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Posted on 13:41 Thursday 2/12

Medicinska Doktorandradet har med stigande intresse f6ljt den debatt om fakultetens
ombildning som forts sedan fakultetsstyrelsen tog rambeslutet till en ny organisation
den 1 juni 2004. Syftet, att skapa férre, effektivare och mer professionella
administrativa enheter, &r ett lovvért initiativ. | ett tidigt skede framkom ett antal
synpunkter och kommentarer, men vi kan nu konstatera att mycket lite gjorts fran
fakultetsledningens sida for att konkret och konstruktivt beméta dessa. De
gruppledare som argumenterat for en sammanslagning av klinisk och experimentell
forskning i Lund har fatt till svar att detta skulle vara administrativt ohanterbart i
nulédget. De tilltrddande prefekternas forsdkran om att man ska striva efter 6kad
samverkan och ett eventuellt framtida samgdende mellan klinik och pre-klinik saknar
handfast innehall. Att, under rddande omstindigheter, 5 av 6 blivande institutioner
valt att avskaffa institutionsstyrelserna och infora prefektstyre dr hdpnadsvéckande. Vi
anser att en Oppen och demokratisk beslutsgang &r en forutsittning for att de nya
institutionerna ska kunna forankras i verksamheten. Kommentaren fran en av de
tilltradande prefekterna att “’prefektstyret syftar till att forenkla beslutsgangen initialt i
de nya organisationerna” &r en direkt foroldmpning mot dem vars asikter negligerats.
Samradsgrupper i all dra, men i skrivandets stund har vi doktorander ett reellt
inflytande dver institutionerna och var arbetssituation som vi inte dr intresserade av att
overlata till prefekterna. Vi ser det som ytterst angeldget att fakultetsstyrelsen tdnker
om i frdgan om inférande av prefektstyre.

MVH,
Medicinska Doktorandradet

Posted on 16:20 Saturday 20/11

Undertecknad har fortfarande inte fatt svar pa mitt tidigare inldgg vad géller
omorganisationen. Vidare har fakultetsledningen fortfarande inte delgett oss den
visentliga informationen och som efterfragades i mitt inldgg. Det géller bland annat:
1) Den skrivelse fran forskarna i Lund som 6nskar ett gemensamt BMC och
samordning klinik/preklinik.

2) De 6nskemal om institutionstillhorighet som forskargrupperna har hatft.

3) Det underlag och skil som finns for att genomf6ra en fordndring av administrativ
personals uppgifter.

4) Vilka kostnader som &r forenade med omorganisationen

Jag hade forvintat att denna information skulle ges vid de informationsmodten som
genomforts. Det stér ritt klart att forslaget till omorganisation inte &r vél forankrat vad
géller de delar som finns pA BMC i Lund. Prekliniska och kliniska forskare i Lund har
haft samstdmmiga synpunkter som ocksé framforts till fakultetsledningen. Det dr nog
manga med mig, som har vintat pa att fakultetsledningen skulle ta detta tillfalle till att
gora de nodvindiga korrigeringarna i forslaget. For att underlétta en sddan korrigering
sd dr det nog ménga som valt att inte fora denna diskussion offentligt. Dessvirre har
fakultetsledningen istéllet valt att forcera omorganisationen for att stélla
fakultetsstyrelsens infor ett fullbordat faktum vid sitt sammantride den 7 december.
For det ar ju dnda fakultetsstyrelsen som maste fatta det slutgiltiga beslutet om



institutionsindelningen.

For att underlétta diskussionen infor detta beslut dr det viktigt att informationen tydlig
och korrekt. Jag menar att fakultetsledningen har misslyckats med det.

Det star exempelvis klart att uppemot hélften av forskargrupperna inom den tinkta
prekliniska institutionen i Lund har 6nskat tillhora en klinisk institution. Och det star
aven klart att &ven de dvriga 6nskar en samordnad organisation pA BMC som
inbegriper bade preklinik och klinik.

Det star vidare klart att den utlysning som gjorts om nya administrativa tjanster
varken é&r vélgrundad eller vél forankrad. Man har i detta underlag inte rdknat med att
dagens avdelningssekreterare gér ndgot annat &dn skoter ekonomi. Man har trots det
riknat fordndringen som en besparing grundat pa att centralt placerade professionella
ekonomer kommer att gora detta arbete mer effektivt. Detta dr dock en sanning som
maste modifieras. Risken dr att avstanden kommer att 6ka och att
avdelningssekreterarnas kompetens i bade ekonomi och dvrig administrativ support
dven i fortsdttningen kommer att behovas pa lokal niva. Det aterstar att visa att denna
service inte har fungerat innan man helt tar bort den. Forskning och
anslagsansokningar kommer att bli kraftigt lidande av detta och dirmed kommer hela
fakultetens ekonomi hotas dn mer.

Vidare ér det avgorande for fakultetens framtid att den nuvarande ”prekliniska”
forskningen integreras i den kliniska forskningen. Vi bor ha en sjukdomsorienterad
forskning och vi vill befinna oss i en internationellt konkurrenskraftig position i detta
avseende. Man har redan visat i Malmo hur produktivt detta kan vara. Det vore dérfor
ett stort misstag att ytterligare en tid isolera den prekliniska forskningen i Lund i en
separat och otidsenlig organisation. Det positiva dr dock att det idag finns en viss
samstdmmighet mellan prekliniska och kliniska forskare om hur en sddan samordning
skulle kunna organiseras utgdende fran den nya kliniska institutionen som &r under
formering i Lund.

En av de stora fragorna for fakulteten dr att vi har en fortlopande nyrekrytering av
fakultetsmedlemmar och det dr helt avgdrande att var fakultet kan attrahera de allra
bista. For att detta ska ske s& méste det finnas nya fakultetstjanster att soka. Det har
uppstétt ett vakuum eftersom det tidigare regelbundet utlystes nya professors- och
lektorstjénster som kunde sokas i full konkurrens. Sedan nagra &r har denna mgjlighet
forsvunnit och de tjédnster som kommer &r oftast skrdddarsydda”. Det finns nu déarfor
ett stort missmod och en utbredd tro hos externfinansierade forskare att det enda séttet
att fi tjénster &r att skaffa goda kontakter snarare dn att 6ka sin forskningskompetens.
Detta &r helt forodande. Det finns bara en vig framat och det ar att regelbundet
utannonsera tjdnster som kan sokas i full konkurrens. Den nuvarande
fakultetsledningen har inte gjort detta och den nya omorganisationen leder inte till
detta. Risken finns snarare att de tjdnster som kommer att skapas blir mer eller mindre
skrdddarsydda, sasom skett under de senaste aren.

For att utlysa nya tjénster som kan attrahera de allra bésta forskarna sa méste ett
varaktigt ekonomiskt utrymme skapas. Det finns sétt att gora detta, som papekats i
bland annat Oxfordgruppens utvirdering, utan att nédvandigtvis 6ka skattesatsen pé
inkommande externa anslag. Ett 6kat “overhead” borde undvikas eftersom det vore att
langsiktigt sla undan benen pa denna process. Fakultetens ledning har dock inte tagit
sitt ansvar i detta avseende utan de enda besparingarna man foreslér riktar sig
huvudsakligen mot den aktiva forskningen vilket ger en kortsiktigt marginell vinst
men &r langsiktigt forodande. Dessutom slar denna typ av besparing ofelbart mot den
allra mest aktiva delen av fakulteten, de som &r extern finansierade.

