapliga artiklar (ett hundra-
tal) och hans omfattande brevsamling (nira 1700 inkomna brev,
hilften frin svenska, hilften fran utlindska korrespondenter). I fore-
draget placeras Lennanders betydelse for kirurgins utveckling in i ett
nationellt och internationellt perspektiv.

Om foreldsaren

Henry Johansson ir fodd i Nykoping 1929. Efter studentexamen i
hemstaden studerade han medicin vid Karolinska Institutet och blev
legitimerad likare 1957. Efter att ha tjinstgjort som kirurg i Norr-
képing under dren 195862 kom han 1962 till kirurgiska kliniken
vid Akademiska sjukhuset, dir han sedan var verksam fram till sin
pensionering 1994.

Disputerade 1966 pé en experimentell studie 6ver skoldkortelns
inverkan pa mag-tarmkanalens motilitet. Han blev samma ar docent
i kirurgi. Utndmndes 1985 till professor i endokrinologisk kirurgi
i Uppsala. Ledamot i Medicinska forskningsridet 1985-1993 och i
Cancerfonden 1986-1992. Prodekanus vid medicinska fakulteten
1987-1993. Han var ledamot i Patientskadenimnden 1991-2004;
efter 2004 konsult i nimnden. Ingick 2004 som expert i utredningen
av nuvarande patientskadelag. Ordférande i stiftelsen for det Medi-
cinhistoriska museet i Uppsala 2000-2011 och for Uppsala Medicin-
historiska Férening 2002-2010. Publicerat cirka 350 vetenskapliga
arbeten. Handlett ett 20-tal doktorander.

12



MARTIN H:SON HOLMDAHLFORELASNING

Martin H:son Holmdahl ir fodd 1923.
Efter studentexamen i Halmstad pabor-
jade han sina medicinska studier i Upp-
sala. Han blev medicine licentiat 1950.
Han disputerade 1956 pa en avhandling
om syrgasupptaget utan andningsro-
relser, s kallad apnoeisk syresittning.
Samma ar blev han docent i fysiologi.
1965 utnimndes Martin Holmdahl till
professor i anestesiologi. Under dren
1978-1989 var han rektor fér Uppsala

universitet. Han dr hedersledamot i ett
flertal internationella féreningar.

Martin Holmdahl 6vertog ansvaret fér anestesiologin vid Akade-
miska sjukhuset 1953 och tre &r senare fick imnet en sjilvstindig
stillning - Amnet hade tidigare varit en del av allminkirurgin.
Holmdahl hade vid den tiden skaffat sig en specialistutbildning i
anestesi, bland annat efter vistelse i England. Med sin bakgrund som
fysiolog kom han att bli en drivande kraft f6r den moderna aneste-
sins och intensivvardens utveckling och han inférde nya principer i
akutsjukvirden vid Akademiska sjukhuset och i landet. Hans stora
kunnande p& omridet bidrog dven till att han kom att infora nya
principer i akutsjukvirden och intensivvirden i vart land.

Martin Holmdahl har sjilv menat att tva sirskilda hindelser bidrog
till detta, nimligen erfarenheterna av respiratorvirden vid polio-
epidemin 1953 och ett hjirtstillestdnd pi ett litet barn som i samband
med hjirtkateterisering och hjirtréntgen med kontrast riddades till
livet med 6ppen hjirtmassage — det forsta fallet i vart land dér en patient
terupplivades utanfor en operationssal med direkt hjartmassage.
Dessa hindelser hade lirt att andningsvard kunde tillimpas vid
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andningssvikt av andra orsaker 4n polio och att dterupplivning vid
hjirtstillestind var méjlig - visserligen kom den 6ppna hjirtmas-
sagen att ersittas av den yttre. En fast organisation f6r akut hjirt-
lungriddning skapades och Uppsala kom att ange riktlinjerna.

I den hir organisationen ingick ocksé en defibrillator som Elema-
Schénander konstruerat pé initiativ av Holmdahl.

Martin Holmdahl har varit en ledande gestalt i virt land inom
anestesiologin med breda internationella kontakter. Han har publi-
cerat 6ver 200 vetenskapliga skrifter inom sitt imnesomrade och
Holmdahls egen vetenskapliga verksamhet vann tidigt ett stort
internationellt erkinnande. Han har ofta varit inbjuden som gist-
forskare och gistforelisare pa ledande institutioner virlden over.

1970 blev Martin Holmdahl prorektor for Uppsala universitet
och nir han 1978 blev rektor for universitetet limnade han mer eller
mindre sin klinik. Han kom sedan att kvarstd som rektor under elva
ir. Under sin rektorstid var Holmdahl en drivande kraft bakom
STUNS-projektet (STUNS = stiftelse for universitet, niringsliv och
samhille) och PET-centrum (PET = Positronemissionstomografi).
STUNS-projektet skapades 1985 och PET-centrum invigdes 1990.

Béda projekten har haft stor betydelse for den medicinska forsk-
ningen och den kliniska utvecklingen i Uppsala. Med STUNS-
projektet har man skapat en forskningspark och etablerat manga
virdefulla kontakter mellan niringslivet och universitetet. PET-
tekniken har utvidgat var kunskap om den minskliga hjirnans
fysiologi och tekniken i4r manga ganger ovirderlig i diagnostik och
lokalisering av olika tumorer och dess metastaser.

Erik, Karin och Gésta Selanders Stiftelse, bildad 1978, har till
uppgift att frimja klinisk vetenskaplig forskning vid Uppsala univer-
sitet/Akademiska sjukhuset, bland annat genom att utdela drifts-
anslag. For att hedra professor Martin H:son Holmdahls mangériga
insatser for anestesiologin, nationellt och internationellt, och hans
stora betydelse for Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet
har Selanders Stiftelse inrittat en Martin Holmdahlféreldsning.
Medverkande organisationer fér anordnande av Holmdahlforelis-
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ningen dr Uppsala medicinhistoriska forening, Uppsala medicinska
seniorer och Upsala likareférening. Holmdahlforeldsningen gavs
2010 for forsta gdngen, d4 med professor Anders Larsson som fore-
lisare 6ver amnet Intensivodrd - tillimpad fysiologi, immunologi och etik.
2011 foreliste professor Torsten Gordh om En vandring pd via
Dolorosa - ndgot om Darwin, Martin Holmdahl och smértforskningen. 2012
foreliste professor Goran Hedenstierna om Varfor och hur vi andas.

I ar hade vi nojet att hilsa professor Ulf Pettersson, Uppsala,
vilkommen som foreldsare. Titeln pa hans féredrag dr: ”Patientarvs-
massan - likarens nya kristallkula?”

Martin Holmdahl foreldsning 2013
Onsdag 20 mars 2013 i Rudbecksalen, Rudbecklaboratoriet
Fareldsare: Ulf Pettersson

Patientarvsmassa — lakarens nya kristallkula

I mitten av 1960-talet var mojligheten att avlisa minniskans DNA
en dréom som lig langt bortom rickhall. Scenariot fordndrades 1977
da tvd metoder publicerades som gjorde det mojligt att lisa av korta
bitar av DNA. Det var dels Maxam och Gilberts kemiska metod, dels
Sangers enzymatiska metod. Bide Gilbert och Sanger fick Nobelpriset
for sina bedrifter. Dessa framsteg var revolutionerande i sig men
samtidigt hade de begrinsningar. En skicklig DN A-avlisare kunde
ldsa av ett 1000-tal bokstiver inom loppet av en vecka men glappet
mellan denna prestation och omfinget och minniskans arvsmassa
var alltfor stort eftersom den senare innehéller ungefir tre miljarder
bokstiver. Arvsmassan hos nigra virus blev avlista under 8o-talet
och det satsades pa att automatisera DN A-avlisningen. Ett ameri-
kanskt foretag, Applied Biosystems, lyckades konstruera en maskin
med vilken tusentals bokstiver kunde avlisas dagligen och dirmed
oppnades mojligheten att lisa av hela manniskans arvsmassa.

Det s kallade HUG O-projektet, vars syfte var att avldsa mianniskans
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arvsmassa, startade 1990 med mélsittningen att gora arbetet inom
loppet av 15 ar till en kostnad av 3 miljarder dollar. Redan ar 2000
presenterades en ”slarvig” avlisning av texten i minniskans arvs-
massa. Efter att HUGO-projektet avslutats 2003, gjordes en serie re-
volutionerande uppfinningar som gor det mojligt att avlisa hela det
minskliga DNA:t mer d4n 1000 ginger snabbare och till en kostnad
av nigra ”10 ooo-lappar”. I och med detta blev det mojligt att for

en 6verkomlig kostnad avlisa en enskild individs DN A. Forst ut var
DNA forskaren Craig Venter och DN A-spiralens upptickare, James
Watson. Den senares DN A publicerades 2008 for allmént beska-
dande. For sin egen del valde han att "mérka” APOE-genen eftersom
dess sekvens siger nigot om risken att drabbas av Alzheimers sjukdom.

Utvecklingen har sedan dess gitt raskt framit och inom kort
kommer det att vara en mojlighet att inom loppet av dagar bestimma
DNA-texten hos en patient till en kostnad som understiger priset for
en vanlig rontgenundersékning. En gissning ir att man snart kom-
mer att anvinda avlisning av patient-DNA som ett rutinprov. Hos
patienter med tumorsjukdomar kommer tumércellernas DNA att
avlisas och hjilpa den behandlande likaren i val av terapi.

De moijligheter som de snabba och billiga DN A-avldsningarna
erbjuder ir ofantliga. Redan har vi lirt oss mycket om vért ursprung
och vir relation till vara forfider och sliktingar, Neandertalarna.
Genetiska sjukdomar gér att spara. Fostrets DNA kan avlisas genom
ett blodprov frin den gravida kvinnan, eftersom hennes blod
innehéller en liten andel cirkulerande celler frin fostret. Ett sirskilt
viktigt kapitel ur medicinsk synpunkt ir de polygena sjukdomarna
av typen diabetes, schizofreni, astma och hogt blodtryck. Pa lopande
band hittar man varianter i DN A-texten, som korrelerar till risken
att drabbas av sidan sjukdom. Redan erbjuder foretag analyser av
DN A-varianter som i bista fall kan siga ndgot om sjukdomsrisker.
Foretagens verksamhet ir till stor del humbug men tveklost kommer
flera varianter att identifieras och dirmed blir forutsigelserna sikrare.
Verksamheten har tveklost kommit {6r att stanna. Risken ir att vi i
ett framtidsperspektiv gér allefor ldngt i var 6nskan att skaffa friska
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barn. Ett sirskilt intressant kapitel ir gener som paverkar virt bete-
ende och var mentala hilsa. Schizofrenins gita har dnnu inte funnit
sin 16sning trots monumentala satsningar. Sannolike dr det friga om
nigot hundratal genvarianter som kan orsaka denna gatfulla sjukdom.
En av de stora paradoxerna inom genetiken ar det faktum ate de
delar av arvsmassan som kodar for minniskans cirka 20 ooo proteiner
endast utgor knappa tvd procent av hela DN A-texten. Vad gor resten
— det som genetikerna brukar kalla arvsmassans morka materia?
Tidigare trodde man att det var ”skrip” men nyare studier tycks
visa att nistan allt DNA i cellernas kirnor har en funktion. Mycket
dterstér att uppticka.

Om foreldsaren

Ulf Pettersson ir fodd 1942 i Nykoping.
Han kom 1962 till Uppsala fér medicin-
studier och hade f6r avsikt att bli psy-
kiater. Tidigt under studietiden (1965)
overtalades han av Lennart Philipson, do-
cent i virologi, att dgna sig it forskning.
Virologi var p& 1960- och 7o-talen ett av
biomedicinens hetaste forskningsomra-
den och det virus som blev Ulfs studieob-

jekt, adenovirus, kom att spela en central
roll f6r framvixten av molekylir biologi.
Ulf disputerade 1970 pé en avhandling om ”Structural proteins
of adenoviruses” och han blev legitimerad likare och docent pafol-
jande ar. P4 hosten 1971 borjade han sin post-doktorala utbildning
vid Cold Spring Harbor Laboratory utanfér New York. Laboratoriet
som leddes av James Watson — DN A-spiralens upptickare — var en
dynamisk och inspirerande plats fér en ung forskare. Ulfs forsk-
ningsintresse, som under avhandlingen hade varit inriktat pa virus-
proteiner, blev nu fokuserat pd DNA4, i synnerhet de si kallade restrik-
tionsenzymerna med vilka man kan spjilka DNA i definierade bitar.
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Viren 1973 dtervinde han till Uppsala och Wallenberglaboratoriet
forsorjd genom en forskartjinst inom Medicinska Forskningsradet.
Hans forskning var nu inriktad pd adenovirusets gener och deras
uttryck och sd sméningom avlisningen av adenovirusets hela kromo-
som. Ar 1981 utnimndes han till professor i medicinsk genetik.

Institutionen lg bokstavligen i trida och saknade externa anslag.
Den medicinska genetiken var emellertid stadd i snabb utveckling i
borjan av 1980-talet lyckades han etablera en internationellt slag-
kraftig humangenetisk forskning i Uppsala. Forskningsanslag gavs
av Kjell och Mirta Beijers stiftelse, som sedan 1991 stottat det s
kallade Beijerlaboratoriet med sammantaget drygt 75 miljoner kronor.
Beijerlaboratoriet, som blev en virtuell sammanslutning inom insti-
tutionen, kom att utgéra en plantskola fér unga och lovande fors-
kare. I dagsldget innehar en drygt handfull av dessa forskare profes-
surer vid olika ldrositen i Sverige och utomlands.

Medicinsk genetik har blivit en av fakultetens paradgrenar. Forsk-
ningen har varit fokuserad pa de érftliga sjukdomarna och utveckling
av teknologier for att pavisa mutationer i DNA. Ulf Pettersson har
fortfarande en mindre forskargrupp vid Rudbecklaboratoriet men
under 2000-talet har administrativa plikter, bland annat som fore-
standare for Rudbecklaboratoriet och vicerektor for det medicinska
och farmaceutiska vetenskapsomridet, tagit merparten av hans tid.
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MEDICINHISTORISKA MUSEET

Arsrapport 2013

Usstillningar

Medicinhistoriska museet i Uppsala hade under det gingna éret
fyra utstillningar utéver de stationira. Den forsta sattes upp redan

i september 2012 for att std under ett helt ir. Den framholl hundra-
femtiodrsminnet av Landstingets i Uppsala lin historia genom en
delutstillning till huvudutstillningen som var forlagd till Upplands-
museet. Medicinhistoriska museets del handlade om femtiodrsju-
bilerande FBH (Folke Bernadottehemmet, idag Folke Bernadotte
regionhabilitering), en andra utstillning, om tuberkulos, sattes upp
da landstingsutstillningen togs ned. Den tredje var en utstillning
kopplad till Landstingets medicinhistoriska pris for 2012, som till-
delades Mats O Karlsson foér hans genuina arbete kring Landstingets
i Uppsala lan historia genom hans bok Ez demokratisk samhills-
byggare under 150 dr — Landstinget i Uppsala ldn. Mats O mottog priset
2013 i samband med Uppsala medicinhistoriska forenings drsméte
vilket for forsta gdngen holls pd museet. En fjarde utstillning, upp-
satt av professor emeritus i farmakologi Lars-Erik Appelgren, visar
veterinirmedicin och lyfter fram Peter Hernqyvist, lirjunge till Carl
von Linné, och den som i Skara startade Sveriges forsta veterinir-ut-
bildning.

En nyplanering av pediatrikrummet efter barnsjukvérdens gillande
motto "Barnet i centrum” dr ocksi tinkt sedan tidigare men har fatt
vinta med anledning av inférlivandet av Psykiatrihistoriska museet i
Uppsala medicinhistoriska museum som innebir efterféljande prak-
tiska forindringar av lokalernas nuvarande innehall.

I Medicinhistoriska museets monter p4 Museum Gustavianum
har psykiatrin uppmirksammats med anledning av det i mars 2013
invigda sammanslagna museet.

19



Foredrag

Foredrag pa cirka 45 minuter holls pd museet vid tio tillfillen i sam-
band med museets normala sondagsoppethillande. De flesta anknét
till den under 2013 genomfoérda sammanslagningen och uppmirk-
sammade dérfér psykiatrin. Ett foredrag uppmirksammade lands-
tingets i Uppsala ldn 150-drsfirande som pagick sedan 2012 och ett
annat uppmirksammade hur besokaren uppfattar en utstillning. Tva
foredragshallare var utlindska gister.

Under arsskiftet 2012-2013 renoverades det forna ”réntgenrummet”
och omvandlades till foreldsningssal. Inredningsarkitekten visade sig
vara gift med sonsonen till férre dverlidkaren vid Ullerdker, Hjalmar
Killmark, som bott i husets 6vervining och forelisningssalen har
darfor dopts till Killmarksalen. Det forsta foredraget att dga rum i
den nyinredda forelidsningssalen, med en powerpointprojektor in-
stallerad i taket, var invigningsférelisningen héllen av Nils Udden-
berg for et gemensamt museum.

Henry Johansson inledde foéreldsningsserien i januari med att
tala om Kirurgin vid Akademiska sjukhuset decennierna runt 1900. Efter
foredraget presenterade Mats Westman den nyutkomna boken Karl
Gustaf Lennander och uppsalakirurgin kring sekelskiftet 1900 som han
och Henry skrivit och som utgavs i december 2012. Henrys féredrag
foljdes av Hakan Westin som belyste &mnet Réttspsykiatri forr och nu.
Dirpa foreliste Nils Uddenberg, i samband med invigningen, om
Linné och mentalsjukdomarna £oljd av Henry Johansson som foéredrog
Geniet och manniskoddet Tvar Sandstrom, uppsalaanatomen bakom biskild-
kortelns upptdicks.

I maj holl Maie Toomsalu féredrag om Do anthropological,
anatomical and pathoanatomical exhibits speak? och manaden dirpa
talade Tom Lundin om Katastrofpsykiatri. Ivan David visade en film
om A history of european psychiatry och Lars Oreland belyste Droger och
psykofarmaka genom medicinhistorien. Henry Werlinder foredrog Det
djuppsykologiska perspektivet i tidig svensk psykiatri. Forelisningsserien
avslutades i december av Mats O Karlsson som talade kring Firg-
starka kvinnor i landstinget under 150 dr. Sammandrag av féredragen
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kan ses pd annan plats i denna arsskrift. En foreldsningsserie finns
for 2014.

For ett hundra ar sedan, 1 december 1913, mérdades en apotekare
i Hammarby utanfér Upplands Visby. Hiandelsen har kallats Ham-
marbymordet. Apotekare Per Bostréom och jurist Hikan Westin
berittade pd onsdagskvillen den 11 december om detta mord.
Kvillen blev mycket uppskattad av dhorarna.

Aterkommande aktiviteter
Under april kunde traditionsenligt, sedan sju 4r tillbaka, allminheten
kopa Forsta majblommor pa Medicinhistoriska museet. Forsta maj-
blomman arbetar numera for att férbéttra barns villkor och for att
bekimpa barnfattigdomen i virlden. Den forsta majblomman kom
1907 och sildes till formén for bekimpande av tuberkulosen.
Apotekare Anders Uppfeldt och museichef Eva Ahlsten med-
verkade i den &rligen dterkommande "Utbudsdagen” pi Uppsala
Konsert och Kongress, arrangerad av Kulturkraft (regionala barn- och
ungdomskulturgruppen) och barn- och ungdomskulturgruppen i
Uppsala kommun. Mélgrupp ir personal inom forskola, skola, kultur
och fritid i Uppsala lin. Anders Uppfeldt visade denna gang hur
man tillverkar senap (istillet for att trilla piller) och informerade
om museets apoteksdel samt senhéstens traditionsenliga senapstill-
verkning for besokarna medan Eva Ahlsten informerade allmint om
museet och dess verksamhet. Museet hade under sportlovet vecka
8 och kulturlovet, vecka 44, tvd dagar vardera 6ppet for barn under
temat "Leta smurfar i montrarna”. Smurfar fanns utstillda i femton
montrar. PA samma montrar satt en tipsfriga som bade berorde
smurfen, som genom sitt utseende och attribut hade anknytning till
monterns innehdll och till innehallet i montern dir svaret gick att
finna. Dessa dagar var mycket uppskattade och vilbesokta av sivil
barn som medfoljande forildrar eller andra anhoriga. Vecka 46 gick
kulturveckan f6r manniskor med utvecklingsstérning och tva av da-
garna erbjods senapstillverkning pd Medicinhistoriska museet. Alla
av de nio i férvig anmailda besokarna kom.
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Under tiden 31 oktober-19 december hade besokare, tillsammans
med den f6r dagen tjinstgorande av museets apotekare, under varje
torsdags oppethéllande, mojlighet att tillverka sin egen senap, vilket
dven i 4r var populirt. Flera grupper under kvills- och helgtid till-
verkade ocksa sin egen senap under ledning av Anders Uppfeldt.
Senapstillverkningen var anmild till UNT:s kalendarium varje
torsdag och fanns dir representerad s& gott som alla veckor. Den fick
ocksd uppmirksamhet i TV 4 och i lokalradion.

PRAO-elever och sommarippet

Under aret har en PRAO-elev gjort praktik pd museet. Urban Josefs-
son hade huvudansvaret for eleven som var en positiv bekantskap.
Under tiden 7 oktober till 8 november gjorde en AMB-student,
Inger Lundberg, praktik pA museet. Aven hon, en positiv bekantskap,
som handleddes av Urban Josefsson. Medicinhistoriska museet hade,
som 2012, oppet hela sommaren. Eva Ahlsten, Urban Josefsson och
Cecilia Bergstrom nyanstilld, pd grund av sammanslagningen, frin

1 maj 2013, fordelade sina semestrar 6ver sommaren och fick hjilp av
de ideellt arbetande pd museet for resterande pass. Juni till augusti
besoktes museet av 628 personer att jimfoéras med 445 dret innan
och 315 4r 2011.

Bokproduktion

Medicinhistoriska museet kom under férsommaren ut med tva skrif-
ter, Tuberkulos, rapport fran en utstillning och Ivar Sandstrom, uppsala-
anatomen som upprdickte biskoldkorteln. Forfattare av skriften om Ivar
Sandstrém var kirurgen Henry Johansson. Eva Ahlsten samordnade
bokens bildmaterial, utvalt av forfattaren.

Bokrelease

I december kom docent Bo Lindbergs bok Salomon Eberhard Hen-
schen. En biografi ut. Bo Lindberg valde i samrdd med Eva Ahlsten att
ha bokrelease pid Medicinhistoriska museet med ett drygt femtiotal
av honom inbjudna gister. Eva presenterade helt kort museet och
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museibyggnaden samt prisade Bo for hans energi och stora kunskap,
”en mycket virdig representant som kunskapskilla f6r Uppsala
medicinhistoriska férening, museet och allmidnheten...” och hans
7... gedigna arbete som redaktor for foreningens arsskrift”. Bo pre-
senterade helt kort sin bok vilket efterfoljdes av ett av honom sam-
mansatt bildspel, flera tal och mingel. Familjen Lindberg bjéd s& pa
riklig fortiring av dryck och hemlagade snittar. Efter minglet fanns
mojlighet att f6lja med nigon av guiderna, Henry Johansson eller
Mats Westman pa bottenvaningen och Lars Oreland pa évervaning-
en. Eftermiddagen blev pa alla sitt mycket trevlig och uppskattad.

Besokande

Personal frin stddboenden och behandlingshem, bistindshandlig-
gare, personal frin Akademiska sjukhuset i Uppsala och fran primir-
varden besokte museet. Dirutdver gistades museet av besokare av
varierande slag, som likarkandidater, ST-l4kare, ortopeder, narkos-
likare, dldre kirurger, medicinska seniorer, sjukskoterskor under
grundutbildning, jubilerande sjukskéterskor respektive likare och
apotekare, apotekstekniker, receptarier, farmacihistoriker, biomedi-
cinska studenter, omvardnadsklasser, vuxenstuderande underskoter-
skeelever, forskande historiker, patientforeningar, fackféreningar,
ideella féreningar som kulturforskarféreningar och bostadsrittsfor-
eningar, projektdeltagare frin Arbetsformedlingen, pensionirsforen-
ingar fran bide Uppsala, Knivsta och Stockholm, Rotaryféreningar,
studiecirklar, bibliotekspersonal, informatérer frin olika verksam-
heter, museirdd, nitverksorganisationer, forskolor, gymnasicelever
frin Sigtuna, Lidingd, Gimo och Uppsala, friskoleelever, vuxensir-
skolan, TV 4, SVT, SR, museipersonal frin Baltikum och Tjeckien,
museipersonal frin Uppsala och 6vriga landet, personal frin Like-
medelsverket, Stadsarkivet, Apotekarsocieteten, utlindska likare
och doktorander. Vissa av dessa grupper hade dven styrelsemoten
och/eller egna foredrag pa museet. Allt med lyckat resultat. Flera

av forenings- och jubileumstriffarna skedde pé kvillstid och helger.
Guidningarna avslutades (eller startades) i vissa fall med en maltid i
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Medicinhistoriska museets stora sal.

Besokare, varav sivil flera skolklasser som virdpersonal och
personal frin dldreforvaltning, kom ocksa fran andra delar av lan-
det som Goteborg, Kristianstad, Skara, Umed, Lund, Jonkoping,
Bollnis, S6derhamn, Givle, Sigtuna, Osthammar, Knivsta, Gimo,
Tiby, Norrtilje, Lidingd och andra platser i Storstockholmomrédet.
Besokare kom dven frin omvirlden, som bland annat US A, Japan,
Danmark, Nederlinderna, Spanien, Italien, Tyskland, Nya Zeeland,
Australien, Frankrike, Norge och Island.

Annonsering

Alla foredrag, aktiviteter och utstéllningar var utlagda pad museets
hemsida dir dven medicinhistoriska féreningen finns med. Fore-
dragen var ocksd annonserade i UNT, pd Akademiska sjukhusets
intranit och Uppsala universitets kalendarium. Museet var dven pre-
senterat i UMI:s (Uppsalamuseernas informationsforening) folder,
i Kubik, informationskanalen for barn- och ungdomskulturgruppen
i Uppsala kommun, i tidningen What's on och med en vinjettannons
i drets alla nummer av Populir historia samt enstaka annonser i
Upplands nyheter. Foreldsningarna anmaildes till flera tidningars
kalendarier samt till Destination Uppsala och fanns med i UNT,
Viardfokus, Likartidningen, Reptilen, Uppsalatidningen och Ergo.
Museet har dven en egen facebooksida dir information om museet
och dess aktiviteter finns att himta. Sedan tidigare finns ocksa en
gemensam facebooksida for museerna i UMI.

Skyltning

Till sommaren sattes, i samrdd med Akademiforvaltningen, en skylt
upp pé infarten till museet med texten ”Vilkommen till Medicinhis-
toriska museet”. Samtidigt omskyltades hinvisningar, efter anmodad
skriftlig forfrigan fran Eva Ahlsten till respektive markigare, vid
infart till och inom Ullerikeromridet fran tva skyltar med vardera
?Medicinhistoriska museet” respektive ”Psykiatrihistoriska museet”
till enbart en skylt med texten ”Medicinhistoriskt museum”.
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Filminspelning och radiointervju

Filmbolag f6r SV Toch idven fristdende filmare har filmat for skilda
slag av dokumentirer pd museet, till exempel filmning av Anders
Uppfeldt for TV 4 i samband med senapstillverkning. Hans Rosling
spelades in under en formiddag infor ett projekt kring tidigare
sommarpratare. Dokumentirprogram for SV T har dven spelats in

i museets lokaler. Museet har fortlépande radfrigats for faktainfor-
mation till media. En radiointervju gjordes med Gunnar Holm och
Eva Ahlsten av en journalist frin programmet ”Stil” pi P1 angiende
historiken kring bruket av tvingstréja.

Dokumentation och radfragningar
Utover fortlopande dokumentation och hjilp med diverse ridfrigning
av vitt skild karaktir kan av museets arbete nimnas en pigiende
uppdatering av museets utstillningar, bade text- och foremalsmissigt.
Urban Josefsson arbetar med digitalisering av museets bibliotek.
En arkivarie, Julia Holmedal Jonsson, arbetade under en ménad
heltid som projektanstilld for genomgéing av dldre bocker och
arkivmaterial i museets bada viningsplan. Gallring med hjilp frin
sakkunniga inom respektive specialitet sker fortlopande. Under &ret
har flera radfragningar via bade telefon, besok och e-post skett, bland
andra frin Landstinget i Ostergétland och Landstinget i Givleborg
i samband med 150-4rsjubileet av deras respektive landsting 2013 d&
de gett ut varsin bok. Medicinhistoriska museet har av Landstinget
i Gavleborgs lin tilldelats Gdrdagens yrken idag: en skildring i ord och
bild skriven av Birgitta Sedwall, Lars Lindahl och Mats Sundin, d&
museet har bidragit med ett par bilder till boken.

Boken Landstinget i Ostergitland 150 dr 2013 Ndgra glimtar fran
i gdr och i dag har av landstingsfullmiktiges ordférande i Ostergot-
land, Anders Senestad, skiankts till museet som tack for hjilp av Eva
Ahlsten med bildmaterial infor skrivandet av boken.

Depositioner och donationer
Forum f6r levande historia, i samarbete med Etnografiska museet i
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Stockholm, ldnade 2011 féremal till en tre till fyra ir ling vandrings-
utstillning om rashygien. Till Tekniska museet deponerades under
hosten 2011 apparatur till en utstillning om tekniska nyheter och
depositionen av féremélen pi respektive museer har dven gillt under
2013. De utlinade foremélen 4r placerade i montrar med tydlig hin-
visning till Medicinhistoriska museet vid deponerat material. Under
tidig host 2012 deponerades till Upplandsmuseet huvuddelen av de
féremal som behovdes i jubileumsutstillningen om Landstinget i
Uppsala lin. Dessa stod kvar till september 2013 da de dterlimnades
till Medicinhistoriska museet.

Ett apotekskirl lanades under viren ut till Landsarkivet i Uppsala
for en utstillning om prostitutionen i Uppsala pd 18co-talet. Dir-
utover har foremdl lanats ut till diverse filminspelningar och dven
till Uppsala stadsteater. I oktober 2013 deponerades under ett par
dagar bland annat en monter och tvi skyltdockor i sjukskoterske-
uniform till 400-4rsjubileet av den forsta professuren i medicin
och fysik i Uppsala vars innehavare var Johannes Chesnecopherus.
Montern med foremal och skyltdockorna var placerade i Uppsala
slott i samband med att jubileumsveckan Medicin och farmaci 400 dr
avslutades med en slottsbal. Vid montern hingde man upp en skyle
med tack till Medicinhistoriska museet. Under jubileumsveckan
hade, frin museet, Eva Ahlsten, Henry Johansson, Urban Josefs-
son och Lars Oreland hallit var sitt féredrag med medicinhistorisk
anknytning.

Medicinhistoriska museet fick under dret motta flera donationer av
bocker. Dessa utgjordes av savil medicinhistorisk som mer modern
medicinsk litteratur. Till museet skinktes dven betydande mingder
inventarier och medicinska féremal fran olika verksamheter vid
Akademiska sjukhuset och fran privatpersoner.

Samarbeten i kulturella sammanhang

Urban Josefsson tillfrigades av Eva Ahlsten, ansvarig 2013-2014 for
Rotary Linnés programverksamhet, om ett féredrag for sommarrotary.
Urban tackade ja och héll ett uppskattat foredrag den 31 juli om
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Shakespeare i den svenska romantiken.
Kulturarvsdagen med temat Mdanniskors matesplatser i regi av Riks-
antikvariedmbetet dgde rum 8 september. Medicinhistoriska museet
deltog med Oppet hus. Museet var ocksd 6ppet under Kulturnattens
eftermiddag 14 september under temat Réster inifrdn psykiatrin 1954
2009. Forfattarna till en skrift med samma namn hade alla arbetat pa
Ullerakers sjukhus i olika positioner. De berittade om tillkomsten av
boken och dess innehill. Boken ér recenserad pa annat hill i skriften.
Medicinhistoriska museet deltog i en utstillning pa temat Flora
och fauna under Arkivens dag den 9 november pa Stadsbiblioteket i
Uppsala. Professor Per Ahlberg, presenterad som invigningstalare
av Eva Ahlsten som dven presenterade dagen, invigde utstillningen
med Nya data fran gamla museifossil genom synkrotrontomografi.
Professor emeritus Lars Oreland foredrog Signaturliran — ett irrspar
i medicinhistorien. Eva Ahlsten hade gjort en skirmutstillning som
handlade om droger frin vixt- och djurriket samt varfor apoteken
har djurnamn. Utstillningen togs ner 25 november. Museet hade
ocks3 Oppet hus under Museidagen pa Fars dag, den 10 november.

Kurser

Adjungerande lektorn i medicinens historia, Kerstin Hulter Asberg,
gick under 2012 i pension och eftertriddes av Eva Ahlsten som
adjungerad adjunkt. Eva ledde under varterminen en 7,5-poings-
kurs i medicinens historia dir bland annat Henry Johansson, Urban
Josefsson och Lars Oreland deltog som foreldsare. Flertalet av semi-
narierna dgde rum pa Medicinhistoriska museet och forelisningarna
foljdes i flera fall av guidning i specifik del av museet.

