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En mycket alderdomlig bild av 6gat

Hur 6gats inre sdg ut var ldnge bara ofullstindigt ként. Pd denna gamla ara-
biska bild igenkdnns égats yttre ldtt, medan teckningen av dess genomskdirning
inte alls liknar mdnniskans, utan mer tycks ha sin férlaga i ett 6ga fran ndagon
smdgnagare, eller varfor inte en fisk. Ogat ritades vanligen sd hér dnda fram
till ar 1600 da Fabricius publicerade en mer korrekt bild. Detta behéver dock
inte nédvindigtvis betyda att bladet i sig dr sa gammalt, for det kommer ur en
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del forefoll texten vara citat ur Koranen, sade de.

oidentifierad handtextad bok, och koptes i slutet pa 1900-talet pd en basar i Is-
tanbul av en patient, som 1998 skdnkte det till Berndt Ehinger. Bladets dlder dr
svarbedomd ty Turkiets boktryckerier stod ldnge under starka statliga restrik-

tioner, och bocker handkopierades ddr dnda langt in mot 1800-talets slut, ofta

fran gamla forlagor. Bladets arabiska text (som fyller dess baksida; se ovan) dr
sd dlderdomlig att tva olika arabisksprakiga turkiska ldkare ar 2000 och 2003
inte kunde forstda mer dn enstaka ord och meningar i den. Till dtminstone viss
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( f“ \, Verksamhetschefens forord

N
Ogonkliniken i Lund ar landets dlds- ll ? Jl m
ta. Redan fran borjan blev kliniken [ _

den dominerande inom O6gonsjuk-
vérden i sddra Sverige. Dominansen
blev mindre uttalad nér de kringlig-
gande landstingen skapade sina egna
ogonkliniker, men har pa senare &r
ater blivit tydlig i regionvérden, lik-
som inom den akademiska vérlden.

Nutiden blir snabbt historia, och his-
toria gloms fort. Det ar viktigt att do-
kumentera det vi vet, for det vi inte
dokumenterar idag riskerar vi att
glomma i morgon. Den dramatiska
utveckling som dgonsjukvérden har Verksamhetschefen Anders Bergstrom vid sitt
genomgatt de senaste aren ar utmarkt skrivbord dr 2004.
dokumenterad pa riksniva i Sveriges

ogonldkarforenings jubileumsskrift 2008, men fortjanar ocksa att skrivas ner pa

lokal niva. Nagon béttre 1ampad att skriva klinikens historia &n Berndt Ehinger,

som under sa manga ar framgangsrikt verkat vid kliniken bade inom akademien

och pa landstingssidan, kan jag inte tdinka mig. Jag har pa néra hall sedan manga

ar foljt hans intresse for oftalmologins historia, bade i allménhet och i Lund. Min

forsta insikt 1 Berndts historiska kunskaper fick jag dé han hjélpte mig, som ny-

bliven webmaster, att géra en historik &ver klinikens professorer for publicering

pa hemsidan. Foga anade jag da att det s& sméningom skulle bli en bok av det

hela, men @nnu en géng har Berndt nu publicerat sig.

Jag har alltid varit stolt over att arbeta pa 6gonkliniken i Lund, och det &r fan-
tastiskt roligt att nu se klinikens historia dokumenterad i bokform. Den som har
anknytning till kliniken kommer att kénna igen sig i ménga av historierna och
fotografierna, men dven den som inte har det far en fyllig 6versikt 6ver klinikens
historia och dgonsjukvardens utveckling. Trevlig ldsning!

Yes, det ar kul att vara chef for en sddan klinik!
Lund i augusti 2008

Anders Bergstrom



Ogonsjukvard fére 6gonspegeln

% ; I Europa borjade 6gonlidkekonsten utvecklas pé allvar

forst pa 1700-talet. Man hade tidigare mycket ofullstdn-

dig uppfattning om hur 6gat var konstruerat och hur det
fungerade (se bilden pa sidan 1). Vart nuvarande namn pa sjukdomen gra
starr, katarakt, hinger exempelvis samman med att man ansdg att den grumling
man kunde se i pupillen i sjdlva verket var slem som rann ner fran tallkottkorteln
(epifysen) och tackte linsen, vilken man ansag var séte for seendet och som man
menade satt mitt i 6gat. Det nedrinnande slemmet liknades vid ett vattenfall, ka-
tarakt pa grekiska. Jimfor beteckningen pa vattenfallen i Nilen, katarakter. Inte
forrdan ar 1600 visade Fabricius en nagot sa nér korrekt bild av 6gat.

Strax efter 1705 fastslog emellertid franska vetenskapsakademin offentligt att
gré starr orsakas av grumlingar i dgats lins, och denna nya lara vann sa smaning-
om insteg ocksd i Sverige, pd 1720-talet. I Lund presenterades nyheten om an
med stor tvekan och ndrmast avstandstagande i en disputation under Jacob von
Dobelns presidium 1727. Péa den tiden skrevs avhandlingarna av handledaren,
som sedan var praeses pd disputationen. Respondenten hade dé visserligen last
pa, men ofta var han en adelsman eller ndgon annan férmogen person, och hade
egentligen bara kopt avhandlingen.

Fransmannen Jaques Daviel presenterade 1752 sin metod for att operera gra starr
genom att trycka ut linsen ur 6gat som han 6ppnade med ett snitt i hornhinnans
kant. Denna operationsteknik visade sig s smaningom overldgsen det gamla
starrsticket, ddr man bara trycker bort linsen fran pupillen in i 6gat, dir den blir
liggande. Den nya tekniken krdvde emellertid avsevird handaskicklighet hos ki-
rurgen, och det gamla starrsticket fortlevde dérfor dnda till 1angt in pa 1800-talet
(Berg 1965). Man hade till exempel inte tillgang till bedovningsmedel forrédn i
mitten av 1880-talet, sd operatoren var tvungen att genomfora hela ingreppet un-
der de fa sekunder patienten kunde halla sig stilla trots smértan. Skickliga opera-
torer fick dérfor en sdrstéllning, och det blev efterhand allt vanligare att de medi-
cinska klinikerna i Europa holl sig med speciella 6gonkirurger.

I Sverige gick dock utvecklingen ldngsamt. Den kidnde Olof af Acrel pa Serafi-
merlasarettet i Stockholm inférde Daviels metod omkring 1760, och gjorde Jo-
han Lorens Odhelius till Serafimerlasarettets starroperator. Extraktionstekniken
blev emellertid inte mer allmént anvénd forrdn under andra halvan av 1800-ta-
let (Berg 1958; Berg 1965). Kanske berodde detta pa att extraktionstekniken &r
mycket svar utan anestesi, men kanske ocksé pé att sjukhusen var sa daligt ut-
vecklade. Sverige var ju ett agrart och fattigt land vid denna tid; stormaktstiden
var forbi.

Malmoé Léns och Kongl. Carolinska Academiens Lazarettsinréttning i Lund (se-
nare forenklat till Lasarettet i Lund och sedan 1993 Universitetssjukhuset i Lund)
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OGONVARD FORE OGONKLINIKENS TID

Oppnades den 24 augusti 1768, men
hospital och andra inréttningar hade
funnits ldnge dessforinnan, minst
fran 1100-talet. Till en bdrjan hade
det nya lasarettet tva séngplatser, och
efter nagra decennier atta. Bland de
forsta patienterna fanns “en gosse
som efter koppor fétt ‘fluss pad 6go-
nen’ och blivit dév, men han kunde
pa intet sdtt hjdlpas”. En annan tidig
patient var en bonde med “gra mjolk-
starr” pa bada O6gonen som “blev
opererad men icke therigenom hul-
pen, emedan gicktmateria kastade sig
pa dgonen och satte dem i bulning”
(Flaum 1968, sid 177). Det &r oklart
vem som gjorde ingreppet. Lasaret-
tet hade en “medicus”, med. lic. Sam
Feuk och en “chirurgus”, faltskiren
August Ludwig Hynemdder. Samti-
digt fanns pé universitetet en profes-
sor och en prosektor i anatomi och
kirurgi, och méjligen kan en av dem
ha opererat. Undervisning om 6gon-
kirurgi ingick vid denna tid i den all-
ménna kirurgiutbildningen, och det
ar exempelvis kédnt att i borjan av
1800-talet holl prosektorn, sederme-
ra professorn i anatomi och kirurgi,
A. H. Florman, uppskattade och in-
géende foreldsningar om Sgonkirur-

Daviel gar mot sin odddlighet. Allegori 1756 av
Francois de Vogue, sedan han av Daviel botats
fran sin kataraktblindhet. Fran Duke-Elder s
System of Ophthalmology, vol XI sid 2.

gi. Det dr emellertid osdkert om dessa akademiker verkligen opererade. Univer-
sitetets professorer var inte alltid vil sedda pa sjukhuset (Flaum 1968, sid 133
ff). Lange var lasarettet ockséd mycket litet, och sédngplatserna anvandes mest for
veneriskt smittade patienter. Det &r kanske mest troligt att det fram till mitten av
1800-talet vanligen inte fanns nagon trinad dgonkirurg i Lund, lika litet som pa

de flesta andra sjukhus i landet.

Har och dér i Sydsverige fanns dock lakare som fattat intresse for 6gonkirurgi
och som blev framgéngsrika operatorer. Arkiatern och provinsialldkaren i Kal-
mar, Johan Gustaf Wahlbom, gjorde starrstick i slutet av 1700-talet, en teknik
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EN NY ERA

han lart sig pa en studieresa till Berlin (Berg 1965, sid 8). P4 samma vis hade
militdrldkaren i Karlskrona, Carl Johan Fiirst (1791-1855), pa en resa till Tysk-
land 1816 lért sig operera katarakter, en kunskap som han framgéngsrikt tillaim-
pade i sin hemstad under ménga ar (Berg 1965, sid 58; Svennerud och Holmgren
1978, sid 44-45). 1 Vixjo6 gjorde lasarettsldkaren M. Hedrén i borjan av 1800-ta-
let starroperationer som resulterade i att 84 personer fick sin syn tillbaka (Berg
1965, sid 247). Dessutom besoktes landet av och till av kringresande starropera-
torer (Berg 1965, sid 9), men det #r inte kiint om de kom till Skne. Aven pris-
ter forsokte sig ibland pa starroperatérskonsten, men tydligen inte sérskilt fram-
gangsrikt (Berg 1965, sid 247). Behovet av starroperationer var uppenbarligen
mycket storre dn vad resurserna kunde tillfredsstilla. Sddant har intraffat i mo-
dern tid ocksa, frestas man tilldgga vid 2000-talets borjan.

@ En ny era

Ar 1851 publicerade den tyske likaren och fysikprofes-

sorn Hermann von Helmholtz i Konigsberg beskrivningen

pa en uppfinning han gjort, oftalmoskopet, och detta inled-
de en ny era i oftalmiatriken (se bilderna pa detta uppslag). Plotsligt kunde man
undersoka och diagnosticera 6gonsjukdomar pé ett helt nytt och mycket effek-
tivt vis.

Dessutom hade den allminna vetenskapliga medicinska utvecklingen i Europa

borjat ta fart pa allvar vid denna tid, och méanga framstaende ldkare intresserade

sig tack vare Helmholtz’ oftalmoskop for oftalmologin, som blev en av datidens

starkast blomstrande grenar av medicinen. Vi kidnner idag igen namn fran denna

tid som A. von Graefe, C. Donders, E. Jaeger och F. von Arlt, for att bara ndimna
nagra fa av dem alla.

Kunskapsspridningen gick pé denna tid bl.a. till sa
att svenska medicinare gjorde studieresor till kon-
tinenten, och dir kunde de fran 1850-talet studera
oftalmiatrik och konsten att oftalmoskopera. Ut-
vecklingen av 6gonsjukvarden i det avldgsna Sve-
: rige sldpade kanske forst efter ndgot, men ocksé har

Helmholtz har uppmdrksammats ~ skot den snart ordentlig fart, s att oftalmiatriken

pd manga sdtt; hdr invid pa ett blev en alltmer sjilvstindig kirurgisk specialitet un-
tyskt frimdrke frdn 1990-talet, som  der 1800-talets andra del, och sé att begavade aka-
alluderar till 6gats optik och Helm-  demiker vid véra universitet borjade dgna sig t den

holtz’ firgldra. pa heltid
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Den forsta dgonspegeln var av mycket enkel
konstruktion, ndgra tunna glasskivor i en hdl-
lare, i sned vinkel mot blickriktningen. Ski-
vorna bildade en halvgenomskinlig planspegel
som kastade in ljus i 6gat och lit observatoren
bakom plattorna se en del av det dterkastade
ljuset fran égats inre. Till hoger ses Helmholtz
ursprungliga beskrivning.

EN NY ERA

Landets forsta 6gonklinik i of-
fentlig regi

Michaél Kolmodin Lowegren horde till de
unga ldkare som fattade intresse for oftalmiat-
riken, och ar 1866 disputerade han i Lund pa
avhandlingen ”Om myopi” och blev 1867 do-
cent i Lund i kirurgi och oftalmiatrik. Han
dgnade sig snart néstan uteslutande at 6gon-
sjukvéarden och foreslog redan samma &r som
han disputerade att en sérskild 6gonavdelning
skulle inréttas vid lasarettet i Lund eftersom
20-25% av kirurgklinikens inneliggande pa-
tienter hade o6gonsjukdomar (Flaum 1968,
sid 156). Lowegren kom &verens med profes-
sorn i kirurgi, Carl Jacob Ask, att denne skulle
skota varden av samtliga icke-oftalmiatriska
fall, och tack vare detta liksom tack vare att
Lowegren 1868 fick en lasarettslékartjanst
(vid sidan av en adjunktur i kirurgi och ob-
stetrik - sic! - vid universitetet) kunde han
helt dgna sig at oftalmiatriken. Med bendgen
hjalp av lasarettsdirektionen, i synnerhet ord-
foranden, kammarherre Carl Trolle, och baro-
nen Johan Christoffer Toll, fick Lowegren for

Mikaél Kolmodin Lowegren. Fran “Deltagare
i Ogonlikarmétet i Stockholm den 7, 8 och 9
Juni 1900”. Generalstabens Litografiska An-
stalt, Stockholm, 1901.




LANDETS FORSTA OGONKLINIK

Bildkalla: Universitetsbiblioteket i Lund

Ogonklinikens forsta hus, Kirurgiska kliniken i Lund, skapad av Helgo Zettervall och
fiirdig 1868. Ogonkliniken fanns i en vdning i ena flygeln. Foto fidn 1900-talets bérjan.

Ogonsjukvarden disponera en sirskild avdelning om fyra rum i den da alldeles
nybyggda kirurgiska kliniken med fran borjan 20 salsplatser och ett par enskilda
rum. Harigenom uppstod 1868 6gonkliniken i Lund som den forsta i offentlig
regi i landet (Essen-Mdller 1947; Flaum 1968, sid 156 och 200). Senare angavs
35-40 vardplatser (Palm 1968). Den blev ocksé den forsta institution som brots
ut ur kirurgi eller invértes medicin. Barnbordshuset och kurhuset fér veneriska
sjukdomar existerade sedan tidigare, men raknades in i de kirurgiska respektive
medicinska specialiteterna, &ven om de i praktiken ofta var nog sa sjalvstandi-
ga.

Ogonkliniken i Lund #r den #ldsta av alla nu existerande dgonkliniker i Sverige,
men privata 6gonsjukhus hade funnits fore lundakliniken. Fredrik A. Ekstrom
drev 1859 - 1873 i egen privat regi en ”Sjukvardsanstalt for 6gonsjuke” i G6-
teborg, och denna inrdttning bor rdknas som den forsta i landet (Berg 1965, sid
300). Den hade ursprungligen fyra sdngplatser, men dkades sedan till nio (Carl-
son, B. 1959, Carlson, B. 1959; Oberg, L. 1960). Pa Serafimerlasarettet hade
dess &verkirurg, C. J. Rossander, sedan 1861 ocksa en egen avdelning déir han
huvudsakligen skotte patienter med dgonsjukdomar (Bjork 1990a). Rossander
blev 1863 e.o. professor vid Karolinska Institutet, men inte i oftalmiatrik utan i
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LANDETS FORSTA OGONKLINIK

kirurgi. Nagon 6gonklinik med professur
i oftalmiatrik fick man i Stockholm inte
forrdn 1891.

Lowegren var mycket uppskattad som
lakare och larare (Flaum 1968, sid 200),
och skrev en ldrobok om refraktionering
liksom en allmén larobok om 6gonsjuk-
domar. Den senare blev mycket populér
och utkom i flera upplagor (den forsta ar
1891), och blev ursprunget till den nuva-
rande nordiska ldroboken i oftalmologi
(senast utgiven av Hevding et al. 2000).
Lowegren gick trots detta obefordrad
pa sin adjunktur i manga &r och klagade
mycket over det ointresse som fakulteten
visade for hans verksamhet. 1883 gavs
han emellertid en personlig e.o. profes-
sur i oftalmiatrik med séte och stimma
i fakulteten. Lowegren blev dirigenom
den forste professorn i oftalmiatrik i lan-
det. Likvil stod han formellt och 16ne-
méssigt kvar pd sin adjunktur i kirurgi
och obstetrik. Inte forrdn 1897 gjordes
tjidnsten om till en fast professur i oftal-
miatrik, till vilken Lowegren kallades
som forste innehavare. Detta var valfor-
tjant, och Lunds Universitet har foga dra
av drojsmaélet.

Intressant nog fanns det i slutet av
1800-talet plats ocksa for privata dgon-
kliniker pa flera héll i landet. I Solves-
borg drev till exempel stadsldkaren dér,

Antalet akademiska ldrare var inte hogt under
1800-talets senare del. Léwegren var en av nio
professorer pd 1880-talet.

Overst C. J. Ask (1825-1897), i andra raden M.
V. Odenius (1828-1913), J. R. T. Lang (1833-
1902), H. O. Lindgren (1837-1919), 3:e raden
S. Ribbing (1845-1921), G. S. Trdgdrdh (1832-
1886), M. K. Lowegren (1836-1923), nederst
Hans Bendz (1851-1914) och A. O. Lindfors
(1852-1909). Fran Lowegren, Y. 1971.

Carl Johan Bostrom (20/4 1842 - 21/8 1903), fran vintern 1885/1886 ett sjuk-
hus (det invigdes i januari 1886) med ursprungligen 14! vardplatser, dér flertalet
patienter vardades for 6gonsjukdomar (Bostrom 1887; Persson 1937a; Persson

1 Widstrand 1930 och efter honom ocksa Berg 1965 (sid 301) anger 24 vérdplatser, vilket mojligen
ar ett feltryck; i sa fall redan hos Widstrand 1930. I varje fall anger Bostrom sjélv att sjukhuset vid
starten hade 14 vardplatser, 5 i vardera en sal for kvinnor och en for mén, samt 4 enskilda rum (Bo-
strom 1887). Det finns inga uppgifter om att sjukstugan skulle ha byggts ut till 24 vardplatser.
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Ovan: Fran vdnster i bilden
ses byggnaderna for ddva-
rande medicinkliniken, 6gon-
kliniken och kirurgkliniken i
Lund. Foto Ateljé Lina Jonn

1900 (Per Bagge). Till vin-
ster: plan av ogonklinikens
bottenvdning 1927.

1937b; Rosenborg 1962 sid

s 86, Berg 1965, sid 301).
Det dr onekligen mérkligt att det 1ag en sa pass stor klinik med inriktning mot
ogonsjukdomar som Bostroms i en sé liten stad som Soélvesborg (1531 invanare
ar 1890; Rosenborg 1962, sid 121), och man fér utgé fran att det framfor allt var
hans person som avgjorde klinikens inriktning, inte landstingets eller kommu-
nens allménna samhilleliga 6verviganden. Man kan naturligtvis ocksa genast
dra slutsatsen att den offentliga landstingsdrivna 6gonsjukvarden &nnu var otill-
rackligt utvecklad och behdvde kompletteras med privata kliniker, som ocksa
uppkommit pad manga hall. Exempelvis 6ppnade J. Holmstrom 1893 en privat
6gonklinik i Malmd, och det fanns ytterligare flera i Mellansverige (Berg 1965,
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Foto fran Medicinhistoriska Museet i Lund.

LANDETS FORSTA OGONKLINIK

Professor M K Lowegren med personal pa ogonkliniken i Lund 1903: docent
Albin Dalén (sedermera professor i forst Lund och sedan Stockholm), en
skoterska (kan vara S. Karna) och tjdnstgérande likare under utbildning vid
kliniken, bl.a. Gustaf Pallin, Emil Westergard, Herold Hirschlaff, Sven Johans-
son och Herman Wallengren.

sid 301-305). Vetenskapligt sett stod emellertid Sveriges oftalmologi vid seklets
slut likvél 1 h6jd med utlandets (Berg 1965, sid 305).

Forsta egna byggnaden for ogonkliniken

De medicinska vetenskaperna utvecklades mycket starkt efter 1850, och redan
tiotalet ar efter kirurgiska klinikens tillkomst stod det klart att man behévde mera
utrymme, inte minst for 6gonklinikens rékning. 1884 - 1886 byggde man dérfor
ett hus for bl.a. kdk, bad, kontor, direktionsrum, foreldsningssal och 6gonklinik.

Huset forefaller ha tillkommit tdimligen léttvindigt, och davarande medicinal-
styrelsen ville forst inte godkénna det. Bygget hade emellertid redan startat nér
medicinalstyrelsens yttrande med underkénnandet anlédnde, s& man fick Gvertala
myndigheten att godkénna det hela i alla fall, med vissa mindre dndringar. Hu-
set utsattes for obarmhirtig kritik nér det stod fardigt. Forutom att det ansags
arkitektoniskt misslyckat menade man att det var illa byggt och dessutom morkt,
daligt ventilerat och fuktigt. ”"Nyaste lasarettet ar fran borjan forfelat liksom hela
denna byggnad, och intet att gora at” sdger kirurgiprofessorn Jaques Borelius i
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sin historik Over lasarettet i arsrapporten ar 1900. Huset star dock fortfarande
kvar 2008 och innehéller nu bl.a. universitetslokaler for sociologi.

Verksamheten vid 6gonkliniken véxte alltmer, och 1888 fick man utnyttja mer av
det nybyggda huset, s att sdngantalet for 6gonkliniken blev 50. Fram till 1902
var fortfarande lasarettskoket kvar 1 husets killare. Efter 1918 disponerade 6gon-
kliniken huset i sin helhet, varvid ytterligare nagra séngar tillkom. Kliniken var
den storsta i landet.

Sedan Dalén flyttat till Stockholm kallade fakulteten 1910 lundasonen Gustaf
Ahlstrom till professuren. Han hade skaffat sig sin vetenskapliga utbildning i Ro-
stock och hos den kénde danske 6gonldkare Edmund Hansen Grut i Képenhamn,
och han hade varit medsokande till Dalén nér denne fick professuren 1906. Efter
disputation i Lund 1890 hade han flyttat till Goteborg, dér han satte upp ett eget
Ogonsjukhus, samtidigt som han ocksa var mycket aktiv i vetenskapliga fragor.
Fakulteten var fortsatt njugg med resurser, och i Lund kunde han uteslutande ag-
na sig at klinik och kandidatundervisning. Han fick ingen tid 6ver till vetenskap-
ligt arbete, och tycks inte ha kunnat lata nagon annan gora det heller vid kliniken.
Det har ifradgasatts om det var sa lyckligt for honom att han accepterade profes-
suren i Lund (Rosengren 1957). Ingen disputerade vid kliniken under hans tid,
och inga vetenskapliga skrifter publicerades heller, sa vitt bekant. Eftertrddaren,
professor Ask, noterade 1932 uttrycksfullt att efter hans egen disputation 1902
hade den oftalmologiska vetenskapen vid Lunds Universitet utmérkt sig for fe-
nomenal sterilitet” (Ask, Gronvall, och Svenson 1932).

Nér Ahlstrom pensionerades 1927 eftertraddes han av en annan lundason, Fritz
Ask. Sett till person kunde kontrasten inte ha varit storre én mellan de tva. Ahl-
strdom var en faordig, avmitt och formell enstéring med militdrisk héllning,
medan Ask var en korpulent, utatriktad, véltalig, jovialisk och vinlig man med
manga vackert klingande sociala stringar pa sin lyra, men likvdl mycket flitig
som vetenskapsman. Han passade inte in vid dgonkliniken i Lund under Gustaf
Ahlstrom, utan forsorjde sig med privatpraktik i Lund och som 6gonlékare pa
Malmo Allménna Sjukhus, samtidigt som han i Lund drev vetenskapligt arbete
vid andra institutioner &n 6gonkliniken, frédmst de anatomiska och histologiska.
Detta renderade honom internationell ryktbarhet, och han fick professors namn
redan 1921, men inte pé forslag fran den fortsatt ointresserade fakulteten i Lund,
utan frén nobelpristagaren Allvar Gullstrand i Uppsala.

Ask var mycket angeldgen att pa olika sétt blasa akademiskt liv i 6gonkliniken,
och verksamheten vid 6gonkliniken fortsatte hela tiden att 6ka. P4 1930-talet
nadde man per &r néstan tusen inldggningar och lika ménga operationer (se sidan
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Professorerna Albin Dalén, Gustaf Ahlstrom och Fritz Ask

16). Det &r vart att notera det jamforelsevis hoga antalet operationer. Ask var an-
mérkningsvért flitig inom savil vetenskap som klinik.

Professorerna Dalén, Ahlstrom och Ask

Lowegren eftertraddes 1906 av Albin Dalén, som holl vetenskapen hogt. Han
hade forst studerat matematik och botanik i Lund, och blev dér fil. kand. 1888,
men hade sedan list medicin i Stockholm, dér han disputerade 1897. Ar 1902
kom han sedan tillbaka till Lund som docent och medhjélpare till Lowegren pa
en av riksdagen nyinrdttad amanuenstjanst (Ask 1931), klinikens forsta ldkar-
tjanst vid sidan av professorn. Fakulteten formadde dock inte erbjuda honom
villkor for hans professur som motsvarade hans kapacitet, utan redan efter fyra
ar pa tjansten accepterade han 1910 -
efter viss klddsam tvekan — kallelse till

Undersékning av ljuskénsligheten
(minimum perceptibile) med Gull-
strands fotoptometer pd 6gonkliniken i
Lund ungefdr ar 1934. Undersékaren
(staende) dr Gésta Brdndstedt. Den
sittande (= den undersékte) dr amanu-
ensen pd égonkliniken, dr. Einar “7.”
Andersson.

Fig I ur Gésta Brdndstedts avhandling
1935.
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Ask publicerade imponerande
diagram over utvecklingen vid
ogonkliniken i Lund. Overst till
vdnster patient- och operations-
frekvenser i Lund 1900-1930.
Nedan till viinster en jamforelse
med évriga stora kliniker i lan-
det dren 1915 - 1930.

AT84
ANTAL SPLENTR =
PATIENTER

SANRA LPOGIIIER £ORE
1307 SAKNAS

professuren i oftalmologi vid
Karolinska Institutet i Stock-
| holm, dir han blev en fram-
| gangsrik och uppskattad méng-
arig chef (Bjork 1990b).

Klinikens hus hade vid 1920-
talets slut hunnit bli ratt aldrat,
och Ask pldderade intensivt for
till och ombyggnader av det.
Han presenterade sina &skan-
den i olika inlagor till fakul-
tet och landsting tillsammans

P RGNRE TR
PATIENTER

a3

A +

ST OPERATIONER PA

CPERATIONER

AnTaL oreraTIONER AR 1930

LB e i TR @1
| SeRneiMERLASARETTET ... ...800 - o2,
------- Jassanserd. . .65 ek
e UOPSAIA el J&Rfe!.
T A R R TR TR TR U R T

16

med diagram Over lundaklini-

kens utveckling (se figurerna
till vénster). Han jamforde sin klinik med de
Ovriga storre klinikerna i landet, och fann att
lundakliniken hade mycket sdmre och allde-
les for sma lokaler, och fick ritat en tillbygg-
nad till sin klinik, som dock aldrig byggdes.
Ask lade med andra ord ned avsevird admi-
nistrativ moda pa skoétseln av sin klinik.

Ogonklinikens bemanning hade inte heller
utvecklats tillfredsstédllande. M. K. Lowegren
var ensam ldkare vid kliniken fram till 1902,
da en amanuenstjénst tillkom, som Dalén blev
forste innehavare av. Lékarstaben bestod av
professorn och hans amanuens dnda fram till
1928, dé Ask som nytilltradd forméadde lands-
tinget att inrétta en underlékartjénst. Han stot-
te pa patrull 1 ett njuggt universitetsvisende



SLAGET I LUND

nér han forsokte f4 en amanuenstjénst till av universitetet, men fran 1/7 1933 fick
han det av Riksdagen pa en sdrskild motion fran herrarna Cl. Lindskog och Tage
Erlander; den senare sd smaningom “Sveriges langste statsminister” (Ask, An-
dersson, och Mahlén 1933, sid. 255).

Ask lyckades ocksa pa andra sitt skaffa extra lakarkraft till sin klinik. Bl.a. for-
madde han forsvarsmakten att kommendera en militirldkare att tjinstgora pé
ogonkliniken for utbildning i 6gonsjukvard 1930-31. Ask tjanstgjorde sjdlv som
militdrldkare, en bisyssla som vid denna tid anségs 1dmplig for 6gonldkare. Han
drog ocksa fordel av 1930-talets arbetsloshet i lakarkaren genom att virva oav-
l6nade extra ldkare till tjinstgoring mot 16fte om att kanske fa anstéllning senare
(1930-talets s.k. assistentlikarelinde; Scholdstrom 2003). Ar 1934 fick de kal-
las “’volontdrassistenter” i stéllet for “extra lakare” (Ask, Andersson, och Mahl-
én 1934) eftersom davarande medicinalstyrelsen utfardat en forordning som inte
tillét oavlonade extra ldkare.

Sammantaget syns Asks anstrdngningar som en kraftig 6kning av antalet behand-
lade patienter pa 6gonkliniken i Lund (se hans kurvor pé sidan 16). Ocksa den
akademiska verksamheten 6kade, men Ask fick inte uppleva sina adepters dispu-
tationer. Den forsta, Gosta Briandstedts, kom forst 1935, aret efter hans dod, och
nésta kom 1937 (Herman Gronvall).

Slaget i Lund’

Bristerna i 6gonklinikens gamla hus frén 1886 blev
med éren allt mer framtrddande. Séarskilt professor
Ask arbetade mycket hart for att f4 en ny klinik till
stand (se t.ex. diagrammen pa motstaende sida), och
1932 formadde han direktionen att féresla landstinget

Den ur lundensisk synvinkel diaboliske och alltfor
stockholmskt oversdtlige J. W. Nordenson, som till
de lundensiska oftalmologernas fortrytelse ar 1933 i
Lund offentligen hivdade att dgonsjukvdrden i Skane o
borde decentraliseras. Teckning av "7.” (dr. Einar ‘I:{I"-;.

g

o
Andersson, sedermera dgonlikare i Halmstad), som &\ _ Mv
var med och avlyssnade hemskheterna. =

1 Skilj pa Slaget vid Lund och Slaget i Lund. Det forra utkdmpades 1676 i de boljande backarna
mellan Lund och Kévlinge och stod mellan svenskar och danskar (kungar: Karl XI och Kristian V).
Hailften av de kimpande blev kvar pa slagfiltet, och slaget rdknas dirmed som ett av de blodigaste i
virldshistorien. Den danske kungen ldmnade slagfaltet, och svenskarna tillskrevs segern. Det oftal-
mologiska Slaget i Lund var nog sa blodigt, om 4n uteslutande pa intellektuell niva, enligt ovan.
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Professor Fritz Ask som mdrket 7. (d.v.s. dr.
Einar Andersson) tecknade honom 1934, samma
ar som han dog och aret efter "Slaget i Lund”.
Teckningen finns pd égonkliniken i Lund, och i
ramen sitter infdlld den starrkniv som Ask skdinkte
77.” som “aminnelsegdva” enligt notering pd
teckningen. "’7.” var vid denna tid amanuens pd
Asks klinik, och blev sedermera éverlikare pd
ogonkliniken i Halmstad.

en nybyggnad. Arendet fordrojdes emellertid,
inte minst pd grund av “Slaget i Lund” 1933.
Ogonlikarforeningen hade da arsméte i Lund,
och den polemiskt skarpslipade och elegante J.
W. Nordenson (professor i oftalmiatrik vid Karo-
linska Institutet i Stockholm 1931 — 1948) angrep
sin lundakollega i ett féredrag ”’Om 6gonvérdens
ordnande i Skane” (Nordenson, J. W. 1934). Se-
dan négra ar hade man i 6gonlékarkaren diskute-
rat om landets 6gonsjukvard skulle koncentreras
till en handfull kliniker eller om den skulle de-

centraliseras mera, vilket Nordenson pladerat for
i mer adn 10 ar. Ask hade & sin sida hidvdat att 6gonsjukvérden i sddra regionen
allt framgent behdvde vara koncentrerad till Lund, medan Nordenson alltsé an-
sag att den skulle decentraliseras, med minst en dgonklinik i varje landsting. Ask
och ndgra med honom menade att en sddan decentralisering var alldeles orealis-
tisk, for om det skulle finnas minst en 6gonlédkare i varje landsting behdvde lan-
dets 6gonldkarkar nastan fordubblas. Sddana excesser kunde man inte tro pa, inte
minst av samhéllsekonomiska skal.

I dag blir vi kanske forvanade dver denna restriktiva instéllning, men det sakna-
des den gangen inte skil for den. Manga lékare, sirskilt de unga, hade vid denna
tid svart att finna sig en tillfredsstéllande utkomst, for det saknades samhélleliga
resurser. Det radde faktiskt arbetsloshet bland de yngre lakarna, vilket gav upp-
hov till det s.k. assistentldkareldndet, d.v.s. de nyutexaminerade ldkarna tvinga-
des arbeta som assistenter under slaveriliknande forhallanden (Scholdstrom
2003). Sambhillet hade inte rdd med den expansion som Nordenson pladerade
for, ansdg Ask, och flera med honom. Ask utnyttjade sjdlv assistentlékarelédndets
mdjligheter att halla kliniken med billig arbetskraft, och hade flera ldkare som
gick som oavlonade assistenter och “’volontérassistenter” under nagra ar i borjan
pa 1930-talet (Ask, Andersson, och Mahlén 1934, sid. 2).
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Lund. Llnr-Hll.ﬂnonlnnlhn.--‘%m-_ﬁ,_,ﬁ S Ensamran: Bemdn

Professor Sven Larsson och vykort med den nybyggda dgonkliniken i Lund i mitten pd
1900-talet

Fula invektiv skall i stridens hetta ha utvéxlats infor sittande forsamling. Ask
var internationellt lysande som vetenskapsman, men han var mer lagd for kéns-
lor och gott gemyt dn kall byrakratisk strid. Nordenson var frejdad dven han,
och dértill en bitsk och slipad debattor som visst inte alltid spelade riktigt rent
(se Liibeck, S., Hellstrom, N., Odén, S. 1932). Nordensons inldgg finns tryckt i
protokollet fran sammantrédet, och ndr man ldser det &r det latt att forsta att Ask
blev vred. Dennes svar finns inte publicerat. Han var métets ordforande, och nér
Nordenson vann gehdr i foreningen avgick han i protest, mitt i sittande mote.
Bitterheten blev stor i Lund &ver vad man betraktade som stockholmskt dversit-
teri. Ask och Nordenson blev ohjilpliga fiender (Granstrom, K. O. 1958, sid 40).
”Sjuan” (6gonldkaren Einar Andersson, sedermera dverldkare pa 6gonkliniken i
Halmstad) var vid denna tid amanuens pa 6gonkliniken i Lund och portritterade
négra av kombattanterna. Man inser nir man ser hans teckningar' att han tyckte
Nordenson var diabolisk (se illustrationen pa féregaende uppslag).

Ny byggnad under andra varldskriget

Ogonkliniken i Lund var vid starten 1868 och linge efterat den enda i offentlig
regi i hela sddra Sverige, men redan fran 1930-talet hade de enskilda landstingen
iregionen borjat driva egna 6gonkliniker. Den for lundaoftalmologerna sa forhat-
liga decentraliseringstanke som professor Nordenson 1933 forfaktat i ”Slaget i

1 Entavla med teckningarna finns pa 6gonkliniken i Lund, dit den skénkts av docent Paul Enoksson,
som fatt den i present av konstniren. Se ocksa Internet URL http://perkornhall.se/7
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Lund” visade sig héllbar under hela 1900-talets andra halva. Landstingen upp-
muntrade 6gonlédkare att etablera sig i &tminstone residensstdderna, och farhagan
att de inte skulle kunna finna en draglig utkomst kom pa skam. De flesta startade
i egen privat regi, men blev snart engagerade av landstingen, vars ekonomi sta-
digt forbattrades. Mot slutet av 1930-talet minskade dérfor trycket pa 6gonklini-
ken i Lund, sa att de kringliggande landstingen inte ldngre behdvde ndgon andel
dér for rutinsjukvérden.

Ask dog i fortid 1934 av ett arftligt kroniskt njurlidande (cystnjurar). Det fanns
ingen lokal kraft som kunde vikariera pa den tjénst han lamnade, utan under ett
par ar var stockholmsdocenten K. O. Granstrom tillférordnad professor. Bygg-
planerna stillnade av naturliga skél under detta interregnum, men den handlings-
kraftige Sven Larsson tilltradde professuren 1936 och blaste liv i dem. Efter sega
forhandlingar med de kringliggande landstingen beslot man slutligen 1937 att
bygga en ny 6gonklinik, nu enbart f6r Malmohus ldns behov, och pa det da nytill-
komna norra lasarettsomradet. Planeringen pagick under hela resten av 1930-ta-
let. Totalt berdknades byggnadskostnaderna till 728 000 kronor. Byggnaden ri-
tades av Axel Westman, en av datidens mest kinda arkitekter, och fasaden var
mycket behaglig. Sentida ombyggnader har dessvérre forsamrat den ursprungli-
ga fina balansen i linjeforingen.

Ogonlikarforeningen arbetade som nimnts ocksa for decentralisering av §gonvar-
den. Antalet séngar gjordes foljaktligen mindre i den nya kliniken, 40 mot de ti-
digare 6ver femtio. Sedermera 6kades vardplatsantalet till 49, vilket det var &nda
fram till 1983, dé& det kunde minskas igen. Successivt har antalet kunnat skéras
ned i takt med att allt fler operationer kunnat dverforas i 6ppen véard, och ar 2008
fanns det 12 vardplatser pa veckodagar och 8 pa veckoslut samt under somma-
ren. Utvecklingen har varit likartad i hela landet (se Thorburn, W., 2008).

Arbetet pa den nya kliniken startade mitt under brinnande vérldskrig 1940, och
den 4 juni 1942 invigdes huset under mycket solenna former. Hogstimda tal
holls av landshévding Thomson, av professor Sven Larsson, av professor Axel
Westman, av landstingets ordforande, riksdagsmannen Rudolf Anderberg, och
av Rector Magnificus, Einar Lofstedt. Slutligen holl biskop Rodhe en andakt
(Nilsson, H. 1942).

Professorer sedan 1960
De nio professorer som tillsatts 1960-2008 ndmns hér bara helt kort, eftersom de-
ras insatser senare belyses utforligt (se vidare bilaga 2, sidan 148).

Sven Larsson avgick med pension 1959 och féljdes 1960 - 1978 av Erik Palm,
som tidigare varit docent i flera dr vid kliniken, men som 1956 — 1960 och vid sin
utndmning var overldkare vid 6gonkliniken i Orebro. Framste konkurrenten vid
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Till vinster:
Erik Palm.

Till héger:
C. E. Torsten
Krakau.

tillsdttningen, C. E. Torsten Krakau, fick négra ar senare (1966) en hogt prestige-
laddad personlig forskarprofessur i Medicinska Forskningsradet, med placering i
Lund. I samband med klinikens ombyggnad flyttade han 1986 till 6gonkliniken i
Malmg, som hade lokaler lediga. Han pensionerades dér 1988.

1978 — 2004 var Berndt Ehinger professor vid 6gonkliniken i Lund, tillika kli-
nikchef 1978 - 1987. Han var professor och klinikchef vid 6gonkliniken i Malmo
1975 - 1978, men hade dessforinnan huvudsakligen tjanstgjort i olika positioner
vid 6gonkliniken i Lund. Han avgick 2004 med alderspension.

Till viinster
Berndt
Ehinger

Till héger
Hans Bynke
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Theo van Veen, Kristina Tornqvist och Sten Andréasson

Hans Bynke (bild pa foregdende uppslag), mangérig dverlékare vid kliniken och
med sarskilt ansvar for den neuro-oftalmologiska verksamheten, fick 1991 av re-
geringen professors namn i samband med sin pensionering.

Theo van Veen flyttade 2000 till 6gonklinikens forskningslaboratorium. Han var
dessforinnan professor i zoologi i Goteborg sedan 1981, men hade sedan ldnge
samarbetat med 6gonklinikens laboratorium i Lund. Han avgick 31/10 2007 med
alderspension.

Sedan 2001 &r Kristina Tornqvist adjungerad professor vid 6gonkliniken i Lund.
Hon &r engagerad i kliniskt arbete till ungefar 20-30% av sin arbetstid, till 40%
med kandidatundervisning och resten med forskning. 20% av hennes arbetstid
bekostas av en donation for forskning, Nordstromers Lundafond.

Infor Berndt Ehingers pensionering den 31/8 2004 utndmndes docent Sten
Andréasson till professor den 21/8 2003. Han har tidigare i huvudsak tjanstgjort
i Lund, och &r ocksa prastvigd.

Mats Lundstrom var sedan 1980 &verldkare vid 6gonkliniken pé Blekingesjuk-
huset i Karlskrona, dir han ocksa var klinikchef 1980 — 2002. Han har gjort sig
mycket bemirkt som administratdr, och har dessutom med stor nationell och in-
ternationell framgang drivit ett banbrytande projekt om kvalitetssékring vid kata-
raktkirurgi. Sedan 2003 leder han Socialstyrelsens Kompetenscentrum i dgonre-
gisterforskning, EyeNet Sweden, placerat i Karlskrona. For att tillforsdkra un-
dervisningen och forskningen den kunskap han genererat och de erfarenheter
han samlat utndmndes han den 18/12 2003 till adjungerad professor i oftalmo-
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Till vinster:
Mats Lundstrom

Till hoger:
Karin
Warfvinge

logi, sdrskilt kataraktforskning, vid Medicinska Fakulteten i Lund. Hans verk-
sambhet ar fortsatt baserad i Karlskrona, med goda kontakter med fakultetens in-
stitutioner.

Karin Warfvinge dr ursprungligen tandldkare, och har sedan disputationen pa
histologiska institutionen sysslat med biovetenskaplig grundforskning. Fran
2005 var hon professor i experimentell oftalmologi vid 6goniklinikens forsk-
ningslaboratorium, och sedan 2007 &r hon fakultetsdirektor vid Sveriges Lant-
bruksuniversitet i Alnarp.

Genomgripande renovering och utbyggnad 1986 - 87

Efterhand blev 6gonklinikens hus frén 1942 alltmer omodernt och slitet. Endast
smirre dndringar gjordes, och i slutet av 1960-talet var det som redan nimnts ak-
tuellt med en stor ombyggnad. Planeringen var langt gdngen, men i sista minuten
slopades alltsammans. De uppgjorda planerna anséags alltfor hogtflygande. Det
blev i stillet den mindre renovering av operationsavdelningen och mottagningen
som redan beskrivits.

Klinikens utrymmen och hygieniska standard var omkring 1980 mycket markant
sdmre dn pa sjukhusets ovriga kliniker. Arbetsutrymmena passade inte alls for
verksamheten, som blivit mangdubbelt storre 4n vad man ursprungligen planerat
for, ndstan 50 &r tidigare. Omkring 1980 godtog till exempel den inspekterande
apotekaren endast under protest det system for medicinutdelning som trangbodd-
heten tvingade skoterskorna att anvinda.
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Tva rokande patienter pd den lavemangs-
bénk som fick tiina som soffa i 6gonkli-
nikens dr 1966 mycket anmdrkningsvdrt
luktande kombinerade rok- toalett- och

duschrum.

Hartill kom att huset hade byggts under
andra virldskriget, och det tillgingliga
byggnadsmaterialet hade inte alltid varit
det basta. Taken lackte ohjélpligt, golven
boljade mystiskt, avloppsroren brast flera
ganger och golvbrunnar och andra avlopp
svimmade dessutom ofta Gver sa att det
rann kloakvatten langs korridorerna. Luk-
ten pa toaletterna (som ocksa fick tjanst-
gora som rokrum) var alltid forfarande,
lika mycket pa personalens som patienter-
nas. Ventilationen var dessutom nirmast
obefintlig, och under de perioder det fanns
manga forsoksdjur i kéllarens forsknings-
avdelning luktade det ofta mycket tydligt
lagérd ocksa pa vardavdelningarna.

Efter langdraget utredande under néstan
hela forsta halvan av 1980-talet kunde
kliniken slutligen byggas om 1986-87. Ur-
sprungligen var det meningen att det skul-
le byggas en ny flygel norrut, men ungefar
halvvégs igenom planeringen beslots att

barnpsykiatriska kliniken

BEEOOCHANER®EY
TREN B B BEN- BN N

‘Boooooo0n

Mo

ningen.
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Ogonkliniken B c:a 1990. Syncentralen ligger i bottenvd-

skulle flytta ur sitt hus,
byggt 1965. Syncentra-
len hade redan 1976 fatt
flytta in i huset, som nu
ockséd kunde disponeras
for bla. Ogonklinikens
rakning. Det byggdes om
och forenades med en
korridor med den gamla
Ogonkliniken.  Arrange-
manget saknar inte nack-
delar, men totalt sett vann
6gonkliniken pa &ndring-
en i planeringen.

Den nya kliniken fick
bara 32 vardplatser (mot
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Ovan till viinster: Ogon B invigdes den 3 aprll 1986.
Torsten Engvall (direktionens vice ordforande) har just
klippt av bandet som hélls av dr. Claude Ohrn och Ulla
Cavallin Sjéberg. Professor Berndt Ehinger tittar pd. .

Ovan till héger: Kliniken i sin helhet dterinviges den 5 juni 1987. Direktionens
ordforande, Fredrik Swartling, klipper bandet som hdlls av dr. Ulla Cavallin
Sjoberg. Professor Berndt Ehinger ses mellan dem.

tidigare 49 under flera decennier och 42 sedan 1983) eftersom tekniken i stigande
grad mojliggjort polikliniska operationer, exempelvis vid katarakt. Operationsav-
delningen fick antalet salar fordubblat till fyra (varav en ritt liten, for polikliniska
ingrepp) och instrumentutrustningen moderniserades. Lokalerna medgav nu ock-
sa att antalet besok och behandlingar pa mottagningarna kunde dka. Specialistla-
karna p& Oppenvérdscentralen i sddra Lund aterfordes till moderkliniken.

Den nyrenoverade och utékade dgonkliniken aterinvigdes i tvé steg, Ogon B den
3 april 1986 av direktionens vice ordforande, Torsten Engvall, och hela klini-
ken (nu med ocksi Ogon A firdigrenoverad) den 5 juni 1987. Tiderna kriivde nu
inte fullt sa solenna former som under varldskriget 1942. Varken biskopen eller
landshovdingen hade anmodats medverka vid invigningarna, men tal hélls vid
huvudinvigningen 1987 av direktionens ordférande (Fredrik Swartling), av sjuk-
husdirektoren (Kurt Roos), av klinikchefen (Berndt Ehinger) och av tilltradande
klinikchefen (Ulf Stenevi). Bland de uppvaktande mérktes 6gonkliniken i Mal-
mo som via sin klinikchef (docent Kjell Dyster-Aas) skénkte ett vardtrid, som
planterades framfor kliniken. Det 6verlevde dessvirre inte byggandet av Ronald
McDonald Hus i parken framfor 6gonklinikens sdderfasad 2002-2003.
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Ogonklinikens soderfasad, mot parken, i mitten av april 2002, strax innan bygget av
patienthotellet Ronald McDonald Hus startade. Zoofysiologiska institutionen i bildens
hogerkant.