Vad som &r allra mest forbryllande ar varfor fakultetsledningen forsoker genomdriva



sin plan for att bilda en preklinisk situation i Lund mot bade béttre vetande och utan
stod fran de inblandade. Och jag forstdr fortfarande inte varfér. En omorganisation &r
ju aldrig ett sjadlvindamal utan gors for att det praktiska arbetet ska 16pa smidigare och
snabbare och med mindre kostnad. An finns tid att géra den nddvindiga korrigeringen
och jag har darfor 1amnat ett sddant forslag att tas upp pa fakultetsstyrelsens méte den
7e december.

Med bista hélsning

Rikard Holmdahl

Posted on 16:17 Saturday 20/11
Till fakultetsstyrelsens mote den 7 december

Forslag till utredning om mgjligheten av att samordna klinik och preklinik i Lund.

Den forestdende omorganisationen har inte varit vl forankrad framforallt vad géller
samordningen av preklinisk och klinisk forskning i Lund och behovet av att samordna
verksamheten pa biomedicinskt centrum i Lund. Detta har bland annat gett sig uttryck
1 att en signifikant del av den ténkta prekliniska institutionen har 6nskat att komma till
den kliniska institutionen. Dessutom har det 4ven varit en allmén uppfattning inom
stora delen av den tilltdnkta prekliniska institutionen att en samordning inom BMC ar
att foredra. Beredskapen for en sddan samordning dr dven stor pa den kliniska sidan.
Diskussioner har forst mellan prekliniska och kliniska forskare, vilka foretrader
majoriteten av alla inblandade och en samordning ses som bade genomforbart och
onskvirt.

Samtidigt sa finns det sannolikt en ldng rad praktiska problem associerade med en
institutionsbildning som forenar bade den ténkta kliniska och den ténkta
biomedicinska institutionen (som bildas genom en sammanslagning av de tva
nuvarande storinstitutionerna). Den ténkta laboratoriemedicinska institutionen ar i
princip liktydigt med den gamla laboratoriemedicinska och berérs inte i detta
avseende eftersom denna institution forefaller vil fungerande. Den ténkta kliniska
institutionen har fatt en utformning som har vunnit stort gehor hos de nuvarande
institutionerna och avdelningarna och det finns ingen anledning att inte lata detta
starta som ténkt den forsta januari. Den biomedicinska institutionen har orsakat de
storsta problemen eftersom denna konstruktion inte motsvarar de 6nskemal som
framforts. Det finns darfor alla skil att utreda de organisatoriska forutsattningarna
battre, framforallt den uttalade mojligheten att samordna institutionsbildningen med
den kliniska institutionen och uppna en béttre samordning inom BMC. Det vore darfor
lampligt att tillsétta en utredning bestdende av ledande foretrddare for bade den
kliniska och den ténkta prekliniska institutionen som far i uppdrag att Iimna fram ett
forslag inom tre manader for att vi sedan kan sj0sitta en organisationsbildning till den
forsta juli 05. Tills dess bor de nuvarande prekliniska institutionerna kunna fortsétta
sin verksamhet. Detta skulle ge oss tid att skapa den forankring som behdvs for att
omorganisationen ska genomforas med den framgéng som vi dnskar.

Salunda foreslas
1. Att en grupp tillsdtts med ledande kliniska och prekliniska foretradare for att utreda
mdjligheterna till en organiserad samordning mellan den kliniska och den tinkta



biomedicinska institutionen i Lund.

2. Att utredningen ldgger fram ett forslag inom tre manader.

3. Att det nuvarande forslaget till institutionsindelning genomfors frén den forsta
januari men med ett undantag, bildningen av den tankta biomedicinska institutionen
uppskjuts 1 avvaktan pa beslut baserat pa utredningens resultat.

4. Att pa grundval av denna utredning fatta ett vdl forankrat beslut som innebér att den
nya organisationen som dven innefattar preklinisk forskning kan startas den 1 juli 05.

Lund 7 november 04

Rikard Holmdahl

Posted on 16:15 Saturday 20/11

Dekanus Jan Nilsson, Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet
Fakultetsstyrelsens ledamoter for kinnedom

Vi som undertecknar denna skrivelse dnskar bringa uppmérksamhet pé ett antal fragor
som bor starkt beaktas vid beslutet om nya institutioner vid medicinska fakulteten.

Fakulteten har vid flera tillfallen genomfort fordndringar av sin organisation,
framforallt for att skapa institutioner som béttre kan skdta administrativa fragor. Den
senaste stora ansatsen var storinstitutionsreformen dér slutresultatet i huvudsak blev
att redan stora institutioner slogs samman och ett antal sma fick bli kvar. En effekt av
detta blev naturligtvis att de riktigt stora institutionerna i flera fall byggde upp en
kvalificerad och vélfungerande administrativ organisation. En annan effekt var att det
satt man valde att sla samman institutionerna ledde till att heterogeniteten 6kade. En
foljd av diversifierade intressen blev snarare en 6kad isolering av forskargrupper
kopplat med svarigheter att identifiera och driva gemensamma frigor.

Under de senaste aren har stora resurser satsats pa att forbéttra forutsittningarna for
translationell forskning i Lund och utbyte mellan klinik och preklinik, inte minst
genom skapandet av BMC. Det borde vara en central fraga att i en
organisationsforandring ta tillvara de mojligheter som skapats och fortsitta denna
utveckling.

En viktig del i en verksamhet som befrdmjar den dvergripande malsdttningen att
stimulera interaktioner mellan klinik och preklinik &r att representanterna finns inom
samma organisation. Vi-kénslan dr en viktig komponent i alla verksamheter.

Det 4r i detta l4ge lite olyckligt att man gar fram med ett forslag om
institutionsindelning som inte &r vél forankrat, inte ens i fakultetsstyrelsen som med
en rosts overvikt beslutade i fragan.

De foreslagna institutionerna &r i delar ett konserverande av en organisationsform som
inte dr optimerad for att mdta utmaningarna inom utvecklingen inom klinik och
biomedicin ddr gemensamma intressen Okat kraftigt under senare ar. I sjélva verket
medfor den foreslagna organisationen att samverkan mellan discipliner kan hammas
genom olika synliga och osynliga véiggar.

Initiativet att 14ta forskarna uttrycka vilken institution de vill tillhora dr bra och



utfallet visar hur angeldget man anser det vara att skapa en gemensam organisation.
Intresset dr d4nnu storre dn vad som framgér av utfallet for att skapa en dvergripande
institution som forenar klinik och preklinik, men den fragan har ju inte stillts till
fakultetens forskare.

Det kan inte nog betonas att man skapat ett unikt tillfalle att genomfora en helt
nydanande och for Sverige unik organisation med en institution som forenar preklinik
och klinik. Det torde vara uppenbart att det finns ett stort intresse att idag genomfora
bildandet av en sadan institution.

En séddan organisation skulle kraftfullt forbéttra mojligheterna for gemensamma
forskningssatsningar och dven ge en bas for de fordndringar av utbildningen som
kontinuerligt pagér.