Utflykt med personal och styrelse

Beloningsresan for de ideellt anstillda och de som sa 6nskade ur
Medicinhistoriska museets styrelse gick i ar till Apotekarsocieteten
i Stockholm dir vi guidades av apotekare Bo Ohlson. Efter lunch
pé Tekniska museet avslutades dagen med ett besok dir. Tretton
personer deltog.
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Kommittén for psykiatrihistoriska museet dir Eva Ahlsten och Lars
Oreland ir adjungerade, 4r dnnu inte upplost. Detta beroende pa att
i kommittén finns en omfattande fackkunskap i psykiatri som saknas
i det forna Medicinhistoriska museet, och som behévs, inte minst

i fragor rorande omfordelningar inom huset. Av samma anledning
gjordes dven i ar en 36 timmars studieresa med kommittén. Denna
ging gick resan till Givle Jirnvigsmuseum, Givle Fingelsemuseum
och Sala silvergruva. Resan gav manga nya intryck, till godo for var
egen museiverksamhet.

Inforlivande av Psykiatrihistoriska museet
i Stiftelsen for ett medicinhistoriskt museum i Uppsala
Ett 6nskemal om att inforliva Psykiatrihistoriska museet i Stiftelsen
for ett medicinhistoriskt museum i Uppsala framfordes under 2009
av Karin Norlén, psykiatridivisionens dévarande chef. En arbets-
grupp tillsattes, bestdende av Henry Johansson, Karin Norlén, Gunnar
Holm, Lars Oreland och Eva Ahlsten. Gruppen kom fram till att ett
samarbete dr av godo men att verksamheten méste vara garanterad
ekonomiskt understod for att bidra till en fortsatt gynnsam utveck-
ling av museerna. Arbetsgruppen inbjod landstingsstyrelsens ord-
férande Erik Weiman som ocksa sig positivt pd frigan. Viren 2010
dgde ett uppfoljande mote med Erik Weiman rum liksom med en
delegation frin Uppsala universitet. Under 2011 besokte bitridande
universitetsdirektor Jan Ivar Mattson museet i frigan. PA uppmaning
av honom tillades en verksamhetsplan den tidigare skrivelsen som
dirpi sindes till divarande rektor Anders Hallberg vid Uppsala
universitet, landstingsstyrelsens ordforande Erik Weiman och
Medicinhistoriska foreningens ordférande Kerstin Hulter Asberg
tillsammans med en sammanfattning av universitetsdirektor Johnny
Anderssons utredning frin 4r 2000 angiende museerna dir han fore-
slar en sammanslagning av museerna med samma storleksordning pa
personal som museerna anger i sin skrivelse 2011.
Sammanslagningen beviljades 2012 av bide Uppsala universitet,
Landstinget i Uppsala lin och Uppsala medicinhistoriska forening
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inklusive erforderliga bidrag frin Landstinget i Uppsala lin och
Uppsala universitet. Tva museer blev e#z den 1 januari 2013 och
invigdes den 3 mars 2013. Det lokalmissiga planeringsarbetet fortgar.
I samband med sammanslagningen har dven larmbolag, som tidigare
var tvi skilda bolag for museerna, samordnats. Offerter begirdes in
frin Niscaya och Securitas. Securitas svarade aldrig trots pastétningar
men Niscaya limnade bud och di Eva Ahlsten haft mycket goda
erfarenheter av bolaget genom dren antogs budet och ett gemen-
samt larm som kan hanteras frin bdda planen kom till stind. Aven
offerter fran tvé stidbolag kopplades in. D3 husigaren, Akademifor-
valtningen, anlitar Riksbyggen stid begirdes offert in dirifrin och
frin det av bada viningsplanens anlitade ISS. Det billigaste alterna-
tivet kom fran ISS vars bud antogs varfor deras personal stidar dven
fortsittningsvis men nu under gemensam fakcura.

En ny folder {6r e#r gemensamt museum har ocksd producerats.
Denna blev klar lagom till Arkivens dag den 9 november. Form-
givaren har varit Bjoérn Stake, informator pa Evolutionsmuseet och
foldern har samma form som tidigare folder d v s storleken av en
A4-sida vikt i tre sidor med totalt sex lasytor varav en av dem med
engelsk text.

Officiell invigning av ETT gemensamt museum

Den officiella invigningen av det sammanslagna museet dgde rum
forsta sondagen i mars. Nils Uddenberg, docent i psykiatri, var in-
vigningstalare. Tre kortare tal holls av férre mingarige ordféranden
i Museistiftelsen, professor emeritus Henry Johansson, férre chefs-
likaren for Ullerdkers sjukhus, Bengt Ekblom och museichefen Eva
Ahlsten. Arkivarie Maria Bjersby Stenudd dokumenterade invig-
ningen med ett flertal bilder och en kortare film.

Planeringsarbeten for det gemensamma museet fortgar och leds
av arbetsutskottet bestdende av Henry Johansson, Lars Oreland,
Mats O Karlsson, Gunnar Holm och Eva Ahlsten. Eva och Gunnar
skoter dartill de praktiska frigorna kring féremélshanteringen.
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Kontakter pd det nationella planet
Det under 2008 startade samarbetet med Tandlikarmuseet i Kista
fortgdr. Samarbete fortgar dven med Visterds medicinhistoriska
museiférening, Medicinhistoriska museet i Goteborg, Medicinhis-
toriska museets vinfoérening i Stockholm, Arbetets museum i Norr-
koping, Umed medicinhistoriska museum samt Sydsvenska medi-
cinhistoriska sillskapet i Lund, Medicinhistoriska museet i Falun,
Apotekarsocieteten i Stockholm och Mentalvardsmuseet i Siter.
Samarbete sker ocksd med Hagstromerbiblioteket i Stockholm,
Medicinhistoriska museet i Tartu samt Psykiatrihistoriska museet
i Prag. Samarbete med bide Landsarkivet och Landstingsarkivet i
Uppsala samt ovriga uppsalaarkiv fortgir ocksa.

Under Landstingsarkivets ledning scannas resterande forrad av
gamla glasplatar ur Elisabet Dillners samling in och digitaliseras.

Kommittéer och styrelser

Eva Ahlsten ingér i Museirddet, Uppsala universitet, i Informatérs-
nitverket, Uppsala universitet, i Museichefskollegiet for Uppsalas
museer, i Psykiatrihistoriska museets kommitté som adjungerad, i
Turismakademin fér Uppsala, i Barn- och ungdomskulturgruppen

i Uppsala kommun, i Medicinhistoriska féreningens styrelse och

i UMI (Uppsalamuseernas informationsférening) dir Eva under
2007, 2008 var sekreterare, under 2009, 2010 och 2011 var ord-
férande och sedan 2012 ir ledamot av styrelsen. Eva ir dven adjun-
gerad till en kommitté for firande av Nils Rosén von Rosenstein
2014, 250 ar efter hans Underrdttelse om Barns sjukdomar och deras
Bote-Medel, virldens forsta riktiga lirobok i pediatrik och 50 ar efter
Rosénmedaljens instiftelse. Museet ir sedan juni 2011 medlem i
Sveriges museer.

Seminarier och konferenser

Eva Ahlsten, Cecilia Bergstrom och Urban Josefsson deltog under
dret i EMM-seminariet (EMM= Enheten for musik och museer),
anordnat av Uppsala universitet for gemensamma maél och strategier
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for de olika verksamheterna. Seminariet tog denna ging upp siker-
hetsfrigor. Eva har dven deltagit i seminarier under Destination
Uppsalas ledning gillande Uppsalas hantering av turistniring och i
kulturfrukostar arrangerade av Destination Uppsala samt Hemma
hos-frukostar med Turismakademin. Hon var inbjuden och nirvarade
vid programmet d& Ronald McDonaldhuset i Uppsala invigdes med
invigningstal av landstingsstyrelsens ordférande Erik Weiman.

Eva Ahlsten, Gunnar Holm, Bengt Ekblom och Lars Oreland
deltog dven i invigningen av Psykiatrins hus dir Eva och Gunnar
ocksd hade informationsmaterial och en liten utstillning om museet.
Eva ansvarade dven for en utstillning om ECT-apparatur (ECT=
elektrokonvulsiv behandling) frin museets psykiatridel under en
nationell seminariedag i Psykiatrins hus kring ECT-behandling 75 dr
—var stdr vi nu? — en inspirationsdag. Under viren uppsokte tre elever
frin Lundellska skolan Eva Ahlsten. Eleverna liste omvardnadspro-
grammet och hade hort att Eva ar sjukskoterska. De intervjuade Eva
och dterkom tre veckor senare med en forfrigan om de fick sitta upp
intervjun i en dagsldng utstillning pa skolan vilket Eva samtyckte
till och dven lanade ut en skyltdocka klidd i Roda Korsets hogtids-
drike. Utstillningen blev mycket uppmirksammad av skolans elever
och lirare. Veckan dirpé deltog Eva i samma skola i en panel med
representanter frin olika yrkeskategorier for att beritta om sitt yrke
(denna ging museiminniskans) f6r yrkesvigledare frin Uppsalas
olika gymnasieskolor.

Under tre veckor tidig host holls veckoldnga nationella likarkon-
ferenser pA UKK i Uppsala. Kongressen var stor med en utstill-
ningsdel och en foreldsningsdel, varfor hela byggnaden hyrts och
dartill ect anslutande tilt satts upp som tickte en stor bit av Vaksala
torg. Eva Ahlsten representerade dir museet med en utstillning
varje vecka. Cecilia Bergstrom backade upp och formgav dven en
roll up infér utstillningsveckorna. Varje utstillning var anpassad till
malgruppen som forsta veckan var kirurger, andra ortopeder och
tredje rontgenlikare. Inom vardera malgrupp medverkade dven 6vrig
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personal. Ortopederna invigde sin vecka med att visa den film de
spelat in pd museet i juni 2012. Den trevliga filmen kan ses pa www.
youtube.com under Ortopediveckan 2013.

Urban Josefsson har deltagit i en kurs arrangerad av Turismaka-
demin Lank till upplevelsen som behandlat hur ett personligt mot-
tagande av besokaren kan ge storre utbyte av besoket for besokaren.
Cecilia Bergstrom deltog dels i ett seminarium under Destination
Uppsalas ledning och dels i en konferens pa Nordiska museet i
Stockholm om museerna och handikapphistorien. Konferensen in-
gick i projektet "Handikapphistoria i kulturarvet” (HAIKU).

Eva och Cecilia, inbjudna av foreldsaren, deltog ocksé i ett tvitimmars
seminarium anordnat av Institutionen for idé- och lirdomshistoria
med Thomas Séderqvist, chefen f6r Medicinhistoriska museet,
Museion, i Képenhamn som inbjuden féreldsare. Han talade over
amnet Museums and the materialist turn in the humanities: reflections on a
collection from the Carlsberg Laboratory in the Medical Museion. Forelis-
ningen gav ménga spiannande infallsvinklar till utstillningsidéer och
en intressant diskussionsstund foljde.

Under véren startades ett ndtverk av medicinhistoriska museer
da det tidigare av Nordiska museet organiserade SAMDOK gatt i
graven. Det forsta métet gick av stapeln i Goteborg under véren och
Urban Josefsson representerade dir museet eftersom Eva inte hade
mojlighet att delta. Nista mote forlades dirfor till Medicinhistoriska
museet i Uppsala och museirepresentanter kom f6r en seminariedag
frin Lund i soder till Ume3 i norr. Nista irs virmote planeras till
Umed. Eva deltog under senviren i XXI1V Nordiska medicinhistoriska
konferensen i Helsingfors. Konferensen dger rum vartannat &r, 2015
kommer den att ske i Reykjavik och 2017 i Uppsala.

Cecilia har dven gite en kurs i Arbetslivmuseers regi for inlidggning
av museet pad Wikipedia. Kursen var anordnad i samarbete med Eva
Ahlsten varfor Medicinhistoriska museet stod som virdmuseum for
kursen. Cecilia har ocksd gite en kurs i Infoglue, det program som
hemsidan lyder under. Hon har dirmed, utéver Eva, administrators-
ritt for museets hemsida som nu med hennes hjilp dven fatc bilder.
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Vattenskadar tak

Eva Ahlsten upptickte i borjan av mars 2010 en stor fukeflick

i museets ena vigg i Stora salen. Den visade sig hirréra frin ett
lickande tak. Viggen behandlades med avfuktning och virme och
efter av Urban Josefsson och Eva Ahlsten upptickta sprickor i taket
i samma rum sattes ett nit sommaren 2010 upp for att forhindra ate
eventuellt nerfallande murbruk fran innertaket skulle skada besokare
i samband med takarbete. I januari 2011 upptickte Eva Ahlsten att
vissa delar av apoteksrummet stod under vatten med stora skador
pa material och montrar som foljd. Taket skottades fran sn6 och las
efter en tid om 6ver denna del av huset. Vid rivning av taket visade
sig bjilklaget vara ruttet pa flera stillen. Hosten 2012 var nitet fort-
farande kvar, men draget 4t sidan inf6r byte av dldriga brandvarnare
och husets hela tak forutom apotekstaket dr i december 2013 4nnu

ej omlagt. Husforvaltarens onskemal om att fi taket omlagt 2012
ansigs inte rymmas inom Akademiforvaltningens budget men det ir
nu budgeterat till omliggning av halva taket under 2014. Forhopp-
ningsvis kan andra halvan budgeteras till omliggning 2015.

Besiksantal

Medicinhistoriska museet hade till och med 31 december 2013 ett
antal av 4815 besokare vilket var 752 fler 4n under foérra aret. Sedan
museet fitt en egen facebooksida 2012 har dven en yngre publik
(cirka 20-25+ &r) natt museet. Psykiatrihistoriska museet har haft
en besoksbok dir besokarna fite skriva in sig sjilva varfor en del av
dessa valt ate 1ata bli. Besokstalet f6r det forna Psykiatrihistoriska
museet ir dirfor ungefirligt.

Eva Ahlsten
Museichef
Medicinhistoriska museet
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ANTAL BESOKARE PA MEDICINHISTORISKA
OCH PSYKIATRIHISTORISKA MUSEERNA 2007-2013

Medicinhistoriska museet

Ar 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |2012 |2013

Besokarantal | 2617 | 2906 | 3001| 3533 | 4033 | 4062 | 4815
Psykiatrihistoriska museet

Ar 2007 | 2008 | 2009| 2010 | 2011 | 2012 |2013*

Besokarantal | 504 8o5| 817 757 | 814| 915| 91

* Januari och februari
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INVIGNING AV DET SAMMANSLAGNA MEDICINHISTORISKA
OCH PSYKIATRIHISTORISKA MUSEET I UPPSALA 3 MARS 2013

']

Fullsast i foreldsningssalen pa invigningsdagen. Chefslikare Ulf Hanson
till vénster i forgrunden. Bakom honom sjukhusdirekior Lennart Persson.

Tal av forre chefslikaren Bengt Ekblom, tidigare ordforande
i Psykiatrihistoriska museets kommitté

Det finns ménga orsaker till att jag stir hir idag. En grundliggande
sidan ir att en entusiastisk psykolog, Eric Osterberg, redan under
tidigt statligt 1960-tal med intendent Carl Johan Sandqvists goda
minne borjade samla intressanta foremal i ett killarforrad i den ildsta
for sjukvard uppforda byggnaden pa Ulleraker, MP3.

Nir landstinget tagit éver i slutet av 1960-talet utnimnde de sin
kanslichef Per Elfvik till sjukhusdirektor och mig till chefslikare.
Vi kom si sminingom att kallas radarparet. I mitten av 1970-talet
beslot vi att borja anordna ”Sjukhusets dag” med inslag av inte bara
foreldsningar utan ocksa utstillningar, till exempel 1977 med temat
?Ullerdker forr och nu”. D4 hade redan tanken pi ett museum grott
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ett tag och utstillningen ansags sa intressant att den permanentades
och smaningom inkvarterades i ledigstillda lokaler hir i museets
overvaning.

Sjukhusets dag den 1 juni 1980 utvidgades utstillningen under
temat ”1930-talets Ulleriker” hir uppe och lokalerna invigdes av
direktionsordférande Helge Larsson till sjukhusmuseum. P4 hosten
sammankallade sjukhusdirektéren dtta personer som arbetat med
utstillningen till ett konstituerande sammantride for Museikom-
mittén vid Ullerdkers sjukhus som skulle svara fér museifrigorna
i fortsittningen. Kommittén stadfistes av direktionen med, sisom
ordférande, sjukhusdirektor Per Elfvik, vice ordférande cheflikaren
Bengt Ekblom och sekreterare chefpsykologen Eric Osterberg.

Ovriga ledaméter blev klinikforestindaren Harriet Boman, infor-
mationsskoterskan Karin Udenius, socioterapeuten Bror Johansson,
sjukvérdsliraren Birgitta Lindholm samt f6re detta sjukvardsliraren
Isac Hjelm och forra nattférestdndaren Anna Hjelm. Museets 16pande
verksamhet har i stor utstrickning kunnat drivas tack vare ideella
insatser av pensionerad personal, de forsta dren med storartat engage-
mang av makarna Hjelm.

Efter Per Elfviks frinfille 6vertog jag ordforandeklubban och
skotte den ett par decennier tills chefspsykologen Gunnar Holm
for ndgra ar sedan axlade ansvaret. Ansvaret har han i och for sig ocksd
haft tidigare eftersom chefen for psykiatridivisionens psykolog-
och personalutvecklingsavdelning varit administrativt ansvarig for
museet. Till sin hjilp har han idag framfér allt de ideellt arbetande
ledamoterna, pensionerade kuratorn Guy Pauly och pensionerade
klinikforestdndaren Roger Svensson. Nir Ullerdkers sjukhus 1988
avvecklades och hela linets psykiatri samlades i en nytillskapad
division pd Akademiska sjukhuset under min ledning dndrade vi
namnet till ”Psykiatrihistoriska museet i Uppsala”.

Nir lokalerna pa nedre botten blev lediga tipsade vi en av musei-
eldsjilarna i linet, Nils Brage Nordlander, om méjligheten att f in
all medicinsk museiverksamhet i samma hus vilket ocksa forverk-
ligades. Alltsedan dess har diskussioner och utredningar funnits att
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fusionera verksamheterna, vilket inte visat sig vara sa litt med véra
olika organisationsformer och olika sponsorer. Vi glider oss idag att
vi gatt i mal. Jag imponeras av den professionalitet som finns i nedre
vaningen och den idealism som dnnu lyckats dominera och driva den
ovre.

Vi kommer att kunna berika varandra och d& menar jag forstés
inte i férsta hand pekuniirt, men 1t mig 4nd3 lite skimtsamt siga
att vi absolut inte heller vill betraktas som den fattiga kusinen fran
landet. I vir hemgift medférs nimligen, férutom en evighetsmaskin,
bland annat en forgylld silverpatén frin 1300-talet, nagra priktiga
silverpjiser frin 1500-talet, for tillfillet deponerade vid Upplands-
museet av sikerhetsskil och en silverkalk frin 16o0-talet, for tillfillet
deponerad vid Helga Trefaldighets kyrka.

e

Tal av professor emeritus Henry Johansson, tidigare ordforande
i Stiftelsen for det medicinhistoriska museet i Uppsala

Arade gister!

Medicinhistoria ir ett omfattande 4mne och i Uppsala har det genom
dren funnits framtridande personer pa detta omrade. For att utveckla
imnet ir nirhet till ett medicinhistoriskt museum en tillging eller
nirmast en nodvindighet och Uppsalas medicinhistoriska verksam-
het fick ett lyft ndr virt museum blev en verklighet 1995. Och kanske
var det ett lyckokast att museet kom att skapas i samma byggnad
som sedan 1980 inrymde det psykiatrihistoriska museet och som nu
har resulterat i att de tv museerna blivit ett.

Samlingarna i det medicinhistoriska museet ir stora och skildrar
en utveckling av likekonsten frin antiken till dagens moderna
medicin. De ir uppbyggda kring tvd dldre instrumentsamlingar.
Den ildsta kommer fran var forste professor i kirurgi, Adolph
Murray, som utnimndes 1788. Den samlingen utgérs av kirurgiska
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och gynekologiska instrument och har den sirlighet som kinnetecknade
instrumenten pa den tiden. Den andra utgors av forlossningstinger,
som insamlades av Magnus Retzius, som var likare inom forlossnings-
konsten. Bigge samlingarna donerades till kirurgiska institutionen.
Samlingen av forlossningstinger ir unik och innehéller tinger fran
tidigt 1600-tal.

Sedan har samlingarna utokats och mannen bakom den stora
insamling som skett av féremélen ir Lars Thorén, som var professor
i kirurgi 1965-1988 och tillika en kunnig medicinhistoriker. Han
borjade redan pé 1950-talet att systematiskt samla in instrument och
foremal for ett kommande museum. Foremélen utgjordes av sjuk-
vardsmaterial som gétt ur tiden och instrument av olika slag frin de
prekliniska institutionerna. Minga ovintade fynd gjordes, bland
annat patriffade Lars i ett skrymsle det operationsbord som anvindes
for den forsta blindtarmsoperationen i Uppsala och Norden. Aret
var 1889 och operationen gjordes av professor Karl Gustaf Lennander.
Bordet finns nu i samlingarna. Dessutom tillkom en hel del foremal
via donationer.

Lars Thorén 4r ocksi mannen bakom tillskapandet av museet.

I uppbyggnaden av museet hade han ovirderlig hjilp av sin hustru
Ingrid. Bakom uppbyggnaden fanns dven Stig Ekstrém som stillde i
ordning apoteksmuseet. Till museet har senare fogats den sa kallade
Dillnerska samlingen, som innehéller vardhistoriska foremal. Orga-
nisatoriskt kom museet redan frin borjan att bli en stiftelse med
Universitetet, Landstinget i Uppsala lin och Medicinhistoriska for-
eningen som huvudmin och det utgjorde en styrka och gav stabilitet
till verksamheten.

Medicinhistoriska museet har, enligt min mening, haft en gynn-
sam utveckling och kan idag ses som ett av vdra mest sevirda museer
inom sitt omréde. Glidjande dr att museet allemer blivit en miljé for
undervisning och forskning. Undervisning sker i medicinens historia
for vara blivande likare och museets samlingar och litteratur utnyttjas
for vetenskapliga publikationer och foredrag.

En ging i minaden halls ocksa foredrag f6r allménheten av skilda
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slag — populira tillstillningar. Och pa senare tid har flera bocker pa
det medicinhistoriska omradet publicerats i museets namn.

Museet har till stor del drivits av ideella krafter men genom en
stor generositet frin Universitetet och landstinget kan vi nu se fram
emot att ha tre heltidsanstillda personer — detta kommer att stirka
museets verksamhet och kanske en nodvindig utveckling infor
sammanslagningen. Dessutom har museet fitt en akademisk tjinst
- idag i form av en adjungerad adjunktur pd deltid. Detta kan tas
som bevis pd att museet alltmer inférlivas med medicinska fakulte-
ten och universitetet. Samarbetet har bland annat resulterat i att en
kurs ges i medicinens historia varje termin.

Idag seglar medicinhistoriska museet i medvind och med hopslag-
ningen kommer Uppsala att fi ett museum som omfattar somatik,
psykiatri och farmaci - ett komplett museum som jag ir siker pa har
framtiden for sig.

Tal av museiforestindare Eva Ahlsten
(sedan sammanslagningen har titeln andrats till museichef)

I borjan av veckan invigdes Psykiatrins hus pd Akademiska sjukhusets
omrade i centrala Uppsala, av omsorg fér de psykiskt sjuka. Av samma
anledning flyttades de psykiskt sjuka ut frin centrala staden till Uller-
dker for drygt 200 dr sedan, nidrmare bestimt den 22 oktober 1811.

Det ir viktigt att kinna sin historia. De sjuka var ofta utdtagerande
och farliga for bade sig sjilva och andra varfor de inte var uppskattade
av sin omgivning, inte heller av sin slidkt. Inga mediciner fanns f6r
lindring av deras symptom men hospitalet tog hand om dem och
vardade dem efter den tidens kunskap och méjligheter. I Ulleriker
fanns vacker natur, frisk luft och stadens bista vatten med egen killa
som ansigs vara till gagn for de sjuka.
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I Uppsala grundades 1859 den forsta psykiatriska universitetskliniken
i Skandinavien och 1863 tillsattes en professor, Nils Gustaf Kjellberg,
tidigare overlikare pd hospitalet. Psykiatrin hade blivit en vetenskap.
I Ullerdker bedrevs sedan i alla ar forskning, dven efter 1946 di uni-
versitetskliniken flyttat till Akademiska sjukhuset.

Ocksa psykiskt sjuka kan fa fysiska sjukdomar. Dessa patienter
kunde pa kroppssjukhuset vara bade stokiga och oroliga. De kunde
dir upplevas biade hotfulla och skrimmande fér bide likaren som
hade svart for att ge ritt behandling och for 6vrig personal som skulle
varda dem. Dirfor tillkom 1957 pa Ullerdker en medicinavdelning
under ledning av medicinaren, landstingspolitikern Nils Brage
Nordlander som brukade siga att ”psykiatrin bér komma upp i paritet
med kroppssjukvarden”.

P4 samma sitt har de tvd museerna i detta hus under flera r
samarbetat i en fin gemenskap. Jag vill framfér allt tacka dig Bengt
Ekblom, men ocksd Roger Svensson, Guy Pauly och Gunnar Holm,
pé overvaningen, tidigare Psykiatrihistoriska museet, for att detta
samarbete fungerat sa vil och ett tack gir inte minst till framlidne
Eric Osterberg som utgjorde nyckeln till att det kom till stand.

Jag ar dirfor glad for att hans hustru Ingrid ar hir idag och jag ir
ocksa bade stolt och glad f6r att de bida museerna nu ér forenade i
ett gemensamt museum for kropp och sjil pa den plats som har en sa
rik historia, hir bredvid symboliserad av sjukskéterskan och skotaren
intill varandra. Jag och mina medarbetare p& bdda vaningar kidnner
darfor stor tacksamhet mot Landstinget i Uppsala lin och Uppsala
universitet som gjort denna sammanslagning mojlig.
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NAGRA AV GASTERNA VID MUSEIINVIGNINGEN

Birger Petersson till vinster
och Bengt Ekblom i samsprdik
med barnpsykiater Torbjirn
Johansson.

Birger Petersson och
Lars Oreland.

Nils Uddenberg och Bo Lindberg.
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Erik Weiman (M) och Donald
Johnson, tidigare chef for Lands-
tingsarkivet.

.. Gunnar Holm till vinster
i forgrunden. I ralarstolen
| Henry Johansson, till
 winster om honom Bengt
Ekblom och Géran Stolz,
psykiatriker.

Till hoger om Henry star
Lars Oreland och Eva
Abhlsten.

Ingrid Osterberg i mitten,
farmaceut Gunilla Lanner
till hoger.
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Mats O Karlsson, tidigare Firre kurator Guy Pauly
mdngdrigt landstingsrdd (S).

Nils Uddenberg foreldser.

Alla bilder fran musei-
invigingen:

Arkivarie Maria Bjersby
Stenudd
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SAMMANDRAG AV 2013 ARS FOREDRAG
PA MEDICINHISTORISKA MUSEET

2013 4rs foreldsningar anknot till stor del till inférlivandet av Psykia-
trihistoriska museet i Medicinhistoriska museet genom att pa nigot
sitt berora psykiatrin. Arets forsta foredrag hinsyftade diremot till
den i december 2012 utkomna boken om Karl Gustaf Lennander
och uppsalakirurgin kring sekelskiftet 1900. Boken skrevs av kirur-
gerna Henry Johansson och Mats Westman. Foéredraget i maj hand-
lade om hur utstillningar kan upplevas medan féredraget i december
uppmirksammade Landstingets i Uppsala lin 150-arsfirande som
pigick med utstillning september 2012-september 2013. De cirka
45 minuter linga féredragen holls sondagar under museets ordinarie
oppethallande.

Henry Johansson:

Kirurgin vid Akademiska sjukhuset decennierna runt 1900

Henry Johansson berittade att Akademiska sjukhuset 6ppnade 1867
med 150 platser varav 8o for kirurgi. Dir arbetade Karl Gustaf Len-
nander, dynamisk professor i kirurgi 1888-1908 och stor foretridare
fér den moderna kirurgin. Lennander foéddes 1857, blev med. kand.
1881, med. lic. 1886, disputerade 1887 och blev bade docent och pro-
fessor 1888. Som femtondring fick han reumatisk feber med efterfol-
jande klaffel, mitralisstenos. Han opererade dirfor pa formiddagarna
och vilade pé eftermiddagarna di han ocksa skrev sina operations-
berittelser men dven korresponderade med kolleger i omvirlden.
Han dog i hjirtsvikt, 50 ar gammal.

Kirurgins hot dr blodning, smirta och infektion. Den 16 oktober
1846 riknas som anestesins fodelse di eternarkos introducerades.
Kloroform gav ett mer behagligt insomnande 4n eter men hade en
smal narkosbredd som kunde ge plotsliga hjirtstillestdnd varfor
Lennander foredrog eter. Hans installationsféreldsning 1891 handlade
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om antiseptik och aseptik vid sirbehandling. Man tvittade sig i minst
30 minuter fore en operation med forst tvil, sd sipa och dirpa sprit
samt sist sublimat som dven skigget behandlades med. Man bar
mossa, ofta handskar men oftast inte munskydd. Lennander sjilv bar
aldrig munskydd pa grund av sina hjirtbesvir. Vid operationsbordet
satt han av samma anledning pa en stol - chefstronen. Saxen var hans
favoritinstrument.

Bukkirurgi var Lennanders favoritomrade och han utférde den 4
december 1889 sin forsta blindtarmsoperation, pa en student som
sedan kunde skrivas ut i maj. Gunnar Nystrom, som var underlikare
hos Lennander och senare professor i kirurgi i Uppsala 1921-1942,
har skrivit att 460 patienter opererades 1891-1905 varav enbart ett
dodsfall pa grund av operationen i sig. Dodligheten vid brusten
blindtarm var vid denna tid 20,5 %. Operation var dirfor viktig att
utfora tidigt i férloppet. Salomon Eberhard Henschen var professor
i medicin 1882-1900 och specialist pd synbanor. Den 2 februari 1897
tog Lennander bort en revolverkula frin hjirnan pa en mjolnare,
med bistind av Henschen och en rontgenbild. Patienten 6verlevde i
fyrtio ar.

Lennander var en duktig vetenskapsman som kartlade smirtfor-
nimmelser i bukhdlan men sdgs ocksd som ett original med vaggande
ging som ingav trygghet. Han var en skicklig operator, respekterad
kirurg, uppskattad och dyrkad bade som likare och minniska, avslu-
tade Henry. Efter foredraget presenterade Mats Westman boken om
Karl Gustaf Lennander. Den finns att kopa pa museet.

Hdkan Westin: Rattspsykiatri forr och nu

Hakan Westin borjade med att férklara att gdrningsmannen inom
ritespsykiatrin maste anses vara sjuk och ¢j straftberoende. Begis ett
brott under allvarlig psykisk storning kan den som begétt brottet ha
behov av behandling som brottspafoljd. Rittspsykiatrin anlitas da
med sakkunnig hjilp for att ta stillning. Ar personen sjuk déms han
till ratespsykiatrisk vird som ir bide undersékande och vardande.
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De ildsta uppgifterna om rittspsykiatri finns i Bibelns Mosebok.
Dir forflyttas broteslingarna till angivna orter dster om Jordan.
Cirka 160 e.Kr. omtalas domare, praetor, i Rom som later behandla
enligt vissa regler som Europaritten gor idag. Vid vanvett eftersitts
straff d4 man 4nd3 ir straffad av sin sjukdom men det 4r viktige ate
ta reda pd om den som begétt brottet simulerar eller om han/hon
lider av en intermittent sjukdom eftersom straff i s fall inte ska efter-
skinkas. Eventuell sjukdom efterhérs med personens nirstiende.
Finns virdare som brustit i bevakningsplikt ska dven han straffas.

I de ildsta landskapslagarna talas om galenskap. De galna ska inte
straffas men hallas frihetsberévade. Olika termer anges i lagtexten,
som “galen galning”, ’frin sina sinnens fulla bruk” med flera. Pristen
var skickad att komma med omdéme. Slikten, dtten skulle hilla
personen fingslad men inga instruktioner for detta fanns fore institu-
tionernas tid. Ar 1886 kom ett kungligt brev om att sakkunnig-
utlitande skulle infoéras, med sakkunniga fér granskning i Medicinal-
styrelsen. Straffriférklarad skulle omhindertas, f6r att inte utgora en
fara for allminheten, och sittas pd hospital. Intagningar var ofta
livslanga. Tankar om tillriknelighet var aldrig definierade i lagtext.
En vuxen ir tillriknelig, vid undantag dirifrin ir man e¢j tillriknelig
och virdbehovande. Enligt strafflagen frin 1890, 5 kap 5 paragraf
gors en sirbedomning av psykotiska psykopater. Personen kallades
dirfor ”femfemma”. Diagnosen psykopati kan numera grundas p
genanalyser.