Arbetsmiljoer

% ) Den svenska sjukvarden expanderade mycket kraftigt un-

der 1900-talets andra halva, och expansionstakten var

som hdgst pa 1960- och 1970-talen. Antalet lékartjanster
vid 6gonkliniken tredubblades under Erik Palms tid (1960 - 1978) och 6vrig per-
sonal dkade minst lika mycket. I landet som helhet 6kade antalet lékartjanster
fran c:a 7000 till c:a 18000 under denna tid (Scholdstrom 2003), d.v.s. 6knings-
takten vid 6gonkliniken i Lund var hogre &n den allminna utbyggnaden i lan-
det. Nya semester- och ledighetsregler, nya regler for jourkompensation och an-
dra formaner i arbetsvillkoren gjorde ocksa att det blev allt fler lakare anstillda
per tjdnst. I mitten pa 1980-talet sysselsattes exempelvis nistan trettio ldkare pa
sjutton tjanster'. Tid for forskning ingick i varje ldkare tjanst, men var inte nér-
mare specificerad. Drivkraften bakom 6kningen var den starka svenska ekono-
min efter andra vérldskriget, parad med statsmakternas mycket medvetna utbygg-
nad av utbildningen av béade likare, sjukskdterskor och annan sjukvérdspersonal
(Scholdstrom 2003). Efterfragan pa utbildad personal var likvél oftast 1angt stor-
re én tillgadngen, och pa 1960- och 1970-talen talades det mycket om bade lékar-

1 Lékarbemanningen hade ar 2005 okat ytterligare ndgot, som beskrivs pa sidan 29.
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brist och skéterskebrist. Okningstakten har sedan varit lugnare under 1900-talets
tva sista decennier. Det administrativa begreppet tjidnst har dessutom fatt &ndrad
betydelse', och fran mitten pa 1990-talet ingick inte lingre forskning automatiskt
i anstéllda ldkares arbetsuppgifter, utan detta bekostades av sarskilda anslag, s.k.
ALF-medel, som forskare tilldelades efter ansokan.

Parallellt med 6kningen av personalstaben, och mdjligen ocksa driven av den,
okade mojligheterna till exakt medicinsk diagnos och effektiv behandling. Mest
sldende exempel &r de behandlingar mot diabetesretinopati och den kataraktki-
rurgi som viaxte fram under 1900-talets andra halva, och som dérfor ocksa okat
mycket kraftigt i volym (se sidorna 75 - 87). I gengidld har andra typer av
akommor minskat under samma tid, framfor allt allvarliga infektioner. Rimligen
ar det den stadigt vixande hygieniska standarden (inklusive allt béttre bostader)
som ligger bakom minskningen. Tillgéngen till antibiotika har formodligen ock-
sa bidragit. Andelen skelande barn i befolkningen har kanske ocksé gatt tillbaka,
dven om sikra siffror saknas.

Annu vid 1960-talets bérjan gick professorn (som tillika var klinikchef) eller
hans stillforetrddare daglig morgonrond genom alla klinikens salar, talade med
alla inneliggande och ordinerade behandling. Med sig hade han oftast en &ldre
kollega, minst en yngre dito, avdelningsskoterskan och kanske ocksa négot bitréa-
de och nagra kandidater. Da skulle avdelningen vara stiddad, frukosten avklarad,
patienterna pa plats vid eller i séngen och lakanen prydligt strackta. Professorn
fattade i princip alla medicinska beslut envéldigt, &ven om han vanligen samrad-
de med sina dldre medarbetare.

Nagon utrustning for undersdkning av patienterna fanns &nnu inte pa vardavdel-
ningarna, utan efter ronden togs de patienter som behdvde undersdkas med mer
avancerad utrustning dn en ficklampa ned till bottenvaningens s.k. kliniska avdel-
ning, som var gemensam for de bada avdelningarna, och dar undersdkningsutrust-

1 Entjénst var under storre delen av 1900-talet en befattning som inréttades av nagon central statlig
eller kommunal myndighet, som dirvid ocksé garanterade att det fanns medel till Ionen. Innehavaren
av en tjanst hade ett mycket starkt anstdllningsskydd, och en hog tjansteman (en professor, t.ex.) var
i praktiken oavsittlig. Skillnaden mot en anstillning i det privata néringslivet var stor. Under slutet
av 1900-talet 6kades emellertid anstillningsskyddet i det privata naringslivet och samtidigt minskade
lonegarantin for offentliga tjénster. Professorer blev uppsigningsbara. Sedan 1993 finns det lagstad-
gade administrativa begreppet tjdnst inte ldngre, utan en myndighet anstéller en person for att fullgéra
en uppgift. Staten finansierar inte nddvéndigtvis l6nen langre, vilket i praktiken inneburit att fakulte-
ten numera begér att professorerna skall finansiera en stor del av sin 16n sjélva, i Lund ofta upp emot
30% vid 2000-talets borjan, men ibland dnda upp till 100%. Anstéllningsskyddet for statligt anstéllda
har blivit likvardigt med det som géller for den 6vriga arbetsmarknaden. Forsvinner uppgiften (eller
medel for att hantera uppgiften, vilket formellt sett 4r detsamma) kan den anstéllde ségas upp. For-
héllandena é&r snarlika vid alla landets fakulteter. Sjukvardshuvudmaénnen finansierar fortfarande till
skillnad fran fakulteterna sina tjénster fullt ut.
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ningen fanns. Avdelningen bestod av ett vantrum for patienterna, ett ljust och ett
morkt undersdkningsrum, en liten expedition och ett par biutrymmen.

Efter rondens slut ungefar mitt pd féormiddagen vidtog avdelningsarbete, ope-
rationer eller mottagning. Formellt sett var dverldkaren = klinikchefen = profes-
sorn linge ensam ansvarig for all verksamhet, oavsett var och av vem arbetet gjor-
des, men allt eftersom arbetsvolymen vixte blev ansvaret i praktiken alltmer dele-
gerat till seniora medarbetare, i synnerhet pd mottagningen. Utvecklingen var
densamma i alla specialiteter, och lagreglerna anpassades sd sméningom till detta
pa 1960 — 1970-talen, sa att fardiga specialister fick sjdlvstidndigt ansvar ocksa
ur rittslig synvinkel. Overlikaren/klinikchefen blev dirmed inte nodvindigtvis
och med automatik bestraffad om ndgon av hans medarbetare honom ovetande
gjorde ett misstag.

De interna d6gonkonsulterna inom sjukhuset skottes ocksa pa den s.k. kliniska
avdelningen, och det gillde for konsultldkarna att vara fardiga eller atminstone
hélla sig undan nir de inneliggande 6gonpatienterna skulle undersdkas av pro-
fessorn efter ronden. Pa eftermiddagen anviandes utrymmet for underldkarnas
in- och utskrivning av vardavdelningarnas patienter. Allt eftersom patientantalet
okade blev kollisionerna mellan de olika verksamheterna allt fler, och i slutet pa
1960-talet inrédttades darfor undersdkningsrum pa vardavdelningarna, ett pa var-

Till véinster: Professor Sven Larsson gar daglig rond dr 1947. Syster Selma (Andersson)

assisterar och amanuensen lyser med en ficklampa. Bitrddande éverlikaren, docent Géte
Osterlind ir med. Underlikaren héll sig bakom kameran. Till hoger: Frdn den s.k. kli-
niska avdelningen pad égonkliniken, den lokal ddr inneliggande patienter likarundersok-
tes. Ndgra undersokningsrum pd vdrdavdelningarna fanns dnnu inte. Tvd Ildkare i typiska
rockar (kanske dr det Bérje Nord vid skrivbordet) och en skoterska i lika typisk SSSH-
uniform (med mossa och kanske ocksd hakband) tillsammans med en patient. Skoterskan
talar i avdelningens telefon, som vill hon markera det moderna. Telefonen dr en s.k.
petmoj, d.v.s. den dr ansluten till en automatiserad telefonvixel, datidens hogteknologi.

28

Foto Erik Palm 1947.



ARBETSMILJOER, 1900-TALETS FORSTA HALVA

je. Den kliniska avdelningen utvecklades till en kombinerad konsult- och poli-
klinikavdelning.

Alla éndringar i tjanster, tjinstgoringar och anstéllningsvillkor har gjort det svart
att fa fram tillforlitliga och jadmforbara siffror for hur bemanningen éndrats ge-
nom aren. Ar 2005 utgjorde emellertid totala likararbetstiden vid 6gonkliniken
i Lund 57583 timmar (inklusive forskningstid), motsvarande 32 helérstjanster.
Med forskningstiden fripreparerad var lékararbetstiden det &ret 34192 arsarbets-
timmar (= 19 helérstjanster). Forskningstiden for klinikens lékare utgjorde allts&
23391 arsarbetstimmar detta ar (motsvarande 13 helérstjanster). Till detta kom
pa laboratoriet 1,5 professorer, 2 heltids lektorer, 2 heltids forskare, 3 doktoran-
der och 4 laboratorieassistenter. Dessa hade sin 16n helt fran universitetet och var
inte alls synliga i sjukhusets 16nestat. Professorerna och en lektor slutade under
2007, och doktoranderna blev fardiga, ersatta av nya.

Lékarrummet ("dréing-
stugan” enligt somliga)
befolkades under 1930-
1940-talet av bl.a. dessa
herrar, Lars Essen-Mol-
ler, Agne Lowegren och
Gunnar Klang, karikerade
1939 av mdrket BM (Bertil
G. Malmgren; sedermera
stadslikare i Halmstad).
Herrarna blev sedermera
ogonldkare i Helsingborg,
Norrkdping och  Vixjé.
Texten under teckningen
dr hdamtad fran inledning-
en till Erik Gustaf Geijers
"Svea rikes hédvder”, och
anvéndes under en mycket |*ver in psn wtr FSRSTA ETT oL, VAL VART ATT BETRAKTA..coowe -
stor del av 1900-talet som
text pd de s.k. Jaegertavlor man anvinder for att prova nérseendet.

Originalet hingde ldnge pa ogonkliniken i Lund, men forsvann vid klinikens re-
novering pd 1980-talet for att 1997 dterkomma som en reproduktion som Goran
Stigmar fick gjord med hjdlp av ett fotografi som docenten Paul Enoksson tagit
1959. Originalet dterfanns i borjan pa 2000-talet pa 6gonkliniken i Malmé, dit
det “rdaddats” och forblivit.
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Det dr tveksamt om det skett ndgon reell 6kning av den kliniska lakararbetstiden
sedan 1980-talets slut, for dven om tillgdngliga siffror for lakararbetstid har 6kat
nagot innehaller de i stigande grad ocksa tid for jour, studier och annan franvaro
fran direkt sjukvard. Aren 2006 och 2007 var den faktiska kliniska likararbets-
tiden dessutom ungefar 1 helarstjanst ldgre dn de foregdende 5 aren. Det dr svart
att undvika tanken att sjukvarden stramats at ndgot sedan 2005.

Kliniskt arbete vid 1900-talets mitt

En tillrdckligt viljestark professor-klinikchef kunde &nnu pa 1950-talet vara nér-
mast envildig. Han hade emellertid formellt sett ingen egen beslutanderatt i
investeringsfragor eller personaldrenden, och han hade inte ens en egen hand-
kassa for smautgifter som blommor till personal pa hogtidsdagar och liknande.
Sadant fick goras med egna privata medel, och det var visst inte ovanligt att s
skedde. Den centrala sjukhusledningen skoétte lokalerna, alla investeringar och
alla personaldrenden, vilket allt var starka styrmedel. Detta stdllde ocksa stora
krav pa hur klinikcheferna kommunicerade med sjukhusdirektdren och hans med-

; S g |
Fran vardavdelning 2 (senare avd. B och sedan ~1970-talet avd. 41) vdren
1961.

Till vinster: Avdelningsskoterskan syster Karin Friberg (1914 - 1994). Hon var
ogift och ensamstdende och skétte avdelningen som sitt hem. Notera kldidseln:
maossa, uniformsklinning och skoterskebrosch.

Till héger: Underskéterskorna Anna-Lisa Persson och Sonja Lundgren, liten
patient samt barnskéterskan Anna-Stina Jonsson.
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Ur Siv Olssons fotoalbum.

Till viinster: Vardsal varen 1961 pd 6gonklinikens avd 2. Barnet kom fran Blekinge och
opererades for kongenitalt glaukom. Den vuxne dr iford s.k. halbrillor, vilka anvéndes pa
patienter med ndthinneavlossning for att minska deras égonrérelser. Notera majblomman
pd sdnggaveln till vénster!

Till héger: Avdelningens skéterskor ansvarade for tryckmdtning pd glaukompatienter,
vilket gjordes ad modum Schiotz. Syster Catharina Pramner (senare gift Radner) dr 1967

pd en vdardavdelning.

hjélpare. Systemet var likadant i hela landet, och det fanns flagranta exempel pa
hur sjukvérden kunde bli lidande nédr professorn-klinikchefen och administrato-
rerna inte kunde samarbeta. Ogonkliniken i Lund hérde inte till de sdmst lottade
i landet, d&ven om den mycket viljestarke sjukhusdirektdren Arne Johansson pa
1950- och 1960-talet hade rykte om sig att vara besvarlig med att krdva vél un-
derbyggda argument nér klinikchefen dskade apparater eller personal. Systemet
ledde ocksa till att det pd 1960-70-talen uppkom rykten om att det 16nade sig for
klinikchefer att socialt sett stilla sig nira sjukhusdirektoren, t.ex. genom att bada
tillsammans med honom pé sjukhusets egna bastu.

Sluten vard

Patienterna lag ldnge inne dnda fram till mitten av 1970-talet. och behandlingsal-
ternativen var jamforelsevis fa och enkla. En kataraktpatient, t.ex., 1ag vanligen
inne ett par dagar fore sin operation for att man skulle hinna med en preoperativ
odling pa konjunktivalsekret, och sedan 2 - 3 veckor efter. Hon eller han fick sti-
ga upp nagon timme varje dag efter operationen, men skulle ha hjélp med tvitt-
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ofta jamforelsevis unga, de hade familj, de gick inte ldngre i uniform (bara skéterske-
broschen fanns kvar av den), och de bérjade arbeta i vardlag, dir de dvertog manga
lakaruppgifter lika vdl som ocksd vardbitrddesarbete. Hir ses pd vénstra bilden
avdelningsforestandare Agneta Nilsson och syster Ingela Nilsson pd vardavdelning 40 vid
1980-talets mitt.
Pd den hégra bilden ses syster Ingela Nilsson 1989-09-11 underséka en patient infor
kataraktoperation. Patientens ledsagare skymtar i spegeln bakom patienten.

ning de forsta sju dagarna. Ablatiopatienter ldg med dubbelforband och striangt
sdngldge i 14 dagar fore operationen, och detsamma efterat. Det blev mycket
med magpiller och lavemang, berittade en underskdterska som arbetat hela 43
ar vid kliniken, Lillemor Lofgren (1961 — 2004). De skulle ocksé tvéttas och
matas, och de fick inte borsta tinderna eller kamma sig. De manliga patienterna
fick heller inte rakas, si efter en ménad ség de ut som vildingar, tyckte Lillemor
Lofgren. Det hdnde ocksa att patienternas mentala hélsa sviktade av att ligga sa
lange med dubbelférband, avskurna fran synintryck. Nér forbandet togs bort fick
ablatiopatienterna halbrillor for att minimera 6gonrdrelserna (glasdgon med sma
hal i mitten).
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Strabismbarn 1ag inne en vecka, och hade dubbelforband i flera dagar efter opera-
tionen, sa gott det nu gick. Glaukombarn kunde ligga inne i flera veckor. Forald-
rarna fick inte vara hos barnen, utan fick ndja sig med att komma pé besok.

Iriter lades ofta in for behandling. Férutom atropindroppar hade de tjocka s.k.
iritforband gjorda av fetvadd, for det anségs vélgorande att 6gat holls varmt. Var-
je morgon och kvill fick de skalar med varmt vatten och en bomullssudd och en
tréslev. Sedan satt de med en handduk dver huvudet och skalen och rorde runt i
denna s& &ngan kom upp i dgonen. Om iriten var ilsken fick de &nnu pa 1960-talet
ocksd ibland en intramuskuldr injektion av kokt mj6lk som framkallade en rejil
febertopp efter nagra timmar. I sirskilt besvérliga fall sattes &nnu pa 1960-talet
nagon gang blodiglar vid patientens tinningar. Det kan diskuteras hur effektiva
dessa iritbehandlingar var, och allt eftersom kortisonet pa 1950-talet vann insteg
som rutinbehandling férsvann de. Iriter &r i dag (2008) inte nagon sérskilt oro-
véckande eller svarbehandlad é&komma, men den komplexa hanteringen fore kor-
tisonets tid berdttar att da var den ett besvérligt och oroande hot mot patientens
syn och darmed hennes eller hans framtida valfard.

Vardavdelningarnas bemanning med skdterskor, bitrdden och annan personal var
lag dnda fram till 1970-talet, d& bade vardens utveckling och olika arbetsrattsliga
reformer tvingade fram kraftiga dkningar. En vardavdelning forestods fram till
1970-talet av en allsméktig avdelningsskoterska, och bredvid henne fanns bara
ett fatal bitrddande skoterskor. Det fanns aldrig mer dn tva skoterskor i tjénst
samtidigt pa en vardavdelning, och pa eftermiddag och kvill fanns det vanligen
bara en. Pa varje avdelning fanns dessutom ett antal underskoterskor och sjuk-
vardsbitraden.

Skoterskorna delade ut medicin (inklusive droppade patienterna i 6gonen), métte
ogontryck och lade om sér, men all annan patientvérd skoéttes av underskoterskor
och sjukvardsbitraden, som var jamforelsevis manga. Nattetid (c:a kl 22 — 06)
fanns det tva sjukvardsbitridden eller underskoterskor for de tva vardavdelningar-
na och en nattsjukskoterska som var gemensam med andra kliniker vid sjukhu-
set, vanligen rheumatologiska kliniken. Forst pa 1970-talet fick 6gonkliniken en
egen nattsjukskoterska.

De éldre skoterskorna var vanligen ogifta och d&ven om de hade egen bostad
betraktade de nog ofta avdelningen som ndgot av sitt hem. Anda fram till 1940-
talets slut hade nimligen skoterskor automatiskt fatt sluta sitt arbete nér de gifte
sig, och fram till 1970-talet var i praktiken alla lite dldre skoterskor alltsé ogif-
ta.

Skoterskorna bar fram till mitten pa 1900-talet privat uniform i arbetet, men sé
smaningom borjade sjukhuset betala arbetskldderna, och de kategoriskiljande
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uniformerna férsvann da. Kvar blev bara broscherna som for den invigde visade
vilken examen bdraren avlagt. Men &nnu pa 1960-talet férekom det hetsiga asik-
ter om huruvida skoéterskor kunde bara den moderiktiga nyheten byxdress i ar-
betet eller inte.

Skoterskornas arbetsformer dndrades pétagligt under 1900-talets tre sista decen-
nier. Deras antal dkade kraftigt, och eftersom skillnaden i 16nekostnad mellan
dem, underskoterskor och bitrdden blev allt mindre férsvann de flesta av de sena-
re och skdterskorna inordnades i vardlag dér alla sorters vardarbete ingick, dven
vissa uppgifter som tidigare legat pa ldkarna. De fick egna mottagningar dér de
skotte olika typer av standardiserade verksambheter, inklusive forundersdkningar
infor kataraktkirurgi, fotograferingar och undersdkningar vid glaukom. Samti-
digt suddades gransen mellan 6ppen och sluten vérd ut allt mer, sa att avdelning-
arnas personal i stigande omfattning ocksé sysslade med 6ppen vard.

Operationsavdelningen

I det hus som stod férdigt 1942 (nuvarande 6gonkliniken A) fanns en operations-
avdelning pa Oversta planet, i dess véstra dnde. Den bestod av en mindre och en
storre operationssal, ett skoljrum mellan dem, en expedition och ett omklddnings-
rum for ldkare. Dessutom fanns det en stor balkong langs avdelningens soder-
vigg, och den kom senare att byggas in for att ge mera utrymme.

Operationsavdelningen hade ursprungligen ingen egen personal, utan den ham-
tades fran vardavdelningen pa samma plan. Skoterskorna hade darfor inget eget
omklddningsrum, utan de klddde om tillsammans med dvrig personal i klinikens
kallare.

Pa 1960-talet fick operationsavdelningen forst en och sedan ytterligare en heltids-
anstélld operationsskdterska liksom underskoterskor och sjukvardsbitraden. Un-
der nagra ar i slutet av 1960-talet hade omkléddningsutrymmena i kéllaren blivit
s& mycket for tranga att operationsskoterskorna egenhédndigt gjorde en proviso-
risk avbalkning pé trapphusets allra Gversta avsats dar de kladde om, vid utgéng-
en till taket.

Den ena av de tvéd operationssalarna var stor nog for att medge operation i nar-
kos, d@ven om narkospersonalen redan pa 1960-talet borjade klaga pa den otill-
rickliga ventilationen. Nagot sérskilt utsug av narkosgaser fanns inte, utan ven-
tilationen bestod av nagra 6ppningar uppe vid taket i rummets ena horn och for-
modligen ndgon flakt utanfor.

All rengdring och sterilisering av instrument skedde inom operationsavdel-
ningen, och skoljrummet var darfor utrustat med béde autoklav, instrumentkok
och varmeskap for torrsterilisering. Trots att rummen vette mot norr kunde det
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sommartid darfor hdnda att temperaturen i operationssalarna krép upp mot far-
liga hojder, och det fanns en bestimmelse om att vid rumstemperaturer fran 29°
och uppat méste man stélla in opererandet, vilket verkligen ocksé hénde nagra

ganger.

Operationsavdelningens utrustning var pad 1900-talets mitt sparsam och bestod
mest av handinstrument, d.v.s. saxar, pincetter och knivar i olika utféranden. Det
fanns ett operationsmikroskop, men det anvéndes endast vid operationer pa horn-

hinnan, d.v.s. vid suturering av
skador pa den och vid hornhin-
netransplantationer. Det fanns
ansedda kirurger som hivdade
att det rent av kunde vara far-
ligt att operera i mikroskop (inte
minst katarakter), for man sig
inte ordentligt vad man gjorde.
I viss utstrackning var detta nog
sant med détidens mikroskop
med jamforelsevis smé bild-
falt, men mest av allt avspegla-
de denna instéllning nog att da-
tidens kirurger inte var vana vid
mikroskop.

Det fanns ocksa en elektrisk s.k.
jattemagnet pa golvstativ och
en skiligen ineffektiv handhal-
len elektromagnet. De kom till
anvéndning nagra ganger per
ar for att dra ut magnetiska fli-
sor. Narkosldkarna hade en ritt
skrymmande narkosapparat,
som vanligtvis stod i omklad-
ningsrummets dusch nir ingen-
dera av dem anvindes.

Man planerade under en god del
av 1960-talet for en kraftig ut-
byggnad av 6gonkliniken, inklu-
sive operationsavdelningen, men
den kom aldrig till stand. Klini-
kens lékare fick till sin besvikel-

Foto Erik Palm

Stora operationssalen pa égonkliniken i Lund 1947.
Rimligen dr det professor Sven Larsson som ope-
rerar. De évriga dr ef kinda, men mosstypen anger
att det nog dr en underskéterska som haller hjdlp-
belysningen.
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Ur syster Gunilla Wérlinges fotoalbum.

Systrarna Gertrud Osberg och Gunilla Stora operationssalen, 6gonkliniken i Lund

Bolander (Wdrlinge som gift) i ope- 1973. Syster Gunilla Bolander (Wirlinge
rationsavdelningens steriltviitt 1974. som gift) har dukat upp med vad som
Egentligen skulle de inte vinda sig om, skall anvindas under dagen. Det runda
for det kunde kanske finnas en man under  fonstret var ett titthdl frdan steriltvétten in
omklddning bakom, men for fotografen i operationssalen. Veven vid fonstret var

gjorde de uppenbarligen ett undantag. Aven  for att hissa ner morkliggningsgardinen.
efter ombyggnaden 1973 var mdnnens om- Operationsmikroskopet skymtar under
klddningsrum ndmligen ocksa steriltvitt for et vitt skynke, pd golvstativ i hornet. Det
bdda kénen. anvindes vid denna tid vanligen endast vid
hornhinnekirurgi.

Professor Erik Palm
opererar (troligast

en katarakt) pa lilla
operationssalen, as-
sisterad av dr. Gunnel
Fransson Holmdahl
Bynke. Syster Gunilla
Bolander Wirlinge
instrumenterar.
Notera den mycket
sparsamma fasta
utrustningen. Foto
cirka 1970.
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ARBETSMILJO, OPERATIONSAVDELNINGEN

Skolj- och steriliseringsrummet pd
ogonklinikens operationsavdelning 1973.
Notera hur imma fran instrumentkoken i
fonsterkarmen satt sig pd det kalla fonst-
ret. Frdn vinster: syster Gertrud Osberg omkring 1974-1978. Docent Elisabeth
och underskoterskorna Mdrtha Andersson Bengtsson

och Sonja Lundgren.

se i stéllet noja sig med ett
par smé, mindre kostsam-
ma forbéttringar. Opera-
tionsavdelningen utokades
genom att man inkréktade
litet pd vardavdelningens
dagrum och genom att
man byggde in balkong-
en ldngs sodra fasaden. Pa
de nya ytorna lades en ex-
pedition, ett personalrum
och ett omklddningsrum
for kvinnor. Den tidiga-
re expeditionen blev for-
rad. Narkosldkarnas krav
pa bittre ventilation till-
godosags ocksa i viss ut-
strackning. Sett fran utsi-
dan blev resultatet hiskligt
fult, men det var i alla fall

Ur syster Gunilla Warlinges fotoalbum.

Stora operationssalen, é6gonkliniken i Lund,

-Stigmar opererar ett barn i narkos.

Foto lasarettsfotograferna

Ogonkliniken frdn viister efter inkorporeringen av éversta

balkongen i davarande operationsavdelningens utrymmen
i borjan pd 1970-talet. Exteriort var vesultatet hiskligt fult i
det i 6vrigt mycket harmoniska huset, och utbyggnaden togs
bort 1985. Foto c:a 1984.
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Ur syster Eva Johnssons fotoalbum.

= h r ~a il :- u - il L.' pa's.
Inkorporeringen av balkongen gav ett personalrum
pd operationsavdelningen. Det var mycket litet, men
trevnaden var stor. I rummet ses hdr systrarna Gunilla
Wirlinge, Gertrud Osberg, Britt Collin och avdelnings-
forestandaren Ingrid Bovin. De fick precis ndtt och
Jjdmnt plats.
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Snudd pd personalkatastrof pa égonklinikens opera-
tionsavdelning 1981: inte mindre dn tre betrodda sko-
terskor har blivit gravida: frdn vinster syster Gunilla

Wiirlinge, syster Janet Parmvi och underskoterskan
Marianne Lundin. Hér poserar de stolta i stora opera-
tionssalen efter dagens operationer. Klockan dr dnnu
bara lite 6ver tvd, sd det har varit en relativt lugn dag.
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ett steg pa ritt viag betriffande
arbetsmiljon.

Forst 1984 - 1986 blev det en
forbattring i samband med att
kliniken byggdes om och uto-
kades. Operationsavdelningen
flyttades ned till markplanet,
till den tidigare 6ppna mottag-
ningen, vilken i sin tur flytta-
des bort till det hus som barn-
psykiatriska kliniken flyttat
ut ifrdn, nuvarade 6gonklini-
ken B. Operationsavdelningen
fick tre nagorlunda stora och
vilventilerade operationssalar,
och utrustningen forbéttrades
kraftigt. Det tillkom t.ex. tak-
héngda goda operationsmikro-
skop. En fjdrde, mindre opera-
tionssal inreddes ocksé for po-
likliniska operationer. Narkos-
personalen fick forvaringsut-
rymme for sin allt mer plats-
krdvande utrustning, och det
tillkom ett sdrskilt uppvak-
ningsrum. Slussar ordnades for
all in- och utpassage till och
fran avdelningen. Utrustning-
en har fortsatt att forbattras un-
der 1900-talets sista decennier,
sd att operationsavdelningen
kunnat svidlja det starkt Oka-
de antalet grastarrsoperationer
(drygt 1300 under ar 2000),
och si att ocksé kirurgin i 6v-
rigt har kunnat fortsdtta att ut-
vecklas, i synnerhet den slutna
nithinnekirurgin.



FOTOKOAGULATORER OCH LASRAR
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Kataraktoperation 2001. Det har tillkommit mycket utrustning, och bara en liten del av

den syns. Operator och assisterande skéterska goms av operationsmikroskopet. Studenter

och évrig assisterande personal kan folja operationen i TV-apparaten. Mdnga operationer

spelas rutinmdssigt in pa band sd att man efterdt kan studera vad som héinde om ndgot
gick fel.

Fotokoagulatorer och oftalmologiska lasrar

Den forsta fotokoagulatorn kom 1967 till Lund och placerades péa operationsav-
delningen. Den var ett provexemplar frin divarande Osttyskland och arbetade
med ett stort xenonblixtror som drevs av strom fran ett antal jattelika kondensa-
torer. Osttyskland hade inda sedan andra virldskriget (1939-1945) varit en dik-
tatur och rysk lydstat som utan storre framgang forsokte kopiera Vésteuropas
teknologi. Maskinen var klumpig och svar att anvénda, och konstruktionen var
undermalig. Docent Bertil Linder beskrev apparatens dramatiska sorti efter bara
négra veckors provdrift (Linder 2003): ”’Sista gangen jag anvénde den kom en
smaéll som kom fonstren i op-salen att skallra, och samtidigt kom svart bolmande
rok ur elektronikdelen. Av smillen fick bade jag och patienten en mindre chock,

39



FOTOKOAGULATORER OCH LASRAR

Bildkalla: Mats Lundstrém

Xenonljuskoagulator av pdlitlig modell.
Hiir utrustad for behandling via direkt
oftalmoskopi. Fig. 14 i Pfeiffer W

(1989)

men inget allvarligt intrdffade. Elden i appa-
raten slocknade av sig sjilv nér vi brot elen till
den. Man sade att det var en del reld som 1ast
sig. Detta hade gjort att maxeffekten 6verskri-
dits. Apparaten ansags vara mycket omodern
pa elektroniksidan.”

Brandroken gjorde att viggarna i operations-
rummet fick tvéttas, och rummet fick védras
i flera dagar.

Niésta fotokoagulator kom ungefér ett ar se-
nare och var av vélbeprovat vésttyskt marke.
Den hade i olika versioner funnits pa markna-
den sedan 1957 (Pfeiffer, W. 1989). Docent
Bertil Linder hade sett en slutligt forbattrad
version vid ett studiebesok i Bern, och av en
forsta serie pa 7 maskiner av denna typ kunde

han tack vare sina forbindelser med en av konstruktorerna, F. Fankh&duser, ordna
sa att dgonkliniken i Lund fick en av dessa, en maskin som egentligen skulle gatt
till Aten. En militdrjunta hade just tagit makten i Grekland, och pengarna trét,
sé dar kunde man inte ldngre kopa den (Linder 2003). Maskinen arbetade med
en tillforlitlig och kontinuerligt lysande stor xenonlampa. Den kallades gemenli-
gen “elefanten”, for den var stor och tung (ndrmast som ett stort piano), och hade
en utstickande ljusledare som man med mycken fantasi kunde se som en sna-
bel. Den var mycket ldttare att anvanda dn sina foregangare, i synnerhet den Ost-
tyska maskinen, men det var likvél svart att sdtta mer &n nagra tiotals fotokoagu-

Spaltlampetillsats till xenonljusfotokoa-
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gulatorn.

lationer med den i en 6gonbotten. Den gjor-
de god tjdnst i ndgra ar innan den ersattes av
argonlasern.

Den forsta argonlasern kom 1975 och var
ett under av smidighet jaimfort med xenon-
maskinen. Den kopplades med en fiberoptisk
kabel till ett kornealmikroskop av standardtyp,
ett s.k. Haag-Streit-mikroskop typ 900, forsett
med sidrskilda filter och slutare for att skydda
den behandlande lékare fran att accidentellt fa
laserljus 1 sitt eget 6ga. Just vart exemplar var
dessutom forbluffande driftsdkert och tjanst-
gjorde pé kliniken i cirka tvd decennier med
endast foga underhall.



Foto fran syster Eva Johnson

FOTOKOAGULATORER OCH LASRAR

Till viinster: Dr. Ulla Cavallin Sjéberg vid ogonklinikens forsta argonlaser vid
1980-talets borjan, placerad pad operationsavdelningen. Sjdlva lasern finns
i den stora lada man skymtar t. v. invid viggen. Ovan till hbger: Bakom en
operationsklidd égonlikare skymtar man argonlaserns stora ldda med en liten
styrbox ovanpd. Sjédlva mikroskopet star till véinster om bilden.

De forsta lasrarna var alltid stora,
mycket dyra och komplicerade ap-
parater som krdvde vattenkylning
och utrymme som ett halvt skriv-
bord, liksom ocksa regelbunden
avancerad service. Men den tek-
niska utvecklingen har varit drama-
tisk, och en enkel laser kunde redan
pd 1980-talet vara batteridriven
och inte storre 4n ett lillfinger, bat-
teri och allt. Den var inte kraftig
nog for fotokoagulation, men dven
mycket kraftfulla lasrar blev snart
enkelt barbara.

Sedan 1980-talet har flera olika ty-
per av lasrar tillkommit for olika dn-
damél. Sammanlagt forfogar klini-
ken ar 2008 dver sex maskiner for
oftalmologiskt terapeutiskt bruk.
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Docent Birgitta Bauer vid klinikens forsta
YAG-laser, ny 1987. Sjélva lasern stod i en
halvt skrivbordsstor ldda till hoger om opera-
toren.
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De star sedan 1986 pé den 6ppna mottagningen lika vil som pé vardavdelningar-
na eller operationsavdelningen, och laserkirurgi intar nu (2008) en framtraddande
plats vid behandling av framfor allt efterstarr och nédthinnesjukdomar, men ocksa
manga andra 6gondkommor. Antalet ingrepp med laser &r storre dn antalet ope-
rationer med kniv. De flesta gors polikliniskt.

Oppen vard

Professorn och en eller tvé av de édldsta ldkarna hade vid mitten av 1900-talet tids-
bestillda enskilda mottagningar i egna rum, dér de bitrdddes av en mottagnings-
skoterska. Ovriga lidkare (vanligen 2-4 st; nigon géng 5) arbetade dnnu vid 1970-
talets borjan pa en mottagning (“’poliklinik’) som sedan huset byggdes 1942 be-
stod av ett stort morkrum i mitten och tva stora fonsterforsedda rum pa vardera
sidan. Mérkrummets vaggar var dovt morkrodbruna. Det fanns inga dérrar mel-
lan morkrummet och de ljusa rummen, utan det hiangde ljustita morka draperier
i 6ppningarna mellan dem.

Efter en inledande visusprovning av assisternade personal, och kanske ocksa
tryckmétning ad modum Schietz, sattes patienterna i morkrummet dir ldkarna
tog upp anamnes och undersokte. Lakaren tog sedan oftast med sig patienten ut
till sitt skrivbord i ett av de ljusa rummen. Bredvid fanns ocksé en brits dit de
fick gd om patienten behdvde ldggas ned (t. ex for tarvigsspolning eller for tono-
metri ad modum Schietz), och i det ljusa rummet prévades ocksa synskérpa och
refraktion.

Den kollegiala nédrheten och hjdlpsamheten var stor pd mottagningen, och
kvalitetskontrollen blev ddrmed ocksé god, sa att det knappast kunde intraffa att
nagon ldkare tog storre sjalvstdndigt ansvar &n vad hans kompetens tilldt (och
det var néstan alltid en han; kvinnliga lakare bérjade inte komma forrén pa 1970-
talet). Men det blev inte mycket bevint med patienternas privata integritet pa
denna mottagning, dér alla fritt kunde hora vad som avhandlades mellan patient
och ldkare.

Alla lakare tog pd mottagningen sjilva betalt av sina patienter enligt en faststalld
taxa, olika for olika undersdkningar och behandlingar, och de fick behalla det
mesta i egen ficka. Ungefar 1/20 av arvodet skulle de betala in till sjukhuset. La-
karna fick fram till 1970 huvuddelen av sin 16n pé detta vis. Att sitta pa mottag-
ningen var darfor pekunidrt mycket mera l6nande &n att ga pa vardavdelning,
men med utbildningsvardet var det tvirtom, for arbetet pa mottagningen maste
gé fort. Patienter som av ena eller andra anledningen var tidskrédvande lades dér-
for vanligen in i sluten vard, sa det var diar den ambitidse underlidkaren kunde
mota de intressanta fallen och ldra sig nagot av dem.
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Foto Erik Palm

OPPEN VARD

Till viinster receptionen vid polikliniken. Klinikens sekre-
terare under flera decennier i mitten av 1900-talet, frk
Persson, skymtar bakom glaset.

Till hoger en del av det ena av de tvd stora ljusa all-
mdnna rummen pa polikliniken. Tva patienter sitter pd
var sin 5-meters synprévningsbana och refraktioneras.
Morkrummet fanns bakom véggen i bildens hdgra kant. Foto 1947.

Professorn hade en egen sekreterare, medan kliniken i dvrigt fram till ~1960-ta-
let endast hade en enda sekreterare for all maskinskrivning. Sjdlvfallet skrevs
det mesta for hand pa mottagningen. Journaler pé inneliggande skrevs pa ma-
skin. Vanligen handlade det om ett tiotal in- och utskrivningar per vecka. Sko-
terskorna skotte all ut- och inplockning av journaler ur arkivet med hjalp av ett
eller tva bitraden.

Fram till 1970 behdvdes ingen tidsbestillning pa den 6ppna allmédnna mottag-
ningen, och ndgon sérskild akutmottagning fanns dérfor inte heller. Det fordes
dock listor dver planerade aterbesok, sa att journaler i viss utstrdckning kunde
plockas fram i forvdg. Lékarna arbetade tills patienterna tog slut, oavsett hur
manga som kom. Vanligen var de klara i rimlig tid, (d.v.s. nér 6vrig personal bor-
jade g& hem vid 4-6-tiden), men det férekom att de fick sitta ldngre. Skoterska
och bitrdde fanns dock kvar till c:a kI 20 eller 22 for att kunna ta hand om jour-
fall, s& alldeles utan hjélp var eventuellt kvardrdjande ldkare inte.

Det var vanligt att de som holl pd med avhandlingsarbete arbetade p& mottag-
ningen ndgra timmar per dag for sitt levebrdds skull, medan resten av deras tid

43




OPPEN VARD

anvéndes for avhandlingsarbetet. Mer &n sa behdvdes inte for att fa en dréglig
forsorjning, &ven om den inte blev sérskilt lyxig.

7-kronorsreformen 1970

Allt eftersom efterfragan pé sjukvard pa 1960-talet steg 6ver mottagningens ka-
pacitet blev mottagningssystemet allt mer otillfredsstdllande, och néar den s.k. 7-
kronorsreformen genomfordes 1970 fick det goras om fran grunden. Reformen
innebar att patienterna i forskott betalade en fast avgift till mottagningen for all
vard de fick, 7 kronor. De hade tidigare betalat en avgift som varierade mellan
cirka 5 och 30 kronor beroende pa den undersdkning och behandling de fatt pa
mottagningen, och det var den behandlande ldkaren som dé tog emot betalning-
en ndr patienten skulle ga. Patienterna fick sedan tillbaka merparten av sin utgift
fran forsdkringskassan sé att de i verkligheten betalade i medeltal just cirka 7
kronor nér reformen genomfordes. Deras slutliga utgift 6kade alltsa inte av re-
formen, och de slapp ga till forsékringskassan for att fa aterbaring. Lakarna fick
nu ocksa fast 16n i stéllet for arvode och de fick dessutom fast arbetstid (med
jourkompensation), vilket ocksé det stillde krav pa att mottagningen méaste vara
mycket mera strikt organiserad n tidigare. Systemet fick utformas med ett pa for-
hand bestimt antal férbokade patientbesdk per lékare, sa att dessa kunde ldmna
arbetsplatsen pa avtalad tid. Till en borjan var det system for bokning av besoks-
tider som infordes baserat pa blanketter (en per patient) som sattes i parmar, och
det blev snabbt manga hyllmeter med séddana. Efter ndgot &r infordes datorstdd,
men bokningen blev inte helt datoriserad forrdn 1986. Blankettsystemet finns
2008 dnnu kvar som reserv nér datorerna stannar, liksom for speciella andamal.

Sjukronorsreformen kriavde en stark 6kning av antalet kontorsanstillda, och blev
bl.a. ddrigenom mycket kostsam. Likarna arbetade dessférinnan mycket sjélv-
standigt, och skotte pa egen hand mycket av de administrativa sysslorna (inklu-
sive betalningen), nastan som vore de privatpraktiserande. Deras allmédnna admi-
nistrativa intresse och inflytande var ddrmed stort, och det minskades kraftigt av
reformen. Detta kan mycket vil ha varit en av avsikterna med den, om &n aldrig
offentligen framford.

Interna och externa kommunikationer

Kommunikationerna inom kliniken och med omvérlden har kraftigt forandrats
under 1900-talets andra halva. Annu pi 1950-talet var det vanligt att patienter
sokte vird genom att instdlla sig i mottagningens reception, eftersom de ofta
inte hade tillgang till ndgon telefon. Behovet av telefoner pa kliniken beddm-
des darfor inte heller som sarskilt stort vid denna tid. Det fanns en gemensam te-

44



INTERN OCH EXTERN KOMMUNIKATION

lefon for all personal pa mottag-
ningen, en i patientreceptionen,
en pa vardera avdelningarna,
liksom en pé professorns, bitré-
dande 6verlékarens och konsult-
lakarens expeditioner, d.v.s. far-
re dn 10 telefoner pa hela klini-
ken. Ar 2008 finns det mer #n
det 10-dubbla och dessutom ett
omfattande datorndt. Lasaret-
tets telefonvéxel automatisera-
des nagon gang pa ~1940-talet,
och nagot senare byggdes ett se-
parat s.k. snabbtelefonnit, d.v.s.

Foto Ola Terje

| e g

ett sarskilt internt ndt med hog-
talartelefoner. Till detta knots sé
smaningom tradldsa batteridriv-
na personsokare, sma nog att ha

Telefonistandarden under 1900-talets andra halva: en

sladdtelefon med horlur (den morka apparaten) och

en hogtalartelefon, en s.k. snabbtelefon. Syster Anna-
Brita Monke i sin expedition 1989-09-11.

i fickan, och med négon kilome-

ters rackvidd. Snabbtelefonnitet fanns fortfarande kvar ar 2005, men holl pa att
fasas ut. Mobila tradldsa tjanstetelefoner kopplade till riksnétet skaffades i bor-
jan pa 1990-talet, liksom strax dérefter rikstickande personsokare via allmidnna
radionétet. 2006-2007 infordes i stéllet for de gamla analoga sladdtelefonerna ett
lokalt tradlost digitalt system med sma batteridrivna handtelefoner som latt far
plats i fickan.

Kommunikation med forfluten
tid och med extramurala institu-
tioner gick 1950 nastan uteslutan-
de pappersvigen, med journaler
och handskrivna remisser eller
andra skrivelser. Kameror fanns,
men anvéndes inte mycket i ru-
tinsjukvard forrdn pa 1970-talet,

Foto Ola Terje

En liten del av égonklinikens ndr-
Journalarkiv 1989-09-11. Syster
Eva Mdrtensson ndrmast kame-
ran. Det mesta av detta forsvann
ndr kliniken 2007 dvergick till
datorbaserad journalforing.
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dé fluoresceinangiografi infordes. Faxar och datorer fanns naturligtvis inte alls.
Den forsta torrkopiatorn kom pa 1970-talet och den forsta faxen i slutet pa 1980-
talet.

Anda fram till 1970 skrevs alla journaler for hand pé polikliniken, p s.k. pol-
kort, ndgot mindre 4n ett AS-blad. Konsultavdelningen hade redan pa 1940-talet
en skrivmaskin, och pa den skrevs utldtanden av konsultlékaren. Professorn hade
sedan &tminstone 1950-talet en egen sekreterare som skrev 4t honom och som
betalades av universitetet. Den 31/12 2004 pensionerades hogskolesekreteraren
Lillian Andersson efter 6ver 25 ars tjanstgoring, och fakultetens resurser rackte
dé inte till for ndgon eftertrddare at professorn. De administrativa uppgifter som
likval nodvéndigtvis maste skdtas fick laggas pa andra befattningshavare.

Polkorten forvarades i olika platskap pa mottagningen. P& 1960-talet standardi-
serades polkorten till AS-format, och pa 1970-talet ersattes de av samma jour-
nalblad i A4-format som den slutna varden haft sedan langt fore 1950. Polkorten
forvarades i kéllaren fran 1980-talets mitt och dnda till 2003, da de slutligen for-
stordes. Sekreterare borjade anstdllas pa 1970-talet, sé att dven poliklinikjourna-
ler kunde skrivas pa maskin, vilket avsevirt forbattrade deras lasbarhet och dér-
med ocksé deras viarde. Gamla journaler fanns i kéllaren, men allt eftersom de
okade i antal och volym fick man péa 1970-talet borja fora de dldsta till extramu-
rala sekundérarkiv. Sedan borjan pa 2000-talet finns inga gamla polkort kvar pa
kliniken ldngre.

Datorbaserade journaler borjade anvindas i sjukvérden i slutet pa 1900-talet,
men systemen passade inte for 6gonvard och infordes dérfor inte. I slutet pa
1990-talet skrev den mycket datorintresserade ortoptisten Konstantin Moutakis
ett system som anvéndes for journalutskrift och viss klinikbunden lagring av pa-
tientinformation. Systemet fungerade bra och var vil anpassat till 6gonvardens
behov. Av vad som forefaller ha varit konkurrensskél kunde det emellertid inte f&
kontakt med Region Skanes huvudsystem, Melior. Ar 2007 inférdes dérfor slut-
ligen journalsystemet Melior p4 kliniken. Ogonkliniken var en av de allra sista
att infora systemet.

Ambitionen var att alla papper skulle avskaffas ndr Melior infordes. Eftersom
maénga olika apparater genererar pappersutskrifter pa en mottagning, dven de
som dr datoriserade, har det blivit stora mangder papper som maste digitaliseras
genom s.k. skanning. Melior har ndmligen inga ingéngar for elektronisk informa-
tion. Merarbetet med att digitalisera alla inkommande papper balanseras dock for
sekreterarnas del mer dn vil av att de slipper den tidsédande manuella hantering-
en av pappersjournalerna, som dessutom ofta inte fanns pé plats. For ldkarnas del
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har emellertid den tid de masta lagga pa journalforing 6kat, med minskande tid
for patienter som foljd.

Datorer i forskning och sjukvard

De forsta elektroniska riknemaskinerna borja-
de dyka upp i slutet av 1960-talet, men kunde
1 borjan inte anvéndas till annat &n tdmligen
enkla rdkneuppgifter, t.ex. enkel statistik. Pro-
fessor Torsten Krakau fick ungefér 1967 till
sin forskningsavdelning en for den tiden av-
ancerad maskin, en Olivetti Programma P101
(en modell som bdrjade sdljas 1965). Den var
rudimentért programmerbar med hjélp av sér-
skilda magnetkort, och kostade motsvaran- En Olivetti Programma P101
de ungefar 1/3-dels arsinkomst for en under-

lakare. Den var rétt stor: 48 cm bred, 61 cm lang och 19 cm hog, och den vigde
sina modiga 35,5 kg, men den kunde i alla fall fa plats pa ett skrivbord. Den hade

ett litet tangentbord for enbart siffror, liksom en slagremsa som den skrev ut rak-
neresultaten pa. Den kunde halla ndgra dussin tal i sitt minne och kunde gora al-
lehanda enkla matematiska operationer med dem, sé att den kunde anvéndas for
enkla statistiska berdkningar i forskningen.