Vi som undertecknar denna skrivelse vill med emfas framfora vikten av att

fakultetsledningen tillgodoser de 6nskemal om institutionstillhdrighet som framforts
och ta tillfallet att skapa en gemensam institution.

Lund den 18 Oktober, 2004

Eva Degerman Lars Bjorck

Dick Heinegérd Per Hellstrand

Cecilia Holm Rikard Holmdahl

Sten Eirik Jacobsen Tomas Leanderson

Patrik Rorsman

Posted on 11:21 Monday 1/11

Vi kliniska professorer tycker det &r viktigt att fakulteten stéller sig positiv till det
starka och omfattande 6nskemal som finns fran manga prekliniska forskargrupper att
ingé i en klinisk institution och ddrmed stirka det organisatoriska samarbetet mellan
klinik och preklinik. I sjdlva verket menar vi att det kan vara framsynt att inte ha en
uppdelning i klinik/preklinik, eftersom modern medicinsk forskning kraver badadera.
Inte minst de kliniska professorer som arbetat med integrationsfragorna pA BMC har
funnit att ibland 4r en sddan integration svar just pga organisatoriska skal. Darfor vore
en organisatorisk samordning av stort virde.



Samtidigt innebdr en samordning vissa praktiska och konkreta konsekvenser som kan
vara svara att Overblicka sa hir snabbt. Darfor menar vi att fakultetsledningen nu bor
markera att man bejakar intresset att integrera preklinik/klinik i gemensam institution
och vill striva ditét i framtiden. Vi foreslar ocksa att fakulteten tillsétter en utredning
som far i uppdrag att géra en konsekvensanalys av en sddan integration (ekonomiskt,
personalmassigt, lokalmassigt). Vi vill papeka att detta forslag inte utesluter att de
redan beslutade institutionerna inleder sitt arbete den 1 januari 2005, men att forslaget
innebdr att det tillsdtts en utredning som faststiller mojligheten av en integration
preklinik/klinik.

Att stérka integrationen preklinik/klinik si helst uppdelningen dem emellan suddas ut
bor vara en viktig strategisk plan for fakulteten inom arbetet att skapa en progressiv
och framatsyftande fakultet som kan konkurrera med omvérlden.

Bo Ahrén

Stefan Lohmander
Fredrik Mertens
Ingemar Thse

Dag Lundberg
Edward Hogestatt
Holger Pettersson
Hans Wingstrand
Anders Rydholm
Stefan Karlsson
Bengt Rippe
Freddy Stahlberg
Ake Nilsson
Bertil Johansson
Lars Gustafson
Claes-Goran Lofdahl
Leif G Salford
Torkel Wadstrom
Felix Mittelman
Sten Andreasson
Bertil Olsson
Tore Saxne

Karel Marsal

Posted on 14:25 Saturday 23/10
Lund 23 oktober 04

Basta fakultetsledning!

Vi har haft en omfattande men kortlivad debatt om forslag till organisationsférandring
och beslut har fattats av fakultetsstyrelsen. Beslutet fattades trots att det funnits stort
missndje och relativt samstammig kritik vad géller vissa huvudpunkter i forslaget,
framst vad géller integrering och preklinik samt bildandet av en gemensam BMC
institution.

Trots detta beslutade fakultetsstyrelsen med mycket knapp majoritet att genomdriva



forslaget. Undertecknad, som &r utsedd av ldrarkollektivet i fakultetsstyrelsen,
reserverade sig mot detta och forordade en omarbetning med anledning av
ovanstéende kritik.

Vad som nu hént dr att de nya prefekterna har fastslagit sina visioner hur de vill
organisera de nya storinstitutionerna. Vidare publicerades for forst gangen de tva
utredningar som legat till grund for organisationsférdndringen, LeKa utredningen och
prefekternas utredning. Dessa hade endast muntligt informerats fakultetsstyrelsen och
det dr anmirkningsvért att de delges fakultetsstyrelsen och fakulteten forst efter
beslutet fattats. Det positiva dr dock att alla forskargrupper har givits tillfille att vilja
vilken institution de ska fé tillhora. Vi har alla engagerat véara forskargrupper och
medarbetare och tyckt oss fatta ett beslut som ar &ndamalsenligt inte bara for oss
sjdlva utan ocksé for fakulteten.

Nu har fakultetsledningen (den 19¢ oktober) beslutat om huruvida 6énskemalen om
institutionsval kunde tillmotesgas och information gavs om detta samma dag till
fakultetsstyrelsen. Den information som gavs pa fakultetsstyrelsens mote var dock
aterigen mycket bristfallig:

1) Vi fick aldrig veta vilka val forskargrupperna hade gjort. Vi fick dock
informationen att undertecknads och Dick Heinegards forskargruppers 6nskemaél inte
kunde tillgodoses eftersom det skulle bli for komplicerat med att administrativt
samordna preklinik och klinik.

2) En skrivelse fran ett antal aktiva forskargrupper, bl.a. frdn ledarna fran samtliga
programomraden i Lund lades aldrig fram for fakultetsstyrelsen. Daremot hade
fakultetsledningen tillgéng till den. Eftersom jag sjélv dr en av dom som stir bakom
skrivelsen sa kunde jag argumentera for dess innehall som var for ett administrativt
samordnat BMC och for integrering av preklinik/klinik. Det fanns en oenighet pa
styrelsemoétet huruvida detta representerade en minoritet av 9 personer eller om det
var uttryck for den allménna dsikten bland aktiva forskarna pd BMC.

Med bakgrunden av den information och diskussion som varit pa fakultetsstyrelsens
mote sa blev jag darfor ratt forvanad av dekanus brev till fakulteten.

Hiér ségs att fakultetsledningen har tagit beslutet i samrdd med de nya prefekterna pé
grundval av att: “Vi har sérskilt tagit hansyn till den geografiska nérheten,
forutsittningarna for att skapa teknologiska plattformar och gemensamma
vetenskapliga aktiviteter. Jag kan konstatera att vi var mycket samsynta i
diskussionerna och hade inga svarigheter att komma fram till en gemensam héallning i
frdgan om institutionsindelning. Vi har tillgodosett nskemalen i de allra flesta fall,
men det finns fall da vi inte ansett att det skulle vara den bésta 16sningen for
fakulteten som helhet.”

Enligt detta s skulle de allra flestas 6nskemal ha tillgodosetts och fatalet maste i sa
fall réra undertecknads och Heinegéards grupper i enlighet med vad som sas pa
styrelsemotet. Jag har da foljaktligen nagra direkta fragor till fakultetsledningen; For
det forsta vill jag veta pa vilket sitt en 6vergang av vara grupper till den kliniska
institutionen skulle vara en délig 16sning for fakulteten som helhet? For det andra
skulle jag vilja veta hur detta forsvarar ”gemensamma vetenskapliga aktiviteter” och
for det tredje skulle jag vilja veta vilka ”gemensamma tekniska plattformar” vi ska
bilda och som detta skulle forsvéra. Ifall det finns fler forskargruppers vars onskemaél
inte tillgodosetts, vilket jag anar, sa vore det vdsentligt att veta skédlen dven for dem.
Slutligen undrar jag om det finns nagon forskargrupp som har fatt sin 6nskan om byte
uppfylld?