Rittspsykiatrin ir kopplad till Kriminalvirden (1970-talet kom med
ambitioner att virda - bytte namn 1974 frin Kriminalvirdsverket)
dir brottslingarna kan fa ett halve till ett ars hikeestid som ej riknas
in i straffet. Aven sjuka kan bega brott och démas till rittspsykiatrisk
vard, pa sirskilda avdelningar pa sjukhus. Varden ir inte tidsbestimd.
Idag idr kraven pa galenskap storre f6r vird men omhindertagande
och vard sker annars som for 2000 4r sedan. Fingelse ges for vad
man gjort och psykiatrin berérs for vad man tinker gora. Man ser
vid brott ett samband mellan uppsit, insikt, vett och vilja, berusning
och kriminalvérd.
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Patologiskt rus ir en kraftig reaktion pi en liten mingd alkohol som
inte ger straff eller frihetsberévande atgird. Svensk lag star 6ver
religionen och kan paverka virderingen av brottet (Fadimefallet).
Straff ir ingen vetenskap utan en produkt av politik och samhille,
avslutade Hakan.

Nils Uddenberg: Linné och mentalsjukdomarna

— invigningsforedrag for ett gemensamt museum for kropp och sjdl
Nils Uddenbergs underlag var hans nyss utkomna bok Linné och
mentalsjukdomarna. Nils Uddenberg berittade att han, i samband
med att han skrev en bok om psykiatri, av Ove Hagelin pd Hag-
stromerbiblioteket blev visad den blivande Linnélirjungen Pehr
Osbecks anteckningar fran aren 1746-1747 av Linnés forelisningar
over sjukdomarnas system, Systema morborum. Anteckningarna om
mentalsjukdomarna, Morbi mentales, en av nio klasser i Systema
morborum, blev sirskilt intressanta. Nils Uddenberg berittade att
han inleder boken med en férklaring pa datidens sitt att systemati-
sera sjukdomar i nivder, klasser, ordningar, slikter och arter, enligt
Linnés Systema naturae frdn 1735 och att dessa foljs av en till normal
svenska transkriberad version av Pehr Osbecks foreldsningsanteck-
ningar samt korta anteckningar i samma idmne tjugo r senare av
Linnéeleven Anders Johan Hagstrom, sedermera med namnet
Hagstromer.

Morbi mentales delas av Linné in i tre ”ordningar”: Judiciales
(senare omdopt till Ideales) Imaginarii och Voluntarii. Till Judici-
ales horde fem ”slikten”: Dementia, Mania, Vesania, Delirium och
Melancholia. Till sliktet Dementia ingick troligen demens, intellek-
tuell utvecklingsstorning och schizofreni. Mania innefattade maniska
tillstdnd i modern mening, men ocksa raseri och valdsamhet av
andra orsaker. Med sliktet Vesania férstods mera avgrinsade van-
forestillningar, frin paranoid schizofreni till *fix idé”. Delirium
ansdg Linné bero pa akuta forvirringstillstind i samband med svéra
kroppsliga sjukdomar, inkluderande alkoholabstinens. Melancholia
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tickte dagens panorama av depressionstillstand.

Linné har, enligt Pehr Osbecks anteckningar, spekulerat om
biologiska, psykologiska och miljébetingade orsaker till mentalsjuk-
domarna i en blandning av humoralpatologi, folk- och gudstro och
mer “modernt” tinkande. Antikens medicinska uppfattningar levde
vid denna tid dnnu kvar sida vid sida med framvixten av en modern
kunskap om fysiologiska férhillanden. Linné foresprakade ett sunt
leverne och lagom doser av det mesta, inte minst viktigt betriffande
karlekslivet. Detta gillde dven studierna eftersom en komplicerad
form av depression Melancholia a pressione corporis kunde upp-
komma hos studenter som inte bara hingde 6ver bockerna utan
dessutom ”trycka sina brost wid bordet dé de skrifwa”.

Linné ger ocksé flera personliga kommentarer, som Nils Udden-
berg berérde, och redogérelser for fall som han har hért talas om
eller sjilv har triffat pa. Imaginarii innefattar sinnesvillor, som idag
till storsta delen inte riknas till psykiatrin, som till exempel yrsel och
oronsusningar. Till Voluntarii, riknade Linné tillstind med stort
vilje- eller kinsloliv. Hit hérde Bulimi och Anorexia, men ocks en
rad tillstdnd som beror sexuallivet. Sexualiteten var ett omride som
mycket intresserat Linné. Det blev ett mycket bejublat féredrag, med
fylld forelasningssal och ett stort antal dhorare dven utanfor salen.

Henry Johansson: Geniet och manniskoodet Ivar Sandstrom,
uppsalaanatomen bakom biskoldkirtelns upptickt

Ar 1877 var Ivar Sandstrom 25 ar och en forskarbegivning som
upptickt biskoldkérteln. Han sinde den 30 sidor linga artikeln om
sin uppticke till Virchows arkiv men den refuserades pa grund av
sin lingd. Ar 1880 publicerades den istillet i Upsala Likareforenings
forhandlingar dir korteln som lag intill skoldkorteln beskrevs ha
ljusare firg 4n skoldkorteln. Den kallades parathyreoidea, bikortel
till thyreoidea. Den hittades forst pd hund, si pa katt och «ill sist
pé minniska. Sandstrom obducerade 50 lik pé kvillstid i ensamhet
pd anatomiska institutionen i Uppsala. Han fann att fyra stycken
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kortlar var konstanta i 43 fall, med tva pd vardera sidan om skold-
koérteln. De var 3-15 mm i storlek och undersoktes histologiskt.

Ar 1852, Sandstroms fodelsear, hade Richard Owen pa London Zoo
upptickt en likadan kértel pa noshorning. Korteln ir kalkreglerande
och utséndrar parathormon, som mobiliserar kalk fran skelettet.
Krampanfall upptridde i samband med strumakirurgi och man
forstod ej varfor. Fanns ett samband mellan kramper och biskold-
kortel? Genombrottet kom 1908 di William McCollum upptickte
att kramp orsakades av kalciumbrist. Ar 1925 visade James B Collip
parathormonets roll och Friedrich Schlagenhaufer sdg da det gillde
skelettsjukdomar att det oftast bara var en av de fyra kortlarna som
inneholl en tumor varfér han menade ate den var primir och skelett-
férandringarna sekundira.

Sandstrém vixte upp som fosterbarn. Han var nummer fem i
en syskonskara av sju barn. Fadern dog tidigt och modern sag sig
nodsakad att limna bort Ivar och en syster. Ar 1871 paborjade Sand-
strom studierna i Uppsala men {6rst femton &r senare blev han firdig
likare. Ekonomiskt stdd fick han av sin bror Nils. Systern Anna,
som ocksd limnats bort men till en rikare familj an Ivars, studerade
till lirare och inrittade senare ett lirarinneseminarium. Hon och
Nils liksom deras bror Calle som var latindocent utgjorde ett stort
stod for Ivar. Ar 1872 tog Sandstrom medikofilen (grundexamen)
och blev amanuens pa anatomiska institutionen. Han bedrev studier
och forskning, blev prosektor (akademisk lirare) och fick tjinst som
histolog. Han gifte sig 1885 med en dotter till en konsul i Gévle och
de fick tva barn.

Sandstrom hade en depressiv liggning och utsattes for mental
stress. Han var beroende av kokain, hade dilig ekonomi, och nir
hustrun limnade honom tilltog missbruket, han blev orolig, oklar
och fick vredesutbrott. Fran maj till augusti 1886 virdades han pi
Ulleriker under ett maniskt skov d han hallucinerade. Han fick
fortsatt psykisk vird med Gustaf Kjellberg som ansvarig likare
men avvek ibland fran Ullerdker. Han fick ett likarvikariat i Sala
1888-1889 som han misskotte men dnda ville ha forlingt vilket han
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nekades och férsimrades. Brodern Nils i Askesta tog dirfor hand
om honom men den 2 juni 1889 begick han sjalvmord hos brodern,
vilket blev en forstasidesnyhet i S6derhamns tidning. Han skét sig
men dog forst tolv timmar senare. Sandstrom hade egentligen velat
bli professor och fa ett namn for eftervirlden.

Idag kallas biskoldkorteln ett uppsaliensiskt organ och ir en
stimulerande faktor f6r endokrin forskning. Nuvarande professorn
i endokrinologisk kirurgi, Goran Akerstrom, till exempel gjorde
infor sin avhandling obduktionsstudier pé 370 lik, avslutade Henry
som iven skrivit en skrift om Ivar Sandstrém, Uppsalaanatomen
som upptickte biskoldkorteln. Den kom ut i juni 2013 och finns till
forsiljning pa museet.

Maie Toomsalu:
Do anthropological, anatomical and pathoanatomical exhibits speak?
Maie Toomsalu disputerade 2009 pa Exhibition of Medical Collections
as a Communicator of Health Awareness. Hon har en Master of Arts in
Social Sciences - Communication Management och ir projektansvarig
for Tartus universitets medicinhistoriska samlingar. Hon berittade
att efter en visning pi deras museum, som ligger i en fin byggnad
med anatomisk teater, byggd i omgingar 1803-1863, efterfrigas hur
besokaren upplevt utstillningen. I detta vetenskapliga centrum finns
2000 féremal av varierande art, en del i glasbehéllare med vitska, en
mingd prover, vaxmodeller, skallar av papier maché, skelett, miss-
bildningar i olika former och mycket annat. Minga framtridande
forskare ir representerade, bland annat inom kirurgi och neuro-
kirurgi. Utstillningarna har spotlights och kan ses frin olika hall.
Varje utstillning har sin egen foremélshistoria men ingenting sigs
om personerna bakom foremélen. De ér inte individer med sjukdomar
utan objekt som bir sjukdomar. Forstdelsen for dem ir olika i alla
kulturer.

Varfor tittar besokare pa utstillningar? Vad hinder mellan besokare
och foremil som konserverats. Kan man se en sammanvivning
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mellan utstillning, samling och foremal? Dessa ir frigor som man
stiller sig. Besoket kan g ut pa sjilvutbildning.

Utstillningen ir densamma for alla men undersokningar av
museibesokare har visat att mycket av det som uppfattas beror pi
besokarens bakgrundskunskap. Reaktioner kan vara att ”jag borde
g3 pa en medicinsk kontroll oftare”. Kinslor framkom som jag
blev inte berord” eller tvirtom ”jag visste inte att foremdlen skulle
berora mig”. Ibland lockar besoket till aterbesok, skapar ett intresse
och dven ger spinning eller dr som en bok. Fem grupper utkristal-
liserade sig i stadier mellan enbart nyfikenhet till ett medvetande om
sin egen sjukdom. Utstillningar kan medféra att man uppskattar sin
egen hilsa eller tittar forsiktigt, [angsiktigt, skapar positiva kinslor
och kanske fas till att vilja besoka museet igen for att ldra sig mer
eller lockas att byta stil vilket sker hos tva tredjedelar av de guidade
besokarna avslutade Maie Toomsalu.

Tom Lundin: Katastrofpsykiatri

Kan man bli frisk? Varfor blir inte alla sjuka? Vem ska fa hjilp? Hur
prioritera? Dessa frigor borjade Tom Lundin sitt foredag med. Han
forklarade ocksd att det finns ett medicinskt psykologiskt perspektiv
p4 katastrof. Det historiskt storsta dr Digerdoden som hirjade 1347-
1350 dé fyrtio procent av Europas ddvarande befolkning dog. Iacobo
Hardero skrev en avhandling i fysik (motsvarande dagens fysiologi)
om ”Nostalgia” 1679 motsvarande dagens posttraumatiska stressyn-
drom. Aven 1600-talslikaren och farmakologen Johannes Schréder
skriver om ”Nostalgia” och Jakob Billstrom, privatpraktiserande
likare i Stockholm, behandlar Prognosen av de traumatiska neuro-
serna 191o.

Faktorer som paverkar sirbarheten dr miljs, kultur, och om man
ir tidigare drabbad. Organisation for katastrofberedskap tillkom
1966 i och med ”Rad och anvisningar” frin Medicinalstyrelsen. En
utveckling har skett till 2008. Det ges numera krisstéd vid allvarlig
hindelse som traumatisk stress, beroende pa psykiske, reellt eller
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existentiellt livshot. Vad idr di en normal krissituation eller en akut
stressreaktion? Varfér kommer djupa depressioner efter ett icke be-
arbetat trauma? Kan de bero pa en bestdende hjirnskada eller kanske
somatiska sjukdomstillstind? Biologiska, psykologiska, sociala,
andliga och existentiella skyddsfaktorer finns for den som drabbas.
Denna typ av depression har haft olika termer genom iren. Idag
kallas den Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). Behandling sker
stegvis med rid och stabilisering for symptomen och de trauma-
tiska minnena behandlas. Den drabbade hjilps att reintegreras och
rehabiliteras. Nista steg ar att ge kognitiva behandlingar, 10-20
ganger, som EMDR, det vill siga 6gonrorelsebehandling, men dven
farmaka. Dirpé behandlas med sjukgymnastik och psykodynamik.
Principerna for tidigt stod ir att underlitta for barn och vuxna att
ge uttryck for sin sorg, att ge information och forklaringar, undvika
abstraktioner och omskrivningar for ”dod” och gora en forlust verk-
lig.

Vad gor da en katastrof till ett nationellt trauma? Palme, en stats-
chef som mérdades var en fadersgestalt, busskraschen i Norge 1983
drabbade barn som var oskyldiga, Estonia i september 1994 var en
omoijlig hindelse, tsunamin 2004 hade orimliga siffran 300000 déda
varav 543 svenskar. Alla dessa katastrofer star fér ndgon form av
orimlighet i den enskildes 6gon. Forskningsomridet i mnet kan
vara epidemiologiskt, gender, genetik, biokemi, samsjuklighet,
stoddtgirder, registerstudier. 25 ar efter Bordsbranden led 24 stycken
innu av psykisk ohilsa. Hur 4r det med sjukdagar? Kan de sidga oss
ndgot?

Tom avslutade med att ge nagra forslag pa lisning i dmnet:
Per-Olof Michel, The swedish soldier (om situationen i Jugoslavien),
Kerstin Bergh Johannesson som behandlar uppféljning och Filip
Arnberg som skriver om langtidsuppféljning samt en skrift om psyko-
traumatologi dir Tom Lundin ir en av forfattarna och Per-Olof
Michel ir redaktor.
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Ivan David: A history of european psychiatry

Ivan David, fore detta hilsominister, MD, fil.dr. och chef f6r psykia-
triska sjukhuset i Prag visade filmen om den europeiska psykiatrins
historia efter eget skrivet manus. Pavel Lukas, grafisk designer,
konstnir och student vid dokumentirfilmsavdelningen vid FAMU
(Film Faculty in Praha) har regisserat filmen vars grundsprak var
tjeckiska/tyska. Eva Ahlstens far, Ingemar Bickstrom, som talar
flytande tyska, har 6versatt texten till svenska. En student i Prag
som studerar svenska liste sedan in texten. Efter filmen svarade Ivan
David pé frigor.

I filmen sigs att dven djur kan bli dementa och att man i likekon-
stens begynnelse drev ut andar via magi genom att borra upp deras
skallar. I ett skelettmaterial frin Peru om 400 individer kan man se
att 250 av dessa overlevde behandlingen. Skalldelar anvindes ofta
som amuletter. Frin 24:e drhundradet f.Kr. finns i Egypten beskriv-
ningar av dldrandet och pa 4o0-talet f.Kr. ansdg greken Alkmaion
att sinnessjukdomar var en storning. Medeltida likekonst skiljer sig
egentligen inte fran forntidens. Ar 1488 drev en sultan en likarskola
i det osmanska rikets huvudstad Edirne med kurer, meditation och
musik och pé 1700-talet fanns en asyl for erbarmliga. Forindring-
arna kom under upplysningstiden. Sinnessjukdom ansigs nu vara
en sjukdom och patienter sigs inte lingre som fingar. Behandlingen
bestod av opium, dderldtning, tvingstroéjor och gymnastik. I Paris
fanns dven likare f6r dessa sjuka. De sinnesjuka i Europa forlade
man tidigt 1800-tal till outnyttjade fistningar, slott och kloster. Man
fixerade, band vid singar och gav vird med preventiva dtgirder.

Mot slutet av 1800-talet och in pa 19o00-talet tillkom amerikanska
intryck med anstalter som var i behov av upprustning och patienter
som enbart férvarades. Inflammationsframkallande salva och hilso-
stenar som behandling infoérdes liksom stindig uppsikt av de sjuka.
Tio procent av de som vardades pi anstalt 1930 var dementa i sista
stadiet av syfilis. Hir fanns dven personer med missbildningar och
epilepsi. Hospitalisering blev vanlig med ofta livslinga vardtider pi
anstalt. Rashygien och eutanasi aktualiserades. Under 1940-talets
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orostider skedde en likvidering av sinnessjuka for att rensa bort de
fér minskligheten olimpliga och en siffra pi 70264 avrittade nimn-
des. Andan har direfter blivit viktigare dn byggnadens form och
innehall men hir nimns ocksd att hemlosa i USA far asyl i fingelser
som idag dr de storsta virdanstalterna dir.

Till framtiden hor en jimlik vird med ett tillrickligt nit av ambu-
lerande, kliniska psykiatriska tjinster liksom sociala omsorgstjinster
som ir tillgingliga for alla som sd behover. For dem som den klinis-
ka varden ir otillricklig for méste finnas hem {6r sociala virden med
egna virdplatser. Detta forebygger utgifter for kontroll av krimina-
litet, framgéngslos vilgoérenhet och en meningslos kriminalisering
av de sinnessjuka hemlésa. Men denna framtidslsning férutsitter
inlevelse i problemen och ir naturligtvis inte utan kostnader blev
avslutningen pa Ivan Davids film.

Lars Oreland: Droger och psykofarmaka genom medicinhistorien
Lars Oreland borjade med en forklaring av ordet drog. En drog kan
besta av vixt- eller djurdelar for beredning av likemedel, ett like-
medel i sig eller dagens betydelse att det ir ett medel som ger effekt
pa hjirnans funktion. Ar 1633 skrev svenske professorn, rektor for
Uppsala universitet, Johannis Franck, om nikotin som ansigs vara
en panacé det vill siga den hjilpte mot allt men skulle forst kokas till
sirap. Den var dock inte lika nyttig for alla kroppskonstitutioner.
Nikotin hade kommit till Europa pa 1500-talet och via franske
ambassadoren i Portugal, Jean Nicot de Villemain, till franska hovet,
men har arkeologiskt funnits i 8ooo dr. Cigaretten blev populir
under Krimkriget da soldater lirde sig att rulla cigaretter av sina
turkiska kollegor vars vattenpipor hade forstorts av fientlig eld. De
kom da pé att man kunde rulla in tobaken i papperet som de anvint
till krutet fér att sedan sitta eld pa det och roka. Idag vet vi att det
inte 4r nikotinet utan roken som ir farlig for hilsan.
Berusningsmedel (Inebrianta) beskrivs 1761. Det ir imnen som
tobak och opium — man fick riopium ur vallmons frékapslar. Skona
Helena sigs ha druckit nepenthes, en opiumbrygd. Linge kokades
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vallmon vilket gav diligt utbyte. Alexander den store skar istillet
skéror si att riopium kunde rinna ut. Likaren/botanikern Dios-
corides beskrev opium cirka r 50 och likaren Galenos beskrev pé
100-talet teriak som hade cirka 70 komponenter dir opium utgjorde
en viktig ingrediens. Teriak kom att finnas kvar som likemedel i ett
par tusen ar. Pa 1200-talet tuggade kineser opium men pé 16c0-talet
roktes den. Emanuel Swedenborg limnade vetenskapen till f6rman
for religiosa grubblerier efter opieintag. Morfin kunde 1810 utvinnas
ur opium och 1874 syntetiserades heroin ur morfin.

Spikklubba, bolmért och belladonna ansigs alla ing4 i hixornas
flygsalva. Av bolmért blir man viljelos, tappar sjilvkontroll och far
ett transtillstdnd. Kanske var det bolmért som paverkade oraklet i
Delfi? Belladonna ger raserianfall och gallskrik. Spikklubba ir en
skoka enligt Linné som gor personen rusig och tokig. Alruna nimns
¢j av Linné men roten fungerar som sémnmedel och bedévning, en
panacé. Bilder av hampa, det vill siga cannabis, kan ses pa stenskir-
vor fran stendldern och var under antiken en helig planta. Den
brukades under borjan av 1000-talet till att gora soldaterna modiga.
Rollika har en adstringerande (minskar svullnad och blodfyllnad)
verkan varfoér soldater dven hade den med sig.

Lars Oreland avslutade med att ge nagra korta exempel pd vixt-
droger som till exempel saffran som kan ge skrattsjuka. Reserpin ur
Rauwolfia serpentina togs mot orm- och insektsbett och dess blad
mot vansinne. Den var bra mot hogt blodtryck och mot schizofreni
men risk fanns for depression. Vid antihistaminprévningar av klor-
promazin 1937 visade sig detta ha en antipsykotisk effekt vilket gav
Hibernal som registrerades som likemedel 1955.

Henry Werlinder:

Det djuppsykologiska perspektivet i tidig svensk psykiatri

Henry Werlinder bérjade med att ge en forklaring till termen till-
limpad psykiatri som till en bérjan betydde sinnessjukvird med
férvaring av de stérande patienterna och en viss social verksamhet.
Likarna var nervlikare, privatpraktiserande neurologer.
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Det gick 135 patienter pa en likare 1895 men de flesta likare ville
inte arbeta pa hospitalen. Ar 1908 ansig uppsalalikaren Frey Svenson
att psykiatrin var ett yrkesomrdde som ringaktades, som behévde
praktisk administration, men 4nda skedde inga storre férindringar
forrin pa 1950-talet. Tidigare, dd lugnande mediciner saknades,
anvindes kroppsarbete som behandling f6r att dels fostra men dven
gora patienterna trotea. Vid slutet av 18o0-talet borjade ldngbad
anvindas som terapi. Fore detta knektar hade forcur till arbetet

som viktare men de saknade utbildning for att virda psykiskt sjuka.
Prognosen var dalig for denna patientgrupp da ingen regelritt
behandling fanns. Dementia praecox, (senare schizofreni), var en av
flera obotliga diagnoser. Hela sjukvérden var somatiskt inriktad, och
eventuella botemedel var somatiska. Nya intryck kom fran tysk psy-
kiatri och likaren Emil Kraeppelin skrev 1883 en lirobok i psykiatri
som blev en ”bibel”.

Man tog dven intryck frin den franska neurologen Jean Martin
Charcot och osterrikaren Sigmund Freud. Hypnos talade till det under-
medvetna men Charcot var inte positiv till hypnos som behandling.
Medan Nancyskolan, uppkallad efter sin ursprungliga stamort Nancy,
hade en psykologisk och psykoterapeutisk forskningsriktning, som
utgick frin det undermedvetna sjilslivet och ansig hypnos vara ett
normalt tillstdnd sig Charcot det som patologiskt. Han ansig heller
inte att organiska orsaker lig bakom psykiatriska problem utan att
de méste bero pa psykiska, funktionella stérningar vilket var ett nyte
tinkesitt. Kunde man paverkas av psykologisk hjilp? Terapeutiska
hjilpmedel infordes. Tidigare hade animal magnetism (kosmisk
magnetism paverkar djur och minniskor), inférd av Franz Mesmer
under sent 1700-tal, linge ansetts botande och funnits kvar som
behandling in pé 1800-talet.

Den svenske likaren och psykoterapeuten Otto Wetterstrand,
dod 1907, anvinde sig av hypnotisk somn. Filosofen Eduard von
Hartmann talade 1869 om det omedvetnas filosofi. Psykologi blev
en vetenskap om medvetande med en skarp grins mot somatik. Den
tidigare kopplingen psykiatri/somatik sig man som ett Contradictio
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in adjecto det vill siga en omojlighet. Sjilen kan inte paverka kroppen.
P3 1910-talet kom si Freuds psykoanalys. Professorn i psykiatri Bror
Gadelius pratade om dissociation (férvirring) och en spaltning av
psyket. Han var kritisk till Freuds intresse for det sexuella och anség
att drommen var meningsbefriad. Psykoterapeuten Poul Bjerre hade
en aversion mot ensidig somatik. Idealet var att likare skulle vara
som minniskokinnare. Bjerre dvertog 1907 Wetterstrands mottag-
ning, i frindskap med Freud men 1911 bes6kte han Freud i Wien
och fann honom osympatisk. Bjerre anammade inte psykoanalysen
utan psykosyntes men forsvarade indi psykoanalysen och introduce-
rade Freuds idéer.

Likaren Emanuel af Geijerstam ledde hypnosbehandling som han
lart sig hos Wetterstrand. Han fick mycket motstand till en bérjan
som anhingare av Nancyskolan. Hir fanns en stark intuition for
uttydning, idag kallat empati, med ett nira samband sjil - kropp och
man forsokte behandla psykosfall med terapi. Neuros var, enligt af
Geijerstam, obalans. Utan rubbning i sexualiteten ingen psykos. af
Geijerstam var hypnoterapeut medan Freud ansigs délig pd hypnos
och kring honom fanns en sektanda som af Geijerstam inte gillade
utan han sokte sig till Carl Gustav Jung som var bittre pa att forstd
drommarnas betydelse. Hypnos har eftertritts av psykoanalys och
vidare till neuroproblematik. Kognitiv beteendeterapi, KBT, far res-
peke idag. All god psykoterapi grundar sig pa lirande och fértroende,
avslutade Henry.

Mats O Karlsson: Fargstarka kvinnor i landstinget under 150 dr
Ar 1864 var ogifta kvinnor omyndiga, utan rostritt, men om de
hade f6rmogenhet fick de rosta, berittade Mats O Karlsson. De blev
valbara i kommun- och stadsfullmiktige 1912 men inte i landstinget
forrin 1919. De fick allmin rostritt samma ar men till riksdag forst
1921.

Landshovding Adolf Ludvig Hamilton noterade 1872 att av 52
lararinnor hade enbart 10 gatt pé en liroanstalt medan de 6vriga
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inte hade nigra forkunskaper. Ar 1876 startades dirfor ett smaskol-
lirarinneseminarium som var kvar i landstingets regi till 1932. Laura
Gerle fick dir 9oo kr i arslén men nekades pension 1903 varfér hon
fortsatte att arbeta.

Idiotanstalten blev den forsta institutionen i egen regi for dérar,
idioter och dévstumma. Ar 1882 6ppnade Rickomberga med Kata-
rina Lofstrom som forestindare, eftertridd av Charlotta S6derbom
1884-1896 foljd av Sigrid Svanbom 1899-1916 och Elin Risling som
forestdndare 1917-1951. Kvinnliga sommarkurser énskades vid folk-
hogskolan (frin 1876 fanns fér odalminnens séner). Sommarkurser
gick 12 veckor 1904 inne i Uppsala men skolan flyttade till Gryttjom
och dirpa till Wik. Ar 1926 kom ett forslag att starta konsblandade
kurser men forslaget gick inte igenom. Ar 1947 kom ett nytt forslag
men forst 1951 startade den forsta blandade kursen med ett tiotal
kvinnor.

Gunhild Tillman frin Enkoping tog barnmorskeexamen 1910
i Stockholm och blev kommunbarnmorska i Tierp med eget for-
lossningshem 1924. Hir togs 56 forlossningar omhand 1930. Hon
fick bidrag om 1000 kr 1931. Barnmorskekaren i Tierp var inte helt
positiv eftersom man utsattes for en konkurrens. Hemmet skotte 76
forlossningar 1934 varav 66 av médrarna kom fran Uppsala lin. Ar
1938 infordes den statliga moderskapspengen.

Mats O Karlsson berittade sedan om ménga dugliga politiskt
tillsatta kvinnor, varav kan nimnas Beata Sundqvist (S) och Elisabet
Dillner (H). Den senare var landstingsledamot 1951-1958, rektor for
sjukskoterskeskolan i Uppsala 1935-1954 och kyrkopolitiker. Hildur
Ottelin var bostadsinspektor och forsta kvinnan i stadsfullmiktige.
Overlag, kan i detta ssmmanhang sigas att kvinnorna hade ett lagt
valdeltagande. 1922 var det 29,7 % att jimféra med minnens 47 %.
Elisabeth S6derman blev forsta invalda kvinna i landstinget 1934.
Jennie Sjolander och Alma Tingvall valdes in som suppleanter 1922.
Ar 1930 presenterade hogern en springlista med enbart kvinnor
och 1939 skrev Anna Backman, Ingrid Osvald, Adele Klingvall och
Dagmar Johansson en gemensam motion om att dven linjer fér
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flickor skulle ingé i centrala verkstadsskolan. En linje for klidsomnad
oppnades direfter. Andra namn som ndmndes var barnpsykiatern
Anna-Lisa Annell som skapade BUP, Margit Linders som blev forsta
arbetsterapeuten och Anna-Ma Toll den f6rsta kuratorn. Brita Wallen-
tin arbetade med kariesprofylax och hilsofrigor och Johanne Grieg
Cederblad med aktiveringsterapi.

Andra namn virda att nimnas, som varit aktiva inom landstinget
ir den forsta kvinnan nigonsin i forvaltningsutskottet, Mary Erixon
(S), Margit Byegard (FP), Britt Wigenfeldt (forsta centerkvin-
nan), Margareta Hagstrom (H), Svea Nilsson (S), Gunilla Bjor-
kén (landstingsrad for moderaterna 1980-1991), Raija Hynninen
1979—2012 (M), Inger Hallqvist Lindvall 1989-2002 (gruppledare
MP), Iris Denstedt Stigzelius 1992-2002 (gruppledare KD), Britt
Pagard 1976-2006 (C), Lena Ronnberg 2007 — (S), Ingrid Anders-
son 1976-2006 (S), Agneta Kyller 1983-2002 (S) och Pia Larsson
Wardsiter 1995-2004 (S).

Mats O Karlsson avslutade sitt féredrag genom att namnge lands-
tingets kvinnliga landstingsdirektérer nimligen Barbro Naroskyin
2003-2003, Kerstin Westholm 2008-2013 och Eva Ljung 2013-.

For ovrigt rekommenderas Mats O Karlssons bok E# demokratisk
samhdllsbyggare under 150 dr som helgjutet pd ett mycket fortjanstfullt
sitt omfattar landstingets historia. Boken finns till forsiljning pa
Medicinhistoriska museet.

Eva Ahlsten
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MEDICINHISTORISKA UPPSATSER

Mpyten om Carola Benedicta Caecarina

Carols Benedicea Cacvaria ioddes med kejearsnine,
Hir tillsammans med sin man pd ipa0-taler

Det forsta kinda kejsarsnittet i Uppsala utfordes 21 november 1862
av professorn i kirurgi Carl Benedict Mesterton, som assisterades av
professorn i medicin Olof Glas och adjunkten Carl Brelin.
Patienten var en ogift 34-4rig piga, Anna Dahlstrom, som kom in
till forlossningsavdelningen klockan fyra pid morgonen med svaga
virkar. Vid undersokning fann man att sacrum skot fram i backenet
s& mycket att bickenet var {6r tringt for atr tillita en normal forloss-
ning. Mesterton hade aldrig gjort ndgot kejsarsnitt tidigare och han
radgjorde dirfér med Glas, som hade varit professor i kirurgi frin
1851 till 1856, innan han dvertog Hwassers lirostol i medicin. Efter
samtycke frin kvinnan gjordes ett kejsarsnitt i kloroformnarkos.
Klockan 22.45 uttogs en slapp men levande flicka. Hon ater-
himtade sig sedan snabbt. Modern drabbades efter ett par dagar
av bukhinneinflammation och dog, liksom alla andra kinda fall av
kejsarsnitt gjort tidigare.

6o
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Den moderldsa flickan vixte upp som fosterbarn till en skriddare
och gifte sig 1886 med torparen Karl August Karlsson i Sandtorp,
Skoklosters socken. Paret fick inga egna barn, men tog i stillet hand
om flera barnhemsbarn. P4 gamla dagar fotograferades Karl August
och hans hustru utanfér torpet. Hustrun anges pé fotot heta Carola
Benedicta Caecarina. Vid dopet pd Akademiska sjukhuset dagen
efter forlossningen doptes flickan emellertid till Anna Caecarina.
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Bild ur Uppsala domkyrkoforsamlings dopbok. Ca:10. 21 och 22 november 1862.
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Namnen Anna Caecarina stir ocksé i vigselboken vid vigseln i Sko-
kloster 1886 och i alla husforhorslingder danda till 1938, d4 hon dog.

Hur hon fick sitt namn efter sin forlossare framgar av en artikel i
tidningen Upsala Posten 25 november 1862. Dir stér:

Kejsarsnitz. Denna lyckligtvis sillsynta kirurgiskt-obstetriska
operation verkstilldes & hirvarande barnbordsinritening forliden
fredagskvill af professoren C.B. Mesterton i nirvaro af flere den
medicinska fakultetens medlemmar samt ett antal medicine
studerande.

Operationen, som upptog en tid af 3/4 timme och aflopp sir-
deles lyckligt, ingaf de gladaste forhoppningar om savil moderns
som barnets riddning at lifvet. Dessa férhoppningar hafva dock
blott till hilften bekriftats. Modren, som hela den péfoljande
dagen befann sig i det efter omstindigheterna bista tillstdnd,
man kunde vinta sig, bérjade pa qvillen hastigt afmattas och dog
natten till séndagen, utan trifvel en f6ljd af den hiftiga inverkan,
som den svira operationen utdfvat pa hennes redan af svaghet
lidande nerfsystem.