Olivettin blev omodern efter bara fa ar (som datorer fortfarande blir &r 2008), och
ersattes redan under bérjan av 1970-talet av allt mer avancerade maskiner som ut-
vecklades och byttes ut i mycket snabb takt, och som blev allt mer ldtthanterliga.
Torsten Krakau utvecklade sina datoriserade perimetrar pa dessa maskiner, med
stor hjdlp av en av sina doktorander, Anders Heijl, som disputerade 1977 pa just
detta. Denne blev sedermera professor i Malmo, och vérldsledande forskare pa
oftalmologisk perimetri vid framfor allt glaukom. Hans presentation av sitt och
Krakaus arbete med datoriserad perimetri raknas nu som en vetenskaplig klas-
siker (se Ritch, R. och Caronia, R. M. 2000). Perimetrarnas prototyper byggdes
vid forskningsavdelningen i lundaklinikens kéllare, men tillverkning och forsalj-
ning av dem Overgick snart till olika affdrsdrivande bolag. De forsta kommersi-
ellt tillgéngliga maskinerna byggdes av en firma med néra anknytning till labo-
ratoriet, Bara Elektronik AB. De kallades Competer®, och fanns snart pA manga
kliniker i Sverige (se bild pa sidan 109). Den fortsatta utvecklingen har skett i
andra och storre bolag.
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§ Datorhornan i 6gonkli-
nikens forskningslabora-
torium pd 1980-talet i
“Blocket”, plan EA10, lett
M av Berndt Ehinger. Pa bil-
den ses laboratoriets forsta
dator (den mérka lddan pd
| bénken bakom terminalen,
inképt c:a 1980), med se-
= | parat terminal, tva 340KB
s.k. floppy disks (skivdia-
meter 5 1/4 tum), plotter,
remsldsare och skrivma-
skin. Maskinen hade en
Intel 8080-processor som
gick med ndgra MHz hastighet, och hade ursprungligen 32KB RAM-minne.
Operativsystemet hette CP/M. Anvindningsomrddet var statistik samt kalkyler
pd olika radioaktivitetsmdtningar och sd smaningom orvdbehandling. Maskinen
skrotades i slutet pda 1980-talet till formdn for IBM PC-maskiner, som 6vertagit
marknaden.

Datorernas utveckling gjorde dem anvéndbara for ordbehandling i slutet av
1970-talet, och &ter var det i forskningslaboratorierna de gjorde sina forsta in-
steg. Fran ungefar 1980 har avhandlingarna skrivits pa datorer. Sedan 1990-talet
sker ocksa allt vetenskapligt bildarbete pa datorer, och forskningslaboratoriets
utrustning for fotografiskt arbete med silverbaserad film och papper togs da ock-
sa successivt ur drift.

Det tog betydligt ldngre tid att inféra datorerna i det kliniska administrativa arbe-
tet 4n i det vetenskapliga. De forsta stegen togs dock redan i borjan av 1970-ta-
let nédr 6ppenvardens vardplaneringslista den 20/8 1973 borjade goras med dator-
stod. Datafangsten gjordes fortfarande med papper och penna, och inmatning i
datorn och bearbetning skedde langt borta fran kliniken pa en centralt placerad
dataenhet pa landstinget. Resultatet kom en géng i veckan ut som ett par flera
centimeter tjocka pappersbuntar som i sjdlva verket var sorterade kataloger ver
alla det tiotusental patienter som stod pé vardplaneringslistan.

Forst ungefar 15 ar senare infordes terminalbaserad hantering av tidbokningen
nér dgonkliniken efter ombyggnad och utvidgning éterinvigdes 1986 och 1987.
Personalens misstdnksamhet mot detta datasystem var initialt mycket stor, men
det blev snabbt tydligt att fordelarna var mycket storre 4n nackdelarna. Under
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Liikarsekreteraren Elisabeth Akerman som
skotte den oppna vardens planeringslista i
bortat tre decennier fran 1970-talet. Hér i
sin nya expedition pd Ogon B c:a 1987, med
nyheten att arbeta vid en datorskdrm.

1990-talet utrustades successivt allt fler arbets-
platser med en dator, men det drdjde till ~2005
innan alla fatt. Kliniken fick eget datornédtverk
med egen server c:a 1993-1994 och hade 1995
— 2003 en egen tekniker (Dan Bernhardsson)
som skotte nédtverket. Detta byggde ursprung-
ligen pé ett koaxialkabelsystem som man lade
in vid ombyggnaden 1986-87, men i slutet av
1990-talet gjordes det om till ett glasfibernit.
Sedan hosten 2003 hanterar universitetssjuk-
husets IT-sektion datorsystemen.

Sjukvardshuvudmannen har ldnge avsett inféra datoriserad journalforing, men
trots stora investeringar var framgangarna begridnsade, och nigot generellt an-
vindbart system inférdes som redan ndmnts (sidan 46) inte pa 6gonkliniken for-

Foto Ola Terje

Datorbaserat patientadministrativt system i receptionen pa égonmottagning B 1989-09-
11. Syster Eva Johnsson och sekr. Anneli Lysebring tar emot patienter.
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rdn 2007. Dessforinnan utvecklade under 1990-talet ortoptisten Konstantin Mou-
takis pa eget initiativ olika datorprogram som han anvénde i sin verksamhet, och
2001 gjordes de till ett mera generellt program for utskrift av lékares, skoterskors
och annan personals journaler. De senare skriver sjilva sina journaler med hjélp
av programmet, men vanligen inte ldkare. Ar 2007 infordes slutligen pa kom-
mando frén Region Skéne det journalsystem, Melior, som anvinds pa de flesta
av regionens sjukhus och mottagningar. Ogonkliniken var en av de allra sista pa
Universitetssjukhuset att inféra detta journalsystem.

Konstantin Moutakis utvecklade ocksa program for kandidatundervisningen
liksom det program om &gonsjukvard som under 1990-talet visats i Kulturens
Universitetsmuseum.

Informationsspridning via datorer slog igenom pa 1990-talet. Det borjade med
mdjligheter till litteratursokning per modem och telefonlinje redan i mitten av
1980-talet, men tog fart forst sedan nétverk satts upp och datorerna i mitten pa
1990-talet blev kraftfulla nog att hantera bilder. Anders Bergstrom skapade en
egen hemsida &t kliniken och forskningsavdelningen 1996, och stod i flera ér
ocksa for dess underhéll (se Ehinger et al. 2008). Lundakliniken blev ddrmed en

Ogonsjukskéterska Anna Glock vid en digitaliserad angiografikamera pé égonklini-
ken i Lund, 2003-02-18.
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av de forsta 6gonklinikerna i landet att ha egen hemsida. Information om forsk-
ningsavdelningen finns sedan c:a 2001 pa universitetets sidor, och Universitets-
sjukhuset har sedan ungefar lika lange planerat att snart sétta upp informations-
sidor om och for sina kliniker, vilka ar 2008 sa sakta borjat komma.

Fotograferingstekniken har radikalt fordndrats under 1990-talet i och med att
CCD-kameror blev allmént tillgéngliga. De ersatte kameror som arbetade med
den silverhalidfilmsteknik som uppfunnits i mitten pad 1800-talet och varit do-
minerande sedan dess. Kliniken fick i mitten av 1990-talet sin forsta digitala
Ogonbottenkamera (av mérket Topcon), med arkivering av bilderna pé en central
server, och mycket snart ocksa pa digitala CD-ROM-skivor. Tack vare den di-
gitala bildhanteringen har kliniken kunnat &ta sig att vara regionalt referenscen-
trum for beddmning av dgonbottenbilder, vilket fitt allt storre praktisk klinisk
betydelse.

Sedan slutet pa 1990-talet genereras nathinnebilder inte bara med fotografisk tek-
nik, utan i stigande grad ocksé med interferometriska matningar med s.k. OCT-
teknik. Med denna &r det mojligt att géra tvarsnittsavbildningar av retina in vivo,
och kliniken fick strax efter millenieskiftet utrustning for detta.

Angiotolkningsrond i Lund 2004. Frdn vinster Monica Lévestam Adrian, Charlotte
Hvarfner, Birgitta Bauer, Elisabeth Wittstrém och Ola Rauer.
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Oppenvardcentralen vid Stora Sédergatan (OVC)

Ogonkliniken hade ingen mdjlighet att inom sina davarande fysiska ramar till-
godose 1960-talets starka 6kning av efterfragan pa 6ppen 6gonsjukvérd. En stor
utdkning av dgonkliniken planerades darfor under andra halvan av 1960-talet,
men av olika anledningar kom den aldrig till stdnd. Ett av skélen var sékert den
relativa ldkarbristen, vilken gjorde statsmakterna (Socialstyrelsen) njugga med
att tillata landstingen att expandera, och bara de starkaste klinikcheferna kunde
f4 gehor for sina dskanden. Ogonkliniken fick ndja sig med att man forbittrade
standarden pa den dppna mottagningen sé att patienterna kunde fa traffa ldkarna
i enrum i nagorlunda vilutrustade lokaler och med en vilkommen men mycket
begrinsad utbyggnad av operationsavdelningen (se sidan 37).

Négon forbittring av mottagningens kapacitet innebar mottagningens standard-
hojning dock inte, och patienttrycket blev efter hand s hogt att en av det datida
landstingets kraftfullaste politiker, Bertil Goransson (sedermera landshévding i
Malmohus lan), ungefar 1970 ség sig foranlaten att personligen intervenera. Han
kom ett par génger till 6gonkliniken for att Gverlagga med klinikchefen (profes-
sor Erik Palm), och resultatet blev att landstinget och sjukhusledningen beslot att

Ogonkliniken hade 1972 — 1987 i detta kontorshus en stor (345 kvm) filial-
mottagning med fyra égonlikare i dppen vard. Bilden till vinster visar kom-
plexets fasad mot Helgeandsgatan. Ogonmottagningen lig pd andra viningen.
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Planritning av 6gonmottagningen. Pd detta vaningsplan fanns plats for fyra égonldkare
och en internmedicinare. Ritningens overkant motsvarar fasaden mot Helgeandsgatan
ovan.

bortse fran de statliga restriktionerna och inrétta fyra 6gonlikartjénster i 6ppen
vérd. Man kunde d4 inte fa det 25%-iga investeringsbidrag och den paspadning
av driftsbidraget for undervisning och forskning (det s.k. LUA-bidraget) som
man annars kunde hoppas pa fran staten, men eftersom de nya lékarna skulle ar-
beta i lokaler som landstinget hyrde och eftersom undervisnings- och forsknings-
skyldighet inte skulle inga i deras arbetsuppgifter var det tveksamt om detta var
nagon verklig forlust. Socialstyrelsen morrade
och hotade med att ldkarna inte skulle fa rdkna
sig sin tjanstgoring till godo i officiella merit-
virderingar om de arbetade pa dessa s.k. gra
tjénster, men dirav blev i praktiken intet.

Den 15 januari 1972 6ppnades en 345 kvm
stor dgonmottagning pa Oppenvérdcentralen
(OVOQ) i ett stort nybyggt kontorskomplex vid
sodra dnden av Stora Sodergatan i Lund med
fyra 6gonlikare, alla heltidsanstillda som ver-
lakare i 6ppen vérd och utan jourplikt (Sonja
Broman Lindgren, Kerstin Ribbing, Ulla Sj6-
berg och Gudrun Brismar; frén den 1 augusti
1972 som s.k. 6verldkare grupp B). Formellt
var adressen till OVC egentligen Helgeands-

Foto fran syster Eva Johnson

gatan 16. Det fanns ocksa allménlékare, 6ron- Dr. Lillebil Nordenfeldt pd sin expe-
lakare, internmedicinare och gynekolog i hu- dition pa OVC. Foto i bérjan av eller
set. Trafiksvarigheter pa lasarettsomradet an- mitten av 1980-talet.
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Bildkalla: Eva Johnsson

Mottagningspersonal pd Oppenvdrdscentralen (OVC). Underskéterska Anita
Nilsson, syster Inger Karlsson, underskéterska Janet Johansson, underskoters-
ka Eva Flint, syster Stina Lindell (avdelningsforestindare). Foto i bérjan av
eller mitten av 1980-talet.

gavs som skél for separationen av specialistldkarna frdn moderklinikerna. Manga
ansdg dock att det verkliga skilet var att sjukhusledningen trodde att ldakarna
skulle arbeta bittre och effektivare om de skildes frdn vad man nog betraktade
som distraherande akademiska kontakter.

En av de dgonliikare som anstélldes pd OVC var tidigare privatpraktiserande i sta-
den (Sonja Broman Lindgren), och eftersom hon lade ned sin privatpraktik nér
hon gick i offentlig tjénst blev det foga forstiarkning av 6gonsjukvérden i regio-
nen av att man anstéllde henne i offentlig tjénst, hennes obestridliga kompetens
och erfarenhet till trots. De dvriga tre innebar en vilkommen resursforstirkning.
Alla fyra arbetade sjilvstindigt pd OVC, men horde formellt till dgonkliniken.
For att uppratthalla kontakten med moderkliniken deltog de en gang i veckan i
den dagliga ronden pé inneliggande patienter, liksom ocksa i det interna utbild-
ningsmdotet en dag i veckan.

Det fanns ett litet journalarkiv och ett litet bibliotek pa OVC, men huvudarkivet
lag pa d6gonkliniken, och det gick dagliga transporter av journaler och ibland ock-
s& bocker eller tidskrifter mellan moderkliniken och OVC. De ménga transpor-
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terna av personal och papper mellan moderklinik och OVC ledde till oupphérligt
gnissel, oavsett klinik och person. Systemet var knappast effektivt, och hade
sjukhusledningen vintat sig att fi ut mera sjukvard per anstilld likare pa OVC
an i mera traditionella vardformer blev de sdkert besvikna. Manga av dem som
arbetade pd OVC under dess 15 ar trivdes mycket bra med den relativa smaska-
ligheten ddr, men inte i ndgon av specialiteterna fanns det nagon tydlig effektivi-
tetsvinst i arrangemanget, snarare tvirtom. Under 1980-talet avvecklades dérfor
OVC successivt och omvandlades till Vardcentralen Sédertull. Ogonlikarna ater-
kom till moderkliniken nir denna 1987 stod utbyggd och nyrenoverad.

Klinikledning

% /‘ Den kraftigt 6kande personaltdtheten och tilltagande krav

pé standard i1 undersdkning och behandling drev under

1900-talets andra halva successivt fram genomgripande
forandringar i det dagliga arbetet pa alla nivéer. Professorns medicinska auktori-
tet begrdnsades alltmer i takt med att mangden vetande som han inte kunde be-
hérska vixte, och redan pa 1960-talet gled det faktiska medicinska beslutandet
6ver pa de niarmast underordnade erfarna likarna. Det blev i praktiken tva av
dem som fick ansvaret for var sin vardavdelning, och en tredje fick ansvar fér den
Oppna mottagningen. Vid denna tid uppkom ocksa den s.k. konsultavdelning-
en, som under docent Hans Bynke huvudsakligen handlade neuro-oftalmologis-
ka fall. Dess betydelse var som storst pa 1970- och 1980-talen, men dr &r 2008
fortfarande viktig. Professorn (tillika klinikchef) gick fran 1970-talet inte lingre
dagligen rond frén sing till sdng, utan bara ett par ganger i veckan. Han styrde
dock ldnge varje eftermiddag 6ver en kort konferens dér nésta dags operations-
program fastlades pé en svart tavla i korridoren utanfor hans rum. Totalt sett
handlade det om hogst ett halvdussin operationer, allt inréknat, och ofta farre. Pa
slutet av 1970-talet gjorde det 6kande antalet operationer tillsammans med det
véxande kravet pa dokumentation och information till de anstéllda att operations-
listan skrevs pé papper som kunde kopieras, distribueras och arkiveras.

Den véxande verksamheten gjorde den ursprungliga, mycket enkla strukturen pa
den administrativa ledningen allt omdjligare. Kliniken fick dérfor en egen s.k.
klinikforestdndare omkring 1980, och hon fungerade som personal- och drifts-
chef for all annan personal 4n ldkarna. Det var tidigare klinikchefen som skdtte
ocksa detta, med stdd av sjukhusets centrala administration (dnda in pa dtminsto-
ne 1960-talet kallad ”husmorsexpeditionen™). 1987 delades sedan ledningsansva-
ret sa att det kliniska lednings- och driftsansvaret inte ldngre var kopplat till
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Bl

C:a 2/3 av égonklinikens likare samlade till konferens i biblioteket i september 1989.
Klinikchefen, docent Ulf Stenevi ndrmast kameran. Fran vinster runt bordet: dr. Lars-
Eric Carlsson, professor Berndt Ehinger, docent Birgitta Bauer, docent Ingrid Florén,

dr. Kid Tjernstrém, dr. Hacine Tebani, dr. Sten Andréasson, dr. Nils Molander, docent

Kennerth Wilke, dr. Anders Bergstrom, dr. Britt Beding Barnekow, dr. Sunendha Koul, dr.
Ulla Cavallin Sjéberg, docent Catharina Holmin, docent Elisabeth Bengtsson Stigmar

och docent Kristina Stenfors Tornqvist

professuren, utan i stillet lades pé en sédrskilt forordnad klinikchef, docent Ulf
Stenevi. Klinikchefen gjordes 1991 till chefsdverldkare och 1996 till verksam-
hetsledare (vilket snart blev verksamhetschef), men i praktiken var funktioner-
na oférdndrade, och chefsskapet var énda till 2008-01-01 en bisyssla. En sér-
skild klinikekonom tillkom ocksa ungefér 1988. Ulf Stenevi eftertraddes arsskif-
tet 1994/95 av Ingrid Florén, och hon i sin tur eftertriddes av Anders Bergstrom
2000-09-01, som fran 2008-01-01 &r administrativ chef pa heltid, utan egen kli-
nisk verksamhet.

Uppdelningen av ledningsansvaret pa en professor (som var akademisk chef) och
en klinisk verksamhetschef var vilgoérande. Drastiska rationaliseringar kunde ge-
nomforas mycket smidigt. Med bara smé 6kningar i personalstaten blev det ar-
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liga antalet starroperationer tiodubblat mellan &ren 1980 och 2000. Kvaliteten pa
operationsresultaten steg samtidigt ocksé dramatiskt, och kataraktkirurgins fram-
géangar kan raknas som ett av 1900-talets verkligt stora medicinska framsteg, nér-
mast i klass med introduktion av kortison eller varfor inte rentav insulin.

Antalet laseroperationer mangfaldigades ocksa, och laser av ena eller andra ty-
pen anvéndes 2006 i c:a 60% av alla kirurgiska ingrepp i 6gonen och som huvud-
verktyg i c:a 40% av dem.

I huvudsak har de stora kapacitetsokningarna &stadkommits genom att man poli-
kliniserat varden och drastiskt skurit bort sdngplatser, som 2008 officiellt rak-
nades som 12 pé vardagar och 8 pa veckoslut, sondagar och helgdagar. Under
10 sommarveckor och 2 julveckor riknades antalet sdngplatser officiellt som 8
ocksa pa vardagar. Man lagger mérke till att det administrativa begreppet ”sdng-
plats” numera inte nédvéndigtvis motsvarar antalet sdngar i huset; ett exempel pa
att administrationen vuxit och blivit alltmer komplicerad.

Grénsen mellan 6ppen och sluten vard har suddats ut allt mer under 1980-talet
och senare. Den tidigare organisationen innebar i huvudsak att mottagningarna
16pte for sig och den slutna vérden for sig. I den slutna varden gick en 6verlikare
(ursprungligen professorn) varje dag rond fran séng till sdng genom hela ”sin”
avdelning, talade med patienterna och ordinerade. Under 1980-talet infordes i
stillet en organisation ddr 6verldkarna fick ansvar for vissa grupper av patienter,
oavsett om de skottes inneliggande eller polikliniskt, och rondgaendet (”géron-
derna”) genom sjuksalarna krympte och forsvann. Det ersattes av rapportmdten
(sittronder”) pé skoterskeniva och gruppvisa dverldkarstyrda genomgangar, un-
dersdkningar och behandlingar i vélutrustade rum. Avdelningsoverldkaren for-
svann alltsa till forman for dverldkare med det medicinska ansvaret for vissa ty-
per av patienter, oavsett om de lag pa ena eller andra avdelningen eller var poli-
kliniska. Utan tvekan har férandringen inneburit forbattringar i bade vérdens och
utbildningens kvalitet.

Sedan atminstone 1950-talet, och troligen &nnu tidigare, hade klinikledningen
formellt sett inte ndgot ekonomiskt ansvar, och tog i praktiken oftast inte heller
nagot sddant. Fran ungefér 1980 borjade man i gradvis tilltagande omfattning ge
klinikledningen ocksa ekonomiskt ansvar och befogenheter utdver de medicin-
ska, som den alltid haft. Arbetsuppgifterna har darvid visat sig bli for omfattande
for att kunna skdtas av en enda person, och successivt har klinikchefens en-per-
sonsstyre dndrats till en organisation som bestar av en huvudstyrelse och ménga
olika styrgrupper for skiftande behov. Systemet har dndrats frén att vara statiskt
och hierarkiskt till att vara flexibelt och med stort deltagande av inblandad per-
sonal i besluten.
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En strategisk plan for kliniken utarbetades och faststdlldes 070205. Sddana hade
funnits langt tidigare, men bara pa informell chefsniva.

Klinikledningen sedan 1990-talets slut

Anders Bergstrom

Kliniken var i slutet av forra seklet organiserad i en mottagning, en vardenhet -
bestidende av vardavdelningarna 40 och 41 - och en operationsavdelning, varde-
ra ledda av en avdelningschef (en sjukskdterska), samt en skriv- och arkivenhet,
ledd av en klinikforestandare (en ldkarsekreterare). Dessutom var Syncentralen
en egen enhet inom kliniken, ledd av en syncentralschef (en synpedagog). Till
var och en av dessa fem enheter var dven knuten en likare vars uppgift var att
hjilpa enhetschefen viga in medicinska faktorer i besluten. Denna ldkare, som
bendmndes MAC (Medicinsk Administrativ Chef), satt i en mellanstédllning utan
formellt chefsansvar eller formella chefsbefogenheter.

Chef 6ver alla dessa enheter var en klinikchef, 4ven om titeln varierade 6ver oli-
ka tider, med detaljer som framgar av andra delar av denna skrift. Till sin hjilp

Ogonklinikens dnnu inte sd stora ledningsgrupp sammantréder i den mycket pampiga
gamla stora matsalen och sessionssalen i Biskopshuset 2004-03-11. Frdn vinster:
Mdrtha Hjelmér, Berit Eskilsson, Anders Bergstrom, Marita Fryksén, Monica Lovestam
Adrian, Ingrid Fredricsson, Agneta Nilsson, Anita Kerrén och Angelika Skarin. Berndt
Ehinger deltog ocksd i sammantrddet, men héll i kameran.
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hade klinikchefen en stéllforetrddande klinkchef sedan slutet pa 1980-talet (med
docent Ingrid Florén som den forsta) och en stab bestdende av en klinikekonom
och en personalsekreterare. Under vissa tider fanns ocksé en eller tvé IT-tekniker
och en eller tva assistenter eller kontorister. Lékarna var organiserade i en egen
enhet direkt under klinikchefen.

Denna organisation fungerade till en borjan bra, d&ven om den hade en del teore-
tiska svagheter. Det saknades till exempel en formell ledningsgrupp, och MAC-
arnas mellanstdllning var inte riktigt lyckad. Med anledning av detta startades
arbete med en ny organisation strax efter sekelskiftet 2000, och efter mycket om
och men kunde en ny organisationsplan faststillas den 30 mars 2004 av verksam-
hetschefen. En principiell nyhet var att matrisorganisationen blev mera tydlig, att
enhetscheferna kvarstod som formella chefer i linjen medan MAC-arna ersattes
av TeamAnsvariga ldkare (TAL) som fick formellt ansvar for de horisontella tea-
men, fortfarande dock utan budget- eller personalansvar. Tanken var att organisa-
tionen senare skulle kunna vidareutvecklas mot en mera rent processinriktad typ
dér TAL-arna dven skulle f4 budgetansvar och kunna kopa in tjdnster av linje-
cheferna. Denna tanke har dr 2008 dnnu inte fullbordats. Ledningsgruppen kom,
efter nagra testversioner, att bli timligen stor, och besta av alla linjechefer, TAL-
ar, verksamhetschefen och hans stéllforetradare samt professorn, och dessutom
intogs ganska snart dven klinikekonomen och personalspecialisten. Svarigheten
var att finna en mindre men lika naturlig grupp. Trots sin storlek har lednings-
gruppen dock oftast fungerat bra. Fortfarande géller formellt samma organisa-
tionsplan, &ven om den nu dr under revidering ar 2008.

Nedlaggning av 6gonkliniken i Lund ar 2009?

I slutet pa januari 2008 kom ett drastiskt ”beslut” fran de bada sjukhuscheferna
i Lund och Malmd, Bent Christensen och Ann-Sofi Bennheden: gonkliniken i
Lund skall laggas ned till forman for den i Malmd, som om bara nigra ménader
skall borja overta verksamheten! ”Beslutet” var utlost av order fran en nytilltradd
regiondirektdr i Region Skéne, Soren Olofsson, som i sin tur hade fatt stranga or-
der frén hogsta politiska instans i regionen om att spara pengar. Séren Olofsson
har tidigare varit verkstillande direktor i St Eriks Ogonsjukhus i Stockholm, och
har rimligen fatt impulser av detta.

Det visade sig snart att detta s.k. beslut mer var att betrakta som ett forslag dn
ett faktiskt slutligt beslut. Sjukhuschefen Bent Christensen medgav vid ett mdte
med all klinikens personal i bdrjan av februari 2008 att han saknade faktaun-
derlag for sitt “beslut”, som ddrmed framstod som befangt och kanske bara var
resultatet av att sjukhuscheferna sagt sig att “’vi tar vél varannan klinik sa blir
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det jamnt”. Mélet for omldggningarna har angivits vara “att stirka universitets-
sjukvarden i Skane for att utnyttja Region Skanes och Sveriges samlade resur-
ser for sjukvérd, utbildning och forskning pé basta mojliga sétt for dagens och
morgondagens patienter.” Eftersom 6gonkliniken i Lund i de flesta béde kliniska
och vetenskapliga avseenden dr storre och mer inflytelserik dn den i Malmg, sé
borde det vara den senare som flyttas, om nagon. Att flytta 6gonkliniken i Lund
enligt det ursprungliga forslaget skulle kosta mycket vid ett genomférande och
leder troligast till méngarigt forsimrad séval akademisk som klinisk oftalmolo-
gisk verksamhet.

Det torde emellertid inte ga bra att helt och héllet 14gga ned varken 6gonkliniken
i Lund eller i Malmd, for vardvolymerna ir stora. Nagon typ av utvidgat samar-
bete bor vara den rimliga 16sningen pa Region Skénes besparingsbehov. Det ér i
skrivande stund (augusti 2008) dnnu oklart hur detta kan komma att utformas.

( @ ; Akademisk ledning

Professorns position har under 1900-talets sista tre decen-

nier dndrats inte bara gentemot sjukvardshuvudmannen
(se ovan) utan ocksa mot fakulteten. Denna har pa grund av krympande statliga
anslag successivt nddgats abdikera som forskningsfinansidr, och forskningen vid
institutionen har nu blivit helt beroende av externa anslag, erhallna efter ansékan
och i konkurrens med alla andra biomedicinska specialiteter. Sedan 2003 maste
professorn sjdlv finansiera en del av sin egen 16n, antingen via externa anslag el-
ler genom att ta pa sig extra undervisning eller andra fakultetssysslor. Fakulte-
ten finansierar grundutbildning av medicine studerande, men det finns alltsé inte
langre nagra fasta forskningsresurser kopplade till professuren som fallet var
annu pa 1970-talet.

De statliga kliniska forskningsanslagen (de s.k. ALF-medlen) &r i Lund sedan
mitten pa 1990-talet till 100% konkurrensutsatta, d.v.s. de fordelas efter anso-
kan till de forskare som kan visa de basta forskningsprojekten. (ALF é&r en akro-
nym for ”Avtal om Lakares Forskning”). Medlen 14g tidigare osynligt inbakade
i klinikens budget, och var sa foga kénda att det pa 1970-talet forekom att sjuk-
hustjénstemén bara obetydligt nedanfor toppskiktet fornekade att de existerade,
d.v.s. de fornekade att knappt 10% av klinikens resurser borde ga till undervis-
ning och forskning. Missndjet vixte pd universitetssidan, for problemet var ge-
nerellt, och pa 1980- och 1990-talen fick man successivt landstinget (sedermera
Region Skane) att allt tydligare visa upp medlen. I mitten av 1990-talet brots de
helt och hallet ut ur klinikens budget for sjukvard. ALF-anslag beviljas nu for ett
till tre ar i taget, och det ar varje anslags projektledare som inom vissa formella
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ramar bestimmer hur resurserna skall anvindas, inte klinikchefen, och inte hel-
ler nddviandigtvis professorerna.

Vid omstillningen i mitten av 1990-talet av hur ALF-medlen fordelades forlo-
rade klinikledningen kontrollen 6ver ungefar 5% av sin driftsbudget (den exak-
ta summan gick aldrig att stabilt rdkna fram), och noterade forfarad att resurser
motsvarande flera ldkartjénster forsvann ur dess hander. Man kunde officiellt
dock inte hdvda att sjukvarden skulle bli lidande av detta, for det skulle ju vara
att erkénna att ALF-medlen missbrukats — de var inte avsedda for sjukvard. Det
nya systemet innebar att forskningen i sjdlva verket fick en sa god forstirkning
att forlusten snart kompenserades pé personell nivé nir kliniken i framgangsrik
konkurrens med andra fick ett antal s.k. kliniska forskartjénster, finansierade med
de lossgjorda ALF-medlen. Bade forskningen och kliniken vann alltsd pa om-
stillningen, men den var forvisso inte friktionsfri.

Utvecklingen har gétt i samma riktning i hela landet, &ven om systemen skiftar
nagot mellan universiteten. Fordelningsproceduren ar vl dgnad att forhindra ett
aterfall i1 det felaktiga anvéindande av ALF-medlen som uppstod pad 1970- och
1980-talen, men det finns i stillet en risk att de externa finansidrer som forsk-

Sista sammantrddet med styrelsen for institutionen for oftalmologi vid ogonkli-
niken i Lund, den 15/12 2004. Frdn vinster runt bordet: lab.-ing. och dokto-
rand Ingela Liljekvist Larsson, lektor Karin Warfvinge, forskningssjukskoterska
Ing-Marie Holst, lektor Per Ekstrom, prof. Theo van Veen, prof. Sten Andréas-
son (stf prefekt), lektor Anitha Bruun (prefekt), hogskolesekreterare Lillian
Andersson, civilekonom Elsa Warkander, doktorand Leif Johnson.
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ningen nu blivit beroende av (bl.a. industri och andra privata intressen) far for
stort inflytande.

Sedan 1980-talet dr det inte riksdagen som bestdmmer vilka professurer det skall
finnas, och det dr sedan 1999 darfor inte ldngre regeringen som tillsétter befatt-
ningarna. Det ar i stéllet universitetets rektor som anstéller personer som far ti-
teln professor. Denna/denne sitter ddrmed i dag formellt sett inte pé en lika séker
position som fore 1990-talet. Genererar hon/han inte tillrdckligt med forsknings-
anslag kan hon/han bli uppsagd, vilket ocksa redan hént, om 4n inte vid medicin-
ska fakulteten i Lund. Pa kort sikt &r det mest harklyveri att diskutera betydelsen
av skillnaden mellan att professorn sitter med kunglig fullmakt pa en av riksda-
gen inréttad tjanst och att hon/han &r anstilld av rektor for att fullgéra en uppgift.
Men sett i ett ldngre tidsperspektiv markerar dndringen att man okat kraven pa
professorns vetenskapliga produktivitet och gjort avkall pa hennes/hans tidigare
nirmast absoluta suverénitet, som i stéllet blivit beroende av produktiviteten. For-
andringen gynnar den framgéngsrike, men gor ocksé professorn mindre immun
mot politiska eller andra patryckningar frén arbetsgivare och forskningsfinansi-
rer. Den har inte mott odelad entusiasm bland fakultetens kliniska professorer.

Fakultetens institutioner har sedan borjan pa 1970-talet kunnat ha en sarskild
styrelse, men nér de bestod av bara ett fatal personer kunde det lange rdcka med
s.k. prefektstyre, d.v.s. prefekten (vanligen = professorn) hade envildig bestdm-
manderétt. Sa var lange fallet vid institutionen for oftalmologi i Lund, men pa
1980-talet hade verksamheten vuxit tillrackligt for att motivera en styrelse. Till
och med Berndt Ehingers pensionering 2004 var professorn alltid ocksa prefekt,
men dérefter har detta skiftat.

Under 1990-talet slogs fakultetens manga och ofta sma institutioner samman
till allt storre enheter. Institutionen for of-
talmologi i Lund kvarstod dock lénge, nés-
tan till sist av alla, och férsvann forst nar
alla kliniska institutioner i Lund 2004-12-
31 slogs samman till en enda jéttelik institu-
tion (IKLV = Institutionen for Kliniska Ve-
tenskaper i Lund). Den forna institutionen
ingér som en avdelning i IKLV, ledd av en
avdelningsforestandare.

Lektor Anitha Bruun (senare prefekt) och
hogskolesekreterare Lillian Andersson skéter
papper pa égonklinikens forskningslaborato-
rium pd BMC i Lund 2003-09-16.
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Klinisk subspecialisering

% /‘ I takt med att samhillet utvecklades under decennierna

efter andra vérldskriget 6kade tillgangen pé lidkare, och

nya resurser tillfordes sjukvérden, som borjade subspe-
cialiseras alltmer, dven om det tog lang tid innan detta blev officiellt knésatt.
Neuro-oftalmologi blev den forsta subspecialiteten, f6ljt av barnoftalmologi
och sedan flera andra. I stor utstrackning har det varit patienternas behov och 14-
kekonstens mdjligheter som styrt utvecklingen av subspecialiteterna, men ofta
nog har personliga initiativ av bade ldkare och annan personal spelat in i bety-
dande grad.

Neuro-oftalmologi

I takt med neurologins och i synnerhet neurokirurgins framsteg pa 1950- och
1960-talen viaxte behovet av neuro-oftalmologiska beddmningar av neuropatien-
ter. Det var naturligt att det blev de som skotte de interna konsulterna pé sjukhuset
som fick dessa problem framfor sig, och fran 1959 till sin pensionering 1991 var
det Hans Bynke som i praktiken hade ansvaret for detta. Han hade borjat vid kli-
niken 1953, och liksom den négot tidigare Paul Enoksson hade han neurokirurgi i
sin utbildning och ett aldrig sinande intresse for de ofta rétt sarpraglade diagnos-
tiska krav denna specialitet krdvde. Nar Enoksson 1959 lamnade kliniken blev
Hans Bynke den som i praktiken fick 6verta det ansvar for neuro-konsulterna som
Enoksson da redan hade. Bynke disputerade 1962 pa en avhandling med neuro-
oftalmologiskinrikt-
ning (’Pulssynkro-
na nivévariationer i
synnervspapillen’),

och ndr kliniken

Docent Hans Bynke
undersdker en patient
liggande pd barvagn
i mérkrummet pd
konsultavdelningen
vid égonkliniken. En
anhérig till patienten
och syster Eva Flint [
assisterar. Foto i mit-
ten pa 1980-talet.
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1973 fick en Overlédkartjénst i “6gonsjukdomar, frimst neuro-oftalmologi”, den
forsta svenska Gverldkartjdnsten av detta slag, var Hans Bynke den sjélvklare
forste innehavaren.

Hans Bynke var en vl pélédst och narmast encyklopediskt kunnig neuro-oftalmo-
log, liksom en mycket engagerad och bra klinisk lérare. Det var darfor ett vanligt
krav bland ldkare som kom for specialistutbildning i Lund att de skulle fa tjénst-
gora viss tid under honom. Till detta kom hans goda aktivitet i klinisk oftalmolo-
gisk neurovetenskap, vilket gav honom ocksé internationell akademisk aktning.
Hans Bynkes insatser glanste vackert i den svenska oftalmologin, och han gavs
mycket valfortjant professors namn i samband med sin pensionering.

Hans Bynkes fru, docent Gunnel Bynke, har delat sin makes intressen, och hon
vidareutvecklade efter hans pensionering den neuro-oftalmologiska verksamhe-
ten vid kliniken. De bilddiagnostiska teknikernas framsteg (’réntgenteknikerna”
i 1900-talets terminologi) har dndrat kraven pa verksamheten, men det gar inte
att ersitta en kunnig kliniker med en aldrig sé véltagen bild (fast hon/han &r ofta
hjalpt av den), och behovet av neuro-oftalmologisk kompetens kvarstar darfor,
ocksé i en fordnderlig virld.

@ Barnoftalmologi

God synskarpa kréver 6vning i de tidiga barnadren, och om ett barn
av ena eller andra anledningen kopplar bort ena dgat utvecklas inte synformégan
som den skall; barnet blir amblyopt pa det bortkopplade dgat. Oversynthet och
skelning ligger ofta bakom detta, och motmedlet har sedan mycket ldnge varit
fortackning av ena dgat pé olika vis. Under 1950-60-talen kom emellertid rap-
porter, framforallt fran Vésttyskland, om en helt annorlunda behandling, som
krdavde barnens medverkan, ndmligen pleoptik for synsvaghet och ortoptik for
analys och trining av samseendet. Allt annat ansags forkastligt.

Dessa idéer mottogs med skepsis av flertalet nordiska 6gonlakare, vilket dock
inte hindrade att synskolor efter tyskt monster etablerades pa enstaka stéllet 4ven
i Sverige. Det hdnde dven i Malmé&hus lén att foréldrar till skelande barn sénde
sina barn for behandling pé en privat synskola och sedan skickade rdkningen for
behandlingen till lasarettet i Lund. Naturligtvis reagerade lasarettsdirektéren pa
detta och kallade i borjan av 1960-talet upp klinikchefen, professor Palm, till sig
for forklaring. Det hela utmynnade i att denne fick i uppdrag att skyndsamt se till
att 6gonkliniken fick kompetens for den “’nya skelningsbehandlingen™. Det var
tdmligen naturligt att Goran Stigmar ombads ta hand om detta, eftersom han re-
dan tidigt hade intresserat sig for barnoftalmologi, inklusive skelning och sam-
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synsproblem. Eftersom det
fanns en viss risk att han an-
nars skulle behova flytta till
ogonkliniken i Malmé for att
né en fast tjénst tog han tack-
samt emot uppgiften att mo-
dernisera  skelningsbehand-
lingen.

Goran Stigmar fick nu tillfélle
till studiebesok pa framstaen-
de barnoftalmologiska klini-
ker i Tyskland och Schweiz,
och han medverkade i rekry-
teringen av ogonklinikens
forsta ortoptist pa 1960-talet.
Intresset avspeglade sig ock-  Docent Géran Stigmar (i mitten) tillsammans med or-
sd i amnet for hans disputa-  foptisterna Konstantin Moutakis och Janet Hall Lind-
tion 1971, som rorde nonie- berg. Foto strax fore klinikens ombyggnad 1986-87.
synskirpa och stereoseende.

Till yttermera visso forkovrade han sig &nnu mera genom att arbeta ett ar vid
o0gonavdelningen pa Hospital for Sick Children i Toronto i Kanada 1976-77, och
dérifrén hemforde han en helt ny syn pé bl.a. hur kongentitala katarakter beho-

ver handldggas.

I bérjan av 1970-talet studerade Goran Stigmar tillsammans med barnldkaren
Lennart Kohler (sedermera professor och rektor vid Halsovardshogskolan i G6-
teborg) effekten av att undersdka 4-ariga barns syn for att hitta synrubbningar s&
tidigt att sjukvarden fick en chans att behandla barnen i tid. Redan i den forsta
undersdkningen blev véardet av 4-arskontrollens syntest uppenbar, och resulta-
tet bekréftades i flera senare undersékningar. Synundersdkningen é&r fortfarande
en av de viktigaste delarna av 4-arskontrollen, mojligen den viktigaste, och det
ar vért att minnas Goran Stigmar och Lennart Kohler for denna deras insats for
folkhélsan.

Barn som skulle opereras (vanligen rorde det sig om skelning) lades sedan lang-
lig tid alltid in i sluten vérd, och lag ofta ldnge inne, vanligen minst en vecka vid
1900-talets mitt, och ofta langre. Fordldrarna fick visserligen komma och hélsa
pa sitt barn pa dagtid, men de fick inte stanna &ver natt pa sjukhuset. Det fanns
i stéllet en sérskild barnskdterska anstélld for att ta hand om dem. Pa 1960-talet
borjade man inofficiellt bereda fordldrar atminstone en madrass att sova pa till-
sammans med sitt barn, och successivt vixte insikten fram under 1970 - 1980-
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Till viinster: Barnskoterskan Anna-Stina Jonsson och underskéterskan Lillemor Lofgren i
ogonklinikens barnsal 1961. Till hoger: Barn pd égonklinikens barnavdelning 1960.

talen att det dr bést for barnen om en fordlder finns med. Eftersom barnen da blir
mer harmoniska blir de ocksa léttare att bade skota och undersdka. Samtidigt har
de kirurgiska teknikerna utvecklats sé att det nu &r 2008 &r séllsynt att ett barn
behover ligga inne mer 4n en dag eller tva. Nagon sérskild barnskoterska behovs
det inte léngre.

Goran Stigmars vidstrickta kunskaper och intresse for att fora dem vidare, hans
gedigna erfarenhet och hans goda handlag med barn gjorde honom till en av
de mest uppskattade ldkarna/ldrarna vid 6gonkliniken i Lund. Han medverkade
mycket aktivt i de kurser i barnoftalmologi for blivande dgonspecialister som
arrangerades av Sveriges 6gonldkarforening och kliniken pa saval nationell som
regional niva. Han ldrde oss diagnosticera dgats rorelserubbningar, han lérde oss
dosera det kirurgiska ingreppet vid skelning, och han larde oss atraumatisk kirur-
gisk teknik, sé att 6gat inte ldngre blev maximalt rott och svullet efter operatio-
nen. Det var en frojd att fora ut tekniken till andra kliniker i Sydsverige, ddr man
ofta forundrade sig 6ver att nér lundakirurger opererade skelningar blev 6gonen
inte réda i ens tillndrmelsevis samma utstrickning som nér ldkare med dldre ut-
bildning gjorde det.

I 6gonklinikens skelningsavdelning har ocksa i manga ar ingétt tvd mycket kom-
petenta ortoptister, Janet Hall Lindberg och Konstantin Moutakis.

Nér Socialstyrelsen inforde s.k. riksspecialiteter blev barnoftalmologi en sadan
i Lund, och det blev formellt lite ldttare att ta emot patienter fran hela landet for
operation for skelning. Men fram till Goran Stigmars successiva pensionering
1995 - 1997 forblev det viktigaste argumentet naturligtvis den kompetens lunda-
kliniken besatt tack vare honom. Den barnoftalmologiska traditionen har dérefter
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Prinsessan Christina Fru Magnusson over- For sitt projekt "Synskada bland
ricker ett vetenskapligt bidrag frdan Kron- svenska barn, orsak och verkan” fick
prinsessan Margaretas Arbetsndmnd till docent — Jonas Blohmé den 13 januari 1999 ta
(sedan 2001 professor) Kristina Tornqvist, emot ett forskningspris av drottning
~2000. Silvia ur hennes jubileumsfond for

forskning om barn och handikapp.

framgéngsrikt forts vidare av forst Kristina Tornqvist och senare av Jonas Bloh-
mé. Bada betraktar Géran Stigmar som sin larofader.

@ Medicinsk retina

Riksspecialitet: degenerativa nathinnesjukdomar

I borjan av 1980-talet kom en amerikansk charlatan till Sverige och gjorde propa-
ganda for en behandlingsmetod mot retinitis pigmentosa som hon hittat pd. Hon
var sjilv drabbad av sjukdomen, och eftersom hon hivdade att hennes metod
hjélpte henne sjdlv vickte hon férhoppningen hos manga patienter att hon fak-
tiskt hittat en virdefull behandling. Négra svenska dgonldkare trodde faktiskt
ocksd pa henne. Charlatanens oblyga pastaenden manade pa de langsiktigt syf-
tande anstrdngningar att forsta degenerativa nithinnesjukdomar som redan dess-
forinnan hade initierats vid 6gonkliniken i Lund. I Berndt Ehingers forsknings-
laboratorium sysslade man ndmligen med niraliggande neurobiologiska pro-
blem, och Sten Andréasson var intresserad av nosologin vid tapetoretinala dege-
nerationer; tillrackligt for att acceptera en inbjudan fran professor Eliot Berson
i Boston (férmedlad av Berndt Ehinger) att aka dit for att lara sig ERG. Sten
Andréasson var dir 1985-1986, och introducerade Bersons ERG-teknik nir han
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Docent (fran 2003 professor) Sten Andréasson
och ogonskéterskan Kerstin Lenander vid
ogonklinikens ERG-maskin 1987-06-15, ndr den
var nyinkopt.

Foto Ola Terje.
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RP-registret innehdller information om
bl.a. RP-sldkters utbredning i landet,
deras DNA i biobank och medlemmars
elektofysiologiska fynd.
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kom hem. Den bildade stommen i hans av-
handling (1992) om ERG och tapetoretinala
degenerationer. Berndt Ehinger hade redan pa
1980-talet med hjélp av data fran Synskadades
Riksforbund (SRF) startat ett register 6ver pa-
tienter med tapetoretinala degenerationer, och
Sten Andréasson tog dver detta och forde ar-
betet vidare, bl.a. med hjélp av modern ERG-
utrustning som kliniken kunde tillhandahélla,
och som han ocksé fick goda forskningsan-
slag for. Han vidareutvecklade pa bésta inter-
nationella niva olika experimentella elektrore-
tinografiska tekniker liksom elektrofysiologis-
ka kliniska undersdkningr vid olika genetiskt
véldefinierade varianter av tapetoretinala de-
generationer. Arbetet har resulterat i en rad in-
tressanta doktorsavhandlingar (bl.a. Ruth Rii-
se 1997, Vesna Ponjavic 1997, Jorgen Lars-
son 1998, Louise Eksandh 2001, Lotta Grinse
2006, Patrik Schatz 2006 och Karin Gjorloff
Wallentén 2006).

Redan i Boston hade Sten Andéasson kommit
inéra personlig kontakt med Thaddeus Dryja,
en molekylédrbiolog som 1990 - 1991 tillsam-
mans med just Eliot Berson identifierade den
forsta genen bakom retinitis pigmentosa, och
som blev en av centralfigurerna i utvecklingen
av kunskaperna om den molekyldra genetiken
vid denna sjukdom. Sten Andréasson fick god
draghjilp av Th. Dryja nir han borjade stude-
ra de kliniska fenotyperna hos sina patienter
mot bakgrund av deras genotyp. Han fick ock-
sé gott stod fran kliniskt kemiska laboratoriet
i Lund (Goran Fex och Magnus Abrahamson),
liksom frén manga laboratorier i USA och Eu-
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Bildkalla: Vesna Ponjavic
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Multifokalt elektroretinogram (mfERG). Till vinster normalt och till héger pa en patient
med néthinneskada pa grund av klorokin. Den centrala toppen dr ldg och omgiven av
mycket okdnsliga delar (bla).

ropa, dit han ofta skickade pa-
tientprover. Resultatet blev en
strid strom av nyskapande ar-
beten om ERG i olika varianter
och om vilka uttryck olika mu-
tationer far hos olika patienter.
I sitt speciella patientregister
("RP-registret”) fick han ocksa
en stor stock av vl undersok-
ta patienter fran inte bara hela
Sverige utan ocksd Norden.