Jag tror vi har hamnat i en dtervindsgrand vad géller denna omorganisation. Det finns



en stor diskrepans i den omhuldade 6ppenheten mot vilken information som verkligen
ges och med vilken forankring besluten fattas. Det 4r svart att genomfora en
organisationsforindring som fa vill ha. And4 4r en omorganisation visentlig. Det
markliga &r dock att i detta fallet sa forordar stora delar av fakulteten en mer radikal
forandring som inbegriper samordning av preklinisk och klinisk forskning. Med
hinsyn taget till de synpunkter som framforts av bade kliniska och prekliniska
forskare sé dr 19sningarna néra till hands och med en smula lyhordhet fran
fakultetsledningen sa tror jag vi kan fi en organisation som kan bli mycket
dndamalsenlig.

Vad som &r vérre &r att organisationsfragan borde vara det litta beslutet, det finns
svarare fragor. Den grundldggande fragan ar hur den medicinska fakulteten i Lund ska
kunna inta en internationell konkurrenskraftig position i nuvarande ekonomiska
klimat. Det fordrar en medvetenhet om nddvandigheten av tydliga ekonomiska
omprioriteringar.

Ingenting i diskussioner pé fakultetsstyrelsen eller i dekanus brev antyder detta. Att
hénvisa till att problemen orsakats av en icke-proffesionell administration pa lokal
nivd, som man gjorde pé fakultetsstyrelsens moéte, &r inte rattvisande och tyder pa att
fakultetsledningen dnnu inte &r beredd att ta fullt ansvar.

Med hilsning fran er alltid tillgivne
Rikard Holmdahl

Posted on 16:22 Friday 18/6

Med anledning av fakultetsledningens "Forslag till organisation och verksamhetsstod
inom Medicinska fakulteten vid Lunds universitet" har institutionsstyrelsen vid
Institutionen for radiologi och fysiologi i Malmo vid sitt sammantrade 2004 05 24
beslutat om f6ljande skrivelse som kommentar till forslaget.

Forslaget bygger pé flera olika utredningar. Det syftar till en genomgripande
organisationsfordandring inom fakulteten. Mycket i forslaget ar bra. Firre och storre
institutioner/enheter med adekvata PA- och ekonomifunktioner kan i ménga
sammanhang vara fordelaktigt. Angaende forslaget att avskaffa institutionsstyrelserna
vill vi emellertid framhélla de goda erfarenheter vi har haft av styrelsearbetet inom véar
egen institution. Den foreslagna organisationen som innebdr att prefekter och
sektionschefer tillsdtts direkt och indirekt av dekanus innebdr risk for toppstyrning.
Det finns ocksa risk for att fakultetsledningen blir mer styrande an stédjande. I den
foreslagna organisationen ldggs mycket liten eller ingen tonvikt pé att verka for att det
skall finnas @mnesforetradare for respektive specialitet. Vi oroar oss for
dgmnesomradenas fortsatta utveckling om dessa foretradare forsvinner. Goda
dmneskunskaper ar grunden for framgéng for varje forskargrupp och programomréde.
Vi ser det som en styrka hos den nuvarande organisationen att den har varit mycket
tillitande och sléppt fram nya projekt och &mnesomraden. Den foreslagna
organisationen innebdr en strukturell fordndring som kan stimulera god forskning.
Genombrott i forskningen sker dock ofta i spontant uppkomna kontaktytor mellan
olika &mnesomraden. Sddana kontakter bor stimuleras.

Olle Ekberg, prefekt

Posted on 13:47 Thursday 3/6



Inldgg fr Jubileums inst:

Det finns fordelar och nackdelar i den nya organisationsplanen, som i allt
fordndringsarbete, men ffa finns det oklarheter. Man har lamnat stora delar av
organisationsplanen dppen.

En fara med &r ocksa att man avser, och i genomférandeplanen klart uttrycker att
fakultetsledningen i samrad med de nya prefekterna uppréttar en detaljerad plan for
vilka verksamheter som skall tillhdra vilka institutioner. Detta innebér att nér vél
omorganisationen &r beslutad overlats dess verkliga utformningen pé en liten grupp
enskilda individer.

Man borde da inte bara underforsta utan dven explicit formulera att denna process
maéste ske genom samrad med representanter for befintliga grupperingar
(storinstitutioner och avdelningar), vars erfarenhet av ett mangarigt arbete med den
gamla organisationen

givetvis dr av avgorande betydelse. Om sa inte sker finns en uppenbar risk dels for att
en informell lobbyverksamhet sétts igdng sé snart de nya prefekterna ér utsedda, och
dels for att nya sektioner konstrueras utan inflytande fran de grupperingar som
forvéntas ingd i dem.

Vidare saknas nagon struktur for hur samarbetet med sjukvarden skall ske pa det
kliniska planet. Det maste beaktas for att inte omorganisationen skall innebéra ett
ytterligare fjarmande frdn den kliniska verksamheten till men for den patientnira och
kliniska forskningen.

Det vore ocksé av stort véirde att man 14t en grupp arbeta med att se dver det praktiska
arbetet pa den lagsta organisatoriska nivan. Dvs att strukturera det dagliga arbetet.
Som nu &r riskerar man att de olika institutionerna kommer att finna olika metoder
och att samarbeta mellan de olika institutionerna.

/Méns Magnusson, Freddy Stahlberg, Sven-Erik Strand

Posted on 14:17 Tuesday 1/6

Personligen tycker jag att forslaget verkar ganska bra. Kongruens uppnas nu ocksa
mot de kliniska och lab divisioner som finns bade i Lund och Malmg. Jag héller nog
med fak ledningen att om detta skall genomforas bor det ske ganska omedelbart for att
inte tappa tempo dvs senast 2005-01 01. Det forslaget hittills har missat dr en 6kad
samverkan Lund och Malmo men det kan kanske skapas dnda. Vi har stora
mojligheter att paverka utformingen framdver genom att paverka sektionsbildning och
prefektval. Lt oss paverka detaljutformningen!

Med vinlig hélsning

Hakan Olsson
professor, onk avd
Jub inst, Lund



Posted on 12:20 Tuesday 1/6

Efter att ha véntat i flera ar pa fakultetens nya organisationsplan kénns resultatet for
en experimentell forskare som ett antiklimax. Ar en sammanliggning av
Institutionerna for Fysiologiska vetenskaper och Cell- & Molekylarbiologi det bésta
vi kan dstadkomma? Den nya institutionen for biomedicin framstar inte som sarskilt
attraktiv och vi kdnner stark sympati for de asikter som framforts av Anders
Bjorklund, Lars Bjork, Dick Heinegard m.fl.

Det mest rationella vore att bilda en gemensam institution for hela medicinska
fakulteten.

Aven om det férvisso kan innebira en organisatorisk utmaning sa skulle detta vara ett
effektivt sitt att astadkomma verklig integration av experimentell och klinisk
forskning.

Det ér ocksa viktigt att olika kategorier av forskare och forskning representeras i
fakultetsledningen. For nérvarande saknar den experimentella forskningen och de
yngre forskarna helt representation i fakultetsledningen trots att de utgdr en avsevérd
del av

fakultetens verksamhet.