Barnet ater, som ytterst klent kom till verlden, blir med hvarje
dag genom omsorgsfull vird allt dugtigare och férhoppnings-
fullare. Det ir en flicka och ldrer vid dopet hafva erhillit namnet
Carolina Casarea Benedicta, en erinring om den underbara
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operation, genom hvilken hon kom till lifvet, samt om den som
verkstillde densamma.

Denna tidningsuppgift har sedan levat vidare i alla skildringar av den

berémda operationen, trots att en av huvudpersonerna i dramat

aldrig under hela sitt liv kallats annat 4n Anna efter den andra huvud-

personen, modern, som gav sitt liv for att dottern skulle 3 leva.
Myten har sikert levt vidare som en vilfértjint hyllning till en

av Akademiska sjukhusets pionjirer, Carl Benedict Mesterton, dven

kallad Mistertingen.

Bo Lindberg

Sjukskiterskeprofessionen i Uppsala — hdagkomster och reflektioner

Samtal mellan Clary Carlsson, Marianne Carlsson, Lena Gunningberg,
Anna Karlsson och Séren Kjellberg om sjukskdterskeprofessionen,
om utvecklingen, utbildningen och yrkesutévningen i Uppsala frin
1950-talet fram till vara dagar.

Clary Carlsson ir utbildad sjukskoterska med inriktning mot barn-
sjukvard och vérdlirare och har arbetat som vérdlirare, studierektor
och prefekt. Hon genomgick sin utbildning pa 1950-talet har varit
verksam i Uppsala sedan 1957.

Marianne Carlsson ir FD 1 psykologi och professor i vardvetenskap.
Hon har arbetat som prefekt och nu som professor och rektorsrad.
Hon har varit verksam i Uppsala sedan 1967 och arbetat med vard-
utbildning och vardforskning sedan 1983.

Lena Gunningberg, utbildad pa 1970-talet, r sjukskéterska med
inriktning mot intensivvird och har en delad tjanst mellan Uppsala
universitet och Akademiska sjukhuset som professor i virdveten-
skap. Hon var varit kliniskt verksam intensivvardssjukskoterska och
vardutvecklare.

Anna Karlsson, utbildad pa 1980-talet, ir sjukskoterska och magister

62



i virdvetenskap, kliniskt verksam sedan 1989. Hon har arbetat inom
kirurgisk vird och varit avdelningschef.

Soren Kjellberg, utbildad pa 1970-talet, dr sjukskoterska med inrike-
ning mot anestesisjukvard, magister i virdvetenskap, universitets-
adjunkt och studierektor inom sjukskéterskeprogrammet.

Utbildningen till sjukskiterska

Utbildade sjukskéterskor har funnits i Uppsala i mer dn 100 &r och
2014 kommer féreningen Uppsala Sjukskoterskehem (USH) att fira
sitt 100 ars-jubileum. Fram till 1959 drevs utbildningen av USH,
utbildningen sju terminer med stat och landsting som huvudmain.
Av utbildningstiden dgnades ungefir en tredjedel 4t teoretiska studier
och tva tredjedelar at klinisk praktik. Idag (2014) dr proportionerna
de omvinda, tva tredjedelar ir teoretiska studier och en tredjedel
klinisk praktik, eller VFU (verksamhetsfoérlagd utbildning), som det
numera kallas. Under 1950-talet bodde alla sjukskoterskeelever pa
internat inom Akademiska sjukhusets omrade och sjukskéterske-
yrket sigs av manga som ett kall. Internatsformen levde kvar till
mitten av 1960o-talet om in i nigon enklare och friare form. Senare
blev sjukskoterskeelevernas bostider alltmer som vanliga student-
bostider. P4 1960-talet blev det tillitet att bo utanfor skolan och
bade dktenskap och barnafédande var nigot som var helt accepterat.
Tidigare hade graviditet och dktenskap alltid lett till avskiljande fran
bide utbildningen och yrkesverksamheten. Idén att sjukskoterske-
yrket var ett kall avsomnade sd smaningom under 1960o-talet i takt
med att sjukskoterskekdren borjade kriva rimlig loneutveckling och
rimliga arbetstider och arbetsférhallanden i 6vrigt. Fram till 1966
riknades sjukskoterskeleverna som ordinarie arbetskraft. Pa en vard-
avdelning kunde det finnas en avdelningsskoterska och en assistent-
sjukskoterska som tillsammans med 6-8 sjukskoterskeelever utgjorde
hela personalstyrkan. Arbetsinsatsen f6r varje sjukskoterskeelev ansigs
motsvara 75% av en heltidsarbetande sjukskoterskas arbetsinsats.
Arbetstiden varade i regel fran kl 06.00 eller 06.30 pad morgonen till
kl 20.00 pi kvillen med nigra timmars ledighet ndgon ging under



dagen, till exempel mellan kl 08.00 och 10.00 efter morgonarbetet.
For sjukskoterskeelevernas arbetsinsats betalade sjukhuset 9o 6re per
dag och sjukskoterskeelev till skolan. Det var en viktig inkomstkilla
for utbildningsverksamheten. Personalbrist var vanligt forekommande
och en sjukskoterskeelev fick arbeta mer utifran sjukvardens behov
in frdn nigon studieplan. Det innebar att en elev kunde fa snabbt
byta frin ett omrade till ett annat eller fa stanna lingre 4n beriknat
pé ett annat. Den praktiska utbildningen blev pa s sitt slumpmaissigt
organiserad och olika for varje enskild elev. Det var férst med den
nya studieordningen 1966 som sjukskoterskeeleverna fick studerande-
status.

Sjukskoterskeutbildningen férandrades inte pa nigot dramatiskt
sitt frin 1935 fram till 1966-4rs studicordning d3 eleverna fick
studerandestatus. Diremot moderniserades utbildningen i takt med
samhillsutvecklingen. Ar 1967 startade den utbildning som gav
eleverna studerandestatus. Landstinget var huvudman for sjukskoter-
skeskolan och utbildningen kom att omfatta fem terminer. Direfter
forvintades att man skulle gi en vidareutbildning, till exempel medi-
cinsk och kirurgisk vard, intensivvard, anestesisjukvard eller psykia-
trisk vard. Det var en ganska kontroversiell utbildningsreform och
ménga ifrigasatte om det var mojligt ate bli sjukskoterska pé bara
fem terminer och med s3 lite praktik som rymdes inom utbildningens
ram. Tanken var att de nyutexaminerade sjukskéterskorna skulle
fa handledning av yrkesverksamma sjukskoterskor under forsta dret
efter avslutad utbildning. Tyvirr fungerade detta inte fullt ut eftersom
de nyutexaminerade sjukskoterskorna kom ut i en vardverksamhet
dir bristen pé sjukskoterskor var stor och de flesta fick borja arbeta
direkt utan handledning. Aven pi sjukskoterskeskolan mirktes student-
revolten 1968 och radikala stromningar kom in. Traditionella virde-
ringar ifrgasattes, till exempel var sjukskoterskestudenterna kritiska
till att fira avslutning i domkyrkan som tidigare varit fallet. Tidigare
sjukskoterskeelever vigdes till sjukskéterskor vid en ceremoni i dom-
kyrkan med prinsessan Sibylla som beskyddarinna. De studerande
stred for sina rittigheter och ville bli jaimstillda med studenter vid
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Uppsala universitet. Den gamla utbildningsorganisationen skakade
i sina grundvalar och stimningen var minga ginger oppositionell
pé gott och ont. Nista stora och genomgripande utbildningsreform
kom med 1977-4rs hogskolereform, den s kallade Vard-77.

Traditionellt var sjukskoterskeutbildningen och andra landstings-
kommunala virdutbildningar i Sverige inte akademiska utbildningar
utan yrkesutbildningar. Detta férindrades i grunden i och med Vard-
77. Sjukskoterskeutbildningen blev en hégskoleutbildning och fick
dirmed samma uppdrag och uppgifter som 6vriga delar av hogsko-
lan, dvs ge utbildning, bedriva forskning och férmedla kunskap till
samhillet, den sa kallade tredje uppgiften.

Som en konsekvens av 1977-ars hogskolereform bytte Sjukskot-
erskeskolan namn till Vardhogskolan, och blev en landstingskom-
munal hogskola. Sjukskoterskeutbildningen blev nu tvadrig och de
studerande kom fran gymnasiets vardlinje. En stor forindring som
1977-ars hogskolereform innebar var att all undervisning skulle vila
pé vetenskaplig grund och vara forskningsanknuten. Sirskilda s3 kall-
lade FouU-tjinster (forskning och utveckling) inrittades, vars syfte var
att tjinsteinnehavarna skulle arbeta med forskningsanknytning av
utbildningen och undervisa i vetenskapsteori och forskningsmetodik.

Processen att skapa en virdhdgskola fran en sjukskéterskeskola
innebar en hel del svirigheter. Bristen pa forskningsresurser och
forskningskompetens hos lirarna gjorde det svért att bidra till den
teoretiska kunskapsutvecklingen och till utvecklingen av det kliniska
vardarbetet och dirmed ocks till den kliniska delen av utbildningen.
En svérighet innebar sjilva konstruktionen av ldrartjidnsterna, till
exempel fanns inga klinikanslutna ldrare som kunde svara for under-
visningen och handledningen under de kliniska praktikperioderna.
Lirarnas anstéillning som vérdlirare var helt knutna till Virdhog-
skolan. Aven om lirarna i de teoretiska imnena forsokte hinna med
det kliniska arbetet sd blev det svért att uppritthalla den kliniska
kompetensen nir besoken pa sjukhuset kunde bli sporadiska och det
var Lt att uppleva sig som gist eller besdkare. Manga lirare arbetade
pé sjukhuset pd sommarledigheten for att forsoka uppritchilla en



nodvindig kompetensniva. Det var ocksi mojligt for ldrarna ate vara
tjinstlediga under kortare perioder for arbete inom virden. En
majoritet av lirarna skaffade sig ocksi den teoretiska kompetens som
utgjorde behorigheten for att undervisa pa en hogskola, dvs magister-
examen, licentiatexamen eller doktorsexamen. Sjukskoterskeutbild-
ningen blev tredrig 1993 och behorighetskravet att ha gite tvadrig
vardlinje vid gymnasieskola togs bort. Snart var det dags for yteerli-
gare en genomgripande utbildningsreform nir 2000-talet nirmade sig.
Den férsta januari 1998 integrerades sjukskoterskeutbildningen
i Uppsala universitet. Staten blev huvudman och Virdhogskolan
upphorde. Utbildningen blev tredrig och det blev méjligt att avsluta
studierna med en kandidatexamen. En stor del av sjukskoterskeut-
bildningen blev forlagd till Institutionen for folkhilso- och vard-
vetenskap, medan andra delar av grundutbildningen, liksom vissa
specialistutbildningar blev forlagda till andra institutioner som till
exempel Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Institutionen for
medicinska vetenskaper och Institutionen for neurovetenskap.
Utbildningens integrering i universitetet uppfattades inte som
odelat positiv. Olika undervisningskulturer och utbildningsnormer
skulle jaimkas samman och sjukskéterskeutbildningens kultur och
sjil hotades, pa gott och ont. Det positiva var att nirheten till andra
institutioner inom Uppsala universitet gjorde det bide mojligt och
onskvirt att etablera kontakt och samarbete med andra lirare och
forskare. For studenternas del gjorde integreringen i universitetet
att studentinflytandet 6kade. Det fanns tidigare en landsomfattande
elevforening for sjukskoterskeelever och en lokalavdelning, men de
hade inte samma inflytande som studentkéren vid Uppsala universi-
tet. Nu okade ocksa utbildningens internationalisering och det blev
mojligt f6r studenterna att fullgéra delar av sin verksamhetsforlagda
utbildning i andra linder bide inom och utanfér EU.

Virdlirarna frin den landstingskommunala tiden blev universitets-
adjunkter och universitetslektorer. Sirskilda klinikanslutna adjunkts-
och lektorstjinster och dven professorstjinster inrdttades dir sjukvérd,
undervisning och forskning blev lika delar i den dagliga girningen.
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Virdforskningen i Uppsala

Redan pi 1970-talet togs det forsta initiativet till virdforskning i
Uppsala da en virdutvecklingsgrupp bildades pi Akademiska sjuk-
huset och en Nationell omvirdnadskonferens anordnades i Uppsala
1975. Nidgra ar senare var Landstinget i Uppsala lin och Uppsala
universitet virdar for en internationell omvirdnadskonferens med
titeln ”Nursing of the future”.

I samband med hogskolereformen Vard-77 pibérjades ocksa for-
beredelserna f6r forskarutbildning inom virdomréidet och Program for
omvirdnadsforskning etablerades i borjan av 1980o-talet med repre-
sentation frin de medicinska och samhillsvetenskapliga fakulteterna
vid Uppsala universitet och fran de sex landstingen i Uppsala-Orebro-
regionen. Ar 1987 bildades Centrum for omvirdnadsvetenskap
(covV) och planeringen for att inritta en professur och dirmed
ocksé forskarutbildning pabérjades. Det var livliga diskussioner om
vad forskarutbildningsimnet skulle heta och forslagen var ménga,
omvirdnadsforskning, omvardnadsvetenskap, virdforskning och
virdvetenskap fanns som forslag. I férsta ronden segrade "omvérd-
nadsforskning”, men pi 199o-talet indrades benimningen till
?vardvetenskap”.

Den férsta professorn i omvardnadsforskning tilltridde 1989 och
da blev det dven mojligt att disputera i iamnet. Doktoranderna var
i huvudsak sjukskéterskor men dven personer med andra virdut-
bildningar fanns pd COV. Innan forskarutbildningen skapades hade
nigra sjukskoterskor disputerat i andra imnen inom medicinsk och
samhillsvetenskaplig fakultet vid Uppsala universitet. Den forsta
som doktorerade i dmnet omvérdnadsforskning vid Uppsala univer-
sitet var sjukskoterskan Gerd Ahlstrom och disputationen dgde rum
1994. Idag, tjugo &r senare, har ett 50-tal sjukskéterskor disputerat
i amnet, som idag heter virdvetenskap och det finns fem professo-
rer, varav tvd ir sjukskoterskor. Sjukskoterskor har dven disputerat i
andra medicinska och samhillsvetenskapliga imnen, uppskattnings-
vis finns idag, 2014, 60-70 sjukskéterskor med doktorsexamen frin
Uppsala universitet.



Vardforskningen ir multidisciplinir och vid den senaste utvirde-
ringen av vardforskningen i Sverige som gjordes pa uppdrag av
regeringen 2011 var dver 250 personer, varav 22 professorer och

60 doktorander vid 10 olika institutioner vid medicinsk, farmaceu-
tisk och samhillsvetenskaplig fakultet, involverade i virdforskning
vid Uppsala universitet. Forskningen kunde di delas in i tre olika
huvudomriden: (1) Patientinriktad forskning och forskning inriktad
mot specialiserad vird, (2) Vard, prevention och rehabilitering, ofta
i samband med icke-institutionell vird och langsiktig uppféljning
och (3) Metodologiska, organisatoriska, kulturella och samhilleliga
perspektiv.

Sjukskoterskepraktiken och sjukskoterskerollen

I slutet av 1980-talet intervjuades nio pensionerade sjukskoterskor
som hade pabérjat sin yrkesverksamhet under 1920- och 30-talen
och avslutat den under 1960- och 1970-talen. Den hogskoleutbildade
sjukskoterskan fran hogskolereformen Vird-77 hade de mest kommit
i kontakt med som patienter. Intervjun handlade bland annat om
sjukskoterskeyrkets status och arbetets innehdll. De intervjuade var
overens om att yrkets status hade férindrats och att statusen var
hogre under deras yrkesverksamma tid. Arbetet ansdgs vara ett kall
och de som valde att bli sjukskoterskor gjorde det for att tjina andra.
Lonen var lag och sjukskoterskorna var arbetsmyror” som alltid
forviantades st till tjinst. Ofta bodde de pé eller i anslutning till
vardavdelningarna. De bar strikta uniformer och var respekterade av
kollegor och patienter for sina kunskaper och sitt sitt att leva. Som
avdelningsskoterskor hade de ménga arbetsuppgifter som pa 1980-
talet hade fordelats till andra personalgrupper och sjukskéterskerollen
var mindre tydlig for patienterna. Nagra hivdade att sjukskoterskans
status har tagit skada av ”att hon bor som hon vill och lever som hon
vill”. Flera av de intervjuade hade observerat brister i till exempel
hygienen pé sjukhuset. Men de hade ocksi en hel del positiva kom-
mentarer, sirskilt imponerade var de av sjukskéterskans tekniska
kunnande, men hon tillbringade for lite tid i sjdlva patientvarden.

68



En sammanfattande bild skulle kunna se ut ungefir si hir. Sjuk-
skoterskan pa 1980-9o0 talen var ung och sjilvstindig, hon hade
specialkunskaper och tagit éver en del av likarnas uppgifter. Hon
hade utvecklats frin virdexpert till en god tekniker. Hon hade inte
storre kunskaper dn girdagens sjukskoterska men hon hade mer
fritid och hogre 16n. Det kunde vara svért ate identifiera henne
bland annan vardpersonal, vilket ibland kunde ha som konsekvens
att hon inte hade nigon auktoritet. Hon behévde inte heller vara en
hon utan det fanns dven min som valde att utbilda sig till sjuksko-
terskor.

Nir Anna, Lena och Soren reflekterade 6ver rollens férandring
de senaste 30 dren kom de fram till foljande. Utveckling av avan-
cerade medicinska behandlingar gor att alltfler lever lingre med
storre vardbehov. Det stiller ocksé storre krav pa sjukskoterskornas
professionella kompetens, tekniskt sivil som omvéirdnadsmaissigt.
Sjukskoterskorna méste arbeta evidensbaserat. Vardtiderna har
blivit kortare trots att patienterna ir allt sjukare. Dessutom for-
vintas patienterna delta mer aktivt i sin egen vird idag och dven
svért sjuka behandlas polikliniskt. Den allt dldre befolkningen ir
en utmaning eftersom det ir brist bdde pa personal och vardplatser
och diskussioner om prioriteringar i virden blir allt vanligare. Aven
ildre multisjuka patienter skrivs ut efter korta vardtider.

Den hierarkiska strukturen inom virden har delvis brutits ner och
det professionella samarbetet, teamarbetet och dialogen, mellan
likare och sjukskoterskor har 6kat. En del av den traditionella ronden
har ersatts av dialog mellan likare och sjukskoterska. Nu bir alla
likadana sjukhusklider, en reform som infordes av hygieniska skil.
Men enhetlig klidsel ir inte bara av godo eftersom det kan vara
svart for patienterna att se skillnad pd olika personalkategorier och
iven gora personalgruppen mer anonym.

P3 1990-talet fanns tva sjukskoterskor i sjukhusledningen pa
Akademiska sjukhuset och det fanns sjukskéterskor som hade chefs-
positioner pé alla nivéer. Det fanns ett virdrid och regelbundna
omvirdnadskonferenser dir sjukhusdirektoren deltog. P4 2000-talet
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forindrades det och sjukskoterskor ingick inte lingre i sjukhusled-
ningen. A ena sidan har samarbetet mellan sjukskéterskor och likare
okat och i den meningen har hierarkierna delvis brutits ner, men &
andra sidan finns inga sjukskoterskor i den hogsta ledningen lingre.

Karridrvigarna for sjukskoterskor har utvecklats och sirskilda
kompetensstegar har borjat tillimpas. Sjukskéterskor kan arbeta
som specialistsjukskoterskor och driva egna mottagningar som
exempelvis brostcancermottagning, diabetesmottagning eller njur-
mottagning. A ena sidan har sjukskéterskan 6verlag natt en hogre
professionell niva och fattar egna beslut, 4 andra sidan har hon for-
lorat sin gamla position i olika ledningsgrupper. Sjukskoterskor pa
2000-talet har i allt hogre utstrickning anammat vikten av evidens-
baserad vard och att arbeta systematiskt enligt omvardnadsprocessen
har blivit ett vedertaget arbetssitt. Dokumentation och omvardnad
har férbattrats med standardiserade vardplaner och utvirdering av
insatta omvairdnadsitgirder. Sjukskoterskorna dr vana atr sjilva soka
kunskap och att sjilvstindigt arbeta med forbittringsarbete. Utbild-
ningen har forberett dem f6r detta arbetssitt. Sjukskéterskor liksom
alla andra i samhillet lever i en alltmer virtuell, datoriserad virld,
som kriver sirskild kompetens.

Under 2000-talet har sjukskoterskorna kunnat fa ta del av ALF-
medlen som tidigare bara hade varit mojligt for likare. Det har ocksé
inrittats doktorandtjinster for sjukskoterskor och det finns sirskilda
vardforskningsmedel att soka.

Loneutvecklingen i stort har varit dlig, men de senaste aren har
en férindring borjat dga rum och ingdngslonerna foér nyutexamine-
rade sjukskoterskor har okat visentligt. Det har varit méjligt pa grund
av att sjukskoterskebristen har varit stor och att det finns ett samhille-
ligt stod for okade sjukskoterskeloner. Minga sjukskoterskor har, och
alltfler kommer att ha, en forskarutbildning och kommer att bedriva
forskning som en del av det dagliga arbetet och 16neutvecklingen
kommer att bli mer individuell dir hinsyn tas till ansvar och kompe-
tens. Andelen min som viljer sjukskoterskeyrket kan forvintas 6ka i
takt med 6kade loner och 6kad professionalisering.
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Manliga sjukskiterskor

De férsta mannen som utbildade sig till sjukskéterskor gjorde det i
slutet av 1950-talet. De flesta kom frin det militira dir de hade en
sjukvardsutbildning eller frin psykiatrin dir skotaryrket var ett man-
ligt yrke. Andelen min inom sjukskéterskeutbildningen har varierat
i stort sett mellan § och 10 procent under hela den tid dé det funnits
manliga sjukskoterskor. De arbetade frimst inom psykiatrisk vard,
ambulanssjukvird och annan akutsjukvird. Den tendensen ir fort-
farande giltig och det som utmirker de aktuella vardinriktningarna
ir ett stort matt av sjilvstindighet. Detsamma giller for distrikts-
skoterskans och barnmorskans arbete, men dessa inrikeningar verkar
inte vara lika lockande for min.

I slutet av 1980-talet fick 500 manliga sjukskoterskor i hela Sverige
svara pa en enkit om sitt yrkesval, de motsvarade ungefir 10% av de
manliga sjukskoterskorna vid den tiden. Majoriteten av minnen hade
haft nagon form av chefsuppdrag och ménga var fackligt aktiva
(ndstan hilften). De trivdes i regel mycket bra med sitt arbete och
uppskattade kontakten med kollegor och patienter och med att arbetet
gav meningsfullhet och var sjilvstindigt. Det negativa var den laga
l6nen och de oregelbundna arbetstiderna och dven det stora ansvaret
som var kopplat till de sm& méjligheterna att piverka. Dock var det
f4 som upplevt ndgra problem med att vara man i ett kvinnoyrke.

Idag (2014) dr det cirka 15% manliga studenter pa sjukskoterske-
programmet vid Uppsala universitet. Séren, som har varit med de
senaste 35 dren, tror att resultatet frin 1988 ir giltigt dven idag.

Men han menar att en intressant utveckling har gt rum di manliga
sjukskoterskestudenter idag mer pétaglige identifierar sig med sjuk-
skoterskerollen 4n tidigare generationers min. Sjukskoterskeutbild-
ningen idag ir en utbildning som alla andra vid Uppsala universitet.

Avslutande diskussion

Sjukskoterskeyrket dr ett akademiskt yrke som kriver en univer-
sitetsutbildning och som ger bide en akademisk examen och en
yrkesexamen. Det finns stora méjligheter till sjilvstindigt arbete och
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kunskapsutveckling bland annat i form av deltagande i forsknings-
projekt. Sjukskoterskeyrket idag r inte ndgot kall utan en kvalificerad
profession, ndgot som borde tilltala och gynna bade kvinnor och
min och 6ka intresset f6r utbildningen. Det ir av stor betydelse f6r
samhillet att ménga ungdomar soker sig till yrket i framtiden.

For de studenter som idag borjar sin utbildning till sjukskéterska
finns minga utmaningar att ta sig an allt frin virdarbete inom sluten
och 6ppen vird i Sverige till ett internationellt arbete eller ett akade-
miskt liv med disputation, forskning och kanske en professur.

Men, gér det att ge bade en kvalificerad yrkesutbildning och en god
akademisk skolning inom utbildningens treariga ram? Kommer
ldrarna att vara disputerade sjukskoterskor med férankring i vird-
arbetet? Kommer de akademiskt utbildade sjukskoterskorna ate £3
tillricklig med makt och resurser att bedriva forskning for att ut-
veckla och forbittra sjukvarden? Blir sjukskdterskeyrket mer intres-
sant for bade kvinnor och min om det finns mojlighet till forskar-
karriir och sjukhuskarriir? Kommer léne- och arbetsforhallandena
att utvecklas si att det blir intressant for sjukskéterskor att inneha
positioner som innehéller ledarskap och makt?

Vid pennan
Clary Carlsson och Marianne Carlsson
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Om plastikkirurgin i Uppsala

Specialiseringens tid
Avdelningen for plastikkirurgi vid Akademiska sjukhust 6ppnades
1951 och kliniken firade 6o &r under 2011. Specialiseringen inom
den allminna kirurgin tog fart framfor allt under senare delen av
1940-talet. Den kirurgiska avdelningen vid Akademiska sjukhuset
hade under flera decennier haft for den tiden framsynta och dyna-
miska ledare som Karl Gustaf Lennander, Gunnar Nystrom och Olle
Hultén. Dessa drev bide den kliniska och vetenskapliga utvecklingen
framat och uppeholl internationella kontakter. Forsta virldskriget
och den efterfoljande knapphetens tid medforde fordrojningar av
sjukhusets utveckling. Det lades fram generalplaner for sjukhusets
utveckling. De olika krigssituationerna medférde en nédvindig
utveckling av kirurgin och framfor allt behandling av olycksfall och
olika skador fick en framskjuten plats inom kirurgin. Den medicin-
ska utvecklingen gick dirfor snabbt under 1940-talet och behovet av
utbyggnad av sjukhuset var pitagligt. Det lades fram generalplaner
for sjukhusets utveckling bade 1937 och 1947 men genomférandet
blev emellertid successivt uppskjutet. Samtidigt okade bide sjukvér-
dens och undervisningen behov under efterkrigstiden. Allméinhetens
krav blev ocksi allemer patagliga. Trots att utbyggnaden fordrojdes
genom dterkommande omarbetningar av generalplanen ir det under
1940-talet som den kirurgiska avdelningen specialiseras alltmer.
Specialiseringen ir kanske i forsta hand beroende av den sjuk-
vardsmissiga och kliniska utvecklingen av nya kirurgiska metoder.
Detta drivs fram av visionira ledare och engagerade unga kirurger.
For plastikkirurgin dr detta monster alldeles tydligt och hos Gunnar
Nystrém och dven Olle Hultén fanns ett starkt intresse fér den
rekonstruktiva och reparativa kirurgin. Nystrom hade erfarenheter
fran forsta virldskriget och Hultén fran det andra vilket sikert
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bidrog till den snabba utvecklingen mot kirurgiska specialiteter
under krigsaren och perioden direfter. Inom den kirurgiska kliniken
fanns dven en tradition av klinisk och vetenskaplig utveckling med
internationella kontakter vilket sikert medverkade till utveckling av
kirurgin och specialiseringen.

Utbyggnad och plastikkirurgisk avdelning

I den kirurgiska klinikens byggnad var tidigare 6ronkliniken inrymd.
Den blev under tidigt 1940-tal i tringande behov av mer utrymme.
Ett nybygge kom s smaningom iging och 1950 invigdes den nya
oronkliniken. Inom kirurgkliniken kunde di den thoraxkirurgiska
verksamheten fi en egen avdelning inom kirurgkliniken. Samtidigt
tillkom nya planer pa ombyggnad av den kirurgiska kliniken. Det
planerades for nyinredda lokaler fér ortopedi och radioterapi.

Men redan 1950 gjorde kirurgklinikens chef en framstillan om
en sirskilt plastikkirurgisk avdelning med placering inom den nya
oronklinikens byggnad. Detta beslutades ocksa 1951 i januari och i
april samma ar bérjade den plastikkirurgiska verksamheten. Plastik-
kirurgin kom att disponera en egen avdelning pa plan 5 i den nya
oronkliniken med utrymme for sluten och 6ppen vird samt opera-
tion. Det var tinkt som ett provisorium under en period medan
kirurgkliniken byggdes om och utvidgades. Under tiden dndrades
dock planerna och plastikkirurgiska avdelningen blev kvar och
kunde senare dven utvidgas.

Sjukvdrdens behov

For plastikkirurgi gjorde kirurgklinikens chef redan 1950 en framtil-
lan om en sirskilt plastikkirurgisk avdelning med placering inom
den nya oronklinikens byggnad. I Tabell I pé nista sida framgar
antal operationer per dr av nigra valda diagnoser pa kirurgiska
avdelningen fram till 1950. Under perioden opererades endast ett
fatal barn med lipp-kik-gomspalt (LK G ) respektive gom-spalt/ar.
Av dronmissbildningar noterades endast ett fital arligen och nis-
deformiteter ar ocksd sillsynta fram till 1950 d4 antalet snabbt
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tredubblas. Antalet brostreduktionsplastiker stiger ocksa under slutet
av perioden. Operation for bindvivsférindring i handen, Dupuytrens
kontraktur visar ett sirskilt monster. Endast ett fital operationer
arligen noteras till 1947 di en 6kning sker varje ar. Brinnskadorna
tycks jamnt férdelade fram till 1950 dé antalet 6kar. Man kan alltsd
skonja en forindring av panoramat som ocksa illustrerar behovet av
specialiserad kirurgi.

Tabell I.
Antal operationer per &r av valda diagnoser pa kirurgiska avdelningen
till 1950. Skoogs curriculum under motsvarande period.

Diagnos (1943 | 1944 | 1945 [1946 [1947 (1948 |1949 | 1950
LKG 9 3 8 8 6 11 6 10
Gom 5 7 5 3 1 4 5 14
Nisa 4 11 3 16
DC 3 2 3 4 16 26 29 38
Brostred 13 12 11 12 16 18 18 22
Brinnsk 22 26 19 38 25 16 13 23
Handsk 6| 17 20 23 30 10 23 25
Ans.frake. 3 3 2 1 1 6 3 8
Progeni 1 1 3
T. Skoog | med. |ul kir | ul kir |British | ul kir | ulkir |1eul | 1ul
curri- lic histo- | histol | council| tjl Disp | kir kir
culum logen | Finl histo- | DC | USA

logen | histol

Den plastikkirurgiska specialitetens utveckling var givetvis beroende
bade av lokalmissiga forhallanden och administrativa ekonomiska
forutsittningar. Yeterligare ett rekvisit for en specialisering dr
framférallt nir de sjukvirdsmissiga behoven skapar intresse och
engagemang hos de unga kirurgerna att deltaga och vara med i den
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kliniska utvecklingen av moderna och nya kirurgiska metoder och
tekniker. Med stod av visiondra ledare gavs mojlighet till detta ocksa
internationellt vilket gor att kunskap och erfarenhet vixer fram och
utgor basen i utvecklingen av en kirurgisk specialisering. Kirurgins
utveckling over tid dr ofta knuten till enskilda individer som ser
mojligheten att tilligna sig ny kunskap och erfarenhet och utveckla
nya metoder. For plastikkirurgin var det den unge kirurgen Tord
Skoog som med stor talang och entusiasm fick mojlighet att deltaga
och genomfora utveckling av den plastikkirurgiska verksamheten

i Uppsala. Han var den unge kirurg som pa tillskyndan av Gunnar
Nystrém och Olle Hultén gavs mojlighet att under 1940-talets
senare hilft tilligna sig den utveckling av plastikkirurgi som skedde
under och efter krigsiren. Forutsittningarna for plastikkirurgiska
avdelningens tillkomst och fortsatta utveckling 4r pa si sitt nira
knuten till Skoogs kliniska och vetenskapliga utveckling och han
blev klinikens forste ordinarie likare.

Om plastikkirurgen Tord Skoog

Tord Skoog (1915-1977) vixte upp pd Stabby pristgird strax utanfor
Uppsala dir fadern var arrendator. Han avlade studentexamen vid
Hoégre Allminna Lirover-
ket och under ungdoms-
dren var han aktiv inom
idrotten bide med bandy
och pé distriktsmistar-
nivd inom friidrottens
medeldistanser. Med hans
entusiastiska och initia-

tivrika personlighet blev
kamratkretsen stor. Efter
studenten 1934 genomgick han likarutbildningen vid medicinska
fakulteten pa Uppsala universitet. Han blev medicine licentiat 1943
och valde kirurgi som specialitet.

Under studietiden var han under ett par &r amanuens vid histolo-
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giska institutionen. Intresset fér anatomi och cellbiologi utvecklades
med st6d av professor Martin Wrete och ett par tidiga vetenskapliga
rapporter publicerades i slutet av 1930-talet. Ar 1944 finns de forsta
noteringarna som amanuens (underlikare) vid kirurgiska avdelningen
pd Akademiska sjukhuset (se tabell I, sid 75). Under de nirmaste
dren var han periodvis amanuens pé den kirurgiska avdelningen pa
sjukhuset men genomforde samtidigt fortsatt forskning pé histolo-
giska institutionen.