Underslékning och behandl.ing Forskningsskoterskan Ing-Marie Holst gor
av patienter med tapetoretinal mfERG-undersokning pd en “patient” (syster

degeneration uppfordes tack g, Ostberg) pd dgonkliniken B, 2003-02-19.
vare detta som riksspecialitet

for 6gonkliniken i Lund. Sten Andréassons grupp har blivit en av de ledande i
Europa som sysslar med tapetoretinala degenerationer.

Foto Lasarettsfotograferna,

Diabetesretinopati

Fram till ungefér borjan av 1970-talet fanns det ingen fungerande behandling
mot den diabetesretinopati som gjorde en forfirande hog andel av de diabetes-
sjuka blinda. Nér den forsta fotokoagulatorn kom till Lund 1967 var den i forsta
hand avsedd for niathinnehal och avlossningar, men den och dess efterfoljare an-
véndes tidigt ocksa vid diabetes, eftersom det hade dykt upp rapporter om gynn-
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Docent Birgitta Bauer

och oftalmologassistent
Anna Ising vid fluorescein-
angiografikameran 1982.

sam effekt av fotokoagu-
lation av retina.

Stora och vél genomfor-
da utldndska och svens-
ka patientstudier visade
pa 1970-talet allt tydliga-
re att fotokoagulation har
gynnsam effekt mot dia-
betesretinopati, och da
borjade handldggningen
av diabetespatienter vixa
fram som en séirskild subspecialisering, férst med dr. Ulla Sjoberg som den mest
drivande kraften, men snart ocksd med andra intressenter. Arbetet underléttades
betydligt av att kliniken 1975 fick en argonlaser, vilken var betydligt enklare att
anvinda an de forsta fotokoagulatorerna.

Foto lasarettsfotograferna

Klinikchefen i Orebro, docent Ragnar Térnqvist, var mycket intresserad av
nathinnesjukdomar, liksom hans medarbetare Staffan Stenkula. Redan 1972 bor-
jade de systematiskt behandla diabetespatienter med fotokoagulation, och resul-
taten foljdes effektivt upp. Staffan Stenkula kunde dirmed samla in alla i Orebro
behandlade fall under 1972-1982, och presenterade 1984 behandlingsresultaten i
sin avhandling, sammanstélld med std fran 6gonkliniken i Lund och darfor ock-
sa framlagd dar. Fotokoagulationens véarde for diabetespatienterna framgick tyd-
ligt, och Toérnqvist och Stenkulas arbete har varit mycket viktigt for utvecklingen
av den svenska diabetesvarden.

Docent Elisabeth Agardh inledde efter sin disputation 1985 ett samarbete med
medicinska klinikens diabetologer (representerade av bl.a. hennes man, Carl-Da-
vid Agardh), och organiserade mycket effektiva kontroll- och uppfoljningssys-
tem for diabetespatienterna, s att de kunde komma for behandling i tid. Detta
var nddvindigt inte bara for patientens skull utan ocksa ur klinisk kapacitetssyn-
vinkel: samhéllets resurser hade inte rackt till utan effektiviseringarna. Man hade
ursprungligen riktat branneffekterna mot de smablodningar och mikroaneurysm
som kdnnetecknar néthinnesjukdomen, men det stod efter ndgra ér klart att det
rackte med att sprida ett antal fotokoagulationer i dgonbotten. Docent Agardh
studerade ocksa olika riskfaktorer for utveckling av diabetesretinopati, inte minst
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for att kunna effektivisera varden ytterligare,
och Monika Lovestam-Adrian disputerade
2000 pa detta.

Rapporterna fran kliniken har pé ett gladjande
sitt kunnat visa stadigt forbéttrade resultat, sa
att vi med rage kunnat na den s.k. St. Vincent-
deklarationens mal for behandlingsresultat,
forsta gdngen knésatta 1989. Ingen diabetiker
behover i dag bli blind pa grund av sin dia-
betes, vilket dr en dramatisk forbattring jaim-
fort med sa sent som 1970-talets borjan. Dia-
betespatienterna tar en signifikant del av den
Oppna 6gonsjukvérdens resurser, men insatsen
l6nar sig bra, oavsett vilken synvinkel man be-
traktar den ur, humanitér, finansiell eller annan
(se t.ex. Fendrick, A. M., Javitt, J. C., Chiang,
Y. P. 1992). Det intressantaste ar att forbatt-
ringen inte kommit tack vare en enskild upp-
tackt eller insats, utan genom ett malmedvetet
och ihdrdigt organiserande av god vérd, med
engagement av patienten sjilv, kostspecialis-
ter, distriktsskoterskor, distriktsldkare, dia-
betologer och 6gonlikare, for att bara ndmna
nagra. Kvalitetssakring ar ett uttryck som ar pa
sin plats nér det ror diabetesvéardens resultat,

och paret Agardhs insatser ligger pa det planet.

Vaskuldra nathinnesjukdomar

Foto lasarettsfotograferna.

MEDICINSK RETINA

Anna Ising med en fluoresceinangiografi-
bild av néthinnan 1982.

Konsten att fotografera 6gonbotten ar kind sedan atminstone slutet pa 1800-talet,
och i minst 50 ar har det ocksa varit ként att det gar bra att spruta fluorescein i kérl-
banan pé patienter for att in vivo pavisa ockséd mycket sma karl med fluorescenstek-
nik. Fluorescein &r ett av de starkast fluorescerande &mnen man 6ver huvud taget
kéanner till, och det ar jamforelsevis atoxiskt och stabilt. De fargfilter som kravs
vid fluoresceinangiografi reducerar emellertid ljuset mycket starkt, och &ven om
det gick att ta enstaka fluorescensbilder med de dldre kamerorna drdjde det 4nda
till 1970-talet innan blixtroér och drivaggregat blivit tillrickligt bra for att medge
fluoresceinangiografi i retina. Under ndgot av aren kring 1970 gjorde pa d6gonkli-
niken den forskningsingenjor som fanns anstélld i professor Krakaus laborato-
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Dr. Ulla Cavallin
Sjoberg underséker
en patient pd mottag-
ningen, 6gon B,
980911.

rium (Rolf Ohman)
forsok att “sitta
fart” pa en gammal
6gonbottenkame-
ra, med bade rok,
lite eld och harda
ord som resultat.
Krakaus  labora-
torium hade rykte
om sig att ”forsto-
ra apparater” (d.v.s.
de 14t bygga om dem for egna behov), och ryktet minskade inte av incidenten.
Kameran stod i flera &r obrukbar i véntan pé fortsatt ombyggnad”, men férsvann
s& smaningom.
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I mitten av 1970-talet kunde 6gonkliniken skaffa en 6gonbottenkamera med god
forméga att ta bilder i snabb takt, med hog ljusstyrka och med vil anpassade
fluorescensfilter, en Nikon modell 45. Naturligt nog var det de lédkare som syss-
lade med diabetes och andra kérlproblem i ndthinnan som forst borjade anvén-
da den i storre omfattning, d.v.s. i forsta hand dr. Ulla Sjoberg, men snart ock-
s& docent Birgitta Bauer och dr. Claude Ohrn. Docent Bauer hade vid ett besok
pa Massachusetts Eye and Ear Infirmary i Boston 1974 fitt tillfélle att bekanta
sig med klinisk fluoresceinangiografi, och blivit intresserad. Redan pa 1970-ta-
let borjade de tre sammanstrala en gang i veckan for att bedoma och diskutera de
bilder som tagits, och denna bildrond har blivit ett bestaende inslag i retinalékar-
nas arbete. Den har utvecklats till en viktig del 1 savél den kliniska patientbedom-
ningen, den interna fortbildningen som i den regionala dgonvarden.

Nir mottagningen 1986 fick nya lokaler (Ogon B) uppkom informellt en fotoav-
delning i och med att kamerorna sattes i ett par sdrskilda rum bredvid varandra
och i anslutning till mottagningens lasrar for fotokoagulation. Nagon sérskild fo-
tograf har aldrig anstillts, for det har ansetts att varje skdterska pa mottagningen
bor kunna fotografera. S& smaningom skaffade sig dock vissa skoterskor sérskild
kunskap om kamerorna och teknikerna runt dem, vilket lett till en del adminis-
trativa personalproblem.
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Angiorond och bild-
granskning pd 6gon-
klinikens mottagning
B den 19/1 2004. Fran
vdnster dr. Monika
Lovestam Adrian, dr.
Charlotte Hvarfner,
docent Birgitta Bauer,
dr. Elisabeth Wittstrom
och dr. Ola Rauer.

Ogonkliniken fick i
borjan av 1990-talet
en s.k. SLO-kamera,
d.v.s. ett Scanning
Laser Ophthalmo-
scope. Instrumentet
medger direkt observation av vétskefloden i retina, till skillnad fran den tidi-
gare typen av angiografikameror, vilka tar bilder med négra eller manga sekun-
ders mellanrum. SLO-kameran méjliggjorde ocksé studier med indocyaningront
(ICG) som kontrastmedel, vilket ger battre insikter i det koroidala blodflodet dn
fluorescein. SLO-kameran gav viktiga insikter i blodflddets dynamik och pato-
fysiologi, och anvindes for delar av arbetet i Jorgen Larssons avhandling (dis-
putation 1998).

Nista steg i utvecklingen togs ndr kamerorna borjade bli digitala i mitten pa
1990-talet, d.v.s. inte langre hade nigon silverhalidfilm i sig utan en digital s.k.
CCD-sensor. Detta tvingade fram datornétbaserad bildhantering, som har blivit
ett utomordentligt vardefullt kliniskt diagnostiskt redskap, 4ven om det tog nag-
ra &r innan det hade trampat ur sina barnskor, och fortfarande har en hel del ut-
veckling framfor sig. Med silverfilmskameror fick man vénta i minst ett dygn,
ofta flera, innan man kunde fa se resultatet av fotograferingen, men nu ser man
omgaende bilden nér den tagits, och fotograferingsfel kan strax réttas till. Resul-
tatet har blivit att den genomsnittliga bildkvaliteten stigit avsevirt, och det har
blivit latt och praktiskt genomforbart att anvdnda olika vaglangdsfilter for olika
undersokningar.

Den digitala bildhanteringen har ocksé gjort det snabbt och enkelt att skicka
bilder av hog teknisk kvalitet, och dgonkliniken i Lund har under 1990-talet
utvecklats till ett centrum for beddmning av 6gonbottenbilder fran hela regio-

73



MEDICINSK RETINA

nen, liksom fran Gotland, en
landsdel som 6gonkliniken i
Lund har ett speciellt sam-
arbete med. Till mycket stor
del hdnger detta samman
med den aktiva utbildning
som docent Birgitta Bau-
er har drivit som angiogra-
fiexpert, med ofta upprepa-
de och uppskattade utbild-
ningsdagar runt om i landet
for savil ldkare som annan
personal.

Ursprungligen  var  det
filmremsor som skicka-
des till granskning i Lund,
men sedan praktiskt taget

Birgitta Bauer talar om makuladegeneration vid Syncen- ~ @lla 0gonkliniker i slutet pd

tralen i Lunds 30-drsjubileum 2007-01-26. 1990-talet fatt digitala ka-
meror skickas nu bilderna

per trad inom Region Skane
och frén Gotland. Datornitens sekretess har 2008 dnnu inte blivit god nog for att
rutinméssigt tillata sddan trafik med andra regioner, utan trafiken med dem maéste
ga med skivor per post.

Behandling vid makuladegeneration

Detta dr en ny gren av behandling av nithinnesjukdomar, och vid 6gonkliniken
i Lund startades s.k. fotodynamisk behandling i november 1999 under ledning
av docent Birgitta Bauer. Den blev dirmed en av de forsta i landet. Ar 2003
gjordes c:a 300 behandlingar pé c:a 100 nya patienter. Verksamheten var resurs-
krdavande, men detta géllde i d&nnu hogre grad den dirnist introducerade och ef-
fektivare behandlingen, intravitreala injektioner av anti-VEGF-preparat, framst
ranibizumab (Lucentis®). Sjukhusets administratorer tvekade i bortat 1 &r infor
kostnaderna (uppskattningsvis c:a 100 000 kr/patient/ar), men ar 2007 kunde
den startas. Kostnaderna med Lucentis® har budgetméssigt forts till ett anslag for
kriavande likemedel som Region Skéne beviljar sdrskilda medel for, utéver kli-
nikens ordinarie tilldelning. SBU har 2008 fastslagit att behandlingen ar av stort
vérde (Frennesson, Gjotterberg, M. och Kvanta, A., 2008), och utvecklingen ar
nu synnerligen aktiv.
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Ogonkirurgi

% ) Ogonsjukvard riknas av hdvd som en kirurgisk specia-

litet, sprungen som den &r ur den gamla "utvértes medi-

cinen” som ursprungligen faltskdrer och senare kirurger
utdvade. Sedan den gamla indelningen i "utvértes” och “invértes” medicin pa
1900-talet blivit irrelevant pagar en allt tydligare uppdelning av 6gonvérd i en
medicinsk och en kirurgisk gren.

Négorlunda tillforlitlig operationsstatistik finns tillgénglig fran 1927 (se dia-
grammet nedan). De forsta arens siffror kommer fran Asks redovisningar (Ask,
F., Rosengren, B., och Gronvall, H 1929; Ask, F., Rosengren, B., och Ivarsson,
G. 1930; Ask 1931; Ask, F. och Carle, T. 1931; Ask, F., Gronvall, H., och Sven-
son, G. 1932; Ask, F., Andersson, E., och Mahlén, S. 1933; Ask, F., Andersson,
E., och Mahlén, S. 1934). Forestdndarna pa operationsavdelningen, oftast sys-
ter Ingrid Bovin, har hdmtat siffrorna f6r 1939 till 2007 fran klinikens bevarade
operationsliggare, med god langtidsstabilitet i klassificeringarna som resultat. S.
Ingrid Bovin har haft ansvaret for operationsliggarna fran 1967 t.o.m. 2007. Po-
likliniska laseringrepp ingér i siffrorna bara fran 1975 till 1987, 6kande fran ett
fétal till ett par hundra per &r.

Verksamheten vid operationsavdelningen har som synes expanderat kraftigt un-
der 1900-talets sista fjirdedel, om &n med fluktuationer. Den dramatiska 6kning-
en mellan 1986 och 1987 berodde framst pa tre faktorer: operationsavdelningen

Antal ingrepp 1927 - 2007 pd dgonklinikens operationsavdelning
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Diverse ingrepp 1979 - 2007
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flyttades och utokades i samband med att kliniken byggdes om, kataraktopera-
tionerna polikliniserades samtidigt, och all poliklinisk chirurgia minor aterfordes
till operationsavdelningen (&versta kurvan, ”Ovrigt”, i diagrammet “Diverse in-
grepp 1979-2007 ovan).

Poliklinisering av kataraktkirurgin styrdes av Ulf Stenevi, och genomfordes ef-

ter en mycket lyckad studieresa till den kidnde 6gonkirurgen Spencer P. Thornton

i Nashville (Tennessee, USA) tillsammans med skéterskorna Ingrid Bovin och

Ulla-Britt Johansson samt klinikforestandaren Ingegerd Richardson. Samma po-

liklinisering hade strax dessforinnan borjat genomforas av Bo Philipson i Stock-
holm.

Antal

Polikliniska ingrepp med laser Det dr virt att notera
att vissa ingrepp en-
dast obetydligt styrts

LA av Okningen i opera-
_ tionsavdelningens ka-
— pacitet 1986-1987, till
exempel antalet ope-

rationer for skelning,
nithinneavlossningar
eller skador. Daremot
har det sedan ungefar
sekelskiftet 2000 skett
en successiv Okning
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av framfor allt nithinne- och glaskroppsoperationer. Det dr ocksa vért att notera
att antalet kataraktoperationer borjat minska efter 1900-talets sista ar.

Ingrepp med laser startade 1975, men flyttades 1987 fran operationsavdelningen
till polikliniken. De ingér i kurvan “Ovrigt” mellan 1979 och 1986 med upp till
ett par hundra arliga ingrepp. Redan 1988 hade de okat till 1526. For senare ar
visas de i ett eget diagram som borjar 1993. De dkade till dver 2000 per &r under
1990-talet, men har sedan successivt fallit till <1000 per ar.

Kirurgi i framre segmentet
Berndt Ehinger och Hans Holmberg Rotjunkeal,

\ Eni!t i skleralkanten

Grastarrskirurgi under 1900-talet.

Utvecklingen av operationer mot gré starr till-
hor de mest anmérkningsvérda under den all-
ménna medicinska expansionen fran 1980 och
senare. Den ursprungliga extrakapsuléra tekni-

Bildkalla: Ingrid Ljungdahl

ken som introducerats av fransmannen Jaques
Daviel redan vid 1700-talets mitt (huvudpub-
likationen kom 1752; Berg 1965) forblev med olika modifikationer den forhérs-
kande metoden dnda fram till mitten pa 1900-talet. Man 6ppnade 6gat vid limbus
med ett raskt s.k. Graefesnitt uppét, c:a 160° brett, gjorde en stor sektoriridekto-
mi kl 12 (de riktigt skickliga gjorde detta redan i samma snitt som man dppnade
Ogat med), 6ppnade linskapseln brett, tryckte ut linskdrnan, spolade ndgon minut
och lade sedan tillbaks kornea som ett lock, oftast med lite Iuft i frimre kamma-
ren. Mojligen satte man en sutur i konjunktivan, kl 12. Snabba operatdrer kunde
klara ingreppet pa bara ndgra f& minuter. Den postoperativa vérdtiden till sdngs
var desto ldngre, vid 1900-talets mitt vanligen bade tva och tre veckor. Under de
forsta tva fick patienten vare sig raka sig eller lamna séngen. Och det var absolut
inte tillatet att dta kndckebrod heller — det skapade for mycket vibrationer i hu-
vudet, anséags det.

Graefesnitt

For att forbéttra titningen i saret och forsoka minska p&d den postoperativa
astigmatismen borjade man vid 1900-talets mitt dra nytta av de allt finare sutu-
rer och nalar som nu fanns att fi. Man satte med 8-0 silke tva s.k. McLean-sutu-
rer, som var sa listigt uttinkta att de kunde séttas redan nér man till hélften skurit
igenom skleran, vid limbus. Tekniken garanterade att suturen hamnade pa exakt
motsvarande stillen pa de tva sarldpparna, och minskade darmed otvetydigt ris-
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78

Kapselpincett

Bl.a. for att garantera att 6gonrorelser inte
kldmde ut vivnad ur 6gat nér det dppnades
med det gingse 160° snittet ldngs limbus lades
retrobulbdr anestesi vid kataraktoperation
dnda in pa 1990-talet. Foto 1990.

ken for postoperativ astigmatism och lickage i
saret, men suturerna var fortfarande jamforel-
sevis grova och irriterade en hel del. Och ope-
rationstiderna forléngdes betydligt.

Den extrakapsulira tekniken ledde vanligen
till att det blev en hel del linsrester kvar i 6gat,
och tillsammans med den ofta rétt uttalade
postoperativa astigmatismen gjorde detta att
synen ofta inte var markbart battre omedelbart
efter operationen. Lakningen (d.v.s. resorptio-
nen av kvarlimnade linsmassor) gjorde att pa-
tienten vanligen inte hade nidgon anvéndbar
syn pa det opererade 0gat forrdn efter minst
en och ofta tva eller tre manader. Skickliga
operatorer Oppnade darfor inte linskapseln,
utan fattade i stdllet linsen med en sérskild
pincett eller en liten sugkopp och tog ut den
i sin helhet. Tekniken (intrakapsulédr katarakt-
extraktion) ansags svéar, och standardkirurgen
anvande den inte. Linskapseln brast 14tt, och
det blev da ibland obehagliga postoperativa
inflammationer av utsvdmmat och kvarldmnat
linsmaterial, for nér bakre linskapseln var utta-
gen vagade man inte spola rent — det kunde ge
den fruktade komplikationen att det kom fram
glaskropp i séret. Det gjorde det ibland ocksa
redan vid sjdlva linsextraktionen, och da kom
det efter en tid ofta en ndstan obotbar nithin-
neavlossning.

Omkring 1960 utvecklade polacken T. Krwa-
wicz en teknik att frysa fast linsen pa en li-
ten prob kyld i kolsyreis (-78°C), stor som
en penna, (Krwawicz, T. 1961;Krwawicz, T.



1963; Rosengren, B., Enoksson,
P. 1966), och i augusti 1965 pro-
vade docenterna Linder och An-
seth forsta gangen denna teknik
i Lund!. Det fick ske under ordi-
narie klinikchefens semester,
for han ogillade nymodigheten,
sades det. Vid ungefdar samma
tid hade teknik ocksd utveck-
lats att lossa linsen fran glas-
kroppen och zonulolys med a-
chymotrypsin, vilket vdsentligt
minskade risken for glaskropps-
forlust, sérskilt pa patienter yng-

re dn pensionsaldern. Samtidigt :

hade teknik borjat komma for
framre vitrektomi om glaskropp
kom fram i frimre kammaren,
vilket ytterligare minskade ris-
ken for postoperativ néthin-
neavlossning. Fordelarna med
frystekniken var uppenbara,
och den blev snabbt accepterad
under namnet kryoteknik eller
kryoextraktion, ofta forkortat
till bara kryo. Redan efter nag-
ra ar bjod den tekniska utveck-
lingen pa kryopennor som arbe-
tade med elektrisk kylning med
s.k. Peltier-element, vilket gjor-
de dem mycket léttare och sdk-
rare att hantera dn de forsta kol-
syreiskylda pennorna.

Intrakapsulér kataraktextraktion
med kryoteknik ("ICCE” efter
engelskans “IntraCapsular Ca-

FRAMRE SEGMENTETS KIRURGI

Bildkalla: Ingrid Ljungdahl

Intrakapsuldr kataraktextraktion med kryoprob genom
ett c:a 160° brett limbalt snitt.

Vilsittande och vilfungerande intraokuldr lins av
medaljongtyp pd en 74-drig man, 6 veckor efter
operationen 1981-006-29 i Lund. Status var utan

anmdrkning och visus 0,9 dven drygt 12 ar senare.

1 Oberg (1983a sid 246) anger att professor Bengt Rosengren i Géteborg pa en resa i Polen 1964
(som da hérde till det slutna sovjetiska vildet i Osteuropa) sig Krwawicz anvinda sin metod, och
darefter genast forde den ut i den fria vérlden. Detta &r sékert riktigt i praktisk klinisk mening, men
Krwawicz hade alltsa da redan publicerat sin teknik i en vésterlandsk tidskrift.
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Kataraktoperation i mitten av 1980-talet i
Lund. Snittet dr brett, c:a 160 grader, och
slutet med tva tempordra och rdtt grova
suturer, framre kammaren dr fylld med luft,
och kirurgen visar upp den stela lins som
strax skall sdttas in i bakre kammaren.

taract Extraction”) blev standardproceduren
dnda fram till 1980-talet. P4 unga patienter
kompletterades den alltid med enzymatisk
zonulolys med a-chymotrypsin. Sedan bor-
jade emellertid utvecklingen svinga tillba-
ka mot extrakapsuléra kataraktextraktioner,
inte minst darfor att man borjade forsdka
sdtta in plastlinser i den tdmda linskapseln.
Den forsta intraokuldra plastlinsen i lan-
det sattes in redan pa 1950-talet av Bengt
Rosengren i Goteborg med den teknik som
1951-1952 hade beskrivits av Harold Rid-
ley i England (se Apple, D. J. 2006), men
resultaten manade dé inte till efterfoljd. I
savél England som pé kontinenten fortsatte
man dock att férsdka operera in plastlinser, och nir framgangarna stigit till rim-
lig niva borjade man ar 1977 i Sverige ater i forsiktig omfattning sétta in plast-
linser. De forsta gjordes i Malmo (docent Maurizio Pandolfi) och oberoende av
detta och bara nagra veckor senare ocksé i Falun (dr. Jan Wennerstrém). I Lund
gjordes den forsta linsimplantationen den 19/9 1979. Tekniken hade utvecklats
dérhén att komplikationer fran hornhinnan kunde undvikas, inte minst tack vare
att man fatt ett hyaluronanpreparat (Pharmacias Healon®) som skyddade endo-
telet, och tack vare att plastlinsernas material och form forfinats. Utvecklingen
gick sedan fort pa 1980-talet, inte minst tack vare den s.k. konsensuskonferens
(1984) som medicinska forskningsrddet och Spri (Sjukvardens planerings- och
rationaliseringsinstitut) holl den 6 - 8 november 1984 och den informationskonfe-
rens for klinikchefer i Socialstyrelsens regi som den s.k. expertgruppen for 6gon-
sjukvard ordnade nagra r senare, 22/1 1990 (Brege et al. 1991). Ulf Stenevi, kli-
nikchef i Lund 1987 - 1994, var mycket drivande i denna utveckling.

Under samma tid som intrakapsuldr kataraktextraktion med kryoteknik ("ICCE
med kryo”) var standardmetod for kataraktoperation utvecklades i USA en ope-
rationsteknik som medgav kataraktextraktion genom sma sjalvtitande snitt som
inte behévde sutureras. Tekniken, som skulle komma att revolutionera 6gonki-
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Till héger: operationssko-
terskan Py Brddvik vid en
kataraktoperationsapparat vid
ogonkliniken i Lund 2008-05-
07, en Allergan (sedermera
AMO) Sovereign med styrsys-
temet Whitestar. Ovan: instru-
mentbordet med fakohandtaget
ndrmast.

rurgin, kallades fakoemulsifie-
ring och utvecklades forst av
Kelman (1967). Den innebar
en atergang till den ursprungliga extrakapsuléra operationstypen ("ECCE” efter
engelskans “ExtraCapsular Cataract Extraction”). Kelman, som insag fordelarna
med att undvika stora snitt, hade i sina forsoka att sonderdela linsen inne i 6gat
provat bade miniborrar och minidrinkblandare (!) innan han, inspirerad av ett
tandldkarinstrument, fick idén att anvénda ultraljudsenergi. Fakoemulsifieringen,
eller kort och gott ”fako” som tekniken brukar kallas, var ddrmed f6dd, dock inte
utan fodslovandor. Den forsta fako-operationen pa ménniska, gjord av Kelman
pa ett blint 6ga, tog sammalagt c:a fyra timmar och slutade med purulent endof-
talmit och evisceration.

Trots initiala svarigheter och massiv skepsis fran etablerade kataraktkirurger ut-
vecklades tekniken och spreds i USA under 1970-talet, och dérefter i Europa och
Sverige pa 1980-talet. P4 6gonkliniken 1 Lund utfordes den forsta kataraktope-
rationen med fakoemulsifiering av Ingrid Florén den 19/1 ar 1988. Hon blev se-
nare klinikchef 1995-01-01 - 2000-08-31. Under manga ér ddrefter gjordes bade
”konventionell ECCE” utan fakoemulsifiering och ”ECCE med fako”, men ef-
terhand har fakoemulsifiering blivit totalt dominerande.
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Antalet kataraktopererade i Sverige 1980 - 2007. Data fran Nationella Katarakt-
registret, EyeNet Sweden.

Huvuddragen i en fako-operation dr idag desamma som da tekniken infordes. Ef-
ter incision dppnas linskapseln och en vétskevég friar linsen som med hjélp av
ultraljudsenergi och ett sidoinstrument sonderdelas och sedan suges ur, varefter
den intraokuléra linsen (IOL) implanteras i den tomda linskapseln. Till mer be-
tydelsefulla utvecklingssteg hor t.ex. inforandet av incision genom klar kornea
och av cirkuldr obruten 6ppning av linskapseln (s.k. kapsulorexis), optimering av
ultraljudsteknologin (pulsat ultraljud), av forbattrade metoder for att mekaniskt
assistera linsdelningen (olika “’chop-tekniker”), samt forbéttrad konstruktion av
linserna sé att de medger implantation via sma snitt och minimerar efterstarr.

En standardkataraktoperation gors idag med fakoemulsifiering och tar totalt cir-
ka 10 minuter att utféra for en van operator. Snitten, som &r sjdlvtitande, r min-
dre 4n 3 mm och inducerar endast minimal astigmatism. Visusnivéer kring 1,0
redan forsta postoperativa dagen ar inte ovanliga. Det &r svart att hitta ett kirur-
giskt ingrepp som ens tillndrmelsevis kan jimforas i termer av socialt virde och
lag kostnad.

Utvecklingen ledde till starkt forbdttrade operationsresultat, och efterfragan pa
kataraktoperationer har 6kat mycket i hela landet. Docent Ulf Stenevi (d& i Lund;
klinikchef 1987 — 1994 i Lund och dérefter i Goteborg; sedan 2003 professor dér)
borjade 1980 att systematiskt samla in data 6ver antalet kataraktoperationer i lan-
det. Datafangsten har fortsatts av Mats Lundstroms Nationella Kataraktregistret,
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och deras siffror visar hur antalet ingrepp tiofaldigats under 1900-talets sista tva
decennier. Se diagrammet ovan. Utvecklingen i Lund har varit som i landet i 6v-
rigt, och under 2007 gjordes 988 operationer, de allra flesta polikliniskt. Senast
tillgéngliga andelen kataraktoperationer i sluten vard var 3,70% (2004), vilket
dven detta dr som i landet i stort.

Hornhinnetransplantationer

Hornhinnan &r den forsta kroppsdel som rutinméssigt 14tit sig transplanteras pa
patienter, om man bortser fran blodtransfusioner, vilka vanligen inte betraktas
som transplantationer. Hornhinnetransplantation kan ségas ha inforts som regul-
jar men avancerad klinisk metod under &ren nirmast efter andra vérldskriget.
Operationerna véckte berdttigade forhoppningar, och deras allminna intresse
var hogt. I Lund gjordes ingreppen forst av professor Sven Larsson, som var en
skicklig kirurg, och han forde tekniken vidare till sina medarbetare, Erik Palm,
Claes-Henrik Dohlman, John Cristiansson och Arvid Anseth.

Dohlman skaffade sig ocksé utbildning i USA, bl.a. hos den mycket kénde Jonas
S. Friedenwald pé Johns Hopkins i Baltimore, liksom ocksé vid Stanford Uni-
versity 1 Kalifornien och vid davarande Retina Foundation i Boston (sederme-
ra Schepens Eye Research Institute). Han dis-
puterade 1957 i Lund pé hornhinnans biokemi
vid transplantationer. 1958 flyttade han sedan
till Boston, dir han satte upp en mycket fram-
gangsrik klinisk och vetenskaplig verksamhet
centrerad runt hornhinnans biokemi och kli-
nik. Tack vare detta kunde han effektivt fram-
ja bla. lundaldkarna Arvid Anseths och Bengt
Hedbys’ vetenskaplig skolning dér. De dispute-
rade 1961 och 1963 i Lund pa olika hornhinne-
studier, huvudsakligen gjorda i Boston.
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Dohlman blev en av vérldens ledande hornhin-
nespecialister, och hans klinik vid Massa-
chusetts Eye and Ear Infirmary i Boston blev ett

Professor Sven Larsson preparerar transplantat
for en hornhinnetransplantation i Lund dar 1958.
Notera luppglasdgonen — operationsmikroskop
var dnnu inte en sjdlvklarhet. Operationskldder
var fortfarande vita.
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Claes Henrik Dohlman vid sin labora-
toriebdnk i slutet pa 1950-talet.

Mecka for 6gonlidkare av alla slag, inte minst
svenska, som alltid blivit mycket vil emottag-
na av familjen Dohlman. Claes-Henrik Dohl-
mans exceptionella medicinska och administ-
rativa talanger gjorde honom till en mycket
uppskattad och mangérig chef for hela det sto-
ra Massachusetts Eye and Ear Infirmary, ett av
vérldens framsta 0gonsjukhus. Han hade den
angendma vanan att besoka lundakliniken nér
han passerade Lund, vanligen arligen pa vég
till sitt dlskade sommarstélle Giddviksholm i
Smaland. Han var aktiv mycket ldnge efter sin
pensionering, och dnnu sommaren 2005 hal-
sade han som vanligt pa i Lund, vid dryga 80
ars alder.

Av dem som pé 1960-talet opererade hornhin-
nor i Lund var Arvid Anseth den akademiskt mest aktive, och han publicerade
efter sin disputation flera bdde experimentella och kliniska hornhinnestudier. De
experimentella gjordes i samarbete med professor Sven Gardell och hans medar-
betare pa institutionen for klinisk kemi, framfor allt Lars-Ake Fransson. Det kli-
niska materialet riackte emellertid inte riktigt till for hornhinnekirurgerna nér de
pa 1960-talet alla dter var i Lund, vilket rimligen var en bidragande anledning till
att tre av dem snart flyttade till andra kliniker. John Cristiansson blev 1966 6ver-
lakare och klinikchef i Kristianstad. Bengt Hedbys blev 1967 overldkare i Gote-
borg. Arvid Anseth flyttade forst till Malmé omkring 1970 och blev sedan profes-
sor i forst Tromso 1972, sedan i Trondheim 1977 och slutligen 1981 i Oslo. Alla
tre transplanterade hornhinnor. Anseth tjanstgjorde under sin professorstid i Nor-
ge dessutom periodvis i Malmo under nagra ar for att operera dir och lira mal-
molékare att transplantera, vilket inte sdgs med blida 6gon i Lund. Utflyttningen
gjorde att Erik Palm under négra ar kring 1970 blev den ende som transplante-
rade hornhinnor i Lund. Han larde upp docent Ulf Stenevi, som forde traditionen
vidare till bl.a. docent Ingrid Florén. Sedan hon pensionerats ar 2008 har lunda-
klinikens hornhinnetransplantationer framgéngsrikt gjorts av Anna Cardiakidis
Myers.

Transplantaten kunde ursprungligen utan storre athdvor fas fran patologiska
institutionen, men allt hardare regler for hur vdvnad fér tas fran avlidna har suc-
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cessivt inforts sedan 1980-talet. Den senaste
och mest restriktiva lagen borjade gélla 1996-
01-01 med en ackompanjerande férordning
fran Socialstyrelsen 1997. Lange l6stes proble-
men genom import av hornhinnor fran Arhus
i Danmark, ddr man péa 6gonkliniken hade en
mycket vil fungerande hornhinnebank. Sedan
1980-talet hade man forsokt sitta upp en lik-
nande pa dgonkliniken i Lund, men resurserna
var inte stora, och verksamheten forblev lange
liten. Forst den 4/10 1996 kunde den levere-
ra sin forsta langtidsférvarade hornhinna for
transplantation. De hardnande svenska etis-
ka reglerna framtvingade vid 1990-talets slut
institutionaliserade viavnadsbanker for att sam-
la in ménsklig vdvnad for transplantation. I
Lund ordnades lokaler for en sddan bank pa
patologiska institutionen, och en hornhinne-
bank startades ddr 1998-10-01. Denna &r nu - -
huvudleverantér av transplantat till 5gonklini- Ulf Stenevi opererar en hornhinna
ken i Lund, dér man sedan 1990-talet gjort 1990.

cirka 70-80 per ar.

Det dr tekniskt svart att gora bra hornhinnetransplantationer, men de biomedicin-
ska bedomningarna fére och efter ingreppet ar inte mindre kravande. Verksam-
heten behdver dérfor centraliseras for att na tillrdcklig volym, vilket dock under
atminstone 1900-talet visade sig vara svart att uppnd. Det fanns svenska horn-
hinnekirurger som ansdg sig kunna vidmakthalla sin fardighet med bara en hand-
full operationer per ar, och det finns fortfarande inga formella regler som hindrar
sadan kirurgi. Ett nationellt kvalitetsregister for hornhinnetransplantationer an-
slutet till EyeNet Sweden i Karlskrona kunde dock startats 1996, och hornhinne-
transplantationer gors nu pa endast en handfull kliniker, varav Lund &r en.

Kirurgi i bakre segmentet

Sven Larsson hade 1931 introducerat elektroendotermi i den medicinska varl-
den som behandling mot nithinneavlossningar, vilket var nigra ar innan han
som professor flyttade till Lund, dér han ocksé tillimpade metoden fram till sin
pensionering 1959. Sédana ingrepp har sedan dess alltid statt pa den kirurgiska
dagordningen pa kliniken. Sven Larsson hélls pa sin tid for att vara den framste i
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Docent John Cristiansson serveras julglogg

av Syster Elsa (Jakobsson) i klinikbiblioteket

Julen 1971. Hon var hégt kompetent och blev

mycket uppskattad tack vare sina omsorger om

klinikens personal. I bakgrunden syster Karin
Frieberg.

landet pa kirurgisk behandling av néthinneav-
lossningar, och det ségs att nér drottning Lou-
ise nagon ging under 1940 — 1950-talen drab-
bades av en néthinneavlossning var hon pa
vég till Lund for att opereras av Sven Larsson.
Nér allt kom omkring 14t hon sig dock opere-
ras i sitt hemland, pad Moorfields Eye Hospital
i London.

Bildkalla: Olle Holm

Trots att Sven Larsson var pionjar i filtet har
néthinnekirurgin bara satt jamforelsevis fa avtryck i det vetenskapliga livet i
Lund. Sven Larssons eftertradare, Erik Palm, sysslade savitt bekant aldrig med
néthinnekirurgi. John Cristiansson disputerade 1958 pa en avhandling om glas-
kroppens hyaluronsyra (hyaluronan i modernare terminologi), och var nagra ar
dérefter ansvarig for ndthinneoperationerna innan han 1966 flyttade till Kristian-
stad for att bli 6verldkare och klinikchef dér. Bertil Linder hade ddrefter detta
ansvar under resten av 1960-talet och fram till 1972. Han disputerade 1966 pa
akut glaskroppsavlossning och dess effekter pa néthinnan, bl.a. avlossning. Ar-
betet fick inga direkta efterfoljare i Lund, och ansvaret for niathinnekirurgin har
efter honom legat pé flera olika ldkare. I s6d-
ra regionen har nithinnekirurgi gjorts ocksa i
Malmo, Kristianstad och Véxjé under 1900-
talets andra halva, om 4n i mycket mindre ska-
la dn i Lund, och inte alltid kontinuerligt. Se-
dan 1990-talet har verksamheten blivit alltmer
koncentrerad till Lund (Sten Andréasson och
Fredrik Ghosh; bada ocksa framgéngsrikt aka-
demiskt verksamma).

Till viinster: Perifert hdl i nédthinnan med loss-
rivet lock. Akvarell av tecknarna vid universi-
tetségonkliniken i Bern, W. Hess och P. Schnei-
der, skénkt av Bertil Linder till 6gonkliniken i
Lund. Bilden ingick i dennes avhandling 1966.
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Bilden till hoger och mittbilden: Modern
glaskroppskirurgi med tre ingangsportar, en
slang for infusion, en ljusledare och en port
for vitrektor, sax och andra instrument. Ned-
an till hoger: Schematisk bild av situationen
(av Fredrik Ghosh). Ogats inre belyses med
fiberoptik, och glaskroppen tas ut med en lika
smal skirande och sugande vitrektor. Det in-
traokuldra trycket kontrolleras med infusion
genom slangen i bildens nedre vinstra del.
Ett histskohal syns i den avlossade néithin-
nan vid viktrektorn.

Bildkalla: Fredrik Ghosh

Operationstekniken utvecklades pa 1960
—1970-talen med att man pd olika sitt
tryckte 6gats vigg in mot niathinnan, vanli-
gen med externa plomber av olika plastma-
terial, och ibland ocksa med cerclage. Frys-
ning av sklera och uvea fick ocksé ersitta
virmekoagulation for att skapa de chorio-
retinala drr som man vill ha for att halla
nithinnan pa plats. Frysning ger mycket
mindre allménna vivnadsskador &n virme-
koagulation. I Lund infordes dessa meto-
der huvudsakligen av forst John Cristians-
son och sedan Bertil Linder. Samtidigt ut-
vecklades pa 1970 — 1980-talen teknik for
att klippa glaskropp genom mm-stora 6pp-
ningar i skleran (portar”), sé att bade grum-
lingar och brider kunde tas bort ur glaskrop-
pen utan att man behdvde 6ppna dgat brett.
Till stor del var det avancerad instrument-
utveckling som ladg bakom detta, d.v.s. till-
komst av operationsmikroskop med vil ge-
nomténkt optik.

Teckning av Fredrik Ghosh som visar hur
ett epiretinalt membran i makularegionen
forsiktigt lyfts av (“peelas”) med en speciell
tang, inford genom ett litet skleralt hdl.

Bildkélla Fredrik Ghosh
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Synpedagog Gunilla Wall- Inre vintrummet, syncentralen 1989-09-11. Inre delen

grund demonstrerar ett gjordes ndgra dr senare om till forrad genom att en
ldsbord for synskadade pa  mellanviigg sattes upp strax hitom den dérr som syns till
syncentralen i Lund, 1977. haoger.

£ @ Synskadevard

Syncentralen

For flertalet kroniskt synskadade fanns det ldnge inget organiserat omhéander-
tagande pa dgonkliniken, oavsett om de var barn eller vuxna. Nér diagnosen var
stdlld och om ndgon medicinsk dtgird inte fanns att erbjuda sa blev det ofta inte
heller nagon uppf6ljning. Denna brist blev att mer uppenbar under 1960-70-ta-
len ndr utvecklingen av samhdéllets sociala tjénster hade tagit fart, och nér nya
rehabiliteringsmetoder hade borjat dyka upp. De Blindas Forening (DBF; sedan
1976 Synskadades Riksforbund, SRF) argumenterade darfor att det borde inrét-
tas sérskilda enheter for synrehabilitering i varje landsting. Trots detta hade G6-
ran Stigmar vid den tiden svart att fa stdd fran kliniken nér han som nybliven do-
cent ungefdr 1972 ville éka pa kongress till Stockholm for att diskutera varden
av synskadade. Det gick dock slutligen.

Sedan Synskadades Riksforbund och Landstingsforbundet p& en kongress i Lund
i mars 1974 pekat pa behovet av syncentraler, vixte emellertid intresset vid la-
sarettet, och rum ordnades 1976 for synpedagog, optiker och kontorspersonal i
dévarande barnpsykiatriska klinikens bottenvaning, sedermera dgonkliniken B.
Starten var successiv, och nadgon offentlig invigning holls aldrig. Ett 30-arsju-
bileum firades dock 2007-01-26, med lite marginal pa &ren. Verksamheten vid
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Gunilla Wallgrund i talarstolen vid
syncentralens 30-darsjubileum 2007-
01-26.

syncentralen planerades ursprungli-
gen av docent Goran Stigmar, som
rekryterade bl.a. den mycket dugan-
de och initiativkraftiga synpedago-
gen Gunilla Wallgrund frén Karls-
krona. Fran 1978 blev han ock-
s& den medicinskt ansvarige 6gon-
lakaren vid syncentralen, men vid
sjdlva starten 1976 var han just pa
vig utomlands under ett drygt &r for
egen forkovran, och dr. Catharina
Holmin blev i hans franvaro darfor
den forsta 6gonldkare som formellt
knéts till syncentralen. Sedan 1987
ar Kristina Tornqvist den medicinskt ansvarige dgonldkaren.

Syncentralen blev administrativt en del av 6gonkliniken, vilket varit valgérande
for badas verksamheter. Konsulenterna frén ldnsstyrelsen och den centrala sko-
lan for synskadade barn i Tomteboda i Solna / Stockholm hade alltid tidigare va-
rit skéligen anonyma personer pa 6gonkliniken, men nér lanskonsulenten nu for-
des till syncentralen som anpassningslirare blev han och hans verksamhet bade
synlig och intressant for 6gonlikarna. Till syncentralen fordes i starten ocksa en
optiker, och snart kom en andra synpedagog, Ingeborg Lofgren. Hon blev dess
forestandare sedan Gunilla Wallgrund flyttat 1982, och hon forestér den fortfa-
rande ar 2008.

Sedan 2004-01-01 tillhor syncentralen inte ldngre dgonkliniken, utan sorterar
under Region Skénes habiliterings- och hjédlpmedelsndmnd. Regionens mél ar
att samla all habilitering och rehabilitering inom en ndmnd. Véren 2008 flyttade
vuxendelen av syncentralens verksamhet bort fran 6gonkliniken till andra lokaler
ett par km bort, pa Vister i Lund. Andringen héinger rimligen samman med att de
flesta av syncentralers och SRF:s administrativt ledande personal huvudsakligen
har socialhdgskoleutbildning. Kontakten med 6gonsjukvarden beddms uppenbar-
ligen inte ldngre vara viktig.

Syncentralen bedomdes forst klara sig med bara tva eller tre rum, men detta ut-
vidgades strax sa att man redan vid starten 1976 fick bade traningskok (som
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Tvad veteraner i “synsvingen”, medver-
kande vid Syncentralens 30-drsjubileum
2007-01-26: Bengt Lindqvist (tidigare
ordforande i SRF och bitr. socialminister)
och Orjan Béickman (engagerad synpeda-
gogutbildare i Stockholm).

Bengt Lindqgvist slar ett bejublat
trumsolo vid Syncentralen i Lunds
30-arsjubileum 2007-01-26.

ocksa fick fungera som lunchrum for personalen), 6vningsrum for syn- och for-
flyttningstraning (t.ex. képpteknik), patientvintrum, kontorslokaler, férrad och
optikerverkstad. Lokalerna har sedan byggts om nagra ganger, senast 2003, och
rymde da 6 synpedagoger, 0,5 kurator, 1,75 sjukhusoptiker, 2,5 sekreterare och
en datortekniker, allt omréknat till heltidstjanster. Datorteknikern tillkom ~2000
och den andra optikern 2003.

Nir syncentralen startades 14g tyngdpunkten i verksamheten pé s.k. optisk rehabili-
tering, d.v.s. man forsdg patienterna med glaségon och forstorande utrustning,
och man trdnade patienterna i att med sina hjdlpmedel anvénda den synférmaga
de hade. Men Goran Stigmar vidareutvecklade ocksé aktivt omhéndertagandet
av synskadade barn till ett tidigt kéinnemaérke for syncentralen i Lund. Syncentra-
len har dérfor blivit en viktig instans ocksa detta, inte minst sedan Tomteboda-
skolan i Stockholm i manga steg avvecklats under 1970 - 1990-talen. Man ville
integrera de synskadade skolpliktiga barnen i vanliga skolklasser i stillet for att
ha dem samlade i ett internat, vilket stéller stora krav pa utprovning av sérskil-
da hjalpmedel till dem, tillsynsverksambhet, stod och utbildning av ldrare, m. m.
Tack vare att syncentralen i Lund redan fran dess start ocksé varit inréttad for att
ta hand dven om barnens synhabiliering har denna omstéllning gatt mycket bra.
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Foto Ola Terje

_ = Kurator Sven Johnsson demonstrerar
Synpedagog Ingeborg Lofgren visar ldsappa-  hjdlpmedel for en grupp patienter i syn-
rat for en patient 1989-09-11. centralens konferensrum, 1989-09-11

En vil fungerande syncentral har varit en viktig forutséttning for den drama-
tiska forbattring som uppnatts i behandlingsresultaten vid vissa diagnoser, som
t.ex. medfodd gra starr eller subluxation av linserna i bada dgonen. S& sent som
i borjan av 70-talet opererades dessa barn ofta forst i 3-arsdldem med en djup
synnedsittning och nystagmus som foljd. Denna grupp synhandikappade barn
utgjorde under flera decennier den vanligaste diagnosen vid Tomtebodaskolan.
Numera opereras dessa barn vid 2-6 veckors dlder. Optikern pé syncentralen pro-
var ut kontaktlinser redan vid operationstillfallet, varefter barnen gér pé téta kon-
troller hos ortoptist och ldkare for att folja synskarpeutvecklingen. Det &dr ocksa
viktigt att syncentralen alltid, snabbt och stabilt kan ge fordldrarna rdd och hjilp.
Ett starropererat litet barn kan ndmligen inte vara utan sin kontaktlins mer 4n na-
got dygn under forsta levnadsaret utan att riskera att drabbas av synsvaghet (am-
blyopi). Detta dr en krdvande behandling, men skots den minutiost av alla parter
resulterar den i normal eller ndstan normal syn. Kristina Tomqvist skall ha en stor
del av dran for de resultat som uppnatts, eftersom hon statt for det tdlmodiga ar-
betet med att kontrollera och samordna behandlingen av dessa barn.