Lena Eliasson
Hindrik Mulder
Erik Renstrom
Patrik Rorsman

Posted on 11:02 Tuesday 1/6

De yngre forskarna vid BMC stiller stora forhoppningar till det genomgripande
fordndringsarbetet av fakultetens organisation som linge har utlovats. Det dr mycket
positivt att fakultetsledningen nu vill skrida till verket och faktiskt genomfora radikala
forandringar och man vill gora det skyndsamt. Forslaget har redan belysts pa ett
insiktsfullt sétt av nagra av vara dldre kollegor (Ingemar Carlstedt, Lars Bjorck,
Anders Bjorklund, Dick Heinegérd, Lars Lidgren) och vi delar deras positiva
grundsyn pd fordndringsviljan men ocksa deras farhdgor. Ur de yngre forskarnas
perspektiv representerar BMC (och snart CRC), med integration av experimentell och
klinisk forskning, en vag framét for fakultetens verksamhet. Genom att féra samman
forskare fran olika delar av fakulteten har hinder, som institutionstillhérighet och
fysisk beldgenhet, kunnat undanrdjas. Vi menar att bara denna process kan leda fram
till en situation diar man forutsittningslost bemannar forskning och undervisning med
de personer som ir bést kvalificerade. Vi kan da slippa ett system dér prioriteringar
baserade pé grundutbildningsbakgrund eller institutionstillhérighet far rada. Istillet
skapas en ordning dér kvalifikationer, om de sé &r vetenskapliga, kliniska eller en
kombination hérav, styr tillsdttning av tjanster och fordelning av forskningsanslag och
grundutbildningsmedel. I det liggande forslaget har man avbrutit denna utveckling
som BMC (och snart CRC) framgéngsrikt varit startskottet for.

Hindrik Mulder
Heiko Herwald
Erik Renstrom



Cecilia Lundberg
Maria Gomez

Posted on 8:24 Tuesday 1/6

Synpunkter pa fakultetens organisation:

Under senare ar har jag blivit alltmer bekymrad 6ver nackdelarna med
grundutbildningens organisation i ett sarskilt programomrade. Det finns fordelar, som
naturligtvis &r knutna till 6verblick, krav pa eknomisk sidrredovisning och formella
krav pé utvirdering och kvalitetsarbete, men det har ocksa fjdrmat undervisningen
frén fakultetens 6vriga uppgifter med en dynamikforlust som foljd. Att akademiska
larare med vital forskning ocksa maste ha nagot slags ansvar for att bidra till sitt
amnes utveckling generellt tycker jag dr sjalvklart. Att genom bra undervisning
entusiasmera studenter dr centralt i detta och att ta ansvar for bra undervisning i sitt
amne forutsétter ocksa ett visst inflytande pa undervisningens upplagg. Det mesta i
GU ér faktiskt rétt bra och vi vet ocksa ratt vdl vad som inte dr bra. Vi 4r médnga som
tycker att de fordndringar i Fas II och III som nu foreslas inte baseras pa nagon
adekvat SWOT analys. Min uppfattning &r att en ev dvergang till den
storinstitutionsmodell som skisseras ocksa &r ett bra tillfdlle att hitta en modell for
ledning av GU som minskar den administrativa och ekonomiska fokuseringen och
som frimjar dynamik och innhehall. I véntan p4 att man hittar en sddan modell tycker
jag man skall kritiskt granska det forslag till fas IT och III reform som foreligger och
och som jag tycker delvis riktar in sig mot fel maltavlor.

Ake Nilsson

Posted on 17:33 Friday 28/5
Synpunkter pa fakultetens omorganisation

Den translationella forskningsdagen ronte ett stort intresse fran forskare men dven
frén forskarstuderande och GU-studenter. BMCs mosaikstruktur har givit en god
plattform teknologiskt och intellektuellt for translationell forskning med forbéttrad
kommunikation mellan forskare av olika bakgrund. Den har ocksa forbéttrat
forutsdttningarna for forskarutbildning och GU-studenters jakt efter bra projekt.
Forslaget till ny ny organisation av den medicinska fakulteten kommer att forbéttra
dessa kontaktvégar yttterligare men varfor inte gé hela vigen med en samordnad
experimentell forskning utan institutionsgrénser. En vilorganiserad experimentell
forskning utan for ménga barridrer kommer oka intresset fran bade lékarstudenter och
studenter med annan bakgrund att soka sig till medicinska fakultetens
forskarutbildning och forskning

Lund den 28 maj 2004

Anders Malmstrom

Posted on 11:20 Friday 28/5
Angaende forslaget om ny fakultetsorganisation

Den 11 maj presenterade Fakultetsledningen ett genomgripande forslag om ny
fakultetsorganisation, som bl a innebér ett avskaffande av de tidigare avdelningarna
ingdende i de nuvarande storinstitutionerna och bildandet av sex mycket stora



institutioner. De nuvarande avdelningarna har inom de kliniska disciplinerna
mojliggjort en integrering av sjukvard med forskning &mnesvis, och inte minst,
underléttat kontakterna med omvarlden. Avskaffandet av avdelningarna skulle
salunda for de kliniska disciplinerna innebéra ett klart avbridck. Ambitionen rorande
6kad samverkan med sjukvarden &r lovvérd, men hur denna skall ske i praktiken,
sarskilt om avdelningarna avskaffas, dr delvis oklart.

Organisationsplanen har behandlats 1 Fakultetsstyrelsen den 18 maj och Styrelsen
forvéntas fatta beslut redan den 1 juni, utan att planen genomgétt ett remissforfarande.
En s& genomgripande reform som denna, som under en 6vergéngsfas dessutom
kommer att vara starkt kostnadsdrivande, har ej blivit foremal for intrdngande analys
eller diskussion och saknar konsekvensbeskrivning. Vi hemstiller darfor att forslaget
underkastas ett regelritt remissforfarande inom fakulteten, samt i avvaktan pa
ytterligare utredning, bordlagges.

Lund den 28 maj 2004

Tore Saxne
Eva-Maria Fenyo
Anders Mattiasson
Lars Holmberg
Dag Lundberg
Karl-Goran Tranberg
Leif Salford

Per Alm

Karel Marsal

Bo Ahrén

Erkki Pesonen
Per-Olof Griande
Ake Nilsson

Lars Gustafson
Torkel Wadstrom
Claes-Goran Lofdahl
Holger Pettersson
Felix Mitelman
Ove Bick