I samband med en stipendieresa till Finland under varen 1945
kom han i kontakt med den finska plastikkirurgin. Mahinda kan
Gunnar Nystrom med sina internationella kontakter ha introducerat
honom till Richard Faltin som
var den tidens store kirurg i g fﬂ -
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och publiceras omkring 1950.

férsommaren 1945 sigs det att
han bestimde sig for fortsatt utbildning i den rekonstruktiva plastik-
kirurgin.

Senare under dr 1945 tilldelas Skoog ett storre resestipendium
fran British Council. Det gav honom méjlighet att under ett ar vistas
hos den tidens stora rekonstruktiva plastikkirurger Sir Harold Gillies
och Sir Archibald McIndoe. Hos dessa plastikkirurger fanns vid
tiden flera unga kirurger som kommit fran andra linder for vidare-
utbildning. Hir skapar Skoog sikert kontakter for framtiden.
Redan aret dirp4, 1947, di Skoog iter var amanuens pa kirurgiska
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avdelningen kan man skonja effekter av studietiden i England. Dir
finns i verksamhetsberittelsen (Tabell I, sid 75) noterat nagra olika
principer vid operation av lipp-kik-gomspalt. Antalet brostreduk-
tionsplastiker 6kar liksom antal nisplastiker. Under 4ren 1947 och
1948 firdigstilldes ocksd avhandlingen om Dupuytrens kontra-

kur som framliggs viren 1948. Samtidigt ser man (Tabell I) dven
att flera Dupuytrens kontraktur opereras vilket knyter an till den
forskning som Skoog bedriver pa histologiska institutionen. Av-
handlingen som presenterar nya operationsprinciper for Dupuytrens
kontraktur fir omedelbart ett internationellt genomslag. En studie-
resa over ett halvt ar till USA sker 1949. Han fir dir kontakt med
internationellt vilkinda handkirurger och plastikkirurger. Ar 1950
ir han tillbaka pa kirurgavdelningen i Uppsala och det opereras allt
fler lipp-kik-gomspaltbarn, nisdeformiteter, 6ronmissbildningar
och Dupuytrens kontraktur.

Den plastikkirurgiska avdelningen

Varen 1951 beslutades s& om en egen plastikkirurgisk avdelning som
oppnades i april samma &r i den nya 6ronklinikens ¢versta plan.
Likarnas tjdnstesituation hade samtidigt férindrats och Skoog blir
bitridande 6verlikare med ansvar for den nyéppnade avdelningen.
Avdelningen ir sedan fram till 1955 del av kirurgiska kliniken. Skoog
blir d& utnimnd till 6verlikare och da blir plastikkirurgi en egen
klinik. Av verksamhetsberittelserna (Tabell IT pa nista sida) framgar
att omfattningen av missbildningsoperationer, andra utseendefor-
indringar och Dupuytrens kontraktur 6kar i antal. Brinnskadorna
tas om hand av den nya avdelningen och fler patienter kan behand-
las. Man tar ocksd hand om handskador och antalet behandlade
handskador 6kar under det tidiga so-talet. Aven ansiktsskador

tas om hand i erforderligt antal. Antalet virdade patienter pa den
plastikkirurgiska avdelningen okar stadigt under det tidiga 50-talet.
Ar 1952 virdades 405 patienter och 1954 hade det okat till 573. Ar
1955 okade antalet till 722 men da hade ocksé virdplatsantalet 6kat
betydligt. Antalet operationer 6kade ocksa frin 1952 till 1954.
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Medelvirdtiden 1955 var 11,7 dagar. Under avdelningens andra ér
1952 besokte Skoog Koreahalvon och de amerikanska styrkornas medi-
cinska filtverksamhet. Brinnskador av storre och mindre omfattning
forekom och givetvis 6vriga trauma. Den akuta traumabehandlingen
inriktades pa vitskeersittning och erfarenheterna frin den resan
kunde direkt omsittas inom brinnskadevirden pid hemmakliniken.
Aven si framstod behovet av vetenskaplig dokumentation inom
brinnskadevirden liksom inom det plastikkirurgiska filtet. Under
det tidiga so-talet bedrevs frin avdelningen mycket information och
upplysning om verksamheten riktad béde till allminheten och den
kirurgiska professionen.

Referat av foredrag, radioféreldsningar, tidningsartiklar och veten-
skapliga rapporter om operationer och behandlingar utgavs. De
skandinaviska och internationella kontakter som utvecklats ledde till

Tabell I1. Antal op/ar av valda diagnoser pa plastikirurgiska avdelningen.
Skoogs curriculum motsvarande period.

Diagnos 1951 1952 1953 1954 | 1955 1956
LKG 22 23 28 34 89 58
Gom 13 17 16 21 13 31
Nisa 15 21 30 41 36 44
DC 38 33 50 42 49 53
Brost 34 21 35 52 49 39
Brinnskada 26 23 33 52 89 88
Handskada 19 24 32 48 85 147
Ansikesfrake. 5 12 15 21 15 8
Progeni 5 1 3 7 8 9
T Skoog BOI BOL BOI BOI OL Forsta
curriculum Korea IPS klinik
fellow

79



att skandinaviska plastikkirurger tillfrigades och erbjods att arrange-
ra den forsta internationella kongressen i plastik kirurgi efter kriget.
Kongressen holls i Stockholm och Uppsala och dess generalsekrete-
rare var Skoog. Det blev ett mycket framgangsrikt arrangemang och
bade svensk plastikkirurgi och Uppsalakliniken blev internationellt
kind. Under minga ir direfter foljde ett internationellt utbyte och
unga kollegor kom som gister och fick stor del av sin utbildning hir.
Under slutet av 1950-talet konstaterade Uppsala universitet att
plastikkirurgi utvecklats till en bestdende sjilvstindig specialitet vars
verksamhet ér av stor social betydelse med nédvindig vetenskaplig
forskning och undervisning och att utvecklingen skulle frimjas om
en professur i plastikkirurgi inrittas. Efter sidan framstillan i ett par
omgangar kan Skoog utnimnas till professor i plastikkirurgi 1960.

Tabell ITI. Antal virdade resp opererade patienter pi plastikirurgen

1951 | 1952 1953 1954 1955 |1956 | 1957

Antal virdade 405 468 573 722 | 850 | 980

Antal op 363 395 513 870 | 1017 | 1177

Viardplatser 26 33 33

Vardtid 11,7 | 10,5 | 12,0
Fortsatt uthyggnad

Under 1960-talet vixer plastikkirurgiska kliniken ur sina lokaler.
Koer till behandling uppstér och efterfrigan pé plastikkirurgi ér stor.
I generalplanen f6ér utbyggnad som tas fram 1964 finns planen for
nya lokaler i anslutning till 6ronklinikens byggnad. Detta forverk-
ligas 1968 da plastikkirurgiska kliniken flyttar in i nya lokaler an-
slutna till den tidigare 6ronkliniken. I de nedre vdningarna, finns

da centraltandpoliklinik med ortodonti och logopedi. I botten-
vaningen 1&g mottagningen och i plan 1 operationsavdelningen.

8o



Virdavdelningarna lag pa plan 3 och 4 med forskningsavdelningen
samt pa plan 5 virdavdelningen f6r brinnskador. Plastikkirurgiska
kliniken édr da vil etablerad pa Akademiska sjukhuset med goda
utrymmen och verksamheten o6kar i alla avseenden. Operationsverk-
samheten ir intensiv och forskningen leder till flera avhandlingar.
Den specialiserade regionverksamheten utvecklas och erbjuder de
anslutna landstingen kvalificerad plastikkirurgi.

Valdemar Skoog
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Vuxenhematologi i Uppsalaregionen under 5o dr

I Uppsalaregionen inleddes under 1960-
talet hematologins utveckling till sjilv-
stindig, etablerad subspecialitet inom
ramen fér internmedicinen. Ledare

fér denna process, dd och under flera
decennier framat, var Andreas Killander.
Andreas hematologiska bana startade
redan under 1950-talet di han byggde
upp landets da enda B12-laboratorium
vid Medicinsk-kemiska institutionen,
dir han sedan disputerade 4r 1958 pa
avhandlingen Studies on serum B12 assay.

Hans intressen spinde frin mer "be-
nigna” hematologiska tillstdnd till de Andreas Killander, Uppsala-
hematologiska tumoérsjukdomarna hematologins fader.
inklusive maligna lymfom. Andreas kom att bli mentor och fore-
déme for en hel generation av hematologer i Uppsala. Hematologins
utveckling underlittades av att Harry Bostréom (1923-2004), medi-
cinklinikchef i Uppsala under storre delen av 1970- och 8o-talen,
uppmuntrade savil till profilering som forskningsaktivitet. Vid klini-
ken inrittades silunda, under Andreas ledning, ett antal vardplatser
vikta for svart blodsjuka patienter.

Christer Sundstrom, patolog, byggde i skiftet mellan 1970- och
8o-talen upp en hogklassig hematopatologisk enhet, som gradvis tog
over den rutinmissiga benmirgsdiagnostiken, vilken tidigare delvis
bedrivits vid avdelningen for klinisk kemi eller skotts av hemato-
logerna sjilva med suverin stottning av sjukskoterskan Anna-Brita
Hoégman. Christer insig betydelsen av att spara prover i biobank,
och har sedan borjan av 1980-talet vid leukemi/lymfom-diagnostik
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konsekvent litit vitalfrysa overblivet cellmaterial - till stor glidje for
kommande forskare.

Under 1980-talet fortsatte, delvis i skuggan av den framvixande
transplantationsverksamheten, frimst den starka utvecklingen av
virden vid akut leukemi, vilken inletts under féregdende decennium.
De rent fysiska faciliteterna for hematologisk intensivvird vid gamla
vardavdelningen 60C var dock inte idealiska och priglades av tring-
boddhet och provisoriska losningar. Langt in pa 199o-talet kunde
det forekomma att patienter genomgick induktionsbehandling av
akut leukemi pa ”6-bidds-sal”. Avdelningen, som frin borjan bara
haft en mindre del av platserna ”vikta” fér hematologipatienter,
blev dock frin 1995 en mer renodlad hematologiavdelning med fyra
enkelrum och tva tvibiddsrum som kunde anvindas som isolerings-
rum. Ar 2000 kunde idntligen en helt nybyggd avdelning (50C) med
14 enkelrum med sluss och évertrycksventilation och fyra dubbel-
rum tas i bruk.

Andra framgangsfaktorer i utvecklingen av den hematologiska
intensivvarden har varit etablerandet av egen bakjourslinje, i Upp-
sala formaliserad i borjan 199o-talet, resursstark blodcentralverksam-
het och ett nira samarbete med intresserade infektionsspecialister.
Dirtill kommer framvixten av en resursférstirkt, vilorganiserad,
kunnig och engagerad sjukskoterskegrupp. Framsynt ledarskap
(Kristina Lundmark, senare Anette Skoglund) har under senaste 20-
drsperioden lett till att enheten i hog utstrickning kunnat behélla
erfarna skoterskor. En for likare och skoterskor gemensam satsning
pa psykosocialt omhindertagande, kommunikation och omvardnad
var en naturlig f6ljd av Andreas Killanders fokus pa dessa omriden.

Avdelningen genomférde tillsammans med onkologiklinikens
lymfomgrupp och lungklinikens lungcancergrupp pa 1980o-talet det
forsta omvardnadsprojekt som fick medel av Cancerfonden. Det
breda anslaget i detta projekt ledde till en stark paverkan pa vard-
miljon, och avdelningen har alltsedan dess med hjilp av engagerade
skoterskor och likare odlat en omhindertagandekultur med stark
tonvikt pd bemoétande, psykologiskt omhindertagande och omvérdnad.
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Drivande for detta iamnesomrade har varit Gunnar Birgegard.

Transplantationer

Uppsalahematologin kinnetecknades under 1980- och storre delen
av 199o-talet framfor allt av transplantationsverksamhetens fram-
vixt. Drivande i denna utveckling var Bengt Simonsson. Efter att
likare och sjukskoterskor genomgétt utbildning genomfordes den
forsta allogena stamcellstransplantationen (allo-SCT) 1983, vilket
foljdes av en gradvis okning till senaste arens platd om 40 allotrans-
plantationer per r, varav drygt hilften med obesliktad givare. Ar
1985 startade Uppsala, som forsta enhet i landet SCT med auto-
loga “antikroppsrensade” stamceller (Ppurging”). Indikationer fér
autolog SCT, med eller utan ”purging”, var de forsta dren frimst
akuta leukemier i forsta eller senare remission. S sméningom blev
dock myelom och maligna lymfom de dominerande indikationerna
och star nu for huvudparten av de nistan 100 auto-SCT som varje ar
utfors vid kliniken.

1 samband med att den forsta autologa transplanationen med antikropprensat trans-
plantar gjordes i Sverige 1985 publicerades denna artikel i Expressen. Fran vinster
Bengt Smedmyr, Bengt Simonsson, Thomas Totterman, Andreas Killander, Gudmar
Lénnerholm och Guunar Oberg.

En annan och mycket uppmirksammad indikation f6r auto-SCT,
dir Uppsala varit ledande i utvecklingen, ir Ms. Overgangen fran
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autolog benmirg till G-CsF-mobiliserade perifera blodstamceller,
skordade genom leukaferes, skedde, liksom pa de flesta andra hall, i
mitten av go-talet.

Transplantationsverksamhetens relativt tidiga och snabb framvixt
i Uppsala priglades inte bara av hart arbete, idogt mirgskordande
och internationella kontakter, utan ocksé av en viss pionjiranda,
rent av entusiasm, inkluderande arliga ”transplantationsfester”.
Utvecklingen mojliggjordes genom ett nira samarbete mellan en
grupp hingivna hematologer (Bengt Simonsson, Gunnar Oberg,
Bengt Smedmyr, senare Kristina Carlson) och starka samarbets-
partners vid Avd for Klinisk Immunologi & Transfusionsmedicin
(Thomas Totterman, senare Mats Bengtsson). Inom sistnimnda
verksamhetsomride skapades silunda en hogklassig enhet f6r om-
hindertagande/nedfrysning, i vissa fall dven “antikropps-purging”,
av benmirgs-/blodstamceller, HLA-typning samt senare dven aferes-
verksamhet for perifer stamcellsskérd. Under 1980-1990-talet
utvecklades dven ett samarbete med barnonkologiska kliniken
(Gudmar Lonnerholm) kring transplantationer av barn. Transplan-
tationer av patienter med maligna lymfom och M har skett i nira
samarbete med Akademiska sjukhusets onkologiska (Hans Hagberg)
respektive neurologiska (Jan Fagius) kliniker. Dirutéver fanns under
1980 och go-talet ett nira samarbete med Norra sjukvirdsregionen,
innan transplantationsverksamheten gradvis togs 6ver av Umea-
hematologerna sjilva.

Regionsamarbete

Vid lans-/linsdelssjukhusens medicinkliniker skottes hematologin
under 1960-80o-talen i huvudsak av hematologiprofilerade internis-
ter, i regel endast 1-2 per sjukhus. Mer komplicerade och resurskri-
vande fall remitterades till Uppsala. Utvecklingen av linshematolo-
gin tog, med avsevirda lokala variationer, fart i slutet av 1980-talet
och innebar fler specialister, inrittande av sirskilda virdplatser for
hematologipatienter, dagvirdsenhet, i viss utstrickning hematolo-
gisk bakjour med "helgrondning”, tillkomst av ”kringresurser” samt
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sd sminingom ett samordnat linsansvar fér hematologin. Dessa
strivanden har underlittats av det vilutvecklade regionsamarbetet,
inkluderande aktivt stéd fran Uppsalakliniken (telefonridgivning,
snabbt omhindertagande av remisspatienter, konsultstod, senaste
aren telemedicinska konferenser), liksom av tillkomsten av natio-
nella riktlinjer f6r de flesta hematologiska sjukdomstillstind. I och
med denna upprustning har linssjukhusen succesivt kunnat 6verta
huvudansvaret f6r induktionsbehandling bland annat av akut leukemi
férutom de mest komplicerade fallen.

Uppsala-Orebroregionen har idag ett befolkningsunderlag pa
cirka 1,8 miljoner, innefattar tvd universitetskliniker, fem linskliniker
och har cirka 30 specialister i hematologi samt f n 15-20 blivande
sddana. Trots den ndgot ”spretiga” regionala strukturen har sam-
arbetsklimatet genom &ren varit gott. Sedan minst 25 ar tillbaka
ordnas regelbundet dterkommande regionméten tva ginger per ar.
Hostens moten (alternerar mellan Uppsala och Orebro) har med
dren face karaktiren av arbetsmote med diskussion av nationella rike-
linjer/virdprogram, Blodcancerregistret, kliniska studier och gemen-
samma rutiner. Virens regionmote (lunch-lunch) med uppdatering/
fortbildning som huvudsyfte samlar sivil likare som sjukskoterskor
och alternerar mellan regionens lins- och linsdelssjukhus.

Forskning

Den hematologiska forskningen i Uppsala fick mojligheter att ut-
vecklas efter att professorn i medicin Erik Ask-Upmark (1905-1986)
pensionerats och ersatts av Harry Bostrom. Andreas Killander, som
var chef f6r hematologin, hade tidigare disputerat pa en avhandling
om bestimning av serumnivéer av vitamin B12.

Gunnar Birgegird, som kom till hematologin 1971, disputerade
1979 pa effekten av inflammation pé serumferritinnivier. Han
fortsatte med ett postdoc-ar vid Cardeza Foundation i Philadelphia
1980-81, dir den legendariske erytropoetin (Epo)-forskaren Allan
Erslev behovde en R1A-kunnig medarbetare. En R1A (radioimmuno-
assay) for Epo utvecklades, med vilken man for forsta gdngen kunde
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visa att patienter med polycytemia vera hade subnormala serum-
nivaer av Epo. RIA:n {6r Epo férfinades pa Leif Wides laboratorium
i Uppsala och var i kliniskt bruk till slutet av 199o-talet, d& den
ersattes av kommersiella tester. Gunnars intresse for erytropoes har
avsatt studier med Epo-behandling vid autotransfusion, rheumatoid
arthrit och vid canceranemi liksom behandlingsstudier med intra-
venost jarn.

Under go-talet blev Gunnars forskning dven inriktad pd myelo-
proliferativa sjukdomar, speciellt efter det att den svenska MPN-
gruppen (sedermera nordiska) startats 1998, vars ordférande han
var i drygt 10 4r. Uppsala ir genom Gunnar och Elisabeth Ejerblad
engagerade i studier inom ramen fér Nordiska MPN-gruppen.
Gunnars andra intressen har ocksi resulterat i studier av patient-
likare-relation i samarbete med Institutionen for virdvetenskap
samt av profylax och behandling av cytostatikainducerad mukosit
och illamaende.

Bengt Simonsson kom 1972 till den kliniska hematologin frin
farmakologiska institutionen, dir han samma ar disputerat pa en
avhandling om glukocorticoid-receptorer i granulocyter. Senare
pévisades glucocorticoid-receptorer i lymfocyter frin patienter med
kronisk lymfatisk leukemi (KLL), vilket kan férklara kortisonpre-
paratens kliniska effekt vid denna sjukdom. Senare studier, bland
annat i samarbete med Kenneth Nilsson, Thomas Totterman och
Lars Terenius, pavisade en korrelation mellan sjukdomsaktivitet
och 3H-thymidin-upptag i KLL-celler samt med serumnivéer av
deoxythymidinkinas och B2-mikroglobulin. Bengt kom att efter-
trida Andreas som sektionschef (1991-2004), startade verksamheten
med stamcellstransplantationer och blev liksom Gunnar Birgegard
professor 2001. Hans forskningsintresse kom allemer att inrikeas
mot kronisk myeloisk leukemi (KML), dir han 1984 startade den
svenska och 2004 den nordiska KML-gruppen. Han har arbetat med
organisation och genomférande av svenska, nordiska och europeiska
multicenterstudier av terapi och prognostiska faktorer vid KML.
Tidiga studier innefattade intensifiering av KML-behandling med
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avslutande autolog transplantation. Senare foljde flera studier med
de d nya och revolutionerande tyrosinkinashimmarna. Den férsta
nordiska behandlingsstudien vid KML undersokte effekten av inter-
feron (1FN), och intresset fér IFN har nyligen resulterat i ett arbete,
som visar en tilliggseffekt pegylerat IFN nir det ges i kombination
med imatinib. Bengt ir en drivande kraft inom European Leukemia-
Net, dir han ir ordférande i KML-gruppen.

KML-intresset férvaltas frimst av Ulla Olsson-Stromberg, som
2007 disputerade pi en avhandling innefattande bland annat cyto-
statikaresistens och genexpressionsstudier vid KML. Ullas fortsatta
KML-forskning sker frimst inom ramen fér Angelica Loskogs fors-
kargrupp vid Klinisk immunologi, och giller framfér allt immuno-
logiska mekanismers betydelse for terapisvar vid KML.

Ett flertal personer anslét till hematologigruppen under 198o-
talet, och en subspecialisering kom till stind. Gunilla Brenning blev
kliniskt ansvarig for myelomomradet och inlemmades i Kenneth
Nilssons forskargrupp pé Patologiska institutionen. Avhandlings-
arbetet innefattade bland annat den svéra uppgiften att studera
myelomcellers interferonkinslighet in vitro, vilket dittills inte hade
lyckats. Gunilla disputerade 1985. Kristina Carlson kom frin Visteras
1987 och évertog ansvaret {6r myelom efter Gunilla Brenning.
Kristina har, férutom sitt engagemang i SCT-verksamheten, varit
ansvarig for kliniska studier vid myelom. Hon disputerade 1994 pi
en avhandling om organtoxiska effekter av autolog SCT. Nyligen har
Kristina tagit initiativ till studier av AL-amyloidos i samarbete med
svenska plasmacellsgruppen.

Gunnar Oberg disputerade 1986 efter ett nira samarbete med Per
Venge pa Klinisk kemi pa arbeten om granulaproteiner i neutrofila
granulocyter. Gunnars fortsatta huvudintresse kom att bli sCT, dér
han bland annat i samarbete med Karlis Pauksens frin Infektions-
kliniken genomfért flera studier pd immunitet efter genomgangen
transplantation.

Bengt Smedmyr fokuserade pa akut lymfatisk leukemi (ALL) med
en avhandling om prognostiska faktorer och behandlingsresultat
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1989, och startade 1986 tillsammans med Bengt Simonsson (ord-
forande till 1990) den svenska ALL-gruppen, dir han kartlade vilka
behandlingsregimer som anvindes for vuxna med ALL i Sverige.
Som en f6ljd av detta arbete kom gruppen att enas om ett gemen-

samt behandlingsprotokoll.

Bengt eftertriddes 2005 som ordférande i ALL-gruppen av en annan
Uppsalahematolog, Helene Hallbo6k, som samma ar disputerade pé
en avhandling om behandlingsresultat hos vuxna med ALL. Helene
gjorde dven en jimforande studie av behandlingsresultat hos vuxna
och barn med ALL, som visade att resultaten f6r barn var overligsna.
Detta ledde till ett samarbete med NOPHO-gruppen och ett gemen-
samt svenskt protokoll fér unga vuxna med ALL vilket har stora
likheter med barnprotokollet.

Martin Héglund kom frin Hudiksvall i mitten av 8o-talet. Han
disputerade 1996 pé tillvixtfaktorer, framfor allt G-CSF, dir avhand-
lingen bland annat beskrev att effekten av G-CSF vid mobilisering
av blodstamceller dr dosberoende samt funktionella fordndringar
hos granulocyter vid G-CSF-stimulering (samarbete Per Venge).
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Hans huvudintresse har sedermera kommit att bli akut myeloisk
leukemi (AML), dir han sedan 2006 ir ordférande i Svenska
AML-gruppen. Martin tog 2001 initiativ till det populationsbaserade
Svenska K M L-registret, vilket genom att vara populationsbaserat
och ha en hég tickningsgrad, genererat bide intressanta forsknings-
resultat samt, tillsammans med virdprogramarbete, bidragit till
forbattrat omhindertagande av K M L-patienter inte bara i Uppsala.

Samarbetsprojekt med Klinisk farmakologi

Ar 1995 disputerade Jorgen Kristensen hos Rolf Larsson vid Klinisk
farmakologi pa en avhandling om cytostatikakinslighet hos leukemi-
celler. Man anvinde den nyligen utvecklade Fluorometric Microcul-
ture Cytotoxicity Assay (FMCA). Anna Aleskog disputerade 2002
pé en avhandling om KLL-cellers kinslighet in vitro for sdvil cyto-
statiska som icke-cytostatiska likemedel. De senaste aren har prekli-
nisk likemedelsutveckling vid AML varit fokus for forskningssam-
arbetet mellan hematologer och Rolf Larssons forskargrupp, vilket
bland anat ar 2012 resulterade i Anna Erikssons avhandling om in
vitro-effekter av nya signaltransduktionshimmare vid AML.

Hematologisk forskning vid Institutionen for klinisk genetik

Richard Rosenquist, som 1998 disputerade hos Géran Roos i Umed
1998 pa en avhandling om etiologiska och prognostiska markérer
vid KLL, har ett stort intresse for hematologi, frimst KLL och
andra lymfoproliferativa sjukdomar. Richards forskning har i hog
grad fokuserat pa prognostiska markorer, och han upptickte att
mutationsstatus av den tunga immunoglobulingenens variabla del
(IGHV) var en stark prognostisk markor vid KLL. Med denna kan
KLL-sjukdomen delas in i en omuterad variant med dailig prognos
och en muterad variant med god prognos. En annan forskningslinje
giller KLL-sjukdomens etiologi. KLL-celler fran ett stort antal
patienter har analyserats med hégupplosande genomiska arrayer,
med vars hjilp man kunnat visa att 9o % av patienterna hade gene-
tiska avvikelser. Genomisk komplexitet var associerad med simre
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prognos. Dirutéver har gruppen presenterat data som stoder hypo-
tesen att langvarig antigenstimulering kan bidra till uppkomsten av
KLL. Fokus har pd senare ar ocksa riktats mot epigenetiska faktorer,
framfor allt metyleringsstatus av geners promotorregion. Det har da
visat sig att omuterad och muterad KLL har skilda metyleringsprofiler.

Hematologisk forskning vid Institutionen for patologi

Det finns en lang tradition av hematologisk forskning vid denna
institution. Alltsedan Kenneth Nilsson disputerade for 45 ar sedan
har dir bedrivits experimentella studier av hematopoetiska tumorers
biologi in vitro. Arbetet i forskningsgruppen, som under dren varie-
rat i storlek (10-20 personer), har lett till ett 30-tal avhandlingar och
har skett i samarbete med 6vriga avdelningar pA Tumorbiologen,
med hematopatologilaboratoriet, hematologavdelningen, Klinisk
kemi, Klinisk farmakologi samt med forskargrupper vid Karolinska
Institutet och universiteten i Lund och Ume3 samt flera utlindska
universitet.

Etablerandet av hematopoetiska cellinjer fér studier av tillvixt-
kontroll och andra egenskaper hos maligna hematopoetiska celler
ledde till avhandlingar av Kenneth Nilsson, Christer Sundstrém,
Klas Forsbeck, Mats Carlsson och Helena Jernberg-Wiklund. Man
kom att forfoga 6ver en unik, vil karakteriserad samling av humana
hematopoetiska cellinjer, till exempel monocyt-cellinjen U-937 och
myelom-cellinjen U-266, som har fatt stor anvindning vid andra
laboratorier och betraktas som referenscellinjer. De viktigaste nyhe-
terna var att cellinjer med lymfocytmorfologi och forméga till
immunglobulinsyntes kunde etableras in vitro och att dessa ”immu-
nocyt”-cellinjer regelmissigt inneholl Epstein-Barr virus (EBV), vars
betydelse f6r utvecklingen av Burkitt-lymfom ocksé kunde pavisas.

En annan forskningslinje har gillt att visa att maligna myeloiska
celler tvirtemot etablerade forestillningar inte &r irreversibelt trans-
formerade utan har differentieringsféorméga. Denna upptickt har
oppnat for att differentieringsinduktion kan vara en verksam klinisk
terapeutisk princip. Behandling av akut promyelocytleukemi med
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retinoic acid ir f n det bista exemplet pa framgangsrik terapi enligt
denna princip.

KLL har studerats med liknande frigestillningar. NK-cellskinslighet
och NK-cellsforekomst hos KLL-patienter studerades under 1970-
talet med Hans Wigzell-gruppen. Senare studier som pabérjades av
Thomas Tétterman och sedan fortsattes framforallt av Lars-Gunnar
Larsson, Mats Carlsson och Ola Séderberg, visade att KLL-celler in
vitro kunde induceras bade till differentiering och till proliferation
av cytokiner som var T-cellsderiverade. Studierna av myelom har
lett till etablerandet av en panel av cellinjer, genetiska studier samt
kartliggning av kontrollen av proliferation, 6verlevnad och apoptos.
Dessa studier har ingatt i avhandlingar med Helena Jernberg-Wik-
lund, Gunilla Brenning, Patrick Georgii-Hemming, Thomas Strom-
berg, Helena Spets och Lina Dimberg som forfattare.

Koagulationslaboratorier

Agneta Siegbahn, si sminingom professor med stark forskningsprofil
inom bland annat trombosomrédet, limnade i mitten av 1980-talet
den kliniska hematologin, f6r att med stod av Per Venge bygga upp
en koagulationsverksamhet inom avdelningen f6r klinisk kemi. Med
tiden blev denna alltmer inriktad pa ren diagnostik och med relativt
svaga band till den kliniska hematologin. Agneta disputerade 1985
pé en avhandling om KLL, dir ett nytt lymfokin, Chemokinetic
inhibitory factor (CcIF), som himmar friska neutrofila granulocy-
ters rorlighet, visades ha betydelse f6r infektionsbenigenheten hos
KLL-patienter. Huvudinriktningen i Agnetas forskning under senare
ar har varit samspelet mellan inflammation och koagulation, bland
annat molekylira mekanismer som styr produktion och aktivitet av
tissue factor (TF) har undersokts. Dessa skeenden har stor betydelse
bland annat inom omréidena cellmigration, angiogenes, inflamma-
tion och dven cancermetastasering Ett omfattande forskningsomride
utanfor hematologin har varit hjirt-kirlsjukdomar, dir nya proteiner
och genvariationer som identifierats undersokts vid hjirtkirlsjukdom
och vid cancer.
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Maligna lymfom

Hans Hagberg introducerade i Sverige 1984 alfa-interferon som
revolutionerande behandling av harcellsleukemi. Hans 6évergick i
mitten av 8o-talet till onkologiska kliniken for att, tillsammans med
Bengt Glimelius, utveckla virden av patienter med malignt lymfom.
Huvuddelen av lymfomverksamheten i Uppsala har sedan kommit
att stanna inom onkologin, dock i samarbete med den hematolo-
giska kdrnverksamheten.

Utéver ovanstiende har framgéngsrik forskning i granslandet
mellan onkologi och hematologi, bedrivits vid Onkologiska kliniken
av Bengt Glimelius, Hans Hagberg, Gunilla Enblad och Daniel
Molin, ofta i samarbete med prekliniska laboratorier och framfor
allt med hematopatologen Christer Sundstrom. Forskningsomriden
har bland annat varit diagnostik och biokemiska, cellulira och radio-
logiska prognosfaktorer vid non-Hodgkin-lymfom (Hans Hagberg,
Ulla Martinsson, Susanne Rehn) respektive Hodgkins lymfom
(Gunilla Enblad), samt anvindning av FDG-PET vid stadiein-
delning av lymfom (Magdalena Adde, Daniel Molin). En stark
inriktning under de senaste dren har varit studier av mikromiljons
prognostiska och patogenetiska betydelse vid Hodgkins sjukdom,
speciellt med avseende pé eosinofila granulocyter (Gunilla Enblad,
Daniel Molin, Ingrid Glimelius).

Gunnar Birgegdrd, Martin Hoglund och Bengt Simonsson
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Den betydelsefulla kliniska blicken

Den svenska barnlikekonstens fader, Nils Rosén von Rosenstein
(1706-1773), féddes som Nils Rosén den 1 februari 1706. Fadern,
som eftertritt morfadern i ambetet, var kyrkoherde i Sexdrega
forsamling i Vistergotland. Nils hade ett gott lashuvud, utbildade
sig till likare och fick 1740 en professur i medicin i Uppsala. Ar 1764
kom hans bok Underrdrtelser om barns sjukdomar och deras botemedel ut.
Denna var unik pé s vis att det var den forsta bok, sedan Soranus
Ginecologia frin 100-talet, som tog upp behandling av barn i en tid
da femtio procent av barnen inte niddde vuxen dlder. Rosén var dven
kungafamiljens livlikare och nydanare av likarutbildningen med
bedside-undervisning, for oss idag sjilvklart men inte pa 1700-talet.
For sina olika insatser adlades han och fick tillnamnet von Rosen-
stein.

Ar 2014 ir det 250 4r sedan hans bok kom ut och 5o dr sedan en
medalj i hans namn forsta gingen delades ut. Detta ér planerat att
firas i samband med Rudbecksdagen i Uppsala den 17 oktober 2014.
Det som Nils Rosén von Rosenstein ville férmedla var hur viktigt
det dr med en klinisk blick fér att tolka en patients sjukdomsbesvir.
Denna kliniska blick dr oerhort betydelsefull ocksa i dagens virld
och ir ofta avgérande for vilka undersokningar som ska utforas och
vilka behandlingar som ska sittas in i det specifika fallet.