Efterhand har syncentralen ocksa tagit dver de rehabiliteringsutbildningar av syn-
skadade som AMS drev, de ofta néstan arslanga s.k. OT-kurserna (Omstillning
och Tréning, upp till 42 veckor ldnga). Verksamhetens tyngdpunkt har successivt
forskjutits till funktionstraning, vilket &r mera resurskridvande, liksom det stod
till ocksé gravt synskadade som syncentralen fatt i uppdrag att ge.

Verksamheten har i betydande omfattning drivits i kursform med grupper av
mycket vixlande sammanséttning, allt ifrdn en handfull patienter med likartade
synskador till stora nationella konferenser for synpedagoger, exempelvis Foren-
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ingen For Synrehabiliterings arliga konferens. Utbildning av arbetsterapeuter har
ocksa varit en viktig del av verksamheten, och elever fran institutionen for ar-
betsterapi har ofta fatt gdra examensarbeten vid syncentralen i Lund. Arbetstera-
peuterna Pia Daag och Malena Klasson har utarbetet ett for landet unikt bedom-
ningsmaterial, de s.k. ”lekladorna”, ett strukturerat lek- och synobservationsma-
terial for bedomning av barns sensomotoriska utvecklingsniva.

Den mycket vil fungerande syncentralen i Lund har givit 6gonvarden i Malmo-
hus Léans Landsting / Region Skane ett stod som knappast kan 6vervirderas, och
som inte stir ndgon annans efter. Nér lakekonsten gjort sitt och inte kan mer finns
det fortfarande st6d och hjélp att f& pa syncentralen for den som vill ha, vilket ar
en mycket viktig mojlighet for bade den enskilde och 6gonkliniken.

Verksamheten vid syncentralen i Lund har till sin huvuddel varit inriktad pa habi-
litering och rehabilitering, men Goran Stigmar gjorde tidigt en aldrig publicerad
inventering av synskadades situation i landstinget som kom att ligga som grund
och jamforelsematerial i senare arbeten. Kristina Tornqvist har sedan fortsatt att
fora de epidemiologiska studierna framat genom att driva det svenska barnsyn-
skaderegistret (med Jonas Blohmés avhandling som avkastning, och snart ocksa
Ulla Edéns). liksom med specialstudier pa olika tillstdnd, inte minst Laurence-
Moon-Bardet-Biedls syndrom, vilket blev Ruth Riises avhandling.

Annetorpshemmet

Nér det svenska samhéllet vid 1800-talets slut systematiskt borjade forsoka for-
bittra omhéndertagandet av synskadade gjordes det fOrst i starkt centraliserade
institutioner. Sa tillkom Tomtebodaskolan i Stockholm (fram till 1965 Blindin-
stitutet i Solna”), dit alla synskadade svenska barn skickades for att {4 utbildning
i internatform. Men redan i mitten av 1880-talet hade Elisabeth Anrep-Nordin
med stdd fran bl.a. riksdagen och drottning Sofia startat ett skolhem for blinda
dovstumma, beldget i forst Skara och sedan Vénersborg. Eleverna var ofta ocksé
mentalt skadade. Nar s smaningom staten helt och héllet 6vertog ansvaret beslot
man flytta verksamheten till Lund, som erbjod gratis tomtmark, och 1922 kunde
dér ”Véardanstalten for blinda med komplicerat lyte” invigas. Antalet intagna har
varierat genom dren, men 1922-1965 lag det ofta runt 160-190 (Sjostrom 1982).

Sedan en stor andel av skolverksamheten 1965 flyttats till Ekeskolan i Orebro
kallas anstalten for Annetorpshemmet, men vardagligen har namnet bade fore
och efter 1965 ofta kort och gott varit ”Blindskolan” eller ”Blindinstitutet” (Sj6-
strom 1982).

Blindinstitutet var i huvudsak tdnkt som en social vardinréttning, inte en medi-
cinskt oftalmologisk, och ar sa fortfarande i det som &r kvar. Det leddes av en
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Annetorpshemmets huvudbyggnad dr 2004, nu med endast fa blinda kvar och i
Region Skadnes regi. Exteriéren har varit i huvudsak oférdndrad genom alla dar.

rektor, och hade ursprungligen en styrelse som visserligen innehdll lakare, men
de var forst inte ogonldkare utan administrativt verksamma medicinare eller
psykiatriker. Forst 1939 blev en oftalmolog, professor Sven Larsson, medlem i
styrelsen, och han eftertrdddes 1953 — 1956 av davarande docenten Erik Palm.
Ogonlikaren Paul Enoksson satt i styrelsen 1959 - 1960, och sedan 1960 — 1966
ater Erik Palm, som professor i Lund aterkommen frén nigra ars sejour som
overlikare pa dgonkliniken i Orebro (Sjostrom 1982).

Efter tillkomsten av Ekeskolan i Orebro drevs Annetorpshemmet 1965 — 1966
som statligt arbetshem och vardhem for blinda, och sedan 1967 drivs det i lands-
tingets regi i samma syfte, utan nagon administrativ eller annan formell koppling
till 6gonkliniken i Lund. Verksamheten har sedan 1990-talet varit under ldngsam
avveckling till forméan for andra vardformer. Ett habiliteringscentrum har byggts
pa omradet (huvudsakligen for barn), och den typen av verksamheter planeras
successivt ta over pa Annetorpsomradet.

P& Annetorpshemmet omhéndertogs synskadade barn och vuxna fran hela lan-
det med sa grava tilldggshandikapp att man behdvde ha en central institution for
dem. Deras somatiska 6gondkommor skottes vid dgonkliniken i Lund, dir det
uppkom en liten specialmottagning for dem. Den skoéttes av flera olika av kli-
nikens ldkare, bl.a. Paul Enoksson (som ocksa satt i Blindinstitutets styrelse en
tid), men sedan han 1959 flyttat fran kliniken fick Géran Stigmar ta hand om den.
Hans patienter hade i flera fall varit hans gamla lekkamrater, uppvuxen som han
var pa “blindskolan”, dér hans far hade varit rektor 1933-1957. Antalet intagna
pa Annetorpshemmet har minskat kraftigt vid 1900-talets slut, och det finns inte
langre négot behov av en sérskild mottagning fér dem.
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Foto Ola Terje ]

Docent Kennerth Wilke foreldser 1989 i ogonklinikens foreldsningssal for

(‘_ kandidatkursen.
Léakarutbildningen inneholl under slutet av 1800-talet och borjan

av 1900-talet en tva ménaders tjdnstgdring vid kliniken. Arligen utbildades ~45
kandidater pa detta vis (Ask 1931). [ mitten av 1900-talet dndrades tjénstgoring-
en till en c:a 2 ménader lang kurs, som fran dtminstone 1960-talet omfattade c:
a 50 foreldsningstimmar per kurs och praktisk fardighetstraning i ungefér lika
ménga timmar per kandidat och kurs (d. v. s. praktisk undersékningsteknik inklu-
sive oftalmoskopi samt auskultation pa olika verksamheter pa kliniken). Kandi-
daterna gick fran dtminstone den tiden ocksa dronkursen samtidigt med 6gon-
kursen.

Lakar- och forskarutbildningen

Under det mesta av 1900-talets forsta tredjedel drevs undervisningen av pro-
fessorn och en amanuens, och forst 1933 tillkom en andra amanuens (Ask, An-
dersson, och Méhlén 1934). Bemanningen dndrades sedan inte forrdn vid lakar-
utbildningsreformen 1955, vilken resulterade i en kraftig resursforstarkning, sa
att ldrarstaben kom att besta av 1 professor, 1 s.k. klinisk larare (som tillika var
bitrddande overldkare eller dverlédkare), 2 kliniska amanuenser (som i allménhet
ocksa var sysselsatta som forskande underlékare) och dértill sérskild timersatt-
ning for de 6vriga ldkare som forelédste for kursen (ofta 10-15 timmar per kurs,
men med mycket stora variationer). Fyra kurser har getts och ges per ar sedan at-
minstone 1960, och varje har bestatt av 20-25 medicine kandidater.

Staten har inte formatt vidmakthélla sin generositet fran 1955, utan sedan 1980-
talet har utbildningsresurserna stadigt krympt sé att de kliniska amanuenserna
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successivt forsvunnit. De har ersatts av larartid som kops timme for timme av
klinikens ldkare. Den forskningstid som var inbyggd i de kliniska amanuenserna
har forsvunnit och ersatts med konkurrensutsatta forskningsanslag, s.k. ALF-an-
slag. Dessa ALF-medel hade svenska staten ldnge tilldelat sjukvardshuvudman-
nen, som dock huvudsakligen latit dem ga till sjukvard, inte till forskning och
undervisning som avsikten ursprungligen var.

I mitten av 1990-talet inforde fakulteten en sdrskild undervisningsmetod, PBL
(d.v.s. Problem-Baserat Léarande), efter monster fran nagra stora utlaindska medi-
cinska fakulteter (Westling 2003). Metoden forutsétter mycket god tillgéng till
bibliotek, rum for gruppundervisning och vilmotiverade larare. Det dr tveksamt
om fakulteten har kunnat tillhandehélla de resurser som tekniken forutsitter, och
det aterstér att se om metoden har framtida bérkraft.

Specialist- och efterutbildning

Regelbunden intern fortbildning av klinikens lékare har sedan d&tminstone mitten
av 1900-talet skett med ett 1 - 1,5 timme langt méte pa fast veckodag, vanligen
med vidtalad intern eller extern foreldsare. Denna utbildning har aldrig bokforts,
sé det dr oként nér den startade.

Sjukvérdens offentliga arbetsgivare ansdg dnda fram till ungefar 1970-talet att
det var enskilda ldkares sak att utbilda sig till specialister och sedan halla sina
kunskaper levande pé eget initiativ. De vigrade darfor lange att betala for sadant
eller att betrakta kurser och konferenser som arbetad tid, och de gav sig forst ef-
ter en ritt lingdragen facklig strid. Ogonlikarforeningens nationella méten var
dérfor i ménga ar den dominerande utbildningen, vanligen tre per ar, de s.k. nord-
iska motena inrdknade. Lange holls de pé helger eller veckoslut for att inte stora
arbetstiden.

Formaliserad specialist- och efterutbildning av ldkare tog sedan fart pa 1970-
1980-talen, och dgonkliniken har aktivt medverkat i bddadera. Léngsta traditio-
nen har Hans Bynke haft med nationella ST-kurser i neuro-oftalmologi, men i
Lund har ST-kurser ocksé ordnats av Ulf Stenevi (kornea m. m.), Elisabeth Stig-
mar och Angelika Skarin (uveas sjukdomar, immunologi). For sddra sjukvérds-
regionen har ocksé dess s.k. samverkansndmnd sedan borjan av 1990-talet ordnat
ungefar arliga s.k. regiondagar pa olika orter i regionen, och lakare fran 6gonkli-
niken i Lund har vanligen varit organisatorer, jaimsides med malmolékare.

Lundaldkare har enligt Térnquist (1990) ordnat efterutbildningskurser i Sveriges
Ogonlédkarforenings regi om “Framre segmentet” (Stenevi 1986 1 Arosa), ’ECCE
och IOL-implantationer” (Stenevi 1986), ”Basal och klinisk immunologi” (Eli-
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Veckomate en onsdag pa 6gonklinikens foreldsningssal 1989, lett av docent Kennerth Wil-

ke och med deltagare frdan regionen. Doc Goran Stigmar och dr Hacine Tebani ndrmast

kameran. I bortre gruppen frdn vinster: synpedagog Bodil Kornfeld (halvt utanfor bilden),

optiker Ove Devenius, doc Elisabeth Stigmar, dr Vesna Ponjavic?, doc Catharina Holmin

(skymd), dr Tryggve Emilsson (Helsingborg), doc Ingrid Florén, dr Viiu Kriisa Kunnos

(Malmé), doc Birgitta Bauer, prof Berndt Ehinger, dr Olibjérn Hannesson (frdn Island)
och dr. Anders Bergstrom ? (skymd).

sabeth Stigmar 1986), "Barnoftalmologi, spec. skelning” (G. Stigmar 1978, 1979
och 1981 i Téllberg), "Det synskadade barnet - teori och praktik” (Kristina Torn-
qvist 1997).

De kontinuerligt tilltagande kraven pa kunskap har gjort att man &nda sedan
1920-talet i stigande grad formaliserat kraven pa dgonlikares specialistutbild-
ning (se Ehinger et al. 2008, sid 285). Ursprungligen var det 6gonlékarforening-
en som drev detta, men sedan 1961 avilar detta Socialstyrelsen, som ocksé an-
ordnat kurser for specialistutbildningen, oftast veckolanga. De har genom éren
gétt under olika namn, som NLV-kurser, ST-kurser och SK-kurser, och ménga av
dem har varit férlagda i Lund. Se exempel i bilaga 4 pa sidan 171.

Sedan 2002 har en speciell organisation fatt hand om SK-kurserna, [IPULS (In-
stitutet for Professionell Utbildning av Lékare i Sverige), som dgs av Svenska
lakaresdllskapet, Sveriges Lakarforbund och SKL (Férbundet Sveriges Kommu-
ner och Landsting).

Néagon formell specialistexamen har man fran myndighetens sida inte velat in-
fora, trots att detta ar standard i de flesta utvecklade lander. Sveriges 6gonlékar-
forening satte dérfor 1989 upp en egen érligen aterkommande frivillig specialist-
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Foto Paul Enoksson

N “"‘0 s ;“ ..
Sven Larsson, Karin Dohlman och Claes Henrik Dohlman vid den avslutande lunchen pd
Kulturens Ostarp vid égonlikarmdétet i Lund den 4 - 5/6 1955. Paret Dohlman hjdlpte till

med arrangemangen vid motet.

examen, som drivits under medverkan av larare och examinatorer fran bl.a. gon-
kliniken i Lund. Flertalet av ldkarna under utbildning vid 6gonkliniken i Lund
har valt att genomgé denna examen.!

Sveriges Lakarforbund tog 1989 initiativet till att utveckla en modell for kvalitets-
sdkring av struktur och process i specialistutbildningen, och 1993 permanentades
verksamheten genom bildandet av Sveriges ldkarférbunds och Svenska lékare-
sdllskapets stiftelse for utbildningskvalitet (den s.k. SPUR-stiftelsen). Inspektio-
nen dr frivillig och bekostas av den enhet som begér den. Resultaten fran bedom-
ningarna publiceras i Lakartidningen och pé férbundets hemsida. Sedan starten
har 1 000 enheter inom 35 specialiteter inspekterats, och de uppfattas som véirde-
fulla och rittvisande. Ogonkliniken i Lund har inspekterats tva ganger, med gott
resultat, och akademiska larare frén 6gonkliniken i Lund har varit SPUR-inspek-
torer (dock inte i den egna Region Skéne).

Konferenser och symposier 1950-2007

Flera olika typer av nationella och internationella kongresser och symposier har
ordnats i Lund under 1900-talets sista halva (se tabell i bilaga 4, sidan 171).

1 TIskrivande stund forefaller det emellertid som om myndigheternas instillning till officiell specia-
listexamen nu snart kommer att dndras, med hénsyn till de kringliggande EU-ldndernas krav.
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Alla Nordens égonprofessorer (utom Salme Vannas i Helsingfors) samlade i Lund vid
det XXII Nordiska oftalmologmétet den 4 — 7 juni 1975, en ovanligt komplett samling.
Fran vinster: Arvid Anseth (da Tromsé), Berndt Ehinger (dd Malmd), Sven Erik Nils-
son (Linképing), Lennart Berggren (Uppsala), Hans Walter Larsen (Kopenhamn), Niels
Ehlers (Arhus), Bjorn Tengroth (dd Karolinska Sjukhuset), Torsten Krakau (Lund), Erik
Linnér (Goteborg), Paul Martin Moller (Odense), Birgitta Zetterstrém Karpe (Stockholm
/ Huddinge), Thore Lie Thomassen (Oslo), Thorstein Bertelsen (Bergen), Henrik Forsius
(Uledborg), Mogens Norn (Képenhamn), Eilif Gregersen (Kopenhamn), Paul Braendstrup
(Kopenhamn), Jan Ytteborg (Oslo), Erik Palm (Lund, mdtesansvarig).

Bland dessa mirks pé professor Sven Larssons tid ett méte med dgonlékarforen-
ingen den 4 — 6 juni 1955 och éater ett den 6 juni 1959.

Pa professor Palms tid ordnades ’Opthalmic Microsurgery Symposium” for The
International Ophthalmic Microsurgery Study Group” 1972 med négra hund-
ra deltagare och docent Birgitta Bauer som mycket effektiv generalsekreterare,
liksom “XXII Nordiska Ogonlikarmétet” i Lund den 4 — 7 juni 1975 (ater med
docent Birgitta Bauer som generalsekreterare). Det nordiska métet gick med ett
stort ekonomiskt dverskott som man lit Sveriges 6gonldkarférening ta hand om,
och som dar bildar den s.k. Lundafonden.

Senare mirks en informationskonferens om 6gonforskning 1981 (arrangoérer
Berndt Ehinger och Krister Inde), dgonladkarforeningens drsmoéte i Lund i septem-
ber 1988 (med Berndt Ehinger som ansvarig arrangor), ett &rsmote med den eu-
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ropeiska Association for Eye Research (1984; Berndt Ehinger), ett med Euro-
pean Club for Ophthalmic Fine Structure (1984; Berndt Ehinger) och tva interna-
tionella Fernstromsymposier om néthinneforskning (”’Signal Systems in the Nor-
mal and Degenerating Retina”, 1986 och “Tapetoretinal degenerations. Experi-
mental Neurobiology and Treatment Possibilities”, 1997; bada ordnade av Bern-
dt Ehinger med hjilp av dr. - sedermera docent och professor - Elisabet Agardh,
lektor Anitha Bruun och hogskolesekreteraren Lillian Andersson).

UIf Stenevi ordnade 14 — 16 juni 1992 ett Lakarsillskapets Berzeliussymposium
(nr XXIV) om ”Refractive Corneal Surgery and Refractive Aspects of Cataract
Surgery”. The Scandinavian Society for Cataract and Refractive Surgery stod
ocksa med som virdorganisation vid symposiet.

Medicinska Forskningsradets “Nordiska planeringsgrupp for perifera synfy-
siologska mekanismer” tillkom 1970 och hade sedan 1977 sin bas i Lund med
Berndt Ehinger som huvudman. Den lades ned 2001 dérfor att Radet beslutat sig
for att avskaffa denna typ av moéten. Planeringsgruppen samlade arligen ett 30-
tal forskare i moten, som forlades i omvéxlande Finland (och dér vanligen pa det
mycket vackert beldgna Tvarminne zoologiska station i skargarden ndra Hango),
Danmark, Sverige och nagra ganger Norge. Sérskilt unga forskare uppmuntra-
des att deltaga, och métena blev mycket uppskattade.
Det sista holls i september 2001 pa Sandbjerg nira
Sonderborg 1 Sonderjylland. Planeringsgruppen fick
en fortsdttning i nationella arliga ”Visionarium”-mo-

ten 1 Finland. (“)GON

Den 7 — 11 september 2002 ordnade professor Theo

van Veen i anledning av Berndt Ehingers 65-arsdag FORSKNI NG
ett internationellt vetenskapligt symposium i Lund IDAG

med ett drygt 100-tal medverkande fran USA och

Europa, “Treatment strategies for retinal degenera- -

tion”. " e

Sten Andréasson ordnade 1 oktober 1997, 2000, 2003 hf

och 2005 en serie tvadagars symposier om oftal-

Omslag till den bok som publicerades som resultat av

en informationskonferens som ogonkliniken i Lund ord-

nade 14-15/9 1981 i Lund i samarbete med Sveriges

ogonldkarforening, Medicinska Forskningsrddet och _

Synskadades Riksforbund, och som 1982 redigerades T ot S gk
och utgavs av Berndt Ehinger och Krister Inde. S
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1986 arrangerade Elisabet Agardh, Lillian An-
dersson, Anitha Bruun, och Berndt Ehinger ett
Fernstromssymposium pd Orends Slott (vid Ore-
sund, ndra Glumslév), “Retinal Signal Systems, De-
generations and Transplantation”. De tre damerna
agerade virdinnor och upptrddde i folkdrdkt, vilket
| slog mycket vil an. Hir ses de utanfor Orendis Slott.

mologisk elektrofysiologi (fr. a. ERG). De tvé for-
sta gick i elektrofysiologiska oftalmologiska foren-
ingens regi (SELOF), den tredje ordnades som en
”Nordisk Workshop” och den senaste som en kurs
for specialistlikare.

For allmé nheten har 6gonkliniken i Lund i samarbe-
te med Sveriges dgonlikarforening och Synskadades Riksforbund (Krister Inde)
ordnat en informationskonferens (“Ogonforskning idag”) 14-15/9 1981 i Lund
med foreldsare fran hela landet.

I Lund ordnades for allminheten ocksa Ogats Dag vid tva tillfdllen (1987 och
2003), varvid forskare och ldkare fran 6gonkliniken i Lund i foreldsningar och
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Bankett avdts pa Trolleholms slott vid Fern-
stromsymposiet " Tapetoretinal Degenerations”

£ e o dr 1997, och salut skéts som synes vid evene-
WG WOt manget med klinikens kanon (se utsnittet ovan ur

TAPETORETIHAL DEGENERATCME
AR A stora bilden t. v.)
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Till véinster: Stora laboratoriebyggnaden fran batbryggan, Tvdrminne 27/9 2003. Till
héger: Skérgardsviken, ryska ankaret (funnet 1975 i havet utanfor) och sjoboden, Tvdir-
minne zoologiska station (ndra Hangd), 28/9 2003.

med en endagsutstdllning beréttade for intresserade om 6gonsjukvérdens och
forskningens framsteg. Allménhetens intresse var stort, och uppslutningen av
ahorare var sa stark att det till och med lar ha dykt upp
inséndare i dagspressen som beklagade svarigheten att

komma till.

Ogonkliniken hade ocksé ansvar for programmet vid International Conferetce an Eye Rescarch
fakultetens arliga Forskningens Dag den 4/11 1987 och

for 6gondelen av programmet 2007 om sinnesorgan. Suppacted by Segerfalic Foendation sed

Foundation Fighting Blindnees

Treatment strategies for
refinal degencration

Separnrher - 11, 2002

Linnd, Sweden

ccation; Crimnd Hiied

Ovan: titelbladet till symposiet " Tre-
atment Strategies for Retinal Dege-
neration” den 7-11 september 2002,
organiserat i Lund av professor Theo
van Veen, till vénster).
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Fran Ogats Dag i bérjan av september 1987. Klinikens medarbetare berdttar for allmdén-
heten om égat, 6gonforskning och égonsjukdomar for stora ahorarskaror. Fran vinster
ses bl.a. docent Birgitta Bauer, professor Berndt Ehinger, docent Ingrid Florén, lab.-ass

(senare lektor och institutionsprefekt) Anitha Bruun och dr. Claude Ohrn.

Nedan: Fran Forskningens Dag den 4/11 1987, som handlade om “reservdelsmdin-
niskan”, och som detta dr arrangerades av professor B. Ehinger och professor S. E.
Bergentz (kirurgi, Malmo). I panelen: docent Ulf Stenevi (6gon), docent Krister Nilner
(tandldkare), docent Jan Kugelberg (thorax), professor Géran Lundborg (handkirurgi)
och professor Sven-Erik Bergentz (kdirlkirurgi). Pro-
fessor Berndt Ehinger i talarstolen. Lokalen dr aulan
vid Universitetssjukhuset i Lund.

ATT REPARERA MANNISKAN
— nya uppgifter fér kirurgin
Sammanstilining av presentationer
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VETENSKAP OCH DISPUTATIONER

Avhandlingar i Lund pa 1800-talet och t.o.m. andra
varldskriget

Inte ovintat var de oftalmologiska disputationerna i Lund pa 1800-talet myck-
et f4 och huvudsakligen praktiskt kliniskt inriktade. Den forsta kénde, Fridolf
Holmer (1817 — 1893), var fran 1846 militirldkare i Karlskrona och Kristian-
stad innan han 1851 blev lasarettsldkare i Kristianstad. Han disputerade 1851 pa
nagra skeloperationer han gjort 1848-1849 (Berg 1965). Han gjorde myotomier
med Dieffenbachs metod, som da var en nyhet. Som lasarettsldkare var han nér-
mast allménkirurg, och det &r oklart i vilken omfattning han utévade 6gonléke-
konsten, for i sin arsrapport for Kristianstads lasarett ar 1878 (Medicinhistoriska
databasen 2006) redovisar han varken skelnings- eller kataraktkirurgi, men vil
tva enukleationer, nédvindiggjorda av 6gonskador. Dieffenbachs operation re-
sulterade mycket ofta i kraftiga sekundéra utatskelningar, och 6vergavs sé sma-
ningom. Patienterna blev litta att kinna igen, och kallades “dieffenbachare” nér
datidens 6gonlékare sag dem.

Naésta lundadoktorand blev Mikaél K. Lowegren (1836 - 1923), som 1866 for-
svarade en avhandling om myopi. Han beskrev Donders refraktionsmetod och
de dgonbottenférandringar man ofta ser vid nérsynthet. Han menade att utdver
arftliga faktorer kunde fordndringarna ocksa bl.a. bero pa for mycket ackomo-
dationsanstriangning, sé att 4derhinnan och néthinnan tdnjdes for mycket. Redan
1868 blev han som redan nidmnts forestandare for 6gonkliniken i Lund, och sé
smaningom ocksé professor dar.

Anders Bergstrand (1834-1912) disputerade 1877 pa avhandlingen ”’Studier 6f-
ver myopiens etiologi”, rimligen inspirerad av sin chef, M. K. Lowegren, som
ju hade disputerat pad samma dmne. Avhandlingen var en vélskriven litteraturge-
nomgéng, men innehdll egna kliniska observationer om bara ett enda fall, och
det bara i forbigdende. Bergstrand forsokte leda i bevis att ndrsynthet inte beror
pa att man vid nérarbete hela tiden behover konvergera (vilket vid denna tid var
en vanlig stdndpunkt) utan hellre pa den strdckning och ténjning av chorioidea
som ackomodationen ger, vilket var lirofadern M. K. Léwegrens asikt. Hans ar-
gument var inte dvertygande, men vi kan nu sedan 1900-talets sista decennier
konstatera att ackomodation verkligen inducerar myopi, fastdn den inte rimligen
ar vare sig den enda eller viktigaste faktorn. Anders Bergstrand blev lasarettsla-
kare i Malmg, och det nya sjukhus som 6ppnades 1896 (Malmo Allméanna Sjuk-
hus) tillkom pa hans initiativ, d. v. s, han var efter disputationen bara begrénsat
sysselsatt med 6gonldkekonst.

Gustaf Ahlstrom gjorde pé klassiskt manér studieresor utomlands och samlade in
ett stort kliniskt material om glaukom fran den kénde Hansen Gruts klinik i K6-
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penhamn. Han redovisade den tidens kunskap om sjukdomen, men anses inte ha
tillfort nagot nytt (Oberg 1956). 1910 blev han professor i Lund, men hans aka-
demiska aktivitet var enbart ldrarens, inte ldngre vetenskapsmannens. Se sérskild
biografi pé sidan 150.

Johan Holmstrém (1866-1947), 6ppnade 1893 en privat dgonklinik i Malmd, och
fann dér material for sin disputation 1896 om behandling av variga keratiter. Han
grundade sina asikter pé kliniskt foljda patienter, bortat 150 st. Han fann att bés-
ta behandlingen var antingen medikamentell med 2,5-5% sozojodolsalva enligt
Goldzieher (1894) eller kauterisering. Han var aktiv i lakarforeningar i Malmo
och Lund, och publicerade flera olika kliniska fallrapporter. Dottern Mi Holm-
strom blev ocksa dgonlédkare, och intrddde 1929 i privatkliniken for att dverta
den.

1800-talets oftalmologiska avhandlingar var mestadels timligen tunna och kom
knappast med négra vetenskapliga upptéckter. De utgjorde i stillet kvitto pa att
respondenten skaffat sig kunskap om avhandlingens dmne, ofta pé utrikes resor,
och de var ett sitt att sprida den insamlade informationen till den svenska 14-
karkaren. Forst i slutet pa 1800-talet borjade det bli d4ndring pé detta, med Gull-
strands avhandling i Stockholm 1890 som ett lysande exempel.

I Lund blev Fritz Ask den forste att skapa egen information som bas for sina ve-
tenskapliga standpunkter, men hans avhandling (1902) var dock gammaldags till
karaktéren, och beskrev nagra fall av invasion av bandmasklarver i bindehinnan
(Cysticercus cellulosae, larver till bandmasken Taenia solium). 1 sina arbeten
dérefter skapade han emellertid ny information om framfor allt tdrvdgarnas och
karunkelns utveckling, men pa andra institutioner i Lund dn 6gonkliniken.

Ogonkliniken i Lund var vetenskapligt steril 4nda till 1927 da Fritz Ask blev
professor och klinikchef. Han anstringde sig outtrottligt med att skapa de forut-
séttningar for vetenskapligt arbete som tidigare saknats, och fick sa sméningom
ocksé doktorander. Tyvérr avled han i fortid redan 1934 och fick ddrmed inte se
sina elever disputera. Forst ut av dessa blev Gosta Brandstedt (1899 — 1999) som
1935 disputerade pa en avhandling om morkerseendet, adaptationen och sam-
bandet med myopi. Han blev redan 1935 6gonlékare i Uddevalla, blev 1938 kli-
nikchef dir och var 1951 — 1965 ocksé sjukhusets styresman i Uddevalla.

Stig J. Holm (1902 - 1983), hade som idealistiskt inriktad och kanske ocksa dven-
tyrslysten ung medicinare begivit sig till Gabon i davarande Franska Ekvatorial-
afrika, och skotte dir 6gonpatienter 1933 — 1935 pé den store Albert Schweitzers
sjukhus i Lambaréné. Han studerade ocksa forekomsten av refraktionsfel hos de
infédda negrerna, och disputerade 1937 pa sina resultat. Han kunde inte pavisa
att myopi skulle vara mindre vanligt bland de huvudsakligen analfabetiska neg-
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rerna dn hos andra, mer skolade ménniskor, och styrkte darmed datidens upp-
fattning att myopi inte paverkas av nérarbete. Det kan knappast ha funnits négra
forutséttningar for att med den uppfoljning och kontroll som kunde nas i Cen-
tralafrika verkligen uppticka den svarfangade inverkan som nérarbete senare har
visats ha. Stig Holm fortsatte vid 6gonkliniken i Lund i négra ér, och publicerade
bl.a. en klinisk monografi om makuladegeneration 1941, men passade inte vil in
i den lundensiska miljon. Han flyttade 1942 till Géteborg, ddr han forblev aka-
demiskt aktiv ocksa som privatpraktiserande dgonldkare fran 1944, med bl.a. en
monografi om Sjogrens syndrom som synbart resultat 1949.

Nésta lundadoktorand, Herman Gronvall (1899 — 1977), analyserade hos den
kinde Torsten Thunberg pé fysiologiska institutionen forekomsten av citronsyra
i 6gats olika vdvnader, och disputerade 1937-12-18. Resultaten var s& gedigna
som man kunde vinta sig fran detta laboratorium, och han var 1938 — 1940 do-
cent vid 6gonkliniken i Lund, samtidigt som han var underldkare i Malmo. Efter-
som citronsyra emellertid visade sig ingd som en basal komponent i alla cellers
dmnesomsattning fick resultaten i avhandlingen ingen diagnostisk eller terapeu-
tisk betydelse. Herman Gronvall blev 1939 klinikchef i Kristianstad, men kvar-
stod till 1940 formellt pé sin docenttjénst i Lund.

Andra vérldskriget 1939 — 1945 bromsade den akademiska vetenskapliga takten,
men 1941 disputerade Lars Essen-Moller (1906 - 2003) pa en klinisk avhandling
om kroniska iriter, den gangen ett betydligt storre kliniskt problem 4n nu sedan
vi fatt kortisonbehandling. Han slog sig sedan redan 1942 ner som privatprakti-
serande 6gonlédkare i Helsingborg, med viss konsultverksamhet pa sjukhuset dér
till 1966.

Har bor ocksd ndmnas den avhandlingsliknan-
de skrift som Gote Osterlind (1907 — 1981)
presenterade 1944: “An investigation into the
presence of lymphatic tissue in the human con-
junctiva, and its biological and clinical im-
portance”. Skriften utgick fran 6gonkliniken i
Lund och histologiska institutionen i Lund, dér
Osterlind redan 1938 hade disputerat pa en av-
handling om lymfatisk vévnad i storsta allmén-

Professor Sven Larsson har just avskedsfo-
reldst, och sades ha blivit sa entusiastiskt
avskedshyllad att han satt kvar ett dr extra pd
sin tjdnst. Pd foreldsningsbordet stdr ett ex. av

i)

hans lampkonstruktion, ”Larssonlampan”.
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het och dess reaktion vid stimulering med difteritoxin. Osterlind blev 1949 dver-
lakare pa 6gonkliniken i Malmo och 1969 den forste professorn déar nér kliniken
fick stdllning som universitetsinstitution.

I andra virldskrigets skugga, slutligen, presterade Gunnar Klang (1906 — 1976)
sin avhandling om ménniskolinsens fluorescens, med disputation 1948. Arbetet
gjordes under kriget, och redan 1945, fore disputationen, flyttade han till Vax;jo
som privatpraktiserande dgonlékare och konsult vid lasarettet, for att 1955 bli
den forste chefen vid 6gonkliniken dér.

Vetenskap efter andra varldskriget

Niér internationella kontakter blev mojliga igen efter andra viarldskrigets slut blev
Erik Palm en av de forsta att utnyttja detta for studier av kammarvattenomsatt-
ningen pa forsdksdjur med hjélp av radioaktiva joner. Arbetet gjordes pé fysiolo-
giska institutionen i Lund och vid Wennergreninstitutet i Stockholm (Palm 1948),
och fortsattes i USA hos den kénde V. Everett Kinsey, da i Detroit. Principerna
for sddana studier var vid denna tid dnnu ofullstindiga, men Erik Palm och V.
Everett Kinsey vidareutvecklade och fullindade dem. De mitte fr. a. fosfatjoners
transport i ciliarkroppen i bakre kammaren, och beféste att kammarvitskan pro-
duceras till ~¥% med en aktiv transportmekanism och resten med ultrafiltration.

Torsten C. E. Krakau var matematiskt och fysiskt intresserad och disputerade
1953 pé en optisk metod att gora frekvensanalys av elektroencephalogram. Han
fortsatte bygga apparater, linge for métning av ljusvidgen i dgats frimre kam-
mare. Den kom 1 alltmer forfinade versioner till anvdndning i en tre decennier
lang serie experimentella avhandlingar av Ingvar Anjou (1961), Kjell Dyster-Aas
(1965), Elisabeth Bengtsson-Stigmar (1977), Gunnel Bynke (1984) och Britt Be-
ding Barnekow (1988). Det framgick att inflammationer i kanindgat har en stark
neurogen komponent. Utrustning ldmpad for klinisk anvdndning finns numera
ocksa, men har inte fatt nagon ndmnvérd betydelse.

Det var under decennierna nirmast efter andra vérldskriget relativt 14tt for unga
forskningssugna ldkare att fa plats som doktorander vid framstadende amerikan-
ska forskningsinstitutioner, och flera avhandlingar om bindvév i olika delar av
Ogat skapades pa detta vis (Claes-Henrik Dohlman, disputerad 1957, arbetade
i Baltimore, Stanford och Boston; John Cristiansson, disputerad 1958, arbeta-
de 1957-58 i San Francisco; Arvid Anseth, disputerad 1961, arbetade 1959-61 i
Boston; Bengt Hedbys, disputerad 1963, arbetade 1959-64 i Boston; Sven Oster-
lin disputerad 1968; arbetade 1965-67 i Boston).

Den akademiska aktiviteten 6kade mycket starkt vid 6gonkliniken i Lund un-
der 1960-talet, bl.a. tack vare tillkomsten av Torsten Krakaus forskningsprofes-
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sur 1966, och har inte minskat med aren. Doktorsdisputationerna blev legio (se
bilaga 1, sidan 124), och det forekom dé och da i slutet pa 1960-talet att redan
yngste ldkarvikarien var disputerad. Vid samma tid hade 6gonkliniken 11 l&kar-
tjanster, pa vilka fjorton disputerade och dessutom nagra likare till livnarde sig.
Det gick bra, och forhéllandena var likartade under flera &r. Man drar genast slut-
satsen att forskningens villkor var tillfredsstéllande. Disputationerna har inte bli-
vit farre under resten av 1900-talet (tvartom, se bilaga 1, sidan 124), och klini-
ken har eftertryckligt paverkat inte bara den svenska dgonvetenskapen utan ock-
sa den internationella.

Doktoranderna arbetade under 1960- och 1970-talen vanligen under Torsten
Krakau nér de inte kom fran olika teoretiska institutioner i USA eller Sverige.
Berndt Ehinger disputerade 1966 pa ett arbete om Ogats autonoma nerver som
gjordes under professor Bengt Falck pé histologiska institutionen i Lund. G6-
ran Prame gjorde sitt arbete om orbitans bindvdv hos professor Sven Gardell
pa davarande institutionen for medi-

cinsk kemi i Lund, och disputerade m han fits oo Dy
1968. Ulf Stenevi disputerade 1971
pa histologiska institutionen i Lund,
handledd av Bengt Falck och Anders
Bjorklund.

Docent Arvid Anseth drev under
1960-talet biokemisk forskning om
hornhinnans glykoproteiner tillsam-
mans med professor Sven Gardells
medarbetare (frimst Lars-Ake Frans-
son) pa institutionen fér medicinsk
kemi, vilket blev hans akademiska

bas for de professurer han fick i Nor-
ge. Bertil Linder (disputerad 1966)
skrev sin avhandling mycket sjalv-

Foto och text dr. Olle Holm.

Doktoranden dr. Kjell Dyster-Aas
utfor avancerade “experiment” pd

sin laboratorieassistent. Julkort fran
ogonklinikens forskningsavdelning i
mitten pa 1960-talet. (Socialstyrelsen
forde vid denna tid en kampanj mot
veneriska sjukdomar med bl.a. slagor-
det "Kan hon lita pa Dig”). 20 /4
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| Bengt Hedbys i laboratoriet
8| vid davarande Retina Foun-
daton (sedermera Schepens
| Eye Research Institute) i

| Boston ~1961. Han arbeta-
| de med tjockleksmdtningar

| pd kaninhornhinnor, och
apparaten dr till for detta.
Den dr en Haag-Streit 360
spaltlampa som byggts om.
Kaninen skall ligga i det
langa trdget, med huvudet
dt vinster.

Foto fran Bengt Hedbys.

stindigt, men med Erik Palm som nidrmaste handledare. Mycket av arbetet base-
rades pa material som han samlat in vid studiearbete i Bern.

Forskningen pé institutionen for oftalmologi i Lund rdrde sig pa 1950-1970-ta-
len 1 vrigt ndstan alltid om att anvdnda en ny apparat som Torsten Krakau hade
konstruerat. I manga ér rorde det sig som redan ndmnts om ljusvégsstudier pa ka-
niner med allt mer forfinad utrustning, men det var ocksé vanligt med ménskliga
forsokspersoner. Hans Bynke disputerade 1962 pé blodkérlspulsens utslag i syn-
nervspapillen, och fortsatte sedan i méanga ar att méta pulssynkrona variationer i
Ogats tryck. Han skrev ocksa en lang rad arbeten med neuro-oftalmologiskt inne-
hall under hela sin aktiva tid. Olle Holm matte kammarvattenflodet genom pu-
pillen med en stereofotogrammetrisk metod, och disputerade pé detta 1968. Han
fortsatte med stereofotogrammetri pé synnervspapillen. Goran Stigmar (dispute-
rad 1971) undersokte stereoseendet och den s.k. noniesynskarpan, och Kennerth
Wilke mitte for sin avhandling (1974) det episklerala ventrycket. Alla anvén-
de de apparater som Torsten Krakau hade konstruerat, och studierna gjordes pa
manniskor. Nagon omfattande klinisk anvandning fick dessa apparater dock ald-
rig utanfor 6gonkliniken 1 Lund, och &ven dédr bara i begrdnsad skala. Men den
datorperimeter som han konstruerade fick desto storre genomslag.

Torsten Krakau var sedan 1969 huvudhandledare for Bo Bengtsson som disputera-
de 1981 pé en gedigen och uppméarksammad populationsbaserad epidemiologisk
studie av glaukom i Dalby utanfér Lund, och kom dérmed in pa problemen med
att stilla diagnos vid glaukom. Catharina Holmins avhandling 1982 om papillfor-
andringar vid glaukom sprang ur samma problem, liksom det arbete som visat sig
bli det kliniskt mest vardefulla frén denna period, skapandet av en datorbaserad
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statisk perimeter, vilken An-
ders Heijl anvande for sin av-
handling 1977, och som han
sedan mycket framgangsrikt
vidareutvecklat som profes-
sor i Malmd. Arbetet riknas
nu som en vetenskaplig klas-
siker (se Ritch, R. och Caro-
nia, R. M. 2000).

Forsoksdjur (vanligen kani-
ner) var pa 1960 — 1970-talet
inblandade i fleraav doktoran-
dernas arbeten, och dnda till
slutet av 1970-talet huserades
de i ett par rum i kéllaren pa
kliniken, dar doktoranderna
eller en laboratorieassistent
fick passa dem. Nagon djur-
skotare fanns det inte, och
inte heller vare sig ventilation
eller tillfredsstillande mojlig-
heter till renhéllning. Nér forskningen gick pa hogt varv fanns det ofta manga
djur i kéllaren, och odéren blev ndrmast bedévande och tringde ibland upp till
patientvaningarna. I slutet pa 1970-talet flyttades djuren till mer dndamalsenliga
lokaler i andra hus.

En Competer® frin 1980-talet, en tidig kommersiell
version av den datorperimeter som Krakau och Heijl
utvecklade.

Det vetenskapliga livet vid dgonkliniken i Lund kom att std i sérklass, och
utvecklades till att inta en ledande position i landet, tidvis kanske den allra fram-
sta. I Stockholm var 6gonsjukvarden visserligen av mycket storre omfang, men
den var uppdelad pé flera olika sjukhus, vilket inte gynnade den vetenskapliga
verksamheten. Denna skot dock fart igen under 1990-talet, inte minst tack vare
att 6gonvarden i Stockholm 1990 koncentrerats till St Eriks 6gonsjukhus.

P& 1980-talet hade docent Ulf Stenevi borjat utveckla framre segmentets kirurgi,
och startade det kvalitetssédkringsarbete som kommit att bli hans kdnnemaérke se-
dan han 1994 fiyttat till Goteborg. I Lund blev resultatet Ken Ninn-Pedersens av-
handling om kataraktkirurgi (disputation 1996) liksom Nils Molanders och Anna
Makars avhandlingar om hyaluronan vid kirurgi i frimre segmentet (disputatio-
ner 1994 och 2002). Ulf Stenevi hade 1988 blivit klinikchef, vilket tog det mes-
ta av hans arbetstid, sa det gjordes en arbetsfordelning med Berndt Ehinger som
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huvudhandledare och Ulf Stenevi som huvudinspiratdr for dessa arbeten om ki-
rurgi i 6gats frimre segment.

Sedan Elisabet Agardh disputerat 1985 vinde hon sig mot samma kliniska falt
som sin man, Carl-David Agardh, som &r internmedicinsk diabetolog. I 6gon-
klinikens laboratorium skolade hon en doktorand, Hui Zhang, som studerade
bildningen av fria radikaler i retina vid experimentell diabetesretinopati pé rat-
tor. Hon disputerade 1994. Samtidigt utvecklade och rationaliserade Elisabet
Agardh och hennes man diabetesvéarden vid kliniken 1 ménga smé men betydel-
sefulla steg, bl.a. genom att organisera effektiv screening av diabetespatienters
néthinnor. Resultatet blev hogst tillfredsstédllande: det har i Lunds sjukvérdsdi-
strikt blivit mycket sillsynt att diabetiker drabbas av allvarliga synnedséttningar
pa grund av sin sjukdom; en anmérkningsvéard demonstration av vad god organi-
sation betyder inom sjukvérden. Monika Lovestam-Adrians avhandling ar 2000
berérde detta, d. v. s, den handlade om riskfaktorer for retinopati vid diabetes

typ 1.

Redan i sin avhandling (1992) studerade Sten Andréasson ERG och tapetore-
tinala degenerationer och han har sedan mycket framgéngsrikt kombinerat of-
talmologisk elektrofysiologi med modern DNA-baserad genetik i studier ver
samband mellan den kliniska sjukdomsbilden och den underliggande genetiska
defekten. DNA-analyserna gors i samarbete med sévél kliniskt kemiska labora-
toriet i Lund (Goran Fex och Magnus Abrahamson) som med manga laboratorier
i USA och Europa. Férutom en rad uppméarksammade publikationer har 9 dok-
torsdisputationer delvis eller helt kommit ut av detta, Ruth Riise (1997), Vesna
Ponjavic (1997), Jorgen Larsson (1998), Louise Eksandh (2001), Karin Gjorloff-
Wallentén (2006), Lotta Granse (2006), Charlotte Hvarfner (2006) och Patrik
Schatz (20006). Flera ar pa vag.

Experimentell nathinneforskning under 1900-talets sista decennier

I samband med professorsskiftet 1978 fick 6gonkliniken en speciell djurexperi-
mentell forskningsavdelning i laboratorieblockets s.k. EA-flygel, dit Berndt
Ehingers forskningslaboratorium kunde flytta in. Det hade da i dryga 10 ar i hu-
vudsak funnits pa histologiska institutionen i Lund. Verksamheten i laboratori-
et har vésentligen varit inriktad pd studier av néthinnans neurobiologi ur olika
synvinklar, &ven om O6gats andra delar da och dé ocksé stétt i fokus. Arbetet har
successivt vuxit till att omfatta ocksa experimentella behandlings- och undersok-
ningsmetoder, och det har uppstatt en djurexperimentell och en klinisk gren.

Redan pé 1980-talet hade Berndt Ehinger tillsammans med naturvetaren Theo
van Veen borjat fa forskningsanslag fran Retinitis Pigmentosa Foundation i USA
(sedermera Foundation Fighting Blindness), och de har forblivit en stark ryggrad
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Foto Lasarettsfotograferna

Till vinster: Laboratorieass. Anitha Bruun (sedermera universitetslektor, laboratoriechef
och institutionsprefekt) vid apparat for superfusion av kaninretina, 1987.
Till héger: Professor Berndt Ehinger, dr. Anders Bergstrom och docent (senare profes-
sor) Theo van Veen vid dissektions- och djuroperationsmikroskop pa égonklinikens forsk-
ningavdelning i september 1988. Anders Bergstrom disputerade 1994 pa experimentella
ndthinnetransplantationer, och dr sedan 2000-09-01 klinikchef vid ogonkliniken i Lund.

i den vetenskapliga verksamheten i laboratoriet. Arbetets inriktning utvidgades
genom samarbetet med Theo van Veen till att gélla ocksa fotoreceptorernas bio-
kemi, vilken naturligtvis &r av storsta intresse vid retinitis pigmentosa och lik-
nande sjukdomar.