Bertil Persson
Bertil Olsson
Mats Akerlund

Lil Traskman-Bendz
Bjorn Jonson
Goran Hermerén
Lars Lidgren

Stig Steen

Bengt Rippe
Roland Andersson
Tore Nilstun
Vineta Fellman
FElis Holm

Leif Bjermer



Kjell Jonsson
KG Thorngren
Anders Grubb
Inge Olsson

Posted on 0:18 Friday 28/5

Det nya organisationsforslaget dr for ménga av oss efterldngtat och uppfyller i sina
huvuddrag vara forvéntningar pa en ny och mera effektiv organisationsstruktur som &r
bittre anpassad till utvecklingen mot en mer integrerad och programorienterad
forskning, och som samtidigt ger mdjlighet for en mer effektiv och professionell
administrativ organisation. Forslaget har foregatts av langa diskussioner och baserats
pa det omfattande arbete som de tvé arbetsgrupperna har genomfort. Jag tycker déarfor
att det dr angeldget att vi kan samla oss kring det nu framlagda forslaget och
implementera det utan nagra ytterligare drojsmal. Som pépekats av Ingemar Carlstedt
och Lars Bjorck sé har dock forslaget en allvarlig svaghet som bor kunna korrigeras.
Det giller splittringen av forskningen vid BMC i Lund pa flera institutioner. Som
Ingemar har papekat s har BMC redan kommit en bra bit pa vig att forverkliga
visionen av en integrerad basal och experimentellt klinisk medicinsk forskningsmiljo
Over traditionella granser med flexibilitet och mojligheter till samverkan i program,
centra och kluster-bildningar. En sammanhallen BMC-institution skulle pa ett viktigt
sitt underlétta och stodja den fortsatta utvecklingen i denna riktning. Dekanus har i
sitt senaste Oppna brev menat att en enda gemensam klinisk-preklinisk institution i
Lund skulle bli ohanterligt stor. I sa fall skulle 16sningen kunna vara tva institutioner I
Lund (i stéllet for de foreslagna tre): en for klinisk medicin och en for experimentell
medicin. Institutionen for experimentell medicin skulle da omfatta alla forskare som
har sin huvudsakliga verksamhet vid BMC, oavsett om de &r anstéllda enbart vid
universitetet eller vid universitetet och USIiL. Den nya "organisationsneutrala"
budgetmodell som dekanus har aviserat bor underlétta en sddan konstrution.
Sambanden med den kliniska organisationen bor kunna tillgodoses genom de
foreslagna sektionerna. Sektionerna bor ocksa kunna anvéndas for att ge mojlighet till
en dubbel hemvist for de kliniskt experimentella forskarna vid BMC. Jag hoppas
faultetsstyrelsen ger sig tid att omarbeta forslaget pd den hér punkten. En skyndsam
bearbetning av forslaget borde kunna gdras utan att inférandet av den nya
organisationen forhalas. Den &r verkligen angeldgen.

Anders Bjorklund

Posted on 23:46 Thursday 27/5

Vi har nu efter en lang tids forvéntan fatt se ett forslag pa en ny organisation av
fakulteten. Intressant nog gor processen ett tvérkast efter en hel del diskussioner i
breda moten och forslag fran tva av fakultetsledningen tillsatta grupper. Forslaget som
presenteras har enligt utsago foga gemensamt med gruppernas forslag. Samtidigt skall
beslut tas inom en tva-veckorsperiod.

Ibland svinger pendeln lite val intensivt mellan extremerna.

Vad géller innehéllet i det kdnda forslaget kan man konstatera att den del av
fakultetens verksamhet som overldgset omsdtter mest medel, d.v.s. forskningen, har
fatt en undanskymd plats bade nér det géller mélet med administrativa 16sningar och
skapandet av enheter, samtidigt som denna resurs inte utnyttjas som drivhjélp.



Tyvirr utgor forslaget pa ny institutionsindelning ett klart avsteg fran den strategi som
géllt under manga ar och som har mycket starkt stod fran politiker och universitet,
nidmligen att integrera den basala medicinskt orienterade forskningen med klinikens
vardag och forskning. Fakulteten har gjort omfattande investeringar for att optimera
forutsittningarna for denna utveckling med BMC och CRC. I sjélva verket borjar vi
redan se en del positiva effekter av dessa satsningar i form av gemensamma projekt
och diskussionsfora.

I denna situation &r forslaget med en institutionsindelning som cementerar forekomst
av preklinik i en enhet, kliniska laboratoriediscipliner i tvd enheter och klinik som tva
enheter enhet ett stort steg tillbaka till en utveckling bort fran att se ménniskan som en
biologisk varelse dir vi alla kan dra vart stré till stacken i 6vergangen fran en empirisk
medicin till en biologiskt grundad medicin, déir vi just nu har fatt helt nya mdjligheter.
Vi har inom de olika disciplinerna mycket att ldra av varandra och mycket att ge
varandra, ndgot vi bor ha som ledstjarna nar vi férdndrar organisationen.

Tyvirr finns 1 fakulteten en tradition av att snarast motarbeta nytidnkare som varit
gransoverskridare och sammanlénkat olika kompetenser. Exempel &r inte minst
pionjdrer som Edler och Nordén som pé olika sétt fort fram gransdverskridandet, men
i detta ofta agerade i motvind. Vi har nu ett tillfille att f6lja upp deras gdring med att
skapa en organisation som inte skapar barridrer, inte styrs av forsvarsattityder utan
styrs av en Onskan att utvecklas vidare och hitta nya végar, vilket borde vara det
frimsta kénnetecknet pa den "think-tank som akademin bor vara.

Ett forslag ér att tillskapa en patientbiologisk institution (namnet kan optimeras via
utnyttjande av den stora kreativa resurs som finns) och en omvéardnadsinstitution. I
denna organisation bér man inte cementera kongruensen mot sjukvarden eftersom
spegelbilder oftast leder till franvaro av nya intryck och stagnation. En alternativ
mojlighet att tdnka igenom dr en organisation som mer overgripande fokuserar pa
olika omraden, dér man inkluderar experimentell medicin och klinik samt Malmé och
Lund i enheter som har expertis inom bade forskning och undervisning.

For att verkligen vara en akademi maste vi klara att ha en debatt med provokativa
inslag som ofta genererar nya ideer.

Dick Heinegéard
Lars Lidgren
Tore Saxne

Posted on 18:52 Thursday 27/5
Ang. Medfak 2005, forslag till organisation och verksamhetsstdd inom Medicinska
Fakulteten vid Lunds Universitet

OPUS-institutionens styrelsemedlemmar har tagit del av fakultetsledningens forslag
till ny organisationsmodell av Medicinska Fakulteten och vid dagens
styrelsesammantriade diskuterades forslaget ingdende. OPUS-institutionen vilkomnar
en omorganisation som syftar till att rationalisera och effektivisera fakultetens
verksamhet och administrativa funktioner, ge béttre stdd till forskning och utbildning
och forstirka samverkan mellan fakulteten och sjukvarden. Vi dr dock oroade over
den snéva tidsplanen for genomforande av forslaget och det faktum att i och med att
forslaget inte har ldmnats pa remiss har en viktig demokratisk princip asidosatts.



Det foreliggande forslaget till omorganisation dr ett ramforslag utan ndrmare detaljer
om den organisatoriska strukturen och utan konsekvensanalys. Detta gor det svart att
nidrmare bedoma hur den nya modellen kommer att fungera, men vi vill ldmna
foljande synpunkter:

- I och med att prefektstyre formaliseras dr det dnnu viktigare dn annars att formella
mekanismer garanteras som ger mojlighet till fakultetens lérare, forskare, anstéllda
och studenter att fa inflytande och att man inte forlitar sig enbart pa informella
kontakter.

- Den nya organisationen innebdr att den mycket viktiga administrativa nérservicen
och stodet till larare och forskare forsvinner, vilket kan ha negativa effekter pa
arbetets kvalitet.

- Risken finns for forsdmrade villkor for klinisk forskning trots motsatta intentioner i
reformforslaget:

- Mindre grupper av kliniska forskare vid fakulteten far svarare att bedriva sitt
hogklassiga forskningsarbete; deras stéllning i den nya organisationen &r oklar och
mojligheter att fi administrativ support troligen begréinsade. Nuvarande
programomrades-modellen loser inte dessa problem och de foreslagna
programomradena av nétverkskaraktir &r inte konkretiserade.