D4 en person ir sjuk kan detta inte bara uppfattas subjektivt av
den sjuke som formedlar sina symptom till likare och 6vrig personal.
Prover tas och sjukdomsaningar kan bekriftas, ofta efter att sjuk-
domstecknen har tytts av den erfarne klinikern, vilket, speciellt
da det giller barn som inte kan uttrycka dig, ir extra viktigt, ja till
och med ibland livsavgérande. Det kan réra sig om allt frin en ldte
forindring av ett personligt beteendemonster till fargskiftningar,
svullnader eller avmagring. Dirfor ir observationer av patienten
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av yttersta vikt. Ett spidbarn som fir en maginfluensa kan d6 om inte
vitskebehandling sites in i tid. Att lira sig tyda tecken pa forind-
ringar antingen det giller ett i vanliga fall lugnt barn som helt
plotslige blir 6veraktivt eller ett aktivt barn som inte orkar vara
med i leken dr sdidant som madste registreras och dtgirdas. Spiandhet,
hilogdhet, glimighet, forhojd rosighet, slapphet — allt stir for nigot
som inte borde finnas dir. Den kliniska blicken far aldrig nonchaleras.
Den ir alltid ett hjilpmedel av stora métt och kan dven bespara bar-
net provtagningar och forkorta dess sjukhusvistelser.

Den kliniska blicken dr som sjitte sinnet, svér att ta pd, men den
vana barnskoterskan kan kli signalerna i ord, till glidje for barn,
foraldrar och 6verordnade. Formigan fis genom att aktivt studera
hur barn beter sig och framfér allt om en nyans till ett hos barnet
forandrat beteende kan ses. Ett insjuknande barn kan genom den
erfarna blicken f& behandling i god tid vilket kan medfora att barnet
inte behover bli sa piverkat som han/hon skulle ha blivit om den
kliniska blicken hos virdaren saknats.

Detta insdg Nils Rosén von Rosenstein. Han introducerade
bedside-medicin vid Nosocomium Academicum (foregangare till
Akademiska sjukhuset i Uppsala), det vill siiga likaren skulle aktivt
undersoka sin patient och ta stillning till sjukdomssymptomen.
Genom att lira sig tolka signaler uppovas den kliniska blicken. Den
kommer att finnas dir automatiskt utan att du behover slippa kon-
takten med barn och férildrar. Istillet blir blicken en stor tillging.

Man skulle kunna siga att en variant av denna kliniska blick 4r
den som varje forilder har pa sitt egna barn. Forildern ser forind-
ringar innan nigon utomstidende reagerat vilket kan sigas vara
forilderns urildriga sitt att skydda sitt barn. Genom att inte for-
kasta eller hina detta synsitt utan istillet inse dess enorma fordelar
har sedan Nils Rosén von Rosensteins tid en ansenlig mingd barn
kunnat 6verleva och besparats onédigt obehag. I dagens samhille
med férfinade mitmetoder och provtagningsmojligheter dr dnda
den kliniska blicken viktigast for att se sjukdomstecken i det initiala
skedet. Av samma anledning dr den forsta utgdvan av Nils Rosén von
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Rosensteins bok, som lade grunden till god barnhilsa, vil vird att

fira 2014.

Eva Ahlsten
med 30 drs erfarenhet fran barnsjukvdrd i rollen som barnsjukskiterska

Nils Rosén von Rosensteins medalj priglades 1964 till 200-arsminnet
av Rosén von Rosensteins lirobok. Den delas ut vart femte ar till en
skandinavisk och tvd icke-skandinaviska barnlikare. Det ir en av de
mest prestigefyllda beléningarna inom pediatriken.

Medaljen pé bilden tilldelades professor Yngve Hofvander 2004.
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Uppsalaanatomen Ivar Sandstriom
och hans upptéckt av biskoldkorteln

Uppsalaanatomen Ivar Sandstroms
upptickt av biskoldkorteln har i den
internationella medicinska litteratu-
ren kallats £6r ”the last anatomical
discovery”. Denna mirkliga upptickt
gjordes pa den anatomiska institu-
tionen i Uppsala. Aret var 1877. Ivar
Sandstrém var di en ung medicinare,
endast 25 4r gammal. Han hade
sedan nagra ér tillbaka (1873) haft en

amanuensbefattning pé institutionen.
Chef for institutionen var professor
Edward Clason, som beskrivits som en oegennyttig, rakryggad
man med en faderlig godhet och omvirdnad”. Han kom ocksé att
utgora ett stod for sin medarbetare, nir denne senare utvecklade sin
psykiska ohilsa.

Upptdickten gjordes 1877 men publicerades forst 1880

Ivar Sandstroms upptickt publicerades 1880 i Upsala Likareforen-
ings férhandlingar (Band XV, 1879-80, nr 7&8) med titeln ”Om en
ny kortel hos menniskan och atskilliga diggdjur”. I artikeln, som ir
30 sidor lang, skriver Sandstréom inledningsvis:

For snart tre &r sedan patriffade jag 4 skoldkorteln af en hund en
liten, knappt hampfrostor bildning, som lig innesluten i samma
bindvifskapsel som denna kortel, men skiljde sig derifrin genom
en ljusare firg. En flygtig undersékning visade ett organ af en
helt annan bygnad dn skoldkorteln och med ett sirdeledes rikligt
kirlnit, hvarfore jag ansdg sannolike, att hvad som foreldg, var
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en kirlkortel analog med gl.carotidea. Afven hos katt och kanin
antriffades dylika bildningar. Tid och material medgéfvo emel-
lertid ¢j undersokningarnes fullféljande, och det ir férst i vinter,
som jag blifvit i tillfille att dterupptaga dem. Forekomsten af en
hittills okind kortel hos djur, som s ofta varit f6remal for anato-
miska undersékningar, manade till ett noggrant genomletande af
trakten kring skoldkorteln dfven hos menniskan, ehuru
sannolikheten att antriffa nagot férut obeaktadt forefoll si ringa,
att det snarare var med uteslutande hinsyn till undersokningar-
nes fullstindighet. ..

Han borjade dirfér mdlmedvetet underséka dven halsens anatomi pa
minniska och redan vid den forsta obduktionen gjorde Sandstrom
ett fynd, som han méjligen hade férvintat sig men inte vigat hoppas
pa och han skriver vidare:
S4 mycket lifligare blef dirfor min 6fverraskning, di jag redan
hos till forsta underdkning foretagen individ antriffade pa bada
sidorna vid nedre kanten af skoldkérteln en bildning af en mindre
arts storlek, som, af det yttre utseendet att déma, ej syntes vara
en lymfkortel, ej heller en gland. thyreoidea accessoria, och som
vid foretagen mikroskopisk undersokning visade en alldeles egen-
domlig byggnad.

Sandstréms humana studier gjordes pi 50 obduktionsfall och i 43 av
dessa pétriffades fyra kortlar, tv3 pa vardera sidan om skoldkorteln.
Kortlarnas lige kunde variera och han var sikerligen medveten om
att de emellandt kunde vara svéra ate patriffa. Han pépekade atc
kortlarna alltid ska sokas i skoldkortelns omedelbara nirhet, de varie-
rade i storlek (frin 3 till 15 mm) och firgen var vanligen rédbrun.
Sandstréom gav dven en detaljerad beskrivning av kortelns mikrosko-
piska bild. Hans iakttagelser 4r alltjimt gillande, snart hundrafemtio
ar efter hans originalbeskrivning.

Sandstrom ansdg att biskoldkértlarna var embryonala rester av
skoldkorteln och foreslog att de skulle ha ett sdrskilt namn och han
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skriver “att jag foreslir benimningen glandulae parathyreoideae;
ett namn, hvari deras egenskap af bikortlar till skoldkorteln fate site
uttryck”. Mojligen hade det gett ett mer skimmer at upptickten om
korteln hade uppkallats efter sin upptickare och fitt namnet ”Sand-
stroms kortel”.

Sandstroms upptdckt fick ingen internationell uppmdrksamhet

Sandstrém 6versatte sitt manuskripe till tyska med férhoppning

om att fi artikeln publicerad i Rudolf Virchows tidskrift ”Virchows
Archiv fir Anatomie und Physiologie”. En publikation i Virchows
arkiv, en av den tidens mest vilkinda tidskrifter, skulle ha gett Sand-
stroms upptickt en befogad spridning i den etablerade forskarvirlden.
Till Sandstroms besvikelse ansdg Virchow, som var den tidens store
patolog, att artikeln inte var vird att publiceras i hans tidskrift.
Manuskriptet var for langt, 32 sidor.

Sanningen bakom refuseringen var snarare en annan. Virchow
hade sjilv uppmirksammat nagra strukturer i nirheten av skoldkor-
teln eller som han skrev ”iakttagit ndgra rundade, irtstora, knutor
som inte forefoll vara lymfkortlar eller avknoppade bildningar frin
skoldkorteln”. Nir Virchow sedan tog del av Sandstroms artikel insig
han nog att det var biskoldkértlarna han hade iakttagit utan att
forsta ate strukturerna utgjorde egna organ. Kanske unnade Virchow
inte den unge uppsala-anatomen hela dran av att ha uppticke ett nyte
organ. Foljden blev att Sandstrém publicerade sin uppticke pé svenska,
i Upsala Likareforenings féorhandlingar.

Engelske anatomiprofessorn Richard Owen pdvisade biskildkirteln

pd noshorning 1849-50

Sandstrém var inte f6rst att pavisa biskoéldkorteln - det var den eng-
elske professorn i jimférande anatomi Richard Owen. Han gjorde
det under en dissektion av en noshorning vid London Zoo 1849-50
och hans iakttagelser beskrevs 1852 — samma ar som Sandstrom
féddes - i artikeln On the Anatomy of the Indian Rhinocerus, som fort-
farande ar ett klassiskt arbete pd detta omrade. I artikeln beskrev
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Owen sitt fynd av biskoldkorteln pa foljande sitt: ”a small compact
yellow glandular body attached to the thyroid at the point where the
vein emerged”.

Aran for upptickten av biskoldkérteln har dock med ritta till-
skrivits Ivar Sandstrém, som ocksa var den férste att pavisa denna
koértel pA minniska. Redan 1906 skrev amerikanen Thompson
foljande lovord om upptickten:

This paper of Sandstrém is so thorough, that little has been added
to our knowledge of the anatomy or histology of these glands
since their discovery and it is so complete as to leave no doubr,
that he deserved all credit for the discovery of these organs.

Mannen bakom biskioldkortelns upptdckt pa manniska

Ivar Sandstrom féddes i Stockholm den 22 mars 1852 som femte
barnet i en syskonskara p3 sju. Hans far var lantmitare och hans mor
var dotter till en provinsiallikare frin Umed. Fadern dog i kolera nir
Ivar var endast sex ar. Nir fadern dog blev modern sjilv vardnads-
havare av sju barn — en uppgift som hon inte miktade med. Ivar och
hans yngre syster Anna limnades bort till fosterforildrar. Ivar kom
till ett enkelt hem medan Anna kom till ett vilsituerat hem med en
god ekonomi. Efter sju ar dterférenades Ivar med sin familj och kunde
studera med hjilp av ekonomiskt stéd frin sin dldste bror Nils.

Anna Sandstrom (1854-1931) blev en framstiende reformpedagog
och ett kiint namn i det svenska samhillet. Hon studerade vid Hogre
lirarinneseminariet i Stockholm och var under flera ar lirare vid den
Ahlinska flickskolan. Hon blev grundare av tidskriften Verdandi och
skrev under signaturen ”"Uffe”. Anna utgjorde ett stod for Ivar under
hela hans liv och de hade en nira brevkontakt med varandra.

Ivar blev student 1871 och pabérjade samma ar sina medicinska
studier i Uppsala. Han blev med. kand. 1878 och fick sin likar-
examen 1886. Han gifte sig 1885 med Mary Ann, dotter till en konsul i
Givle. De fick tva barn. Aktenskapet miste ses som ganska olyckligt,
mycket beroende pa att Ivar hade ett splittrat liv med tung arbetsborda,
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depressiva besvir med tilltagande alkohol- och drogbesvir i kom-
bination med ekonomiska bekymmer. Han levde stindigt under
mental stress. Hans hustru med barnen évergav honom redan efter
ett par dr. Ivar Sandstrom dog 1889, fyra ar efter giftermilet.

Sandstroms tidiga dr i Uppsala — en lycklig period i hans liv

Sandstroms tidiga 4r i Uppsala tillhérde nog hans mest lyckliga ar

i livet. Ett ar efter att han paborjat sina studier (1871) avlade han
grundexamen, den si kallade medikofilen. I medikofilen, som var en
obligatorisk kurs for blivande likare, ingick vissa imnen som inne-
fattades i filosofie kandidatexamen. Ett par ar senare knots han som
amanuens till den anatomiska inststitution och han blev efter hand
en nirmast hingiven forskare pa det anatomiska omradet.

I Uppsala fanns Ivars bror Calle, som var latindocent. De umgicks
ganska flitigt och sigs ofta pa kvillarna, da de inte sillan delade
pé en flaska vin. Calle blev ocksi ett stod och en fast person i Ivars
tillvaro. Under Sandstréms forsta ar i Uppsala kom, har det sagts,
August Strindberg att ingd i Ivars, liksom i brodern Calles, umginges-
krets. Ivar och den blivande store forfattaren bodde nira varandra,
de tillhorde bigge Stockholms nation och de gick medikofilen till-
sammans. Som bekant kuggades Strindberg i examen, nigot som
utloste en nirmast hatisk instillning frin hans sida mot Uppsala
universitet och dess professorer, som ansigs vara en samling medel-
mattiga personer.

Med tiden vixte Sandstroms arbetsboérda. Han var tvungen att
kombinera studier, egen undervisning och forskning. Undervisnings-
bérdan var tidvis tung och under dren 1879-1880 tjinstgjorde han
som prosektor och under borjan av 1880o-talet (1881-1886) fullgjorde
han vissa uppgifter som normalt dvilade professorn i histologi.

Sandstroms upptdcke stannade inom institutionen

I och med att Sandstroms artikel publicerades pa svenska kom den
mer eller mindre att stanna inom institutionen. Samma &r som
arbetet publicerades holl han dock ett féredrag om sin uppticke vid
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det Skandinaviska Naturforskarmétet i Stockholm, som hade samlat
internationella deltagare. Konferensen blev inte vad Sandstrém hade
férvintat sig, snarare blev den en stor besvikelse fér honom, nigot
som ocksd kom till uttryck i det brev som han skrev till sin syster
Anna:

Jag kan ¢j virja mig for det sorgliga och nedsliende intrycket, att
flertalet af vira naturforskare mera arbeta f6r den egna édrans 4n
for vetenskapens skull och att den senare betraktas som ett slags
modernt album, hvari en mingd narrar dflas om att fi sina namn
inskrifna. Sisom en limplig illustration hirtill kan jag meddela
ett yttrande af en tysk celebritet, som hindelsevis var nirvarande
da jag forevisade min kortel... Da haben Sie eine schone Ent-
deckung gemacht und einen Namen “aere perennius” bekommen!
Men att taga nigon kinnedom om “die entdeckte” det kom ald-
rig ifriga, ty den store vetenskapsidkaren brann af otdlighet att
meddela att han hade uppticke ett gult firgimne (Gentianagelb)
som hade den mirkliga egenskapen att firga vifnader gula ...

Sandstroms upptickt hade sikerligen forblivit okind under ménga
ir om inte histologiprofessorn i Stockholm, Gustaf Retzius, gjort en
sammanfattning av artikeln f6r en tysk tidskrift (Hofman, Schwalbes
Jahresbericht 1880). Detta meddelande innebar att man alltmer
bérjade ana ate biskoldkérteln kunde ha en betydelsefull funktion i
kroppen. Litteraturen om detta mirkliga organ kom si smaningom
att vixa och i samband med Likaresillskapets hundradriga verk-
samhet 1908, gav uppsalaprofessorn August Hammar en historisk
beskrivning av ”Glandula parathyreoidea Sandstromi”.

Man kan naturligtvis friga sig varfér den anatomiska institutionen
och dven den medicinska fakulteten i Uppsala héll en lag profil i
anstringningarna att uppmirksamma Sandstréms upptickt. Hans
upptickt hade nog fatt en storre spridning om den publicerats som
en avhandling och inte som en artikel i en svensk tidskrift. Sandstrom
fick dock nagra beloningar for sin forskningsinsats pa bade lokal och
nationell niva. I Uppsala tilldelades han det Hwasserska priset 1880
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och dret efter fick han motta den Flormanska beléningen av Kungliga
Vetenskapsakademien.

Sandstroms liv — en karridr fylld av besvikelse

Studierna drog ut pé tiden. Han blev med.kand. efter sex och med.
lic. efter femton &r. Studierna splittrades av hans undervisnings-
bérda och forskningsengagemang pa den anatomiska institutionen.
Sandstroms sociala situation blev alltmer bekymmersam. Aktenskapet
upplostes efter bara ndgra 4r och han var missnéjd med hur hans
forskning hade mottagits av omvirlden. Hans alkoholvanor, som
borjade tidigt, tilltog och dessutom tillkom ett beroende av morfin
och kokain.

Sandstroms depressiva liggning blev mer pataglig och han levde
under en mental stress. Hans psykiska ohilsa blev uppenbar, han var
stundtals oklar. Vredesutbrott i kombination med hallucinationer
blev vanligare och han upptridde av och till hotfullt, ndgot som inte
minst gick ut 6ver hustrun. Det blev si smaningom uppenbart att
han var i behov av psykiatrisk vird och den 21 maj 1886 togs han in
pé Ullerdkers sjukhus, som d4 kallades Upsala Central-Hospital. Av
intagningsanteckningarna kan man lisa foljande:

Patienten ir gift och har ett barn. Inget fall av sinnes- eller
nervsjukdom ir kint inom slikten. Vid sin faders déd blev han
upptagen i en frimmande familj under vars virdnad han stod till
sitt 15:e levnadsar, di han dtervinde till hemmet och hans vard
fortsattes av modern. Han har alltid dgt forstindets fulla bruk,
varit vil begdvad till lynnet, livlig och djupt kinslig. Sémnen har
under en lingre tid varit otillricklig. Han har under férnyade
ganger varit underkastad behandling for morfinmissbruk. Sinnes-
stimningen ombytlig och orolig. Uppmirksamheten férsvagad,
uppfattningen stord. Synhallucinationer under de senaste veckor-
na. Tankeverksamheten normal. Talet ndgot osikert. Rorelserna
lingsamma och nigot osikra men fullt motiverade. Pupillerna
omvixlande starkt kontraherade och dilaterade. Diagnos vid
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inskrivningen den 21 maj 1886: Mania acuta. Utskriven den 17
augusti 1886, tillfrisknad.

Det var uppenbart att Sandstrom tidigare hade vardats p4 Akademiska
sjukhuset fér drogmissbruk och i ett dokument, som finns bevarat,
framgar det att det rorde sig om morfin men dven om kokain,
paraldehyd och sprit. Hir framkommer ocksa en forundran 6ver hur
han fick tag i alla droger och frigan stills vad vinnerna gjorde for att
stoppa hans missbruk.

Under foljande ar var Sandstrom periodvis i behov av vard pi
Ullerakers sjukhus for sina psykotiska tillstind. Under vistelserna hir
hade Nils Gustaf Kjellberg, vér forste professor i psykiatri i Uppsala
(1863), ansvaret for hans vard. Man kan ana att relationerna herrarna
emellan inte var de bista. Sandstrom uppfattade professorn som allt-
for stram, krivande och ndgot kylig i sin attityd till sin yngre kollega.

Misslyckad som likare i Sala

Hosten 1888 och véiren 1889 forordnades Sandstrom som likare pé
lasarettet i Sala. Hans ldkartjdnstgoring blev, s vitt man kan forsta,
ganska misslyckad. Han var fast i sitt missbruk, nigot som negativt
péverkade hans verksamhet. Till sin stora besvikelse fick han inte
heller ndgot fornyat férordnande viren 1889. Han var i psykisk obalans.
Ivars ildste bror Nils erbjod sin yngre bror att komma till hans hem
i hopp om att Ivar hir skulle finna den omsorg han lingtade efter.
Nils Sandstrom, som hade gett Ivar ekonomiskt stdd under gymna-
sietiden, var platschef for Askersta dngsigsverk, pa den tiden landets
storsta dngsdgsverk. Det var beldget i en vacker bruksmiljo i Hilsing-
land. Ivar blev vil omhindertagen i broderns hem - en vacker herr-
gard - och forutsittningar fanns for ate Ivar hér skulle fi en lugn och
rofylld tillvaro, en social anpassning, och komma ifrén sitt missbruk.
Men férhoppningarna grusades, Ivars depressiva sinnesstimning
och psykiska obalans kunde inte brytas. Ivars situation forvirrades
och den 2 juni 1889 begick han sjilvmord. I en byrilada fann han en
revolver och i ett sinnesforvirrat tillstind avlossade han ett skott mot
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hoger tinning. Kulan gick genom huvudet och ut i vinstra tinning-
regionen.

Ivar Sandstroms sjilvmord blev férstasidesnyhet i S6derhamns
Tidning den 5 juni 1889 och den tragiska hindelsen beskrevs pa
foljande sitt:

PHindelsen intriffade omkring halv sju f.m. Lifsgnistan slocknade
8.40 e.m. Ovanligt rikt utrustad af naturen, gjorde han sig bemirkt
for sina grundliga och omfattande studier ... Allt lovade den
unge likaren en lysande framtid, da ett svért nervlidande grund-
lade en sjilssjukdom, som brot den begavade andens kraft och fér
hvars anfall han omsider dukade under.

Sandstroms vig genom livet blev ett liv kantat av besvikelser
och hans missnéje var djupt rotat. S sent som dagen fore sjilv-
mordet lir han yttrat ate *det skulle vara bra om jag blev professor
och fick ett namn f6r virlden”.

Biskildkortlarna och kalkomsdttningen

Vid tidpunkten for biskoldkortelns uppticke var dess funktion okind.
Visserligen hade Sandstrém antytt i sin artikel ate korteln kunde f&
patologisk betydelse men lingre 4n sd vigade han inte stricka sig

i sina utsagor. Vid strumakirurgi var postoperativa kramptillstind
(tetanier) vid den hir tiden fruktade komplikationer. Kirurgerna
hade noterat att kramperna, som ofta hade en dodlig utging, var
vanligare efter mer omfattande strumaoperationer. Men att orsaken
lag i att biskoéldkortlarna hade skadats eller tagits bort vid operatio-
nen var man inte medveten om. Forst efter mer dn ett decennium
(1891) efter Sandstroms upptickt kom den forsta rapporten om att
det fanns ett samband mellan tetanier och biskéldkérteln. Bakom
denna iaktragelse stod Eugen Gley, professor i fysiologi i Paris.
Nigra dr direfter (1896) fastslog den italienske patologen Giulio
Vassale att ett borttagande av biskoldkértlarna ensamt kunde orsaka
kramptillstind - ddrmed hade han visat att skoldkorteln inte var
inblandad i uppkomsten av tetanier.
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Det skulle dock dréja yteerligare ett decennium (1908) innan den
unge amerikanske patologen William Mac Collum visade att kramper
efter borttagande av biskoldkortlarna var ett direkt svar pa en kalk-
bristsituation. Drygt tio ar senare (1923) pavisade norrmannen Harald
Salvesen att sinkningen av blodets kalkhalt var starkt relaterad till
mingden kortelvivnad som avligsnats. Salvesen kunde ocksé visa
att tetanier orsakade av brist pa kortelvivnad kunde framgangsrike
behandlas med extrakt frin korteln. Ett par ar dérefter (1925) isole-
rade biokemisten i Montreal James B Collip paratyreoideahormonet,
pTH. Cirkeln var sluten men det tog nistan femtio ir innan man
fastslagit att Sandstréms kortlar var ansvariga f6r uppritthallandet
av blodets kalknivier. Idag vet vi att kalkregleringen visentligen
styrs av PTH genom dess egenskaper att ta upp kalk frin tarmkana-
len, mobilisera kalk frin skelettet och dterresorbera kalk frin dess
passage i njuren.

Kliniskt blev det alltmer uppenbart att det fanns ett samband
mellan biskoldkoérteln och skelettforindringar, sarskilt cystiska ben-
forandringar, som gér under benimningen Recklinghausens sjuk-
dom. Till en bérjan trodde man att den forstoring som man sig
hos biskéldkorteln var sekundar till skelettsjukdomen, det var en
kompensatorisk reaktion fran biskéldkorteln. Den som ifragasatte
riktigheten i den hir teorin var den osterrikiske patologen Friedrich
Schlagenhaufer. Han hade nimligen konstaterat att av de fyra bi-
skoldkortlarna var som regel bara en foridndrad, den var uppgiangen
i en tumor (ett adenom). Schlagenhaufer menade dérfér att férind-
ringen i biskoldkorteln var primir, skelettforindringar sekundira.
Tanken pi kirurgins berittigande var dirmed vickt och 1925 gjordes
den forsta biskoldkorteloperationen (paratyroidektomin). Det var
da som kirurgen Felix Mandl i Wien avligsnade ett adenom pé en
sparvagnskonduktor, som led av en svir skelettsjukdom. Adenomet
var stort, det mitte 21x15x12 mm. Utgdngen av operationen var
dramatisk — den sjuke hade forts in pa sjukhuset liggande pé en bar-
vagn, han limnade det gdende. Med Mandls operation hade en ny
era fotts inom kirurgin.
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Forsta operationen i Uppsala

I Uppsala utférdes den forsta operationen 1941 pa en kvinna med
diagnosen "Rachitis tarda”, en skelettsjukdom. Vid operationen, som
gjordes av professor Gunnar Nystrom, fann man ingen biskoldkortel
som var forindrad och patienten utskrevs, som det star i handlingarna,
oférbittrad. Den forsta operationen med ett ”positivt” fynd utfordes
1946. Patienten var en 37-4rig kvinna som hade drabbats av spon-
tana frakturer. Hon hade aret innan (1945) genomgétt en halsexplo-
ration, varvid man avligsnade en biskoldkortel. Men hennes tillstind
forblev oforbittrat. Vid reoperationen, vilken liksom primiropera-
tionen, gjordes av Olle Hultén, professor i Uppsala 1942-1964,
patriffades efter klyvning av bréstbenet ett bondbénstort adenom.
Utgdngen blev dramatisk med upptridande av svira tetanier. Trots
tillforsel av kalk och parathormon avled kvinnan i akut tetani. Vid
obduktionen patriffades ingen mer biskdldkortelvivnad - sannolike
hade de andra” kortlarna skadats vid den forsta operationen.

Biskoldkorteln — ett uppsaliensisks organ

Man kan nog hivda att Sandstroms upptickt hade en stimulerande
effekt pa forskningen inom endokrinologin och inte minst p4 endo-
krinkirurgins omrade i Uppsala. Uppsalakirurgin fick redan i borjan
av 1960o-talet en ledande position inom kirurgin pé biskoldkoreel-
omradet. Forskningen har bland annat resulterat i ett flertal avhand-
lingar genom 4ren och fortfarande ir den endokrinkirurgiska forsk-
ningen ett profilomride vid Akademiska sjukhuset. En avhandling ir
vird att nimnas i det hir sammanhanget och det ir Goran Akerstroms
avhandling som utkom 1980, dvs 100 &r efter Sandstréms uppticke
av biskoldkérteln. Akerstroms avhandling har vissa likheter med
Sandstroms arbete — den dr en unik dokumentation 6ver kortlarnas
anatomi och histologi. Genom studier av ett obduktionsmaterial pa
nira oo fall kunde Akerstrom, professor i endokrinologisk kirurgi i
Uppsala 19942013, ingdende beskriva hur biskéldkértlarna normalt
varierar till lige, vikt och form. Hans arbete kom nirmast att utgéra
en atlas for kirurger som sysslar med operationer pa det hir omradet.
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Sandstrom - blev aldrig professor men fullbordade ménniskans anatomi
Sandstrom blev aldrig professor och han var djupt besviken pa hur
omvirlden mottog hans upptickt. Han anség sig, pa goda grunder
midste man erkinna, inte uppskattad for sina insatser. Men besvikelsen
till trots, upptickten kommer f6r alltid act vara férknippad med hans
namn och den anatomiska institutionen i Uppsala.

Henry Johansson, professor emeritus i kirurgi
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Upptdckten av retinastrommen 150 dr

Frithiof Holmgren installerades den 13 oktober 1864 vid Uppsala
universitet som Sveriges forste professor i fysiologi. Han gjorde samma
ar de experiment som ledde till hans stora upptickt — retina-strommen.
2014 kan vi sdledes fira 150-arsjubileum bide for professuren i fysio-
logi och en av de viktigaste medicinska upptickterna under 1800-talet.

Fysiologen Emil du Bois-Reymond i Berlin hade redan 1848
beskrivit nervimpulsens elektriska natur. Aret efter, 1849, placerade
han elektroder pa 6gats fram- och baksida och fann en elektrisk
vilospinning mellan dem. Holmgen hade gjort studiebesok hos tyska
fysiologer, bland andra du Bois-Reymond i borjan av 1860-talet och
da blivit intresserad av elektrofysiologi.

Nir Holmgren dtervinde fran sitt besok i Berlin borjade han
studera de elektriska strommarna mellan 6gat och synnerven. Han
belyste 6gat och fann att galvanometern svarade med ett utslag pa
tindning och ett annat p3 slickning, en fundamental iakttagelse som
han emellertid inte genast férstod. (Figur 1).

Han trodde sig registrera synnervsimpulser, men nir han i senare
arbeten borjade flytta sina elektroder till olika punkter pd 6gon-
globen fann han stromfordelningen vara sidan att den maste vara
foljden av processer i sjilva nathinnan. Det tog dock flera dr innan
Holmgren foérstod vad han upptickt. Hans apparatur for registrering
av retinastrommarna finns nu pd Uppsala medicinhistoriska museum.

Det var foérsta gingen man kunnat visa att sinnesorganens intryck
fors over till hjarnan genom en elektrisk signal. Arbetet var av Nobel-
prisklass om Nobelpriset funnits da. Klinisk elektroretinografi 4r nu
ett viktigt diagnostiskt hjilpmedel vid utredningen av nithinnans
over 100 olika sjukdomar. ERG anvinds ocksd inom veterinirmedi-
cinen for att diagnosticera irftliga retinasjukdomar hos hanhundar
innan de godkinns for avel.
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= Heorr Hotsmones meddelade angdends en al honom upp-
giord plan Gl en method atf objekiivera effecten af
ljusintryck pd reting Mijando:

Den physiologiska forskningen, liksom hvarje annan art af
fmct nuturforskning, strifvar caflitligh efter methoder, som gd
6 pi abt, der sddant Gr mijligt, ersitta den subjective uppfatt-
Bingen, som alltid &r osfiker, med objectiva phonomener och
txacta miits,

' Omekligen skulle det std ritt illa till med sinnesphysiolo-
giem, om man e g]'nrt, gig till gpodo de resorser, som den sub-
12

Figur 1.
Ur Upsala likareforenings féorhandlingar 1865-1866, 1, s. 177-191

Bo Lindberg

Till 100-drsminnet 1964 av Holmgrens upptickt lit Kungl. Veten-
skapsakademien prigla en medalj som i stiliserad form visar nervim-

pulsen frin nithinnan till hjirnan.

Figur 2.

Medalj priglad 1964 av Kungl. Vetenskapsakademien till 100-ars-
minnet av Holmgrens upptickt av retinastrommen. Skulptor Leo
Holmgren. P4 medaljen star att ldsa Luci retinam electrice respon-
dere primus demonstravit, d.v.s. han var den férste som visade att
retina svarade pd belysning med ett elektriskt utslag.

Uppsala universitets myntkabinett, ID-nr 201 5.
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Oleum rosmarini i ett standkdrl fran Boskapsapoteket

Monter i Medicinhistoriska museet i Uppsala

Har Du sett att det i apoteksavdelningen pd Medicinhistoriska
museet i Uppsala finns en monter som informerar om Boskaps-
apoteket i Skara? (Fig. 1). Dir
beskrivs bland annat hur Carl
von Linné skrev till sin ambets-
broder Abraham Bick om den
bekymmersamma situationen
med farsoter hos boskap och
histar. Linné foreslar i brevet
att man for att rida bot mot
situationen skulle skicka nagra
av hans adepter till den nyligen
startade veterinirutbildningen

i Lyon.

Fig. 1. Orginalstandkdrl fran Boskaps-
Tre elever skickades och efter  gposeket i Skara i en monter pé Medicin-

nigra ars utbildning dtervinde  historiska museet i Uppsala.

en av dessa till Skara, nimligen

Peter Hernquist. Dir kunde han 1775 starta den forsta veterinirut-
bildningen. Peter Hernquist anség att han behovde ett sirskilt apotek
for djurmediciner varfoér han inrittade ett boskapsapotek. Fran det
apoteket, som dr inrymt i Veterinirhistoriska museet i Skara, har ett
originalstdndkirl 13nats ut till Medicinhistoriska museet i Uppsala.