Theo van Veen var pa 1980-talet docent och lektor i zoologi i Lund, blev 1981
professor i samma dmne i Goteborg och var tack vare anslag fran Knut och Alice
Wallenbergs stiftelse och Synskadades Riksforbund fran 2000 till sin pensione-
ring 31/10 2007 verksam vid 6gonklinikens forskningslaboratorium i Lund, for-
mellt sett som géstforskare, men kunde med fakultetens goda minne fortsatt kalla
sig professor. Theo van Veen bidrog aktivt till att laboratoriet fick goda forsk-
ningsanslag fran USA och EU, och den traditionen fors sedan bdrjan pa 2000-
talet vidare av naturvetaren Per Ekstrom, som sedan 2007 dr chef for 6gonklini-
kens djurexperimentella laboratorium.

Verksamheten har i stor utstrickning drivits med hjélp av externa forsknings-
anslag, vilka har erhallits frén flera olika stiftelser och fonder i Sverige (inte
minst K och A Wallenbergs stiftelse), USA (frimst Foundation Fighting Blind-
ness i Baltimore) och EU. Laboratoriets medlemmar har ocksé uppmérksammats
med stipendier och priser i flera olika sammanhang.
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Foto Lasarettsfotograferna

Elisabet Agardh under sitt avhandlingsarbete 1982. Den bakre delen pd en kanins ogon

dissekerades fram och monterades i tva sdrskilda termostaterade glaskammare (ovre ra-

den) ddr de éverskoljdes med vitska och kunde stimuleras med ljus och farmaka (nedre

raden, till vinster; Elisabet Agardh). Efterdt snittades ogonen for morfologiska analyser

(laboratorietekniker Annette Forsberg vid mikrotomen) och oftast foljdes ocksd olika spdr-

dmnen med radioaktivitetsmdtning (nedre raden till hoger, Elisabet Agardh med scintil-
lationsrdknarens utskrifisremsa).

Redan pa 1960-talet kom Anitha (”Nitten”’) Bruun som preparatriselev till Berndt
Ehingers laboratorium (som dé 1&g p& Histologiska Institutionen i Lund), och i
slutet pa 1960-talet aterkom hon som fardig laboratorieassistent. Hon har sedan
forblivit laboratoriet trogen. Nar hon hjilpt bortét ett dussin doktorander till de-
ras avhandling tyckte hon att det var dags for henne sjélv, sa hon léste in erfor-
derliga kurser pa universitetet och disputerade 1991 pé en avhandling om neuro-
peptid Y i nédthinnan. Hon blev dédrmed en av de forsta laboratorieassistenterna
som disputerade i Lund. P4 1990-talet avancerade hon sedan till universitetslek-
tor och laboratoriechef, och blev vid Berndt Ehingers pensionering 2004 prefekt
for institutionen for oftalmologi i Lund. Vid den stora sammanslagningen av in-
stitutioner aret darpé fortsatte hon till sin egen pensionering 2007 som forestan-
dare for avdelningen for experimentell oftalmologi.

Laboratoriet var i starten inriktat pa att identifiera neurotransmittorer i retina och
vilka celler de arbetade i. De dopaminerga cellerna stod forst i fokus, men de
glycinerga och de GABA-erga nervcellerna i nithinnan uppticktes snart, liksom
de indolaminackumulerande neuronen och flera olika neuron med manga olika
neuropeptider. I borjan av 1980-talet bekréftade laboratoriets forskare med mor-
fologiska metoder att glutamat dr neurotransmittor i fotoreceptorceller, bipolar-
celler och ganglieceller.
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Universitetslektorerna Anitha Bruun och Karin Warfvinge emottar vetenskapliga forsk-
ningsstipendier ur Drottning Silvias hand ar 1997.

Laboratoriet har i detta arbete genom aren haft mycket vardefullt samarbete med
professor John Dowling vid The Biological Laboratories vid Harvard Universi-
ty i Cambridge / Boston (USA). Han kreerades 28/5 1982 till hedersdoktor vid
medicinska fakulteten i Lund. Samarbetet ledde bl.a. till upptackt och beskriv-
ning av en speciell typ av nervceller i retina, de interplexiforma cellerna.

Berndt Ehinger hade under 1970-1990-talen for vana att tillbringa 2-3 ménader
vartannat eller vart tredje ar i Boston, vilket varje gang blev en utomordentligt
viktig injektion av kunskap och inspiration. Sedan laboratoriets forskare mot
1980-talets slut allt mer borjat arbeta med experimentella nathinnetransplanta-
tioner var det inte langre hos John Dowling han arbetade, utan vid samma insti-
tution som C.-H. Dohlman, Retina Research Institute (senare benimnd Schepens
Eye Research Institute). Flera senare lundaforskare har ocksa tillbringat ldngre
eller kortare sejourer hos John Dowling eller pa Schepens Eye Research Institute
i Boston: Ingrid Holmgren Taylor, Kristina Tornqvist, Anitha Bruun, Maria The-
reza Perez, Anders Bergstrom och Karin Warfvinge.

I mitten av 1980-talet borjade laboratoriets forskare studera mojligheterna till
att transplantera ndthinnor, inspirerade av professor Anders Bjorklund pé déva-
rande histologiska institutionen. Han hade bortat 10 ar tidigare Overtygat oss
om att den gamla tesen att hjarnceller inte kan transplanteras var falsk, och i ett
samarbete med dr. Alan Adolph vid Retina Research Institute i Boston blev detta
grunden till Anders Bergstroms avhandlingsarbete om experimentella nathinne-
transplantationer, med disputation 1994. Flera har foljt, och docent Karin Warf-
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e s T S |
Professor John E. Dowling frdn Harvard University
i Boston var en framstdende samarbetspartner for
ogonforskare i Lund. Han blev 28/5 1982 hedersdoktor
i Lund. Hir tillsammans med Berndt Ehinger pd vig
till promotionen, ddr han saluterades med skott ur
kanonerna utanfér Domkyrkan

vinge tog upp studier dver transplantation av stamceller (disputand: Anita Blixt
Wojciechowski 2004). Docenten och hogskolelektorn Kjell Johansson studera-
de ocksa utvecklingen av embryonala och fetala nathinneceller och hur de in vi-
tro integreras i en vuxen narliggande nahinna (disputand: Ingela Liljekvist Sol-
tic 2007). Docent Maria Thereza Perez har studerat vilka faktorer som paverkar
hur néthinnetransplantat integreras med virddjurets nédthinna (doktorand; Yiqin
Zhang 2003). Docent Fredrik Ghosh har elegant forfinat den kirurgiska trans-

Foto Lasarettsfotograferna

Wallenberg Retinacentrum i Lund ar 2003. Till vinster: Universitetslektor Maria Thereza
Perez vid fluorescensmikroskopet dr. Till hoger: Doktorand i arbete, Johan Wassélius.
Disputationen blev 2003-12-12, och handlade om cystatin C i retina och uvea.
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Till viinster: BMC 2003. Ogonklinikens lokaler for djurexperimentella studier (Wallen-
berg Retinacentrum) fanns pd ndst 6versta vaningen, strax bortom dvergdngen mellan
husen. Till hoger: Laboratorieingenjor Katarzyna Said vid kryostaten i laboratoriet
i Wallenberg Retinacentrum i Lund den 17 januari 2001. I bakgrunden docent Kjell
Johansson, laboratorieingenjor Ingela Larsson och laboratorieingenjor Karin Arnér.

plantationstekniken och borjat tillimpa den pé grisar (doktorand: Karl Engels-
berg 2007).

Det djurexperimentella laboratoriet flyttade senhdsten 2000 in i det nybyggda
BMC. Den kliniska forskningsgrenen har fatt lokaler i 6gonkliniken B. Under
2003/2004 arbetade i det experimentella laboratoriet pA BMC 2 professorer,
5 lektorer (varav 2 pa deltid), 2 utlindska géstforskare, 3 disputerade kliniska
forskare (varav 2 pé halvtid), 8 doktorander, 5 laboratoricassistenter/BMA/la-
boratorieingenjorer och en sekreterare. I samband med att Berndt Ehinger och
Theo van Veen pensionerades (2004 respektive 2007) har den djurexperimentella
verksamheten minskat ndgot. Den kliniska forskningsdelen &r i stéllet i vixande,
omfattade 2 professorer (varav en adjungerad), 1 klinisk lektor, 3 docenter (alla
pa deltid), 1 disputerad forskare (deltid), 4 doktorander (deltid) och sammanlagt
knappt 2 heltids forskningsskoterskor fordelat pa flera personer.

Den vetenskapliga produktiviteten har efter 1960 — 70-talens expansionsar va-
rit fortsatt hog vid 6gonkliniken i Lund, och 1992 — 2007 har 31 doktorsavhand-
lingar presenterats. Retinagruppen i Lund var vid 1900-talets slut den storsta i
landet som sysslade med néthinneforskning, en stor och produktiv enhet ocksa
sett som svensk forskningsgrupp i storsta allménhet. Forre rektorn vid Universi-
tetet i Lund, professor Hakan Westling, noterade i sin historik 6ver medicinska
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fakulteten i Lund att " Tvekldst maste 6gondisciplinen i Lund / Malmo betecknas
som den forndmsta i landet” (Westling 2003, sidan 164), och han syftade da pa

1900-talets sista decennier.
_) Sambhillet borjade under andra halvan av 1900-talet ge
ett allt tydligare direkt stod till doktorander, som tidigare
mest hade forsorjt sig med 14n eller egna medel. Det tillkom péa 1950- och 1960-
talen tjanster som assistent och amanuens och fran 1980-talet regelrétta dokto-
randtjdnster. De erbjod en kanske mager men dock tolerabel levnadsstandard och
social trygghet for doktorander, vars antal 6kade kraftigt. Under 1900-talets for-
sta halva (1900 — 1950) var antalet disputerande 9 vid 6gonkliniken i Lund, och
under dess andra halva (1950 — 2000) blev det 46, bl.a. tack vare de forbéttrade
villkoren. Utvecklingen av antalet disputationer med oftalmologiskt innehall i
Sverige framgér av diagrammet nedan.

Att doktorera och disputera

Annu pa 1960-talet hade sjilva disputationen en form som varit oforiindrad se-
dan mer dn 100 &r; nominellt sedan 1852. Fakulteten utsag en forste opponent
som hade som uppgift att ge arbetet en kritisk akademisk granskning. Normalt
kom hon eller han fran annan fakultet, inte sdllan fran utlandet, och sa ar det fort-
farande. Fakulteten utsag ocksa en andre och ibland ocksé en tredje opponent,
men andreopponenten kom vanligen fran fakulteten i Lund och férvéntades vara
vin med respondenten och sta pa dennes sida. Andreopponenten skulle framhéva

arbetets fortjanster, och gjor-

Disputationer med oftalmolagiskt innehall |

de det ofta genom att i l4nga
stycken bara dgna sig at strunt-
saker och betydelseldsa forma-
lia, ddrmed antydande att hon/
han inte hittat ndgot allvarligt

Sverige 1900-2004

att kritisera. Tredjeopponenten
hade egentligen det svaraste
uppdraget, for hon/han forvén-
tades bara vara underhéllande

och lustig. Det kunde nog be-
I hovas, for disputationer var
sega och gravallvarliga till-
stillningar som kunde vara i
ménga timmar. Det fanns fak-
tiskt formella regler om raster

&
o
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Fran Bengt Hedbys disputation pa 6gonkliniken i Lund 1963. Forste opponenten

Torvard Laurent ses till vd om bordet och andreopponenten John Cristiansson

till héger. Respondenten sitter i mitten. Alla tre huvudagerande dr iklddda frack

med vit vdst och fluga. Pd framsta ahdrarbinken ses prosektor Nils Oskar Berg

(patologi) samt ryggarna pd professorerna Sven Gardell och Erik Palm, alla i

morka kldder. Ett steg ndrmare kameran sitter professor Gésta Karpe fran Stock-
holm i anmdrkningsvdrt ljus kostym

och matpauser, och ryktet visste berétta om disputationer som strickt sig fran
arla morgon till sena kvill; osagt om sant eller ej. Och naturligtvis upptradde
bade respondent och opponenter i den akademiska hogtidsdrikten, lang svart
kldnning for damer (de var dock séllsynta) och frack med vit fluta for herrar.

Pé 1960-talet mjukades de strikta sociala klddreglerna upp, och det férekom att
respondent och/eller opponent demonstrativt upptriadde i bylsiga trdjor och slitna
jeans. Men utover det akademiska ar en disputation alltid ocksa en familjehogtid,
sa en prydlig kladstil &r det vanliga ocksa i nuvarande tid.

Anda fram till 1970-talet var doktorandernas utbildning formellt sett deras egen
ensak, dven om de vid medicinska fakulteten néstan alltid haft stod av en erfa-
ren forskare. P4 1970-talet gjordes detta stod tvingande genom att regeringen be-
stdimde att alla doktorander méste ha minst en officiellt tillsatt handledare. Man
borjade ocksa infora obligatoriska kurser, som dock 2008 fortfarande har ritt
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Bildkalla: Ingrid Florén

Fran Ingrid Floréns disputation i dgon-
klinikens foreldsningssal i Lund i novem-
ber 1978. Klddstilen har ldttats, jamfort
med Bengt Hedbys disputation 15 ar
tidigare (se ovan.) Ovan till vinster ses
opponenten i aktion (docent Tom Reuter
fran Helsingfors). Ovan till hoger
forklarar respondenten sina resultat och
till véinster ses dhorarna. Somliga fore-
faller en aning uttrdkade. Disputationer
blir fortfarande lite langsamma ibland.

blygsam omfattning. Systemet antar allt mer formen av schemalagd skolmaéssig
utbildning, pd samma vis som det redan blivit vid manga ryktbara fakulteter i ut-
landet, inte minst i USA. Formellt sett fick den officiella huvudhandledaren skyl-
dighet att se till att doktoranden fick den utbildning som behdvdes for att kunna
avldgga doktorsexamen. Staten gav samtidigt ocksd handledaren ensamansvar
for att avgdra om ett avhandlingsarbete skulle godkénnas eller ej, men detta vi-
sade sig snart vara alltfor djarvt. Det intrdffade att handledare godkédnde avhand-
lingar som alla andra bedomde som otillrickliga, och d&ven om detta inte hinde
vid medicinska fakulteten i Lund, fanns det institutioner dér som fick rykte om
sig att halla tveksam standard pa sina avhandlingar. Sedan 1980-talet har gransk-
ningssystemet dérfor i flera steg ater gjorts mera strikt.

I dag (2008) maste en doktorand genomga ett formaliserat halvtidsseminarium,
och avhandlingen skall granskas av tre interna bedémare inom fakulteten innan
den skickas for bedomning av den tilltdnkta betygsndmnden och opponenten,
som skall avge ett omdome redan fore disputationen. Opponenten skall vara 1dgst
docent eller motsvarande och fér inte komma fran laroséte i Lund eller Malmé.
Betygsnamnden har 3 ledamoter och tva suppleanter. De méste vara docentkom-
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Fran Gunnel Bynkes disputation i maj 1984 pa ogonklinikens foreldsningssal i Lund.
Ernst Brodin dr opponent.

petenta. En av de ordinarie ledamdterna skall utses bland ldrare vid en annan fa-
kultetsnimnds ansvarsomrade eller vid en annan hdgskola

Det har inte hint vid medicinska fakulteten att en avhandling blivit underkénd
vid sjélva disputationen (vilket vore en stor social katstrof, och som faktiskt har
héant i modern tid vid andra lundafakulteter, med atféljande ekon i pressen), men
det lar hénda att respondenten tack vare granskningssystemet i humant god tid
uppmanas komplettera sitt arbete och skjuta pa disputationen. Négon statistik
over detta fors dock inte, sé ingen vet hur vanligt det ar.

En disputation skall avslutas med att det &r fritt for vem som helst i auditori-
et att opponera, och detta kunde @nda fram till 1970-talet vara en skrickfylld
stund for respondenten, for det ansags som mycket pinsamt for bAde honom och
opponenterna om det fortfarande fanns nagot kvar att diskutera niar genomgang-
en av avhandlingen var pa vég att avslutas. Det var f6ljaktligen inte vanligt att
négon opponerade extra, ex auditorio, men det hinde. Vid ett sadant tillfélle pa
6gonkliniken i Lund hdvdade extraopponenten att respondenten hade valdfort sig
pa en optisk grundlag, Snells lag, i en teckning &ver den principiella stralgangen
i en apparat han fatt byggd for sina studier. Det blev snabbt uppenbart att extra-
opponenten hade ritt, och respondenten fick forsoka klara sig med att ifragasitta
dennes kompetens (han var ’bara” fysikstuderande, framkom det). Stimningen
blev avsevirt fortitad vid disputationen, som ldmnade atminstone nagra av 8ho-
rarna i viss forvirring om hur det egentligen gétt. Extraoppositionen lir ha lett
till sérskild diskussion i betygsndmnden, och det lar dér ha klarlagts att felet satt
i teckningen, inte i den princip den avsags illustrera. Avhandlingen godkéndes
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Birgitta Bauer, Kristina Tornqvist, Elisabet Agardh och Ingrid Florén. Bilden
dr en present till Berndt Ehinger pd hans 50-drsdag den 6 september 1987. De
fyra disputerade 1977-1985 under hans handledning.

med gott betyg, trots allt, och det finns ingen anledning att ifrdgasétta det om-
domet. Felet kan nér allt kommer omkring mest jamforas med ett korrekturlés-
ningsfel, om &n aldrig sa forargligt.

Fram till 1970-talet
skulle disputanden “’spi-

.| Reception i dgonkli-

| nikens bibliotek efter
Anna Makars disputa-
tion 2002-12-20. Frdn
vdnster docent Ingrid
Floren, disputanden, an-
horig till henne, docent
Vesna Ponjavic, labora-
torieingenjor Katarzyna
Said.

Foto Ragnar Martensson



VETENSKAP OCH DISPUTATIONER

Fran Vesna Ponjavics disputation den 25/4 1997. Hégskolesekreterare Lillian An-
Opponenten, professor Eberhard Zrenner frdn Tyskland, dersson forbereder receptionen
docent Sten Andréasson (huvudsaklig handledare), i ogonklinikens bibliotek efter
respondenten Vesna Ponjavic och Berndt Ehinger. Re-  Anders Bergstroms disputation
ception i biblioteket efter disputationen. 4/6 1994.

ka” sin avhandling ungefar en ménad fore disputationen genom att skaffa deka-
nus’ godkénnande av avhandlingen (”ma spikas” noterade denne péa ett exemplar
av skriften) och sedan handgripligen och egenhéndigt spika upp den pa univer-
sitetets anslagstavla. Detta var det formella offentliggérandet av avhandlingen
och den kommande disputa-
tionen, och proceduren har
rotter dnda tillbaka till medel-

Louise Eksandh har just spikat
sin avhandling pd 6gonklini-
ken i Lund, ar 2001. I handen
haller hon en sdrskild gyllene
hammare som hon fadtt lana

av sin svdrfar, och som hon
ddrmed var den forsta att
anvdnda: Spikningshammaren
har sedan skdnkts till Institu-
tionen for Oftalmologi i Lund.

121



VETENSKAP OCH DISPUTATIONER

tiden. Nar det formella kravet pa handgriplig spikning forsvann dréjde sig spik-
ningen dnda kvar som en liten frivillig ceremoni i universitetets administrations-
byggnad, "Byralogen”. I mitten av 1990-talet forsvann dven detta, och Elisabeth
Stigmar skaffade d& med stdd av Kristina Tornqvist fram en speciell spiknings-
tavla till 6gonkliniken i Lund. Virket kom frén slopade trdrdcken pa Lasarettet
i Lund som Elisabeth Stigmar tagit vara péa for att kanske gora mobler av. Ruth
Riise blev ar 1997 den forsta som spikade upp en avhandling pa den da nytill-
verkade spikningstavlan, och alla senare avhandlingar har ocksé spikats upp dar.
Fran 2001 har detta gjorts med en gyllene hammare som skénkts av jairnhandlare
Nils Eksandh, svérfar till Louise Eksandh, som det éaret spikade sin avhandling.
Hammaren sitter uppsatt bredvid spikningstavlan. Nagot ar senare fick tavlan
smé skyltar med namn p& dem som disputerat vid institutionen sedan 1966. Arta-
let bestdmdes envildigt av Kristina Tornqvist och institutionens hogskolesekre-
terare, Lillian Andersson.

Sedan 1970-talet finns det normalt bara en opponent, och det har blivit ndrmast
regel att bade betygsndmnd och &horarna aktivt blandar sig i den akademiska
diskussionen vid disputationen. Det &r svart att se ndgra nackdelar med det. Det
finns ingen gréns for hur lang tid en disputation fér ta, men det &r nu séllsynt att
en disputation tar mer an tre timmar, och standardtiden dr mellan tva och tre.

Sedan atminstone 1979 har det varit regel att institutionen ordnat en enkel mot-
tagning pa sitt bibliotek for dhdrare och vinner efter disputationen, medan be-
tygsndmnden sammantréder.
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Efterskrift

% ) Denna skrift har sina rotter i att jag som klinikchef ofta

ville belysa klinikens dskanden med utvecklingens ljus,
och att jag tycker att goda bilder alltid forstirker ocksé en aldrig sa elegant ver-
bal framstéllning. Nyfikenhet har sedan fatt mig att titta lite ldngre in i historien
dn vad som behovts for administrationen, och nér jag strax efter klinikens reno-
vering 1986-87 triffade en erként skicklig fotograf, Ola Terje, som erbjod sig att
fotografera klinikens verksambheter, blev hans foton grunden till en samling bil-
der fran klinikens olika epoker och fran manga olika kédllor. Omkring sekelskiftet
2000 borjade jag aktivt smilta samman bilderna med historiska fakta och véva in
min uppfattning av vad som hint. Ogonsjukvarden har som synes genomgatt en
hogst dynamisk utveckling under det nistan halva sekel som jag kan dverblicka,
och som jag pa riksniva har haft ndjet att f sammanstélla i Sveriges 6gonlékar-
forenings jubileumsbok (Ehinger et al. 2008).

Det 4r ménga av klinikens nuvarande och tidigare anstillda som bidragit med bil-
der och fakta. Syster Eva Johnsson kom med manga fina bilder fran mottagning-
en, och frén operationsavdelningen har systrarna Ingrid Bovin och Gunilla Wér-
linge bidragit med mycken hjdlp. Syncentralens utveckling har synpedagog Inge-
borg Lofgren hjélpt mig att belysa, och kollegorna Elisabeth och Goran Stigmar,
Birgitta Bauer, Kristina Tornqvist, Anders Bergstrom, Ingrid Florén och Hans
Holmberg har 14st och kommen-
terat olika delar av texten. Som
ensam observator har jag ofta
sett fel och for lite, men alla med-
arbetare har villigt och tdlmodigt
dragit sina strén till denna stack
for att fa den sa riktig som det
kan gé att gora den. Jag dr dem
alla ett stort tack skyldig! Ni har
hjélpt mig rensa bort manga fel
och ofullkomligheter. Det finns
formodligen flera kvar, men det
ar ingen annan an jag som skall
béra ansvaret for dem.

Lund i augusti 2008 ia i &L ;
Berndt Ehinger Anders Bergstrom avtackar Berndt Ehinger efter den-
nes avskedsforeldsning 080425 i Kulturens audito-
rium.
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BILAGOR

Bilaga 1: Oftalmologiska dis-

( l.‘ \ > putander i Lund

Med mycket enkla biografiska data.

Doktorsavhandlingar pa 1800-talet:
(Killa: Berg 1965, sid 306-308)

1. Holmer, Fridolf. (Praeses: Johan Bernhard Pramberg): Négra ord om skel-
Ogdhet och dess behandling. Lund 1857 (28 sid).

2. Lowegren, Michaél Kolmodin: Om myopi. Lund 1866 (60 sid).

Blev sedermera professor i oftalmiatrik i Lund. Se sérskild biografi pé sidan

148.

Bergstrand, Anders: Studier 6fver myopiens etiologi. Lund 1877 (28 sid).

4. Ahlstrom, Gustaf: Bidrag till kinnedomen af Glaucoma simplex. Lund 1890
(93 sid).
Blev sedermera professor i oftalmiatrik i Lund. Se sérskild biografi pé sidan
150.

5. Holmstrém, Johan: Till behandlingen af de suppurativa keratiterna. Lund
1896 (67 sid).

Berg anger (1965) ocksa att Johan Albin Pihl 1900 skulle ha forsvarat sin av-
handling ”Das Ulcus rodens der Cornea. Eine Studie anlésslich zweier neu-
en Félle” i Lund, men han disputerade i sjdlva verket i Stockholm. Han bor
ha varit densamme Pihl som 6vertog Ahlstroms 6gonsjukhus i Géteborg nér
denne blev professor i Lund.

W

Licentiatavhandling 1852 - 1874:

(Kélla: Berg 1965, sid 309-310. Han anger att listan troligen inte dr komplett).

Grenander, Alfred Victor: Om atropinets bruk inom oftalmiatriken. Lund 1865.

Doktorsavhandlingar fran 1900 och framat.

Listan dr kompletterad till och med december 2007 och innehaller ocksé s.k.
lic.-avhandlingar, vilka dterinfordes pad 1980-talet som mdjlig forstadel av en
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doktorsexamen, och som ungefar skall motsvara den internationella masters-gra-
den. Den dr savitt kdnt komplett ocksa for 1900-talets forsta halva, (se t.ex. Berg
1965 eller Tornquist och Térnquist 1993), trots att det jamforelsevis lilla antalet
disputationer under denna period kanske kunde féranleda tvekan.

Mellan ungefar 1950 och 1980 blev alla som disputerade ndrmast automatiskt
docenter. Dérefter borjade man emellertid skdrpa kraven, och for att fa docentur
krévdes snart att man skulle ha producerat vetenskapliga arbeten motsvarande en
hel avhandling till. Fran c:a 1990 har alltsé de som blivit docenter visat god sjélv-
stindig vetenskaplig aktivitet.

Bilderna &r sa langt som det varit mojligt fran tiden for disputationen.

(1) Ask, Fritz
1902: Cysticercus cellulosae subconjunctivalis

Professor i oftalmiatrik i Lund. Se sédrskild biografi pa sidan 152.

(2) Brindstedt, Gosta (eg. Gustaf) Fritz Ask.

Foto i bérjan av 1900-talet
1935: Untersuchungen iiber Minimum perceptibi-
le und Distinktionsvermdgen des Auges, besonders
hinsichtlich ihres Verhaltung bei Myopie. - Rorde
alltsa ljussinnet och adaptationen.

Fodd 1899-11-05, dod 1989-10-32.

Blev 6gonlédkare i Uddevalla, klinikchef och sjuk- A
husets styresman ddr. Lar ocksd ha haft offentliga | A Y
uppdrag i staden. Gosta Brindstedt

Vénstra bilden: Utsnitt ur malning av "7” fran c:a 1931-1934, nu pa égonklini-
ken i Lund. Hogra bilden: utsnitt ur foto fran 6gonkliniken i Uddevalla, kanske taget vid hans pensionering
i mitten av 1960-talet. .

(3) Gronvall, Herman

18/12 1937: Citric acid studies referring to the eye.
(Disputerade 18/12 1937, men disputationen lag sé sent pa aret att ut-

ndmningen till medicine doktor blev daterad 1938) -
Fodd 1899-09-27, dod 1977-03-19. I;Ier?gan Gronvall
Blev 6verldkare och mangarig klinikchef i Kristianstad. oo T e et
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Stig Holm

Foto 1939 infor resa som

frivillig lakare i Roda Kor-
sets ambulans till Finland.

Gote Osterlind
Foto pa 1960-talet.

Lars Essen-Mol-
ler
Foto pa 1960-talet
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(4) Holm, Stig

1937: Les états de la réfraction oculaire chez les palénégrides au Ga-
bon, Afrique équatoriale francaise. Etude de race pour éclairer la ge-
nese de la réfraction.

- Handlade alltsa om refraktionsfel (i forsta hand myopi) hos negrer i
dévarande franska Centralafrika.

Fodd 1902-05-20, dod 1983-09-08.

Blev privatpraktiserande dgonldkare i Goteborg och fyllde i ménga
ar med bravur rollen som enfant terrible vid 6gonlékarféreningens

mdten. Hans inldgg var alltid lika underhallande som tréffsdkra och
originella. Tva av hans soner blev 6gonlikare och disputerade bada
(Olle och Mérten Holm; disputerade i Lund resp. Goteborg).

(5) (Osterlind, Géte, ursprungligen i histologi)

1938: Die Reaktion des lymphatischen Gewebes wihrend der Aus-
bildung der Immunitdt gegen Diphtherietoxin. Experimentelle Unter-
suchungen, speziell {iber die Bezichungen der Reaktionszentren zum
Immunisierungsmechanismus. Avhandlingen utgick fran anatomiska
institutionen i Lund.

En senare, avhandlingsliknande skrift kom ocksa 1944: “An investiga-
tion into the presence of lymphatic tissue in the human conjunctiva,
and its biological and clinical importance” i Acta Ophthalmologica
suppl. XXIII, 1-78. Skriften utgick frén 6gonkliniken i Lund och his-
tologiska institutionen i Lund (den anatomiska institutionen hade se-
dan 1938 blivit delad i tva, en histologisk och en makroanatomisk).
Osterlind tycks allts3 ha skrivit tvd avhandlingar.

Fodd 1907-12-15, dod 1981-10-22.

Blev 6gonldkare och klinikchef vid Malmo Allménna sjukhus. Nar
professuren inrittades dir 1969 gjordes den med Osterlind som forste
innehavare, endast ett par ar fore hans pensionering

(6) Essen-Moller, Lars
1941: Studier &ver kroniska iridocykliter. Etiologiska spdrsmal och
prognos.

Fodd 1906-02-30, dod 2003-02-22.
Blev privatpraktiserande 6gonlakare i Helsingborg.
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(7) Bjork-von Bahr, Elsa Ida Kristina (”Stina”)

1946: Haemodynamic factors in retinal changes in hypertensive dis-
eases.

Fodd 1907-12-02, dod 1995-11-12.

Docent. Flyttade till Uppsala och var dér verksam som internmedi-
cinare. Gift 1952 med professor Gunnar von Bahr sedan denne blivit
dnkeman.

Stina Bjork

Foto pa 1960-talet.

(8) Klang, Gunnar

1948: Measurements and studies on the fluorescence of the human
lens in vivo.

Fodd 1906-07-28, dod 1976-01-16.
Forst privatpraktiserande dgonlikare i Véxjo, sedan lasarettsan-
stdlld och klinikchef dar.

Gunnar Klang

Foto Paul Enoksson 1955.
(9) Palm, Erik

1948: On the phosphate exchange between the blood and the eye. Ex-
periments on the entrance of radioactive phosphate into the aqueous
humour, the anterior uvea and the lens.

Fodd 1912-01-18, dod 1987-07-14.
Blev professor i oftalmiatrik i Lund. Se sérskild biografi pa sidan ¥
156. Erik Palm

Foto Paul Enoksson
1955.

(10) Krakau, C. E. Torsten

1953: Frekvensanalys av elektroencephalogram. Beskrivning av en op-
tisk metod jamte tva tillimpningar

Fodd 27/7 1921.

Docent. Blev 1966 professor i experimentell oftalmologi vid Medicin-

ska Forskningsradet, med tjanstgoéring forst vid 6gonkliniken i Lund
och sedan 1986 till sin pensionering aret efter i Malmo. Se sérskild bio-

Torsten Krakau
grafi pa sidan 158. Foto 1953.
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Claes-Henrik
Dohlman

Foto i slutet av 1950-
talet.

(11) Dohlman, Claes-Henrik

1957: Chemical and metabolic studies on the cornea with particular
reference to keratoplasty.

Fodd 1922-09-11.

Med. lic. i Lund 1950. Arbetade sedan hos bl.a. den kdnde Jonas S.
Friedenwald i USA, liksom den s& smaningom minst lika kdnde Endre
Balasz. Docent. Flyttade efter disputationen i Lund redan 1958 till Bos-
ton ddr han skapade en specialklinik for hornhinnor inom Massachus-
setts Eye and Ear Infirmary.

Blev professor i oftalmologi vid Harvard Medical School och skapa-
de sig ett rykte som den kanske béste keratologen i USA. Blev sa sma-

ningom chef for hela Massachussetts Eye and Ear Infirmary. Som sadan ronte
han mycket stor uppskattning och blev den ende under hela 1900-talet som av-
gick fran tjénsten av aldersskil — alla andra har avskedats eller tvingats begira
det. Dohlman till och med ombads sitta kvar ett par ar efter den normala pen-
sionsaldern dér (65 &r), medan man letade efter en eftertrddare. Det var alltsa
svart att finna ndgon som kunde axla Dohlmans mantel, och Massachussetts Eye

John Cristians-

son
Foto fran tiden for
disputationen.
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and Ear Infirmary har efter honom aterupptagit traditionen att avskeda
sina chefer efter nigra érs tjanstgoring.

(12) Norrby, Ake

1958: On the growth of the crystalline lens, the eyeball and the cornea in
the rat and a tentative comparison with these factors in Homo .

Fodd 1914-02-19, dod 1995-02-28.

Med. lic. 1 Lund 1942, och flyttade sedan norrut i Sverige, dar han mes-
tadels var verksam som praktisk kliniker. Avhandlingen publicerades i
en forsta version redan 1948 utan jamforelsen med ménniska. Den ven-
tilerades aldrig, och man anar en akademisk kullerbytta, som nu 6ver 50
ar senare emellertid ar bade glomd och begraven.

Foto pa 1960-talet, fran Svensk Lakarmatrikel (Dahlgren och Davidsson 1971).

Overlikare pa 6gonkliniken i Boden. Bosatte sig efter sin pensionering
i Angelholm och drev privatpraktik dir i ndgra ar.

(13) Cristiansson, John

1958: Studies on the vitreous body with particular reference to its hy-
aluronic acid

Fo6dd 1919-08-16. Dod 2004-04-08.
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Docent. Gjorde huvuddelen av avhandlingsarbetet i USA, ~1955 - ~1958. Flyt-
tade till Kristianstad som eftertrddare till Herman Gronvall som dverldkare och
klinikchef. Sysslade med alla delar av oftalmiatriken, inklusive nithinnekirurgi
och hornhinnetransplantationer.

(14) Anjou, Ingvar

1961: Undersokningar av den fysiologiska ljusvdgen i Ogats frimre
kammare hos kanin och minniska

Fodd 1921-03-16.

Docent. Kom till Lund fran Halmstad for att disputera, och aterviande
dit for att nagra ar senare bli verldkare och klinikchef i Jonkoping, ef-
tertrddande den ryktbare Henrik Sjogren (Sjogrens syndrom; det torra
ogat). Ingvar Anjou

Foto pa 1960-talet, fran Svensk Lakarmatrikel (Dahlgren och Davidsson 1971).

(15) Anseth, Arvid

1961: Glycosaminoglycans in the corneal stroma and their alterations
during development and regeneration

Fodd 1925-01-29.

Docent. Kom ursprungligen fran Norge, men fick sin utbildning i Lund.
Avhandlingen gjordes ~1959 - ~1961 hos C H Dohlman i Boston. Spe-
cialiserade sig pa hornhinnekirurgi. Slutade i Lund négot av de forsta
aren pa 1970-talet. Tjanstgjorde nagon tid i Malmo och atervinde se-
dan hem till Norge som forst professor i Tromsd, sedan i Trondhjem
och slutligen i Oslo.

Arvid Anseth

Foto pa 1960-talet, fran Svensk Lékarmatrikel (Dahlgren och Davidsson 1971).

(16) Bynke, Hans

1962: Pulssynkrona nivavariationer i synnervspapillen

Fodd 1926-03-26.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Torsten Krakau. Ut-
bildad vid d6gonkliniken i Lund, dir han forblev hela livet som specia-
list pa neuro-oftalmologi. Fick professors namn vid sin pensionering.
Se sarskild biografi. PN

Foto pa 1960-talet, fran Svensk Lakarmatrikel (Dahlgren och Davidsson 1971). Hans Bynke
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Bengt Hedbys

Foto 1963.

Kjell Dyster-Aas

Bertil Linder
Foto vid 1960-talets slut.

Berndt Ehinger
Foto 1970
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(17) Hedbys, Bengt

1963: Studies on the hydration of the corneal stroma

Fodd 1925-09-28.
Docent. Gjorde huvuddelen av sin avhandling i Boston (hos C H
Dohlman, tillsammans med S Mishima och E Balasz). Flyttade ef-
ter disputationen till Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg dér han blev
deras hornhinnespecialist. Bosatte sig som pensionér i S6lvesborg,
dér han vuxit upp.

(18) Dyster-Aas, Kjell

1965: Studies on an effect of melanocyte stimulating hormone in
the rabbit eye

Foédd 1929-06-10, dod 2002-12-06.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Tor-
sten Krakau. Flyttade c:a 1970 - 1972 till Malmd dir han or-
ganiserade om den expanderande kliniken och i praktiken blev

dess klinikchef, 4ven om han aldrig formellt utségs till detta.
Foto fran Svensk Lakarmatrikel (Dahlgren och Davidsson 1971),

(19) Linder, Bertil

1966: Acute posterior vitreous detachment and its retinal complica-
tions.

Fodd 1930-08-26.

Docent. Gjorde sin avhandling med formell handledning av Erik
Palm, men i praktiken till stor del pa 6gonkliniken i Bern i Schweiz
och pé egen hand. Flyttade 1972 till Vaxjo dar han blev 6verldkare
och klinikchef. Efter pensioneringen bosatte han sig i sin fodelse-
stad, Solvesborg, och drev dér privatpraktik i nagra ar.

(20) Ehinger, Berndt
1966: Ocular and orbital vegetative nerves

Fodd 1937-09-06.

Docent. Professor i oftalmiatrik vid Lunds Universitet 1975-2004,
med tjénstgoring i Malmo 1975-1978 och dérefter i Lund. Se sér-
skild biografi pa sidan 160.
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(21) Prame, Goran

1968: Chemical Studies on Retrobulbar Connective Tissue

Foto ~1970.

Fodd 1927-06-05.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Sven Gardell pa

institutionen for medicinsk kemi i Lund. Blev forst dverlikare och
klinikchef i Vésteras och dérefter privatpraktiserande i Stockholm

Goran Prame
Foto ~1970

(22) Holm, Olle

1968: Measurements of the pupillary aqueous flow in the human eye
by means of a photogrammetric method

Foto tidigt 1970-tal.

Fodd 1932-10-06.
Docent. Gjorde sin avhandling under Torsten Krakau. Flyttade un-
gefir samtidigt som Kjell Dyster-Aas (~1970) till Malmo och var i \

manga ar poliklinikldkare dér; dessutom lektor och tidvis t.f. profes- . Olle Hol;n.
SOf. Foto tidigt 1970-tal.

(23) Osterlin, Sven

1968: The metabolism of hyaluronic acid in the vitreous.

Fo6dd 1926-06-10, dod aug. 2005.

Docent. Gjorde 1965 — 1967 sitt avhandlingsarbete vid Retina Foun- (
dation i Boston, huvudsakligen hos Endre Balasz. Flyttade darefter till - } '
Malmé och var i manga ar néthinnekirurg dér. Efter pensioneringen Sven Osterlin
verksam i flera &r som privatpraktiserande i Malmo. Foto 1966 i Boston.

(24) Stigmar, Goran

1971: Studies on the relationship between vernier acuity, stereo-
scopic acuity, and resolving power of the eye

F6dd 1932-10-31.
Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Torsten Krakau. ‘ |
Utbildad vid 6gonkliniken i Lund, dar han forblev som mycket upp- . .
O . Goran Stigmar
skattad specialist pa barnoftalmologi. Foto pa 1970talet.
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(25) Wilke, Kennerth

1974: On repeated tonometry and the episcleral venous pressure in
human eyes

Fodd 1939-05-29, dod 2002-12-26.
\ Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Torsten Krakau.
4 . Utbildad vid 6gonkliniken i Lund, dir han med undantag for négra
. ar pa dgonkliniken i Malmg i borjan pa 1970-talet forblev hela livet,
Kemgoetl‘;alég?/llke huvuddelen som klinisk larare/klinisk lektor. Allmént oftalmologiskt
intresserad, men hade specialintresse i tirvags- och néthinnekirurgi.

(26) Bengtsson, Elisabeth (sedermera gift Stigmar)

1977: Studies on the mechanism of the breakdown of the
blood-aqueous barrier in the rabbit eye

Fodd 1946-02-07.
Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Torsten Krakau.
Elisabeth Bengts- ~ Utbildad vid 6gonkliniken i Lund, dér hon férblev, de sista aren som

son Sigmar deltids klinisk lektor. Specialiserade sig p& inflammatoriska proces-
Foto vid promotionen 1978. ser 1 6gat.

(27) Heijl, Anders
1977: Studies on computerized perimetry

Fodd 1945-12-12.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Torsten Krakau.
Flyttade efter disputationen och ett ar i USA till Malmg, dér han sa
smaningom utndmndes till professor. Blev vérldsledande auktoritet
Anders Heijl pa datorstodda synfaltsundersdkningar, i synnerhet vid glaukom.

Foto vid promotionen 1978.

(28) Bauer, Birgitta

1977: Release and uptake of neuroactive amino acids by the retina

Fodd 1942-05-09.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Berndt Ehing-
er. Utbildad vid 6gonkliniken i Lund, dér hon forblev. Specialise-
rade sig pa nithinnesjukdomar (inkl. makuladegeneration och dess

Birgitta Bauer. behandling), fluoresceinangiografi, fotodynamisk terapi (PDT) och
Foto vid promotionen . .
1978. ogonbottenfotografering.
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(29) Florén, Ingrid

1978: Indoleamine accumulating neurons in the retina

Fodd 1945-01-21.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Berndt Ehinger.
Utbildad vid 6gonkliniken i Lund, dir hon forblev, bortsett fran ett ar
i Seattle i USA. Specialiserade sig pa frimre segmentets sjukdomar.

Klinikchef i Lund 1995-01-01 - 2000-08-31. Pensionerad 2008. Ingrid Florén

Foto ~1980

(30) Bengtsson, Bo

1981: Aspects on the epidemiology of chronic glaucoma.

Fodd 1936-01-01.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Torsten Krakau.
Avhandlingen gjordes som en befolkningsundersokning i Dalby utan-
for Lund, och riknades pa sin tid som ett av de viktigaste bidragen frén
den av Socialstyrelsen stodda forskningsstationen dér. Fortsatte nigra
ar efter disputationen i Dalby och flyttade sedan till gonkliniken vid
Malmé Allménna Sjukhus, dér han ocksé var klinikchef ett par ar, nira
sin pensionering.

Bo Bengtsson
Foto ~7980.

(31) Holmgren Taylor, Ingrid
1982: Electron microscopy of aminergic retinal neurons

Fodd 1948-05-01.1994

Avhandlingen utgick ocksa fran patologiska institutionen i Malmg,
Harvard University i Boston och 6gonkliniken i Malmd. Arbetet utfor-
des med B. Ehinger vid 6gonkliniken i Lund som handledare.

Docent. Fortsatte efter disputationen som oftalmolog vid Malmé All-
ménna Sjukhus under négra ar, men flyttade 1992 till Visby som kli-
nikchef, och 2008 till samma befattning i Kalmar. Under ett antal ar
runt millennieskiftet 2000 var hon tack vare sin utmérkta administra-

Ingrid Holmgren

) . N . Taylor
tiva kapacitet ocksé cheflédkare och sjukhuschef. Foto 1994

133



BILAGA 1. DISPUTANDER

Catharina Holmin
Foto 1982.

Kristina Torn-

qvist
Foto 1983.

Staffan Stenkula
Foto i slutet av 1980-
talet

bunnel Bynké

Foto 1984
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(32) Holmin, Catharina
1982: Signs of activity and progression in chronic glaucoma

Fodd 1937-12-29.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Torsten Krakau.
Utbildad vid 6gonkliniken i Lund, dir hon forblev till sin pensione-
ring. Specialiserade sig pa glaukom.

(33) Tornqyvist, Kristina
1983: 5-hydroxytryptamine and neuropeptides in the retina

Fodd 1951-10-10.

Docent, sedermera adj. professor. Gjorde sin avhandling med handled-
ning av Berndt Ehinger. Utbildad vid 6gonkliniken i Lund, och fort-
satt verksam dér. Specialiserade sig pa barnoftalmologi och synskade-
vard, och startade och drev det svenska barnsynskaderegistret.

(34) Stenkula, Staffan

1984: Photocoagulation in diabetic retinopathy

Fodd 1936-11-13.

Overlikare i Orebro. Disputationsarbetet gjordes minst lika mycket i
Orebro som i Lund. Handleddes huvudsakligen av Ragnar Tornqvist
i Orebro, men ocksé nagot av Torsten Krakau och Berndt Ehinger i
Lund. Tjénstgjorde huvudsakligen i Orebro, men tidvis ocksa i bl.a.
Lund.

(35) Bynke, Gunnel

1984: Substance P and its role in sensory reflexes in the eye

Fodd 1948-02-12.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Rolf Hakansson
pa farmakologiska Institutionen i Lund, av Torsten Krakau, av Elisa-
beth Stigmar och nagot av Berndt Ehinger. Utbildad vid 6gonkliniken
i Lund, dér hon forblev. Specialiserade sig pa neurooftalmologi, och
eftertrddde i detta avseende sin man, docent Hans Bynke.
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(36) Agardh, Elisabet

1985: The GABA neurotransmitter system in the retina

(Artalet 1984 pa avhandlingsomslagets titelsida #r ett tryckfel.)

Fodd 1949-02-10.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Berndt Ehinger.
Specialiserade sig snart efter disputationen pa synskador pa grund
av diabetes, och samarbetade ddrvid mycket med sin man, som é&r in-
ternmedicinsk diabetolog. Flyttade tillsammans med sin man Carl-
David till Malmo Allménna Sjukhus, ddr bdda blev professorer i
sina respektive &mnen. Har blivit den ledande oftalmodiabetologen
i Sverige.

(37) Beding Barnekow, Britt

1988: Antidromic reflexes in the rabbit eye. Role of peptides in
sensory nerve fibres

Fodd 1948-02-23.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Rolf Hakansson
pa farmakologiska Institutionen i Lund, av Torsten Krakau, Gunnel
Bynke och Elisabet Stigmar. Flyttade ndgra ar efter disputationen
till 6gonkliniken i Halmstad, och dérifran vidare till Malmo dér hon
2008 blev verksamhetschef. Oftalmologisk kirurg.

(38) Perez, Maria Theresa

1989: Adenosine as a retinal regulator

Fodd 1956-02-07.

Grundforskare, ursprungligen frén Brasilien. Gjorde sin avhand-
ling med handledning av Berndt Ehinger. Docent, universitetslektor.
Sysslar huvudsakligen med nithinnans medicinska biologi.

(39) Bruun, Anita

1991: Neuropeptide Y in the retina of vertebrates. Localization,
identification and actions

Fodd 1941-07-26.

Grundforskare, ursprungligen laboratorieassistent. Gjorde sin av-
handling med handledning av Berndt Ehinger. Laboratoriechef,
universitetslektor, institutionsprefekt.

F \

Elisabet Agardh

Foto 1985.

Britt Beding

Barnekow
Foto vid promotio-
nen, 1989.

Maria Thereza

Perez
Foto 1994

Anitha Bruun
Foto 1991
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Sten Andréas-

son
Foto 1994

Anders Berg-

strom
Foto 1994

Nils Molander

Foto 1994

Hui Zhang

Foto 1994.
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(40) Andréasson, Sten

1992: Full-field electroretinograms in tapetoretinal disorders

Fodd 1950-07-24.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Eliot Berson under
ett ars vistelse i Boston (USA) samt Berndt Ehinger. Klinisk forskare
(MFR/VRM). Specialiserat sig pa elektrofysiologiska undersokningar
vid tapetoretinala degenerationer och pé deras genetiska biologi. Pro-
fessor i oftalmologi i Lund &r 2003.