- De kliniska forskarnas stillning i biomedicinska centret, som kommer att tillhora en
annan institution, kan komma att forsvagas och forutséttningar for samarbete mellan
kliniska och prekliniska forskare forsdmras

- Den nya organisationen kan komma att forsvara samarbete och samverkan mellan
Malmé och Lund med risk for sémre utnyttjande av patientmaterial och
forskningsresurser, parallell forskning etc.

- Forslaget till den nya organisationen tar inte upp relationen mellan den nuvarande
organisationen av grundutbildningen pé termin- och fasgruppsnivé och den nya
organisationens GU-administration pé institutionsniva.

OPUS-institutionens medlemmar ar beredda att aktivt delta i utarbetandet av
fakultetens nya organisationsmodell, men i nuvarande situation hemstéller vi att
fakultetsstyrelsen bordlagger forslaget. Det bor konkretiseras, underkastas en
konsekvensanalys och ekonomisk utvérdering, samt ldmnas ut pa remiss inom
fakulteten.

OPUS-institutionens styrelse stoder enhilligt detta yrkande.

For OPUS-institutionens styrelse:

Karel Marsal
Vineta Fellman
Goran Lingman
Mats Akerlund
Karin K&llén



Posted on 13:55 Thursday 27/5

Vi tycker att mycket i forslaget till ny organisation for fakulteten dr bra och kreativt. I
enlighet med de redan framforda inldggen av Ingemar Carlstedt och Lars Bjorck
stéller vi oss dock mycket tveksamma till forslaget att ssmmanf6ra de nuvarande
prekliniska institutionerna till en institution fér Biomedicin. Detta torde knappast
befrdmja interaktioner och samarbete mellan preklinik och klinik. Fortsétt istillet och
utveckla "BMC-konceptet" och 14t BMC bli en sammanhallen institution for
integrerad basal och klinisk medicinsk forskning.

Cecilia Holm
Eva Degerman

Posted on 12:11 Thursday 27/5

Jag stoder forslaget fran Ingemar Carlstedt,
Haélsningar

Charlotte Erlanson-Albertsson, BMC, C11

Posted on 13:36 Wednesday 26/5
Angéende forslaget om ny fakultetsorganisation

Den 11 maj presenterade Fakultetsledningen ett genomgripande forslag om ny
fakultetsorganisation, som bl a innebér ett avskaffande av de tidigare avdelningarna
ingdende i de nuvarande storinstitutionerna och bildandet av sex mycket stora
institutioner. De nuvarande avdelningarna har inom de kliniska disciplinerna
mdjliggjort en integrering av sjukvard med forskning amnesvis, och inte minst,
underléttat kontakterna med omvarlden. Avskaffandet av avdelningarna skulle
salunda for de kliniska amnena innebéra ett klart avbrack. Vissa kliniska discipliner
kan pa sikt hotas av att bli av med akademisk representation. Vidare kan forslaget
innebdra att lakarutbildningens dmnestéckning blir bristféllig. Inom akademin finns en
langtgdende demokratisk tradition. I den nya organisationsplanen utser dekanus
ovriga medlemmar i Fakultetsledningen samt prefekterna. Dessa i sin tur utser bitr
prefekter och sektionschefer. Institutionsledningen avses utovas av prefekt (s k
prefektstyre). Liggande forslag riskerar sdlunda leda till betydande toppstyrning och
maktkoncentration. Avstandet mellan forskargrupperna och institutionsnivan okar i
betydande grad.

Organisationsplanen har diskuterats i Fakultetsstyrelsen den 18 maj, och man
forvintas fatta beslut redan i borjan av juni. En sa genomgripande reform som denna,
som under en vergangsfas dessutom kommer att vara starkt kostnadsdrivande, har ej
blivit foremal for intrdngande analys eller diskussion och saknar
konsekvensbeskrivning. Den toppstyrning och maktkoncentration som kan bli f6ljden
ligger icke i linje med akademins traditioner.

Vi hemstéller att forslaget underkastas ett regelritt remissforfarande inom fakulteten,
samt i avvaktan pa ytterligare utredning, bordlagges.

Institutionen for Kardiopulmonell och Renal Vetenskap samt Etik
Lund den 19 maj 2004



Bengt Rippe

Dag Lundberg
Bertil Olsson
Bjorn Jonson

Stig Steen
Claes-Goran Lofdahl
Goran Hermerén
Tore Nilstun
Mikael Bodelsson
Per-Olof Griande
Leif Bjermer

Posted on 12:39 Wednesday 26/5

Under en foljd av ar har vi alla tvingats uppleva hur klyftan mellan klinisk och
preklinisk-experimentell forskning har vidgats. Detta &r forvisso inte unikt for var
Fakultet, utan en nationell och internationell foreteelse vars bakgrund har diskuterats i
olika sammanhang.Det dr en trist och kontaproduktiv utveckling, eftersom bra
medicinsk forskning mer 4n nigonsin kriaver forskargrupperingar omfattande olika
bakgrund och kompetens. Det dr min Overtygelse att de fakulteter och
Universitetssjukhus som kan skapa de bésta forutséttningarna for att sddana
grupperingar ska kunna uppsté och verka, ocksa bést gagnar utvecklingen inom
medicinsk forskning och sjukvard. Tillkomsten av BMC utgjorde i sammanhanget ett
ljus i morkret. Exemplen dr redan manga pa hur forskare inom BMC har borjat
overbrygga klyftan och 6ka kontaktytorna mellan klinisk-preklinisk forskning, och
andra av Fakulteten vidtagna atgégder har verkat i samma riktning. Det mesta i det
nya organisationsforslaget forefaller mig ocksa rationellt och kreativt, men jag haller
helt med Ingemar Carlstedt att det vore olyckligt och ett steg tillbaka, att bunta ihop
prekliniken i en Biomedicinsk institution. En fortsatt utveckling och fordjupning av
BMC-konceptet skulle ocksa enligt min uppfattning, vinna pa att man skapade en
sammanhéllen BMC-institution. Férdelarna med detta har tydligen ockséa framforts till
Fakulteten av den arbetsgrupp som Olle Lindvall har varit ordférande for.

Efter att i ménga ar ha varit professor i ett prekliniskt &mne, tilltridde jag for nagra
manader sedan en professur i experimentell och klinisk infektionsmedicin forenad
med en specialistldkartjénst vid USIL. Det har varit en ldrorik och stimulerande
erfarenhet som har understrukit att medicisk forskning ar som allra roligast och
fungerar som bést, nér individer med olika kunskaper kan samlas kring ett angeldget
kliniskt problem. Erfarenheterna har ockséa overtygat mig om att en sammanhallen
BMC-organisation i hog grad skulle underlétta ett sidant arbetssatt.

Lars Bjorck

Posted on 13:04 Tuesday 25/5

I forslaget talas det om att intentionerna &r att renodla och optimera den administrativa
organisationen. Jag stiller mig darfor fragande till varfor ej ndgon administrativ
personalgrupp har vidtalats. Vad jag kan se har man endast anvént sig av en rapport
frdn 1999. Varfor har man ej bett att f4 vara med i eller ta del av KIA-
projektet(Kvalitetsutveckling i den administrativa hanteringen pé institutionerna). Det
ar viktigt att alla personalgrupper kommer till tals i ett omorganistionsarbete.