Boskapsapoteket

Den aktuella flaskan tillh6r en grupp av mindre glaskirl, som har
den for Boskapsapoteket karakeeristiska kartuschen omgiven av ett
rote band. P4 just det hir kirlet, Ol. Rosmar., saknas dock den rosett,
som den lokale malaren frin Skara prytt stindkirlen med.
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(Jfr det storre kirlet i Fig. 2 som innehiller kamomillblommor (Pulv.
Flor. Chamom.) Peter Hernquist inrittade alltsd ett eget apotek i
Skara, trots att det redan fanns ett i staden. Detta sigs med oblida
ogon av dess apotekare som inte gillade konkurrensen, sirskilt som
Hernquist ocksi tillredde likemedel fér humanmedicinskt bruk.
Boskapsapoteket ir i dag inrymt
i den byggnad som Hernquist upp-
forde i samband med grundandet av
sin veterinirskola (Brogirden).
I den unika samlingen av apoteks-
karl finns ett trettiotal stora glaskarl
och ett smirre antal mindre glas-

flaskor frin sent 1700-tal upptagna
i Veterinirmuseets accessions

Fig. 2. Olika typer av apotekskdrl frin

katalog (Fig. 2). Bostapsapoteket i Skara.: stora och smd
Det finns ocksa 17 vackert glaskdrl med vida eller smala halsar
svarvade trikarl. som ir dekore- samt ett svarvat trikdrl med kartusch
> i Rocaillestil.

rade med bla ménster i Rocaille-

stil. En rad vackra keramikkrukor och sannolikt yngre, mindre vack-
ra burkar av plit finns ocksé. Dessa kirl 4r forsedda med paklistrade
pappersetiketter, som inte ir ursprungliga frin Hernquists tid.

Oleum rosmarini pd 1700-talet

Peter Hernquist hade studerat medicin i Uppsala innan han skickades
till Lyon for att lira sig veterinirmedicin. Han har efterlimnat en
mingd handskrifter, som finns bevarade i Hernquistbiblioteket i
Skara. Dessa beror framforallt veterinirmedicinska sporsmal, men
behandlar ocksd, naturligt nog, humanmedicin, till exempel behand-
lingskurer for veneriskt sjuka och instruktioner for barnmorskor.

I ndgra av sina veterinirmedicinska handskrifter beskriver Hern-
quist just innehillet i det nu aktuella stindkirlet, nimligen Oleum
rosmarini, dvs. skvattramolja. Men, tinker du sikert, skvattram &r ju
inte detsamma som rosmarin? Nej verkligen inte, men pé 1700-talet
kallades skvattram (Ledum palustre. L) i medicinska sammanhang
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for Rosmarinus sylvestris och i den
da aktuella svenska farmakopén
(12) fanns sdvil rosmarin som
skvattram upptagna (Rosmarinus
officinalis respektive Rosmarinus
sylvestris). I dag ir det allmint
vedertagna latinska namnet pa
skvattram Rhododendron tomen-
tosum Harmaja .

I Linnés flora fran 1755 (10) Vot .

. f .
dvs skvattram, upptagen i forteck- Fig. 3. Skvattram, Rhododendron
ningen over Medicinalvixter tomentosum Harmaja. Nésten, Uppsala.

finns endast Rosmarinus sylvestris,

(="Orter som pa apoteken brukas™).
Detta beror hégst sannolikt pa att rosmarin inte ir en inhemsk
svensk vixt. Peter Hernquists beskriver ocksé i en av sina handskrif-
ter (4) hur man destillerar ”en stinkande olja” fran skvattram och
darfor ir det nog mest troligt att flaskan frin hans apotek innehéll
just olja frin den “vilda” rosmarinen, eftersom rosmarinolja frin
”medelhavsrosmarin” knappast kan betecknas som stinkande.
Linné pdpekar i sin Flora svecica (10) om skvattram : ”16ss hos
notkreatur och svin kunna fordrivas genom tvittning med dekokt av
vixten” och ”grenarna foérdriva viggloss”. Vidare: ”I Vistergotland
anvinds infusion pa vixten som ett medel att lindra kikhosta. Mal
och skabb fordrivs genom tvittning med dekokt av vixten”. Linné
kommentarer ocksa dess anvindning i 61: ”Anvind vid 6lbrygd i
stillet f6r humle fororsakar den svir huvudvirk”! Men mirkligt nog

sy, ROSMARINI SYLVESTRIS Herba Fiv, anses skvattram dven kunna
Infufim . . .
v, amasicans, nidorofa. Hersiva, 20vandas utvirtes (1) just mot
wes: narcatica, phantaflica, incbeians, cophalalgi-  hyvudvirk: "Destillerat vatten
ca, fudorifera, exanthematics, emetica, corro. .
borans , anthelininthica t - pa vixten ett utvirtes anvind-
wave: Scabies, Tinea, Lepra! Tullis ferina, An- . 1
ina ﬂuniguhwnia, Cephalalgia , Febres exan- bart medel mot huvudvirk”.
ﬁmm&x

Fig. 4. Ur Linnés Materia medica fran 1787.
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I Linnés Materia medica (Fig 4. ) 4r " CAROLI a LINNE
indikationerna (VSVS ; usus) utoka- ACAD. REG, PARFS SRuER,

de: Skabb, Tinea (= gnagande mask; C L A v I S
medel mot forindringar i harbot- M EDICI N jE

ten), Spetilska, Kikhosta (egentligen DUPLES,

="vild” hosta), difteri (egentligen = EXTERIOR & INTERIOR.
kvivande fortringning), huvudvirk ;
och sa ett frigetecken f6r febrar med
utslag. Under VIS (uis) klassificeras
skvattrams egenskaper dessutom

pé foljande sitt: bedévande medel,

g,

hallucinogent”, giftigt medel, b Py T g
Paizar, af ATEF,

medel mot huvudvirk, svettdri- L L L
. HoLMIE,
vande, mot hudutslag, krakmedel, - Darsxsne IJIIm=T1 l_}-lﬁl?g-“fll SARSL,

SAIEE :
fritande medel samt ett frigetecken Fig. 5. Linnés Medicinens tvenne
vid maskmedel (9). nycklar frin 1766. Den manliga, stirre
I Linnés Clavis medicinae duplex nyckeln till vinster. Den kvinnliga

nyckeln ansdgs skola rymmas inom den

=Medici t klar) (Fig.
(=Medicinens tvenne nycklar) (Fig. 5) manliga, alldeles som Eva fanns i Adam.

klassificerar han skvattram som ett
osluktande (nidorosum) medel i samma grupp som till exempel humle.
Rent allmint beskriver Linné dessa osluktande medel som ”Beska
(amara)” och ”intagna i storre mingd rusar de och ger huvudvirk.
Skadliga foér 6gonen och kons-livet” (8).
Hernquist beskriver skvattram pa foljande sitt i sin handskrift

(Fig.6) Zoopharmacologia (4) : ”Ledum palustre: en liten buske pa
sanka stillen, ser ut som Rosmarin. Luktar starkt, défwar, smakar

(sl ! indl! A
! %ﬁﬂ J-J.i-, % '?' .‘:. Ly
. ..;.321’

S A
%’? ,_zvﬁﬂf“*

1 L T
Fig. 6. Exempel pd Peter Hernquists handstil ur Zoopharmacologzca ( 4 )
”Ledum palustre en liten buske pd sanka stillen...
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bitter aromatisk sammandragande. Deraf destilleras en stinkande olja.
Watn extract smakar sot forst, sen bitter, sidst sammandragande.
Det hartsaktiga ir bittert sammandragande. Den idr dofwande och
sammandragande, blodrenande, urin- och swettdrifwande, smirtstil-
lande, lindrigt afférande och ndgot krikande. J utslag brukas in och
utwirtes , i Firkoppor med kikhosta. Stora kreatur gives dra ij - uns
8, smi gr ¢ - scr j eller uti infusion dubbelt. Loss drifwas af Decocten,
hwarmed twittas. Afven ligges érten i baset under kreaturet” .

Det dr alltsd - i humoralpatologins anda — den sammandragande
effekten som Hernquist 4r ute efter nir han rekommenderar skvatt-
ram vid inflammationer: ”under stundom ir fibernas och rérens
slapphet orsak till Witskornas stockande”.

I sin handskrift Usus medicamentorum domesticorum collecto-
rum (Anvindning av inhemskt insamlade mediciner (medicinal-
vixter) beskrivs ocksd Ledum palustre. Denna handskrift (5) ir
sannolikt Peter Hernquists anteckningar frin en foreldsningsserie
av Carl von Linné mot slutet av 1750-talet. I dessa anteckningar
anges aktuella indikationer med en siffra, som férklaras i en sirskild
forteckning. For skvattram anges indikationerna "férstoppning
(Obstruct.), Hosta, kikhosta, pinkande i singen (Podager), wirk,
tandwirk”. Skvattram kallas ju ocksd getpors, men Hernqvist
skriver endast ”pors” i stillet f6r skvattram under rubriken Ledum
palustre: ”Pors dricka laxerar men ir obehagl. och ger hufwudsm.

J kikhostan gifs krikm och the af isop, salvia och pors. J pinkande i
singen bindes porsdynga och idttika emellan benen. Vid tandwirk:
Jummet af watn el dttika och pors hwari et glodgat (jarn?) blewit
slingt dras genom (?) pé tanden i wirk”.

Vi kan se en overensstimmelse i stort mellan de anvindningsom-
ridden som Linné och Hernqvist anvisar i sina skrifter. Vissa av indi-
kationerna for anvindning av skvattram kan med storsta sannolikhet
avfirdas som oegentliga, till exempel hosta, kikhosta, pinkande i
singen. Andra indikationer kan kanske tinkas fi visst stod med
ledning av dagens kunskap om ingéende farmakologiskt verksamma
substanser i skvattram.
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Oleum rosmarini i modern tid

En rad biologiskt aktiva substanser har i dag pavisats i den eteriska
oljan och i olika extrakt frin skvattram. De komponenter som asso-
cierats med tinkbara farmakologiska effekter i den eteriska oljan frin
skvattram dr bland annat ledol, palustrol, quercetin och limonen (2).
I metanolextrakt frin skvattram har man ocksd pavisat ursolinsyra
(2), som har studerats avseende dess tumoércellshimmande effeke,
men ocksi som antiinflammatoriskt medel. Aven carvacrol har pa-
visats (13) i skvattram och den har ocksi visats ha en prostaglandin-
synteshimmande effekt. Myrcen och palustrol har identifierats som
tinkbara insektsrepellenter (6).

Antiinflammatoriska effekter av skvattram
Medicinalvixten skvattram fanns med i den svenska farmakopén
mellan 1775 och 1901. Anvindning av skvattram férekom i folkmedi-
cinen dven sa sent som 1917 vid behandling av reumatiska dkommor
och gikt (15). I en undersokning over nigra svenska medicinalvixters
antiinflammatoriska effekt har Tunon och medarb. (14) visat att
vattenextrakt av skvattram in vitro har en 50 % himmande effekt pi
prostaglandinsyntes och 70 % himning av PAF-inducerad exocytos.
Detta bedomer forfattarna som en mattlig himning av dessa marko-
rer for antiinflammatorisk aktivitet. Ledi palustrae aeteroleum (den
eteriska oljan frin skvattram) himmar cyklooxygenas in vitro och
carvacrol ansdgs vara den verksamma komponenten (16). Som posi-
tiv kontroll anvindes i dessa forsok quercetin och den visades ha en
god prostaglandinsynteshimmande effekt. Quercitin har ocksé visats
ingd i en inte ringa del i flavonidfraktionen av skvattramextrake (2).
I en undersokning med den nirbesliktade Ledum groenlandicum
(numera Rhododendron groenlandicum) kunde man visa att metanol-
extrakt av denna gronlindska ”skvattram” bland annat hade en anti-
inflammatorisk effekt in vitro (jfr 1). Det anses att ursolinsyra
(ursolic acid) 4r den verksamma komponenten i extraktet. I en
kinesisk undersékning frin 2006 (11) visas ocksa att Ledum palustre
L. innehaller ursolinsyra (1,3 % torrvike).

116



Bekdmpning av insekter mm med skvattram

"Labrador-te”, gjort pa blad fran skvattram har visats ha insekticid
effekt pd ett flertal skalbaggar, som utgér ett hot mot spannmals-
skordar (2). Skvattram har visats ha en repellerande effekt mot
snytbaggar, som ju angriper nyplanterad barrskog (2). Fistingnym-
fer (Ixodes ricinus) repellerades nistan lika effektivt av skvattram-
extrakt i form av olja i aceton som den klassiska repellenten DEET
(6). Skvattramextrakt i etylacetat visade 70% repellerande effekt
mot gula-febern-myggor (Aedes aegypti L) jimfort med >90% for
DEET i en svensk studie (7).

Ovriga anvindningsomréden for skvattram

I den 6versiktsartikel (2), som jag tidigare hanvisat till, finns dven
en rad andra omraden dir skvattramolja och/eller -extrakt visats ha
mer eller mindre gynnsamma effekter: anticanceraktivitet savil in
vitro som i djurmodeller; skyddande effekt mot joniserande stral-
ning i djurforsok; effekt mot svampar, bakterier och virus; antidia-
betisk effekt; “antioxidant”. Inom homeopatin intar skvattram en
framskjuten position som ett antireumatiskt medel, vilket ju knappast
kan férvintas ha annat dn placeboeffekt pa grund av de extremt
utspidda beredningar som anvinds. Detta trots redovisade positiva
fallbeskrivningar (2). Fallbeskrivningar kan, som bekant, inte bevisa
om en patient blir frisk ”post eller propter”.

Dessa disparata anvindningssitt for skvattram foreslas varken i
Linnés eller Hernquists skrifter i samband med skvattram i form av
bland annat Oleum rosmarini, varfér jag inte nirmare berér dessa
omriden.

Diremot papekas skvattrams toxicitet i den tidigare citerade
oversiktsartikeln (2), ndgot som bade Linné och Hernquist papekat
i sina skrifter. Det ir framférallt den i den eteriska oljan ingdende
komponenten ledol, som forknippas med toxiska effekter: central-
nervds paverkan, som vid hoga doser kan leda till doden pga. paralys
och andningssvarigheter.

Linné beskriver risker med for hogt intag: ”bedévande medel,
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“hallucinogent”, giftigt medel ” (9) och i hans Clavis medicinae
duplex (8) tas Ledum upp under ”Sjukdomsframkallande medel”
och han anger dir att den ger huvudvirk.

Avslutande kommentar
Antiinflammatorisk effekt
Som framgétt av redovisade in vitro-férsok har skvattram inflamma-
tionshimmande effekt pga. vissa ingdende substanser. Man kan alltsd
inte helt utesluta att Hernquist kunde ha haft en viss terapeutisk
effekt av den destillerade, ”stinkande oljan” frin Ledum palustre
”pé ringare och Inskrinckt Inflammation”, nir den applicerades ut-
virtes. I sin handskrift Zoopharmacologia (4) beskriver Hernquist
de klassiska symtomen pa en inflammation under rubriken ”Inflam-
mations himmande [medel] (antiphlogistica)”: ” wid en inflamma-
tion wisar sig rodnad, swullnad, wirck och hetta, Blod stockning och
spanningar i kirillen och Roren; i sidant fall miste hettan lindras,
fiberna slappas och spinningen minskas och hirtill tjina antiphlogis-
tica. Det werksammaste dr dderlitning och uttémning; Rérens och
fibernas spianningar méste minska, Blodets stockning och smirtan
hifwas. Invirtes brukas kylande (Refrigerantia) som draga till sig
Warmimnet och slappa de spanda kirill; till desse kylande héra
salpetter, Cremor tartari, Salmiack, Glaubers salt och Wassla hwilcka
férnidmligast brukas uti en allmin Inflammation efter dderlatning.
Pd ringare och inskranckt Inflammation brukas utom dess utwirtes
kalt watten, ... under stundom ir fibernas och rérens slapphet orsak
till Witskornas stockande, i sddant fall brukas Balsamiska och =te-
risk. Medel for at lindrigt reta kirillen och fér att rora och afféra den
stockade Wiitskan; hirtill betjanar man sig af ... Rosmarin ...”. (min
kursivmarkering i texten). Kanske hade Hernquist erfarit att invirtes
behandling med skvattramolja gav icke 6nskvirda toxiska effekter?
Det dr onekligen intressant att jimfora Hernquists rekommende-
rade lokala anvindning av skvattram med dagens utvirtes lokal-
behandling av inflammatoriska processer med geler som innehéller
till exempel ibuprofen, ketoprofen och diklofenak. Dessa likemedel
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ir ju effektiva cyklooxygenashimmare och bromsar inflammationen
och lindrar den dirmed kopplade smirtan dven vid ingnidning pa

huden. De andra medel som Hernquist foreslar for invirtes behand-
ling av inflammationer har jag kommenterat i en tidigare artikel (1).

Insektsbekdmpning
Den insektsrepellerande effekten som pévisats i de ovan refererade
studierna visar att den empiriska kunskap som sivil Linné (”16ss hos
notkreatur och svin kunna fordrivas genom tvittning med dekokt av
viaxten” och “grenarna férdriva viggloss”) som Hernquist (”Loss
drifwas af Decocten, hwarmed twittas. Afven ligges 6rten i biset
under kreaturet”) redovisar i friga om insektsbekdmpning tycks ha
haft relevans.

Rent allmédnt kan man konstatera
att anvindningen av skvattram i den
traditionella medicinen har visst
stdd genom att en rad olika farmako-
logiskt aktiva substanser har identi-
fierats, men kontrollerade kliniska
studier saknas pa sivil minniskor _ﬁ
som djur. Det ir sannolikt nédvin-
digt att renframstilla de i skvattram
féorekommande terapeutiskt intres-
santa substanserna. Beredningar,

som innehéller dven de Vgiftiga”
komponenterna, kan inte férut- |
sittas vara anvindbara i klinisk Fig. 7. Pressat exemplar av Skvattram
verksamhet. Framtiden fir utvisa frdn 1830-talet i det s.k. "Grd herbariet”

om nigon/nagra av de substanser frén Veterindirhistoriska museet i Skara.
som fanns i skvattram (Fig. 7.) och Hernquists lilla standkérl, mirke

”Ql. rosmarin.” kan visas vara anvindbara i medicinsk verksamhet.

Lars-Erik Appelgren. prof. emer. i farmakologi vid SLU, Uppsala
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BOKANMALNINGAR

GYMNASTIK SOM MEDICIN — BERATTELSEN OM EN
SVENSK EXPORTSUCCE

Firfattare: Anders Ottosson. Bokforlager Atlantis AB. Slovenien 2013.
ISBN: 978-91-7353-613-4. 189 sidor med innehdllsforteckning, forord,
"vidare ldsning”, bildkéllor och personregister.

Historikern Anders Ottosson har skrivit en bok om sjukgymnastik
vilken vixte sig stark under 1800-talet. Den ansigs dd som ett potent
likemedel som bade kunde lindra och bota manga akuta och kroniska
sjukdomar. Sirskilt gdngbar var den inom ortopedin. Till grund fér
boken ligger Ottossons avhandling frin 2005, Sjukgymnast - vart tog
han véigen?

Ottosson berittar att sjukgymnastikutbildningen vid GCI (Kung-
liga Gymnastiska Centralinstitutet) grundades 1813 av pristsonen
Pehr Henrik Ling (1776-1839), som anses vara den svenska gymna-
stikens fader. Gymnastik skulle ge fysisk fostran. Enligt national-
romantiken behovdes fysisk rorelse for att restaurera folkstammen
och samhillet var beroende av friska personer for att fi en viss status.

Ar 1834 nedtecknade Ling det han ansig vara gymnastikens all-
minna grunder, nimligen pedagogisk, militir, medikal och estetisk
gymnastik. Yrket utvecklades i Sverige och spreds, via svenskar,
internationellt. Lars Gabriel Branting (far till Hjalmar) var Lings
lirjunge och utvecklade Lings ideal. Branting anvinde sig av 2000
behandlande rérelser och var motstindare till medikamenter. Han
ansdg att rytm, styrka, tid och omfang var viktiga aspekter att ta
hinsyn till vid behandling och utvecklade en binir terminologi.
Utgangsstillningar var liggande, stdende och sittande och inbor-
des mellanldgen. Fram till 1900 var sjukgymnasterna frimst min,
berittar Ottosson.
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Historiskt kan man inte se att likare skapat barriirer gentemot
sjukgymnaster men diremot att sjukgymnaster varit revirskapande
gentemot likare, fortsitter Ottosson. Ling och Branting blev rikt-
karlar for en modern medicin dir kemi och mekanik skulle vara i
balans och fullindas i en dynamiskt intellektuell och andlig miljo.
Ling och senare Branting ansdg att det var for lite "mekanik” i likar-
utbildningen, varfér denna behovde kompletteras. Detta var inte
Karolinska Institutets (K1:s) uppfattning och dirifran hivdades att
utbildningsansvaret fér gymnastiklikare lig hos sjukgymnasterna.
Diremot ville institutet ha insyn i GCI, vilket gjorde Branting ur-
sinnig och en konflikt uppstod.

Likaren Nils Akerman startade 1827 Josefinska ortopediska
institutet i Stockholm, med instrument for rorelseévningar, men fa
patienter kom f6r terapi och GCI ansag sig ha monopol pa utbild-
ningen. Akermans assistent, likaren och poeten Herman Sitherberg,
dopte 1847 om institutet till GOI (Gymnastiskt Ortopediska Insti-
tutet). Likarkandidaten Gustaf von Diiben, som inte sysslade med
ortopedi och dirfor inte var beroende av sjukgymnastiken, oppone-
rade sig 1850 mot G CI:s monopol och ifrigasatte sjukgymnastikens
vetenskapliga innebérd. En omorganisation av GOI 1864 innebar
ett fruktbart utbyte mellan instituten och att fiendskapen dem emel-
lan upphorde. Samtidigt beslutades att GOT skulle ledas av likare,
men med sjukgymnastexamen frin GCI, kommenterar Ottosson.

Ottosson berittar ocksi att utbildningen till gymnastikdirektor
P4 GCI fran 1887 var tredrig. Ofta var de sokande militirer eller
hade studentexamen och kunde med sddan bli gymnastiklikare. For
kvinnor fanns en separat kurs som var tvadrig. Dir infordes musik i
utbildningen som ansdgs vara passande for kvinnor medan militir-
gymnastiken togs bort. Utbildningen var ofta ett sitt att ta sig in i
den akademiska virlden. Bland annat hade Sveriges férsta kvinnliga
likare, Karolina Widerstrom, en G CI-examen.

Forste professorn i ortopedi vid KI (tillsatt 1913), tillika gymnas-
tikdirektor vid G CI, Patrik Haglund ville revidera sjukgymnastikens
historia. I detta lig ett forslag pd mansforbud som dock inte slog
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igenom. Diremot sinktes antagningskraven di Haglund ansig att
ortopedin skulle bekriftas vetenskapligt av kirurger och inte av
sjukgymnaster. Ar 1924 inlemmades GOT i KI:s ortopedklinik med
Haglund som professor. KI blev ansvarigt sjukgymnastens medi-
cinska imnen men GCI stod for examinationen. Ar 1959 forsvann
kopplingen sjukgymnastik — gymnastikdirektér. Sjukgymnasterna
fick utbildas vid Statens sjukgymnastinstitut knutet till KI. Ar 1977
blev deras utbildning inlemmad i hégskolevisendet men idag nir-
mar sig yrkena dter varandra, avslutar Ottosson.

Ottossons bok har ett rikt och vackert bildmaterial och i slutet av
boken finns ett persongalleri av f6r sjukgymnastiken betydelsefulla
personer. Boken kan emellertid upplevas kronologiskt rorig emellandt
da den ir uppdelad temamissigt och inte kronologiskt. Det positiva
overviger dock, varfor jag anser att det dr en intressant bok. Den
vicker, som forfattaren framhiller, en bortglémd historia om ett frin
borjan manligt yrke som utvecklades till att ses som kvinnligt. Boken
dven dr vacker for 6gat med sin goda papperskvalitet utéver de ovan
omtalade fina bilderna.

Eva Ahlsten
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NO 7686 SIGRID BOLIN, ELFKARLEBY 1920

DE GLOMDA MANNISKORNA — ETT FORSOK ATT
BLICKA IN I SVENSK FATTIG- OCH MENTALVARD PA
1900-TALET

Firfattare: Jan-Olov Sjilund. 251 sidor Kph Trycksaksbolaget Uppsala 2013.

I mars 2013 invigdes ez sammanslaget medicinhistoriskt museum

i Uppsala di det forna Psykiatrihistoriska museet inforlivades

i Medicinhistoriska museet. Museerna/museet ligger i den gamla
administrationsbyggnaden {6r Upsala Hospital och Asyl frin ar 1900.
Invigningsdagen erhéll jag av Jan-Olov Sjolund boken No 7686 Sigrid
Bolin, Elfkarleby 1920 De glomda ménniskorna — ett forsok ast blicka in i
svensk fattig- och mentalvdrd pd 1900-talet, till museet. Boken var skriven
av Jan-Olov Sj6lund och utgiven i endast tvi exemplar varav forfatta-
ren fict ett och nu tillignades museet det andra. Boken berittar om
tre minniskors sjukdomstid, alla slikt med Sjolund.

Efter Nils Ferlins dikt ”Du har tappat ditt ord”, placerad i ett rosa
moln pé forsittssidan, och en dirpd kommande innehéllsforteckning
far vi via avskrift av journalhandlingar folja de nira sliktingarna
Sigrid Helena Johanna Bolin f. Sjolund, (1877-1955), faster till for-
fattarens pappa och Johan Albert Sjolund (1900-1969), brorson till
Sigrid, under deras respektive tid pd mentalsjukhus. En tredje slik-
ting, Astrid Brita Maria Torell (1919-2005), moster till forfattaren
fir mer utrymme i boken. Hir foljs hennes liv inte bara via avskrivna
journalhandlingar utan ocksi genom diverse brev som sparats och
kunnat skrivas av vilket ger en 4n mer helgjuten bild av Brita dn av
Sigrid och Johan Albert.

Sigrid var gift och hade sex barn men skildes frin maken da bar-
nen var relativt smé 1921. Hon var dé inlagd pa Uppsala Hospital
(sedermera Ullerakers sjukhus) och hade haft nervrelaterade besvir
sedan 1904. Hon kom ocks att d6 pa Ullerdkers sjukhus 1955. Ingen
i familjen Sjolund gick pa hennes begravning och ménga av hennes
efterlevande slidktingar har inte hért talas om henne.
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Johan Albert foddes som oidkta barn men di modern tidigt dog
placerades Johan hos stuveriarbetare Lars Johan Sjélund som enligt
kyrkobéckerna var Johans far, och dennes hushallerska sedermera
hustru, Hedvig Kristina Johansson. Hedvig hade ett barn med sig i
boet och gemensamt fick de ytterligare sex barn varav ett dog i spid
ilder. Johan Albert togs in pi Alvgardens dlderdomshem 1929 efter-
som han "inte vill f6rs6rja sig som vanligt” efter fullgjord virnplike.
Han avvek, var begiven pa sprit och var bide vildsam och talade
oredigt. Hans biologiska mor lir ha varit ”kringflackande” och sjilv
fick han i faderns nya familj flera smésyskon. Han kom att vistas pa
flera institutioner — Alvgarden, Sidsjon, Vixjo, Gaded och Ulleriker
- och i alla 4r var han arbetsovillig och olidlig fé6r medpatienter och
personal om han inte fick snus. Mot slutet av sitt liv blev han dement.

Brita var skilsmissobarn fran tidig barndom med tre dldre syskon.
Modern var sjuklig och orkade inte med barnen i den omfattning
hon skulle vilja. Enligt faderns énskemal fick de endast triffa henne
var tredje sondag. Fadern gifte om sig med en skddespelerska och
barnen fick en styvmor som mer sig till sina egna behov dn barnens
samtidigt som pappan dgnade sig it den egna karriiren. Brita utbil-
dade sig till kontorist och var bland annat sekreterare till Henning
Sjostréom. Brita gifte sig med Olle Bergman, som aldrig kom att
studera firdigt. Han var son till hovtandlikare Folke Bergman, som
tillsammans med sin hustru stottade paret med mat. Brita och Olle
skildes 1958 efter tta drs dktenskap. Brita tycks ha varit en mycket
osiker minniska som tidigt fick klena nerver med paranoida inslag
och schizofrena drag. Hon sékte och fick behandling for sina besvir
vid olika vardinriteningar, bland annat vid Ullerikers sjukhus och
Beckomberga sjukhus under dren 1956-1970. Den efterlimnade kor-
respondensen visar pd bade faderns och svirfaderns savil bekymmer
om henne som irritation éver hennes beteende. Sjilv visar hon prov
pé en hatkirlek till fadern som 4nda slutar med att hon 6nskar bli
begravd i samma grav som han.

Boken, som ir indelad i avsnitt med bakgrund, journalhandlingar/
brev i tidsf6ljd och efterord for var och en av de tre huvudpersonerna,
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vicker manga kinslor och ger en stark inblick i de tre personernas
liv. Man slas av hur utlimnade dessa personer var och hur lite for-
staelse de fitt av sin familj, speciellt Sigrid och Johan Albert (fran
deras tid finns inga brev som ger extra upplysning), men dven Brita
som manga ganger sigs som besvirlig. Dock vittnar minga brev
rorande henne ind3 om att familjen kinde sig maktlos och att de i
breven uttryckte en 6nskan att kunna fa den hjilp for henne som de
sjilva inte klarade av.

Efter bokens huvudtext kommer ett kapitel med forfattarens
intryck av svensk fattig- och mentalvird under 19oo-talet, f6ljt av
definitioner av sjukdomar som bokens personer lider av. Dirpa foljer
en uppstillning av viktiga rtal frin 1686 med kyrkolagen som rekom-
menderar kyrkans férsamling att instifta fattighus eller fattigstugor
till 2002 d4 kommunen enbart ordnat insatser till 19000 stycken av
de 35000 personer med langvariga psykiska funktionshinder som
beriknas behova stod. Ett appendix om Alvgarden och en tabell fran
1850-2004 med jimforelse mellan loner i vissa sektorer och Kon-
sumentprisindex kommer sedan samt direfter en lista 6ver referens-
litterattur. Boken avslutas med forfattarens anfiderforteckningar
som stricker sig dnda till &r 1500 och upptar 57 sidor. Pagineringen
har tyvirr antagligen férsvunnit i samband med tryckningen, utom
pa sista sidan, varfor det dr svirt att leta upp de exakta sidor som
hinvisas till i innehallsférteckningen men da boken féljer ett méns-
ter kan man 4nda ldce soka sig till det parti av boken man vill na.

Bilden pa bokens framsida visar en bild av Sigrid i patientklader
fran hennes tid pd Elfkarleby och baksidan har en flygbild over
Ullerdkers sjukhus dir de alla tre, Sigrid, Johan Albert och Brita,
vistades i kortare eller lingre perioder. Det ir en mycket lisvird och
genomtinkt bok som verkligen berér och som jag ir enormt bide
tacksam for och rord Gver att museet tillignats. Den skildrar sakligt
tre minniskooden som tack vare bokens avsnitt med bakgrund och
efterord som informativa komplement till journalanteckningar ger
innu mer liv &t Sigrids, Johan Alberts och Britas levnadsoden.

Eva Ahlsten
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RIKSKURATORN, OMHANDERTAGANDE AV
DE NEUROSEDYNSKADADE BARNEN 1962—1970

Firfattare: Inga-Maj Juhlin. Carlsson Bokforlag, Stockholm 2012.
159 sidor. Forord och innehdllsforteckning. Referenser och bildlista.

Rikskuratorn for de neurosedynskadade barnen i Sverige, Inga-Maj
Juhlin, har med viss vnda skrivit ner sina minnen frin de omvilvande
dren kring neurosedynkatastrofen. Hon ger en ingdende bild av
hindelsen dir hon diskuterar sivil neurosedynbarnens framtid som
media och de neurosedynskadades forening (FfdN). Som underlag
har hon haft sparade anteckningar, brev och andra handlingar frin
den aktuella tiden.

Inga-Maj Juhlin valdes utan férvarning till rikskurator, relativt
nyutbildad, ung och oerfaren, efter att precis ha tilltritt tjinsten som
kurator vid Eugeniahemmet, som nu valdes till virdanstalt f6r barn
med neurosedynskador. Upptickten att minga barn fotes med extre-
mitetsmissbildningar av samma karaktir medférde att man sokte en
gemensam forklaring, varpa det visade sig att likemedlet Neurose-
dyn (talidomid) l4g bakom. D4 barnen fanns pa olika platser i landet
bestimdes ganska omgaende att de skulle tas omhand pa en central
enhet for att via koncentrationen dit kunna fi en samlad erfarenhet
och dirmed kunna ge bist vird. Vissa i boken namngivna foretridare
for andra regioner 6nskade att barn hemmahorande i dessa regioner
skulle f4 komma till sin hemort d4 man dir sedan linge hade god
erfarenhet av cp-skadade barn men detta ansigs av de ansvariga for
varden felaktigt. Barnen skulle dessutom ma bist av att triffa barn
med likartade handikapp som de sjilva, en dsikt som foretriddes fran
Eugeniahemmets sida.