(41) Bergstrom, Anders

1994: Experimental retinal cell transplants

Fodd 1957-06-09.

Utbildad i Vaxjo6 och Lund. Gjorde sin avhandling med handledning av
Berndt Ehinger, ddrvid under ett ar vid Eye Research Institute i Bos-
ton. Klinikchef vid 6gonkliniken i Lund sedan 2000-09-01. Huvudsak-
ligen kliniskt verksam. Intresserad av glaukom och sjukdomar i 6gats
framre segment

(42) Molander, Nils

1994: Endogenous hyaluronan during corneal healing

Fodd 1952-02-15.

Gjorde sin avhandling med handledning av Berndt Ehinger med in-
spiration fran Ulf Stenevi. Arbetade négra ar efter disputationen som
frimre segment-kirurg i Lund, men 6vergick sedan till huvudsakligen
privat kirurgisk praktik.

(43) Zhang, Hui

1994: Oxidative stress in the retina. An experimental study in the rat

Ursprungligen fran Fastlandskina. Huvudhandledare: Elisabet Agardh.
Efter disputationen huvudsakligen verksam i lakemedelsindustrin, bl.a.
i Képenhamn och Sodertilje, men négra ar pd 1990-talet ockséd som
forskare pa Patologiska Institutionen i Lund. Bosatt i Lund, dar maken
arbetar vid Lunds Tekniska Hogskola.
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(44) Juliusson, Bengt

1996: Photoreceptors in experimental retinal cell transplants

Fo6dd 1963-10-12.

Grundforskare. Huvudhandledare: Berndt Ehinger. Efter disputationen
verksam inom ldkemedelsindustrin; 2003 med placering vid Wallen-
berg Neurocentrum i Lund, men senare i Kdpenhamn.

(45) Ninn-Pedersen, Ken

1996: Cataract patients in a defined Swedish population 1986-1990

Fodd 1952-02-24.

Ursprungligen dansk, utbildad i Képenhamn. Gjorde sin avhandling
med handledning av Berndt Ehinger och med inspiration fran Ulf Ste-
nevi. Fortsatte nagra ar efter disputationen som framre segment-kirurg i
Lund, men flyttade sedan till 6gonavdelningen vid Rigshospitalet i K&-
penhamn, dér han &r frimre segment-kirurg.

(46a och b) Sharma, Rajesh K

1996: Development of retinal transplants. Lic.-avhandling

Lic.-avhandling som senare (1999) utvidgades till en doktorsavhand-
ling.

1999: Retinal transplants: Growth, differentiation, integration, organiza-
tion and survival.

Fo6dd 1960-06-30.

Ursprungligen fran Indien, utbildad till oftalmolog dir. Har endast
grundforskare. Gjorde sin avhandling med handledning av Berndt
Ehinger. Flyttade efter disputationen till K&penhamn och sedan vidare
till USA.

(47) Riise, Ruth

1997: Laurence-Moon-Bardet-Biedl syndrome. Clinical, electrophysio-
logical and genetic aspects

Fodd 1934-11-28 i Danmark, men flyttade med sin man till Norge, dér
hon liksom denne lédnge var verksam som 6gonlikare i Hamar, ett lands-
ortssjukhus ndgra mil norr om Oslo. Gjorde sin avhandling med hand-

Bengt Juliusson
Foto 1884

Ken Ninn-Pe-

dersen
Foto 1994

Rajesh K.

Sharma
Foto 1994

K

Ruth Riise
Foto 1994
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ledning av Kristina Tornqvist och négot av Berndt Ehinger. Var mycket intres-
serad av barnoftalmologi och social barnoftalmologi, och var en av de drivande
bakom det nordiska barnsynskaderegistret. Alderspensionerades nigra ar efter
disputationen, men fortsatte ocksd som pensiondr att framgangsrikt driva sina
oftalmologiska intressen.

Vesna Ponjavic
Foto 1994.

4 |

Jorgen Larsson
Foto 1995

| ——
Fredrik Ghosh

Foto 1999
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(48) Ponjavic, Vesna

1997: Phenotypes and genotypes in families with hereditary tapeto-
retinal degenerations

Fodd 1957-05-11.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Sten Andréasson
och nagot av Berndt Ehinger. Utbildad vid 6gonkliniken i Lund, dér
hon forblev efter disputationen, under de sex forsta &ren med en halv-
tids forskartjénst fran fakulteten. Stf verksamhetschef 2006 - 2008.

(49) Larsson, Jorgen

1998: Central Retinal Vein Occlusion. Certain Risk factors, Electro-
retinography and an Experimental Treatment Model

Fo6dd 1960-08-20.

Docent. Gjorde sin avhandling med handledning av Sten Andréasson
och nagot av Berndt Ehinger. Utbildad vid dgonklinikerna i Orebro
och Lund. Har forblivit i Lund efter disputationen, sedan bdrjan pa
2000-talet som bitrddande klinikchef. Utbildad 1 &r i London c:a 2000
och 1 ar i Sydney 2004. Fran 2006 verksam i Saudi-Arabien.

(50) Ghosh, Fredrik

1999: Experimental Neuroretinal Transplantation

Fodd 1965-08-22.

Docent. Huvudhandledare: Berndt Ehinger. Utbildad vid 6gonklini-
ken i Lund, dir han forblivit efter disputationen, bl.a. med en fors-
kartjanst fran Vetenskapsradet. Specialist pa glaskropps- och nédthin-
nekirurgi.
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(51) Hu, Ming

1999: Expression of GABA, receptor and GABA transporter subtypes
in the developing rabbit retina. Lic.-avhandling

Fo6dd 1955-10-05.

Ursprungligen fran fastlands-Kina. Hade svérigheter att anpassa sig i
Lund, och nadde darf6r endast lic-examen. Huvudhandledare: Berndt
Ehinger. Flyttade efter examen till USA.

(52) Waga, Janina

1999: Intraocular microdialysis

Fodd 1952-10-16.

Utbildad vid dgonkliniken i Lund, dér hon i huvudsak forblivit efter
disputationen, med mestadels klinisk verksamhet. Huvudhandledare:
Berndt Ehinger. Efter disputationen kliniskt verksam med framfor allt
glaukom.

(53) Blohmé, Jonas

2000: On Visual Impairment in Swedish Children

Fodd 1958-03-07.

Huvudsakligen utbildad i Lund. Huvudhandledare: Kristina Torn-
qvist. Fortsatte efter disputationen med kliniskt arbete i Lund, mest
barnoftalmologi och plastikkirurgi.

(54) Lovestam-Adrian, Monika

2000: Diabetic Retinopathy in Type 1 Diabetes Mellitus. A study on
medical risk indicators and treatment outcome

Foédd 1957-01-07.

Huvudsakligen utbildad i Lund. Huvudhandledare: Elisabet Agardh.
Fortsdtter efter disputationen med kliniskt arbete i Lund, mest med
retina och diabeteskomplikationer i den samt makuladegenertioner.

Ming Hu

Foto 1995

Janina Waga
Foto 1994

Jonas Blohmé
vid avhandlingens "spik-
ning”.

Monika Lovestam

Adrian
Foto 2000
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Louise Eksandh
Foto 2001.

A 5 '1-“-'. P
Anna Koralewska

Makar
Foto 2002.

5 ™,
Yqin Zhang
Foto 1999

Johan Was-
selius
Foto 2003
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(55) Eksandh, Louise

2001: Clinical expressions of juvenile hereditary retinal degenera-
tions and macular dystrophies. electrophysiological and genetic stud-
ies

Fo6dd 1969-05-13.

Huvudsakligen utbildad i Lund. Gjorde sin avhandling med hand-
ledning av Sten Andréasson. Efter disputationen mest sysselsatt med
oftalmologisk elektrofysiologi, i Lund.

(56) Koralewska-Makar, Anna

2002: Tracing local hyaluronan after ocular anterior segment trauma

Fodd 1952-12-21.

Ursprungligen fran Polen, ddr hon avlade ldakarexamen. Fick sin kli-
niska oftalmologiska specialistutbildning i huvudsakligen Kristian-
stad och Lund, och var dérefter i flera ar verksam som korttidsanstalld
kataraktkirurg vid manga olika sjukhus i sddra Sverige, bl.a. Udde-
valla, Halmstad, Vaxj6 och Kristianstad. Avhandlingsarbetet gjordes
imponerande nog parallellt med detta, i Lund. Berndt Ehinger var hu-
vudhandledare och Ulf Stenevi var bihandledande inspirator.

(57) Zhang, Yqin
2003: Subretinal neural transplantation. Graft-host integration

Fodd 1962-10-04.

Oftalmolog fran fastlands-Kina. Kom hit tillsammans med sin man
(som arbetade ett ar p& neurologiska kliniken) och ett barn, men se-
parerade fran mannen, som flyttade tillbaka till Kina, med barnet. Ar-
betare hédr uteslutande som doktorand pa grundforskningsniva. Hela
avhandlingsarbetet gjordes i Lund under handledning av Maria The-
reza Perez och Berndt Ehinger. Flyttade efter disputationen till Bos-
ton i USA, forst till Schepens Eye Research Institute och senare till
lakemedelsindustrin.

(58) Wassélius, Johan

2003: Cystatin C in the Eye and in Specific Model Systems

Fodd 1973-01-17.
Forst civilekonom (Borés), med praktiserande verksamhet hos en
glasdgonoptiker. Huvudhandledare: Berndt Ehinger. Flyttade efter
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disputationen till forst Skellefted och sedan Stockholm for fortsatt kli-
nisk kirurgisk utbildning

(59) Blixt Wojciechowski, Anita
2004: The Cell Line RN33B Transplanted to Adult Retina

Fodd 1955-07-28.

Huvudsakligen klinisk verksam. Gjorde sin avhandling med handled-
ning av Karin Warfvinge och Berndt Ehinger. Fran 2005 klinikchef i
Karlskrona.

(60) Ahuja Jensen, Poonam

2005: rd1 Photoreceptor Degeneration: Photoreceptor Rescue and Role
of Metalloproteases in Retinal Degeneration

Foédd 1973-07-11.

Ursprungligen fran Indien. Lékarutbildad i Moskva (Ryssland), oftal-
molog. Gjorde sin avhandling med handledning av Theo van Veen.
Fortsatte efter disputationen med tjanstgoringar och studier for att né
svensk ldkarlegitimation.

(61) Azadi, Seifollah

2006: Studies into the mechanism of neurodegeneration and neuropro-
tection in rd/ mouse retina.

Fodd 1972-02-23.
Biolog, ursprungligen frén Iran.

Huvudhandledare: Theo van Veen. Fortsatte efter disputationen med
vetenskapligt arbete pa ett laboratorium i Kanada.

(62) Hvarfner, Charlotte

2006-03-03: Retinal vein occlusion. A clinical study of electrophysiol-
ogy, certain prognostic factors and treatment.

Fodd 1965-11-25

Grundliggande oftalmologutbildning i bl.a. Orebro och Lund. Huvud-
handledare: Jorgen Larsson. Huvudsakligen kliniskt verksam inom
medicinsk retina (makuladegenerationer och diabetesretinopati).

b
Anita Blixt Woj-
ciechowski
Foto 2003.

g
Poonam Ahuja

Jensen
Foto vid "spikningen”

Seifollah Azadi

Foto vid "spikningen”

(" =
Charlotte Hvar-

fner
Foto 2006.
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Lotta Grdnse
Foto 2006

Karin Gjorloff-
Wallenten

Patrik Schatz
Foto 2006

Karl Engéls-

ber:
Foto 2003
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(63) Grinse, Lotta

2006: Evaluation of the visual pathway with ERG, mfERG and
mfVEP in inherited eye disorders.

Fo6dd 1968-10-20
Klinisk utbildning i Lund. Huvudhandledare: Sten Andréasson. Hu-
vudsakligen kliniskt verksam.

(64) Gjorloff-Wallentén, Karin

2006: Experimental vitreoretinal surgery in the rabbit eye - electro-
physiology and morphology.

Foédd 1962-03-14

Huvudsakligen kliniskt verksam. Skrev avhandlingen med samtidig
halvtids klinisk kirurgisk verksamhet i Vixjo, med Fredrik Ghosh
som huvudhandledare och Berndt Ehinger som bihandledare.

(65) Schatz, Patrik

2006: Electrophysiology and optical coherence tomography in ac-
quired and hereditary retinal disorders.

Fodd 1972-04-04

Huvudsakligen kliniskt verksam. Huvudhandledare: Sten Andréas-
son. Efter disputationen partiellt verksam som oftalmologisk elektro-
fysiolog i Képenhamn.

(66) Engelsberg, Karl

2007: The cultured neuroretina: development, survival and transplan-
tation.

Fodd 1972-01-22
Huvudsakligen kliniskt verksam. Skrev avhandlingen med Fredrik
Ghosh som huvudhandledare och Berndt Ehinger som bihandledare.
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(67) Johnson, Leif E. ]

2007: Intracellular mechanisms in rd/ mouse retinal degeneration.

Fodd 1970-12-06

Biolog, grundforskare, svenskkanadensare. Huvudhandledare: Per Ek-
strom. Flyttade efter disputationen till ett neurobiologiskt grundforsk-
ningslaboratorium pé Glostrup Science Park i Képenhamn.

(68) Liljekvist Soltic, Ingela Leif E. Johnson

Foto 2003

2007: Neuropathology of cultured rat retinas: Effects of progenitor cells
and trophic factors

Fodd 1967-08-18

Grundforskare. Borjade arbeta i Berndt Ehingers laboratorium redan
under sin utbildning till biomedicinsk analytiker. Huvudhandledare
Kjell Johansson, med Berndt Ehinger som bihandledare. Doktorand-
tjdnst fran hogskolan i Kalmar, dir disputationen dgde rum. Avhand- [BE*Y L
lingsarbetet gjordes i Lund. Fortsatte efter disputationen vid ett utveck- Ingela Liljekvist

lingsbiologiskt laboratorium i Lund. Soltic
Foto 2007

sty

Vokal disputandhylling. Fran Anna Makars disputationsmiddag pa Blomster-
skolan i Malmo den 20/12 2002. Frdn vinster: Marianne Ehinger, Karina van
Veen (skymd), Katarzyna Said, Theo van Veen, Ingela Liljekvist Larsson, Berndt
Ehingers hégra 6ra, hdret och pannan pd Sven Jakobsson, Lillian Andersson,
Vesna Ponjavic, Anitha Bruun, Hodan Abdalle, Git Klefbohm, Anita Blixt Woj-

ciechowski, Karin Arnérs vinstra oga och kind, Monika Lévestam Adrian.
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Externa disputander

Dessa har disputerat vid andra institutioner &n 6gonkliniken i Lund, men de har
varit visentliga for verksamheten dér

2

Ulf Stenevi

Teckning i slutet av 1980-
talet

Theo van Veen
Foto 1981, i sin segelbat pa
Oresund.

A

.hAngelika Skarin

Foto 1988
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UIf Stenevi

1971: Sprouting and plasticity of central monoamine neurons with
microspectrofluorometric characterization of their intraneuronal flu-
orophore (Histologiska Institutionen i Lund)

Fodd 1943-02-27.

Kom redan nagra ar efter disputationen till 6gonkliniken for att ut-
bildas till 6gonlékare. Fortsatte parallellt med detta i flera ar sina
grundvetenskapliga studier vid histologiska institutionen. Klinik-
chef i Lund 1987 — 1994; dérefter klinikchef i Goteborg och fran
2003 professor dir. Aterupptog 2002 - 2007 samarbete pa grundve-
tenskaplig niva med 6gonklinikens forskningslaboratorium i Lund.

Theo van Veen

1981: A study on the basis for Zeitgeber entrainment: With special
reference to extra-retinal photoreception in the eel (Zoologiska In-
stitutionen i Lund, avdelningen for strukturell zoologi).

Fodd 1942-11-14 i Holland.

Neurobiolog med inriktning pa fotoreceptorers metabolism, normalt
och vid érftliga degenerativa ndthinnesjukdomar. Professor i zoologi
i Goteborg c:a 1990-2000, dérefter till sin pensionering 31/10 2007
i experimentell oftalmologi vid 6gonkliniken i Lund. Fortsatte efter
pensioneringen att arbeta med experimentell oftalmologi i ett labo-
ratorium i Tiibingen i Tyskland.

Angelika Skarin

1986: Mobiluncus. Characteristics of a Comma-shaped, Mobile,
Anaerobic Bacterium Cultured from the Human Vagina. (Institutio-
nen for Medicinsk Mikrobiologi, Lund).

Fodd 1954-10-26.
Huvudsakligen kliniskt verksam. Uveitexpert och frimre segment-
kirurg. Handldgger mikrobiologiska problem.
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Karin Warfvinge

1989: The human stratified epithelia. A methodological and morpho-
logical study on epidermis, gingival epithelium and vaginal epithelium
(Institutionen for medicinsk cellforskning (tidigare Histologiska insti-
tutionen) i Lund)

Fodd 1954-04-09.

Neurobiologisk och neurotoxikologisk grundforskare. Fackligt enga-
gerad. Docent, lektor och slutligen professor vid 6gonklinikens forsk-
ningslaboratorium. Fran 2007 forskningschef pa Sveriges lantbruksu-
niversitet pa Alnarp.

Per Ekstrom

1987: Calmodulin and calmodulin-binding proteins in axonal trans-
port (Zoofysiologiska Institutionen i Lund).

Fodd 1955-05-25.

Neurobiologisk grundforskare. Ursprunglingen zoofysiolog, men flyt-
tade som lektor c:a 2001 over till 6gonklinikens forskningslaboratori-
um. Forestar dess djurexpeimentella del sedan 2007.

Sunendha Koul

1990: Infectious endophthalmitis. Clinical and Experimental Studies.
(Departments of Ophthalmology and Infectious Diseases, Karolinska
Institutet, Stockholm).

Fodd 1952-09-02.
Huvudsakligen kliniskt verksam efter disputationen, sedan slutet av
1990-talet i Eslov.

Kjell Johansson

1992: The olfactory system of malacostracan crustaceans. A morpho-
logical approach (Avdelningen for Strukturell Zoologi, Zoologiska In-
stitutionen i Lund).

Fodd 1957-05-17.

Neurobiolog. Sysslar huvudsakligen med utvecklingsbiologi. Sedan c:
a 2002 lektor vid hogskolan i Kalmar, med fortsatt deltidstjanstgoring
i Lund till och med 2004.

Karin Warf-

vinge
Foto 1994

Per Eksstrom

Foto vid promoveringen.

# 7

Sunenda Koul.

Foto pa promotions-
dagen.

Kjell Johansson
Foto ~1992
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Hans Holm-

berg.
Foto c:a 1996.

Hans Holmberg

1996-05-13: Postnatal Development of Spinal Nociceptive Reflexes:
Evidence for Involvement of Experience-Dependent Mechanisms (Av-
delningen for neurofysiologi vid institutionen for fysiologiska vetenska-
per, Lund).

Fodd 1967-12-07.
Efter disputationen kliniskt utbildad vid gonkliniken i Lund. Agnar
sig mest at frimre segmentets kirurgi.

niken i Lund
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Michael Kolmodin Lowegren (1836 - 1923). Lasarettsldkare i Lund fran
1868 och tillika adjunkt i kirurgi och obstetrik. Personlig e.o. professur
fran 1883, 1897 fast professur. Pensionerad 1904. Disp. i Lund 1866: ”Om
myopi”.

J. Albin Dalén (1866 - 1940) Professor 1904 - 1910. Disp. i Stockholm 1897:
”Experimentella undersdkningar 6fver desinfektion af 6gats bindehinna”.

Gustaf Ahlstrdm (1862 - 1955) Professor 1910 - 1927. Disp. i Lund 1890:
”Bidrag till kinnedomen om Glaucoma simplex”.

Fritz Ask (1876 - 1934). Professors namn, titel och vérdighet 1921.
Innehavare av professuren i Lund 1928 - 1934. Disp. i Lund 1902:
Cysticercus cellulosae subconjunctivalis.

Sven Larsson (1893 - 1976). Professor 1936-30/6 1959. Disp. i Stockholm



10.

11.

12.

13.
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1930: Uber den Augendruck und die vorderen intraokularen Gefisse.
Handlade bl.a. om om hur 6gats blodkdrl reagerar pa olika typer av
amnen.

Erik Palm (1912-1987). Professor 1960-1978. Disp. i Lund 1948: On the
phosphate exchange between the blood and the eye. Experiments on the
entrance of radioactive phosphate into the aqueous humour, the anterior
uvea and the lens.

C. E. Torsten Krakau (1921 - ). Personlig forskningsprofessur i Medicins-
ka Forskningsradet 1967-1988. Verksam forst i Lund och 1986-88 i Malmo
(och verkade dér ocksa efter sin pensionering énda till ~2001). Disp. i Lund
1953: Frekvensanalys av elektroencephalogram. Beskrivning av en optisk
metod jamte tva tillimpningar.

Berndt Ehinger (1937 - ). Professor 1975 (forst vid 6gonkliniken i Malmo;
sedan 1978 i Lund) — 2004-08-31 (pensionering). Disp. i Lund 1966,
histologi och oftalmologi: Ocular and orbital vegetative nerves.

Hans Bynke (1926 - ). Professors titel vid sin pensionering 1991. Disp. i
Lund 1962: Pulssynkrona nivévariationer i synnervspapillen.

Theo van Veen (1942 -). Professor i experimentell oftalmologi. Disputerade
1981 i zoologi pa den biologiska klockan pa al. Han blev docent samma ar,
lektor i zoologi 1985 i Lund och 1991 professor och prefekt i zoomorfologi
vid Goteborgs universitet. Aren 2000 - 2007 verksam pa dgonklinikens
forskningslaboratorium i Lund.

Kristina Stenfors Tornqvist (1951 - ). Adjungerad professor 2001. Disp. i
Lund 1983: 5-hydroxytryptamine and neuropeptides in the retina.

Sten Andréasson (1950 - ). Professor 21/8 2003. Disp. i Lund 1992: Full-
field electroretinograms in tapetoretinal disorders.

Mats Lundstrom (1941 - ). Adjungerad professor 18/122003. Disp. i Goteborg
1977: Optic atrophy in compression of the chiasm. A funduscopic study
of the human retinal nerve fibre layer. Placerad i Karlskrona, och formellt
sett knuten till medicinska fakulteten i Lund, inte just till institutionen for
oftalmologi i Lund, som dock ar den han har haft mest samrére med inom
fakulteten.
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14. Karin Warfvinge (1953 - ). Professor i experimentell oftalmologi 2005.
Tandl@karexamen 1984. Disputerade 1989 i cellbiologi. Blev 1995 docent i
experimentell miljomedicin. Har sedan 1990-talet arbetat pa 6gonklinikens
forskningslaboratorium i Lund med experimentella neurobiologiska studier
pa degenererande néthinnor. Blev 2007 fakultetsdirektér vid Sveriges
Lantbruksuniversitet i Alnarp.

( !" \ 7 Kortfattade biografier over profes-

sorerna

Annu aktiva professorer #r sirskilt kortfattat nimnda.

Michaél K. Lowegren

1836 - 1923.

Michaél Kolmodin Léwegren utbildades 1 K6-
penhamn hos den ryktbare E. Hansen Grut.
Han studerade ocksé hos den moderna dgon-
lakekonstens fader, A. von Graefe i Berlin. Ef-
ter doktorsavhandlingen “Om myopi” (1866)
skotte han fran 1868 sjilvstindigt 6gonsjuk-
varden vid Lasarettet i Lund, som sjukhuset d&
hette. Darmed uppstod den forsta gonkliniken
i landet i offentlig regi. Han blev e. o. profes-
sor i Lund &r 1883 med site och stimma i fa-
kulteten. Han blev ddrmed landets forste pro-
fessor i 6gonsjukdomar och deras behandling,
men han fick bibehdlla adjunkts 16n dnda tills
han blev ordinarie professor 1898 och hans 16n
uppfordes pa universitetets stat. Han pensio-
nerades 1904. Efter sin pensionering fortsatte
han med viss privatpraktik i hemmet.

Michaél K. Léwegren

Lowegren dgnade sig huvudsakligen at sjukvérd och utbildning av ldkare. Han
utgav 1891 en mycket uppskattad larobok i oftalmiatrik, “Om 6gonsjukdomarne
och deras behandling”. En andra upplaga utkom 1900 (Léwegren 1900), och den
nuvarande “Nordisk Larobok i Oftalmologi” rdknar sina rotter till Lowegrens
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bok. Han utgav ockséa en bok om refraktionering, vars andra upplaga utkom 1881
(Lowegren 1881)

Lowegren var mycket beldst och sprakkunnig. Han dversatte psalmer och andra
dikter fran svenska till latin och som emeritus gjorde han en mycket beundrad
oversittning av Hippokrates skrifter (Lowegren 1909-10). Han belénades 1918
med ett hedersdoktorat i filosofi for detta. Han var ocksa mycket intresserad av
botanik. P4 sin dlderdom drabbades han av en 6gonsjukdom, som gjorde honom
blind, ett oblitt 6de for en frejdad 6gonlékare som rdddat synen &t sa manga. Nu
svérverifierad information sdger att han led av glaukom.

Albin Dalén
1866-1940

Albin Dalén var lantbrukarson fran Vistergdtland.
Han studerade forst matematik och botanik i Lund,
och blev dér fil. kand. 1888, men bérjade sedan
lasa medicin och blev med. kand. 1891 och med.
lic. i Stockholm 1895. Han disputerade 1897 pa en
avhandling om experimentella studier 6ver desin-
fektion av 6gats bindehinna och kom 1902 sedan
tillbaka Lund som docent. 1906 eftertridde han M.
K. Léwegren som professor, men flyttade 1910 ef-
ter viss tvekan till professuren i oftalmologi vid
Karolinska Institutet i Stockholm, som han fatt
dran att kallas till, och dér han blev en framgéngs-
rik och uppskattad mangérig chef (Bjork 1990b).

Dalén blev kind for ett stort antal arbeten Gver bin-
dehinnans bakteriologi, 6ver linsens krokningsra-
dier, 6ver ackomodationsmekanismen och Over
vissa inflammationer inne i &gat. Har givit sitt
namn at de s.k. Dalén-Fuchs noduli som é&r karak- Albin Dalén
teristiska for sympatisk oftalmi, en nu sallsynt

komplikation till 6gonskador.

Albin Dalén var bror till nobelpristagaren, ingenjoren, uppfinnaren och foretags-
ledaren Nils Gustav Dalén, kidnd for sina acetylengassystem for bl.a. fyrljus
(Agafyren) och for gassvetsning.
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Gustaf Ahlstrom

25/9 1862 —20/2 1955

Gustaf Ahlstrém var fodd 1 Lund 25/9 1862, dar
han ocksé vixte upp. Han blev student 1881, med
kand 1886 och med lic 1889, allt i Lund. Han
drev sina oftalmologiska studier i Képenhamn
hos den kinde danske dgonlédkare Edmund Han-
sen Grut, och i1 Rostock. En tid var han ocksa as-
sistent vid Anton Berghs dgonklinik i Stockholm.
Han disputerade i Lund 1890 p& avhandlingen
“Bidrag till kinnedomen om Glaucoma simp-
lex”, men tycks aldrig ha tjanstgjort vid 6gonkli-
niken i Lund under sin utbildningstid, utan mate-
rialet till avhandlingen fick han fran Hansen Grut
i Képenhamn. Avhandlingen har beskrivits som
redlig och flardlos samt skriven pé ett klart och
lattlast sprak. Den erbjod intet nytt, utan var en
hederlig redovisning om var grinserna gick for
Gustaf Ahlstrom tidens vetande (Oberg 1956).

Efter disputationen flyttade Ahlstrom till Go6-
teborg dir han 6ppnade 6gonmottagning. Han drev ocksd en gratismottagning
(”poliklinik”) for mindre bemedlade. Det var Sverskott pa ldkare vid denna tid,
och det var vanligt att man drev polikliniker for att fa patienter; ett sorts Robin
Hood-system dér de bemedlade subventionerade de fattigas vard med sina vél
tilltagna véardavgifter. Han drev ocksa ett eget 6gonsjukhus, forst bara i tre rum
och med 5 séngar, men fran 1893 i ett storre hus, subventionerat av den kénda
och féormogna familjen Dickson (Carlson 1982, sid 159). Om dess tillkomst for-
tiljes (Rosengren 1957):

Det berittas att Ahlstrom en dag uppsoktes av en blind man. Ahlstrdm fann
snart att alla medicinska étgérder voro utsiktlosa, gav besked om detta och
begérde sitt vanliga blygsamma arvode. Mannen blev férndrmad pé grund
av det ringa beloppet och forklarade att han kunde och ville betala rejélt.
Men Ahlstrom ruckade inte pa sina principer. Mannen var godsdgaren Ro-
bert Dickson och besoket fick vittgdende konsekvenser. Han och troligen
dven andra medlemmar av slikten Dickson inkdpte ndmligen ett hus vid Gete-
bergsiangen, inredde det till sjukhus och stillde det till Ahlstroms disposition.
Donatorerna, som givetvis voro anonyma, bestimde att sjukhuset skulle kal-
las ”Doktor Ahlstrdms dgonsjukhus”. Sjukhuset 6ppnades i april 1893 och
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hade 22 singar, 1901 utvidgades det till 40 sdngar. Detta sjukhus blev platsen
for Ahlstroms stora insats sdsom dgonlékare och centrum for 6gonsjukvéarden
for hela vistra Sverige.

Ahlstrom var bade noggrann, systematisk och flitig, och han bokférde noggrant
varje patients diagnos och alla de operationer han utférde. Han var inte bara
Ogonlakare utan ocksa sin egen patolog och mikrobiolog for prover som han tog
fran sina patienter. Fram till 1912 gjorde han néstan varje ar en enménads studie-
resa till 6gonkliniker utomlands. Efter ndgra ar sammanstéllde han diagnoserna
pa alla patienter han undersokt och behandlat, c:a 70 000, i ett gigantiskt kom-
menterat tabellverk (Ahlstrom 1905). Fem &r senare utkom en andra volym som
redovisade c:a 40 000 diagnoser hos 25000 patienter (Ahlstrom 1910). Arbetet
renderade honom professuren i Lund, som han hedrades med att kallas till, och
som han uppehéll fran 1910 till sin pensionering 1927.

For kollegerna var Ahlstrdm en enstdring, som de hade svart att komma in pa li-
vet. Han var faordig, avmaétt och formell, en korrekt gentleman, som aldrig vi-
sade sina kédnslor. Han var bestdimd och visste precis vad han ville. Hans arbets-
dag var exakt inrutad efter givna regler. Fysiskt var han kraftig, spanstig och rak
iryggen enligt tidens gymnastiska ideal. I Goteborg var han morgonpigg och red
dagligen en tur fore arbetet. I Lund gjorde han sig kind for sina ensamma, snabba
och ldnga fotvandringar varje sondag.

Som professor dgnade Ahlstrom sig uteslutande at klinik och kandidatunder-
visning, vilket dr anmérkningsvért eftersom han tidigare varit en flitig veten-
skaplig skribent. Det har ifrdgasatts om det var sé lyckligt for honom att han ac-
cepterade professuren (Rosengren 1957). Han var en mycket noggrann och sys-
tematisk man, och det ségs att han upprepade sina foreldsningar exakt och orda-
grant fran en till nésta, trots att han foreldste utan koncept. Han var en &lskvéard
tentator, men fordrade att fi sina egna ord tillbaka och tilldt inga villomeningar.
Den som kom for sent till foreldsningar eller tentamen fick sénkt betyg. Studen-
terna gav honom tillnamnet "Kommendorkapten”, syftande pa den militéra hall-
ningen, det korthuggna, kérva séttet och den distans han upprétth6ll mellan sig
och utomstaende (Oberg 1956, Rosengren 1957).

Ahstrdm var mera vordad dn élskad av sina ldrjungar. Han krdvde hart arbete och
disciplin, inte minst i friga om tider. Under hans forsta tid var c:a 1 &rs tjénst-
goring vid 6gonklinik obligatorisk for de som skulle bli lasarettsldkare, och han
kunde dérfor utbilda 6gonlikare endast under sina sista professorsar. De fostra-
des till praktiskt verksamma ldkare. Vetenskapligt arbete krdvde Ahlstrom inte,
och veterligen utgavs inga vetenskapliga skrifter fran lundakliniken under hans
professorstid. Hans eftertradare, Fritz Ask, var under denna tid visserligen bosatt
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i Lund och hade docentur vid 6gonkliniken, men arbetade som 6gonlékare i Mal-
mo och drev sina vetenskapliga studier vid andra institutioner &n 6gonkliniken.

Efter pensioneringen flyttade Ahlstrom tillbaka till Géteborg, diar han aterupp-
tog sin privatpraktik. Hans 6gonsjukhus hade 6vertagits av Albin Pihl (dispute-
rad i Lund 1900) nir han flyttade till Lund, men det hade lagts ned efter nigra ar,
eftersom samhillet (i form av Sahlgrenska sjukhuset) hade tagit ansvar for den
slutna 6gonsjukvéarden. Ahlstrom var fortsatt aktiv som 6gonlidkare. Han blev
Goteborgs Lakareséllskaps ordforande 1928, och dess hedersledamot 1941, vid
nistan 80 ars &lder. Han tog dnnu pé sin 90-arsdag emot patienter pa sin privata
mottagning, men négra ménader senare formaddes han stinga den. Han avled
nagra ar senare, 20/2 1955, dryga 92 ar gammal.

Fritz G. Ask

1876-06-06 — 1934-10-23

Fritz Gustaf Ask var son till den kidnde profes-
sorn i kirurgi i Lund, Carl Jacob Ask. Han utbil-
dades i Lund, och blev 1901 medicine licentiat
och legitimerad ldkare. Redan 1899 forordnades
han som amanuens pé 6gonkliniken i Lund, och
han disputerade 1902 pa avhandlingen “Cysti-
cercus cellulosae subconjunctivalis”. Uppslaget
var ett fall med en bandmasklarv (Taenia solium)
som trangde fram i konjunktivan i ena Ogat pa
en av hans patienter, och dér bildade en dyntbla-
sa. Avhandlingen bestod av en kasuistik av pa-
tienten tillsammans med en sammanstillning av
liknande observationer 1 litteraturen, och var ett
elevarbete utan nyheter i vare sig fynd eller me-
todik.

Fritz Ask Fritz Ask vidareutbildade sig emellertid mycket
ambitiost med regelbundna utrikes resor, och var

akademiskt mycket produktiv. Ar 1905 utsags han dirfor till docent i oftalmiatrik
i Lund. 1910 - 1917 var han anstilld som 6gonlékare vid Malmé Allménna sjuk-
hus, och 1914 organiserade han dér en sarskild 6gonavdelning. Samtidigt drev
han ocksaé privatpraktik i Lund. Han fortsatte ocksa att enligt tidens vana forkov-
ra sig med att tidvis arbeta i utlandet (Tyskland): 1910 hos Axenfeldt i Freiburg
och 1912 och 1913 hos Stock i Jena. Hela tiden var han mycket framgéngsrikt
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akademiskt verksam, och fick dérfor 1921 professors namn, dock inte pa forslag
fran fakulteten i Lund utan fran nobelpristagaren Allvar Gullstrand i Uppsala.
Sonen Olof Ask berittade 1982 for Erik Palm att det var en besvikelse for Ask att
hans foretrddare Ahlstrom 1910 kallades till professuren i Lund sa att Ask inte
fick tillfalle att konkurrera med honom. Han &r en av de f& svenskar som bestétts
med en biografi i Duke-Elders monumentala System of Ophthalmology, huvud-
sakligen tack vare sina tarvéigsstudier (Duke-Elder och Cook 1963, sid 210-211).
1928 fick han den ordinarie professuren i Lund, vilken han innehade till sin for-
tida dod i en arftlig njursjukdom, cystnjurar.

Fritz Asks vetenskap var synnerligen omfattande bade i fraga om forskningsom-
rdden och om metodik. Statistiska, anatomiskt-histologiska, embryologiska (re-
konstruktioner), kemiska och fysiologiskt-experimentella metoder kom till oli-
ka typer av anvandning for att 16sa skiftande oftalmologiska problem. Studierna
rorde nérsynthet, transplantationer, tarkorteln, linsluxationer och solférmorkel-
seskador i 6gat. De var delvis experimentella, och gjordes da pa huvudsakligen
anatomiska och fysiologiska institutionerna i Lund. Ask var visserligen docent
pa institutionen for oftalmiatrik, men hade inte mycken verksamhet dar forrén
han sjilv fick tjansten som professor. Den ordinarie professorn under Asks tid
som docent, Gustaf Ahlstrom, uppmuntrade inte vetenskapligt arbete, och inga
vetenskapliga skrifter utgick fran institutionen under hans tid. Tillsammans med
Albin Dalén redigerade Ask 1923 en mycket uppskattad upplaga av Nordisk La-
robok i oftalmiatrik, och den raknas som en fortséttning pa den larobok som Asks
larofader, M. K. Lowegren, utgav under sina &r som professor.

Under Asks tid fordes langa diskussioner med landstingen i Kristianstad och
Kronoberg om hur den framtida 6gonsjukvarden skulle ordnas. Ask ville ha
6gonsjukvarden for bl.a. dessa tva landsting koncentrerad till Lund. Forslag togs
fram till en ny 6gonklinik i Lund, men drendet férhalades p& grund av motstand
fran centralt hall i Stockholm, och Ask dog innan bygget blev verklighet.

Fritz Ask var lard, vénlig, viltalig, sprakkunnig, jovialisk och flitig, och han blev
internationellt ryktbar. Han hade en bred bekantskapskrets och intog en fram-
skjuten plats i borgerskapets sociala liv. Hans massiva kroppshydda, med bukom-
finget forstarkt av cystnjurarna, var ett omtyckt mal for manga tecknare, vilket
han tycks ha uppskattat. Hans retoriska mojligheter var ett festligt inslag i foren-
ingslivet (i synnerhet frimurarnas) i Lund och i Malmo. Sonen Olof Ask angav
1978 i ett brev till Erik Palm referenser till inte mindre 4n 6 tryckta minnesteck-
ningar over sin far, vilket maste betraktas som starka beldgg for hans ryktbarhet
och sociala kompetens. Han bodde i det kéinda “Palais d’ Ask™ vid Sandgatan som
han drvt efter sin far.
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Minnesord 6ver Fritz Ask, enligt sonen Olof Ask (listan ar inte fullstidndig):

A. Dalén: Hygiea 1934, bd 96, s 721-727

Fr. Berg: Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 1934 bd 93 s 812-814
T. Frieberg: Acta Ophth. 1934 vol 12, s 299-504

V. Gronholm: Finska Lakaresillsk. Handl. 1935, feb. s. 60-63

Kj. O. af Klercker: Kgl Fysiograf. Séllsk. Forh. Bd 5, s 37-43

B. Lindsjo: Tidskr. i Mil. Halsovard 1935, s. 60-63.

Karl Otto Granstrom

1901-06-25 - 1969-07-28

Karl Otto Granstrom uppréttholl professuren i Lund 1935 - 36 da tjénsten stod va-
kant efter Fritz Asks fortida dod 1934. Han blev medicine licentiat i Stockholm
1927, fick 6gonlékarutbildning vid Serafimerlasaret-
tet samt disputerade och blev docent 1933. 1947 -
1967 var han 6verldkare pd Sodersjukhuset i Stock-
holm, och for sin verksamhet dér fick han s sma-
ningom ocksa professors titel. Granstrdm har utgivit
ett antal skrifter om 6gonsymptom vid allménsjuk-
domar. Han var ocksd mycket aktiv i Svenska
ogonlikareforeningen, vars sekreterare han var 1937
— 1958, och vars historik han skrev. Han var i manga
ar vetenskapligt rad i ddvarande medicinalstyrelsen,
och gjorde sig hogt betrodd, sa att han blev rikligt
anlitad med allehanda sakkunniguppdrag.

Granstrom var en smavéxt man, livlig, framstaende
och omtyckt, och kallades darfor allmént for “Gran-
toppen”. Han var den borne klinikern, bade i kunska-
per och medminsklighet (Oberg 1983b, sid 148).
Han har sjélv i ett vid 6gonkliniken bevarat tal be-
skrivit sin tid i Lund som mycket lycklig (Granstrom
Karl Otto Granstrom 1964).
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Sven Larsson

1893-05-26 - 1976-02-09

Sven Valfrid Larsson blev med. lic. i Stockholm.
Han arbetade 1919-1936 pé olika befattningar
vid dgonklinikerna pa Sabbatsbergs sjukhus och
pa Serafimerlasarettet. Efter sin disputation 1930
pa en avhandling om hur 6gats blodkérl reagerar
pa olika typer av dmnen blev han samma ar do-
cent vid Karolinska Institutet. 1936 utndmndes
han till professor i oftalmologi i Lund. Han kalla-
des senare (1948) till 6gonprofessuren vid Karo-
linska Institutet, men avbdjde (Palm 1953). Hans
frimsta insats var att han 1930 beskrev en metod
att behandla néthinneavlossningar med diatermi
over hela den avlossade retina. Det blev en ny-
het pa internationell niva ndr han 1931 och 1932
presenterade de forsta resultaten med sin nya me-
tod. Snarlika idéer hade ungefér samtidigt fram-
forts av en hollandare, H. Weve, vilket ledde till Sven Larsson
en prioritetsdiskussion.

Som ldkare var Larsson en framstdende kirurg, och det saknades inte privatpa-
tienter fran Stockholm och resten av landet pé den sérskilda mottagning som
professorer pa den tiden hade. Han sdgs ha varit den mest inflytelserika av de
6gonprofessorer som fanns i Sverige vid denna tid (i Lund, Stockholm och Upp-
sala) och han lar ha dominerat den svenska 6gonlidkarforeningen saval kliniskt
som akademiskt och ddrmed ocksa dgonldkarkaren. Déavarande drottning Louise
(1889-1965) lar ha fatt en nithinneavlossning under Sven Larssons tid i Lund,
och man skall ha dvervidgt att 1ata honom operera henne, eftersom han var den
fraimste ndthinnekirurgen i landet. Hon skall dock ha valt att fa behandling i sitt
hemland, England, hos den mycket kinde 6gonldkaren sir Stewart Duke-Elder.
En annan ratt betecknande episod var att det var Sven Larsson en ung klimat-
forskande lundamedicinare, Ove Wilson, vinde sig till per radio frén Antarktis
nér han behdvde hjilp med handldggningen av en akut 6gonsjukdom som en ve-
tenskapsman dér drabbats av under en forskningsexpedition 1949-1952. Wilson
blev nddsakad att enukleera dgat, trots att han inte hade ndgon sarskild 6gonut-
bildning, for akut hemtransport av patienten fran Antarktis var otdnkbar. Ndgon
utrustning for 6gonoperationer ingick inte i expeditionens forrdd, utan Wilson
fick sjélv tillverka de sérskilda instrument som behévdes av en sked och nigra
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cykelhjulsekrar, sigs det, viagledd per radio av Sven Larsson. Ingreppet gjordes
pa samma vis med Sven Larsson som bakjour” per radio. Det gick bra och in-
greppet gav tillfredsstéllande resultat. Episoden finns beskriven i den bok som
utkom efter expeditionens hemkomst (Gizever och Schytt 1952) och forstarkte
Sven Larssons rykte nédr den blev kidnd. Wilson gjorde karridr som klimatfors-
kare och flygmedicinare.

Larsson konstruerade ocksa en sidrskild lampa for gonundersdkningar, och den
blev mycket anvdnd pa 6gonmottagningarna i landet dnda in pa 1960-talet.

Som professor i Lund fortsatte Larsson att utveckla néthinnekirurgin. Han ater-
upptog ocksé det arbete pa att fa fram en ny 6gonklinik som foretrddaren Fritz
Ask pébdrjat. Larssons mycket stora dvertalningsforméga gjorde att han trots
ofdrdstider lyckades genomdriva att en ny dgonklinik byggdes. Den stod fardig
mitt under brinnande varldskrig, 1942, och invigdes med stor pompa (Nilsson,
H. 1942).

Larsson #gde en stark personlighet med ibland excentriska vanor. Lars Oberg,
ungefér samtidig med honom, skriver att han framstod som vardaglig och med
noli me tangere for den unge okiinde (Oberg 1983b, sid 147). Han var en person
som gick sin egen vig, en estet och konstndr med vetenskaplig fantasi och kritik
samt formaga att se pa djupet. Métte man honom oftare charmerade han med sin
subjektivitet. Han trivdes i en utvald krets av likasinnade i snille och smak, vilket
bor ha varit orsaken till att han tackade nej till den hedrande kallelse till profes-
sur i Stockholm som Karolinska Institutet bestod honom 1948. Han var krédvande
gentemot sina medarbetare, men likvél uppskattad tack vare sin forméga att ur-
skilja vad som var vésentligt, att se vad de hade for kompetens och mojligheter,
och att lata dem sjélvsténdigt skota sina uppgifter efter sina forutséttningar. Han
avgick med pension den 30/6 1959.

Sven Larsson var mycket konstnérligt intresserad, och skulpterade sjilv. Det
bronshuvud i naturlig storlek som finns pa 6gonkliniken i Lund é&r ett sjalvpor-
tritt. Efter sin pensionering utgav han boken “Konstnédrens 6ga”, som ar en stu-
die dver 6gonsjukdomars inverkan pé konstnédrers arbete.

Erik Palm

1912-01-18 - 1987-07-14

Erik Palm var son till rektor Julius Palm och hans hustru Anna Ingeborg Win-
gren. Han blev student i Hélsingborg 1930, med. kand. i Lund 1933, med. lic.
1938 och disputerade i Lund 1948. Han fick dgonldkarutbildning vid kliniken
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i Lund 1942-1945, var docent och bitrddande
overldkare diar 1949 - 1956, var overldkare vid
6gonkliniken i Orebro 1956 - 1960 och var pro-
fessor och klinikchef vid dgonkliniken i Lund
1960 - 1978 (utndmnd per 25/3 1960, tilltradde
1/4 1960). Efter sin pensionering drev han na-
gon tid en egen 6gonldkarmottagning i Lund.

Erik Palm gjorde som s& manga andra fram-
gangsrika kliniker pa den tiden sina forsta veten-
skapliga larospén vid fysiologiska institutionen
i Lund dér hans intresse tidigt fingades av kam-
marviétskans omséttning i 6gat. Han tog upp in-
tensiva studier dver fosfaternas transportsystem
dér, och utnyttjade den da nya tekniken att f6lja
dessa joners rorelser med hjilp av radioaktiva
fosforisotoper. Arbetet ledde till hans doktorsav-
handling. Det gjordes bl.a. pA Wenner-Grenin-
stitutet i Stockholm och fortsattes pa 1950-talet
hos V. Everett Kinsey i Detroit i USA. Principer-
na for sddana studier var vid denna tid &nnu ofullstindiga, men Erik Palm vida-
reutvecklade och fullindade dem. Annu mer #n ett kvartssekel senare var dessa
studier standardverk pé t. ex. fosfatomsittningen i kammarvitskan. Det &r ovan-
ligt att medicinska resultat star sig sa vél. Han var 1956 Lennanderforeldsare i
Svenska Lakaresillskapet i Stockholm, och talade om ”Gron och gra starr i ljuset
av modern kammarvattenforskning” (Bergstrand 1958).

Erik Palm

Erik Palms intresse kom senare att fa en mer klinisk anstrykning och hans stu-
die Over temporalisarteriten blev banbrytande i Sverige. Man kan gott siga att
han introducerade denna da relativt okdnda men trots detta ingalunda alldeles
ovanliga sjukdom for den svenska 6gonldkarkaren. Han var en noggrann opera-
tor och vidareutvecklade den kliniska varden vid en rad olika typer av kirurgiska
ingrepp.