Barbro Palmqvist

Posted on 10:53 Tuesday 25/5
Synpunkter pa forslag till organisation och verksamhetsstod inom Medfak 2004

Pé sidan 9 i forslaget star det att prefekten utses av dekanus. Detta kanske maste ske
forsta gdngen, dvs 2004, men i fortséttningen borde det ske efter forslag fran
sektionerna.

Prefekten utser tva bitrddande prefekter. Pé sidan 18 ndmns ocksa en stillforetrddande
prefekt. Ar det en av de bitriidande prefekterna eller ndgon annan? Hur utses den
personen?

Sidan 12. Det laga meritvardet av doktorsexamen inom sjukvarden géller inte bara
lékare.
Meningen skulle kunna omformuleras till att gélla alla personalkategorier.

Sidan 15. Forsta styckets sista rad O”de nya vardvetenskapliga dmnenas kliniska
forankring”.

Ar Hilsa, vard och samhiille ténkt att bli identiskt med véardvetenskap? Om inte, vilka
ar da dessa &mnen?

Liangre ner pa samma sida star: Stéllforetrdidande dekanus ansvarar for de
vardvetenskapliga omradena. Det vore bra med ett klargérande av begreppet
vardvetenskap och dess tinkta relationer till institutionen for Hélsa, vard och
sambhiille.

Gun-Britt Jarnlo

Posted on 14:48 Monday 24/5

Fakultetsledningens forslag till ny organisation av fakulteten - Medfak 2005 - spénner
Over institutionsuppdelning, ledningsstrukturer, ledarskapsutbildning,
forskarutbildning, grundutbildning, administrativt stdd och kommunikationskanaler.
Forslaget imponerar i nuldgesanalys, helhetssyn och en ambition att finna langsiktiga
l6sningar. Man flaggar upp for att en ny modell for resursallokering till preklinisk
verksamhet skall utarbetas och att de faktiska forutsittningarna for att bedriva
forskning vid fakulteten skall goras *organisationsneutrala’. Detta dr utmérkt och
forebadar kraftfulla &tgérder fran fakultetsledningens sida for att komma till ritta med
ett av fakultetens storsta strukturella problem. Nu fattas bara att fakultetsledningen
finner formler for att hantera de yngre forskarnas situation och 40-talisternas uttag!
Forslagen dr inte fardiga i alla enskildheter, men detta dr ndrmast en fordel eftersom
det mojliggor anpassningar till verkligheten nér de landar pé verkstadsgolvet.
Mojligen har beslutsprocessen forcerats — och kanske knyter fakultetsledningen alltfor
stora forhoppningar till att en handfull prefekter skall trolla med knéna och under
tidspress trassla ut ett stort antal administrativa knutar — men med dessa reservationer
vilkomnar och stdder jag forslaget utom pa ett par punkter. I samtliga fall ansluter jag
mig till det forslag som arbetsgruppen (prefekter och chefsoverlékare) ledd av Olle
Lindvall tog fram (’Olle-gruppens forslag’) och som fakultetsledningen lovat
offentligora.

1: Lat BMC i enlighet med forslaget fran ’Olle-gruppen’ utgdra en sammanhallen



institution for integrerad basal och klinisk medicinsk forskning! BMC ar mycket mer
an ett byggnadskomplex. BMC initierades som en vision om en integrerad
experimentell och klinisk forskningsmilj6 utan traditionella institutionsbarridrer, med
en gemensam infrastruktur och dir forskargrupperna dynamiskt bildar *samverkans-
clusters’. BMC har kommit en bra bit pa vidg mot att forverkliga denna vision och ett
naturligt ndsta utvecklingssteg ar att BMC gors till en sammanhéllen institution. Jag
fruktar att fakultetsledningens forslag till institutionsuppdelning innebdr att konceptet
inte kommer att fullf6ljas. Genom att all preklinisk verksamhet forpackas i en separat
institution for Biomedicin och ddrmed organisatoriskt tydligt avgrénsas fran klinisk
verksamhet (i sig ett stort steg bakat) i kombination med att 6vriga verksamheter vid
BMC splittras pa minst tva olika institutioner ges ingen organisation ett dvergripande
ansvar for att BMC-konceptet utvecklas. Ingen kommer att ta ansvar for gemensamma
teknologiplattformar samt att t.ex. tvirvetenskapliga symposier arrangeras som en av
ménga aktiviteter for att skapa identitet, en kreativ miljo och akademisk
samhorighetskinsla. Enligt forslaget skall fakultetens verksamhet harmonieras med
sjukvardens organisation men detta géller tydligen inte den ténkta institutionen for
Biomedicin. Ar detta samklang med fakultetens ambition att kraftfullt stodja
translationell forskning? Jag ser ambitionen i liggande forslag att harmonisera
fakultetens organisation med sjukvardens men jag &r 6vertygad om att detta kan 16sas
pa sektionsniva inom ramen for en sammanhéallen BMC-institution.

2: Klara kommunikationsstrukturer dr utomordentligt viktiga i en stor organisation
som medicinska fakulteten och darfor maste fakulteten ha en tydlig linjeorganisation.
I ’Olle-gruppens’ betdnkande foreslés att prefekterna for de nya, storre institutionerna
skall knytas till fakultetens ledningsgrupp med motiveringen att pa detta sétt skapa en
direkt kommunikationslénk fran forskargrupperna, via sektionschefer och prefekter
till den hogsta fakultetsledningen. Jag menar att detta snarare minskar an okar (vilket
hévdas i liggande forslag) risken for top-down-styrning samtidigt som
fakultetsledningens arbete kan forankras ut i verksamheten, verksamhetens
synpunkter beaktas pé ett tidigt stadium och institutionernas agerande samordnas.
Sjélvfallet krdver denna organisation en kraftfull fakultetsstyrelse och sjilvklart skall
inga prefekter 4 vara ledamoter i denna styrelse.

3: Slutligen fragar jag mig om inte Labmedicin M§ blir en i sammanhanget vél liten
enhet. Varfor inte formera en samlad institution for klinisk och experimentell
medicinsk forskning (CRC i vid mening) som med de starka foretrddare for basal
medicinsk forskning som har sin akademiska hemvist i Malmé skulle bli fullt
kongruent med BMC?

Ingemar Carlstedt

Posted on 10:10 Wednesday 19/5
Raittelse: jag menade naturligtvis "...fakultetsledningens smalde forslag"
Per Hellstrand

Posted on 10:07 Wednesday 19/5
Det utlovades tidigare att forslagen fran prefektgruppen och LeKa-gruppen skulle
presenteras samtidigt med fakultetsstyrelsens sammanvéagda forslag. Nar och hur



kommer detta att ske?
Per Hellstrand

Posted on 12:19 Tuesday 18/5

I forslaget anges det att "prefekten utses av dekanus". Hér vore det bra om man
fortydligade detta med att det gores pa forslag fran institutionerna. Vid det
informationsmote som holls i lilla salen pa AF, forklarade dekanus att endast de
prefekter som skulle utses redan till den 1/7 skulle utses direkt av dekanus. Dérefter
skall prefekterna uses efter forslag fran institutionerna (liksom nu). Det liggande
forslaget dr ndgot otydlig pa denna punkt!

Lo Persson