Man stilldes infér nya, tidigare okinda problem och den centrala
enheten med samlade resurser ansigs ge optimalt omhindertagande
av barnen liksom av deras minga ginger bide arga och fortvivlade
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forildrar. Flera upprorda kinslor var i omlopp och det kan dels ldsas
mellan raderna i boken och dels beskrivs det uttryckligen. Vid flera
tillfillen rider ett motsatsforhillande till sivil den padrivande for-
ildraféreningen som den mer auktoritira styrelsen fér Eugeniahem-
met, dir Inga-Maj Juhlin befinner sig i skottgluggen. Hon ordnar
register 6ver barnen, deras skador och dven ekonomiska ersittningar
men hon varken vill eller fir limna ut uppgifter om andra familjers
barn di ndgon forilder vill ha information om 6vriga barn for att
jimfora skador, ersittningar eller bara fa kontakt. En del familjer
vill eller har inte mojlighet att ta hand om sitt barn och barnen
anses av ansvariga ha det bra pa Eugeniahemmet tills de kommer till
ett fosterhem.

Boken igenom kan man ana Inga-Maj Juhlins frustration 6ver hur
hon bist ska hantera den komplexa situationen, som dven omfattar
protestillverkning och ersittning frin Astra, samtidigt som man
ocksé hos henne ser en stark beslutsamhet att hantera problemen
efter ett bestimt monster. Vissa beslut anser jag personligen vara
felaktiga, som att inte limna ut regionbarnen till kunniga habilite-
ringshem med nistan tio irs erfarenhet av cp-skadade barn. Samtidigt
kinner jag igen situationen frin min egen tid som sjukskoterska da
respiratorvirden till de for tidigt f6dda barnen var ny. Vi var ridda
for att forildrarna skulle ta allefor aktiv del i varden. Tink om barnet
férsimrades medan en forilder hade sitt barn i famnen. Det skulle
foraldern aldrig komma 6ver, var vér filosofi. Innan du som fackman
sjilv till fullo behirskar ett nytt arbetsmoment kan du inte ta ansvar
for ate ge uppgiften till en lekman. Det skulle vara oprofessionellt.

Inga-Maj Juhlin siger ocksa i slutorden av sin bok att om en lik-
nande katastrof skulle intriffa igen ir det stor risk att myndigheter-
na till en borjan skulle vara handfallna tills de ser omfattningen pa
problemet. Att fértringa upprorda kinslor for att istillet samarbeta
ir en 6nskan som Inga-Maj Juhlin anser ger bista behandlingsresul-
tatet vilket jag girna skriver under pa.

Eva Ahlsten
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SALOMON EBERHARD HENSCHEN. EN BIOGRAFI.

Forfattare: Bo S Lindberg &
Acta Universitatis Upsaliensis Serie C .
ISBN 978-91-554-8770-6

Saloiseh Eberbuand Henschen

Det har forvisso funnits manga professorer

i Uppsala med sirpriglade personligheter,
inte minst inom den medicinska fakulteten.
En av dessa, som vil forsvarar sin plats i ska-

ran, ir Salomon Eberhard Henschen. Fodd

1847, son av en hiradshovding med frireli-
gidsa, och dven i 6vrigt inte alltid konformistiska dsikter, och en mo-
der frin slikten Munck af Rosenschéld, frain Lund kind f6r minga
egensinniga medlemmar, fick Salomon i arv en personlighet som var
honom till gagn i manga sammanhang, inte minst i hans egenskap
som forskare och samhillsdebattor, men som ocksa skaffade honom
minga fiender. Efter studentexamen i Uppsala 1862 verkade han
som ldrare i naturvetenskap vid Fjellstedtska skolan och under nigra
somrar som informator. Ar 1867 fick han folja med fregatten Vanadis
till Brasilien for att under tva ar hjilpa Anders Fredrik Regnell med
att ordna dennes stora vixtsamlingar. Redan informatorsuppdraget
for greve Posses soner, liksom tiden hos Regnell, kom att innebira
motsittningar, for inte siga antipatier, mellan Salomon och hans
uppdragsgivare.

Bo S Lindberg gav for tre ar sedan ut sin utomordentligt detalj-
rika bok om Anders Fredrik Regnell och hir finns en naturlig
anknytning till hans nya bok ”Salomon Eberhard Henschen. En
biografi”.

Lindbergs nya bok ir dven den nirmast ett under av detaljrike-
dom och man undrar hur férfattaren hunnit insamla all denna infor-
mation under den korta tid som forflutit sedan boken om Regnell
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fardigstillts. Eftersom en mingd brev och dokument med anknytning
till Henschen finns tillgingliga, framfor allt pd Carolina Rediviva i
Uppsala, har hir funnits en unik méjlighet att folja det sociala och
det akademiska livet i Uppsala under senare delen av 1800-talet och
borjan av 19oo-talet. Undertecknad vill pasta att Bo S Lindberg har
gjort en storartad insats genom att med minutios noggrannhet gran-
ska varje brev och dokument av minsta intresse i sammanhanget och
dirigenom kunnat ge en intringande bild av personen Salomon
Eberhard Henschen och alla hans sociala och vetenskapliga kontak-
ter, av familjen i mycket vid bemirkelse, ofta med tragiska levnads-
6den, av den samtida medicinska fakultetens medlemmar och av den
medicinska vetenskapens och likarutbildningens ditida stdindpunke.
D3 boken innehéller synnerligen rikligt med utdrag ur dessa brev och
dokument fir man en kinsla av nirhet till de berérda personerna till
skillnad mot minga biografier, som enbart bygger p en beskrivande
text. For varje lisare med minsta intresse av den tidsperiod, som av
ménga betraktas som Uppsala medicinska fakultets hojdpunkt med
personer, forutom Henschen, som Allvar Gullstrand, Frithiof Holm-
gren och Olof Hammarsten, utgér boken en fascinerande guldgruva.
Efter diverse forordnanden vid Karolinska institutet och i lands-
orten disputerade Henschen 1880 i Uppsala pé en avhandling om
njurarnas funktion, dir uppslaget hade kommit fran en vistelse hos
den beromde fysiologen Carl Ludwig i Leipzig. Inte ens denna
hindelse forlopte utan komplikationer di anatomiprofessorn Edward
Clason ville underkinna avhandlingen efter opposition av den ”lind-
rigt begivade” opponenten och konkurrenten om framtida tjinster,
Ernst Dintler. Forst efter att avhandlingen prisbelénts av Likar-
sillskapet fick Salomon ett och ett halvt 4r senare sitt betyg cum
laude. Efter en kort sejour som laborator i experimentell patologi
och patologisk anatomi i Uppsala blev han 1882 professor i praktisk
medicin i Uppsala och overlikare vid Akademiska sjukhuset. I sann
Henschensk tradition kom inte heller hans tillsittning pd nigon
av dessa tvd tjinster att bli en enkel historia, forstds vil beskrivna
av Lindberg. Professuren och overlikartjinsten kom Salomon att
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inneha till sin flyttning pd motsvarande befattningar vid Karolinska
institutet och Serafimerlasarettet.

Under sin Uppsalatid var Salomon ocksa frin 1886 intendent
vid Sitra brunn, dir han naturligtvis skulle komma att efterlimna
bestiende minnen. Ett sddant ir den dispyt som utbrét mellan
honom och biskopen i Visteras, Gottfrid Billing, p& grund av att
Henschen upplit brunnskyrkan till ssmmankomster for frikyrkliga
och Godtemplare. Tilliggas bor att Bo Lindberg redan vid striden
med den religiose professor Edward Clason i samband med disputa-
tionen klargjort att Henschen, trots uppvixten i ett frireligiost hem,
med fadern som en drivande kraft inom metodistroérelsen, var ateist.
Med reservation for att det kan ha undgatt recensentens 6gon kan
det i samband med Sitra brunn finnas en uppgift om Salomons
liv och leverne som undgatt Lindberg, nimligen att Salomon som
underlikare och medhjilpare vid brunnen enbart antog medicine
kandidater som var singare. Vid den dagliga ”aftonpromenaden”
gick man sjungande fosterlindska singer med Salomon i titen och
kandidaterna efter honom och direfter alla forstaklassgisterna.
Salomon hade en villjudande och skolad baryton och genom Lind-
bergs intringande och underhillande beskrivning av hans sociala liv,
kan man forsta att singen varit ett viktigt instrument for den kirlek
eller i varje fall djupa vinskap, som Salomon beskriver att minga
kvinnor kint fér honom.

Aven om Lindberg alltid hiller en strikt neutral ton i boken
miste han minga ginger, liksom l4saren, ha funderat éver Hen-
schens sanna natur. Lindberg citerar svirsonen Archibald Douglas
karakteristik, som torde ligga sanningen nira ”Salomon Eberhard
Henschen var sikert en av de mirkvirdigaste ménniskor jag rikat. ..
Hela hans upptridande var vitalt och livligt. Hans skarpa tunga var
vida fruktad, ty hans sarkasmer var dripande och hans omdéme om
minniskor oftast starke kritiskt. Vetenskapen var hans allt 6verskug-
gande intresse ... Snart kom jag underfund om att den vetenskap-
liga striden var hans verkliga livsatmosfir. Att hora honom tala om
vetenskapen var alltid detsamma som att hora skildringen av hans
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otaliga vetenskapliga strider. Genom sin djirvhet och idérikedom
och pé grund av den fullkomliga hinsynslsheten i framtridandet
uppkallade han nimligen 6verallt motstind...”.

Att i en recension beskriva alla frigor som Salomon 4gnat sig
it later sig inte goras, men det kan konstateras att han onekligen
maéste riknas till en av sin tids internationellt frimsta hjirnforskare,
framfor allt i frigor rorande lokalisation och bearbetning av sinnesin-
tryck i hjirnan. Henschens frimsta bidrag inom detta omrade giller
kunskap om lokalisation och funktion av syncentrum i bakre delen
av hjirnan.

Salomons internationella renommé som hjirnforskare var vid
slutet av hans levnad s stor att han i mars 1923, vid 76 drs alder,
inbjods till Lenins sjukbidd bland en internationell skara specialister
i neurologi, och lir ha varit den ende som, enligt barnbarnet David
Ingvar, gav en korrekt diagnos av Lenins halvt medvetslosa tillstind,
nimligen svir dderférkalkning i hjdrnan. Lenin dog ett knappt ir
senare. I borjan av 19oo-talet uppkom tanken om att extraordinira
formégor skulle kunna avlisas i hjarnans uppbyggnad. Denna upp-
fattning delades av Henschen och Lindberg berittar att Salomons
egen hjirna omedelbart efter hans déd 1930 i formalinldsning sindes
7. ..tll gamle vinnen Oskar Vogt. Resultatet av undersékningen av
den ir oként.”

Henschen hade, som redan framgétt, synpunkter pa sivil medi-
cinska frigor utanfor hans eget omrade som pa sociala och politiska
fragor, alltid i ett hogt och stridbart tonlige. Bo S Lindberg tar sig
an dem alla och lyckas som regel finga intresset for varje fraga, inte
minst pd grund av att berittelserna i si hég grad drivs framét genom
citat av de olika aktorerna. Ett sirskilt utrymme tar striden med psy-
kiatrerna i friga om omyndighetsforklarande och tvingsintagning.

I de flesta av dessa fall kinner man sympati {6r de drabbade och med
deras forsvarare, Henschen, eftersom det ofta handlat om att anhériga
velat komma 4t den eventuellt psykiskt sjukes formogenhet. Men
man kanske da bor halla i minnet att pi motstandarsidan ofta fanns
psykiater, vars eftermile dr att de varit foregdingsmin inom psykiatri
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respektive ritespsykiatri, Bror Gadelius och Olof Kinberg. Skiljelinjen
mellan dessa och Henschen forefaller ha varit att Henschen hivdade
att psykiska sjukdomar skulle kunna diagnostiseras pd samma sitt
som neurologiska sjukdomar, dvs med somatisk undersékning och
laboratorieprover, medan psykiatrerna hivdade att psykiatrisk pato-
fysiologi var mer komplicerad dn si. Tiden far vil sidgas ha visat att
psykiatrerna hade mer ritt pa den punkten.

Ar 1897 blev professuren i invirtes medicin ledig vid Karolinska
Institutet och Henschen beslét sig for att soka den for att fa ett
storre verksamhetsfilt. Han hade redan 1890 haft méjlighet till en
annan tjinst vid institutet, men avstatt. Frin en anteckningsbok
citerar Lindberg: ”Sorjde att behofva tillbringa min tid i denna lilla
smiaktiga reaktionira stad Uppsala”. P4 Karolinska institutet hade
forstds Henschen skaffat sig manga fiender och man forsokte pa
alla site att hindra Salomon frin att fi professuren. Metoden man
tillgrep var att kalla en annan kandidat till tjinsten, Johan Gustaf
Edgren. Salomon Henschen bjod upp till en strid, som kom att vara i
tre 4r, och vicka en sidan uppstindelse, att protokoll och utlitanden
till och med atergavs i dagspressen. Salomon avgick med segern och
blev dirmed ocksé overlikare vid Serafimerlasarettet. P4 dessa poster
kvarstod Henschen till sin pensionering 1912. Férgives forsokte han
fa forlingda forordnanden efter fyllda 65 dr, men Karolinska Insti-
tutet stillde sig helt kallsinnigt till detta. DA férskte Salomon att
fa tjanst vid nigot amerikanskt universitet, men trots manga forsok
lyckades inte heller detta.

Under Henschens tid i Stockholm reformerades undervisningen,
liksom tidigare i Uppsala, med strikt journalforing, och den kliniska
verksamheten blev starkt laboratorieinriktad. Henschen hade lyckan
att dntligen fi en god ekonomi genom att inkopa fastigheter till-
sammans med sin son Folke Henschen. Folke fick en lysande karriir
vid institutet som professor i patologi 1920-1946. Av Salomon
Henschens stora verk ”Klinische und Anatomische Beitrige zur
Pathologie des Gehirns” hade tre delar av dtta hunnit skrivas under
Uppsalatiden och de dterstiende fem blev fardigstillda under tiden
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som professor i Stockholm.

En synnerligen spektakulir hindelse i sann Henschensk anda
kom att intriffa dven under Stockholmstiden. Henschens upptickter
om synsinnets lokalisation i hjirnan ansigs férvisso av manga vara
av Nobelprisklass och Salomon tvekade inte att instimma. Men
Nobelpriset uteblev ar efter &r och Salomon bérjade sjilv att agera
for sin sak: ”Med denna uppfattning av betydelsen av mina hjernun-
dersokningar, kinner jag mig kringt i min rittighet till ett Nobel-
pris.”

Enbart Bo S Lindbergs redogorelse for denna sorglustiga historia,
dir Salomon forgives forsoker fi kollegor att agera till hans férdel
och till och med angriper Nobelstiftelsen i tidningsartiklar, motive-
rar ett raskt inférskaffande av boken av varje nigorlunda medicinhis-
toriskt intresserad person.

Bo S Lindbergs bok om Salomon Eberhard Henschen ir ett stor-
verk — fingslande och littlist, trots nistan 500 sidor. Ett utforligt
register over en effektiv kapitelindelning gér att man lice kan ater-
finna en eventuellt borttappad trdd i det myller av personer och
hindelser som beskrivs. Ett heltickande personregister gér dessutom
boken till en omistlig uppslagsbok rorande det sena 18o00-talets
Uppsala och dess medicinska fakultet.

Lars Oreland
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LAKARE OCH LAKANDE.
LAKEKONSTENS PROFESSIONALISERING I SVERIGE
UNDER MEDELTID OCH RENASSANS.

Firfattare: Johanna Bergquist
Lund Studies in historical archaeology 16, Virnamo 2013,
ISBN 078-01-89578-52-4, 478 sidor

Johanna Bergqvist har skrivit en avhandling med ett omfattande
innehall som utéver de gingse delarna, abstract, innehéllsforteckning,
personligt forord och tack, figurférteckning, referenslista och sum-
mary, dven innehéller en lista pa forkortningar anvinda i avhand-
lingen, och ett appendix med en katalog 6ver urval av féremal och
arkivuppgifter frin olika platser, uppdelade pa material frin stad
respektive kloster, som refereras till i avhandlingen.

Johanna Bergqvist har delat in brodtexten i sju olika huvudkapitel
som i sin tur har minga underavdelningar. Det férsta huvudkapitlet
utgor ramverket och forskningsbakgrunden dir utgdngsfrigan ir hur
man forholl sig kulturellt och socialt till kroppsuppfattningar, genus,
religion och sjukdomar. Nista kapitel behandlar materialet via skrift-
liga killor och kontext for funna fynd. Bildexempel pd bland annat
troliga skalpeller och salvkrus ges. Vi har hir exempel pa materiell
kultur men om en viss typ av féremal saknas stiller hon sig frigan
vad detta kan bero p4, vilket blir extra intressant di det giller skrivet
material. Saknades verksamhet eller var den tvirtom s vanlig att
den inte behovde omnimnas? I detta kapitel refererar hon dven till
medeltida lagar som kan ge vigledning.

Direfter gir hon 6ver till att diskutera medicinska kulturer dér
hon tar upp likekonsten i Norden och den universitetsbaserade med
rotter i Grekland och romarriket. Nu vidareutvecklas frigan gillande
kroppsforstielse, i kombination med anatomiska uppfattningar och
kyrkans &sikter. Nistféljande kapitel dgnar hon 4t férstielse av sjuk-
domar och skador. Vilken betydelse hade sjukrollen, febern, férstod
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man sig pa sjukdomen och dess symptom, allt frin sar till sa kallad
vettlgshet? Hur sdg man pd smirta? Troligtvis var sjukrollen olika pa
olika platser, som kloster respektive stad da sjukdomen enligt kyrkan
kunde vara ett straff ate tala/hirda ut.

Kapitel fem behandlar likare och likerskor. Hir fir lisaren ta
del av kunskap och kunskapskommunikation mellan skilda parter
i samhillet. Likaryrket kunde vara dels ett kall, kanske grundat pa
gott handlag eller genom arv och dels en specialitet dér likaren fick
en 16n och hade en social stillning. Ofta var pristerna likekunniga
och dter kan ses att olika miljer representeras av olika typer av like-
kunniga. Steget dr nu inte langt till efterféljande kapitel om likekon-
sten i vilket diskuteras likande handlingar och sinnenas betydelse
for dessa. Hir tas de grundliggande behandlingsformerna upp som
dderlatning, likemedel och kirurgi och vad traditionen betydde for
behandlingen. Det avslutande kapitlet behandlar likare, likande och
forandring. Hir far vi en sammanfattning av medicinska kulturer
och hur man handlade. Aven senmedeltidens befolkningsnedging
diskuteras och ocksd hur professionaliseringen vixte fram mot for-
mandet av ett yrkesethos. Johanna Bergqvist skriver som en slutre-
flektion att man under medeltiden i Sverige hade en stark strivan
efter att forstd kroppen och dess olika &kommor och att finna sitt att
bota, lindra och lika.

Johanna Berggqvist lade i april 2013 i Lund fram sin mycket ambi-
tiosa avhandling i Arkeologi och antik historia. Hon utgér i avhand-
lingen fran ett arkeologiskt material frin tiden cirka 1100-1600.
Avhandlingen har blivit en innehéllsrik bok med mycket intresse-
vickande samlad kunskap som gér boken till ett oerhort vikeigt
underlag i medicinhistorisk forskning. Som arkeolog, sjukskoterska
och medicinhistoriker har jag bara lovord for denna vilskrivna bok.

Eva Ahlsten
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VITA ROCKAR OCH BRUNA SKJORTOR

Forfattare: Ulf Hogberg
Universitas 2013, ISBN 978-9187439-00-1, 318 sidor.

Sedan andra virldskrigets slut har det kommit ut ett otal bocker,
som belyst Hitler och nazismen ur olika perspektiv. De forsta bio-
grafierna skildrade honom som ett hinsynslést maktmonster medan
senare forfattare sett honom som ett offer, ett misshandlat barn, som
levde ut sitt fadershat genom den politik han forde. I bada fallen ar
det emellertid tydligt, att Hitlers initiala framgangar berodde pa att
hans rasistiska ideologi speglade gingse uppfattningar i Mellaneuropa
(och Sverige) under mellankrigstiden.

Ulf Hogbergs bok Vita rockar och bruna skjortor ir den forsta
bok jag list som tar upp frigan om hur judiska likare behandlades i
Hitlers Tyskland och hur Sverige agerade mot de judiska ldkare, som
sokte skydd i vart land undan férintelsen.

For mig som var barn under andra virldskriget 4r det omtumlande
att lisa om hur fasansfull verkligheten var f6r minga minniskor inte
s& langt frin min trygga virld.

Hitler hade redan fran borjan av sin politiska karriér fort fram sin
nazistiska ideologi och antisemitism. Den lockade manga tyskar i
den oroliga Weimarrepubliken, men han fick aldrig majoritet bland
viljarna. Nir han fick 33% av rosterna i 1933 ars riksdagsval bildade
han en minoritetsregering, men lyckades dnda pa nigra manader
férvandla Tyskland till en rasistisk diktatur och inféra de lagar som
mojliggjorde férdrivningen och borjan pd utrotningen av judarna.

Hogberg skildrar manga gripande minniskodden. Det ér spinnande,
ofta gastkramande, att f6lja deras ibland lyckade, men ofta miss-
lyckade kamp for att 6verleva och fly till trygghet i Sverige eller
andra, sikrare linder. For Sverige var nimligen langt ifrin ett sikert
land att komma till. Vira asylregler var hirda, manga hjilpsékande
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skickades tillbaka, ofta for vidare befordran till koncentrationsliger.
Det var {4 judiska likare som fick arbetstillstind och dirmed asyl
och méjlighet att f6rsorja sig hir. Ete villkor for uppehallstillstind
var ofta att flyktingen lovade att sd snart som mojligt resa vidare, i
allmidnhet till USA.

Likarforbundet hade pa den tiden stort inflytande éver besluten
om arbetstillstdnd och var mycket negativt installe till ace 14ta judiska
likare konkurrera om tjinster. Minga unga likare gick arbetslosa i
flera &r och fick arbeta utan 16n med ersittning endast med kost och
logi. Likarna var dirfor litta byten for antisemitiska och nazistiska
agitatorer. Demonstrationer och kampanjer mot dem som foresprikade
humanitira skil {6r asyl samlade betydande delar av likarkéren. Nir
generaldirektoren for Medicinalstyrelsen, Axel Hojer, pliderade for
mera generosa asylregler utsattes han for nidgot som nirmast kan
liknas vid hatkampanjer i Likartidningen.

Den stora massan av likarna var neutrala och ganska ointresserade
av vad som hinde utanfér deras egen virld, men det fanns ocksé
aktiva nazistiska fanatiker, som inte ens efter Hitlers fall indrade
uppfattning. Sedan fanns det manga opportunister, som sig chansen
att fa positioner de inte kunnat i i konkurrens med vilmeriterade
judiska forskare och likare. Efter kriget gick de ogenerat vidare till
fortroendeposter inom Likarférbundet eller professurer utan att
latsas vid att de varit medl6pare. Nazisterna hade listor dver sina
motstandare och det ir inte svért ate férestilla sig vad som hade hint
om Hitler segrat.

Ulf Hogberg har gjort en mycket gedigen arkivforskning och
ocksd intervjuat ett stort antal personer for sin bok. Den omfattar
minga flera aspekter pd nazismen och likarna 4n vad som kan behand-
las i en kort recension. For den som vill kontrollera hans killor eller
fordjupa sig i de olika avsnitten finns en fyllig referenslista och en
omfattande killforteckning.

Hogberg lovordar med ritta professor Martin H:son Holmdahl
foér hans insatser mot nazismen. Martin var ordférande i Medicin-
ska foreningen, inte Uppsala studentkér. En viss forvirring uppstar
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ocksd av att Hogberg nimner tvd Martin Holmdahl, tills man inser
att han i det ena fallet syftar pa farbrodern professorn i anatomi David
Holmdahl. Ett antal fel som kunnat rittas genom en noggrannare
korrekturlisning fortar inte intrycket av att detta ir en mycket ange-
ligen bok.

Vita rockar och bruna skjortor ir en angeligen bok i vér tid nir
fraimlingsfientliga partier vinner 6kat stod bland viljarna. Visser-
ligen ser virlden annorlunda ut nu 4n pa 1930-talet, men om inte
mera humanitira motkrafter bjuder motstind kan det g lika illa nu
som di. Hogberg domer emellertid inte ut ditidens svenskar utan
skriver: Var man sjilv skulle hamna, i polariteten mellan riceradig-
het och anpasslighet, solidaritet och intolerans, civilt motstind och
lojalitet mot 6verheten, kan man aldrig veta.

Aven i Tyskland fanns det andra modiga minniskor in de inblan-
dade i attentatet mot Hitler 20 juli 1944. Hans Falladas bok frin
Berlin 1940-1943 Jeder stirbt fiir sich allein har just kommit ut i en
forsta komplett 6versitening till svenska under titeln Ensam i Berlin.
Den bygger pa ett verklighetsunderlag och skildrar ett forildrapar ur
arbetarklassen som just fitt veta att deras ende son stupat i kriget.
De inleder en modig, om 4n patetisk kamp mot den miktiga nazis-
tiska staten och Fithrern. Ingalill Mosander skrev om den boken i
Aftonbladet: En gripande berittelse om civilkurage och moral, and-
16st spannande som en thriller. Det omdoémet skulle man kunna ge
om Ulf Hogbergs bok Vita rockar och bruna skjortor ocksa.

Bo Lindberg
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ROSTER INIFRAN UPPSALAPSYKIATRIN 1954—2009

Red: Kia Sjdstrom
Adlibris BoD 2013. ISBN 978-91-7463-872-1. 80 sidor.

Atta arbetskamrater triffades nigra kvillar 2009-2011 med en
bandspelare, mat och dryck och pratade minnen. Deras utgings-
punkt var Ullerdkers sjukhus och uppsalapsykiatrin. Tiden spinde
over 50 4r da den ildsta arbetskamraten, Kerstin Hedman, bérjat sin
anstillning 1954. Gruppdeltagarna har haft olika yrkesroller - likare,
skotare, kurator, psykolog, och arbetsterapeut. En av dem, kuratorn
fran 1986, Helena Lovén, borjade sin bana 1967 som vikarierande
skotare. Hon avled i januari 2012 och boken ir tillignad henne.

Ar 1954 da Kerstin kom till Ullerikers sjukhus som vikarierande
skotare fanns dir 1500 virdplatser. Hon beskriver det som en annan
virld med ofta livslinga virdtider. Sjukhuset var uppdelat i en norra
och en sodra del. Kerstin arbetade i den sédra och man hade ingen
kontakt med den norra. All personal bar uniform och patienterna
fick inte ha privata klider. Hon tyckte till en bérjan att det mesta
var konstigt och var ibland ridd. Dagarna var ofta enahanda f6r
patienterna trots att olika sysselsittningsterapier fanns. Socioterapin
hade startat i borjan av 1950-talet och den drevs av entusiaster som
inte verkade tycka att ndgot var omdjligt. Kerstin gick den forsta
skotarutbildningen som startade vid Ullerdkers sjukhus 1956 och
var tvadrig, i manga ar den ledande i Sverige. Aven minga studenter
sokte extraarbete vid Ullerdkers sjukhus varfér de erbjods en kortare
skotarutbildning.

I borjan av 1960-talet gjordes en stor omorganisation vid Uller-
iker. Uppdelningarna norra - sédra upphérde medan flera nya
kliniker skapades. Patienterna skulle nu vérdas efter individuella
virdbehov. Rolf Sjostrom kom till forskningskliniken som underlikare
1965. Detta var en universitetsklinik med egen professor och hade
uppdrag att forska och undervisa. Ar 1967 limnade staten 6ver
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ansvaret for mentalsjukvirden till landets olika landsting som ocksé
fick bidrag fran staten till en byggnad. P4 Ullerdker byggdes ett hog-
hus, ett Medicinskt centrum. Virdplatserna hade sjunkit till 1300
stycken, Stockholm tog tidigt 1970-tal hem sina patienter och flera
avdelningar fick stingas.

Inga Maj Svanhem kom 1967 fran 6vre Norrland till avdelning
147, dir Kerstin fanns. P4 avdelningen sg man patienterna som
individer, testade mycket och hade ingen central ledning som fére-
sprikade vilka rutiner som skulle gilla. Patienterna fick ha privata
klader, man laste upp och 6vertygade likarna om det riktiga i detta.
Insulinbehandlingen var pa vig ut och elbehandlingen gavs i killaren
under apoteket. I borjan av 1970-talet kunde patienter med akuta
sjukdomar liggas in utan tving. Tidigare gillde for Ullerdker
enbart tving. Ar 1946 hade familjevirden startat under doktor
Wahlstrom. 1995 kom psykiatrireformen di patienterna skulle
komma ut fran sjukhusen till egna boenden eller stédboenden.

P34 1970-talet hade man borjat arbeta i arbetslag och fér produk-
tion. D4 Eva Wallsten (fd Hjertson) 1973 sindes som arbetsterapi-
bitrdde att arbeta pa Ullerdker var hon ridd {f6r vad hon skulle méta.
Hon har sedan slutat tvd ginger vid Ulleriker men bida ginger
kommit tillbaka. ”En ging Ullerdkare alltid Ullerdkare” siger hon.

Kia Sjostrom blev den forsta klinikanslutna psykologen pi den
nyinrittade tjinsten 1972. Andra psykologer var knutna till en psy-
kologavdelning. Avdelning 147 var en av dem som stingts i samband
med omorganisationen varfor dess personal fick flytta till avdelning
132, med Kerstin som forestdndare. Hir var man radikal och avdel-
ningen blev 1974 den firsta blandade, d v s bdde kvinnor och min kunde
vardas pd samma avdelning.

Teamarbetet utvecklades och behandlingar som sjukgymnastik,
bildterapi och psykospsykoterapi inférdes. Ett dagcenter 6ppnade
1975, avdelning 133, med Kerstin som chef. Detta blev den forsta
samlade enheten for rehabiliteringsklinikens patienter inne pi sjuk-
huset och man var min om att tillhandahalla meningsfulla aktivi-
teter. Hit kom de 6vriga av arbetskamraterna 1983 (Tarja-Leena
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Kirvesniemi), 1984 (Eva), 1985 (Inga-Maj) och 1986 (Helena).

En ny omorganisation kom 1988 som mynnade ut i en samlad
enhet for Ullerakers sjukhus och psykiatriska kliniken vid Akademiska
sjukhuset, Psykiatridivisionen, med nya chefer och 1995 med delat
ansvar for de boende av landsting och kommun. Dagcenter flyttar
till Eriksberg och blir ett rehabteam, Noa, bestdende av Kerstin,
Inga-Maj, Tarja-Leena, Eva och Helena. Gun von Poncracz var dess
likare och hon eftertriddes av Rolf. Kia arbetade del av sin tid pa
Noa och Asa Wicklén kom senare.

Ar 2013 ir Tarja-Leena och Asa de enda som ir i tjinst, Helena ir
d6d sedan knappt tva ar och de 6vriga dr pensionirer. Gruppen siger
i en slutkommentar att de lirt sig mycket via patienterna genom
att lyssna pd dem. Virden gar numera, till skillnad frin den tidigare
kontrollerande, ut pi att hjilpa de behévande att fungera i vardagen,
att se hur de har det hemma for att bittre kunna vara till hjilp och
att ta hand om dem.

Som lidsare av boken fir du en fin och irlig inblick i hur varden,
férenad med bade ridsla, framitanda och omtanke genom éren
bedrivits och fungerat vid Ullerakers sjukhus. Att man hoppar mellan
tidsaldrar utan kronologisk ordning f6r bokens kapitel ir inget som
stor utan snarare tvirtom. Du blir som lisare en passiv deltagare i
samtalet. Boken ir tryckt via nitet, on demand, och kan kopas via
nitbokhandeln Adlibris. Enstaka exemplar finns till férsiljning pa
Medicinhistoriska museet.

Eva Ahlsten
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HISTORISKA BILDER

Gunnar Nystrom (1877-1964) opererar omkring 1923

Fotograf okdnd.

Gunnar Nystrom (tredje frin vinster) blev medicine kandidat 1898,
medicine licentiat 1902 och medicine doktor 1907 samt docent i
kirurgi vid Karolinska institutet 1908. 1921 blev han professor i
kirurgi i Uppsala dir han verkade till 1942. Bakom Nystrém stér
Olle Hultén, som blev Nystroms eftertridare som professor i kirurgi
i Uppsala.

Bo Lindberg
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Till dig som dr intresserad av
ett historiskt perspektiv pd
sjukdomarna, sjukvdrden och

UPPSALA mdnniskorna som bidragit till
MEDICINHISTORISKA medicinhistorien ...
FORENING

Vilkommen som medlem i Medicinhistoriska foreningen i Uppsala!

Du far inbjudan till tre-fyra intressanta foreldsningar per termin,
samt eftersits med ost och vin till sjilvkostnadspris.

For medlemskap, programverksamhet och foreningens arsskrift
insittes 100 kr/dr pa foreningens plusgiro 487 44 20-5.
Ange namn, adress och epost.

Du kan ocksé skicka ett mejl till var kassor
anders.uppfeldt@telia.com.

Onskar du dessutom Svensk Medicinhistorisk Tidskrift
(utkommer en gang per ar och sinds hem) insittes totalt 300 kr/ar.

Du som redan dr medlem i foreningen:
Sprid girna denna information till
vinner och bekanta!
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