Erik Palm genererade bara ett fatal vetenskapliga skrifter under sin tid som pro-
fessor, men den svenska medicinska expansionen var kanske som storst under
hans tid, och han fick glddjen att se sin klinik deltaga livligt i den. Medarbetar-
skaran ndstan tredubblades under hans epok och en sérskild forskningsrddspro-
fessur med en egen stab tillkom 1967 vid kliniken for Torsten Krakau.
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Antalet disputationer vid kliniken var stort under Erik Palms tid, 15 stycken,
d. v. s, ndstan en per ar. [ hela Sverige publicerades under samma tid sammanlagt
54 avhandlingar frén gonkliniker (Tornquist 1990). Ingen enskild klinik i lan-
det hade samma takt. Bara om man lagger samman de davarande stockholmskli-
nikerna (Karolinska sjukhuset, S6dersjukhuset, Sabbatsbergs sjukhus och Dan-
deryds sjukhus) blir siffran hogre (21), som den bor vara av rent demografiska
skél. Lundadoktoranderna arbetade dock vanligen inte direkt under Erik Palm,
utan under Torsten Krakau. Flera kom ocksa fran olika teoretiska institutioner i
USA eller Sverige: Retina Foundation i Boston, USA (A. Anseth, B. Hedbys och
S. Osterlin), histologi i Lund (B. Ehinger), och medicinsk kemi i Lund (G. Pra-
me). Kliniken paverkade mycket eftertryckligt inte bara den svenska 6gonveten-
skapen utan ocksa den internationella. Ett stort antal av dgonklinikerna i sddra
Sverige har bemannat sina chefstjanster med medarbetare fran Lund.

Erik Palm var en intresserad och noggrann kirurg, och kunde glidja sig &t att f4
arrangera en internationell mikrokirurgisk kongress i Lund 1972. Han kénde sig
dock ofta tyngd av sitt ansvar som lidkare, ldrare och klinikchef med atfoljande
krav att leda och gé fore andra, liksom att stotta klinikens lékare i besvirliga situa-
tioner, vilket inte passade hans forsiktiga 1dggning. Han var en stillsam man som
aldrig hojde handen for att kunna sla till forst. I den kérva akademiska virlden &r
konkurrens och overldgsenhet ibland honndrsord, men Erik Palm var inte alltid
den som alltid hdvdade sig sjdlv som chef till forfang for andra. Nagon vid aka-
demin kan kanske ha tolkat en sddan tillbakadragenhet som ett svaghetstecken,
men i sjilva verket var den en styrka som mojliggjorde Lundaklinikens veten-
skapliga och kliniska expansion. I takt med ldkarkarens utveckling kunde klini-
ken befésta sin position som en av de ledande i Sverige.

C.E. Torsten Krakau
£.27/7 1921

Torsten Krakau blev medicine kandidat i Lund 1943, medicine licentiat i Lund
1948 och disputerade i Lund 1953. Han var docent vid 6gonkliniken i Lund ar
1953 - 66, och hade 1967 till pensioneringen 1987 en personlig forskningspro-
fessur frdn Medicinska Forskningsrddet med placering vid 6gonkliniken i Lund
till 1986 och sedan i Malma.

Torsten Krakau disputerade pa en finurlig och elegant optisk metod for att méta
frekvensfordelningen i elektroencephalogram. Detta var langt fore datorernas
genombrott, och en strikt matematisk Fourieranalys var &nnu inte nagot praktiskt
genomforbart. Metoden tillimpades senare ocksa pa métningar av blodkroppars
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storlek i utstryk. Han handledde ett stort antal dok-
torander och disputander pa kliniken.

Krakaus vetenskapliga briljans gjorde att manga
doktorander sokte sig till honom, och med endast fa
undantag ledde han dem till goda disputationer. Han
skapade ett mycket uppskattat forum med dem i sitt
kafferum 1 kéllaren, dar den akademiska diskussio-
nen holls i helgd. Mycket av det som senare blev
etablerade vetenskapliga metoder och forskningsfalt
provades forst i detta rum, och Torsten Krakau var
en élskvérd part i samtalen. Men kom det ndgon som
han hade aversioner mot — och det géllde i praktiken
alla som inte var hans underordnade — satt han tyst
och gick vanligen snart sin vig.

Krakau sokte i slutet av 1950-talet professuren i
Lund efter Sven Larsson, och fick fakultetens for-
ord. De sakkunniga var dock oense, och framste
konkurrenten (Erik Palm) hade nagot béttre stod hos
derp an Kreolkau, som stoddes av den mycket i_pﬂytel- C E Torsten Krakau
serike avgaende professorn, Sven Larsson. Arendet

aterremitterades av regeringen till fakulteten, som

dndrade sig ndr Sven Larsson inte ldngre satt med i deras krets, och gav Palm sitt
forord, varefter denne fick tjansten. Det dr rimligt att tro att Krakau blev besvi-
ken, och det var inte att ta fel pa hans glddje nar han 1966 fick en personlig forsk-
ningsprofessur vid ddvarande Medicinska Forskningsradet, placerad vid Ogon-
kliniken i Lund, en av de fé fulla och permanenta sddana forskningsprofessurer
som Radet inrattat. Det foljde ett timligen val tilltaget driftsanslag med tjansten,
och det rickte bade till en sekreterare, en forskningsingenjor och forbruknings-
material. Krakau fick ocksa utnyttja en del av fakultetens driftsanslag till institu-
tionen; da ungefar motsvarande en laboratorieassistenttjénst.

Mer 4n nagot annat roade det Torsten Krakau att bygga apparater av olika slag.
Han konstruerade en mikromanipulator for dgonkirurgi som dock var alltfor
langt fore sin tid for att f& ndgon praktisk anvéndning. Han konstruerade flera
olika och alltmer precisa apparater for att méta den s.k. ljusvégen i dgats fraim-
re kammare. Flera avhandlingar hade métningar med dessa instrument som sin
bas, och den sista anvdndes dnnu 1996 for en avhandling som ventilerades pa
Farmakologiska Institutionen (Z. Wang). Bland andra apparater han konstrue-
rade kan man ndmna en for att avbilda tvérsnitt av ett jaktflygplan (eller vilken
kropp som helst), en for att méta s.k. noniesynskérpa och stereoseende, en for att
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mita den korneala pulstryckvagen, en for att gora stereofotogrammetri av olika
strukturer i 6gat, en for att méta det episklerala ventrycket i 6gat, en for att méta
Ogats morkeradaptation, en for att uppskatta dgats tryck med hjélp av dess me-
kaniska impedans och en for att médta ERG. Ménga av apparaterna var basen for
doktorsavhandlingar.

Mest kénd och erkdnd blev Torsten Krakau for sin konstruktion av datorstyr-
da perimetrar, och for de glaukomstudier som hoérde ihop med dem. Han tog
upp dessa studier tillsammans med en doktorand, Anders Heijl, som sedermera
blev professor i Malmé och internationell auktoritet pa kliniska synféltsunder-
sokningar. Alla nu (2008) tillgédngliga maskiner bygger pa de principer de tva in-
forde, och Krakau mottog bl.a. Hilda och Alfred Erikssons pris av Kungl. Veten-
skapsakademin liksom The Alcon Research Institute Award for 1990 for dessa
studier. 1988 var han Svenska Lakarsillskapets Lennanderforeldsare, och talade
om "Ogonforskning med datorassistans”.

Berndt E. J. Ehinger
f. 6/9 1937

Efter medicine kandidatexamen 1958 och li-
centiatexamen 1964 disputerade Berndt Ehing-
er 1966 pa avhandlingen ”Ocular and orbital
vegetative nerves”, allt i Lund. Han blev sam-
ma ar docent 1 histologi vid medicinska fakul-
teten vid Lunds Universitet. Docenturen dver-
flyttades 1970 till experimentell oftalmologi
och 1973 till oftalmiatrik. Han hade forst olika
larar- och forskarbefattningar vid Histologiska
Institutionen i Lund 1957-1966, men flyttade
1967 till 6gonkliniken i Lund dar han fick sin
kliniska utbildning och 1972 utndmndes till bi-
tradande overldkare. 1975 blev han professor i
oftalmiatrik vid universitetet i Lund, forst for-
enad med Overldkartjanst, klinikchefskap och
prefektskap vid 6gonkliniken i Malmé och se-
dan frén 1978 med samma uppdrag vid 6gon-
kliniken i Lund. Han avgick 1987 som klinik-
chef och pensionerades fran professuren den 31/8 2004.
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Berndt Ehinger har varit géstforskare vid Department of Anatomy vid College
of Physicians and Surgeons of Columbia University i New York, vid The Marine
Biological Laboratory i Woods Hole, Massachusetts, vid The Biological Labora-
tories vid Harvard University i Cambridge, Massachusetts (USA) och vid Sche-
pens Eye Research Institute i Boston, Massachusetts (USA). Han har av trycket
utgivit >320 vetenskapliga skrifter samt darutdver medverkat med foredrag och
utstéllningsskdrmar pé ett stort antal konferenser och symposier.

For sina studier av nithinnans neurobiologi har Berndt Ehinger fatt flera olika ve-
tenskapliga utmérkelser: 1981 med. dr. Axel Hirschs pris av Karolinska Institu-
tet, 1984 och 1995 The Alcon Research Institute Award for outstanding contribu-
tions to vision research, 1990 The Paul Kayser International Award for Outstan-
ding Merits in Retina Research, 1996 Hilda och Alfred Erikssons Pris av Kungl.
Vetenskapsakademien, 1998 Rendahl-plaketten av Svenska dgonldkarforening-
en, 1998 Hjalmar Schigtzs hedersmedalj av Norska dgonlakarforeningen, 1998
Synoptikfondens hederslegat (Kopenhamn, Danmark), 2000 Acta Ophthalmolo-
gicas guldmedalj, 2001 SOE’99-stipendiet fran Societas Ophthalmologica Euro-
paea och 2002 gick spanska blindféreningens (ONCEs) Stora Forskningspris (c:
a 1,6 miljoner kronor) kollektivt till hans laboratorium i Lund. Vid The Marine
Biological Laboratory i Woods Hole, Massachusetts (USA) var han 1984 Rand
Fellow och den 3/8 1984 var han Rand Friday Night Lecturer pa detta stille.
Han utsags 1995 till Dansk Oftalmologisk Selskabs Bjerrum-foreldsare, 1997 till
Lord Litchfield Lecturer vid Oxford University, 1998 till Svenska Ogonlikar-
foreningens Ilmari Rendahl-foreldasare, 2000 till Acta Ophthalmologicas heders-
foreldsare vid XXXIV Nordic Ophthalmological Conference i Reykjavik och
2008 till Keynote Speaker vid XXXVIII Nordic Ophthalmological Conference
i Tromsd (Norge). Sedan 1991 har han hederstiteln Lecturer on Ophthalmology
vid Harvard Medical School.

Berndt Ehinger var vice ordférande i Medicinska Forskningsradet 1995-2000
och var ordforande i dess prioriteringskommitté for kirurgi under samma ar. Han
har varit ordférande och haft styrelseuppdrag i ett antal andra professionella
medicinska organisationer, inklusive Svenska Lékarséllskapet (Ndmnden) 1987
- 1992. 1993 — 1999 var han medlem av Fernstromsstiftelsens priskommitté i
Lund. Han har ocksé varit medlem i redaktionen av ett antal internationella ve-
tenskapliga tidskrifter och har arrangerat ett antal internationella vetenskapliga
konferenser i Lund. Efter pensioneringen har han varit medicinhistoriskt aktiv,
bl.a. som huvudredaktor for Sveriges 6gonlakarforenings jubileumsskrift 2008.
2006 - 2007 var han vice ordforande i Sydsvenska Medicinhistoriska Séllskapet,
och sedan 2007 ar han dess ordforande.
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Hans Bynke

f. 28/3 1926

Hans Bynke blev med. lic. och legitimerad laka-
re i Lund 1954, dar han ocksa fick sin oftalmo-
logiska grundutbildning. Han disputerade 1962 i
Lund pé avhandlingen “Pulssynkrona nivévaria-
tioner i synnervspapillen” och blev docent sam-
ma ar.

Redan tidigt hade Hans Bynke intresserat sig for
neuro-oftalmologi, och 1960 blev han huvudan-
svarig for detta vid 6gonkliniken i Lund. Samti-
digt fick han ocksé ansvaret for de interna patient-
konsulterna vid Lasarettet i Lund, och han blev
i praktiken forestandare for dgonklinikens s.k.
konsultavdelning. Neuro-oftalmologin var vid
Ve’ denna tid av mycket stor betydelse for de neuro-
‘ logiska specialiteterna (ndmligen fore tillgéang-
Hans Bynke en till CT och MR vid rontgenavdelningen), och
Bynke ledde en sektion vid 6gonkliniken som
uppskattades mycket av neurologer och neuro-
kirurger. 1973 blev han 6verlédkare i ’6gonsjukdomar, frimst neuro-oftalmologi’,
den forsta svenska overlékartjansten av detta slag,

Hans Bynke var ocksé en mycket intresserad och kunnig larare som darfor varde-
rades hogt av bade kandidater och kolleger. Han ledde under en lang f6ljd av ar
de regelbundet aterkommande ST-ldkarkurserna (vidareutbildningskurser) i neu-
ro-oftalmologi, och han ordnade ett flertal andra kurser pa regional, nationell och
nordisk nivé i samma &dmne. Hans avdelning var nationellt glansfull, och det var
ett stdende krav bland ldkare som kom for specialistutbildning i Lund att de skul-
le fa tjénstgora viss tid under Hans Bynke. Han 6ste med fortjusning ur den rika
skatt av patienterfarenhet han samlat pa sig genom &ren, och han beréttade gérna
om “den gamla goda tiden”, ofta kombinerat med en nagot dysforisk klagan 6ver
hur daliga tiderna sedermera blivit. Mest var hans klagan nog bara ett timligen
oskyldigt uttryck for att han stdndigt ville bli battre, vilket 4r vanligt bland fram-
gangsrika akademiker. En spefigel gick dock en gang sa langt att han foreslog
att Hans Bynke skulle ges en ”professur i kverulatorisk retorik”, men Bynke var
for framstaende for att detta skulle kunna vécka mer &n ett snabbt forklingande
fniss.
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Ensam eller tillsammans med olika medarbetare publicerade Hans Bynke drygt
100 vetenskapliga arbeten. Flertalet handlar om neuro-oftalmologisk diagnostik
och nagra om historisk neuro-oftalmologi, ett imne som han under sina senare ar
omfattade med alltmer 6kande intresse. Han skrev dessutom en mycket uppskat-
tad elementér ldrobok i neuro-oftalmologi.

Hans Bynkes framstéende kliniska forskar- och larargédrning gjorde att han i sam-
band med sin pensionering 1991 av regeringen fick professors namn. Vackrare
erkédnnande kan en akademiker inte fa.

Theodorus ("Theo”) van Veen

f. 14/11 1942

Efter zoologiska studier i Lund disputerade Theo van Veen ar 1981 pa en av-
handling om hur den biologiska tidsrytmen regleras i al (”A study on the basis
for Zeitgeber entrainment: With special reference to extra-retinal photoreception
in the eel”). Han blev samma &r docent i zoologi och 1985 lektor vid zoologiska
institutionen i Lund. Ar 1991 blev han sedan professor i zoologi vid Géteborgs
universitet, for att ar 2000 atervénda till
Lund for att arbeta som professor vid
6gonklinikens forskningslaboratorium.
Han pensionerades 2007-10-31, och
flyttade da sin verksamhet till Tiibing-
en i Tyskland, dar han arbetar som ve-
tenskaplig radgivare i ett laboratorium
med samma inriktning som det i Lund.

De projekt som Theo van Veen har be-
arbetat har alla rort fotoreceptionen i
ryggradsdjur. I avhandlingen handla-
de det mest om tallkottkorteln (corpus
pineale) och néraliggande strukturer.
Senare har arbetet rort utveckling och
metabolism 1 déggdjursretina (sdrskilt
fotoreceptorer) och inflytandet av fak-
torer som bioaktiva sma peptider, vil-
ka kan tinkas bromsa degenerationer
i ndthinnan. Intresset har vanligen varit
riktat mot fotoreceptorers och néralig- :
gande strukturers reglering av sin egen  Theo van Veen i laboratoriet pa BMC i Lund
och niraliggande cellers utveckling och
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cellddd. En viktig del har handlat om att forsta
hur fotoreceptorer degenererar vid érftliga tape-
toretinala sjukdomar, frimst med rd-musen som
modell. Resultaten hade avgoérande inflytande
ndr spanska blindféreningens (ONCEs) Stora
Forskningspris (c:a 1,6 miljoner kronor) ar 2002
kollektivt tilldelades det experimentella 6gon-
forskningslaboratoriet i Lund. Det har genererat
ett stort antal artiklar i internationell vetenskap-
lig litteratur och 9 doktorsavhandlingar.

Kristina Tornqvist

f. 10/10 1951

Efter lakarexamen 1976 i Lund disputerade Kris-
tina Tornqvist 1983 péa avhandlingen ”5-hydrox-
ytryptamine and neuropeptides in the retina” och
blev 1987 docent i oftalmologi vid Lunds Uni-
versitet. 2001 blev hon adjungerad professor i
oftalmologi vid Lunds Universitet.

Kristina Torngvist

Efter disputationen tillbringade Kristina Tornqvist 1985-1986 ett &r i John Dow-
lings grundforskningslaboratorium vid Harvard University i Boston (USA), dér
hon &dgnade sig at elektrofysiologiska studier pé isolerad néthinna. Efter ater-
komsten till Sverige koncentrerade hon sig pa sin kliniska utbildning, och intres-
serade sig sérskilt for barnoftalmologi. Sedan 1987 har hon varit medicinskt an-
svarig pa syncentralen vid 6gonkliniken i Lund. Fran 1989 var hon bitrddande
overldkare och fran 1998 overldkare med sérskilt ansvar for barnoftalmologi. 1
denna egenskap har hon startat och driver 2004 alltfort ett nationellt barnsynska-
deregister. Hennes huvudsakliga vetenskapliga aktivitet har sedan 1990-talet rort
barnsynskadors klinik och epidemiologi. Som ldrare har hon ansvar for kandidat-
utbildningen vid kliniken.

Sten Andréasson

f. 24/7 1950

Eftersom fadern var prést liste Sten Andréasson efter studentexamen 1970 teo-
logi samtidigt som han ocksé l4ste medicin i Lund, sé att han blev teol. kand. dér
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1974, och ocksa préstvigdes. Redan 1975 av-
lade han sedan ldkarexamen, d.v.s. han lycka-
des pad 5 &r ldsa in tvd akademiska yrkesut-
bildningar, vilket normalt skulle tagit nidstan
dubbla den tiden. Under nagra manader dar-
efter tjinstgjorde han vid olika missionssjuk-
hus (Tirupputtur, Indien samt Mnene och Ma-
nama i Rhodesia (nuvarande Zimbabwe).

Efter lakartjanstgoring vid Ogonklinikerna
i Helsingborg och Lund blev han specialist-
kompetent i oftalmiatrik 1982. Han dispute-
rade 1992 i Lund pa avhandlingen “’Full-field
electroretinograms in tapetoretinal disorders”,
och blev 1994 docent i oftalmiatrik. 1997 fick
han tjénst vid medicinska fakulteten som uni-
versitetslektor (50% forskning och 50% kli-
nisk tjénstgoéring) och 1999 fick han samma
typ av tjanst vid Medicinska Forskningsra-
det. Den 21/8 2003 utdmndes han till profes- Sten Andréasson
sor vid medicinska fakulteten i Lund.

Under tjanstgoringstiden vid 6gonkliniken Lunds lasarett specialutbildade Sten
Andréasson sig inom omradet néthinnans sjukdomar, och under aren 1985-86
tjanstgjorde han som Research Fellow vid Massachusetts Eye and Ear Infirmary
i Boston. Han fick dér specialutbildning under den kénde professor Eliot Berson
inom omrédet klinisk elektrofysiologi vid retinala degenerativa sjukdomar.

Sedan mitten av 80-talet har Sten Andréasson byggt upp och ansvarat for den kli-
niskt elektrofysiologiska verksamheten vid 6gonkliniken i Lund. Utredning och
handldggning av patienter med tapetoretinala degenerationer ar en viktig del i
denna verksamhet. Kliniken héller hgsta internationella standard pé detta omra-
de, som klassats som s.k. riksspecialiet enligt Socialstyrelsens vardkatalog.

Sten Andréasson emottog 1997 Doktor Axel Hirschs pris fran Karolinska Insti-
tutet i Stockholm, och han fick 1998 priset for ”Beste artikkel i Acta Ophtalo-
mological i drene 1996-1997”. Han har varit sekreterare i Svensk elektrofysiolo-
gisk oftalmologisk foérening (SELOF) t.o.m. 2000, och dr sedan flera &r medlem
i “Prevention and Clinical Research in Photoreceptor Disorders”, en “Concerted
action” inom Europeiska Unionen.
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Mats Lundstrom

f. 19/7 1941

Medicine licentiatexamen den 4/9 1970 i Go-
teborg och legitimerad ldkare den 14/9 1970.
Underlékare och klinisk amanuens vid 6gon-
kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg 1969-1974. Specialist i 6gonsjuk-
domar den 4/12 1974. Bitradande overlikare,
ogonkliniken, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, Goteborg 1975-1979

Disputerade 1/9 1977 i Goteborg for medicine
doktorsexamen pa avhandlingen ”Optic atrop-
hy in compression of the chiasm. A fundus-
copic study of the human retinal nerve fibre
layer”. Docent vid Goteborgs Universitet den
18/2 1980.

Overlikare pa 6gonkliniken, Blekingesjukhu-
set, Karlskrona sedan 1980 och klinikchef déar
1980 —2003. Den 18/12 2003 utndmnd till ad-
jungerad professor i oftalmologi, sérskilt kata-
raktforskning. Socialstyrelsens expert i gonsjukvard 1991 —2001. Ordférande i
Karlskrona Lakarforening 1991. Ordférande i Sveriges 6gonlékarférening 1992
— 1996 Registerhéllare for nationella kvalitetsregistret Gver grastarrsoperationer
sedan 1992. Fick 2002 Synskadades Riksforbunds (SRF:s) Ogonvardpris.

Mats Lundstrom

Sedan 2003 ledare for Socialstyrelsens Kompetenscentrum i dgonregisterforsk-
ning, EyeNet Sweden. 18/12 2003 utndmnd till adjungerad professor fran 1/1
2004 vid institutionen for oftalmologi vid Lunds Universitet, med séte i Karls-
krona, och med téta kontakter med 6gonkliniken i Lund liksom flera andra insti-
tutioner dér.

Efter sin utbildning i Goéteborg till 6gonldkare disputerade Mats Lundstrdm pa
en avhandling om 6gats nervfiberlager, och hade da neuro-oftalmologen docent
Lars Frisén i Goteborg som ndrmaste handledare. Under nagra ar efter disputa-
tionen fortsatte han med viss akademisk aktivitet som bitrddande overldkare pa
Ogonkliniken vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, men flyttade 1980 som dver-
lakare och klinikchef till sin fodelsestad, Karlskrona. Hans administrativa talang-
er uppmérksammades bade lokalt och nationellt, och han var 1992-1996 ordf6-
rande i Sveriges dgonldkarforening och han medverkade i ett betydande antal ut-
redningar och kommittéer pa nationell niva.
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Pa 1990-talet aterupptog Mats Lundstrom en akademisk karriér och bdrjade stu-
dera kvalitetssdkringsproblem kring den hastigt expanderande kataraktkirur-
gin. De forsta forsdken att mita effekten av operationerna blev en besvikelse:
det gick inte att pavisa att patienterna hade nadgon nytta av operationen. Det var
tydligt att detta var en mitartefakt, och Mats Lundstrom foresatte sig att skapa
bittre mitinstrument dn de da tillgdngliga. Han har varit mycket framgangsrik i
dessa anstrangningar. En vésentlig del av arbetet har baserats pa den nationella
databas over kataraktkirurgi som han skapat i Karlskrona. Den har en anmark-
ningsvért hog tickningsgrad, och utgdér stommen i det kompetenscentrum for
ogonregisterforskning, "EyeNet Sweden”, som Socialstyrelsen forlagt till Karls-
krona, och som leds av Mats Lundstrom. Det nationella arbetet har de senaste
aren utvecklats till ett europeiskt samarbetsprojekt som leds av Mats Lundstrom,
European Cataract Outcome Study Group.

Karin Warfvinge
f. 9/4 1953

Karin Warfvinge blev 2005 professor i experimentell oftalmologi i Lund. Som
laboratorie-elev vicktes hennes intresse for forskning pa dédvarande histologiska
institutionen i Lund under professor Bengt
Falck. Efter tandlidkarexamen 1984 dis-
puterade hon 1989 i cellbiologi hos den-
ne. Hon fortsatte med experimentell mil-
jomedicin (kvicksilverdngas paverkan pa
centrala nervsystemets utveckling) och
blev 1995 docent i detta &mne. Efter att ha
flyttat till 6gonklinikens forskningslabora-
torium i Lund har hon sedan arbetat med
experimentella neurobiologiska studier pa
degenererande ndthinnor. 2001 presentera-
de hon tillsammans med kolleger pa Wal-
lenberg Neurocenter de forsta resultaten
av transplantation av omogna celler till
rattndthinnan, och flera har f6ljt om olika
aspekter av stamcellstransplantationer till
frisk och sjuk néthinna.

Tillsammans med forskare fran bl.a. Yale
University, Harvard Medical School och
Panuminstitutet i Képenhamn deltog Ka- Karin Warfvinge
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rin Warfvinge i ett internationellt forskningsprojekt som undersoker olika typer
av omogna cellers formaga att rddda eller ersétta celler i grisnéthinna, liksom de-
ras mdjligheter att hindra odnskad apoptos i framfor allt gangliecellerna.

Forutom arbetet i laboratoriet har Karin Warfvinge ocksa varit mycket aktiv som
fackligt ombud for SACO. Sedan 2007 &r hon fakultetsdirektor vid Sveriges
Lantbruksuniversitet i Alnarp.

Bilaga 3: Klinikchefer vid 6gonklini-

V4 %“ » keniLund efter uppdelningen av led-

ningsansvaret 1987

Fram till 1987 var professorn alltid ocksa klinikchef. Mot slutet pd 1900-talet
kallades klinikchefen en kort tid verksamhetsledare som senare byttes mot verk-
samhetschef.

1987-03-01 — 1994-12-31  docent Ulf Stenevi (utndmnd per 1987-03-01,
men tilltrddde i praktiken inte forrdn 1987-07-

01).
1995-01-01 — 2000-08-31  docent Ingrid Florén
2000-09-01 - dr. med. vet. Anders Bergstrom

UIf Stenevi
Fodd 1943-02-27. Klinikchef 1987-03-01 - 1994-12-31

Ulf Stenevi fick sin vetenskapliga utbildning vid histologiska institutionen i
Lund, dér han disputerade 1971 pé avhandlingen ”Sprouting and plasticity of
central monoamine neurons with microspectrofluorometric characterization of
their intraneuronal fluorophores” med Anders Bjorklund som handledare. Han
fortsatte sina studier pa hjérnans plasticitet samtidigt som han fullf6ljde sin 14-
karutbildning. Han fick ldkarlegitimation 1974, och pabdrjade aret efter sin spe-
cialistutbildning vid 6gonkliniken i Lund. Han blev 1980 specialistkompetent i
oftalmologi.

Stenevis vetenskapliga arbete tillsammans med Anders Bjorklunds grupp var
mycket framgéngsrikt, och fortsattes i flera ar in pa 1980-talet medan han ge-
nomgick sin specialistutbildning i oftalmologi och tjanstgjorde vid 6gonklini-
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ken i Lund. Det resulterade att l‘}i\b-——’w i |
Award. : l
l

han 1984 fick The Wakeman §
4 !
.r\‘r '

I det kliniska arbetet koncen-
trerade Stenevi sig pd frim-
re segmentets kirurgi, inklusi-
ve hornhinnetransplantationer.
Han drev den kirurgiska vér-
den mycket starkt framét, och
var genom sitt engagemang pa
central nivd (6gonlékarforen-
ingen och Socialstyrelsen) en
av de drivande krafterna bak-
om den dramatiska utveckling-
en av kataraktkirurgin i Sveri-
ge under 1980-1990-talen. Néar
klinikchefskapet 1987 skildes
fran professuren var han den - 2
sjdlvklare klinikchefen. Ulf Stenevi 1989-09-11.

. ‘f.?%

Foto Ola Terje

Klinikchefskapet tog mycket av UIf Stenevis tid, men hans intressen gjorde ho-
nom ocksa till den inspirerande kraften bakom Nils Molanders, Ken Ninn-Peder-
sens och Anna Koralewska Makars avhandlingar med disputationer 1994, 1996
respektive 2002.

Ulf Stenevi flyttade 1994 av familjeskal till Goteborg, dar han mycket snart blev
klinikchef igen. Han styrde 6gonkliniken vid Sahlgrenska sjukhuset lika utmérkt
som Ogonkliniken i Lund, och genomdrev en vilbehdvlig modernisering. Han
drev dessutom tillsammans med bl.a. Mats Lundstrom i Karlskrona studier 6ver
kataraktkirurgins resultat baserat pa Rikskataraktregistret och sett ur patientens
och sambhillets synvinkel snarare &n kirurgens. Nar han 2003 avgick fran klinik-
chefsskapet i Goteborg blev han darfor i stéllet professor dir. Under hela tiden
i Goteborg vidmaktholl han olika samarbetsprojekt med 6gonklinikens forsk-
ningsavdelning i Lund.

Ingrid Florén

Fodd 1945-01-21. Klinikchef 1995-01-01 - 2000-08-31. Dessforinnan opera-
tions- och avdelningsansvarig ett antal ar, liksom stéllforetrddande klinikchef.
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Ingrid Florén 1994

Anders Bergstrom 2004
170

Efter lakarexamen i Lund 1972 fick Ingrid
Florén sin dgonldkarutbildning vid 6gonkli-
niken i Lund 1972-1978. Hon drev samtidigt
vetenskapliga studier i Berndt Ehingers forsk-
ningslaboratorium, vilket 1978 resulterade i
hennes disputation pd avhandlingen “Indo-
leamine accumulating neurons in the retina”.
1979 — 1980 var hon Postdoctoral Research
Fellow hos Anita Hendrickson vid Depart-
ment of Ophthalmology, University of Wash-
ington i Seattle, USA pé ett Fight for Sight
Postdoctoral Fellowship. Efter disputationen
var hon huvudsakligen kliniskt och adminis-
trativt verksam, och dgnade sig framfor allt at
frimre segmentets dgonsjukdomar, inklusive
kornealtransplantationer och kataraktkirurgi.
Hon pensionerades 2008-03-31.

Anders Bergstrom

Fodd 1957-06-09 i Stockholm. Student i Vixjo
1976-06-04. Lékarexamen i Umea 1983. Le-
gitimerad ldkare 1985, specialistbevis i oftal-
mologi 1988-11-15. AT- och kliniska tjéns-
ter 1 Vaxjo 1983 - 1985. Vid 6gonkliniken i
Lund sedan 1985. Forskarutbildning vid Eye
Research Institute i Boston (USA) i tvd méana-
der 1989 och ett drygt ar 1992-1993 samma-
stiades. Disputerade i Lund 1994-06-04 pa ex-
perimentella néthinnetransplantationer. Déref-
ter huvudsakligen kliniskt och administrativt
verksam med huvudintresse for glaukom och
for sjukdomar i 6gats frimre segment, alltfort
i Lund. Klinikchef i Lund sedan 2000-09-01;
pa heltid och utan klinisk verksamhet sedan
2008-01-01.



(ﬁ Bilaga 4: Kurser, symposier och kon-
% ferenser ledda av personal fran 6gonkli-
niken i Lund efter 1955

Utover regelbundet aterkommande klinikmoten.

Négon systematisk bokforing av detta har inte forekommit, och listan &r dérfor
inte komplett. Defekterna ar storst for de tidiga &ren.

Namn inom parentes i kolumnen ”Formell arrang6r” markerar att personen va-
rit ansvarig for vasentliga delar av arrangemangen utan att formellt ha varit ar-
rangor.

S.k. SOK-moéten (SOK = Sydsvenska Oftalmologklubben) har dnda sedan &t-
minstone 1950-talet héllits i Lund nagon eller ndgra ganger per termin och med
foreldsningar over olika oftalmologiska amnen. Bade foreldsare och ahorare har
mestadels kommit fran 6gonkliniker i sddra Sverige. Klubben har savitt ként inte
haft ndgra stadgar eller ndgon styrelse, utan har informellt skotts av forst profes-
sorn och senare av klinikchefen vid 6gonkliniken i Lund. Négra formella proto-
koll eller andra kallor for nar SOK har sammantritt finns inte, och endast det se-
naste finns dérfoér med i tabellen.

Datum Ort Benimning Formell arrangor | Referens
eller foreliisare
1955-06-04- | Lund Sveriges dgonlakarforenings Sven Larsson (Ka- Paul Enokssons
1955-06-06 arsmote rin och Claes-Henrik fotoalbum
Dohlman)
1959-06-06 Lund Sveriges 6gonldkarférenings Sven Larsson Tornquist 1990
arsmote
1964-05-23- | Lund Sveriges dgonlakarforenings Erik Palm Tornquist 1990
1964-05-24 arsmote
1968-05-25- | Lund Sveriges 6gonlakarforenings Erik Palm Tornquist 1990
1968-05-26 varmote
1972-07-04- | Lund Ophthalmic Microsurgery Sym- | Erik Palm (Birgitta Birgitta Bauer
1972-07-07 posium (International Opht- Bauer) 2004
halmic Microsurgery Study
Group)
1973-1982 Lund, Drygt 20 veckolanga NLV-kur- | Hans Bynke Gunnel Bynke
Orenis, ser i neuro-oftalmologi for bli- 2008
Frostaval- | vande specialister i oftalmologi
len och neurologi
1975-06-04- | Lund Sveriges dgonlakarforenings Erik Palm Tornquist 1990
1975-06-07 varmote, XXII Nordiska Oftal-
mologdmtet
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Datum Ort Benimning Formell arrangor | Referens

eller forelisare

1978 Téllberg Barnoftalmologi, spec. skelning | Goran Stigmar Tornquist 1990

1979 Téllberg Barnoftalmologi, spec. skelning | Géran Stigmar Tornquist 1990

1981 Téllberg Barnoftalmologi, spec. skelning | Goran Stigmar Tornquist 1990

1981 Vejle Efterutbildningskurs i dator- Hans Bynke Gunnel Bynke

(Dan- perimetri for danska 6gonspe- 2008
mark) cialister

1981-09-14- | Lund Ogonforskning idag. Informa- Gunnar Lennerstrand, Ehinger 2004

1981-09-15 tionskonferens i regi av Medi- Berndt Ehinger och
cinska Forskningsradet, Syn- Krister Inde.
skadades Riksférbund, och
Sveriges 6gonlikarforening.

1984 Lund Kurs i fluoresceinangiografi Birgitta Bauer Birgitta Bauer

2008

1984-08-25 - | Lund/ European Club for Ophthalmic | Berndt Ehinger (Pro- Berndt Ehinger

1984 -08-27 | Ystads Fine Structure. (Yearly confe- gram Secretary: W. 2008

Saltsjo- rence 1984) Lee, Glasgow)
bad
1984-08-28- | Lund Association for Eye Research. Berndt Ehinger. (Pro- Berndt Ehinger
1984-09-01 Twenty-fifth meeting gram secretary Hans- 2008
Reinhard Koch, Tysk-
land)

1985 - 1990 Lund 4 st arliga 3-dagars “Lundakur- | Elisabeth Stigmar Elisabeth Stig-
ser” om olika oftalmologiska mar 2008
dmnen

1986 Arosa Framre segmentet. Efter- Ulf Stenevi Tornquist 1990
utbildningskurs i 6gon-
lakarforeningens regi

1986 Lund? ECCE och IOL-implantationer | UIf Stenevi Tornquist 1990

1986 - 1992 Lund Arliga NLV-kurser i uveans Elisabeth Stigmar Elisabet Stig-
sjukdomar och immunologi mar 2008

1986-05-02 - | Lund/ Fernstrom International Sym- Berndt Ehinger Berndt Ehinger

1986-05-03 Orenis posium: Retinal signal systems, 2008
degenerations and transplants

1987 bérjan Lund Ogats dag. Informationsdag for | Berndt Ehinger, UIf Berndt Ehinger

av septem- allménheten. Stenevi, Ingrid Florén, | 2008

ber Birgitta Bauer

1986 Lund? Basal och klinisk immunologi Elisabeth Stigmar Tornquist 1990

1987-11-04 Lund Forskningens Dag : Att repa- Sven-Erik Bergentz, Berndt Ehinger
rera minniskan — nya uppgifter | Berndt Ehinger 2008
for kirurgin

1988-09-15- | Lund Sveriges dgonlikarforenings Berndt Ehinger Tornquist 1990

1988-09-16 varmote, Nordiskt mote XXII

1988-10-27- | Lund YAG-laserkurs Birgitta Bauer Anders Berg-

1988-10-28 strom 2004
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Datum Ort Benimning Formell arrangor | Referens
eller forelisare
1991-2004 Atta 1-2-dagars-kurser for spe- Gunnel och Hans Gunnel Bynke
cialister i oftalmologi i olika Bynke 2008

neuro-oftalmologiska &mnen
i Lund, Malmé ( NOK ), Ko-
penhamn, Géteborg ( EUNOS )

och Norrkoing
1992 Givle Efterutbildningskurs: Laserbe- Birgitta Bauer, Elisa- Birgitta Bauer
handling vid makulopatier bet Agardh 2008
1992, 1994, Lund Lundadagar i oftalmologi. Flera | Kristina Tornqvist, Kristina Torn-
1998,1999, olika &mnen, ofta retinala. Fredrik Ghosh, Jorgen qvist 2008
2000, 2000, Larsson och Elisabeth
2003 Stigmar under medver-

kan av flera av klini-
kens lékare.
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Personal frdan dgonkliniken i Lund ordnade 1993 ett mote for 6gonsjuksko-
terskor. Hdr dr arrangorerna, fran vinster: Ingela Nilsson, Eva Mdrtensson

(skymd), Inger Gustafsson, Inger Karlsson, Elisabeth Pranter Riiegg, Kerstin

Lenander, Eva Hallbdck, Lennart Mansson, Py Bradvik. Fran medlemstidning-

en "Ogonkontakt” nr 2 1993.
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Datum Ort Benimning Formell arrangor | Referens

eller forelisare

1992-06-14- | Lund Svenska Liakarsillskapet och Ulf Stenevi

1992-06-16 The Scandinavian Society
for Cataract and Refractive
Surgery. XXIV Berzelius-
symposium: Refractive Corneal
Surgery and Refractive Aspects
of Cataract Surgery

1993 Lund Oftalmologassistentforeningens
arliga konferens

1994, 1995, Lund Veckolang specialistutbild- Ulf Stenevi Angelika Ska-

1996, 1998, ningskurs, ”Kornea, linsen rin 2004

2000 och konjuntivans sjukdomar”

(1994) och ”Korneas och kon-
junktivas sjukdomar” (1995-
2000).

1995 Oslo 3 dagars specialistutbildnings- Elisabeth Stigmar Elisabeth Stig-
kurs for norska 6gonldkare om mar 2008
uveas sjukdomar

1995-03-23 - | Lund Ljusa flackar i retina Birgitta Bauer, Elisa- Birgitta Bauer

1995-03-24 beth Stigmar 2008

1995, no- Lund Strabism och ptos hos vuxna Goran Stigmar (med Kristina Torn-

vember Kristina Tornqvist och | qvist 2008

Jonas Blohmé¢)

1996-03-21 - | Lund Fluorescein- och ICG-angiogra- | Birgitta Bauer Birgitta Bauer

1996-03-22 fi. Digital bildhantering. 2008

1996-10-10- | Lund Frén mikroaneurysm till sekun- | Elisabet Agardh, Ulla Anders Berg-

1996-10-11 darglaukom Cavallin Sjoberg och strom 2004

Lars Jorgen Hansson

1997-03-12- | Lund Ljusa flackar i retina Birgitta Bauer, Elisa- Birgitta Bauer

1997-03-14 bet Stigmar 2008

1997 Lund Workshop och SELOF-méte Sten Andréasson Sten André-

asson
1997, januari | Lund Strabism och ptos hos vuxna Goran Stigmar (med Kristina Torn-
Kristina Tornqvist och | qvist 2008
Jonas Blohmé)

1997 Tiibingen Endagskurs i neuro-oftalmologi | Gunnel och Hans Gunnel Bynke
Bynke 2008

1997-06-01 - | Lund International Fernstrom Sym- Berndt Ehinger Berndt Ehinger

1997-06-04 posium: Tapetoretinal degene- 2008
rations. Experimental Neurobio-
logy and Treatment Possibilities

1997, no- Lund Det synskadade barnet Kristina Tornqvist Kristina Torn-

vember qvist 2008

1998-10-06 Lund Indocyaninangiografi och digi- | Birgitta Bauer Birgitta Bauer
tal fotografering 2008
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eller forelisare
1998 Oslo, Ber- | 2 st 3 dagars specialistutbild- Elisabeth Stigmar Elisabeth Stig-
gen ningskurs for norska 6gonlika- mar 2008
re om uveas sjukdomar
1998 Oslo Ljusa flackar i retina Elisabeth Stigmar Bir- | Birgitta Bauer
gitta Bauer, 2008
1999 Lund Amneskonferens i barnoftal- Kristina Tornqvist Kristina Torn-
mologi qvist 2008
2000-10-12- | Lund Workshop och SELOF-méte Sten Andréasson Sten Andréas-
2000-10-13 son 2004
2202-09-07 - | Lund International Conference on Theo van Veen Berndt Ehinger
2002-09-11 Eye Research: Treatment stra- 2008
tegies for retinal degeneration.
(On the occasion of Berndt
Ehinger’s 65th birthday)
2001, 2003 Lund Veckoldng specialistutbild- Elisabeth Stigmar, Angelika Ska-
ningskurs, "Uveas sjukdomar” Angelika Skarin rin 2004
2003, fe- Lund Rosegrenklubben Bakre segment-lakarna | Sten Andréas-
bruari pé kliniken son 2008
2003-03-21 Lund Ogats dag. Informationsdag for | Anders Bergstrom och | Berndt Ehinger
allménheten flera av klinikens senio- | 2004
ra lakare

Till vinster: Translationella 6gonforskare framfor ett par av sina skdrmar pd
Den Translationella Forskningens Dag 040319. Frdn vinster Leif Johnson,
MaiThe Perez, Anitha Bruun, Karin Gjérloff och Ulf Stenevi. Till hoger: Fred-
rik Ghosh foreldser samma dag om experimentella ndthinnetransplantationer.
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Datum Ort Benimning Formell arrangor | Referens
eller forelisare
2003-10-16- | Lund Nordisk Workshop: Sten Andréasson Sten André-
2003-10-17 Elektrofysiologi inom oftal- asson
mologin.
2003 sept Malmo / Ortoptistm&te, Malmo / Janet Hall
Trelleborg | Trelleborg Konstantin Moutakis
2003-11-10 - | Malmo SK/ST-kurs i glaukom Anders Bergstrom, Anders Berg-
2003-11-12 Christina Lindén, An- strom 2008
ders Heijl
2004-03-19 Lund Translationella Forskningens Berndt Ehinger Berndt Ehinger
Dag: Att ge blinda synen ater 2008
2004-12-06 - | Malmo SK/ST-kurs i glaukom Anders Bergstrom, Anders Berg-
2004-12-09 Christina Lindén, An- strom 2008
ders Heijl
2005-11-21 - | Malmé SK/ST-kurs i glaukom Anders Bergstrom, Anders Berg-
2005-11-24 Christina Lindén, An- strom 2008
ders Heijl
2006-11-20 - | Umea SK/ST-kurs i glaukom Anders Bergstrom, Anders Berg-
2006-11-23 Christina Lindén, An- strom 2008
ders Heijl
2007-03-29 Lund och Translationella Forsknings dag: | Per Ekstrom Berndt Ehinger
Malméo Vi blir blinda om néthinnan dor. 2008
Varfor sker det och hur kan sy-
nen riddas
2007-04-20 Lund 3-Dimensionell OCT samt auto- | Birgitta Bauer Birgitta Bauer
fluorescens 2008
2007-11-06 - | Lund och | Forskningens dag: Hur fungerar | Sten Andréasson, Sten Andréas-
2007-11-07 Malmo véra sinnen. Maéns Magnusson och son 2008
Goran Lundborg
2007-11-05 - | Umea SK/ST-kurs i glaukom Anders Bergstrom, Anders Berg-
2007-11-08 Christina Lindén, An- strom 2008
ders Heijl
2008-02-05 Lund SOK-méte: OCT och makulad- | Ch. Hvarfher, Birgitta Birgitta Bauer
egeneration Bauer 2008
2008-03-03 Lund Regiondag for ST-lékare: Fredrik Ghosh Fredrik Ghosh
Ogonskador 2008
2008-04-17- | Lund Medicinsk och kirurgisk be- M. Lovestam Adrian Sten Andréas-
2008-04-18 handling av diabetesretinopati son 2008
2008-05-05 Lund Regiondag for ST-lakare: Glau- | Anders Bergstrom Fredrik Ghosh
kom 2008
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Ogonkliniken i Lund skapades 1868, och #r den ldsta av alla landets nuvarande.
Léange var den ocksé landets storsta, for dnda fram till slutet pa 1930-talet ansva-
rade den for all sluten dgonsjukvard i sodra Sverige, Malmo undantaget.

Utvecklingen av behandlingen av gré starr (katarakt) hor till 1900-talets allra
storsta medicinska framsteg, alla kategorier, vil jimforbart med t.ex. inféran-
det av insulin vid behandling av diabetes eller penicillin mot infektioner. Men
behandling av diabeteskomplikationer i 6gat, av néthinneavlossningar, av horn-
hinnesér eller transplantation av hornhinnor &r ocksé mycket stora framsteg. Det
mesta har hiint under 1900-talets sista tredjedel. Ogonkliniken i Lund har under
sina 140 ar aktivt deltagit i denna utveckling, och mycket mer dértill.

Kliniken lag forst i Helgo Zettervalls kirurgibyggnad (nu universitetets studeran-
decentrum), fardig 1868, men fran 1886 i ett eget hus strax séder om kirurgihuset
(nu universitetslokaler for sociologi) och sedan 1942 i nuvarande dgonkliniken
A. Ogonkliniken B tillkom 1987, och kndts med A-huset med en forbindelse-
géng 1 markplanet, gemenligen kallad “tarkanalen”.

Men det ar inte lokalerna utan de anstéllda som skapar sjukvard och vetenskap
och som utvecklar verksamheten. Professorerna och manga av deras medarbe-
tare passerar hér revy, ldkare lika vél som skoterskor och annan personal. Manga
av dem nadde stort inflytande i Sverige, och flera blev ryktbara ocksa pa inter-
nationell niva. En omtalad episod intrdffade nér professor Sven Larsson ~1950
per radio vdgledde en ung medicinare pa Antarktis ndr denne utan tidigare egen
erfarenhet av dgonoperationer tvingades gora en besvarlig sadan pé en expedi-
tionsmedlem. Det gick bra.

Ogonkliniken i Lund ir fortfarande en av de storsta och viktigaste i landet, sett
bade som regionvardsklinik och som forskningsinstitution. I konkurrens med
mellansvenska regionsjukhus fick dgonkliniken i Lund ar 1996 uppdraget att
vara regionklinik for Gotland, vilket fortfar. Ingen enskild 6gonklinik i landet
nadde under ett antal decennier i slutet pa 1900-talet upp till samma forsknings-
intensitet som den vid 6gonkliniken i Lund.
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